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Ihminen on seksuaalinen lapi eldmansa, eika tarve laheisyyteen ja hellyyteen havid edes
vanhana tai sairaana. Kyse ei toisaalta ole pelkdsta tarpeesta vaan myos oikeudesta: ihmi-
sella on oikeus seksuaalisuuteen kaikissa eldmanvaiheissa.

Tassa opinndytetydssa laadittiin opaskirjanen ikdihmisten seksuaalisuudesta ja seksuaali-
terveydesta sosiaali- ja terveysalan, erityisesti vanhustydn ammattilaisille. Aihe on tarked,
silld ikdaihmisten seksuaalisuudesta ei juuri puhuta kuin hoidollisena ongelmana tai kay-
tdshairiona. Seksuaalisuuden normaali osoittaminen on laitosmaisessa hoitoymparistossa
niin ikddn vaikeaa, jopa mahdotonta. Toisaalta tietoa ikdihmisten seksuaaliterveydesta ja
sen edistamisesta on saatavilla, mutta tieto on hajallaan ja vaikeasti I6ydettavissa.

Opaskirjasen laatimisen tutkimuksellisena haasteena oli maaritella, millaista tietoa pitaisi
koota yhteen, jotta saataisiin aikaan toimiva ja tarkoituksenmukainen kokonaisuus. Tata
selvitettiin vanhustydn ammattilaisille suunnatun kyselyn avulla. Opaskirjan siséltdja ja
painotusalueita muokattiin tutkimuksellisesta osuudesta nousseiden tarpeiden perusteella.

Opaskirjan tavoitteena on tarjota vanhustydon ammattilaisille kootusti tietoa ikdihmisten
seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Taustalla on ollut toive, ettd
nain voitaisiin seka parantaa ikdihmisten ja vanhusasiakkaiden seksuaaliterveytta etta lisa-
téd luontevaa suhtautumista ikaihmisten seksuaalisuuteen. Taman toivotaan puolestaan
parantavan mahdollisuuksia terveeseen, taysipainoiseen ja tyydyttdvaan seksuaalieldmaan
myo6s vanhana ja hoitolaitoksessa.
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Sexuality is part of human life, and the need for affectionateness and closeness does not
disappear even when old or sick. On the other hand, it is not only a question of a need
but also of a right: every human being has the right to be sexual in all periods of life.

The purpose of this study was to write a handbook of sexuality and sexual health in old
age for those who work in social and health care, especially in elderly care. The subject is
of importance because the sexuality of old people is mostly regarded as a nursing problem
or misbehaviour. Furthermore, showing sexuality in retirement homes or geriatric wards is
difficult, next to impossible. On the other hand, information about sexuality in old age is
available but it is dispersed and difficult to find.

The challenge of writing the booklet was to define what kind of knowledge to put together
to get a relevant whole. To find out this was the main task in the research part of the the-
sis. The contents as well as the focus of the text in the booklet were developed on the
basis of the results.

The aim of this handbook is to provide information about sexuality and sexual health in old
age to those who work in elderly care. The underlying hope is to improve old people’s
sexual well-being and to naturalize attitudes toward sexuality of old people. This hopefully
also improves possibilities to a satisfying sexual life both when old and when living in some
housing facility intended for the elderly.

Keywords sexuality, sexual health, ageing
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1 Johdanto

Vaikka seksuaaliset tarpeet ovat luonnollinen osa ihmiseldmad, ei suinkaan ole itses-
taan selvaa, millainen seksuaalisuus hyvaksytaan tai keille seksuaalisuus “sallitaan”.
Ihminen on kuitenkin seksuaalinen lapi elamansa, eika tarve laheisyyteen ja hellyyteen
havia edes silloin, kun ihminen on vanha, sairas ja toisten ihmisten avun tarpeessa.
Kyse ei toisaalta ole pelkasta tarpeesta vaan myods oikeudesta: ihmisella on oikeus sek-
suaalisuuteen myos iakkaana ja hoitolaitoksessa.

Alkusysayksen tdlle ikaihmisten seksuaalisuutta kasittelevdlle opinnaytetyélle antoi
kolme asiaa. Ensinnakin Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyéryhman laatima
Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelma vuosille 2007-2011 on
asettanut tavoitteeksi vaestdn seksuaali- ja lisddntymisterveyden vahvistamisen. Toi-
seksi tietoa ikdaihmisten seksuaaliterveydesta ja sen edistdamisestd on saatavilla, mutta
tieto on hajallaan ja vaikeasti l6ydettavissa. Kolmanneksi sosiaali- ja terveydenhuolto-
henkildstolla on ammatillisen osaamisen kehittamisvelvoite, mihin puolestaan tarvitaan
tietoa ja opiskelumateriaalia. N&in ollen opinndytetydnani laatimani oppaan Seksuaali-
suus ja seksuaaliterveys idkkaand tavoitteena on tarjota tietoa ikdihmisten seksuaali-
suudesta ja seksuaaliterveydesta sosiaali- ja terveysalan, erityisesti vanhustyén am-

mattilaisille.

Ikdihmisten seksuaalisuus on aiheena tarked, koska tdman luonnollisen tarpeen koh-
taaminen ja siitd puhuminen koetaan vaikeaksi. Toisaalta aihetta ei mydskaan ole ai-
emmin kasitelty omana kokonaisuutenaan, vaan lahinna ihmisen seksuaalisuuden eri-
tyisalueena. Keskittyminen nimenomaan ikdihmisten seksuaaliterveyteen on perustel-
tua puolestaan siksi, ettei aiheesta juuri puhuta kuin hoidollisena ongelmana tai kay-
tdshairiona. Aihetta ei ole mydskaan juuri tutkittu. Seksuaalisuuden normaali osoitta-
minen on laitosmaisessa hoitoymparistossa niin ikaan vaikeaa, jopa mahdotonta. Nain
ollen jokainen puheenvuoro ikdihmisten seksuaalisuudesta toivottavasti parantaa mah-
dollisuuksia terveeseen, tdysipainoiseen ja tyydyttavaan seksuaalieldamaan myds van-

hana ja hoitolaitoksessa.

