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Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan asenteita ja ki-
sityksid vanhusten seksuaalisuudesta ja sen ilmenemisesti laitoshoidossa. Tavoittee-
na oli, ettd tutkimusta voidaan hyddyntéi, kun kartoitetaan hoitohenkilokunnan kou-
lutustarvetta seksuaalisuuden kohtaamisessa.

Tutkimus oli kvantitatiivinen. Aineisto keréttiin helmikuussa 2008 Laitilan Kauko-
lankodin ja Uudenkaupungin Merituulikodin hoitohenkilokunnalta. Kyselylomakkei-
ta jaettiin yhteensd 65 kappaletta ja niitd palautettiin 48 kappaletta. Vastausprosentik-
si muodostui 74%. Aineisto analysoitiin tilastollisesti Excel- taulukkolaskentaohjel-
malla ja avoimet kysymykset sisdllonanalyysid kayttien.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd suuremmalla osalla hoitohenkilokunnasta ei ole
vastaajien mielestd riittdvisti tietoa vanhuksen seksuaalisuuteen liittyvistd kysymyk-
sistd. Vastaajista vain neljd oli osallistunut vanhusten seksuaalisuutta késitteleviin
koulutukseen. Kuitenkin vain vajaat puolella vastaajista oli halukkuutta osallistua
vanhusten seksuaalisuutta kisittelevdin koulutukseen. Suurin osa vastaajista oli sitid
mieltd, ettd hoitajan tulee keskustella vanhuksen kanssa ongelmia aiheuttavista sek-
suaalisuuteen liittyvistd asioista. Lihes kaikki vastaajat pitivit seksuaalisuuden séi-
lymistd normaaliin vanhenemisprosessiin kuuluvana ja suurin osa vastaajista oli sitd
mieltd, ettd vanhukset voivat osoittaa hellyyttd toisiaan kohtaan avoimesti. Vastaajat
liittivdit vanhusten seksuaalisuuteen kuuluvaksi seuraavia asioita: ldheisyyden tarve,
hyviksytyksi tulemisen tarpeen, tunteiden ilmaisemisen, hellyyden sekd késityksen
itsestd miehend tai naisena. Yli puolet vastaajista ilmoitti, ettd he olivat kohdanneet
vanhuksen taholta tulevaa seksuaalista vihjailua ja ldhentelyd. Vajaa puolet vastaajis-
ta oli sitd mieltd, ettd hoitotiimissd pohditaan hoitajaan kohdistuvaa seksuaalista
kdyttdytymisti ja sen syité.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia aihetta kvalitatiivisesti. Aihetta voisi
lahestyd haastattelemalla sekd hoitohenkilokuntaa ettd vanhuksia. Néin saataisiin laa-
jempi késitys siitd, miten vanhusten seksuaalisuus ilmenee laitoksissa.
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The purpose of this thesis was to gather information on the nurses’ attitudes toward
elderly sexuality and their perception of how sexuality is expressed among the eld-
erly in the institutionalized care. The aim was that the results of this study could be
used when determining the need for training programs and possibly developing a
training curriculum on elderly sexuality for the care facility staff.

This study was quantitative. The material was gathered from the nursing staff work-
ing in two nursing homes, Kaukolankoti in Laitila and Merituulikoti in Uusikau-
punki, in Febryary 2008. Altogether 65 questionnaires were sent and 48 were re-
turned, thus the response rate was 74%. The answers for closed questions were illus-
trated statistically using the Excel spreadsheet program, whereas, the open questions
were analyzed by using content analysis.

The results reveal that the majority of the respondents are of the opinion that the
nursing staff’s knowledge and understanding on sexuality in the elderly is not suffi-
cient. Only four of the respondents had received training on the subject, however,
less than half of the respondents expressed their willingness to participate in a train-
ing program dealing with sexuality among the aged. Most of the respondents agreed
that nurses should be able to discuss the concerns and needs related to sexuality with
the residents. Almost all respondents considered the expression of sexuality as an
integral part of normal aging process and they agreed that sexual patterns persists
throughout the lifespan, furthermore, in their opinion the elderly should be able to
show their affection openly toward each other. When defining sexuality in older peo-
ple the respondents listed the following aspects: need for intimacy, need for approval
by others, desire to show their feelings and affection, and feelings about themselves
as sexual beings. More than half of the respondents stated that they had confronted
both unwelcome touching and comments or insinuations of sexual nature by the eld-
erly residents. Furthermore, the results show that less than half of the nurses partici-
pating in the survey agreed that the sexual behavior displayed by the elderly residents
toward the nursing staff and the underlying reasons for it were adequately discussed
in the nursing team meetings.

Further studies on the subject, for example a qualitative study involving both the
nursing staff and the residents, could give important and interesting information and
provide us with a better understanding of the sexual behavior of the aged, what it
means from old people’s own perspectives and how it is expressed in the residential
care.
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1.JOHDANTO

Seksuaalisuus on yksi ihmisen perustarpeista ja ndin ollen kuuluu myos ikddntynei-
den eldamiin. Seksuaalisuuden voi ymmartdaa joko kapea tai laaja-alaisesti. Kapea-
alaisessa nikemyksessd seksuaalisuus on sukupuolista kanssakdymisté tarkoituksena
suvun jatkaminen. Laaja-alaiseen seksuaalisuuteen kuuluvat myos tunteet, minidkuva
ja sosiaalinen vuorovaikutus. Télloin seksuaalisuus on ymmaérrettdvissd ihmisen fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen alueen kokonaisuudeksi. Seksuaalisuus on osa ihmi-
sen persoonallisuutta ja seksuaalisuus muuttuu koko elimin ajan, myos ikddntynee-

nd. (Apter, Viisidld & Kaimola 2006, 227.)

Nuorten seksuaalisuudesta on tehty paljonkin tutkimuksia, mutta vanhuksiin kohdis-
tuva tutkimus on ollut lihes olematonta. Suomalaisia tutkimuksia suhtautumisesta
vanhusten seksuaalisuuteen 10ytyy viime vuosikymmeneltd Jokelan (1992 ja 1996)
tutkimukset, Piirosen ja Rautasen (1998) sekd Hintsasen, Laitisen ja Ruotsalaisen
(1999) tutkimukset. Jokela (1996 ja 1992) on tutkinut idkkdiden suhtautumista sek-
suaalisuuteensa, seki hoitohenkilokunnan suhtautumista vanhusten seksuaalisuuteen.
Hintsanen ym. (1999) ovat tutkineet, miten yli 65-vuotias kokee seksuaalisuuden il-
menemisen. Piironen ja Rautanen (1998) tutkivat hoitohenkilokunnan suhtautumista
vanhusten seksuaalisuuteen. 2000-luvulla vanhusten seksuaalisuutta ovat tutkineet
Esko-Asikainen (2000), Kallinen (2002) ja Drake (2002). Esko-Asikaisen (2000) ja
Kallisen (2002) tutkimuksissa selvitettiin hoitohenkilokunnan ndkemyksid vanhusten
seksuaalisuudesta. Drake (2002) tutki vanhusten lesborakkautta. Seksuaalisuuteen
suhtaudutaan vapautuneemmin kuin muutama vuosikymmen sitten. Silti yha edelleen
seksuaaliasioista kdytetdan mieluummin kiertoilmauksia ja suora puhe koetaan sivis-

tymittomaiksi ja alatyyliseksi kidytokseksi. ( Apter ym. 2006, 28.)

Tamidn opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan asenteita seki
kisityksid vanhusten seksuaalisuudesta ja sen ilmenemisestd. Ronkainen, Pohjolai-
nen ja Ruth (1994, 196) ovat todenneet, ettd tulevaisuuden vanhukset ovat seksuaali-
sesti aktiivisempia ja tiedon tarve seksuaalisuuden alueella lisdéntyy. Vanhusten

midrd on jatkuvasti kasvava ja hoitohenkilokunta joutuu pohtimaan omaa suhtautu-



mistaan vanhusten seksuaalisuuteen. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntédd, kun esi-
merkiksi kartoitetaan hoitohenkilokunnan koulutustarvetta seksuaalisuuden kohtaa-

misessa.

2. SEKSUAALISUUS

2.1 Seksuaalisuuden médrittelya

Seksuaalisuus on ihmisen persoonallisuutta, silli se muovautuu ihmisen omien ko-
kemusten, yhteison tapojen ja kulttuurinormien mukaan. Seksuaalisuus on mielihyvi,
jonka ihminen kokee kehonsa eri osien tuntemuksena ja limpond sekd ldheisyytend
vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. Seksuaalisuus on voimavara, joka mah-
dollistaa ihmisten viliset fyysiset ja psyykkiset siteet ja ylldpitdad niitd. (Ilivanainen,

Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 68.)

Arkiajattelussa seksuaalisuus késitetddn useimmiten sukupuolielinten toimintaan liit-
tyviand kdyttdytymisend, tunteina, mielikuvina ja reaktioina. Aikaisemmin ~oikea”
seksuaalisuus kisitettiin ladketieteellisen miirittelyn mukaan pelkiksi kahden hete-
roseksuaalin suorittamaksi yhdynnéksi. Nautinto, tunteet ja muut seksuaalisuuden
ilmenemismuodot, kuten homoseksuaalisuus, rajoittuvat tdmidn miiritelmidn ulko-

puolelle. (Ronkainen ym.1994, 17.)

Seksuaalisuuden kapeampi-alainen ilmaisumuoto on seksi. Seksi on sana, jolla kor-
vataan pidemmat ilmaisut, kuten seksuaalinen toiminta ja seksuaalinen kanssakdymi-
nen. Seksid harrastetaan yleisemmin yhden henkilon kanssa kerrallaan, mutta partne-
reita voi olla useitakin samalla kertaa. Seksid voi harrastaa myos vain oman itsensi
kanssa. Seksid harrastetaan useimmiten kehosta keholle, mutta nykyaikana on yleis-
tynyt my0s pelkéstdin mielikuvissa harrastettu seksi ja internet- seksi, jossa toinen
henkil6 on ldsnd virtuaalisesti. Seksuaalisuus on aistillisuutta, nautintoja ja sukupuo-

litoimintoja. Se on kaikkien aistien vilittima viesti ja siitd aiheutuva nautinto. Seksu-



aalisuuteen kuuluvat niin fantasiat, toiveet, ajatukset, unelmat, kosketus, itsetyydytys

ja eroottinen kosketus sekd yhdynti. (Ronkainen ym. 1994, 17-18.)

Seksuaalisuus on tunne-eldamén ulottuvuus, joka vaikuttaa elimiin syntymaéstd kuo-
lemaan saakka. Seksuaalisuus ilmenee kosketuksen ja huolenpidon tarpeena. Seksu-
aalisuus on kyky ja halu nauttia ja iloita oman ruumiin eldmyksistd. (Ronkainen ym.
1994, 17.) Se on kaikkea mielihyvéi, jota ihminen voi omassa ruumiissaan kokea. Se
on ihmisen voimakkaimpia viettejd, joka muiden viettien tapaan tuottaa ihmiselle
sekd syvdd tyydytystd ettd kidrsimystd. Seksuaalisuus voidaan nihdéd kykyné ja mah-
dollisuutena. Seksuaalisuuden aistilliset ulottuvuudet korostuvat uudelleen vanhene-
vien ihmisten seksuaalisuudessa. Idn myotd intohimon, yhdyntjen ja orgasmien
merkitys vihenee ja vastaavasti aistillisen ldheisyyden merkitys entisestddn syvenee.

(Apter ym. 2006, 18.)

