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ESIPUHE

[- -] Tulentekija tietaa:
lAmmon salaisuus ei ole
loimuavissa liekeissa

se on hiilloksen hehkussa.

Eeva Heilala, 1978 (Siltala 2013, 32)
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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa hoitohenkilokunnalle tietoa
ikdantyneen seksuaalisuudesta ja haastaa heitéa pohtimaan omia
toimintatapojaan kaytannon hoitotydssa. Tarkoitus oli myos vahvistaa
ikdantyneen seksuaalisuuden kohtaamisen ja puheeksi ottamisen
merkitysté osana kokonaisvaltaista hoitotydta. Tavoite oli luoda
ohjausmateriaali, jonka avulla hoitohenkil6kunta saisi paremmat
mahdollisuudet kohdata ja tukea ikdantyneen seksuaalisuutta.

Toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantaja oli Lahden kaupungin
ikdantyvien asumispalvelut. Opinnaytetydssa ikaantyneella tarkoitetaan
kaikkia Lahden kaupungin tehostetun palveluasumisen piiriin kuuluvia yli
65-vuotiaita henkilita.

Teoreettisessa osuudessa on kuvattu ikdantyneiden seksuaalisuuden
iimenemista, seksuaalisuuden kohtaamista ja puheeksiottoa, seka keinoja
tukea ikaantyneen seksuaalisuutta.

Suunniteltu ohjausmateriaali esiteltiin Karpasen palvelutalossa ja
Onnelanpolun palvelukeskuksessa. Palautetta ohjausmateriaalista saatiin
yksikdiden hoitohenkilokunnalta kirjallisesti.

Jatkokehittamisehdotuksena on tehda hoitohenkilokunnalle haastattelu
muutaman kuukauden kuluttua ohjaustilaisuudesta. Tutkimustulosten
perusteella voi arvioida, kuinka merkittdva osa hoitoty6ta ikdantyneen
seksuaalisuus ja sen kohtaaminen silloin on.

Asiasanat: Seksuaalisuus, ikdantynyt, seksuaaliterveys, toiminnallinen
opinnaytetyo
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ABSTRACT

Purpose of this Bachelor’s Thesis was to give information about sexuality
in the elderly to nursing staff and to challenge them to reflect their own
working methods in practical nursing. Our purpose was also to highlight
the meaning and importance of bringing up the matter and encountering
sexuality in the elderly as a part of comprehensive nursing. Our goal was
to create a guidance material to improve the staff’s possibilities to
encounter and support the sexuality of an elderly client.

This functional thesis was executed in association with the aging
residential services of city of Lahti. The concept of elderly people consists
of all over 65-year-old clients of the intensified service housing in the city
of Lahti. The theoretical part of the thesis covers the manifestation of
sexuality in the elderly, encountering and bringing up the matter of
sexuality and also means to support elderly people’s sexuality.

The compiled guidance material was presented in the residential services
of Karpanen and in the residential center of Onnelanpolku. Feedback on
the guidance material was given in writing from work unit’s nursing staff.

Further development proposal/suggestion is to do an interview to the
nursing staff after a couple of months from the guidance event. Based on
the research results it can be evaluated, how significant sexuality in elderly
and the encounter of it in nursing is in that time.

Key words: Sexuality, elder, sexual health, functional thesis
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1 JOHDANTO

Ihmisten elini&n pidentyessé on entista tarkedmpéaa ymmartaa
seksuaalisuuden merkitys ikaantyneilla seksuaalisuuden pysyessa
tarkeana osana inmisen koko elinkaaren ajan (Greenberg, Bruess &
Oswalt 2014, 483). Ikdantyneen seksuaalisuuteen liittyy erilaisia
uskomuksia, joiden mukaan ikd&ntyneet ovat epaseksuaalisia eivatka he
tunne seksuaalista halua tai nauti seksuaalisuudesta. lan myéta tulevat
muutokset ovat yksildllisia ja tama on tarkeda huomioida hoitotydssa.
(Rautiainen 2006, 228-230.)

Seksuaalisuuteen liittyvdn neuvonnan ja ohjauksen tarve asettaa
tulevaisuudessa yhd enemman haasteita terveydenhuollon palveluille ja
ammattihenkil6ille. Tulevaisuudessa ikdantyneet tarvitsevat ynd enemman
seksuaalisuuteen liittyvaa neuvontaa ja ohjausta. (Kelo, Launiemi,
Takaluoma & Tiittanen 2015, 65-66.) Hoitajan ammatillinen ja eettinen
suhtautuminen seksuaalisuuteen on tarkeaa, silla se on asiakkaalle intiimi
ja usein myos arka aihe. Seksuaalisuudesta keskustellessa ollaan
asiakkaan henkilokohtaisella alueella, jolloin epdammatillinen kaytos
saattaa haavoittaa asiakasta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 44-45.)

Opinnaytetydssa tarkoitetaan ikaantyneilla yli 65-vuotiaita henkildita, koska
lainsdadanndn mukaan se on vanhuuselakkeen saamisen ikaraja
(Kansanelakelaki 568/2007) ja useimmiten tilastoissa ikdantyneimpia
ryhmié kuvatessa alin kaytetty ikd on 65 vuotta. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 278).

Toiminnallinen opinnadytety6 on toteutettu yhteistydssa Lahden kaupungin
asumispalveluiden kanssa. Valitsimme aiheeksi ik&d&ntyneen
seksuaalisuuden, koska koimme koulutuksessa olevan puutteita
seksuaaliopinnoissa. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi ohjausmateriaali

hoitohenkilokunnalle.



2 IKAANTYMINEN JA SEKSUAALISUUS

2.1 Seksuaalisuuden ilmeneminen

Seksuaalisuus -kasite on lahtoisin latinan kielen sanasta sexus, joka viittaa
biologiseen sukupuoleen. Seksuaalisuus on jokaisen perusoikeus,
perustarve ja tarked osa ihmisyytta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11-13.)
Seksuaalisuus jakautuu biologiseen, sosiokulttuuriseen ja psykologiseen
ulottuvuuteen (Ryttylainen & Valkama, 2010, 11-13; Rautasalo 2008, 21).
WHO:n maaritelman mukaan seksuaalisuus sisaltdd seksuaalisen
kehityksen, sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen, sosiaalisen
sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen roolin, eroottisen mielenkiinnon,
nautinnon ja intiimiyden seka suvun jatkamisen (Vaestaliitto 2016; World
Health Organization 2016; Rautasalo 2008, 21). Seksuaalisuudella
tarkoitetaan synnynndista kykya ja valmiutta reagoida fyysisesti ja
psyykkisesti erilaisiin aistimuksiin ja virikkeisiin kokemalla eroottista tai
seksuaalista mielihyvaa, seka valmiutta pyrkia kohti naita kokemuksia.
(lmonen & Nissinen 2006, 450-451.)

Seksuaalisuus liittyy vahvasti seka biologiseen lisdantymiseen etta
psyykkiseen nautintoon. Biologinen lisdantyminen vaatii kahta sukupuolta
tai vahintdan kahdenlaisia sukusoluja, mutta psyykkiseen nautintoon riittaa
pelkkd ihmisyys. (Ilmonen & Nissinen 2006, 450-451.) Seksuaalisuus
muokkautuu kokemusten my6ta. Se voi ilmeta ajatuksissa, fantasioissa,
uskomuksissa seké halussa. Seksuaalisuutta voi ilmentdé asenteilla ja
arvoilla, omalla kayttaytymisella seka rooleilla suhteessa itseensa ja
muihin. Seksuaalisuutta voi kokea ja ilmaista kaikessa mita ihminen on,
tuntee, ajattelee tai tekee. Tiivistettyna seksuaalisuus on sita mita ihminen
on, seksi puolestaan tekoja. (Ilmonen & Nissinen 2006, 450-451; Kessel
2001, 121).

1900-luvun loppupuolella ehkaisyvalineiden kehittyminen, lisd&ntynyt
tutkimustieto ja yhteiskunnan ilmapiirin vapautuminen loivat pohjaa

uudenlaiselle ymmarrykselle ihmisen seksuaalisuudesta. Muutosta on



kutsuttu seksuaaliseksi vallankumoukseksi, joka muutti
peruuttamattomasti ihmisten tapaa ymmartaa sukupuolen ja
seksuaalisuuden luonnetta. Sen ansiosta enaa harva pitaa naisen
seksuaalisuutta luonnottomana tai homoseksuaalisuutta sairautena. Sen
sijaan seksuaalisuus ndhdééan osana omaa minuutta ja identiteettia.
(Ratinen 2015, 12.) Taman paivan ikdantyneilla oli vallankumouksen
aikaan kiire huolehtia perheesta, joten heidan kohdallaan vallankumous ei
valttamatta nay tavassa ymmartaa seksuaalisuutta (Rheaume & Mitty
2008).

Greenbergin, Bruessin ja Oswaltin (2014, 483) mukaan ihmisten elinian
pidentyessa on entista tarkeampaa ymmartaa seksuaalisuuden merkitys
ikdantyneilla. Seksuaalisuus pysyy tarkedna osana koko elinkaaren ajan.
Ikdantyneen seksuaalisuus perustuu koko eletyn elaman kokemuksiin ja
jokaisella on oma henkilékohtainen seksuaalielamankertansa. Sen
pohjana on lapsuudessa ja huoruudessa rakentunut seksuaalinen
identiteetti, jota psykososiaalinen kypsyminen on muokannut ajan
saatossa. Monet nykypaivan ikdantyneisté ovat elaneet lapsuutensa
seksuaalikielteisessa ilmapiirissa, jolloin seksuaalisuus on voitu kokea
havettavana ja rangaistavana asiana ja siitd on saattanut tuntea
syyllisyytta. (Kosunen, Cacciatore & Hervonen 2003, 213-215; Ratinen
2015, 26-27, 35.) Hapean ja syyllisyyden tunteet ovat yleensa liittyneet
niihin hetkiin, kun omat sisaiset tuntemukset ja nautinnot eivat ole sopineet
laajemman yhteison kasityksiin normaalista seksuaalisuudesta (Ratinen
2015, 26-27, 35).

Seksuaalisuuden ilmenemiseen vaikuttavat yksilolliset kokemukset
rakkaudesta ja seksuaalisuudesta, ympardiva kulttuuri ja yhteison
sosiaaliset tavat seka normit, [&hipiiri, ihmissuhteet seké perintotekijat
(Kivela 2012, 65-66; Rheaume & Mitty 2008). Ikaantyessa
seksuaalisuuden muutokset johtuvat ulkoisista tekijoista, kuten
leskeytymisestd, parisuhteesta, yksindisyydestd, sairauksista ja
laakityksista. Ikaantyessa on luonnollista seksuaalisuuden ilmentymisen

hiipuminen tai vahintddn sen muodon muuttuminen. Aktiivinen



seksuaalinen toiminta ja orgasmin tavoittelu saattavat korvaantua
hellyydella, kumppanuudella ja laheisyydella. Nykyajan seksuaalisuutta
korostava elamantyyli ja ikdantymisen haittojen eteenpéain lykkdaminen
mahdollistavat ikdantyneille aiempaa virilimman seksielaman.
Impotenssilaakkeiden, liukasteiden ja hormonilaékkeiden kayton
yleistyminen on vaikuttanut ik&d&ntyneiden seksuaalisen aktiivisuuden
lisdantymiseen. (Rautiainen 2006, 227-228; Kosunen ym. 2003, 213-215.)

Ikdantyneiden seksuaalisuuteen liittyy erilaisia uskomuksia, eli myytteja.
Myytit vaikuttavat ikd&ntyneiden omaan minakuvaan ja heidan
kasityksiinsa omasta seksuaalisuudesta ja taten seksuaalisuuden
iimenemiseen. Samalla myytit muokkaavat omaisten, hoitohenkilékunnan
ja yhteiskunnan suhtautumista ikaantyneiden seksuaalisuuteen. Myytteja
muokkaavat mainonta, ihanteet seké valloilla olevat kasitteet. (Kontula
2011b, 9; Rautiainen 2006, 228-230.) Myyttien mukaan ikdantyneet ovat
epaseksuaalisia eivatka he tunne seksuaalista halua tai nauti
seksuaalisuudesta. Seksuaalisuus sailyy osana ikdantyvan elamaa, joten
muutokset ovat yksilollisia. Toisilla halukkuus sailyy kuolemaan asti, toisilla
kiinnostus vaistyy muiden elaméanmuutosten myota. (Rautiainen 2006,
228-230; Kessel 2001, 121.)