Kirjoittamani oppaan tutkimuksellisena haasteena oli maaritelld, millaista tietoa pitaisi
koota yhteen, jotta saataisiin aikaan kokonaisuus, joka toimisi relevanttina oppimateri-
aalina niin vanhustyén ammattilaisille kuin opiskeljjoille. Tata selvitettiin tydon tutkimuk-



sellisessa osassa: Kyselylomakkeessa pyydettiin tutkittavia jarjestamaan tarkeysjarjes-
tykseen opaskirjaseen kirjallisuuskatsauksen perusteella suunnitellut sisalto- ja aihealu-
eet. Kyselylomakkeessa oli lisdksi avoimia kysymyksid, joilla pyrittiin muun muassa kar-
toittamaan sisallon kattavuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Opaskirjan sisaltdja ja pai-
notusalueita muokattiin tutkimuksellisesta osuudesta nousseiden tarpeiden perusteella.
Tallaisesta lahestymistavasta kaytetdadan nimitystd ohjaava tutkimus ja se on kaytdssa
etenkin tuotetieteessa; ohjaavan hankkeen tavoitteena on laatia joko suunnitelmia
kohteen parantamiseksi tai tuottaa uusia parannettuja kohteita (Routio 2005).

Opaskirjan lahtékohtana on siis tarjota vanhustydon ammattilaisille lisatietoa seksuaali-
suudesta iakkaana. Lisatiedon puolestaan toivotaan edistévan ikdihmisten ja van-
husasiakkaiden seksuaaliterveyttd vanhustytssa. Tyd on rakenteeltaan kaksiosoinen
siten, ettd raporttiosassa kerrotaan tutkimuksen taustasta ja nakokulmista ty6hdn seka
kuvaillaan tutkimuksen etenemista aineiston keruusta, tietojen analysoinnista aina val-
miiseen opaskirjaseen saakka. Toisen kokonaisuuden muodostaa itse opaskirjanen,
joka on laadittu siten, etta se toimii itsendisend, raporttiosasta irrallisena kokonaisuu-
tena. Koska on mahdollista, ettd varsinaisesta oppaasta tehdaan painettu versio, tasta

opinndytetydsta julkaistaan sahkdisena vain taustatutkimusta koskeva osa.

Opinndytety6tani ohjasi FT, lehtori Anita Naslindh-Ylispangar. Hanelle kuuluvat suuret
kiitokset kannustuksesta ja rakentavista ehdotuksista. Samoin haluan kiittaa niita kah-
tatoista geronomiopiskelijaa, jotka ottivat osaa kirjan taustalla olevaan kyselyyn. Kirjan
sisaltdalueitten painotus perustuu heidan tyokokemuksensa tuomiin nakemyksiin ja
mielipiteisiin. Naiden geronomiopiskelijoiden ajatuksia on myds koottu neljadn kirjasta

|6ytyvaan tietolaatikkoon.



2 Opinnaytetyon tausta

Sosiaali- ja terveysministeridon asettaman tyéryhman laatima Seksuaali- ja lisadntymis-
terveyden edistamisen toimintaohjelma vuosille 2007-2011 asettaa tavoitteeksi vaes-
ton seksuaali- ja lisdantymisterveyden vahvistamisen. Toimintaohjelmalla linjataan sek-
suaali- ja lisadntymisterveyden edistamisty6td, sen johtamista, palvelurakennetta, toi-
mintatapoja ja osaamisen kehittamistd. Osaamisen kehittamiseksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruskoulutukseen lisdtaan seksuaaliterveyden perusteet ja lisaantymister-
veyden edistaminen. My6s ammattilaisia opettavien opettajien patevoitymista lisataan
ja vahvistetaan alan tutkimusta seka tutkijoiden verkostoitumista. (STM 2007:3-4, 22.)

Myds jo tydelamassa olevilla on velvollisuus pitaa ylla ja kehittda osaamistaan; tervey-
denhuollon ammattihenkil6illda on lakisdateinen velvollisuus tédydennyskoulutukseen, ja
tyonantajilla velvollisuus luoda edellytykset osallistumiselle. Taydennyskoulutuksen
tulee liittya organisaation perustehtdvaan ja toiminnan kehittdmiseen seka tyontekijan
osaamistarpeisiin. Sosiaalihuoltolain muutos sosiaalihuollon henkildstén taydennyskou-
lutuksesta tuli puolestaan voimaan 2005 ja Sosiaalihuollon taydennyskoulutussuositus
2006. Sosiaalihuollon taydennyskoulutusvelvoite edellyttad, ettéd koulutuksen on oltava
suunnitelmallista ja liityttava toimintojen kehittdmiseen. Kunnat paattavat jarjestamis-
ja toteuttamistavasta, ja kuntien on my6s huolehdittava, ettd henkilosto osallistuu riit-
tavasti vuosittain jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. (STM 2007: 138-138.)

On hyva muistaa, ettei sosiaali- ja terveysalan tyd ole yksinomaan sairauksien, vammo-
jen tai vastaavien toimintakykyyn vaikuttavien seikkojen hoitamista, vaan tyéhon sisal-
tyy oleellisena osana myods terveyden edistamistd ja toiminnanvajauksien ennaltaeh-
kaisya. Tama puolestaan edellyttaa opettamiseen, neuvontaan ja valistamiseen liittyvia

valmiuksia. Neuvonta- ja valistamistydssa taas tarvitaan aiheeseen sopivaa materiaalia.