Seksuaalisuuteen katsotaan kuuluvaksi myos ihmisten viliset vuorovaikutustapahtu-
mat. Esimerkiksi dementoituvalla ihmiselld on yleensd voimakas ldheisyyden tarve.
Hén kuitenkin saattaa ilmaista sen tavalla, jonka hoitaja tulkitsee seksuaalisten tar-
peiden ilmaukseksi. Ndin ilmi0 saattaa aiheuttaa drtymystd, vaivautuneisuutta ja ris-
tiriitoja hoitohenkilokunnan ja muiden asukkaiden keskuudessa. Kuitenkin mielihyvi
ja onnistumisen kokemukset seksuaalisuudessa ja vuorovaikutuksessa tuovat tera-
peuttista vastapainoa epidonnistumisiin. Eteenkin vanhuudessa koskettamisen tarve
korostuu. Se on usein myos viimeisend sdilyvd kommunikaatiomuoto vanhuksilla.

(Hervonen, Arponen & Jylhd 1994, 111.)

Naisen ja miehen seksuaalisuus on sekéd samanlaista ettd erilaista. Eroja tarkastellaan
erilaisilla rooleilla suvunjatkamisessa sekd erilaisella fysiologialla. Lisédksi oletetaan,
ettd seksuaalisuuden merkitys on erilainen naiselle kuin miehelle. Naiselle on luon-
nehdittu seksuaalisuuden merkitsevin kokonaisvaltaista prosessia, kun taas mies ko-
kee seksuaalisuuden enemmén padmaéadrdhakuiseksi. Seksuaalisuuden ja sukupuoli-
identiteetin kokemisessa on miehen ja naisen vililld selvd ero. Miesten sukupuoli-
identiteetissd on seksuaalisuuden ja seksuaalisen suoriutumisen merkitys suuri, kun
taas naisen se ei ole sitd samalla tavoin. Naisen sukupuoli-identiteetti perustuu jo-

honkin muuhun kuin varsinaiseen seksiin. Nainen pystyy kokemaan oman ruumiilli-



suutensa intensiivisemmin, pystyy tuntemaan asioita koko ihollaan. (Tedre & Polli-

nen 1997, 88.)

Seksuaali-identiteetilld tarkoitetaan yksilon sisdistd kokemusta ja tietoisuutta siitd,
onko hén mies vai nainen. Seksuaali-identiteetti koostuu kolmesta osa-alueesta. En-
simmaisind elinvuosina lapselle kehittyy ydinseksuaali-identiteetti, jonka kautta lapsi
muodostaa kisitykset miehend ja naisena olemisesta sekd omasta sukupuolestaan.
Toiseksi sukupuoli-identiteetiksi lasketaan kuuluvaksi sukupuolirooli. Rooli sisdltdd
kaiken toiminnan, pukeutumisen, kdyttdytymisen, puheen, arvojen ilmaisemisen, lei-
kin, tyon, harrastukset ja valinnat, joilla yksilo ilmaisee itselleen ja muille olevansa
mies tai nainen tai jotain muuta. Sukupuolirooli on myo6s kulttuuri- ja aikakau-
sisidonnainen viitekehys, yhteison asettama normi, jonka mukaan yksilon oletetaan
kayttdytyvin. Kolmas sukupuoli-identiteetin osa-alue on seksuaalinen orientaatio eli
suuntautuminen, johon kuuluvat hetero-, homo- ja biseksuaalisuus. (Virtanen 2002,

48 - 49.)

Seksuaalisuus voi saada my0s ilmaisuja, jotka ovat ristiriidassa yleisten késitysten,
yhteisén normien, hyviksyttivyyden, sallivuuden ja lainsiidannon kanssa. Azirimuo-
toina ilmenee sellaisia sukupuolisia fantasioita, pyrkimyksid ja kdyttdytymistapoja,
jotka loukkaavat ja vahingoittavat kohteena olevaa yksilod ja ovat yhteison normien
ja lainsd@adinnén vastaisia. Télloin puhutaan seksuaalisesta vikivallasta ja kriminali-
soidusta seksuaalisuudesta, josta kiytetdin myOs nimitystd seksuaalirikos. ( Virtanen

2002, 307.)

Seksuaaliterveys on naisten ja miesten kyky nauttia seksuaalisuudestaan ja toteuttaa
sitd ilman sukupuolitautien, ei-toivotun raskauden, painostuksen, vikivallan ja syr-
jinnin riskid. Ndin médriteltyni seksuaaliterveys on monimuotoinen ja moniulottei-

nen kisite, jota ei ole helppo mitata. ( Kontula & Lottes 2000, 36.)

WHO on maédritellyt raportissaan seksuaalisen terveyden ruumiillisten, emotionaalis-
ten, dlyllisten ja sosiaalisten tekijoiden integraatioiksi siten, ettd se positiivisesti ri-
kastaa ja vahvistaa persoonallisuutta, kommunikaatiota ja rakkautta. Raportissa pai-

notetaan, ettd seksuaaliterveydessid on kyse paljon laajemmista asioista kuin seksuaa-



lisista toiminnoista ja niiden hiiridistd; kyse on myos eldméntyyleistd, seksuaaliroo-

leista ja thmissuhteista. (Virtanen 2002, 12 - 13.)

2.2 Vanhusten seksuaalisuus

Seksuaalisuuden kokeminen on yhteydessd henkilon sukupuolisuuteen, naiseuteen tai
miehekkyyden tuntemiseen sekd hdnen menneisyyteensd. Osana seksuaalisuuden ko-
kemista ovat opitut asenteet ja ympdariston vaikutus. Ympiaroiva kulttuuri, 1dhipiiri ja
kaikki ihmissuhteet muokkaavat seksuaalisuutta jatkuvasti. Seksuaalisuus ilmenee
ihmisissé eri tavalla. Jotkut eldvit lidpi eldminsd, vanhuuteen saakka, ilmentimétti
seksuaalisuuttaan milldédn erityiselld tavalla. Seksuaalisuus on piilossa. Energia suun-
tautuu muualle ja henkil6 eldd yhtélailla antoisaa ja onnellista elamad. Toiset jatkavat
nuorena aloittamaansa aktiivista seksuaalieldiméé olosuhteiden niin salliessa pitkille
vanhuuteen. Monella se muuttaa muotoaan, siirtyen iin myotd kumppanuuden ja ais-

tillisuuden suuntaan. (Apter ym. 2006, 227 — 228.)

Rakastamisen kyky sdilyy ihmiselld loppuun saakka. Rakkaus voi ilmetd myohem-
mailld 14114 miellyttdvdnd yhdessidolona, jota vahvistavat eroottiset muistot. Silloinkin,
kun varsinainen yhdynti ei endéd onnistu, muut sukupuoliset tarpeet, kuten ldheisyy-
den ja aistillisuuden tarpeet sdilyvit. Tunne on aivan sama kaikkine rakastamisen
piirteineen kuin nuorillakin. Ikdéntyessddn ihminen saattaa joutua kohtaamaan sek-
suaalisuutensa uudella tavalla, koska keho ja sen toiminta ovat muuttuneet. Yleensi
ihminen onnistuu kuitenkin 10ytdméaén uusia voimavaroja ja tapoja, jolloin kokonais-
valtainen eldamé voi sdilyd. Joskus muutokset, jotka heikentdvit seksuaalista toimin-
takykyi kielletddn itseltd ja seksuaalisuus saatetaan jopa tukahduttaa kokonaan. (Ii-
vanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 1996, 457.) Ikddntymisesséd olennaista ei ole,
harrastetaanko seksid, vaan miten ja milld tavoin se tuntuu sopivammalta. Seksuaali-
nen aktiivisuus ei kuitenkaan ole tae onneen ja tyytyviisyyteen. (Ronkainen 1996,

28.)

Sosiaaliseen kanssakdymiseen tarkoitetuissa tilanteissa, esimerkiksi juhlissa, tans-
seissa ja ravintoloissa voi syntyé eroottisia ajatuksia. Niistd kokemuksista muodoste-
taan myohemmin niin sanottuja pdivdunelmia. Fantasioiden kohteet syntyvit to-

sieldmadsti, jota mielikuvitus muokkaa lisdd. Fantasiat auttavat nauttimaan enemmén
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seksuaalisuudesta ja ne rikastuttavat myds vanhusten arkieldmiid. Vanhusten kieltei-
set asenteet seksuaalisuuteen saattavat torjua seksuaaliset fantasiat. Fantasioita kési-
telldéin usein myos eroottisten virikkeiden kautta. Varsinkin miehet saavat seksuaalis-
ta tyydytystd katsellessaan alastomuutta. Nainen saa eroottista nautintoa rakkausro-
maaneista. Fantasioiden kautta voi myos 10ytdd uusia kanavia oman seksuaalisuuten-
sa toteuttamiseen, silloin kun olosuhteet tai eldméintilanteet muuttuvat. (Esko-

Asikainen 2000, 16 - 17.)

Yksi seksuaalisuuden ilmaisemisen muoto on seksuaalinen hiirintd. Esko-Asikaisen
(2000) tutkimuksesta ilmeni, ettd hoitajiin kohdistuvaa seksuaalista hiirintdd on pal-
jon. Seksuaaliseksi hidirinnéksi koettiin sanallinen vihjailu, vitsailu, sanaton vihjailu
seksuaalisine materiaaleineen sekd fyysinen koskettaminen. Myos hirskit puheet,
kaksimieliset puheet ja huomautukset koettiin seksuaaliseksi héirinniksi. Kun ihmi-
nen sairastuu, muuttuu kehonkuva elimintilanteisen, tajunnallisen ja kehollisen osa-
jarjestelmin alueella. Muutoksen aiheuttama syy, muutoksen luonne sekid merkitys
yksilolle siditelevit yksilon reaktioita tdllaisissa tilanteissa. Seksuaalinen hiirintd
saattaa huonontaa asiakkaiden hoitamista ja kohtaamista monin tavoin. Hoitajien riit-
tavd koulutus kohdata sairaiden ja vanhusten muuttuva seksuaalisuus on ensiarvoisen

tiarkedtd. (Esko-Asikainen 2000, 18 - 19.)

Esimerkiksi dementoituvalla ihmiselld kasvatuksen ja yhteiskunnan istuttamat normit
alkavat hiljalleen karista ja kdyttdaytyminen muuttuu usein estottomaksi, normit hii-
pyvit. Avioliitossa terve puoliso voi tuntea itsensd hyvéksikédytetyiksi, jos toinen
osapuoli ei pysty olemaan tasavertaisesti mukana. Potilaan epésiisteys ja hdnen esit-
tdmédt monenlaiset aiheettomat syytokset vdhentidvét terveen puolison seksuaalista

kiinnostusta. (Tedre & Polldnen 1997, 84 - 85.)

Dementiapotilaalla on yleensd voimakas ldheisyyden tarve, ja hédn saattaa ilmaista
sen tavalla, jonka hoitaja tulkitsee seksuaalisten tarpeiden ilmaukseksi (Tedre & Pol-
ldnen 1997, 85). "Isoisd on 85-vuotias ja eldd vanhusten hoitokodissa. Henkilokun-
nan kertoman mukaan hiin on kovasti kiinnostunut nuorista hoitajista. Haluaa puris-
tella peppuja ja ehdottelee seksitreffeji. Onko tuollainen endd normaalia?”’ Vanha
mies ilmaisee kayttaytymisellddn, mitd hédn sisdllddn tuntee ja ajattelee. On tdysin

normaalia, ettd yli 80-vuotias mies tuntee edelleen seksuaalista mielenkiintoa. Hoi-
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vakodissa asuva vanha mies viestii puheillaan ja kosketuksilla omia tunteitaan ja tar-
peitaan. Hoitajina tyoskentelevit naiset ovat hidnestd ilmeisesti viehéttidvid ja heritta-
vit seksuaalista mielihyvdad. Hin ei valttamittda tarkoita treffeilld fyysistd seksid.
Naisten koskettaminen ja pyllyn puristelu on miesten perinteinen tapa ilmaista miel-

tymyksensi. (Virtanen 2002, 40 - 41.)