Liisa Kivelan tekemien tutkimusten mukaan suurella osalla ikaantyneista
on edelleen seksuaalisia haluja, joskin ne laimenevat i&n karttuessa
(Kivelad 2012, 65-66). Miehilla halukkuutta ilmenee paasaantoisesti
enemman kuin vastaavan ikaisilla naisilla (Kivela 2012, 65-66; Greenberg
ym. 2014, 483). Seksuaalinen nautinto ei katoa ikaantyessa, sen
saavuttaminen saattaa vain olla tydlaampaa (Rautiainen 2006, 229).
Toisaalta ristiriitaiset odotukset parisuhteessa ja suorituspaineet saattavat
tehd& nautinnollisuuden mahdottomaksi (Kosunen ym. 2003, 214).
Ikd&antyneiden uskotaan olevan niin hauraita, ettei fyysinen aktiivisuus ole
mahdollista sek& heidan seksuaalista kanssakaymistaan pidetaan
hapeéllisena asiana. Seksuaalinen kanssakayminen kuitenkin lisaa
iké&ntyneen fyysista ja psyykkista hyvinvointia. (Kontula 2011b, 10;

Rautiainen 2006, 230.) Hapeallisyys puolestaan on poistumassa



vallitsevien seksuaalikasityksien muuttuessa liberaalimpiin suuntiin
(Kosunen ym. 2003, 214-215). Ikaantyneita pidetaan myos
epaviehattavina ja koetaan, ettei heilla ole enaa tarvetta turvaseksiin
(Rautiainen 2006, 229-230; Kessel 2001, 121). Viehattavyys on kuitenkin
taysin subjektiivinen asia eiké sité voida pitdd ainoana seksuaalisen
vetovoiman mittarina. Turvaseksin merkitys ei myéskaan muutu
ikdantyessa. Liberaalimpi kasitys seksuaalisuudesta mahdollistaa
rinnakkaissuhteet, joten on tarkeaa huolehtia sukupuolitautien leviamisen
ehkaisysta. (Rautiainen 2006, 229-230.)

2.2 Seksuaaliset muutokset ikd&ntyessa

Ikdantyminen aiheuttaa muutoksia miehen hormonitoimintaan.
Testosteronin tuotanto alkaa hiljalleen heiketé jo 30-vuotiaasta lahtien. Yli
50 vuoden i&ssa miehen testosteronin tuotanto on jo merkittavasti
heikentynyt. Lisamunuaisen mieshormonituotanto ja aivolisakkeen
kasvuhormonin tuotanto véhenevat. Hormonimuutoksista aiheutuvia oireita
voivat olla nivel- ja lihassaryt, hikoilu, keskittymisvaikeudet, vasymys,
masentuneisuus ja unihairiot. (Rautiainen 2006, 234.) Muutokset
hormonituotannossa vaikuttavat miehen seksuaalisuuteen. Ikdantyessa
erektion saavuttaminen ja sen yllapitaminen, seka siemensyoksyn
saaminen vaikeutuvat. Testosteronituotannon vaheneminen lyhentaa
orgasmivaiheen kestoa. 1&n myo6ta siemensyoksysta palautuminen kestaa
pidempaan ja uuden erektion saavuttaminen vie aiempaa enemman aikaa.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 120-121.) Ikaantyvilla miehilla seksuaalinen
aktiivisuus, erektiokyky, siemensydksyt ja orgasmit edistavat myonteisia
terveysvaikutuksia. Ne kiihdyttavat elimiston immuunijarjestelméan
toimintaa ja orgasmit auttavat rentoutumaan, nukkumaan ja edistavat
kivun hallintaa. Kuolleisuus on alempi miehilld, joiden seksuaalielamé on
saannollinen ja jotka kokevat orgasmeja. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen
2007, 173.)

Vaihdevuodet aiheuttavat merkittavia muutoksia naisen seksuaalisuuteen.

Vaihdevuosien alkamisajankohta on yksil6llinen, mutta keskim&érin



suomalaisen naisen vaihdevuodet alkavat 51-vuotiaana. Vaihdevuosien
alkaessa munasarjojen estrogeenin tuotanto alkaa hiipua ja vahitellen
estrogeenin tuotanto loppuu kokonaan, kuukautiset loppuvat ja naisen
sukukypsa ika paattyy. Estrogeenin tuotannon paattyminen aiheuttaa
muutoksia naisen elimistdssa. Yleisimpid vaihdevuosien oireita ovat
kuumat aallot, hikoilu, unihairiét, niveloireet, sydamen rytmihairiot,
mielialaoireet, vasymys ja muistihairiot. Vaihdevuosien edetessa
pitkdaikainen estrogeenin puutos aiheuttaa muutoksia naisen sukuelinten
alueella. Muutokset voivat ilmeta limakalvojen ohenemisena, emattimen
kuivuutena, lantionpohjalihasten heikkenemisena seka emattimen
seindmien poimuisuuden vahenemisena. Limakalvojen oheneminen lisda
infektioriskia sukuelinten alueella, kuten virtsatie-, ematin- ja ulkoisten
sukuelinten infektioita. Lantionpohjan lihasten heikkeneminen voi
aiheuttaa tunnottomuutta yhdynnassa niin naiselle kuin kumppanillekkin.
Lihasten heikentyminen ja muutokset limakalvoilla voivat aiheuttaa
virtsankarkailua. Emattimen kuivuminen saattaa aiheuttaa kipua ja vuotoa
yhdynnan yhteydessa. Vaihdevuosien aiheuttamat muutokset voivat
vaikuttaa heikentavasti naisen seksuaaliterveyteen. (Rautiainen 2006,
231-232.)

Ikdantyminen tuo mukanaan myds ulkoisia muutoksia. lho menettaa
kimmoisuuttaan, karvoitus harmaantuu ja harvenee, rinnat pienenevat ja
vartalon malli muuttuu. Ulkoiset muutokset voivat vaikuttaa negatiivisesti
itsetuntoon ja kasitykseen omasta seksuaalisesta viehattavyydesta.
Itsetuntoon voi vaikuttaa myos aineenvaihdunnan hidastuminen, joka voi

aiheuttaa ongelmia painonhallinnassa. (Rautiainen 2006, 231-232.)

Seksuaalisuuden positiiviset vaikutukset naisten hyvinvointiin ja terveyteen
ovat samansuuntaisia kuin miehilla. Koetun mielihyvan ja
nautinnollisuuden on todettu pidentavan elinikad. Seksi on yhteydessa
naisen omaan kokemukseen terveydesta ja tyytyvaisyyteen elamasta.
Seksuaalinen tyytyvaisyys suojaa naisia joiltakin psyykkisilta oireilta, kuten
masennukselta. (Lyyra ym. 2007, 174.) Seksuaalinen aktiivisuus vahvistaa



limakalvoja ja yllapita& emattimen kosteutta helpottaen yhdynt&aéa
ikaantyessakin (Rautiainen 2006, 227).

2.3 Psyykkiset ja sosiaaliset muutokset ikdantyessa

Ikdantymisen myo6ta tapahtuvat psyykkiset ja sosiaaliset muutokset
vaikuttavat myos seksuaaliterveyteen. Nailla alueilla uskotaan olevan
suurin vaikutus seksuaalisen aktiivisuuden vahentymiseen. Kehon
ikdantymisen ja muuttumisen myodta minakuva muuttuu, joka voi vaikuttaa
seksuaaliseen itsetuntoon. Oman ja kumppanin kehon muuttuminen ja
kokemus terveydesta voi vaikuttaa seksuaaliseen halukkuuteen.
Suorituspaineet ja epaonnistumisen pelko saattavat aiheuttaa seksuaalista
haluttomuutta. (Kelo ym. 2015, 64-65; Kivela 2012, 68-69.)

Sosiaalisista muutoksista merkittavimpind on koettu yksinaisyys ja
laitoishoitoon joutuminen. Leskeksi jadminen, parisuhteen puuttuminen ja
kapea sosiaalinen verkosto vahentavét seksuaalisten tarpeiden
tyydyttamista. Laitoshoitopaikoissa usein puutteellinen yksityisyys
vaikuttaa seksuaalisuuteen. (Kelo ym. 2015, 65.) Harvat
laitoshoitopaikoista on suunniteltu mahdollistamaan intiimeja hetkia.
Yksityisesta huoneesta huolimatta ikd&ntynyt joutuu varautumaan
hoitohenkilokunnan tai muiden asukkaiden yllatyksellisiin vierailuihin.
Taman vuoksi intiimeihin hetkiin heittaytyminen voi olla ikédantyneelle

haastavaa tai jopa mahdotonta. (Rheaume & Mitty 2008.)

Ikaantymisella voi olla myds myonteisia vaikutuksia seksuaalisuuteen.
Ikaantynyt voi ilmaista seksuaalisuuttaan avoimemmin. [an my6ta ihminen
Voi vapautua seksuaalisista estoista ja seksuaalisen nautinnon héapeasta.
Ikdantyneessa orgasmikeskeisyys voi vahentyd, mika voi lisata
seksuaalista nautintoa. Seksuaalisia tunteita voi ilmaista kiintymyksena,
hellyytena ja huolenpitona. Ikd&antyneillda on usein enemman aikaa viettaa
aikaa kumppaninsa kanssa ja keskittya parisuhteesta huolehtimiseen. Sen
vaikutus voi nakya seksuaalisen aktiivisuuden lisadantymisena. (Kelo ym.
2015, 65; Naslindh-Ylispangar 2012, 72-73.)



Avioeron tai leskeytymisen myota aiheutuva yksinaisyys koskettaa
erityisesti iakkaita naisia. Yksinjddmista voi seurata seksuaalinen
haluttomuus ja vaikeus loytaa uutta kumppania. Yksinjaaneella voi olla
toive uudesta kumppanista, mutta aikuisten lasten suhtautuminen siihen
on usein tuomitsevaa. (Lyyra ym. 2007, 176; N&slindh-Ylispangar 2012,
73.) Pelko laheisten paheksuvasta suhtautumisesta voi aiheuttaa
kiinnostuksen peittelyé ja oman halun tukahduttamista (Naslindh-
Ylispangar 2012, 73).

2.4 Sairauksien vaikutus ikddntyneen seksuaalisuuteen

Suomen vaestd on Euroopan ikdantyneimpia. lkdantyvan vaestonosan
kasvaessa ikaystavallisen yhteiskunnan keskeinen tehtava on tarjota hyva
elama myaos toimintakyvyltdan heikkeneville. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017.) Toimintakyky mahdollistaa ihmiselle hénelle tarkeiden
asioiden toteuttamisen. Toimintakykya voi kuvata tasapainotilana ihmisen
kykyjen, tavoitteiden ja elin- ja toimintaympariston valilla.
Toimintakykyisena ihnminen selviytyy arkisesta elamastaén ja sen tuomista
haasteista itsedan tyydyttavalla tavalla. Ikdantymisen ja sairastumisen
mydta monet elimiston toiminnot heikkenevét ja vaikuttavat kykyyn toimia.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Ikdantyminen itsessaéan ei maarita seksuaalista toimintakykya yhta paljon
kuin i&n myota ilmaantuvien sairauksien aiheuttama henkisen ja fyysisen
suorituskyvyn laskeminen. Ikdantymiseen liittyvista somaattisista
sairauksista diabetes ja sydan- ja verisuonitaudit vaikuttavat
seksuaalisuuteen eniten. Myos neurologisilla sairauksilla, syovilla ja
nivelrikolla on vaikutusta ikaantyneen seksuaalisuuteen. (Brusila 2011b.)
Puhumalla asioista avoimesti voidaan edesauttaa ikaantyneen
seksuaaliterveytta sairauksista huolimatta (Brusila 2011b; Rosenberg
2006, 290; Kessel 2001, 122).

Sydan- ja verisuonitaudeista johtuen verenkiertoon tulee hairidita, joka

aiheuttaa miehille erektiohairioita ja naisille emattimen limakalvojen



kuivumista. Edella mainittuihin toiminnallisiin ongelmiin voi 16ytya apu
erektioladkkeista ja liukuvoiteista. Erektioladkkeiden kaytosta on syyta
keskustella erikseen laékarin kanssa sydansairauksien kohdalla.
(Rosenberg 2006, 290.) Sydaninfarktin jalkeen seksuaalinen aktiivisuus
laskee usein uuden kohtauksen pelon myota. Yhdynta itsessaéan ei
kuitenkaan ole liian raskasta sydan- ja verisuonitautia sairastaville
ikaantyneille. Erilaisilla asennoilla ja kumppanin ollessa aktiivisemmassa
roolissa voidaan yhdyntoja jatkaa turvallisesti. (Brusila 2011b; Rosenberg
2006, 291.) Sydan- ja verisuonisairauksien hyvalla ennaltaehkaisylla ja
hoidolla edistetdan ikaantyneen seksuaaliterveytta (Brusila 2011Db).