Opinnaytetyoni pyrkii osaltaan vastaamaan edella esitettyihin seksuaali- ja lisaantymis-
terveyden vahvistamista, osaamisen yllapitamista ja kehittamista seka terveyden edis-
tamista koskeviin haasteisiin. Kirjoittamani oppaan perusajatuksena on, etta tarjoamal-
la vanhustydon ammattilaisille kootusti lisdtietoa ikdihmisten seksuaalisuuteen ja seksu-
aaliterveyteen liittyvista asioista, voidaan seka parantaa ikdihmisten ja vanhusasiakkai-
den seksuaaliterveytta etta lisatd luontevaa suhtautumista ikdihmisten seksuaalisuu-

teen.



3 Opinndytetyon nakokulma ikdaihmisten seksuaalisuuteen

Yleiselld tasolla opinndytetyon toiminnallisena lahtdkohtana oli tiedon tarve ammatilli-
sen osaamisen kehittamisessa, opaskirjan tavoitteena puolestaan tarjota vanhustyon
ammattilaisille tietoa seksuaalisuudesta iakkaana. Tiedon tarjoamisen tausta-
ajatuksena on, etta se toivottavasti osaltaan edistaa ikaihmisten ja vanhusasiak-
kaiden seksuaaliterveytta vanhustydssa. Tyon keskeiset kasitteet ovat seksuaali-
suus, seksuaalioikeudet seka iakkdiden seksuaaliterveys ja sen edistaminen, ja tydn
viitekehys muodostuu seuraavista teemoista:

e seksuaalisuus ja seksuaalioikeudet

e seksuaaliterveys ja sen edistaminen

e ikdantyminen ja seksuaalisuus

e seksuaalisuus vanhustydssa

Seksuaalisuuden kasitetta voidaan lahestya erilaisista viitekehyksista. Esimerkiksi [dake-
tieteellinen |ahestymistapa tarkastelee seksuaalisuutta psyko-fyysis-sosiaalisena toimin-
tana, joka joko toimii tai sitten ei. Ladketieteen intressind on tutkia seksuaalisuuden
mahdollisia toimintahairidita, hoitaa niita ja seurata hoitotuloksia. Antropologia ja sosio-

logia taas vertailevat seksuaalisuuden ilmenemista eri yhteisdissa eri aikakausina.

Yllattéden oikeustieteen ja teologian tarkastelukulmissa seksuaalisuuteen on paljon sa-
mankaltaisuutta: pohditaan oikeaa ja vaaraa seka sanktioita. Toki perusta, miltd oikean
ja vaaran maaritelmat nousevat, eroavat oikeustieteessa ja teologiassa toisistaan: teo-
logia pohjaa Jumalan sanaan ja tahtoon, oikeustiede taas yhteison maarittelemiin la-
keihin ja niiden tulkintoihin. Seksuaalisuus voidaan ndéhda myds biologisena viettitoi-
mintana, jonka tavoitteena on yksinkertaisesti palvella lisadntymista ja lajin sailymista.
Liittamalld seksuaalisuuteen muita myonteisia merkityksid pyritédn hallitsemaan sen
viettiulottuvuutta — "pimeda puolta” — ja luomaan turvallisuutta. Nain voidaan valttya
epavarmuudelta, jota seksuaalisuuden viettipohjainen kontrolloimattomuus helposti
aiheuttaa. (Virtanen 2002: 22-23.)

Gerontologia on puolestaan tieteenala, jonka tutkimuskohteena on vanheneminen ja
vanhuus. Gerontologista tutkimusta harjoitetaan monella eri tieteenalalla, ja gerontolo-
gisessa tutkimuksessa sovelletaan eri tieteenalojen tutkimusmetodologioita ja mene-
telmia. Eri tieteenalojen edustajien yhteistyd gerontologiassa on perusteltua siksi, etta



vanhenemiseen ilmiona sisaltyy fyysisida, psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita. (Heikkinen
2008: 16-22.) Nain ollen gerontologian intressina voisi olla seksuaalisuuden tarkaste-
leminen osana vanhan ihmisen kokonaishyvinvointia ja toimintakykya.

Vaikka nykymaailmassa saakin ympariston valityksella tukuittain seksuaalisvéritteisia
viesteja — muun muassa mainonnan kautta — ja seksuaalisuudesta puhutaan melko
paljon, on seksuaalisuuden tarkka ja yksiselitteinen maaritteleminen jokseenkin vaike-
aa. Syyna tdhan on se, etta seksuaalisuus tarkoittaa eri ihmisille eri asiaa, ja itse sek-

suaalisuuskin muuttuu yksilén eldmassa elamankaaren ja -vaiheiden mukaan.

Ihminen on kuitenkin aina seksuaalinen ikaan ja terveydentilaan katsomatta. Nain ollen
sairaita ja vammautuneita ihmisia pitdisi ajatella seksuaalisina yksiléing, ei sairautena
tai vammana, jolla on seksuaalisuus. (Bildjuschkin — Ruuhilahti 2010: 13.) Sama péatee
vanhoihin ihmisiin: ikdihmiset ovat seksuaalisia olentoja, joilla on paljon ikaa. Eika niin,

ettd seksuaalisuus olisi jotain outoa tai ylimaardista vanhan ihmisen eldmassa.

Seksuaalisuuteen ilmiéna myos kuuluu, etta vain ihminen itse voi maaritelld oman sek-
suaalisuutensa. Toisin sanoen toisen puolesta ei voi sanoa, mika on oikeaa, hyvaa tai
riittdvaa seksuaalisuutta. Siind missa yhdelle on tarkeaa yhdyntdjen ja kumppaneiden
maard, toinen korostaa laheisyytta, hellyyttd ja uskollisuutta. Tarkeinta on, etteivat
seksuaalisuus ja seksuaalinen toiminta loukkaa toista osapuolta, vaan ettd toiminta
perustuu tasa-arvoiseen suhteeseen ja vapaaehtoisuuteen. Aina ndin ei kuitenkaan ole,
joten osa seksuaalisuuden muodoista on toisen osapuolen oikeuksien turvaamiseksi
kriminalisoitu. Naitd muotoja ovat seksuaalinen hairinta ja ahdistelu, raiskaus seka lap-

sen seksuaalinen hyvaksikaytto.