Ikddntyvin parin suhteessa normaalisti kiintymyksen ja kumppanuuden ilmaisut li-
saantyvit yhdyntojen vihentyessd. Toisen dementoituminen vaikuttaa merkittavisti
parisuhteeseen. Kumppanuuden tunteet vihenevit, eikd dementoitunut useinkaan
pysty tdyttiméin kumppanin odotuksia puolisona olemisesta. Molemminpuoliset hel-
lyyden ja kiintymyksen osoitukset kuitenkin jopa lisddntyvit. Ongelmana voi olla,
ettd dementoitunut tuo esille seksuaalisuuttaan aiemmasta poikkeavalla tavoilla ja
hiinelld saattaa esiintyd halua jatkuvaan seksuaaliseen kanssakdymiseen. Muita ahdis-
tusta ja himmennystd aiheuttavia ongelmia ovat toisten henkiléiden epédsopiva kos-
kettelu ja halaaminen, epdsopivat puheet, riisuuntuminen ja masturbointi epasopivis-
sa paikoissa. Héiritsevit mustasukkaisuuden tunteet ovat myos tavallisia. Dementoi-
tumisen edetessd voi kidydd niin, etti dementoituva ihminen ei endd tunnista esim.
omaa puolisoaan. Dementoituneen seksuaaliset tunteet ja toiveet ndyttiisivit sdilyvin
sairauden loppuvaiheeseen saakka. Dementoituvan ihmisen loukkaava kidytos kuuluu
sairauteen, eikd se ole tahallista. Muuttunut kdytos vaatii terveeltd puolisolta, omai-
silta ja hoitajilta ymmaérrystd, kirsivillisyyttd ja positiivista asennetta. (Honkanen,

Knuutti, Kostamo & Kirki 1998, 35., Apter ym. 2006, 236.)

Yleiset asenteet vanhusten mahdollisuuksista ylldpitdd seksuaali-identiteettiddn on
muodostunut myonteisemmaksi. Vuosikymmenii sitten seksuaalisuutta pidettiin ai-
noastaan nuorille kuuluvana asiana, kun tdni pdiviand vanhuksia jopa rohkaistaan ak-
tivoimaan sukupuolieldméinsi. Silti kulttuurissamme esiintyvéd nuoruuden ihannointi
ja toisaalta kielteinen suhtautuminen idkkéisiin ihmisiin voivat aiheuttaa epdvarmuut-
ta ja hammennystéd ikddntyneissd ihmisissd. Heille voi tulla halu peitelld ja hivetd

omaa kehoaan. (Hervonen, Pohjolainen & Kuurre 1998, 91.)

Tiedon lisddntyminen voi parantaa idkkdiden mahdollisuuksia seksuaalisuuden ilmai-
semiseen tulevaisuudessa. Kun sairaudet opitaan erottamaan normaalista van-

henemisprosessista, ja nditd sairauksia kyetddn ennaltachkdisemién ja hoitamaan,
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saattaa idkkdiden henkildiden seksuaalinen aktiivisuus jopa lisdédntyd. (Hervonen ym.
1998, 100 - 101.) Kun ikddntyneiden seksuaalista hyvinvointia aletaan edistdd, saa-
daan luultavasti positiivisia tuloksia myos muilla vanhusten eldménaloilla. Seksuaa-
lienergia antaa voimia arkipdivéin, jolloin vanhus alkaa huolehtia paremmin itses-
tddn. Vield merkittdvdmpi voi olla rakastumisen vaikutus ikddntyneen mielelle ja

tunne-eldmille. (Koskinen, Aalto, Haikonen & Péivirinta 1998, 134.)

Monet idkkadt ihmiset ovat eldneet parisuhteessa saman henkilon kanssa vuosikym-
menid, jopa kuusikymmentd vuotta. Kauan kestdneissd suhteissa kumppanit alkavat
muistuttaa toisiaan monissa asioissa. He nikevit eliménsi tavoitteet yhdenmukaisina
ja haluavat toteuttaa niitd yhdessd. Kunnioitus kumppania kohtaan luo pohjan pa-
risuhteelle. Tdma edesauttaa myos sukupuolieldmin sédilymistd aktiivisena. (Koski-

nen ym. 1998, 127.)

Parisuhteen ylldpitamiseen liittyy kolme keskeistd tapaa: sanallinen kommunikaatio,
tunnekommunikaatio ja seksuaalinen ldheisyys. Sanalliseen kommunikaatioon kuu-
luu avoimuus ja halu paljastaa toiselle todellinen minédnsd. Avoimuus edellyttdd omi-
en tunteiden, toiveiden ja tarpeiden tunnistamista ja niistd puhumista. Tunnekommu-
nikaation keskeisid piirteitd ovat antaminen, saaminen ja jakaminen. Hymy, helld
katse tai kosketus ohimennen yhdistdd ja lammittdvét mieltd. Vanhemmiten empaat-
tisuus, eldytyminen toisen maailmaan ja toisesta huolehtiminen muuttuvat yhi téirke-
ammiksi. Seksuaaliseen ldheisyyteen kuuluvat hellyys, ldheisyys, sukupuolinen halu
ja yhdyntd, mutta lisdksi myos rakkaus, ymmarrys, keskustelu, huumori, rehellisyys

ja myétatunto. Seksi on paljon muuta kuin yhdynti. (Suni 1995, 51 - 52.)

On melko tavallista, ettid puolisoiden sukupuoliset halut eivit jossain vaiheessa enidi
ole yhteneviiset. Toinen voi olla hyvinkin vired, mutta toinen jo menettinyt mielen-
kiintonsa seksiin tai on sithen muuten kykenemiton. Tillaisissa tilanteissa puolisoi-
den tulisi puhua toivomuksistaan ja pyrkid 10ytimédin kompromissiratkaisu. Silti aina
parisuhde ei toimi ja vanhassakin parisuhteessa voi olla ongelmia. Seksuaalitoiminto-
jen ongelmat saattavat aiheuttaa omat vaikeutensa parisuhteeseen. Kun toinen puoli-
so sairastuu vakavasti, on se aina uhka ja suuri haaste onnelliselle perhe-eldmiille.
Télloin vanhustyontekijoiden pitidisi pystyd tunnistamaan ongelmia ja tukemaan puo-

lisoita niiden selvittimisestd. ( Koskinen ym. 1998, 127.)
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Ikddntyneiltd henkiloiltd edellytetiiin tiydellistd tunteiden hallintaa. Sekd iké etti yh-
teiskunta vaikeuttavat ikddntyneiden naisten mahdollisuuksia sukupuoliseen kanssa-
kdymiseen. [dkkéitd naisia on miehid enemmin, koska naisten elinikd on keskimééarin
kymmenen vuotta miesten elinikdd pidempi. Lisdksi yleinen oletus on, ettd mies voi
leskeydyttyddn hankkia itselleen uuden kumppanin, mutta naisen vastaava teko on
arveluttava. Kumppanin puute onkin naisilla yksi oleellinen syy seksuaalisen kanssa-
kdymisen loppumiseen. Jos vuosikymmenid kestidnyt avioliitto paittyy toisen puoli-
son kuolemaan, voi elimiin tuleva muutos olla jopa traumaattinen. (Ronkainen
1994, 216.) Leskeksi jadminen vaikuttaa ihmisen terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin,
yleiseen osallistumiseen seké taloudellisiin ja muihin voimavaroihin. (Koskinen ym.

1998, 127-128).

2.3 Laitoshoidon vaikutus vanhusten seksuaalisuuteen

Laitoksissa seksuaalisuus on tabu, silld se liitetddn avioliittoon ja kotieldimiin. Lai-
toksissa yksityisyyden puute ja henkildston negatiivinen suhtautuminen seksuaali-
suuteen rajoittavat idkkdiden parisuhteiden syntymistd ja seksuaalielimii. Parisuh-
teen solmiminen laitosoloissakin vaikuttaa positiivisella tavalla idkk#ddn ihmisen
elamdidn. Hian kiinnostuu kumppaninsa ansiosta muustakin ympéristostd enemmain ja
hinestd tulee pirtedmpi ja omatoimisempi. Parisuhteiden syntymisen ongelmana to-
sin on, ettd suurin osa laitosten vanhuksista on yleensd naisia. (Koskinen ym. 1998,

135.)

Kédestd pitdminen, hyviily ja poskelle suuteleminen ovat niitd harvoja seksuaalisuu-
den muotoja, joita henkilokunta ja muut ihmiset sallivat vanhusten laitosoloissa il-
maisevan. Jopa naimisissa olevien pariskuntien yhdynt6jd paheksutaan. Naisten sek-
suaalisuuden ilmenemiseen asennoidutaan rajoittavammin, kuin miesten. (Kiveld &
Salmi 1995, 74.) Monien idkkdiden mielipide on, ettd vanhainkodissa asuessa ihmi-
selld ei kuulu olla endd seksuaalielimid. Niin ollen heiddn omatkin asenteensa ty-
rehdyttdvit seksuaalisuuden. Edes masturbointia ei aina hyviksytd. Laitoksissa asu-
vien vanhusten sukupuolielimii rajoittavat edellisten seikkojen lisdksi oman huo-

neen puute ja omien lasten asenne. (Kiveld & Salmi 1995, 74.)



14

Laitosten asukkaat pitidvét harvoin itsediin seksuaalisesta viehdttidvind. Vaikka mah-
dollisuutta sukupuoliseen kanssakdymiseen ei olisikaan, haluavat jotkut iikkédt hen-
kilot pitdd sukupuoli-identiteettiddn ylld huolehtimalla muun muassa pukeutumisesta

ja ulkondostéadn. ( Kiveld & Salmi 1995, 74 - 76.)

Laitoshoidossa olevan vanhuksen seksuaalisten tarpeiden huomioiminen osana hinen
elamintapaansa tulisi ottaa paremmin huomioon ja kidytdnnossd mahdollistaa. Hoita-
jien asenteet idkkdiden seksuaalisuutta kohtaan ovat riippuvaisia heiddn omasta suh-
tautumisesta seksuaalisuuteen. Olisi ehdottoman tarpeellista kouluttaa hoitohenkil6-
kunta seksuaalisuuteen liittyvissd kysymyksissd. Laitoksissa vallitsevista kielteisisti
ja moralisoivista asenteista pitdisi luopua. Talloin erityyppiset seksuaalisuuden

muodot hyviksyttiisiin myds vanhainkodissa. (Ronkainen 1994, 191 - 192.)

3. VANHUSTEN SEKSUAALISUUS HOITOTYOSSA

3.1 Hoitajien suhtautuminen vanhusten seksuaalisuuteen

Tutkimuksia hoitajien suhtautumisesta vanhusten seksuaalisuuteen on tehty varsin
vihin. Jokela (1992) on tutkinut terveyskeskuksen ja kotisairaanhoidon hoitohenki-
Iokunnan (n=53) kisityksii ja asenteita vanhusten seksuaalisuudesta. Esko-Asikaisen
(2000) tutkimuksessa, johon kuului terveyskeskusten ja aluesairaaloiden vuodeosas-
tojen hoitohenkilokunta (n=151), tutkittiin hoitohenkilokunnan asenteita potilaan

seksuaalisuuteen.

Asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen hoitosuhteessa edellyttdd myos seksuaali-
suuden kohtaamista. Hoitotyossd on usein helpompi ottaa huomioon muita asioita
kuten syOmisestd, juomisesta, litkkkumisesta ja nukkumisesta huolehtiminen. Seksu-
aalisuuden suhteen ollaan usein hdmilldin. Asiakkaan seksuaalisuuden kohtaamises-
sa on oleellista hoitajan tietoisuus omasta arvomaailmastaan seki tietiminen seksu-

aalisuuteen liittyvistd kysymyksistd. (Esko-Asikainen 2000, 23.)