Diabetes aiheuttaa ikéaantyville miehille erektiohairidita ja naisille
seksuaalisen halun vahenemista, orgasmikyvyttomyytta,
kostumisongelmia seka yhdyntakipuja neuropatiasta johtuen.
Diabeteksesta johtuviin erektiohairidihin voi olla haastavaa l6ytaa toimiva
ladkitys. (Brusila 2011b.)

Useat neurologiset sairaudet yleistyvat ikdantyessa. Nailla sairauksilla on
vaikutusta seksuaalitoimintoihin monin eri tavoin. Parkinsonin taudissa
libido laskee ja erektiohdiriot ovat tavallisia. Toisaalta taudin I1&a&kehoito voi
aiheuttaa hetkellisesti esiintyvaa hyperseksuaalisuutta. Aivohalvauksien
jalkeen molempien sukupuolten seksuaalinen kiinnostus vahenee. (Brusila
2011b.) Toiminnalliset ongelmat, kuten erektiohdiri6t, tuntopuutokset,
kilhottumis- ja orgasmivaikeudet, ovat tavallisia (Rosenberg 2006, 301).
Puheen tuottamisen ja ilmaisemisen haasteiden kautta syntyy herkasti
kommunikaatio-ongelmia, jotka vaikuttavat intiimiin kanssakaymiseen
(Brusila 2011b; Rosenberg 2006, 301).

Nivelrikko ja muut tuki- ja liikuntaelinsairaudet lisaavat
tulehduskipuldakkeiden kaytt6a, josta ikaantyneilla miehilla voi seurata
erektiohairi6itd. Kipu itsessdan vahentdd kummankin sukupuolen
seksuaalista halukkuutta. Tilannetta voi helpottaa oikean kipuld&kityksen
l6ytymiselld sekd kokeilemalla erilaisia asentoja. Joskus yhdynta taytyy
korvata muilla [&heisyytté ilmaisevilla keinoilla. (Brusila 2011b.)
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Erilaiset syovat miehilla ja naisilla voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen ja sen
toiminnallisuuteen (Brusila 2011b). Syopa itsessaan muokkaa ihmisen
mindkuvaa ja taten seksuaalisuutta. Hoidot aiheuttavat toiminnallisia
ongelmia, kuten limakalvojen kuivumisen, tuntopuutoksien, haluttomuuden
ja erektiohairididen muodossa. Seksuaalisuus otetaan huomioon syévan
hoidossa ja sita pyritaan tukemaan erilaisin keinoin syovasta riippuen.
(Rosenberg 2006, 293-295.)

Muistisairaudet vaikuttavat ikdantyneiden seksuaalisten tarpeiden
ymmartamiseen ja ilmaisuun. Muistisairas saattaa ilmaista seksuaalisia
tarpeitaan estottomasti tavoilla, jotka voivat tuntua muista loukkaavilta ja
hankalilta. Hellyyden tai laheisyyden tarpeet voivat nayttaytya esimerkiksi
seksuaalisina ehdotuksina ja toisten intiimialueiden kosketteluna.
(Eloniemi-Sulkava, Sillanpaa-Nisula & Sulkava 2015, 579-585).
Muistisairauksien vaikutukset seksuaaliseen toimintakykyyn eivat ole viela
tarkalleen tiedossa. Toistaiseksi tiedetaan muistisairauksien aiheuttavan

ainakin erektiohairioita. (Brusila 2011b.)



11

3 SEKSUAALISUUDEN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Hoitajan ammattietiikka

Hoitaja on sitoutunut noudattamaan ammatissaan hoitotyon eettisia
ammattisdantoja eli eettisia ohjeita. Eettiset ohjeet pitavat sisallaan
potilaan kunnioittavan kohtaamisen, nayttéon perustuvan hoitotyon
toteuttamisen, ammattitaidon yllapitamisen, kollegiaalisuuden,
yhteiskunnallisuuden ja muiden ammattiryhmien kunnioittamisen. Eettiset
ohjeet ohjaavat hoitajaa tydssaan, eivatka taman henkilékohtaiset
vakaumukset tai arvot saa vaikuttaa asiakkaan kohtaamiseen. Eettiset
ohjeet ovat hoitoty6n tydvalineita, jotka helpottavat hoitajaa hoitotydn
etiikan sisdistamisessa ja paatoksenteossa vaikeissakin tilanteissa.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 165-170; Ryttylainen & Valkama 2010, 44.)
Eettisten ohjeiden avulla hoitajan on helpompi tukea asiakkaan
ihmisoikeuksia ja siten edistaa asiakkaan hyvinvointia kokonaisvaltaisesti
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 122).

Hoitajan ammatillinen ja eettinen suhtautuminen seksuaalisuuteen on
tarkedd, silla seksuaalisuus on asiakkaalle intiimi ja usein myods arka aihe.
Seksuaalisuudesta keskustellessa ollaan asiakkaan henkilokohtaisella
alueella, jolloin epaammatillinen kaytos saattaa haavoittaa asiakasta.
Keskeisinta hoitajan ja asiakkaan kohtaamisessa on avoin vuorovaikutus
ja luottamus. Ammattietiikkaan kuuluva salassapitovelvollisuus on
valttamaton luottamuksellisen hoitosuhteen luomiselle. Hoitotydn
ammattietiikkaan kuuluu, etté asiakkaan ihmisarvoa, henkilokohtaisia
vakaumuksia ja yksityiselamaa kunnioitetaan. Asiakkaan kohtelu tulee olla
oikeudenmukaista, eivatka asiakkaan ika, terveysongelmat, uskonto,
kulttuuri, aidinkieli, sukupuoli, ihon vari tai muut ominaisuudet saa
vaikuttaa asiakkaan kohteluun. (Ryttylainen & Valkama 2010, 44-45.)

Ikd&antyneiden seksuaalisuuteen suhtautuminen vaihtelee
terveydenhuollon ammattihenkildiden valilla myonteisesta kielteiseen.

Hoitajan myodnteinen suhtautuminen ikdantyneen seksuaalisuuteen on
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yhteydessa pitkaan koulutukseen ja tydkokemukseen ja tietoon
seksuaalisuudesta. Lisaksi vanhempien hoitajien on katsottu suhtautuvan
ikdantyneiden seksuaalisuuteen nuorempia hoitajia mydnteisemmin.
Mydnteisesti asiaan suhtautuvat henkil6t néakevat ikdantyneen
seksuaalisuuden luonnollisena asiana, johon liittyvat tarpeet sailyvat myos
ikdantyessa. Seksuaalisuutta pidetddn voimavarana, jota tulee kunnioittaa.
Myonteisesti seksuaalisuuteen suhtautuva tukee ja auttaa ikaantynytta
seksuaalisuuden ilmaisemisessa. Kielteisesti seksuaalisuuteen suhtautuva
hoitaja voi ajatella, ettei ikdantyneille enaa kuulu seksuaalisuus ja sen
iimaisemiseen suhtaudutaan paheksuvasti. (Kelo ym. 2015, 61-63.)

Toisinaan hoitaja voi kokea ikaantyneen seksuaalisuuden kohtaamisen
ikavaksi tai ahdistavaksi, myos téllaiset tunteet ovat oikeutettuja. Hoitajan
tulee tunnistaa nama tunteet itsessaan ja toimia tilanteessa
asianmukaisesti. Jos omat tunteet kohtaamistilanteessa estéavat
ikdantyneen ammatillisen kohtaamisen, tulee ikaantynyt ohjata kollegalle
tai toiselle asiantuntijalle. Tallaisia tilanteita kohdattaessa hoitajan olisi
hyva lisatd omaa tietAmystaan ja osaamistaan ikaantyneen
seksuaalisuuden kohtaamisesta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 55.)

3.2 Seksuaaliterveys ja -oikeudet

Seksuaaliterveys-kasite vakiintui kayttéon vasta vuonna 1994. Tall6in se
siséllytettiin kuulumaan lisdantymisterveyteen. Ajan myota asiantuntijoiden
toimesta on mielletty lisd&ntymisterveyden kuuluvan osaksi
seksuaaliterveytta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 14-18.) Seksuaaliterveys
on fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin
kokonaisvaltainen tila (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Nama seka
seksuaalinen kehitys, sukupuolielama ja sukupuolielimet kuuluvat
seksuaaliterveyteen. Hyvan seksuaaliterveyden edellytyksena on
positiivinen ja kunnioittava asenne omaa ja muiden henkildiden
seksuaalisuutta kohtaan. (Vaestoliitto 2006.) Seksuaaliterveys on
sidonnainen aikaan, kulttuuriin, uskontoon, poliittiseen ympéaristoon ja

globalisaatioon. Yhteiskunnan arvot, normit ja uskomukset vaikuttavat
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seksuaaliterveyden toteutumiseen. Hyva seksuaaliterveys pohjautuu
seksuaalioikeuksien toteutumiseen. (Ryttylainen & Valkama 2010, 14-18.)
Seksuaalioikeudet-kasite syntyi seksuaaliterveyden rinnalle vuonna 1994.
Nama oikeudet ovat osa ihmisoikeuksia. WHO:n (2002) mukaan hyvan
seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitdminen edellyttavat
seksuaalioikeuksien kunnioittamista. (Ryttylainen & Valkama 2010, 14-15.)
Seksuaalioikeuksien mukaan jokaisella on oikeus omaan
seksuaalisuuteen, oikeus tietoon seksuaalisuudesta, oikeus suojella ja
tulla suojelluksi, oikeus seksuaaliterveyspalveluihin, oikeus tasa-arvoon ja
syrjimattdmyyteen, oikeus yksityisyyteen ja oikeus vaikuttaa (Vaestoliitto
2016). Nain ollen hoitohenkilékunnan on siis huomioitava

seksuaalioikeudet osana kokonaisvaltaista hoitotyota.

Seksuaaliterveys tarkoittaa kokonaisvaltaista hyvinvointia, jonka
edellytyksend on oman kehon arvostaminen, positiivinen suhtautuminen
omaan seksuaalisuuteen seka muiden kunnioittaminen ja vastuullinen
seksuaalikayttaytyminen. Seksuaalisesti terve ihminen nauttii omasta
seksuaalisuudestaan koko elinikansa. (Lyyra ym. 2007, 107.)
Seksuaaliterveyteen kuuluvat olennaisesti oikeus seksuaaliasioita
koskeviin tietoihin, oikeus nauttia seksuaalielamésta seka oikeus saada
luottamuksellisia seksuaaliterveyspalveluja. Seksuaaliterveys on tuonut
sairaus- ja ongelmanakdokulmien vierelle positiiviset seksuaalioikeudet.
Seksuaaliterveyden myota myos ajatus tyydytysta tuovasta

seksuaalielaméasta on noussut esiin. (Kontula 2011a.)

Seksuaalioikeudet perustuvat kaikille ihmisille kuuluviin tasavertaisuuteen,
arvoon ja vapauteen. Seksuaalioikeudet mahdollistavat oikeuden kokea
mielihyvaa tuottavaa seksuaalisuutta ja sallivat seksuaalisen hyvinvoinnin.
Ne antavat ihmiselle luvan kysya minkalainen merkitys seksuaalisuudella
on hanelle sen hetkisessa elamantilanteessa. Hyvan seksuaaliterveyden
saavuttaminen ja yllapitaminen edellyttavat kaikkien ihmisten
seksuaalioikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista. (Roth
2016, 9; World Association for Sexology 2014.) Jokaisella on oikeus tehda

itsendisia paatoksia omasta seksuaalielamastaan. Seksuaalisesti
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tyytyvainen ihminen kokee terveytensa ja vointinsa paremmaksi kuin
seksuaalisesti tyytymaton. 1ké ei ole peruste seksuaalisten tarpeiden
huomiotta jattamiselle tai kieltdmiselle. Ikaantyneiden joukossa on myos
sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistojen edustajia, joiden &anta ja tarpeita
tulee kuulla. Seksuaalisuuteen voi sisaltya vékivaltaa, kontrollia ja
Kielteista vaikuttamista toiseen ihmiseen. Naiden seikkojen tunnistamista
ja kohtaamista ei tule unohtaa ikaantyvienkaan seksuaalisuudessa.
Ikdantyvien kanssa tydskentelevien hoitajien taytyy pystyd antamaan
seksuaalioikeuksien mukaista tietoa ja neuvontaa seksuaalikysymyksiin
myds laitoshoidossa oleville ihmisille. (Lyyra ym. 2007, 171-173.)