On tavallista, ettd kasite seksuaalisuus liitetdén sukupuoliominaisuuksiin, sukupuoli-
kayttaytymiseen ja yhdyntaan. Ihmiset voivat kuitenkin ilmentda seksuaalisuuttaan
myds ajattelussaan, puheessaan, tunteissaan seka arvoissaan ja normeissaan. (Virta-
nen 2002: 21.) On siis hyva huomata, ettei seksuaalisuus ole seksin synonyymi, silla
seksi on vasta osa seksuaalisuutta. Kasitys seksuaalisuudesta ei saisi mydskaan pelkis-
tya seksuaaliseksi toimintakyvyksi: seksuaalisuuteen voidaan fyysisen tyydytyksen li-
saksi katsoa kuuluvan hellyys, aistillisuus, |dmp6 ja yhteenkuuluvuus. Seksuaalisuutta

ilmentavat muun muassa biologinen sukupuoli, sukupuoli- ja seksuaali-identiteetti seka



erotiikka, mutta my6s mielihyva, laheisyys ja lisaantyminen. (Ryttyldinen — Valkama
2010: 11, 14.)

Kasite lisaantymisterveys on esiintynyt kansainvalisessa sanastossa jo noin kaksikym-
menta vuotta. Seksuaaliterveys lisdttiin lisdantymisterveyden kdsitteeseen vuonna
1994. Tuolloin Kairossa pidettiin Yhdistyneitten Kansakuntien vaesto- ja kehityskonfe-
renssi. Konferenssin jdlkeen asiantuntijat totesivat, ettd koska seksuaaliterveys on
edellytys lisaantymisterveydelle, kasitteet tulisi myos esittaa tassa jarjestyksessa. Sek-
suaaliterveys on myds kasitteena laajempi: seksuaaliterveys on relevantti lapi eldman,
ei vain lisdantymiskautena. Seksuaaliterveys voidaan madaritelld esimerkiksi seuraavasti:

Seksuaaliterveydessa on kyse kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnin tilasta, jonka
edellytyksia ovat positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuuteen seka ha-
luttaessa mahdollisuus nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin il-
man pakottamista, syrjintda ja vakivaltaa. Kaikkien ihmisten seksuaalisten oike-
uksien kunnioittaminen, suojeleminen ja toteuttaminen ovat niin ikdén hyvén
seksuaaliterveyden edellytyksia. (STM 2007: 20-21.)

Sosiaali- ja terveysalan tydn yhtend tavoitteena on terveyden ja toimintakyvyn edista-
minen. Terveytta maarittavat tekijat voidaan jaotella yksildllisiin (ikd, sukupuoli, kou-
lutus, tulotaso), yhteisollisiin (kyky tulla toimeen ja tybdskennellda yhdessa, tydolot,
sosiaalinen asema) ja yhteiskunnallisiin (palvelujen saatavuus, elinymparistd, ter-
veyteen vaikuttava padtdksenteko). Terveyden osatekijat voidaan puolestaan esimer-
kiksi fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen, seksuaaliseen, hengelliseen ja emotionaali-
seen ulottuvuuteen. Naista fyysinen ulottuvuus tarkoittaa esimerkiksi eri mittarein to-
dennettavaa kehon fyysistd toimintaa, psyykkinen ulottuvuus kykya hyddyntda omia
voimavaroja, sosiaalinen ulottuvuus kykya selviytya sosiaalisissa rooleissa, hengellinen
ulottuvuus moraalisten periaatteiden ja uskomusten tunnistamista ja niiden keskindista
tasapainoa ja emotionaalinen terveyden ulottuvuus kykya ilmaista tunteita, toimia osa-
na ryhmaa seka vuorovaikutustaitoja, vastuullisuutta ja suvaitsevaisuutta. Seksuaalisen
terveyden ulottuvuus puolestaan tarkoittaa muun muassa oman seksuaalisuuden hy-
vaksymista sekad kykya saavuttaa sellainen seksuaalisuuden ilmenemisen muoto, etta
se tuottaa tyydytystda. (Tuominen — Savola — Koskinen-Ollonqgvist 2005: 16, 18.)

Mita sitten on seksuaaliterveyden edistaminen? Yksilotasolla seksuaaliterveyden edis-
tamisessa on kyse siitd, ettd tuetaan ihmisia elamanmittaiseen, mahdollisimman koko-
naisvaltaiseen seksuaaliseen hyvinvointiin tarjoamalla esimerkiksi seksuaalikasvatusta

seka seksuaaliterveyspalveluita ja -valistusta. Yhteisotasolla taas tuetaan yhteistjen



voimavaroja ja pyritdan sisdllyttamaan seksuaaliterveys osaksi hoitoketjuja, kuntien
hyvinvointistrategiaa seka sosiaali-, terveys- ja sivistystoimen toimintasuunnitelmaa.
Yhteiskunnan tasolla seksuaaliterveyden edistaminen tarkoittaa puolestaan eri hallinto-
alojen vastuullista ja tavoitteellista yhteisty6ta seka seksuaaliterveyden toimintaohjel-
mien ja strategioiden luomista seksuaaliterveyden tutkimustietoa hyddyntaen. (Rytty-
ldinen — Valkama 2010: 21.)