15

Monella hoitajalla voi olla seksuaalisuuden suhteen epdvarmuutta ja hammentynei-
syyttd, jolloin asian kisittely potilassuhteessa saatetaan kokea epamukavaksi. Jos til-
laisia tuntemuksia viestitddn asiakkaalle, voi asian késittely kdydd mahdottomaksi.
Esko-Asikaisen (2000) tutkimuksessa puolet osallistuneista hoitajista koki seksuaali-
suudesta puhumisen asiakkaan kanssa vaikeaksi ja epdmiellyttiviksi. Potilas voi
tuoda esiin seksuaalisuuteen liittyvid asioita, joita hoitaja ei oman moraalinsa takia

hyviksy tai joita hdnen on epdmiellyttivd kuunnella. (Esko-Asikainen 2000, 23 - 24.)

Jokelan (1992) tutkimuksessa ilmeni, ettd idkkéadt ihmiset ilmaisevat harvoin tai eivit
koskaan haluaan keskustella hoitohenkilokunnan kanssa seksuaalisuuteen liittyvisti
asioista. Toisaalta hoitohenkilokunta ei myoskidin oma-aloitteisesti kysele seksuaali-
suudesta idkkailtd tutkimusten tai haastatteluiden yhteydessid. Enemmisto olisi valmis
keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvisti asioista, jos aloite tulee vanhukselta itsel-
tddn. Hoitohenkilokunnan mielestd seksuaalisuudesta puhuminen kuuluu ammatin
velvollisuuksin. Puolet Jokelan (1992) tutkimukseen vastanneista liittdd seksuaali-
suuden normaaliin vanhuuteen kuuluvaksi. Suuri osa vastaajista on epdvarma kyvyis-
tddn keskustella seksuaalisuuteen liittyvistd asioista potilaan kanssa. (Jokela 1992, 32

-55))

Jokelan (1992) tutkimuksessa enemmistd (62%) hoitohenkilokunnasta oli sitd mielts,
ettd vanhukset osoittavat hellyyttd keskindisessd kanssakdymisessdin. Vastaajista
lahes kaksi kolmasosaa oli sitd mieltd, ettd miehet ilmaisevat seksuaalisia tarpeitaan
useammin kuin naiset. Tutkimuksessa kysyttiin myos mihin kehon alueisiin vanhuk-
set koskettelevat toisiaan ja hoitohenkilokuntaa. Vastausten perusteella kdvi ilmi, ettd
koskettamista vanhusten kesken tapahtuu pédédosin kisiin ja késivarsiin. Hoitajia van-
hukset koskettelevat kisiin ja hartioihin. Koskettamisen katsottiin useampien vastaa-
jien mukaan merkitsevin ldheisyyttd toiseen ihmiseen. Valtaosa vastaajista oli sitd
mieltd, ettd seksuaalisuuden sdilyminen kuului normaaliin vanhenemisprosessiin.
Vastaajista noin puolet katsoi, ettd vanhukset tarvitsevat sukupuolisuhteita siind mis-

sd nuoremmatkin. (Jokela 1992, 32-45.)

Piirosen ja Rautasen (1998) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd vanhusten seksuaali-

suus on asia, jonka hoitajat hyviksyvit. Vanhusten seksuaalisuuteen tulee suhtautua
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asiallisesti ja ymmarrykselld. Hoitajien hyviksyvd suhtautuminen antaa vanhuksille
tilaa oman seksuaalisuutensa ilmaisemiseksi. Vanhukset osoittavat seksuaalisen kiin-
nostuksensa toiseen sukupuoleen, miehet avoimemmin kuin naiset. Hoitajat kertovat
olevansa melko tavallisesti kohteina vanhusten seksuaaliselle kiinnostukselle ja ihas-
tumisille. Usein vanhuksen ihastuminen hoitajaan nékyy hoitajien mielestd hakeu-
tumisena tdmén hoidettavaksi ja lisdéintyneend hoitomyonteisyytenid. Vanhusten sek-
suaalisuus ilmenee hoitajille eniten erilaisina puheina. Nama voivat vaihdella asialli-
sesta keskustelusta sdddyttomiin ehdotuksiin. Hoitajat ovat havainneet, ettd keskuste-
Iu on tirkedd oman seksuaalisuuden ilmaisemiseksi ja seksuaalisten tarpeiden pur-
kamiseksi. Miespotilaat harvemmin ottavat seksuaaliset tarpeensa puheeksi, vaan
ilmaisevat niitd suorina lahentelyiné eri hoitotilanteissa. ( Piironen & Rautanen 1998,

34-38.)

Hoitohenkilokunnalta vaaditaan avoimuutta ja kykyid kohdata vanhuksen seksuaali-
suus. Se edellyttid vanhuksen eldméntilanteeseen paneutumista. On hyviksyttiva
vanhuksen sukupuolisuus osaksi normaalia elimid. Hoitohenkilokunta saattaa tah-
tomattaan provosoida seksuaalisia reaktioita vastakkaista sukupuolta olevissa asuk-
kaissa. Sukupuolisesti virittyneet kommentit on varsin ymmaérrettdvid, jos sukupuoli-
set tarpeet ovat vuosia jidneet vaille tyydytystd. Leikkimielisten juttujen takana saat-
taa olla suuri seksuaalinen ahdistus. Toisaalta sukupuolisuuden hyviksyminen ja sen
korostaminenkin on osoittautunut hyddylliseksi vanhusten vireyden nostajaksi. (Her-

vonen ym. 1998, 170.)

Monissa tutkimuksissa on havaittu, ettd hoitajien tiedolliset ja taidolliset valmiudet
kohdata seksuaalisuutta ovat vihiiset. Hoitajien valmiudet kohdata seksuaalisuutta
ovat vajavaiset kaikenikiisten potilaiden kohdalla. Niissé tutkimuksissa (esim. Joke-
la 1992) kdy my0s ilmi, ettd hoitajat tuntevat tarvitsevansa lisdd koulutusta seksuaali-
suuteen liittyvissid asioissa. Hoitoalan koulutus ei anna riittdvasti valmiuksia ihmisen
seksuaalisuuden kohtaamiseen, valmistuvien hoitajien tiedot ja taidot ovat erittdin
puutteelliset, jopa viirit. Hoitajat kuitenkin katsovat seksuaalisuuteen liittyvien asi-
oiden kdésittelemisen hoitotyohon kuuluvaksi. Hoitajan kouluttautuminen seksuaali-
suuteen liittyvissd kysymyksissd on ldhtokohta osaamiselle. Hoitajat, jotka tietdvit
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista ja jotka ovat oppineet hyviksyméan omat ja tois-

ten seksuaaliset tunteet ja uskomukset, ovat valmiimpia kisitteleméén aihetta asiak-
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kaan kanssa. Téllainen kouluttautuminen antaa hoitajalle valmiuksia kohdata tilantei-
ta, joilla on seksuaalista merkitystd, esimerkiksi, kun hénen tiytyy rikkoa asiakkaan

intiimeja rajoja hoitojen yhteydessa. ( Esko-Asikainen 2000, 25.)

3.2 Vanhusten seksuaalisuuden huomioiminen hoitotyossi

Ihmiset, jotka auttavat toisia ihmisid intiimeissd tilanteissa, ovat viistimaétti tekemi-
sissd myOs seksuaalisuuden kanssa. Hoitotyo ja asiakkaan seksuaalisuuden kohtaa-
minen luovat tilanteita, joissa pitdd pohtia; kenelle seksi on sallittua, millainen seksu-
aalisuus ja kenen kanssa? Kenen ehdoilla? Mitid silloin, jos potilaan eroottinen vire

suuntautuu hoitajaan? ( Tedre & Pollanen 1997, 90.)

Ihmisoikeuksiin kuuluu, ettd jokainen voi médritelld itse omat seksuaaliset tarpeensa.
Ihminen voi pyrkid tyydyttavddn seksuaalisuuteen yksin, yhdessd toisen ihmisen
kanssa tai pidittyd seksuaalisuutensa ilmaisemisesta jostain ikdkaudesta alkaen tai
jopa ldpi elamin. Jokaisella on my0s ikéddn katsomatta oikeus seksuaaliterveyttd kos-
kevaan tiedon saantiin, neuvontaan ja terveyspalveluihin. Idn perusteella ei voi jattdd
kenenkéén tarpeita huomioimatta eikd niitd voi kieltdd. Niiden samojen henkil6iden,
jotka muutenkin osallistuvat vanhuksen hoitoon, pitdisi pystyd antamaan heille neu-

vontaa. (Apter ym. 2006, 236 - 237.)

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevilla tai muuten toisten hoidon varassa eldvilld on
samat oikeudet kuin kaikilla muillakin. Ikdihmisilld pitéisi hoitopaikoissaan olla niin
halutessaan mahdollisuus siihen, ettd heiddn ulkon&ddstddn, vaatetuksestaan ja esi-
merkiksi kampauksestaan huolehditaan, jos he eivit siihen itse pysty. Ulkonidko on
monelle merkityksellinen omaan identiteettiin liittyva asia. Lisiksi laitoksissa pitdisi
ainakin tilapiisesti olla mahdollisuus jérjestdd asukkaille tila, jossa he voivat ottaa
vastaan vieraita niin, ettd yksityisyys sdilyy. Vanhuksilla pitidisi olla hoivalaitokseen
sijoitettunakin niin halutessaan mahdollisuus omaan intimiteettiin ja seksuaalieli-

médn. (Apter ym. 2006, 237.)

Hoitajan myonteinen ja ymmirtdvdinen suhtautuminen vanhusten seksuaalisuuteen
voi olla vanhuksen terveyttd edistivdd. Hoitajat voivat tukea vanhusten seksuaali-

suutta esimerkiksi keskustelemalla seksuaalisuuteen liittyvistd asioista heiddn kans-
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saan. Keskustelu voi olla joskus hédvelidisyyden vuoksi vaikeaa. Vaikka hoitaja ko-
kee seksuaalisuuteen liittyvit asiat henkilokohtaisiksi ja arkaluontoisiksi, on hinen
silti kyettdva tarpeen vaatiessa niistd puhumaan. (Hervonen ym. 1998, 170, Roper

ym. 1992, 289.)

Sanaton viestinti, esimerkiksi koskettaminen, fyysinen ldheisyys, ilmeet ja eleet ovat
hyvin merkityksellisid ihmisten seksuaalisuudelle. Seksuaalisuus on yksilollisyytti ja
sen hyviksyttavdd purkamista voi siséllyttdd tavalliseen arkeen ja erityisesti laitok-
sissa my0Os hoitotoimin. Seksuaalisuuteen liittyvit asiat tulisi sisédllyttdd hoitotyohon
siind médrin, miten tirkednd vanhus ne kokee itselleen. Lampd, kosketus, hieronta,
vesikylvyt, peseytyminen, jalkojenhoito, ihovoiteen sively, kylmit ja ldmpimit
pyyhkeet, saunominen, vihtominen ja auringonotto tarjoavat miellyttivaa aistillista

nautintoa. (Tedre & Polldnen 1997, 86.)

Joskus hoitohenkilokunta kohtaa potilaiden epidasiallista seksuaalista kdyttaytymista.
Se sisdltdd mm. rivoja eleitd, toisen henkilon ruumiinosien koskettelua, itsensé pal-
jastelua sekd masturboimista julkisesti. Téllainen kdyttdytyminen aiheuttaa kiusaan-
tuneisuutta ja turhautuneisuutta. Ymmairtiikseen potilaan epdasiallista kdyttdytymis-
td, hoitajan on tiedettdavi kdyttdytymisen taustalla olevat tekijit. Jatkuva seksuaalinen
epdasiallinen kédyttdytyminen voi aikaansaada hoitajassa potilasta karttelevan kayt-
tdytymisen ja se uhkaa hoidon jatkuvuutta. Hoitaja voi vaikuttaa epéasialliseen sek-
suaalisen kidyttdytymisen vidhentimiseksi mm. seuraavilla tavoilla: selvittdmalld
kiyttdytymisen syyn, miettimilld omaa kdyttdytymistddn ja reagointiaan tilanteeseen,
pohtimalla onko ympéristo riittdvéan virikkeellinen ja tarpeellisen intimiteetin tarjoa-
vaa sekd vastaamalla potilaan ldheisyyden tarpeisiin mm. koskettamalla.( Tedre &

Polldnen 1997, 86.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan asenteita ja kési-

tyksid vanhusten seksuaalisuudesta ja sen ilmenemisesté laitoshoidossa.
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Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia ovat hoitohenkilokunnan asenteet vanhusten seksuaalisuuteen?