3.3 Seksuaalineuvonta ja PLISSIT-malli

Seksuaalisuuteen liittyvdn neuvonnan ja ohjauksen tarve asettaa
tulevaisuudessa yhd enemman haasteita terveydenhuollon palveluille ja
ammattihenkil6ille. Ihmisten elini&n pidentyessa myods seksuaalisesti
aktiivisten ikaantyneiden maara kasvaa. lkdantymisen myéta ilmaantuvien
seksuaalitoimintojen hairiintymisen aktiivinen huomiointi
terveydenhuollossa on tarke&a. Hairiot saattavat aiheuttaa ikdéntyneille
tyytymattomyytta elamanlaatuun ja lisata terveyspalveluiden kayttoa.
Tulevaisuudessa ikaantyneet tarvitsevat yha enemman seksuaalisuuteen

littyvaa neuvontaa ja ohjausta. (Kelo ym. 2015, 65-66.)

Seksuaalisuudesta keskustelu on tarkeda, mutta viela hyvin vahaista.
Seksuaalisuuteen ja ikdantyneen tuen tarpeeseen ei kiinniteta
terveydenhuollon palveluissa juuri huomiota. Aihe saatetaan sivuuttaa
kokonaan hoito- ja asiakaskontakteissa. Ikdantyneen seksuaalisen
hyvinvoinnin puheeksioton tulisi olla systemaattista ja helposti lahestyttava
aihe. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ja siihen liittyvien aiheiden
esilletuominen ovat hoitajan vastuulla. (Kelo ym. 2015, 65-66.) Hoitajan
rooli keskustelun aloittajana on merkityksellinen, koska tiedon puutteen
vuoksi ikdantynyt voi epardida keskustella seksuaalisuudestaan. Hoitaja
voi olla avain ikaantyneen yksilollisen seksuaalisuuden ilmaisemisen

saavuttamiseen ja yllapitamiseen. (Rheaume & Mitty 2008.) Asioista
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puhuminen viestittaa ikaantyneelle, ettd seksuaalisuudesta puhuminen on
luvallista ja luonnollista. IkA&ntynyt asiakas saa hoitajan tekeman aloitteen
jalkeen paattaa keskustellaanko seksuaalisuudesta ja milla tasolla
keskustelua kaydaan. (Kelo ym. 2015, 65-66.)

Hoitoyhteistssa vallitseva ilmapiiri vaikuttaa siihen, kuinka helpoksi
ikdantyneen seksuaalisuudesta puhuminen koetaan. Seksuaalisuuden
iimenemiseen suhtautuminen voi vaihdella asiallisesta ja avoimesta
arkailevaan ja vitsailevaan suhtautumiseen. Hoitoyhteistssa tapahtuva
avoin keskustelu ikaantyneiden seksuaalisista tarpeista helpottaa asian
puheeksi ottamista ikdantyneen asiakkaan kanssa. Keskustelun
onnistumiseksi vaaditaan hoitajalla olevan teoreettista tietoa
seksuaalisuuden erilaisista ilmenemismuodoista ja siihen vaikuttavien
tekijoiden muutoksista. Hoitajan tulee olla valmis keskustelemaan
seksuaalisuudesta, silla se on perusta seksuaaliterveyden edistamiselle.
Hoitajan kokema oma epévarmuus on suurin este keskustelulle. Hoitajan
tulee olla sinut oman seksuaalisuutensa kanssa, jotta seksuaalisuuden
puheeksiotto onnistuu ammattimaisesti. Hoitajan avoin ja luonnollinen
suhtautuminen oman itsensa ja ikdantyneen seksuaalisuuteen edistaa
asioista keskustelua. Jos hoitajalla ei ole ymmarrysta omasta itsestaan tai
seksuaalisuudestaan, aiheesta keskustelu on vaivaannuttavaa ja
kiusallista, mika voi estaa myos ikaantynyttd puhumasta asioistaan
avoimesti. Hoitajan elekieli, sanat, toiminta ja reaktiot iimentavat hanen

suhtautumistaan ikdantyvan seksuaalisuuteen. (Kelo ym. 2015, 67.)

PLISSIT-malli on vuonna 1976 kehitetty jarjestelma, joka kuvaa
lahestymistapoja seksuaalisuuden kasittelyyn. Mallin nelja eri tasoa
kuvaavat seksuaaliterveyteen liittyvaa avun tai ohjauksen tarpeen tasoa ja
ohjausta antavan tyontekijan vaatimustasoa. PLISSIT-mallin kaksi alinta
tasoa (Permission, lupa keskustella ja Limited information, rajattu tieto)
sisaltavat yleisella tasolla tapahtuvaa seksuaalineuvontaa. Jokaisella
sosiaali- ja terveyshuollossa tyéskentelevalla on vastuu ndiden tasojen
toteutumisesta. Kahden ylimman tason (Specific suggestion, erityiset

ohjeet ja Intensive therapy, seksuaaliterapia) siséltdméa neuvonta on
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yksil6llisempaa ja yksityiskohtaisempaa. Naiden tasojen toteuttaminen
kuuluu seksuaaliterveyden asiantuntijoille, kuten seksuaalineuvojille ja -
terapeuteille. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 94-100, 35; Rheaume &
Mitty 2008; Ryttylainen & Valkama 2010, 51-53.)

Lupa keskustella tarkoittaa kaytanndssa sita, etta hoitaja osoittaa omalla
kayttaytymisella&n sanallisesti tai sanattomasti ikd&ntyneella olevan lupa
kasitella seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Hoitaja sallii ikdantyneen olla
seksuaalisesti oma itsensa, ja ikdantynyt saa kokea olevansa hyvaksytty.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 94-100; Palmisano 2016; Ryttylainen &
Valkama 2010, 54-55.) Hoitajan sanaton viestinta vaikuttaa ikdantyneen
kokemukseen luvan saamisesta, ilmeet ja eleet ovat keskustelutilanteissa
merkittavassa roolissa. lkdantynyneelle on tarkeaa kuulla, ettei hén ole
asiansa kanssa yksin. Hanta voi rohkaista ongelman normalisoinnilla, eli
kertomalla ongelman tai kasiteltavan aiheen olevan tavallinen. PLISSIT-
mallin mukaista luvan antamista voidaan toteuttaa sellaisissa tilanteissa,
joissa lainsdadanto toteutuu eikd seksuaalinen kayttaytymienn aiheuta
haittaa itselle tai muille. Luvan saaminen helpottaa seksuaalisuuteen
liittyvia hapean ja syyllisyyden tunteita. Pelkk& luvan saaminen voi olla
ikdantyneelle seksuaalisuutta eheyttava asia. Luvan antamiseen liittyy
yleensa myos rajatun tiedon antaminen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 54-
55.)

Rajatun tiedon antaminen on yksi tarkeimmisté tekijoista ikaantyneen
seksuaaliterveyden tukemisessa (Ryttylainen & Valkama 2010, 55).
Rajattu tieto sisdltaa ikaantyneelle annettavaa yksityiskohtaisempaa tietoa
yksittdisesta asiasta, jonka ikaantynyt kokee ongelmalliseksi tai
huolenaiheeksi. Tietoa annetaan suullisesti tai kirjallisesti. Tassa
vaiheessa annettava tieto on viela melko yleisluontoista ja jokaisen
hoitajan toteuttettavissa. Suullista tietoa antaessa on tarkeda kayttaa
selkokieleltd, jotta annettu tieto on varmasti ymmarrettavissa. Kirjallinen ja
kuvallinen materiaali tukevat rajatun tiedon antamista. Rajatun tiedon

tasolle kuuluu myds ikddntyneen ohjaaminen tarvittaessa erilaisten
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palveluiden piiriin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 94-100; Palmisano
2016; Ryttylainen & Valkama 2010, 55-56.)

3.4 Keinoja tukea seksuaalisuutta

Monet ikaantyneet joutuvat jossakin elamansa vaiheessa laitoshoitoon
valiaikaisesti tai pysyvasti. Laitoshoito tulee ajankohtaiseksi, kun
ikdantyneelle ei voida jarjestdd h&nen tarvitsemiaan tukipalveluita kotiin tai
palveluasuntoon. Ikaantyneiden pitkaaikaista laitoshoitoa annetaan
erilaisissa hoito- ja hoivakodeissa seka terveyskeskuksen vuodeosastoilla.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017.) Seksuaaliset tunteet, tarpeet ja
oikeudet eivat havia laitoshoidosta huolimatta. Hoitohenkilokunnan onkin
syyta muistaa ikaantyneiden tarve ja oikeus seksuaalisuuteen ja sen
iimentamiseen esimerkiksi hellyyden osoituksina tai laheisyydella.
(Rautiainen 2006, 228, 231.)

Hoitajan tulee k&yda lapi omia asenteitaan ikd&ntyneen seksuaalisuuteen
littyen. Lapikaymalla asenteitaan hoitaja tulee tietoiseksi niista, ja pystyy
siten keskustelemaan avoimemmin ikaantyneen kanssa. Lisdamalla
hoitajan tietoja ika&ntyneen seksuaalisuudesta voidaan ammatillista
itsetuntoa vahvistaa, jolloin keskustelu avoimempaa. Ikaantyneen
seksuaalihistorian lapikaynti auttaa ikaantyneen yksiléllisen hoidon

toteuttamisessa. (Rheaume & Mitty 2008.)

Ikaantyneella on oikeus yksityisyyteen ja kahdenkeskeisiin hetkiin laheisen
kanssa. Yksityisyyden ja oman tilan puute rajoittavat laitoksessa elavan
seksuaalielaméaa, eika esimerkiksi yovieraiden kutsuminen usein ole
mahdollista. Pariskunnan seksuaalisuuden toteuttamisen tulisi olla
mahdollista, vaikka toinen osapuolista asuisikin laitoksessa. Asukkaalle ja
hanen kumppanilleen tulisi jarjestaa yksityinen tila, jossa seksuaalielaman
ja mahdollisesti yndynnankin toteuttaminen olisi mahdollista. (Rheaume &
Mitty 2008.) Myo6s ymparivuorokautista hoivaa kaipaavilla pariskunnilla
pitaisi olla mahdollisuus asua ja nukkua yhdessa, eika heité tulisi erottaa
eri hoivapaikkoihin (Brusila 2011a, 7; Ryttylainen & Valkama 2010, 211-
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212). lkaantyneen omatoimisuus voi laskea ja avuntarve lisaantya.
Ulkopuolinen apu vahentaa intimiteettia kotona, mutta laitoksissa
yksityisyys ja intiimiys ovat lahes saavuttamattomissa. (Rautiainen 2006,
228, 231))

Laitoshoito voi vaikeuttaa ikdantyneen sukupuolisen identiteetin
yllapitamista ja heikentaa kuvaa ikdadntyneen omasta seksuaalisesta
viehéatysvoimastaan. Hoitaja voi tukea ikaantyneen seksuaalista
identiteettia avustamalla hygienian hoidon lisaksi myos
kauneudenhoidossa, ehostuksessa ja pukeutumisessa. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 211-212.) Muistiliiton vuonna 2014 julkaisemassa
raportissa kasitelladn seksuaalisuuden tukemisen keinoja hoitajien
kertomana. Raportin mukaan seksuaalisuuden tukeminen koetaan osaksi
kokonaisvaltaista hoitotyota. Seksuaalisuutta tuetaan mahdollistamalla ja
hyvaksymalla ikaantyneiden keskinaiset hellyydenosoitukset. Molempien
sukupuolten seksuaalisuuden huomiointi koetaan yhta tarkeaksi.
Ikdantyneen sukupuolen huomioiminen, naisellisuuden tai miehisyyden
korostaminen, koetaan tarkeaksi osaksi seksuaalisuuden tukemisessa.
Huoliteltu ulkonako vahvistaa ikaantyneen positiivista mindkuvaa ja h&nen

omaa seksuaalisuuttaan. (Korhonen 2014, 26-28.)