Seksuaaliterveyteen kuuluvat oleellisesti myds seksuaalioikeudet ja niiden kunnioitta-
minen. Seksuaalioikeudet ovat perustava osa ihmisoikeuksia. Niiden keskeinen sisaltd
on, etta jokaisella ihmisella tulee olla oikeus paattdaa omaan seksuaalisuuteensa liitty-
vista asioista. Jokaisella ihmisella tulee siis olla oikeus seksuaaliseen vapauteen, itse-
madraamisoikeuteen, loukkaamattomuuteen seka fyysiseen ja henkiseen turvallisuu-
teen. Seksuaalinen vapaus ei kuitenkaan oikeuta seksuaalisen vakivallan, hyvaksikay-
tdn tai kaltoinkohtelun kayttoon. Ketadn ei mydskaan saa syrjia sukupuolen, seksuaali-
sen suuntautumisen, ian tai rodun vuoksi. Sairaudet tai vammatkaan eivat saa olla sek-

suaalisuuden ilmaisemisen esteend. (Ryttyldinen — Valkama 2010: 14-16.)

Vuonna 1999 maailman seksuaaliterveyden jarjestd WAS (World Association for Sexual
Health) hyvaksyi Hong Kongissa seksuaalioikeuksien julistuksen, johon monet seksuaa-

literveyden ja seksologian alalla tydskentelevat usein viittaavat.

Seksuaalioikeuksien julistus
(World Association for Sexual Health, 1999)

1 Oikeus seksuaaliseen vapauteen

2 Oikeus seksuaaliseen itsemadradamisoikeuteen, seksuaaliseen loukkaamattomuuteen
ja fyysiseen turvallisuuteen

3 Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen

4 Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen

5 Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan

6 Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun

7 Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen

8 Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia ehkaisyvalintoja

9 Oikeus tieteellisesti tutkittuun seksuaalisuutta koskevaan tietoon



10 Oikeus monipuoliseen seksuaaliseen tietoon ja sivistykseen
11 Oikeus seksuaaliterveyden hoitopalveluihin

Kun puhutaan seksuaalisuudesta idkkdaand, on syyta puhua myds siita, mita ikaantymi-
selld tarkoitetaan ja miten se maaritellddn. Kaytanndssa ikaantyminen alkaa heti syn-
tyman jalkeen: vanhenemme joka hetki, myds lapset. Tavallisesti ikdantymisella ei kui-
tenkaan tarkoiteta tatd ian vaajaamatonta karttumista, vaan vaihetta jolloin ihminen

tulee — tai voidaan — maaritella vanhaksi.

Nykyadn ikaantyneiksi katsotaan noin 65-74-vuotiaat. Tata ikda voidaan myos pitaa
eraanlaisena siirtymavaiheena keski-iasta vanhuuteen. Talle ikdkaudelle on tyypillista,
ettd osa ihmisistd on kunnoltaan ja toimintakyvyltdan vield keski-ikdisten veroisia, osa
jo vanhusten kaltaisia. Varsinaisen vanhuuden ikdraja on ndin ollen varsin hailyva ja
yksil6llinen, joskin tavallisimmin sen katsotaan alkavan 75-80-vuoden idssa. (Niemela
2007: 169.)

Taman opinndytetydn kannalta ikdantymisesta puhuminen on oleellista, mutta ikaan-
tymisen tai vanhuuden ikdrajojen maaritteleminen ei liene relevanttia. Se on myos jok-
seenkin mahdotonta. Aiheen moninaisuuden ymmartamisen kannalta riittdnee, kun
maaritelldan, ettd puhutaan seksuaalisuudesta, joka ajoittuu eldamankulussa varsinaisen
lisdantymisian jalkeiseen elamdanvaiheeseen. Olkoonkin, ettd miehen hedelmallisyys

saattaa jatkua jopa 80-vuotiaaksi saakka.

4 Aikaisemmat tutkimukset ikaihmisten seksuaalisuudesta

Ikdantyneitten seksuaalisuus on vahan kasitelty ja puhuttu aihe. Mahdollisena syyna
tahan on, etta ikaantyneitten seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset ovat osittain samo-
ja kuin muiden aikuisten. Toisaalta ikaihmisten seksuaalisuuteen liittyvat erityiskysy-
mykset ovat paasaantdisesti samoja kuin kaikilla pitkdaikaissairailla aikuisilla. Lisaksi
ikaéntyneitten seksuaalisuutta pidetdan usein marginaali-ilmidona, mahdollisesti koska
ikadntyneet eivat ole tottuneet puhumaan asiasta. Ikava kylla ikaéntyneitten seksuaali-

suus tuntuu myos olevan tabu, aihe, josta ei osata, haluta tai saa puhua.



Ikdantyvien seksuaalisuutta kasittelevia tutkimuksia ja kirjallisuutta on myo6s varsin
vahan. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden tutkimuksen haasteet muodostuvat Sosiaali-
ja terveysministerion laatimassa Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toimin-
taohjelmassa mm. siitda, ettd seksuaali- ja lisdantymisterveyden tutkimuskentta on vai-
keasti maariteltavissa kasitteen laaja-alaisuuden vuoksi ja siksi, etté alan tutkimus on
monitieteellistd. Toisaalta seksuaaliterveyden tutkimuksesta on vaikea saada kokonais-
kuvaa, koska tutkimusta tehdaan useilla tieteenaloilla. Seksologialla tai seksuaaliter-
veydella ei myoskaan ole yliopistolaitoksessa opetusvirkoja, vaan opettajat ja tutkijat
ovat sivutoimisia. Tutkijat ovat niin ikdan hajallaan eri yliopistoissa ja ammattikorkea-
kouluissa, eika alalla ei ole jarjestelmallista verkostoitumista, esimerkiksi tutkijakoulua
tai tohtoriohjelmaa. Ja koska yhteista taustaorganisaatiota ei ole, tutkimusmaararahoja
on ldhes mahdotonta saada. (STM 2007: 156—159.)