2. Millaisia ovat hoitohenkilokunnan kisitykset vanhusten seksuaalisuuden

ilmenemisesti?

5. TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Tamai tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli mééréllinen tutkimus. Kvantitatii-
vinen tutkimusmenetelma valittiin, koska haluttiin numeraalisesti selvittdd, millaisia
asenteita ja késityksid hoitohenkilokunnalla on vanhusten seksuaalisuuden ilmenemi-
sessd. Kyselylomake on tavallisin médarillisessd tutkimuksessa kdytetty aineiston ke-

rddmisen tapa. (Vilkka 2005, 73.)

Téassd tutkimuksessa tutkimusaineiston keruussa kaytettiin kyselylomaketta (Liite 5),
koska haluttiin tavoittaa joukko eri tyopaikoissa tyoskentelevid ihmisid (vrt. Vilkka
2005,73). Tutkimuksessa my0s haluttiin antaa vastaajille mahdollisuus itse valita so-
pivin ja rauhallisin vastaamisajankohta. Kyselymenetelma on tehokas, koska se sdis-
tdd tutkijan aikaa. Jos lomake on huolellisesti suunniteltu, aineisto voidaan kisitelld
nopeasti tallennettuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla. (Hirsjirvi, Remes
& Sajavaara 2005, 184.) Kyselylomake esitestattiin neljidllda Satakunnan ammattikor-
keakoulun opiskelijalla, joilla kaikilla oli aikaisempi koulutus terveydenhuoltoalalta

ja tyokokemusta vanhusten hoidosta.

Tamén tutkimuksen kyselylomakkeen laadinnassa kéytettiin aikaisempia tutkimuksia
(esimerkiksi Jokela 1992, Esko-Asikainen 2000 ja Drake 2002) ja aiheeseen liitty-

vad kirjallisuutta. Kyselylomake koostui kolmesta eri osiosta: taustatiedot (kysymyk-



20

set 1-7), hoitajien asenteita mittaavat (kysymykset 8 - 25) ja hoitajien késityksid mit-
taavat (kysymykset 26 - 35). Lomakkeessa oli valintakysymyksii ja avoimia kysy-
myksid. Hoitajia pyydettiin vastaamaan ympyroimilld kokemustaan tai mielipidet-
tddn kuvaava vaihtoehto. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin antamaan vastaajille

mahdollisuus kertoa mielipiteistdin omin sanoin.

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuslupa-anomukset (Liitteet 1 ja 3) vietiin henkilokohtaisesti kahteen van-
hainkotiin johtajille, Kaukolankotiin Laitilaan ja Merituulikotiin Uuteenkaupunkiin.
Tutkimusluvat saatiin kirjallisina 12.2.2008 ja 15.2.2008. Tutkimusaineisto kerittiin
14. — 29.02.2008 viliseni aikana edelld mainituista vanhainkodeista. Tutkimukseen
osallistuivat kaikki hoitoty6td tekevit. Palautuslaatikot toimitettiin molempiin van-
hainkoteihin yhdessi kyselylomakkeiden kanssa. Saatekirjeelld varustetut kyselylo-
makkeet annettiin vanhainkotien johtajille, jotka jakoivat lomakkeet hoitajille. Vas-
tausaikaa oli kaksi viikkoa, jonka jédlkeen vastauslaatikot noudettiin vanhainkodeista.
Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 65 kappaletta. Kyselylomakkeita palautettiin yh-
teensd 48 kappaletta (n=48). Vastausprosentiksi muodostui 74%.

5.3 Tutkimusaineiston analysointi

Kyselylomakkeet luettiin ensin ldpi ja numeroitiin analysoinnin helpottamiseksi. Ai-
neisto analysoitiin tilastollisesti Excel-ohjelmaa apuna kéyttden. Excelin avulla saa-
tiin vastausten maarad kuvaava frekvenssi (fr) ja prosenttiluku (%). Tutkittavasta ai-

neistosta muodostettiin taulukoita ja kuvioita tulosten havainnollistamiseksi.

Avoimet kysymykset kisiteltiin sisédllonanalyysid kdyttden. Se on laadullinen ana-
lyysimenetelmd, jossa aineisto luokitellaan ilman ennalta sovittua viitekehystd. Sisil-
toluokat voidaan tuottaa aineistosta esimerkiksi aiheiden esiintyvyyden perusteella.
(Krause & Kiikkala 1996,89.) Tidssd tutkimuksessa avointen kysymysten vastaukset
kirjoitettiin ensin puhtaaksi. Sen jilkeen vastaukset jédrjestettiin asiasisdllon mukaan.
Vastaukset havainnollistettiin myos suorin lainauksin. Lainausten perédssa oleva nu-

mero viittaa lomakkeiden numerointiin.
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Analysointivaiheessa yhdistettiin vastausvaihtoehto tdysin samaa mieltd ja jonkin
verran samaa mieltd sekd jonkin verran eri mieltd ja tdysin eri mieltd. Taulukoissa
yksi ja kaksi on nédhtédvissid kolme vastausvaihtoehtoa samaa mieltd, en osaa sanoa ja
eri mieltd. Alkuperdisten viiden vastausvaihtoehdon frekvenssit ja prosentit ovat né-

kyvissd liitteend olevassa kyselylomakkeessa (LIITE 5).

6. TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen kohderyhméni oli Laitilan Kaukolankodin ja Uudenkaupungin Meri-
tuulikodin hoitohenkilokunta. Vastaajista suurin osa (n=34) oli 41-60 vuotta taytti-

neitd. (Kuvio 1)
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Vastaajista suurin osa oli ldhihoitajia (n=19). (Kuvio 2)
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KUVIO 2 Vastaajien ammattinimike (n=48)

Vastaajista valtaosalla (n=38) tyosuhteena oli vakinainen virka tai toimi (Kuvio 3).
Yhdeksin vastaajaa oli tydoskennellyt vanhusten hoitotydssid yli 30 vuotta. Neljin-

nekselld vastaajista (n=12) oli takanaan 5-10 tydvuotta.(Kuvio 4).
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Vastaajilta kysyttiin vanhuksen seksuaalisuuteen liittyvii tietoutta. Suurin osa vas-
taajista koki, ettei heilld ollut riittdvisti tietoa vanhuksen seksuaalisuuteen liittyvisti
kysymyksistd. Viisitoista vastaajaa oli sitd mieltd, ettd heilld oli riittivit tiedot liitty-

en vanhusten seksuaalisuuteen (Taulukko 1).

Lisidksi kysyttiin, ovatko vastaajat osallistuneet vanhusten seksuaalisuutta koskevaan
koulutukseen ja mihin. Suurin osa vastaajista (n=44) ei ollut osallistunut koulutuk-
seen ja kaksi vastaajista ilmoitti, ettd vanhusten seksuaalisuutta oli késitelty 1dhihoi-
tajakoulutuksessa (Taulukko 1). Seuraavista suorista lainauksista kidy ilmi missi ja

minkélaiseen koulutukseen vastaajat ovat osallistuneet.

” Vanhuus ja seksi.” (28)
” Lidhihoitajakoulutuksessa.” (37)
” Lahihoitajakoulussa késitelty.” (48)

Vastaajilta kysyttiin myos haluaisivatko he osallistua vanhusten seksuaalisuutta ka-
sittelevddn koulutukseen. Yli puolet vastaajista (n=26) oli sitd mielti, ettd eivit halua
osallistua koulutukseen (Taulukko 1). Avoimella kysymykselld kysyttiin, millaiseen
koulutukseen vastaajat haluaisivat osallistua. Suurin osa vastaajista (n=40) jatti koh-

dan avoimeksi. Vastaajat olivat epitietoisia siitd, millaista koulutusta on saatavilla.
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Seuraavassa neljdssi suorassa lainauksessa on kuvattu, miti vastaajat ovat vastanneet

kysymykseen millaista koulutusta he seksuaalisuudesta haluaisivat.

” Kenttd avoin: mité tarjotaan.” (9)
” Millaisia on? ” (18)
”” Ihan millaiseen vaan.” (39)

” Lisétietoa! Asiallista! > (40)

TAULUKKO 1 Hoitajien seksuaalitietous

kylla ei

n=48 Lkm % Lkm %
5. Onko sinulla mielestési riittdvasti tietoa vanhuksen

seksuaalisuuteen liittyvistd kysymyksista? 15 31 33 69
6.0letko osallistunut seksuaalisuutta

kasittelevaan koulutukseen? 4 8 44 92
7.Haluaisitko osallistua vanhusten

seksuaalisuuteen liittyvdan koulutukseen? 22 46 26 54

6.2 Henkilokunnan asenteet vanhusten seksuaalisuuteen

Kyselylomakkeen toisessa osiossa kartoitettiin hoitohenkilokunnan asenteita vanhus-

ten seksuaalisuuteen.

Vastaajista noin puolet (n=21) oli sitd mieltd, ettd hoitajan ei kuulu ottaa kantaa poti-
laan seksuaalisuuteen liittyviin asioihin. Yli puolet vastaajista (n=25) jittdisi hoitoti-
lanteissa esiintyvit seksuaalisuuden ilmaukset huomioimatta. Vastaajista noin puolet
(n=20) oli sitd mieltd, ettd hoitotilanteissa olisi syytd pyrkid vilttdméidn keskustelua
kiusallisiksi koetuista asioista, mutta noin puolet vastaajista (n=21) koki keskustelun
tarpeelliseksi. Vastaajista suurin osa (n=40) koki, ettd hoitohenkilokunnan tulisi kes-
kustella vanhuksen kanssa ongelmia aiheuttavista seksuaalisuuteen liittyvistd asioista

(Taulukko 2).
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TAULUKKO 2 Henkilokunnan asenteet vanhusten seksuaalisuuteen

Samaa En osaa Eri
mielta sanoa mieltd
n=48 Lkm % Lkm % Lkm %
8. Hoitajan ei kuulu ottaa kantaa potilaan seksuaalisuuteen
liittyviin asioihin 21 44 8 17 19 40
9. Hoitotilanteessa esiintyvat seksuaalisuuden ilmaukset
tulee jattda huomioimatta 25 52 5 10 18 38
10. Hoitajan tulee keskustella vanhuksen kanssa ongelmia
aiheuttavista seksuaalisuuteen liittyvista asioista 40 83 3 6 5 10
13. Hoitotilanteissa on syyta pyrkia véalttdméaan keskustelua
kiusallisiksi koetuista asioista 20 42 7 15 21 44

Vastaajista suurin osa (n=43) oli sitd mielti, ettd vanhukset voivat osoittaa hellyytti
toisiaan kohtaan avoimesti. Myos suurin osa vastaajista (n=39) oli sitd mieltd etti,
vanhusten erilaiset seksuaaliset tarpeet johtuvat heidin erilaisista elaméntaustoistaan.
Lihes kaikki vastaajat (n=45) olivat sitd mieltd, ettd seksuaalisuuden sdilyminen kuu-
luu normaaliin vanhenemisprosessiin. Suurin osa vastaajista (n=35) koki, ettd van-

hukset ovat kiinnostuneita seksuaalisuuteen liittyvistd asioista (Taulukko 3).