Muistiliiton raportissa kasitellaan vuorovaikutuksellisia keinoja
seksuaalisuuden tukemiseen (Korhonen 2014, 28). Huumori helpottaa
seksuaalisuudesta puhumista ja voi toimia vaikean tilanteen laukaisijana
(Eloniemi-Sulkava ym. 2015, 579-585; Korhonen 2014, 28). Ulkonaén ja
kaytannon taitojen kehuminen ja kannustaminen koetaan seksuaalisuutta
tukevaksi. Niiden avulla tuetaan ikaantyneen kokemusta siita, ettd han on
edelleen arvokas. (Korhonen 2014, 29.)

Elainten terapiakéaytolla hoitolaitoksissa on todettu olevan positiivisia
vaikutuksia ikdantyneen hyvinvointiin. Eldinterapia voi vahentaa
ikddntyneen kokemaa yksinaisyytta ja lisata turvalllisuuden tunnetta.

Yksinaisyys voi lievittyd, kun hellyyden tunteita saa kohdistaa elavaan
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olentoon. (Vartiovaara 2006.) Joillekin ikdantyneille eléinten silittaminen
voi tarjota helpotuksen kosketuksen kaipuuseen (Rheaume & Mitty 2008).

Itsetyydytys on usein laitoshoidossa asuvalle ainoa keino seksuaalisen
tarpeen tyydyttamiseen, joten sille tulee mahdollistaa sopiva aika ja
paikka. Hoitolaitoksissa on keskusteltava yhteisista periaatteista ja
toimintatavoista, kuinka huomioida ikaantyneiden asiakkaiden yksil6lliset

seksuaaliset tarpeet ja odotukset. (Lyyra ym. 2007, 177.)

Ikdantyessa tuki- ja liikuntaelin sairaudet ja niista aiheutuvat kivut seka
likerajoitteet voivat rajoittaa masturboinnin toteuttamista. Erotiikkaliikkeista
on saatavilla laaja valikoima seksivalineitd, joilla masturbaation
toteuttaminen voi helpottua. Ikaantymisen myota fyysisen tai psyykkisen
sairauden myota henkil6 voi tarvita seksuaalisuuteen liittyvaa ladkinnallista
kuntoutusta, kuten seksuaalineuvontaa tai —terapiaa. (Sandberg 2011, 80-
82.) Seksivaline voidaan katsoa osaksi l&aakinnallistd kuntoutusta
esimerkiksi silloin, kun ikaantyneella on pitkalle edennyt, kasien kipua
aiheuttava nivelreuma eik& masturbaation toteuttaminen onnistu. Seksissa
kaytettaviin apuvalineisiin voi la&karin todistuksella hakea korvausta, kun
valineen katsotaan kuuluvan osaksi laakinnallistd kuntoutusta. (Sandberg
2011, 80-82; Roth 2016, 35.)

3.5 Seksuaalinen hairiokayttaytyminen

Pitkaaikaishoitolaitoksissa hoitajat kokevat seksuaalisuuden ilmaisun
useammin hairiokayttaytymisena kuin tunteiden ilmaisuna (Tsatali, Tsolaki,
Christodoulou & Papaliagkas 2010; Rheaume & Mitty 2008). Seksuaalista
hairibkayttaytymista esiintyy yleisesti etenkin dementiapotilailla.
Seksuaalinen hairiokayttaytyminen ilmenee tavallisimmin sopimattomina
seksuaalisavytteisina puheina ja ehdotuksina, toisen ihmisen
intiimialueiden luvattomana kosketteluna ja julkisena masturbointina.
(Tsatali ym. 2010.) Julkisen masturboinnin kohdalla on tarkeaa tehda
selvaksi, ettd masturbointi on hyvaksyttavaa, mutta sopimatonta julkisella

paikalla tai muiden edessa. Nain ikaantynyt ymmartaa masturbaation
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olevan normaalia, eika tarpeettomasti nolaannu tilanteessa. (Ryttylainen &
Valkama 2010.) Kayttaytymisen kohteena voi olla puoliso,
hoitohenkilokunta, omat lapset tai aivan vieraat ihmiset. On tarkeaa
tiedostaa, ettei seksuaalisena nayttaytyva kaytds kuitenkaan aina merkitse
seksuaalista tarvetta. Itseilmaisun olleessa puutteellista esimerkiksi
sukupuolielinten julkinen koskettelu voi olla merkki virtsaamistarpeesta,
kiristdvasta vaatetuksesta, hankaavasta inkontinenssisuojasta tai
fyysisesta vaivasta. Julkinen riisuuntuminen voi johtua toiminnallisesta
levottomuudesta, kuumuudesta tai epamukavista ihotuntemuksista.
(Eloniemi-Sulkava ym. 2015, 579-585.)

Tilanteista joissa seksuaalista hairiokayttaytymista esiintyy, on hyva puhua
ikdantyneen ja hanen hoitopiirinsa kanssa avoimesti. Seksuaalisuuden
nakeminen ihmisen voimavarana auttaa seksuaalisuuden myonteisesséa
kohtaamisessa. Seksuaalisuuden myonteiseen kohtaamiseen tulee pyrkia
silloinkin, kun ikaantynyt ilmaisee seksuaalisuuttaan sosiaalisten normien
vastaisesti. Sukupuolisen identiteetin tukeminen ennaltaehkéisee
seksuaalisen hairikayttaytymisen syntymista ja edistaa erityisesti
muistisairaiden ikaantyneiden elaménlaatua. Naisvaltaisessa
hoitoyhteisdssa naisten sukupuolisen identiteetin tukeminen on
luontevampaa kuin miesten. Talléin miehet voivat jaadda vahemmalle
huomiolle ja huomaamatta saatetaan jopa mitatdida miehisyytta.
Sukupuolisen identiteetin huomiotta jattaminen voi altistaa seksuaaliselle
hairiokayttaytymiselle. (Eloniemi-Sulkava ym. 2015, 579-585.)

Hairiokayttaytymista voi ehkaista tilanteita ennakoimalla ja
johdonmukaisella rajoittamisella. Hoitajan tulee sopimattomissa tilanteissa
kieltdd selkeasti ikaantynytta niin, ettd ikdantynyt ymmartaa kiellon
kohdistuneen toimintaan, ei h&neen itseensa. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 214.) Kosketus on luonnollinen osa hoitoty6ta, mutta jokaisella
asiakkaalla ja hoitajalla on omat rajansa. Hoitajankaan ei ole sopivaa
koskettaa ilman ikdantyneen lupaa, vaikka tdma vaikuttaisi sitd kaipaavan.
(Rheaume & Mitty 2008.) Jokaisella hoitajalla tulee olla oma tasapuolinen

suhtautuminen ik&d&ntyneen koskettamiseen ja kosketukseen. Yhteinainen
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linja ennalta ehkaisee ikaantyneen hammennysta, ja nain
huomionhakuinen hairibkayttaytyminen vahenee. Hoitoyhteis6ssé sovitut
yhteiset pelisdannot auttavat kasittelemaan hairiokayttaytymiseen liittyvia
tilanteita. (Ryttylainen & Valkama 2010, 214-215.)

Kenenk&aan ei tarvitse hyvaksya seksuaalista hairickayttaytymista missaan
tilanteessa. Hairiokaytoksesta saa sanoa ikaantyneelle paattavaisesti ja
hienotunteisesti nolaamatta hanta. Ikdéntyneen mielenkiinnon
suuntaaminen muualle voi helpottaa tilannetta. Huumori voi auttaa
hankalassa tilanteessa, mutta vaarinymmarrysten valttdmiseksi
seksuaalissavytteisia vitseja tulee harkita tarkoin. Hankalan
hairibkayttaytymisen hoito laakkeilld on harvinaista, mutta mahdollista.
(Eloniemi-Sulkava ym. 2015, 579-585.)

Muistisairas saattaa ihastua toiseen asukkaaseen, vaikka olisikin
naimissa. Tilanne voi aiheuttaa voimakkaita tunteita niin omaisissa kuin
hoitajissakin. Hoitajan tehtava on antaa omaisille tietoa muistisairauteen
liittyvien kaytdsoireiden vaikutuksista, ja auttaa nakemaan tilanne myos
muistisairaan ndkokulmasta. Omaisten kanssa kayty avoin keskustelu
auttaa tilanteen ymmartamisessa ja ratkaisumallien etsimisessa.
Muistisairaan seksuaalisuus voi herattaé lapsissa voimakkaita tunteita ja
halua puuttua vanhemman seksuaaliseen kayttaytymiseen.
Lahtokohtaisesti tulee kuitenkin kunnioittaa muistisairaan oikeuksia ja
aikuisuutta, jolloin lapsella ei ole ensisijaista paatdsvaltaa muistisairaan

seksuaalisista oikeuksista. (Eloniemi-Sulkava ym. 2015, 584-585.)

Muistiliiton julkaiseman raportin mukaan hoitajat kokevat seksuaalisen
hairiokayttaytymisen rajoittamisen myos seksuaalisuuden tukemisena.
Rajoittaminen liittyi tilanteisiin, joissa ikaantynyt henkild kohdisti
seksuaalisesti hairitsevaa kayttaytymista toista henkil6a kohtaan.
(Korhonen 2014, 30-31.)
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4 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoitus on antaa hoitohenkilokunnalle tietoa
ikdantyneiden seksuaalisuudesta ja haastaa heita pohtimaan
toimintatapojaan kaytannon hoitotydssa. Tarkoitus on myds vahvistaa
ikdantyneen seksuaalisuuden kohtaamisen ja puheeksi ottamisen
merkitystd osana hoitotyota.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyvan ohjausmateriaalin ja ohjaustilaisuuden
tarkoitus on antaa tyokaluja ikdantyneen seksuaalisuuden puheeksi
ottamiseen, seké vahvistaa ikdantyneen seksuaalisuuden kohtaamiseen

tarvittavia taitoja.

Opinnaytetyon tavoite on luoda ohjausmateriaali, jonka avulla
hoitohenkilokunta saa paremmat mahdollisuudet kohdata ja tukea
ikd&ntyneiden seksuaalisuutta. Tavoite on suunnitella ja toteuttaa
helppolukuinen, tiivis ja kaytannonlaheinen ohjausmateriaali, joka tukee
hoitohenkilokunnan tieto- ja taitoperustaa ikaantyneiden seksuaalisuuden

parissa. Tavoitteisiin paaseminen mitataan palautekyselyn avulla.

Ohjaustilaisuuden tavoite on esitelld ohjausmateriaali hoitohenkildkunnalle
ja jakaa kirjallisen tiedon liséksi suullista tietoa. Ohjaustilaisuudessa on
mahdollisuus keskustella aiheesta ja kasitella tydelamassa eteen tulleita
tilanteita. Kaytanndssa ohjaustilaisuus toteutetaan Power Point-

esityksend, jonka avulla ohjausmateriaali esitellaan.
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5 OPINNAYTETYOPROSESSI

5.1 Opinnaytety6n eteneminen

lImoittauduimme opinnaytetyéprosessiin toukokuussa 2016.
Opinnaytetyon aihe valikoitui oman kiinnostuksemme pohjalta. Koemme
koulutuksessamme olevan puutteita seksuaaliopinnoissa, joten halusimme
perehtyd aiheeseen lisaa. Aiheeksemme valikoitui ikd&ntyneen
seksuaalisuus. Marraskuussa 2016 teimme toimeksiantosopimuksen
Lahden kaupungin asumispalveluiden kanssa ja aloimme tydstaa

opinnaytetyosuunnitelmaa.

Pidimme suunnitelmaseminaarin ja haimme tutkimuslupaa Lahden
kaupungilta joulukuussa 2016. Tammikuussa 2017 lahetimme
kartoituskyselylomakkeet Karpasen palvelutaloon ja palvelukeskus
Onnelanpolun 2. kerrokseen. Haimme kartoituskyselylomakkeet helmikuun
2017 alussa.

Paatimme toteuttaa ohjausmateriaalin sadhkdisena Power Point-
esityksena, jotta Lahden kaupungin asumispalveluyksikot voivat paivittaa
ja hyddyntaa sita halutulla tavalla. Ohjausmateriaalia voi hyédyntdd uuden
tyontekijan tai opiskelijan perehdytyksessa. Ohjausmateriaalin avulla
voidaan lisata esimerkiksi uusien tyontekijéiden ja opiskelijoiden tietoja ja
taitoja kohdata ikdéantyneen seksuaalisuus seka tarjota keinoja puhua

asiasta.