Aiheesta 16ytyy kuitenkin jonkin verran tutkielmia ja opinnadytetdita seka eri yhteyksissa
julkaistuja artikkeleita. My6s Osmo Kontula ja Elina Haavio-Mannila ovat vuosien ajan
tutkineet suomalaisten seksuaalielamaa. Naissa tutkimuksissa kasitelladn lyhyesti myds
ikaantyvien ihmisten seksuaaliterveytta ja siihen liittyvid piirteitd. Ainoa varsinaisesti
tdman opinndytetydn aihetta sivuava suomalaistutkimus on Eija Rautasalon vaitdstut-
Kimus Hoitotyén ammattilaisten nakemyksia ikdantyvien ihmisten seksuaalisuudesta
vuodelta 2008.

5 Teoriasta toimintaan ja toiminnasta tuloksiin

5.1 Taustatutkimuksen toteuttaminen

Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osassa tehtiin informoitu kysely vanhustyén ammatti-
laisten keskuudessa siitd, millaista tietoa he tuntevat tarvitsevansa ammatillisen osaa-
misensa kehittdmiseen koskien ikdihmisten seksuaalisuutta. Kyselyn kohderyhmaksi
valittiin  Metropolia Ammattikorkeakoulun vanhustydn koulutusohjelman aikuisten
muuntokoulutuksen opiskelijat. Perusteluna heidan valinnalleen oli, etta heilla kaikilla
oli jo tutkimushetkella aiempi joko sosiaali- tai terveysalan opisto- tai ammattikorkea-
koulututkinto seka pitka tydkokemus vanhustyosta. He myos edustivat useita paakau-

punkiseudun organisaatioita ja kaupunkeja.
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Ennen kyselyn toteuttamista vastaajille jaettiin tiedote (lite 1), jossa kerrottiin tutki-
muksen tarkoituksesta ja toteuttamisesta. Saman informaation he saivat myds suulli-
sesti. Samalla vastaajat saivat tutustuttavakseen lomakkeen (liite 2), jonka tayttamalla
he antoivat suostumuksensa tutkimukseen. Suostumuksen kyselyyn antoi 14 Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun vanhustyd koulutusohjelman opiskelijaa, joista lopulta 12
taytti kyselylomakkeen (liite 3).

Kyselylomakkeessa pyydettiin tutkittavia jarjestamaan tarkeysjarjestykseen opaskirja-
seen kirjallisuuskatsauksen perusteella suunnitellut siséltd- ja aihealueet. Alustavaa
kirjallisuuskatsauksen perusteella laadittua sisaltdhahmotelmaa (liite 4) ei liitetty kyse-
lylomakkeeseen, koska pelkona oli, ettd se ohjaisi liikaa tutkittavien ajattelua. Niinpa
kyselylomakkeessa oli esitettyna vain keskeiset sisaltdalueet paapiirteissaan hahmotel-

tuina.

Kyselylomakkeessa oli lisaksi avoimia kysymyksia, joilla pyrittiin muun muassa selvitta-
maan miten vastaajat itse madrittelevat seksuaalisuuden, millaisia asioita he pitdvat
ikdihmisten seksuaalisuutta edistavina ja estavina tekijoina vanhustyossa seka millaiset
seksuaalisuuteen liittyvat tilanteet ovat heistd kaikkein haastavimpia. Vastausten taus-
ta-ajatuksena oli, ettd ne tarjoavat taydennysta sisaltéa koskeviin kysymyksiin. Avoin-
ten kysymysten toisena tavoitteena oli kartoittaa sisallon kattavuutta ja tarkoituksen-
mukaisuutta. Toisin sanoen tarkoituksena oli toisaalta 16ytad mahdolliset aukot ja puut-

teet, toisaalta karsia epdoleellisuudet.

Edella kuvattua ldhestymistapaa kaytetadn erityisesti tuotetieteessd, jolloin puhutaan
ohjaavasta tutkimuksesta. Tuotetieteen tavoitteena on auttaa kehittamaan kaytet-
tavia ja miellyttavia tuotteita. Kun toteava lahestymistapa eli perustutkimus pyrkii ko-
koamaan tietoa tutkimuskohteesta muuttamatta sita, ohjaava lahestymistapa pyrkii
madrittelemaan millainen kohteen pitaisi olla. Ohjaavassa hankkeessa laaditaan joko
suunnitelmia kohteen parantamiseksi tai uusien parannettujen kohteiden tuottamiseksi.
(Routio 2005.)

Informoitu kysely on puolestaan kontrolloidun kyselyn muoto, jossa tutkija jakaa lo-
makkeet henkilokohtaisesti ja on lasnd, kun tutkittavat vastaavat kyselyyn. Jarjestelyn
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etuna on, ettd lomakkeita jakaessaan tutkijalla on mahdollisuus kertoa tutkimuksen
tarkoituksesta ja vastata mahdollisiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin. (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 1997: 192.)

5.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Kyselyn avointen kysymysten vastaukset kasiteltiin siten, ettd aluksi kaikki vastaukset
kirjoitettiin sahkdiseen muotoon. Vastauksia ei kirjoitettu puhtaaksi vastaaja vastaajal-
ta, vaan kysymys kysymykseltd, joten puhtaaksikirjoitusvaiheen jalkeen oli kaytettavis-
sa tiedosto, josta nakyi suoraan, mita oli vastattu kysymykseen 2, mita kysymykseen 3
jne. (kysymys 1 kartoitti vastaajien ikaa ja tydkokemusta).

Taman jalkeen kunkin kysymyksen vastaukset ryhmiteltiin teemoittain niin, etta kaikki
samaa aihetta kasittelevat kommentit olivat lopulta perdkkain. Nain oli helppoa karsia
vastauksista paallekkaisyydet, kun vastauksista muokattiin kaikkien vastaajien ajatuksia

kuvaavat koosteet. Nama koosteet on luettavissa tuloksia kuvaavassa luvussa 5.3.