TAULUKKO 3 Henkilokunnan asenteista

Samaa En osaa Eri

mielta sanoa mielta

Lkm % Lkm % Lkm %

11. Vanhukset voivat osoittaa hellyyttd toisiaan kohtaan

avoimesti 43 90 2 4 3 6
12. Vanhusten erilaiset seksuaaliset tarpeet johtuvat heidan

erilaisista elamé&ntaustoistaan 39 81 6 13 3 6
14. Seksuaalisuuden sailyminen ei kuulu normaaliin

vanhenemisprosessiin 2 4 1 2 45 94
15. Vanhukset eivat ole kiinnostuneita seksuaalisuuteen

littyvista asioista 9 19 4 8 35 73
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Lihes kaikki vastaajat (n=45) olivat sitd mielti, etti vanhuksen tulee vilittdd ulkoi-
sesta viehiattivyydestddn. Neljadkymmentikuusi (n=46) vastaajaa vastasi, ettd kasitys-
td omasta itsestd voidaan tukea rohkaisemalla vanhusta huolehtimaan ulkonaostién.
Vastaajista suurin osa (n=44) koki, ettd vanhuksen seksuaalista identiteettid tulisi

tukea antamalla arvoa hénen mielipiteilleen (Taulukko 4).

Vastaajista ldhes kaikki (n=45) kokivat, ettd omien vaatteiden kidyttiminen ilmentidi
vanhuksen késitystd omasta kehostaan. Myos ldhes kaikki vastaajat (n=44) olivat siti
mieltd, ettd korujen kiyttdmiselld vanhus ilmentdd omaa arvomaailmaansa, usko-
muksiaan ja tapojaan. Lihes kaikkien vastaajien (n=45) mielestd henkilokohtaiset

tavarat ovat osa vanhuksen identiteettid ja hdnen kisitystd omasta itsestdan (Tauluk-

ko 4).

TAULUKKO 4 Vanhusten seksuaalisuutta tukevia asioita hoitohenkilokunnan mie-

lestd

Samaa En osaa Eri

mielta sanoa mielta
n=48 Lkm % Lkm % Lkm %

16. Vanhuksen ei tarvitse  valittaa ulkoisesta

viehattdvyydestédan 3 6 0 0 45
17. Vanhuksen seksuaalista identiteettid tulisi tukea

antamalla arvoa hanen mielipiteilleen 44 92 2 4 2

18. Omien vaatteiden kayttdminen ilmentdd vanhuksen

kasitystd omasta kehostaan 45 94 2 4 1
19. Korujen kayttamisella vanhus iimentaa
arvomaailmaansa, uskomuksiaan ja tapojaan 44 92 2 4 2

20. Kasitysta omasta itsesta voidaan tukea

rohkaisemalla vanhusta huolehtimaan ulkonadstaan 46 96 0 0 2
21. Henkilékohtaiset tavarat ( valokuvat, muistoesineet jne.)

ovat osa vanhuksen identiteettid ja ha&nen késitystaan

omasta itsestaan 45 94 2 4 1

94
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Yli puolet vastaajista (n=28) rohkaisisi vanhusta kertomaan seksuaalisuuteensa liit-
tyvistd asioista hoitohenkilokunnalle. Lihes kaikki vastaajat (n=41) olivat sitd mieltd,
ettd vanhusten olisi syytd keskustella seksuaalisuuteensa liittyvistd asioista. Vastaa-
jista puolet (n=24) olisi valmiita kysymdidn vanhuksen seksuaalisuuteen liittyvistd
asioista esim. tulohaastattelussa. Kymmenen vastaajaa ei kysyisi seksuaalisuuteen

liittyvistd asioista vanhukselta (Taulukko 5).

TAULUKKO 5 Henkilokunnan mielipiteitd vanhusten seksuaalisuudesta

Samaa En osaa Eri
mieltd sanoa mieltd
n=48 Lkm % Lkm % Lkm %
22. Vanhuksia tulisi rohkaista kertomaan seksuaalisuuteen-
sa liittyvista asioista hoitohenkilkunnalle 28 58 6 13 14 29
23. Vanhusten ei ole syytd keskustella seksuaalisuuteen
liittyvista asioista. 4 8 3 6 41 85
24. Vanhukselta olisi syytd kysya hanen seksuaalisuuteensa
liittyvista asioista esim. tulohaastattelussa 10 21 14 29 24 50

Kysymykselld 25 kartoitettiin hoitohenkilokunnan nidkemysté siitd, mitkd kolme tér-
keimmiksi kokemaansa kisitettd he liittdisivdit sanoihin ”’vanhuksen seksuaali-
suus”. Vastaajista suuri osa (n=34) oli sitd mieltd, ettd ldheisyyden tarve oli vanhuk-
sen seksuaalisuutta kuvaava kisite. Muita kisitteitd jotka ilmentidvét vanhuksen sek-
suaalisuutta ovat hyviksytyksi tuleminen (n=19), tunteiden ilmaiseminen (n=18),
késitys miehend ja naisena olemisesta (n=18) sekd hellyys (n=16).Vain kolme vas-
taajaa oli sitd mieltd, ettd sukupuolinen aktiviteetti on vanhusten seksuaalisuutta ku-

vaava kisite.( Kuvio 5).
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KUVIO 5 Seksuaalisuus-kisitteen sisdlto

6.3 Henkilokunnan késitykset vanhusten seksuaalisuuden ilmenemisesti

Kyselylomakkeen kolmannessa osiossa kartoitettiin hoitohenkilokunnan késityksid
vanhusten seksuaalisuuden ilmenemisestd laitoshoidossa. Suurin osa vastaajista
(n=31) oli sitd mieltd, ettd vanhukset osoittavat keskindisissd suhteissaan hellyytti ja
kiintymysti toisiaan kohtaan. Y1i puolet vastaajista (n=28) vastasivat, ettd vanhukset
eivit ilmaise haluavansa saada mahdollisuutta olla sukupuolisuhteessa toisten van-

husten kanssa (Taulukko 4).

Lihes puolet vastaajista (n=23) koki, ettei vanhuksilla ollut mahdollisuutta olla kah-
den kesken kenenkéén hdiritsemittd. Vastaajista suurin osa (n=22) oli sitd mielti, etti
vanhuksen ilmaisema seksuaalisuuden tarve ei aiheuta ongelmia hoitotilanteessa.
Suurin osa vastaajista (n=18) ei osannut sanoa aiheuttaako vanhuksen ilmaisema sek-

suaalinen tarve ongelmia vanhusten keskindisiin suhteisiin (Taulukko 4).

Lihes kaikki vastaajat (n=46) kokivat, ettd vanhukset ja heidin omaisensa (puoliso,
lapset) osoittavat hellyyttid esimerkiksi halaamalla. Suurin osa vastaajista (n=31) oli
sitd mieltd, ettd vanhuksen on mahdollista viettdd yksityistd aikaa esimerkiksi puo-

lisonsa kanssa ilman pelkoa tulla héirityksi (Taulukko 4).
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TAULUKKO 4 Seksuaalisuuden ilmeneminen vanhuksilla laitoshoidossa.

Samaa En osaakEri

mielta sanoa mielta

n=48 Lkm % Lkm % Lkm %
26. Vanhukset osoittavat keskindisissd suhteissaan
hellyytta ja kiintymysta toisiaan kohtaan 31 65 7 15 10 21

27. Vanhukset ilmaisevat haluavansa saada mahdollisuutta
olla sukupuolisuhteessa toisten vanhusten kanssa. 8 17 12 25 28 58

28. Vanhuksilla on mahdollisuus olla kahden kesken

kenenkaan hairitsematta. 15 31 10 21 23 48
29. Vanhuksen ilmaisema seksuaalisuuden tarve aiheuttaa
ongelmia hoitotilanteissa. 15 31 11 23 22 46

30. Vanhuksen ilmaisema seksuaalinen tarve aiheuttaa

ongelmia vanhusten keskinaisiin suhteisiin. 17 35 18 38 13 27
31. Vanhukset ja heiddn omaisensa (puoliso, lapset) osoittavat

hellyyttd esim. halaamalla. 46 96 0 0 2 4
32. Vanhuksen on mahdollista viettdd vyksityistd aikaa

esim. puolisonsa kanssa ilman pelkoa tulla hairityksi. 31 656 1 2 16 33

Yli puolet vastaajista (n=25) oli kohdannut vanhuksen taholta tulevaa seksuaalista
vihjailua ja ldhentelyd. Lahes puolet vastaajista (n=20) oli sitd mieltd, ettd hoitotii-
misséd pohditaan hoitajaan kohdistuvaa seksuaalista kdyttdytymisti ja sen syytd. La-
hes puolet vastaajista (n=20) koki, ettd osastolla hoitajat eivit keskustele siitd, miten

vanhuksen seksuaalisuus toteutuu osastolla (Taulukko 5).

TAULUKKO 5 Hoitajaan kohdistuva seksuaalinen kédyttdytyminen

Samaa En osaakEri

mielta sanoa mielta

n=48 Lkm % Lkm % Lkm %

33. Olen kohdannut vanhuksen taholta tulevaa seksuaalista

vihjailua ja lahentelya. 25 52 2 4 21 44
34. Hoitotiimiss& pohditaan hoitajaan kohdistuvaa seksuaalista

kayttaytymista ja sen syyta. 20 42 12 25 16 33
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35. Osastolla hoitajat keskustelevat siitd, miten vanhuksen

seksuaalisuus toteutuu osastolla. 15 31 13 27 20 42

7. POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Tamidn opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd hoitohenkilokunnan asenteita sekd kési-
tyksid vanhusten seksuaalisuuteen ja sen ilmenemiseen laitoshoidossa. Tavoitteena
oli luoda kisitys siitd, miten hoitohenkilokunta méérittelee seksuaalisuuden ilmene-
misen vanhuksilla. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntidi kartoitettaessa hoitohenki-
lokunnan koulutustarvetta seksuaalisuuden kohtaamisessa vuorovaikutuksessa poti-

laiden kanssa.

Ensimmdisend tutkimusongelmana oli selvittdd hoitohenkilokunnan asenteita van-
husten seksuaalisuuteen. Lahes puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoitajan ei pidd
ottaa kantaa potilaan seksuaalisuuteen liittyviin asioihin, toisaalta melkein yhtd moni
vastaaja koki, ettd hoitajan tulee ottaa kantaa potilaan seksuaalisuuteen liittyviin asi-
oihin. Tutkimustulos saattaa johtua hoitajien omista asenteista ja seksuaalisuuden
kokemisesta. Tutkimustulos saattaa johtua myos hoitajien ikdjakautumasta, koska
suurin osa hoitajista kuuluu yli neljadkymmentédyksi vuotta tiyttineisiin. Seksuaali-
suudesta ei olla totuttu puhumaan avoimesti. Jokelan (1992) tutkimuksessa useampi
kuin joka toinen vastaaja oli sitd mieltd, ettd hoitajan tulee ottaa kantaa potilaan sek-

suaalisuuteen liittyvissi asioissa (Jokela 1992, 45).