5.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehda tyéelamalahtdinen
tuotos. Se voi olla esimerkiksi opas, ohje tai ohjeistus. Tavoitteena on
ammatillisen toiminnan kehittdminen kaytanndntasolla.
Opinnaytetyoprosessin aikana vuorovaikutuksen merkitys toimeksiantajan

ja opiskelijoiden valilla on suuri. Toiminnallinen opinnaytetyé muodostuu
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toiminnallisuudesta, tutkimuksellisuudesta, teoreettisesta tiedosta ja
raportoinnista. (Lahtinen, Mustonen & Vuori 2016, 4-5; Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.)

Kehittamisvaiheessa voidaan tehda tutkimuksellinen selvitys tuotoksen
toteutustavan tueksi. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuskaytéanteet
ovat valjempia kuin tutkimuksellisessa opinnaytetydssa, vaikka
tiedonkeraamistavat ovat samat. Tutkimuksellisuus ilmenee esimerkiksi
kyselylomakkeilla, joiden avulla kerataan tarvittavia tietoja.
Tutkimuksellinen ote nakyy toiminnallisessa opinnaytetydssa pohtivana ja
kriittisend kirjoittamisena. Tutkimuksellisuus ei saa muodostua
harkitsemattomista kysymyksistd, vaan kysymykset ja ratkaisut on oltava
perusteltuja. (Lahtinen ym. 2016, 4-5; Vilkka & Airaksinen 2003, 56-62.)

Opinnaytetydssa merkittavassa roolissa on argumentointi seké asiallisten
ja laadukkaiden lahteiden kayttd. Raportin kirjoittamisessa noudatetaan
kirjallisen tyon ohjeita. Lahteiden, oman pohdinnan ja tuotoksen valilla
tulee olla keskusteleva ote. Tahan liittyy toiminnan selventaminen kuvin,
kuvioin tai taulukoin. Raportin tulee olla yhtenainen ja looginen
kokonaisuus. (Lahtinen ym. 2016, 4-5; Vilkka & Airaksinen 2003, 101-
108.)

Hyvan ohjausmateriaalin kirjoittamisen lahtokohtana ovat tarpeet ja
haasteet kaytannon hoitotydssa. Hyvan ohjausmateriaalin alkuun
kirjoitetaan pohdintaosuus. Pohdintaosuudessa kay ilmi, kenelle
ohjausmateriaali on tarkoitettu. Lukijan tulee ymmartéaa jo ensi vilkaisulla
ohjausmateriaalin olevan suunnattu juuri hénelle. Ohjausmateriaalia
suunnittelevet tahot sopivat teititelladnké vai sinutellaanko lukijaa. Mikali
sopivasta puhuttelutavasta ei olla varmoja, teitittely on joka tilanteeseen
sopiva ratkaisu. Passiivimuotoja ei suositella, koska passiivi ei puhuttele
lukijaa suoraan. Suoraan puhuteltaessa varotaan lilan kaskevaa tekstia ja
suoria maarayksia. Maaraysten sijaan sisallon tarkeyttad tuodaan esiin
kaytannon laheisilla perusteluilla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35-
46.)
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Lukijan tavoittamiseksi ohjausmateriaali aloitetaan tarkeimmasté asiasta,
jolloin oleellinen sisélto tavoittaa lukijan, vaikka tama ei ohjausmateriaalia
lukisi loppuun. Tarkeimman asian kertominen alkuun osoittaa kirjoittajan
arvostavan lukijaa. Tarkeimpia luettavuutta helpottavia tekijoitd ovat otsikot
ja valiotsikot. Hyvéa ohjausmateriaali alkaa aiheen kertovalla ja lukijan
mielenkiinnon herattamalla paaotsikolla. Valiotsikointi jakaa
ohjausmateriaalin sisallon helposti luettaviin osiin. My6s valiotsikoissa kay
ilmi otsikointia seuraavan tekstin sisalto ja lukijan mielenkiinnon
herattaminen lukemiseen. Hyva valiotsikointi auttaa lukijaa kdyma&an
ohjausmateriaalin lapi alusta loppuun. Ohjausmateriaalin varsinainen
tekstiosuus kirjoitetaan otsikoiden alle. Hyva teksti on havainnollistavaa
yleiskielta. Oikeakielisyys tekee tekstista ymmarrettavaa ja tukee
ohjausmateriaalin helppolukuisuutta. Tekstin rakenteen tulee olla
loogisesti jasenneltyé ja kappaleiden tulee olla selkeita. (Torkkola ym.
2002, 35-46.)

5.3 Kartoituskysely

Toiminnallisen opinnaytetyon sisallon tueksi laadittiin anonyymisti
taytettava kartoituskyselylomake. Anonymiteetti lisaa tutkijan vapautta.
Tutkijan on helpompi kasitella vaikeitakin aiheita tutkittavan
henkilollisyyden pysyessa salassa. Anonymiteetti rohkaisee vastaamaan
avoimesti ja rehellisesti tutkimukseen, jolloin vastaukset ovat tutkimuksen
kannalta oleellisia. (Makinen 2006, 93-114.) Opinnaytetyon kannalta ei
ollut tarvetta tietda vastaajien henkilollisyytta. Kartoituskyselylomakkeella
kartoitettiin tietoja ja tarpeita ohjausmateriaalin kokoamista varten. Tall6in
ohjausmateriaali voidaan laatia vastaamaan paremmin toimeksiantajan

tarpeisiin.

Opinnaytetyon tuotoksen arviointi toteutettiin suullisesti ja kirjallisesti
palautekyselylla, jonka jokainen ohjaustilaisuuteen osallistunut taytti.
Toimeksiantajalta kysyttiin kirjallinen palaute ohjausmateriaalista.

Lopullinen arviointi tehtiin Lahden ammattikorkeakoulussa.



26

Kartoituskyselylomakkeella selvitettiin vastaajien ik&, koska
seksuaaliasioiden merkitys on muuttunut huomattavasti kuluneen sadan
vuoden aikana (Merta & Kosonen-Karesto 2013). Kasvatus ja
ymparistotekijat vaikuttavat eri ikaisten yksildiden asenteeseen
ikdantyneen seksuaalisuutta kohtaan. Ammattia kysyttiin mahdollisten
koulutustasoista johtuvien eroavien asenteiden selvittamiseksi.
Tyokokemuskysymyksella selvitettiin tydvuosien mahdollista vaikutusta
suhtautumiseen ikdantyneiden seksuaalisuudesta. Ikaantyneiden
seksuaalisuus on vaikeasti lahestyttava aihe, joten kysymyksella
kartoitettiin hoitohenkilokunnan suhtautumista aiheeseen. Henkildkunnan
kokemuksia seksuaalisuuden kohtaamisesta kysyttiin ohjausmateriaalin
sisallon maarittamiseksi. Kysymys lisédkoulutuksen tarpeesta kertoi
ohjausmateriaalin tarpeellisuudesta hoitohenkilokunnan mielesta.
Ohjausmateriaalia kasittelevat kysymykset antoivat konkreettista tietoa
siitd, millainen ohjausmateriaali koetaan toimivaksi. Vapaalla sanalla
annettiin mahdollisuus tuoda kysymysten ulkopuolelle jaavia huomiota ilmi

seka tarjottiin lisatilaa vastauksille.

Kartoituskyselyyn vastasi yhteenséa 30 terveydenhuollon ammattihenkil6a.
Vastanneiden ikdjakauma oli 18-62 vuotta. Vastaajista 21 oli lahi- tai
perushoitajia, loput yhdeksan vastanneista olivat muita terveydenhuollon
ammattiryhmien edustajia. Tyokokemusta ikdantyneiden kanssa
tyoskentelysté vastaajilla oli vaihtelevasti puolesta vuodesta 35
tydvuoteen. Puolet vastanneista kaipasi lisakoulutusta ikdantyneiden

seksuaalisuudesta.

Aiheena ikdantyneen seksuaalisuus koettiin luonnollisena ja tarkeana.
Vastausten perusteella kavi ilmi, ettei ikd&ntyneen seksuaalisuudesta
puhuta tarpeeksi. Kartoituskyselyyn vastanneista suurin osa koki
huomioivansa ikdantyneen seksuaalisuuden tygssaan, mutta konkreettisia
esimerkkeja siitd nousi esille hyvin vahan. Konkreettiset esimerkit koskivat
lahinna ikaantyneiden ulkonédéllisia seikkoja; naisellisuuden ja
miehisyyden korostamista. Osa vastaajista koki ikd&ntyneen

seksuaalisuuden helposti l&ahestyttavana, osa haasteellisena ja osa
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vaikeana aiheena. Seksuaalisuuden kohtaamisessa haastavaksi koettiin
tilanteet, joissa ikaantynyt kohdistaa seksuaalisia puheita tai tekoja
hoitajaa kohtaan. Esiin nousi mygs tilanteet, joissa hoitaja oli todistamassa
ikdantyneen masturbointia tai yhdyntaa. Aiheesta puhuminen ikdéntyneen

omaisten kanssa koettiin myds haastavaksi.

Ohjausmateriaalin toivottiin sisaltavan perustietoa ikaantyneen
seksuaalisuudesta ja neuvoja seksuaalisuuden kohtaamiseen vaikeissa
tilanteissa. Osa vastaajista koki tarkedksi saada tietoa
seksuaalivdhemmistdon kuuluvien ikd&ntyneiden kohtaamisesta. Hyvaksi
ohjausmateriaaliksi kuvattiin lyhyt ja selked ohjausmateriaali.

Ohjausmateriaalin visuaalinen ilme koettiin tarkeaksi.

5.4 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin perehtymalla toiminnallisen
opinnaytetyodn ja hyvan ohjausmateriaalin teoriaan. Muodostimme
avainsanat, joita kdytimme hakusanoina. Avainsanoja ovat ikaantynyt,

seksuaalisuus, seksuaaliterveys ja toiminnallinen opinnaytetyo.

Opinnaytety6hon etsittiin tietoa monipuolisin menetelmin eri
viitetietokannoista. Hakusanat (taulukko 1) muodostuivat halusta loytaa
tasmallista tietoa liittyen ikdantyneiden seksuaalisuuteen, siihen liittyviin
tutkimuksiin seka tarkeimpiin sita sivuaviin aiheisiin. Opinnaytetydssa
pyrittiin kayttdmaan luotettavia ja mahdollisimman tuoreita lahteita.
Lahteind kaytettiin aiheeseen liittyvia painettuja kirjoja, lehtia ja
verkkojulkaisuja. Kartoitusvaiheessa hoitohenkilokunta toimi

kyselylomakkeen kautta asiantuntijalahteena.

Opinnaytetydssa on pyritty kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita.
Osa kaytetyista lahteistd on vanhempia, mutta niiden tietoa on verrattu
tuoreempiin tutkimuksiin ja arvioitu tiedon olevan edelleen luotettavaa ja
ajantasaista. Rajasimme seksuaalivdhemmistdja koskevat aiheet pois,

koska hoitohenkilokunta ei tuonut aihetta esille
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kartoituskyselylomakkeissa. Opinnaytetydssa kaytettiin suomenkielisia tai

englanninkielisia lahteita.

Taulukossa 1 on kuvattu tiedonhakua eri tietokannoista. Medicista loytyi
opinnaytety6hon paljon erilaisia laadukkaita ja luotettavia lahteita.
CINAHL:ista haettiin rajatulla haulla vaitoskirjoja, mutta sielta ei 16ytynyt
opinnaytetyon tarpeita vastaavia lahteita. Terveysportin lahteita kaytettiin

erityisesti tdydentdmaan jo olemassa olevaa teoriatietoa.

Tietokanta Medic CINAHL Terveysportti

(ESBCO)

5
"

TAULUKKO 1. Tiedonhaun kuvaus
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6 POHDINTA JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

6.1 Pohdinta ja arviointi

Opinnaytetyon suunnitelman ja loppuraportin toteuttaminen onnistui lahes
suunnitellussa aikataulussa. Opinnaytetyoprosessi alkoi, kun otimme
yhteytta toimeksiantajaan ja sovimme toiminnallisesta opinnaytetydsta.
Aloimme lukea teoriatietoa ja rakentaa teoriapohjaa ikaantyneen
seksuaalisuudesta ja sen kohtaamisesta. Esittelimme opinnaytetyén
ohjausmateriaalin Karpasen palvelutalossa ja Onnelanpolun

palvelukeskuksessa toukokuussa 2017.