Sisallon tarkeysjarjestysta koskevan kysymyksen vastaukset puolestaan syotettiin Ex-
cel-ohjelmaan. Alustava tarkeysjarjestys laskettiin pisteyttdmalla vastaajien tarkeysjar-
jestykseen asettamat sisdltdalueet siten, ettd ykkdsmaininta antoi yhden pisteen, kak-
kosmaininta kaksi pistetta, kolmosmaininta kolme pistetta jne. Pisteet laskettiin yhteen
ja lajiteltiin suuruusjarjestykseen. Pienimman pistemadran saanutta sisaltdaluetta tut-
kittavat pitivat kaikkein tarkeimpana vanhustyén ammattilaisen nakoékulmasta, suurim-

man pistemadran saanut sisaltdalue oli vastaavasti heidan mielestdan vahiten tarkea.

Tuloksen tarkastelu osoitti kuitenkin valittdmasti, ettei ndin suoraviivainen tarkeysjar-
jestykseen asettaminen anna oikeaa kokonaiskuvaa. Aritmeettisten keskiarvojen ja
keskihajontojen laskeminen nimittdin paljasti, etta tulos ei ndin yksinkertaisella menet-
telytavalla ole luotettava. Siksi oli tarkoituksenmukaista laskea my6s harmoninen kes-
kiarvo kullekin sisaltdalueelle, ja asettaa taman jalkeen sisaltbalueet harmonisten kes-

kiarvojen mukaiseen suuruusjarjestykseen.
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Taulukko 1. Sisaltoalueet aritmeettisen keskiarvon mukaisessa tarkeysjarjestyksessa (suluis-

sa harmonisen keskiarvon tuottama jdrjestys).

Pistesumman ja keskiarvon mukainen jarjestys sum. | k.a. |S H
1 Ikaantymisen vaikutukset seksuaalisuuteen (3) 32 4 1,3 |3,1
2 Seksuaalisuuden ulottuvuudet (4) 33 41 (2,5 [3,2
3 Seksuaalisuuden kohtaaminen ja puheeksi ottaminen (2) |36 45 |3,5 (23
4 Kasityksia ikaihmisten seksuaalisuudesta (6) 40 5 29 |35
5 Seksuaalisuuden viitekehys (1) 44 55 (49 |1,8
6 Miten seksuaaliterveytta ja seksuaalisuutta voi tukea (5) |46 58 [3,3 |3,5
7 Sairaudet, hdiriot sekda vammat ja seksuaalisuus (8) 52 6,5 |2,7 |51
8 Seksuaalisuus pitkadaikaishoidossa (7) 55 6,9 (3,3 |50
9 Yksin vai yhdessa (10) 57 7,1 (1,7 |6,8
10 Seksuaalisuuden yllapitaminen idkkaana (9) 57 7,1 (3,0 |5,7
11 Seksuaalisuus eri kulttuureissa (11) 77 96 (1,4 |94
12 Sanasto (12) 95 11904 (11,9

sum. = tarkeysjarjestyksen pistesumma, k.a. = aritmeettinen keskiarvo, S = keskihajonta, H =

harmoninen keskiarvo

Taulukko 2. Sisdltdalueet harmonisen keskiarvon (H) mukaisessa tarkeysjarjestyksessa (su-

luissa aritmeettisen keskiarvon tuottama jarjestys).

Harmonisen keskiarvon mukainen jarjestys H
1 Seksuaalisuuden viitekehys (5) 1,8
2 Seksuaalisuuden kohtaaminen ja puheeksi ottaminen (3) [2,3
3 Ikadantymisen vaikutukset seksuaalisuuteen (1) 3,1
4 Seksuaalisuuden ulottuvuudet (2) 3,2
5 Miten seksuaaliterveytta ja seksuaalisuutta voi tukea (6) |3,5
6 Kasityksia ikdihmisten seksuaalisuudesta (4) 3,5
7 Seksuaalisuus pitkaaikaishoidossa (8) 5,0
8 Sairaudet, hdiriot sekd vammat ja seksuaalisuus (7) 51
9 Seksuaalisuuden ylldpitaminen idkkaana (10) 5,7
10 Yksin vai yhdessa (9) 6,8
11 Seksuaalisuus eri kulttuureissa (11) 9,4
12 Sanasto (12) 11,9
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Kuten odotettua, tarkeysjarjestys muuttui harmonisen keksiarvon mukaisessa tarkeys-
jarjestyksessa melko oleellisesti listan alkupdassa loppupdan pysyessa jokseenkin
muuttumattomana. Taman vuoksi opaskirjaan tulevia sisadltdalueita paatettiin ryhtya
muokkaamaan harmonisen keskiarvon tuottaman tarkeysjarjestyksen mukaan. Tasta

tarkemmin tuloksia kasittelevassa luvussa 5.3.

Kuten aiemmin on kerrottu, kyselyyn vastasi 12 vanhustyén ammattilaista. Naista 12
vastauksesta voitiin analysoida kokonaan vain kahdeksan, silla nelja vastaajaa oli ym-
martanyt suunniteltuja siséltdalueita koskevan kysymyksen ohjeistuksen siind maarin
virheellisesti, ettei vastausten analysointi ollut mahdollista. Heidan vastauksensa ovat
kuitenkin muilta osin mukana, toisin sanoen vastauksista tehdyissa yhteenvedoissa.
Analysointiin liittyi toinenkin pulma: suunniteltuja sisaltdalueita koskevassa kysymyk-
sessa (kysymys 6) oli lomakkeesta jaanyt pois vastausviiva seksuaalivahemmist6ja kos-
kevan kysymyksen kohdalta. Osa vastaajista oli huomannut tdman ja vastannut siita
huolimatta, osa taas oli jattanyt kokonaan vastaamatta tédhan kohtaan. Tama aiheutti
perustavanlaatuisen ongelman: Miten vastaukset tulisi kasitelld, jotta saadut tiedot olisi
mahdollista analysoida, eika kyselya tarvitsisi uusia? Toimivin ratkaisu oli se, etta kaikil-
ta vastaajilta jatettiin pois kyseinen kohta, ja tarkeysjarjestysnumerointia korjattiin py-
kalalla. Nain kaikki vastaukset saatiin mukaan samanlaisina. Ilman tdta toimenpidetta
kyselya ei olisi ollut mahdollista kayttaa. Tasta toimenpiteestd huolimatta seksuaaliva-

hemmistdjen ikadntyminen ja seksuaalisuus paatettiin kuitenkin sisallyttaa kirjaseen.