Hoitajan tulee keskustella vanhuksen kanssa ongelmia aiheuttavista seksuaalisuuteen
liittyvistid asioista ldhes kaikkien vastaajien mielestd, vaikka yli puolet vastaajista ko-
ki, ettd hoitotilanteissa esiintyvit seksuaalisuuden ilmaukset tulee jattdd huomioimat-

ta. Puolet vastaajista ei pidd tdrkednd vanhusten seksuaalisuuteen liittyvien asioiden
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kyselyd esim. tulohaastattelussa. Téssd tutkimuksessa hoitajien ikdjakaumalla saattaa
olla vaikutusta tutkimustuloksiin. Saattaa myos olla, ettd hoitajat kokevat omaavansa
puutteelliset taidot keskustella seksuaalisuudesta, vaikka toisaalta siihen olisi haluk-
kuutta. Koulutuksesta voisi olla apua. Jokelan (1992) tutkimuksessa melkein kaikki
vastaajat olivat sitd mieltd, ettd potilaan kanssa pitdd keskustella seksuaalisuuteen
liittyvistd asioista. Lihes puolet vastaajista kokivat, ettd hoidossa pyritidin vilttimiin

keskustelua kiusallisiksi koetuista asioista. (Jokela 1992, 45)

Lihes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd vanhukset voivat osoittaa hellyytti toi-
siaan kohtaan. Suurin osa vastaajista koki, ettd vanhusten erilaiset seksuaaliset tar-
peet johtuvat heidédn erilaisista eldméntaustoistaan ja ldhes kaikki vastaajat pitivit
seksuaalisuuden sdilymisen kuuluvaksi normaaliin vanhenemisprosessiin. Suurin osa
vastaajista koki, ettd vanhukset ovat kiinnostuneita seksuaalisuuteensa liittyvistd asi-
oista. Hellyyden osoittaminen on lidhes ainut seksuaalisuuden ilmaisemisen hyvéksyt-
ty muoto laitoksissa. My0s samankaltaisia tuloksia on Jokelan (1992) tutkimuksessa
jossa ldhes kaikki vastaajat kokivat, ettd seksuaalisuus on osa normaalia van-
henemisprosessia sekd vanhusten erilaiset seksuaaliset tarpeet johtuvat heidén erilai-

sista elimintaustoistaan. (Jokela 1992, 47)

Lihes kaikki vastaajat kokivat, ettd vanhuksen tulisi vilittdd ulkoisesta olemukses-
taan ja hdnen seksuaalista identiteettiddn voidaan tukea antamalla arvoa hénen mieli-
piteilleen. Lihes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd omien vaatteiden ja korujen
kdyttd ilmentdd vanhuksen arvomaailmaa, uskomuksia ja tapoja. Myos suurin osa
vastaajista koki, ettd henkilokohtaiset tavarat (valokuvat, muistoesineet jne.) ovat osa
vanhuksen identiteettid ja hidnen késitystddn omasta itsestddn. Tdhdn tutkimukseen
osallistuneet vastaajat olivat kaikki naisia ja naisille on yleensi tidrkedd nayttdd hy-
viltd. Vanhuksen myonteistd késitystd omasta kehosta tukee hinen mielipiteidensi
arvostaminen, omien vaatteiden ja korujen kéytto, jotka ilmentidvit vanhukselle omi-

naista arvomaailmaa (Jokela 1992, 52-53).

Yhdessd kysymyksessi kartoitettiin hoitohenkilokunnan nidkemystd siitd, mitkd kol-
me tirkeimmiksi kokemaansa késitettd he liittdisivit sanoihin vanhuksen seksuaali-
suus. Vastaajista suurin osa piti liheisyyden tarvetta tiarkednd. Yli puolet vastaajista

piti tirkednd myos seuraavia: hyviksytyksi tuleminen, kisitys itsestd miehend ja nai-
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sena, tunteiden ilmaiseminen, koskettaminen ja hellyys. Vastausten jakautuminen
niin saattaa johtua siitd, ettd hellyys, ldheisyys ja kosketus saattavat olla vanhuksille
mahdollisia seksuaalisuuden ilmenemismuotoja, koska fyysinen kunto saattaa rajoit-
taa sukupuolista kanssakdymistd. Sukupuolista aktiviteettia vastaajat eivit pitdneet
vanhuksille tirkednd. Vastaus saattaa johtua paitsi vanhusten fyysisen kunnon huo-
nonemisesta myOs siitd, ettd suurin osa vanhainkotien vanhuksista on naisia. Van-
huksen seksuaalisuutta kuvataan ldheisyyden tarpeeksi, hellyydeksi ja tunteiden il-
maisemiseksi. My0Os késitys itsestd miehend ja naisena koetaan tarkeidksi. ( Jokela

1992, 55)

Toisen tutkimusongelman tarkoituksena oli kartoittaa henkilokunnan kisityksid van-
husten seksuaalisuuden ilmenemisestd laitoshoidossa. Suurin osa vastaajista koki,
ettd vanhukset osoittivat keskindisissid suhteissaan hellyyttd ja kiintymystd toisiaan
kohtaan. Lihes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd vanhukset ja heidin omaisensa
osoittivat hellyyttd halaamalla. Y1i puolet vastaajista olivat eri mielti siitd, ettd van-
hukset ilmaisevat haluavansa saada mahdollisuutta olla sukupuolisuhteessa toisen
vanhuksen kanssa. Suurin osa Jokelan (1992) tutkimukseen vastanneista hoitajista
koki, ettd vanhukset osoittivat keskindistd hellyytti toisiaan kohtaan. Vastaajista suu-
rimman osan mukaan vanhukset ilmaisevat harvoin haluavansa saada mahdollisuutta
olla sukupuolisuhteessa toisen vanhuksen kanssa. (Jokela 1992, 34) Esko-Asikaisen
(2000) tutkimuksessa yli puolet vastaajista sanoi ndhneensi potilaan ja hédnen omai-

sensa vilistd hellyyden osoittamista (Esko-Asikainen 2000, 45).

Lihes puolet vastaajat kokivat, ettd vanhuksella ei ole mahdollisuutta olla keskenédéan
kenenkddn hdiritsemdttd, mutta toisaalta suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd
vanhuksen on mahdollista viettdd yksityistd aikaa esim. puolison kanssa ilman pelkoa
tulla hiirityksi. Tdmén suuntaiset tulokset saattavat johtua siitd, ettd osalla vanhuk-
sista on oma huone ja ndin yksityisyys mahdollistuu, mutta suurin osa vanhuksista
jakaa huoneensa toisen vanhuksen kanssa, jolloin yksityisyyttd ei esim. puolison vie-
railun aikana ole. Esko-Asikaisen (2000) tutkimuksessa suurin osa vastaajista oli sitid
mieltd, ettd yksityisyyden jdrjestdminen on osastoilla harvoin mahdollista (Esko-

Asikainen 2000,46).
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Lihes puolet vastaajista eividt kokeneet vanhuksen seksuaalisuuden ilmaisemisen
hoitotilanteissa ongelmaksi. Silti yli puolet vastaajista on kohdannut vanhuksen ta-
holta tulevaa seksuaalista vihjailua ja ldhentelyd. Jatkossa olisi mielenkiintoista tut-
kia, missd kulkee seksuaalisen hidirinnédn raja. Jokainen hoitaja kokee asiat erilailla;
siind missd toinen kokee pepulle ldpsdyksen seksuaalisena héirinténg, toinen ei koe
asiaa hdirintdnd. Esko-Asikaisen (2000) tutkimuksessa suurin osa hoitajista oli koke-
nut potilaan taholta seksuaalista hidirintdd. Téassd tutkimuksessa pyydettiin vastaajia
kuvaamaan avoimessa kysymyksessd potilaan hoitajaan kohdistamaa seksuaalista
héirintdd. Niissd vastauksissa oli tarinoita potilaan seksuaalisesta vihjailusta, vitsai-
lusta ja flirttailusta sekd kuvattiin tilanteita, joissa potilas oli tehnyt hoitajalle seksu-

aalisia ehdotuksia.(Esko-Asikainen 2000, 48)

Lihes puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoitotiimissid pohditaan hoitajaan kohdis-
tuvaa seksuaalista kidyttdytymistd. My0s ldhes puolet vastaajista koki, ettd osastolla
hoitajat eivit keskustele siitd, miten vanhuksen seksuaalisuus toteutuu osastolla. Tut-
kimuksen tulos saattaa johtua vastaajien melko korkeasta keski-idstd. Hoitajat kuulu-
vat sukupolveen, jonka nuoruudessa ei puhuttu seksuaaliasioista avoimesti. Toisaalta
koulutuksen puute saattaa olla syyni, miksi seksuaaliasioista ei puhuta. Suurin osa
vastaajista koki, ettei heilld ollut riittdvisti tietoa vanhuksen seksuaalisuuteen liitty-
vistd kysymyksistd ja vain neljd oli saanut seksuaalisuuteen liittyvad koulutusta. Silti
oli yllattavia, ettd yli puolet vastaajista ei halua osallistua seksuaalisuuteen liittyvadn
koulutukseen. Syy saattaa taas olla vastaajien melko korkeassa keski-idssi tai seksu-
aalisuutta osana ihmisen perustarvetta ja vanhenemisessa ei pidetd tiarkeand. Silti 14-
hes puolet koki tarvitsevansa vanhusten seksuaalisuuteen liittyvdd koulutusta, jota

tyopaikkojen olisi syytd jarjestdd.

Esko-Asikaisen (2000) tutkimuksessa vajaa neljdsosa vastaajista oli saanut koulutus-
ta seksuaalisuuden kohtaamiseen potilassuhteissa. Muutama oli saanut koulutusta
tutkintoon johtavassa koulutuksessa.(Esko-Asikainen 2000, 40) Téssé tutkimuksessa
vain kaksi henkil6d ilmoitti, ettd oli saanut koulutusta ldhihoitajan tutkintoon johta-
vassa koulutuksessa. Niistdkiin ei kiynyt ilmi oliko koulutus kuulunut pakolliseen

oppimairian.
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Tissd tutkimuksessa kartoitettiin hoitajien asenteita vanhusten seksuaalisuuden koh-
taamisessa sekd selvitettiin hoitajien kdsityksid vanhusten seksuaalisuuden ilmene-
misestd laitoshoidossa. Ty0 toteutettiin kvantitatiivisesti. Aihetta on tutkittu aiem-
minkin kvantitatiivisesti mm. Jokela (1992) ja Esko-Asikainen (2000). Aihetta voi-
taisiinkin tulevaisuudessa tutkia kvalitatiivisesti, jolloin hoitajilla olisi mahdollisuus
kertoa tunteistaan ja asenteistaan vapaammin. Aihetta voisi myos pilkkoa pienempiin
osiin ja tarkastella esimerkiksi, miten hoitajat kokevat vanhuksen seksuaaliset vihja-

ukset ja lahentelyt.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddan viélttimiin virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotet-
tavuus vaihtelee. Tdmén vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritdén arvioimaan tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2005, 216.) Tutkimuksen luotettavuutta
arvioidessa voidaan siihen liittdd kaksi késitettd, reliaabelius ja validius. Tutkimuk-
sen pitevyydelld eli validiudella tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelmin kykyé
mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata (Vilkka 2005, 161 - 162.) Tut-
kija voi péittdd haluaako kiyttdd jo valmiina olevaa mittaria tutkimusta tehdessddn
tai luodaanko tietojen keruuta varten uusi mittari. Tdssd opinndytetyOssd kaytettiin
juuri tdhéan tarkoitukseen laadittua kyselylomaketta. Kyselylomakkeen kysymykset
perustuivat aikaisempiin tutkimuksiin (esim. Jokela 1992, Esko-Asikainen 2000 ja

Drake 2002) ja aiheeseen liittyviin kirjallisuuteen.

Reliabiliteetilld tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli mittarin kykyéd antaa
tuloksia, jotka eivét ole sattumanvaraisia (Hirsjarvi ym. 2005,216). Télla tarkoitetaan
sitd, ettd toistettaessa saman henkilon kohdalla mittaus, saadaan tdsmilleen sama
mittaustulos riippumatta tutkijasta (Vilkka 2005, 161). Tutkijan on oltava koko tut-
kimuksen ajan tarkka ja kriittinen. Virheitd voi sattua tietoja kerétessd, syotettdessd,
kisiteltdessd ja tuloksia tulkittaessa. Tulokset voivat olla sattumanvaraisia, jos otos-
koko on kovin pieni. Varsinkin kyselytutkimuksissa kannattaa ottaa huomioon jo
otantaa suunniteltaessa joskus suureksi nouseva kato eli kyselylomakkeiden palaut-

tamatta jittineiden midrd. (Heikkild 1998, 29.)
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Kyselylomakkeen etuna voidaan pitdi sitd, ettd sen avulla voidaan keritd laaja tutki-
musaineisto ja se on helposti analysoitavissa. Toisaalta aineistoa voidaan pitidi pin-
nallisena, eiké tutkija voi saada varmuutta siitd, onko kysymykset ymmarretty ja mi-

ten vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen. (Hirsjarvi 2005, 184.)