Ohjaustilaisuus toteutettiin kahteen kertaan. Karpéasen palvelutalon
ohjaustilaisuuteen osallistui 13 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa henkilda.
Onhjaustilaisuuden jalkeen pyysimme osallistuneilta palautetta
ohjausmateriaalista ja ohjaustilaisuuden onnistumisesta. Palautetta
pyydettiin suullisesti ja kirjallisesti. Ohjaustilaisuuden aikana osallistuneilla
oli mahdollisuus tehda muistiinpanoja. Tilaisuuden aikana kaytiin
keskustelua aiheesta. Ohjaustilaisuus toteutettiin yksikon viikkotiimissa.
Ohjaustilaisuus kesti 45 minuuttia. Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen
kaytossamme ei ollut tietokonetta, joten Powepoint-esitys jai nayttamatta.
Tulostimme kuitenkin muutaman paperiversion ohjausmateriaalista ja
nama kiersivat osallistujilla esityksen aikana. Powerpoint esityksen
puuttuminen hankaloitti ohjausmateriaalin esittelya. Ohjaustilaisuus sujui
kuitenkin luontevasti. Ohjaustilaisuuteen 45 minuuttia oli riittava aika.
Tahan aikaan sisaltyi ohjausmateriaalin esittely, kysymysten lapi kdyminen
ja palautteen saaminen. Osallistujat tayttivat anonyymisti palautekyselyn
(ks. liite 3). Suullisessa keskustelussa kavi ilmi etta aihe koetaan edelleen
tabuksi, mutta tarkeéksi. Keratty palaute oli kaiken kaikkiaan positiivista.
Esitysta kuvattiin selkeéksi ja informatiiviseksi. Ohjausmateriaali vastasti
odotuksia ja se oli palautteen mukaan kattava, selkea ja
kaytdnnonlaheinen. Ohjausmateriaalia toivottiin hoitohenkilokunnan
puolesta omaan kayttéon hoitotydn tueksi. Yli puolet vastanneista toivoi

saavansa vield lisaa tietoa ikdantyneen seksuaalisuudesta.
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Aikataulullisten haasteiden vuoksi palveluskeskus Onnelanpolun toisen
kerroksen palautteita ei voitu hyddyntaa opinnaytetydssa. Ohjaustilaisuus

haluttiin toteuttaa jokatapauksessa suunnitelman mukaisesti.

Opinnaytetyon ohjausmateriaalista tuli selkea ja kaikki ydintiedot sisaltava,
aivan kuten hoitohenkilokunta kyselylomakkeen perusteella toivoikin.
Ohjausmateriaalin tarkoitus oli antaa hoitohenkilokunnalle tydkaluja
ikdantyneen seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen, seka vahvistaa
ikdantyneen seksuaalisuuden kohtaamiseen tarvittavia taitoja. Tavoite oli
suunnitella ja toteuttaa helppolukuinen, tiivis ja kaytannonlaheinen
ohjausmateriaali, joka tukisi hoitohenkilokunnan tieto- ja taitoperustaa
ikdantyneiden seksuaalisuuden parissa. Palautekyselyn perusteella

ohjausmateriaalille asettamamme tavoitteet tayttyivat.

Vuorovaikutus toimeksiantajan ja opinnaytetyon tekijoiden valilla toimi
hyvin. Yhteytta pidettiin aktiivisesti sdhkopostin valityksella.

Toimeksiantaja tuki ja kannusti opinnaytetyéprosessin aikana.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikan peruskysymykset kasittelevat sitd, onko joku asia hyva tai paha ja
mik& on oikein ja mik& vaarin. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti
toteutetun tutkimuksen katsotaan olevan myos eettisesti hyva tutkimus.
Toiminnallisen opinnaytetydn tulee noudattaa tutkimuseettisia ohjeita.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-25.) Eettisesti luotettavan
tieteellisen tutkimuksen teossa on huomioitu hyva tieteellinen kaytanto.
Hyvaa tieteellista kaytantda noudattava tutkimus noudattaa tutkimistydssa
rehellisyytta ja tarkkuutta, ja tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia. Tutkijat kunnioittavat muiden
tutkijoiden tekemé&a tyota ja antavat niille kuuluvan arvon viittaamalla
julkaisuihin asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6-7.)

Eettisyys tekijanoikeuden suhteen toteutuu opinnaytetydssdmme, koska

olemme itse suunnitelleet kartoituskysely- ja palautelomakkeet seké
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ohjausmateriaalin. Lahden kaupungin asumispalveluiden henkildkunta
taytti anonyymisti kartoituskyselylomakkeen. Anonymiteetilla haettiin
rehellisia ja avoimia vastauksia laatimiimme kysymyksiin. Anonymiteetti

lisasi kartoituskyselyn eettisyytta ja luotettavuutta.

Teoriaosuudessa on kaytetty suomenkielisid ja englanninkielisia l&hteita.
Vertailimme lahteitd keskenaan, jotta saimme mahdollisimman luotettavaa
tietoa. Kaytettyja lahteita arvioitiin lahdekriittisesti julkaisuvuoden, tekijan ja
lahteen laadun perusteella. Pyrimme kayttamaan alle kymmenen vuotta
vanhoja lahteitda. Muutamaa vanhempaa lahdetta kayttdessdmme
vertailimme tietoa uudemman lahteen kanssa, ja arvioimme l&hteen

olevan kelvollinen tiedon tukiessa toisiaan. Kaikki kaytetyt lahteet on
merkitty asianmukaisesti ja huolellisesti. Toisten tutkimustdiden tekstia ei
ole luvattomasti lainattu, eika tietoa ole muutettu alkuperéisesta niin, etta
tiedon varmuusaste olisi vaarantunut. Lahdeviitteet ja lahdeluettelon

paikkansapitavyys on tarkastettu.

Opinnaytety6 on luotettava, koska se tukee paivittaista hoitoty6ta ja
kartoituskyselylomakkeen pohjalta suunniteltu ohjausmateriaali vastaa
hoitajien tarpeisiin. Suunniteltu ohjausmateriaali jai Lahden kaupungin
asumispalveluiden kayttoon séahkdisessa muodossa, joten sitd on
mahdollista paivittaa tarpeen mukaan. Ohjausmateriaalia voi kayttaa
esimerkiksi uuden tyontekijan tai opiskelijan perehdytyksessa ja se sopii
jaettavaksi kaikkiin Lahden kaupungin asumispalveluyksikaihin.
Ohjausmateriaali on selked, joten kuka tahansa voi esittéaa sen.
Opinnaytetyon teoriapohja on luotettava, koska se perustuu

hoitotieteelliseen ja nayttdon perustuvaan tietoon.

6.3 Kehittamisehdotukset

Ohjaustilaisuus hoitohenkilokunnalle ikd&ntyneen seksuaalisuuden
kohtaamisesta jarjestettiin kahteen kertaan kevaalla 2017.
Ohjausmateriaalin ja —tilaisuuden onnistumista pystyttiin arvioimaan

hoitohenkilokunnalta saadun palautteen perusteella.
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Ohjausmateriaalia ja —tilaisuutta voisi kehittaa jarjestamalla tilaisuuksia
useamman kerran. Nain saisi enemman ja monipuolisempaa palautetta
materiaalin ja tilaisuuden toimivuudesta. Palautteen perusteella
materiaalia voisi kehittdd haluttuun suuntaan. Ohjaustilaisuuden voisi
toteuttaa yhteistydssa seksuaalisuuteen erikoistuneen ammattihenkilon,
esimerkiksi seksuaaliterapeutin tai —neuvojan kanssa, jolloin tilaisuudessa
nakyisi moniammatillisuus. Ohjausmateriaalin voisi pilkkoa pienempiin
osiin, jolloin osioiden siséltama tieto voisi olla yksityiskohtaisempaa ja
tarkempaa. Palautekyselysta kay ilmi, etta ikd&ntyneen seksuaalisuudesta
toivotaan edelleen lis&a tietoa hoitotydn tueksi.

Jatkotutkimuksena hoitohenkilokunnalle voisi teettdd haastattelun
muutaman kuukauden kuluttua ohjaustilaisuudesta. Tutkimustulosten
perusteella voisi arvioida kuinka merkittdva osa hoitoty6ta ikdantyneen
seksuaalisuus ja sen kohtaaminen silloin on. Tulosten perusteella voisi
arvioida sita, kuinka paljon ohjausmateriaalista jai mieleen ja onko esille
noussut siihen liittyvia kysymyksia, sekd onko materiaalista saatu tieto

ollut hyédyksi hoitotydssa.
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8 LITTEET

LITE 1
Kartoituskyselylomake

Saatekirje

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lahden ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota Lahden kaupungin asumispalveluyksikéihin.
Opinnaytetydn tuotoksena syntyy hoitohenkilokunnalle ohajausmateriaali,
jonka tarkoitus on tukea ikaantyneen seksuaalisuuden kohtaamista.
Ohjausmateriaali julkaistaan erillisessa hoitohenkilékunnalle suunnatussa
koulutustilaisuudessa. Talla kyselylomakkeella kartoitamme
hoitohenkilokunnan nakemyksia kyseisestéa aiheesta taustatiedoksi

ohjausmateriaalia varten.

Kysymyksissa esiintyvat sanat seksuaalisuus, ikaantynyt ja

seksuaalisuuden kohtaaminen. Tarkoitamme niilla seuraavaa:

- Seksuaalisuus on jokaisen perusoikeus, perustarve ja tarkea osa
ihmisyyttd. WHO:n mé&aritelmé&n mukaan seksuaalisuus siséltaa
seksuaalisen kehityksen, sukupuolen, seksuaalisen
suuntautumisen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen
roolin seka suvun jatkamisen.

- Ikdantyneella tarkoitamme kaikkia yli 65-vuotiaita
asumispalveluyksikon asiakkaita.

- Seksuaalisuuden kohtaamisella tarkoitamme sinun omia ajatuksia,
kokemuksia ja suhtautumista ikdantyneen seksuaalisuuteen seké

tilanteisiin, joissa se ilmenee.

Kiitos vastauksistal

Lilli Halikka, Heidi Pietila, Ilma Rahikainen ja Tia Vainio



LITE 2
Kysely
Ik&si?

Ammattisi?
Kuinka monta vuotta olet tehnyt toita ikaantyneiden parissa?

Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta ikdantyneen seksuaalisuuden
kohtaamiseen?

Miten koet ikaantyneen seksuaalisuuden kohtaamisen?
Miten itse huomioit ikd&ntyneen seksuaalisuuden tydssasi?

Millaisissa tilanteissa koet haastavaksi kohdata ikaantyneen
seksuaalisuuden?

Mita haluaisit ohjausmateraalin sisaltavan?
Millainen on mielestéasi hyva ohjausmateriaali?

Vapaa sana (tila omille ajatuksille)
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LIITE 3

Palautelomake

Palaute

Koetko, etta saamastasi tiedosta on hyotya kaytannon hoitotydssa?
Vastasiko ohjausmateriaali odotuksiasi?

Oliko ohjausmateriaali selkea?

Haluaisitko saada aiheesta viela lisaa tietoa?

Vapaa sana (kehittamisehdotukset)
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Ohjausmateriaalia LIITE 4

HEHKUVA HIILLOS

Ikaantyneen seksuaalisuuden kohtaaminen

Lahden ammattikorkeakoulu
Opinnaytetyd 2017
Lilli Halikka, Heidi Pietild, lima Rahikainen & Tia Vainio

[--] Tulentekija tietaa”
lamman salaisuus ei ole
loimuavissa liekeissa

se on hiilloksen hehkussa.
Eeva Heilala, 1978
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Johdanto

m  Opinnaytetyd on toteutettu yhdessa Lahden kaupungin asumispalveluiden kanssa.

m Tavoitteena on edistaa hoitajien mahdollisuuksia kohdata ja tukea ikaantyneiden
seksuaalisuutta.

m Tarkoituksena on antaa tietoa ja vahvistaa seksuaalisuuden kohtaamisen ja
puheeksi ottamisen merkitysta hoitotydssa.

m Hoitajien kokemuksia ikdantyneiden seksuaalisuuden kohtaamisesta selvitettiin
kartoituskyselyn avulla alkuvuodesta 2017.

Seksuaalisuus

m  Perusoikeus, perustarve ja tarkea osa ihmisyytta.