Téatd opinndytetyotd varten jaettiin kyselylomakkeita kahteen vanhainkotiin yhteensi
65 kappaletta. Lomakkeita palautettiin 49, josta yksi hyléttiin puutteellisten vastaus-
ten takia. Vastausprosentti oli 74%. Kyselylomakkeiden palauttaminen tehtiin hoita-
jille mahdollisimman helpoksi kumpaankin vanhainkotiin toimitettujen vastauslaati-
koiden avulla. Palautuneet kyselylomakkeet luettiin ldpi ja numeroitiin. Kyselylo-
makkeisiin oli vastattu yhtd lukuun ottamatta tdydellisesti. Vastausaikaa oli vain kak-
si viikkoa, mikid saattaa selittdd vastaamisen katoa, koska vastausaika oli keskelld

talvilomakautta.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan esitestaamalla kyselylomake nel-
jalla Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijalla, joilla kaikilla oli tyokokemusta
vanhustenhoidosta. Esitestauksen perusteella karsittiin kysymyksid pois ja yksinker-
taistettiin vdittdmid. Lomakkeesta pyrittiin tekeméidn mahdollisimman yksinkertainen

vastattavaksi ja avoimia kysymyksii ei lomakkeeseen paljon laitettu.

7.3 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimusetiikka on varmistettava jo tutkimusta suunniteltaessa ja aihetta valitessa.
Tutkimusta tehtdessd pyrkimyksend tulisi olla, ettd kaikissa tutkimustoiminnan vai-
heissa tehdidin tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja ja valintoja. Tutkimuskoh-
detta tai — ongelmaa valittaessa tulisi kysyi, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja
miksi tutkimukseen ryhdytddn. Tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kohtelu
on selvitystd vaativa tehtdvd. Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, on erityisesti selvitet-
tavd, miten henkiloiden suostumus hankitaan ja millaista tietoa heille annetaan. Tut-
kimushenkil6iden tulee ymmartdd heille annettu tieto tutkimuksesta ja heidén tulee
vapaaehtoisesti suostua tutkimukseen. Aineiston kerddmisessi tulee huomioida ano-
nyymiyden takaaminen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asian mukai-
sesti. (Hirsjarvi ym. 2005, 26 - 27.) Tutkimustulosten julkaisemisessa eettisyys liittyy

tulosten luotettavuuteen ja rehellisyyteen. Tulokset tulee raportoida niin, ettéd julkinen
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krititkki on mahdollista. Tuloksia ei saa vidrentdd tai kaunistella, eikd niistd saa jét-

tdd olennaista osaa kertomatta. ( Krause & Kiikkala 1996, 64 - 65.)

Tamidn opinndytetyon suorittamiseen anottiin tutkimusluvat Laitilan Kaukolankodin
(Liite 1) ja Uudenkaupungin Merituulikodin (Liite 3) johtajilta. Tutkimusluvat saa-
tiin kirjallisina. Kyselylomakkeen mukana annettiin saatekirje (Liite 5), jossa kerrot-
tiin tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
kyselylomakkeiden hévittimisestd analysoinnin jidlkeen. Kyselylomakkeet palautet-
tiin nimettdminid suljetuissa kirjekuorissa anonymiteetin varmistamiseksi ja aineisto
oli vain opinndytetyon tekijdn kiytossd. Kyselylomakkeita késiteltiin huolellisesti ja

ne havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen jidlkeen.
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tarkoituksena on selvittdd hoitajien asenteita ja késityksid vanhusten seksuaalisuudesta
ja seksuaalisuuden ilmenemisestd. Tavoitteena on saada kisitys hoitohenkilokunnan
asenteista ja kisityksistd liittyen vanhusten seksuaalisuuteen. Kyselylomake jaetaan
kaikille hoitotyotd tekeville Laitilan Kaukolankodissa ja  Uudenkaupungin

Merituulikodissa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja henkil6llisyytesi ei tule missddn vaiheessa
paljastumaan kenellekddn. Kysely suoritetaan vain tétd tutkimusta varten ja palautetut
lomakkeet hévitetddn tyon valmistuttua. Toivon Sinun vastaavan kysymyksiini ja
palauttavan sen vastaamisen jilkeen suljetussa kuoressa sille osoitettuun paikkaan.

Vastauksesi on minulle tirkea.

Opinndytetyotini ohjaa yliopettaja TtL Jaana Simula.

Jos sinulla on tutkimukseen tai tutkimustuloksiin liittyvid kysymyksid, vastaan

mielelldni kysymyksiisi.

KIITOS VASTAUKSESTASI!

Mervi Koskinen
Sairaanhoitajaopiskelija AMK
puh. 050-3741935



KYSELYLOMAKE:

SEKSUAALISUUDESTA

1 TAUSTATIEDOT

Ole hyvi ja ympyrdi sopivin vaihtoehto.

1. Ikd

1. alle 20 vuotta
2. 20-30 vuotta
3. 31-40 vuotta
4. 41-50 vuotta
5. 51-60 vuotta
6. yli 60 vuotta

2. Ammattiasemasi/ koulutuksesi

1.

3. Tyosuhde

—

ok »n

L

het

sairaanhoitaja
perushoitaja
lahihoitaja

hoitoapulainen

. madidrdaikainen

vakinainen

4. Tyossdolovuotesi vanhusten hoitotyossa

1.

woks wn

alle 5
5-10
11-20
21-30
Y1i 30
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503)
5.0nko sinulla mielestisi riittdvésti tietoa vanhuksen seksuaalisuuteen liittyvistd

kysymyksistd?

Lkylli  2.ei

6. Oletko osallistunut seksuaalisuutta kisittelevaan koulutukseen?

2.en

7.Haluaisitko osallistua vanhusten seksuaalisuuteen liittyvddn koulutukseen?

1. kylla millaiseen?



2 HENKILOKUNNAN ASENTEET VANHUSTEN SEKSUAALISUUTEEN 5 (4)

Seuraavaksi selvitetddn kisityksidsi vanhusten seksuaalisuudesta. Valitse se vaihtoehto

ympyroimaélld, joka vastaa parhaiten omaa mielipidettési.

5 = tiysin samaa mielti

4 = jonkin verran samaa mielti

3 = en osaa sanoa

2 = jonkin verran eri mielti

1 = tiysin eri mielti 5 4 3 2 1

8. Hoitajan ei kuulu ottaa kantaa
potilaan seksuaalisuuteen liittyviin
asioihin. 5 4 3 2 1

9. Hoitotilanteessa esiintyvit seksuaali-
suuden ilmaukset tulee jéttdd huomioimatta. 5 4 3 2 1

10. Hoitajan tulee keskustella vanhuksen kanssa
ongelmia aiheuttavista seksuaalisuuteen
liittyvistd asioista. 5 4 3 2 1

11. Vanhukset voivat osoittaa hellyyttd toisiaan
kohtaan avoimesti. 5 4 3 2 1

12. Vanhusten erilaiset seksuaaliset
tarpeet johtuvat heidén erilaisista
elamintaustoistaan. 5 4 3 2 1

13. Hoitotilanteissa on syytd pyrkid valttimain
keskustelua kiusallisiksi koetuista asioista. 5 4 3 2 1

14. Seksuaalisuuden sdilyminen ei kuulu
normaaliin vanhenemisprosessiin. 5 4 3 2 1

15. Vanhukset eivit ole kiinnostuneita
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. 5 4 3 2 1



16. Vanhuksen ei tarvitse vélittdd
ulkoisesta viehittdvyydestdin.

17. Vanhuksen seksuaalista identiteettid
tulisi tukea antamalla arvoa hinen
mielipiteilleen.

18. Omien vaatteiden kdyttdminen
ilmentidd vanhuksen
késitystd omasta kehostaan.

19. Korujen kiyttdmiselld vanhus ilmentidd
arvomaailmaansa, uskomuksiaan ja
tapojaan.

20. Kaésitystd omasta itsestd voidaan tukea
rohkaisemalla vanhusta huolehtimaan
ulkonéddstaan.

21. Henkilokohtaiset tavarat ( valokuvat,
muistoesineet jne.) ovat osa

vanhuksen identiteettid ja hdnen
kisitystidin omasta itsestiin.

22.Vanhuksia tulisi rohkaista kertomaan
seksuaalisuuteensa liittyvisti asioista
hoitohenkilokunnalle.

23. Vanhusten ei ole syytid keskustella
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista.

24.Vanhukselta olisi syytd kysyd hidnen
seksuaalisuuteensa liittyvisti asioista
esim. tulohaastattelussa.

5(5)

5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1



5(6)

25. Mitkd seuraavista asioista liittdisit kisitteeseen ** vanhuksen seksuaalisuus”?

Ympyroi kolme mielestisi tarkeinti asiaa.

. Kisitys omasta kehosta, sen viehittavyydesti

1

2. Kisitys itsestd mieheni tai naisena
3. Hellyys

4. Lidheisyyden tarve

5. Tunteiden ilmaiseminen

6. Sukupuolinen aktiviteetti

7. Fyysinen viehdtysvoima

8. Hyviksytyksi tuleminen

9. Koskettaminen

1

0. Muuta, Mith........cooviiiii e

3 HENKILOKUNNAN KASITYKSET VANHUSTEN SEKSUAALISUUDEN

ILMENEMISESTA LAITOSHOIDOSSA

Seuraavassa selvitetddn vanhusten seksuaalisuuden

Ympyroi mielipidettidsi vastaava vaihtoehto.

5= tiysin samaa mielti

4= jonkin verran samaa mielti
3= en osaa sanoa

2= jonkin verran eri mielta

1= tiysin eri mielta

26. Vanhukset osoittavat keskindisissi
suhteissaan hellyyttd ja kiintymysta

toisiaan kohtaan.

27.Vanhukset ilmaisevat haluavansa
saada mahdollisuutta olla sukupuoli-

suhteessa toisten vanhusten kanssa.

ilmenemisestd laitoshoidossa.



5(7)
28.Vanhuksilla on mahdollisuus olla
kahden kesken kenenk&in

hairitsematti. 5 4 3 2 1

29.Vanhuksen ilmaisema seksuaalisuuden

tarve aiheuttaa ongelmia hoitotilanteissa. 5 4 3 2 1

30.Vanhuksen ilmaisema seksuaalinen tarve
aiheuttaa ongelmia vanhusten keskiniisiin

suhteisiin. 5 4 3 2 1

31.Vanhukset ja heididn omaisensa (puoliso,

lapset) osoittavat hellyyttd esim. halaamalla. 5 4 3 2 1

32.Vanhuksen on mahdollista viettdd yksityistd
aikaa esim. puolisonsa kanssa ilman pelkoa

tulla hiirityksi. 5 4 3 2 1

33. Olen kohdannut vanhuksen taholta tulevaa

seksuaalista vihjailua ja ldhentelya. 5 4 3 2 1

34. Hoitotiimissd pohditaan hoitajaan
kohdistuvaa seksuaalista kdyttaytymista

ja sen syyta. 5 4 3 2 1
35.0sastolla hoitajat keskustelevat siitd,

miten vanhuksen seksuaalisuus toteutuu

osastolla. 5 4 3 2 1

KIITOS VAIVANNAOSTASI!
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