= WHO:n maaritelman mukaan seksuaalisuus sisaltaa seksuaalisen kehityksen,
sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja sen
mukaisen roolin, eroottisen mielenkiinnon, nautinnon ja intiimiyden seka suvun
Jjatkamisen.

m  Seksuaalisuutta voi ilmentaa asenteilla ja arvoilla, omalla kayttaytymisella seka rooleilla
suhteessa itseensa jJa muihin.

m  Seksuaalisuutta voi kokea ja ilmaista kaikessa mita inminen on, tuntee, ajatielee tai
tekee.

Ikdantyneen seksuaalisuus

m |hmisten elinian pidentyessa myos seksuaalisesti aktiivisten ikdantyneiden maara
kasvaa.

m Jokaisella ikaantyneella on oma henkilokohtainen seksuaalielamankertansa. Sen
pohjana on lapsuudessa ja nuoruudessa rakentunut seksuaalinen identiteetti.

= Monet nykypaivan ikaantyneista ovat elaneet lapsuutensa seksuaalikielteisessa
ilmapiirissa, jolloin seksuaalisuus on voitu kokea havettavana ja rangaistavana
asiana Ja siita on saattanut tuntea syyllisyytta.
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Ikdantyneen seksuaalisuus

m  Hapean ja syyllisyyden tunteet ovat liittyneet niihin hetkiin, kun omat sisdiset
tuntemukset ja nautinnot eivat ole sopineet laajemman yhteisin kasityksiin
normaalista seksuaalisuudesta

m |kaantymisen myota ilmaantuvien seksuaalitoimintojen hairiintymisen aktiivinen
huomiointi terveydenhuollossa on tarkeaa. Hairiot saattavat aiheuttaa ikaantyneille
tyytymattomyytta elamanlaatuun ja lisata terveyspalveluiden kayttoa.

m Tulevaisuudessa ikaantyneet tarvitsevat yha enemman seksuaalisuuteen liittyvaa
neuvontaa ja ohjausta.

Seksuaalisuuden ilmeneminen

Ihmissuhteet ja Yksildlliset
perintotekijat kokemukset
Seksuaalisuuden
ilmenemiseen vaikuttavat
tekijat
Ymparoiva \ -
kulttuuri Yhteison
sosiaaliset tavat
Ja normit

Sairauksien vaikutus seksuaalisuuteen

= |kaantyminen itsessaan ei maarita seksuaalista toimintakykya yhta paljon kuin ian
myota ilmaantuvien sairauksien aiheuttama henkisen ja fyysisen suorituskyvyn
laskeminen.

m  Somaattisten sairauksien aiheuttamat ongelmat liittyen seksuaalisuuteen ja seksiin
ovat usein hoidettavissa.

m  Muistisairaudet vaikuttavat ikdantyneiden seksuaalisten tarpeiden ymmartamiseen
ja ilmaisuun.



Seksuaalisuuden kohtaaminen

m Hoitajan ammatillinen ja eettinen suhtautuminen seksuaalisuuteen on tarkeaa, silla
seksuaalisuus on asukkaalle intiimi ja usein myds arka aihe.

m  Seksuaalisuudesta keskustellessa ollaan henkilokohtaisella alueella, jolloin
epaammatillinen kaytos saattaa haavoittaa asukasta.

®  Myonteinen suhtautuminen ikaantyneen seksuaalisuuteen on yhteydessa pitkaan
koulutukseen, tyokokemukseen ja tietoon seksuaalisuudesta. Vanhempien hoitajien
on katsottu suhtautuvan ikaantyneiden seksuaalisuuteen nuorempia hoitajia
myonteisemmin.

Seksuaalisuuden kohtaaminen

m Hoitajan myonteinen suhtautuminen tukee ja auttaa ikaantynytta seksuaalisuuden
ilmaisemisessa. Kielteisesti suhtautuva hoitaja voi ajatella, ettei ikdantyneille enaa
kuulu seksuaalisuus ja sen ilmaisemiseen suhtaudutaan paheksuvasti.

m Hoitajan avoin ja luonnollinen suhtautuminen oman itsensa ja ikdantyneen
seksuaalisuuteen edistaa asioista keskustelua.

m Jos hoitajalla ei ole ymmarrysta omasta itsestaan tai seksuaalisuudestaan, aiheesta
keskustelu on vaivaannuttavaa Ja kiusallista, mika vol estaa myos ikaantynytta
puhumasta asioistaan avoimesti.

Seksuaalisuuden kohtaaminen

m Hoitajan elekieli, sanat, toiminta ja reaktiot ilmentdvat hanen suhtautumistaan
ikaantyvan seksuaalisuuteen.

m Toisinaan hoitaja voi kokea ikaantyneen seksuaalisuuden kohtaamisen ikavaksi tai
ahdistavaksi ja myos sellaiset tunteet ovat oikeutettuja.

m Hoitajan tulee tunnistaa tunteensa ja toimia tilanteessa asianmukaisesti. Jos omat
tunteet kohtaamistilanteessa estavat ikaantyneen ammatillisen kohtaamisen, tulee
ikaantynyt ohjata kollegalle tai toiselle asiantuntijalle.
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Puheeksiotto

m Puheeksi ottaminen ja siihen liittyvien aiheiden esilletuominen ovat
terveydenhuollon ammattihenkildn vastuulla. Seksuaalisen hyvinvoinnin
puheeksioton tulisi olla systemaattista kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla.

m Puheeksi ottaminen viestittaa ikaantyneelle, etta seksuaalisuudesta puhuminen on
luvallista ja luonnollista.

m Hoitajan tekeman aloitteen jalkeen ikaantynyt saa paattaa keskustellaanko
seksuaalisuudesta, ja milla tasolla keskustelua kaydaan.

PLISSIT - malli

seksuaalisuuden kasittelyyn.

m  Nelja eri tasoa kuvaavat seksuaaliterveyteen liittyvaa avun tai ohjauksen tarpeen tasoa
ja ohjausta antavan tyontekijan vaatimustasoa.

= Alimmat tasot sisaltavat yleisella tasolla tapahtuvaa seksuaalineuvontaa. Jokaisella
sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevalla on vastuu naiden tasojen
toteutumisesta.

= Kahden ylimman tason sisaltama neuvonta on yksilollisempaa ja yksityiskohtaisempaa.
Maiden tasojen toteuttaminen kuuluu seksuaaliterveyden asiantuntijoille, kuten
seksuaalineuvojille ja —terapeuteille.

PLISSIT

m  Permission = Lupa keskustella
m Limited Information = Rajattu tieto
m  Specific Suggestions = Erityiset ohjeet

m Intensive Therapy = Seksuaaliterapia
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Lupa keskustella

m Hoitaja osoittaa omalla kayttaytymisellaan sanallisesti tai sanattomasti
ikaantyneella olevan lupa kasitella seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Sanaton ja
sanallinen viestinta vaikuttavat ikaantyneen kokemukseen luvan saamisesta, ilmeet
Ja eleet ovat keskustelutilanteissa merkittavassa roolissa.

m |kaantyneelle on tarkeaa kuulla, ettei han ole asiansa kanssa yksin. Hanta voi
rohkaista ongelman normalisoinnilla, eli kertomalla ongelman tai kasiteltavan
alheen olevan tavallinen.

m luvan saaminen helpottaa seksuaalisuuteen liittyvia hapean ja syyllisyyden tunteita
Pelkka luvan saaminen voi olla ikdantyneelle seksuaalisuutta eheyttava asia. Luvan
antamiseen liittyy yleensa myos rajatun tiedon antaminen.

Rajatun tiedon antaminen

m YKsi tarkeimmista tekijoista ikadntyneen seksuaaliterveyden tukemisessa.
m Tietoa annetaan sek suullisesti etta kirjallisesti.

m Rajattu tieto sisaltaa ikaantyneelle annettavaa yksityiskohtaisempaa tietoa
yksittaisestd asiasta, jonka ikdantynyt kokee ongelmalliseksi. Annettava tieto on
viela melko yleisluontoista ja jokaisen hoitajan toteutettavissa.

m  Suullista tietoa antaessa on tarkeaa kayittaa selkokielelta, jotta annettu tieto on
varmasti ymmarrettavissa. Kirjallinen ja kuvallinen materiaali tukevat rajatun tiedon
antamista.

m Rajatun tiedon tasolle kuuluu myos ikaantyneen ohjaaminen tarvittaessa erilaisten
palveluiden piiriin.

Lupa keskustella ja Rajatun tiedon
antaminen

Suullinen ja
kirjallinen Tarkennettu,
lImeet ja tieto yleisluontoinen
eleet Ongelman tieto
normalisointi
| Asiantuntijapalveluiden
kaytto
Sanaton Sanallinen

Luvan antaminen Rajatun tiedon antaminen



Seksuaalisuuden tukeminen

®  Seksuaalisuuden tukeminen on osa kokonaisvaltaista hoitotyota.

m |kaantyneella on oikeus yksityisyyteen ja kahdenkeskeisiin hetkiin laheisen kanssa.
Yksityisyyden ja oman tilan puute rajoittavat laitoksessa elavan seksuaalielamaa.

m Pariskunnan seksuaalisuuden toteuttamisen tulisi olla mahdollista, vaikka toinen
osapuolista asuisikin laitoksessa.

m  Asukkaalle ja hanen kumppanilleen tulisi jarjestaa yksityinen tila, jossa
seksuaalielaman ja mahdollisesti yhdynnankin toteuttaminen olisi mahdollista.

Seksuaalisuuden tukeminen

m |kaantyneen seksuaalista identiteettia voi tukea avustamalla hanta hygienian
hoidon lisaksi kauneudenhoidossa, ehostuksessa ja pukeutumisessa.

m Naisvaltaisessa hoitoyhteisdssa naisten sukupuolisen identiteetin tukeminen on
luontevampaa kuin miesten.

Seksuaalisuuden tukeminen

m Usein itsetyydytys on laitoshoidossa asuvalle ainoa keino seksuaalisen tarpeen
tyydyttamiseen, joten sille tulee mahdollistaa sopiva aika ja paikka.

m |kaantymisen myota fyysisen tai psyykkisen sairauden mydta henkilo voi tarvita
seksuaalisuuteen liittyvaa laakinnallista kuntoutusta, kuten seksuaalineuvontaa tai
-terapiaa.

m  Seksivaline voidaan katsoa osaksi ladkinnallista kuntoutusta silloin, kun
masturbaation toteuttaminen el onnistu_ Apuvalineisiin voi laakarin todistuksella
hakea korvausta, kun valineen katsotaan kuuluvan osaksi laakinnallista
kuntoutusta.



Seksuaalinen hairiékayttaytyminen

m Hairiokayttaytyminen ilmenee tavallisimmin sopimattomina seksuaalisavytteisina
puheina ja ehdotuksina, toisen ihmisen intiimialueiden luvattomana kosketteluna ja
Jjulkisena masturbointina.

= On tarkeaa tiedostaa, ettel seksuaalisena nayttaytyva kaytos aina merkitse
seksuaalista tarvetta.

- Itseilmaisun olleessa puutteellista esimerkiksi sukupuolielinten julkinen
koskettelu voi olla merkki virtsaamistarpeesta, kiristavasta vaatetuksesta,
hankaavasta inkontinenssisuojasta tai fyysisesta vaivasta.

Hairiokaytokseen puuttuminen

m Tilanteista joissa seksuaalista hairiokayttaytymista esiintyy, on hyva puhua
ikaantyneen ja hanen hoitopiirinsa kanssa avoimesti.

m  HairiokaytOksestd saa sanoa ikaantyneelle paattavaisesti ja hienotunteisesti
nolaamatta hanta. Ikaantyneen tulee ymmartaa, etta huomautus kohdistuu
toimintaan, ei haneen itseensa.

m |kdantyneen mielenkiinnon suuntaaminen muualle voi helpottaa tilannetta.

m  Huumori voi auttaa hankalassa tilanteessa, mutta vaarinymmarrysten valttamiseksi
seksuaalissavytteisia vitseja tulee harkita tarkoin.

Hairiokayttaytymisen ennaltaehkaisy

m Hairiokayttaytymista voi ehkaista tilanteita ennakoimalla ja johdonmukaisella
rajoittamisella.

= Sukupuolisen identiteetin tukeminen ennaltaehkaisee seksuaalisen
hairiokayttaytymisen syntymista ja edistaa erityisesti muistisairaiden ikaantyneiden
elamanlaatua.

m Hoitajan tulee suhtautua tasapuolisesti ikdantyneen koskettamiseen ja

kosketukseen. Yhtenainen linja ennaltaehkaisee ikdantyneen hammennysta
vahentaen huomionhakuista hairiokayttaytymista.
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