5.3 Tutkimustulokset ja niiden hyédyntaminen osana oppaan laatimista

Vastaajien ika vaihteli vastaushetkelld 27 vuodesta hieman yli 50 ikdvuoteen. Vastaaji-
en ian keskiarvoa ei ikava kylla ollut mahdollista laskea, silld osa vastaajista oli ilmais-
sut ikdnsa noin arvona, esimerkiksi 50+ tai 40-50-vuotias. Suurin osa vastaajista oli
kuitenkin hieman alle 50-vuotiaita, joten voidaan sanoa, ettd tyypillisesti vastaaja oli
noin 50-vuotias. Vastaajien tydokokemuksen maara vaihteli puolestaan viidesta vuodes-
ta 25 vuoteen. Yhteenlaskettuna vastaajilla oli vastaushetkelld tyékokemusta noin 190
vuotta. Tama tekee hieman vajaat 16 vuotta (15,8) vastaajaa kohden.

Kaikki vastaajat olivat naisia, mistd opinnaytetydseminaarissa todettiin, etta se saattaa
vaikuttaa yhteenvetovastausten sisaltéon. Toisaalta vanhustyd on erittdin naisvaltaista,
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joten silta osin otos vastaa tybeldman todellisuutta. Yhteenvetovastauksista paatettiin
kuitenkin pyytda kommentteja miehiltd, jotka ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sia. Koska taman opinnaytetytn laatiminen vaati tutkimusluvan Metropolia Ammatti-
korkeakoululta, oli lisdvastaajia helpointa etsid oppilaitoksen sisalta. Niinpa kommentti-
pyyntd lahetettiin neljélle miespuoliselle opettajalle. Heistéd kaksi vastasi kommentti-
pyyntéon. Merkittéavaa heidan kommenteissaan oli, etteivat he tunnistaneet vastauksis-
sa mitdan sellaista, mita olisi voinut laajentaa erityisellda miesnakdkulmalla: Ae olisivat
itse vastanneet samoin. Taman suppean tutkimuksen perusteella voitaneen siis sanoa,
ettd olettamus siitd, etté miehet ja naiset madrittelevat seksuaalisuuden eri tavoin ei
ehka vastaa todellisuutta.

Seuraavassa on avoimista kysymyksista laaditut yhteenvetovastaukset, jotka olivat siis
kommentoitavina myo6s neljalld Metropolia Ammattikorkeakoulun miesopettajilla. Myds
vastaajina toimineet geronomiopiskelijat ovat ndhneet yhteenvedot, ja he ovat saaneet
mahdollisuuden vaikuttaa niiden sisaltéon. Yhtddn yhteenvetovastausten sisaltda kos-
kevaa muokkausehdotusta ei tullut, joten ndita koosteita on kadytetty sinalladn opaskir-

jan tietolaatikoina.

Geronomiopiskelijoiden ajatuksia seksuaalisuudesta

Seksuaalisuus on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen tila, jonka voimakkuus vaihtelee yksil6it-
tain. Se on ihmisen sisdinen ominaisuus, osa identiteettid, persoonallisuutta ja ihmisyyttda syn-
tymasta kuolemaan. Seksuaalisuus tuottaa nautintoa, onnea ja tyytyvaisyytté ja on osa hyvin-
vointia seka mielen ja kehon tasapainoa. Se on aistillista mielihyvaa, hellyyttd, yhteenkuuluvuut-
ta ja ldheisyyttd tuottava asia, joka my0s edistda seka terveytta ettd yleistd hyvinvointia.

Seksuaalisuus on puhetta, ilmeitd, eleitd, pukeutumista, kdyttaytymistd, tarpeiden tyydyttédmis-
ta. Siihen kuuluvat myos lampd, lasnadolo ja tietoisuus siita, ettd “toinen puolisko” on saatavilla.
Seksuaalisuuteen liittyvat myos pienet eleet ja huomionosoitukset, jotka voivat johtaa toki myos
itse aktiin. Seksuaalisuus ilmenee rakkauden ja laheisyyden seka saamisen ettd antamisen tar-
peena, intohimona, hellyytena ja niin fyysisena kuin henkisend mielihyvand. Seksuaalisuus seu-
raa lapi elaman, ja se kehittyy ja muokkautuu eldmanvaiheiden myoéta.

Seksuaalisuus on itsensd pitamista haluttavana ja viehattavana, sisdista kauneutta, jota voi
ulkoisestikin korostaa pukeutumisella, kayttaytymiselld ja meikkaamisella. Se on myés itsesta
huolehtimista, vastakkaisesta tai samasta sukupuolesta kiinnostumista, kauneutta, aistikkuutta,
nautintoa ja seksia. Seksi ei kuitenkaan ole sama kuin seksuaalisuus, vaan osa sita.

Seksuaalisuus ei tahtaa vain fyysiseen tyydytykseen, vaan on siis myds laheisyytta kumppanei-
den valilla. Naisellisuus ja miehekkyys, itsend hyvaksyminen ja arvostaminen miehena tai naise-
na kuuluvat seksuaalisuuteen. Se, ettd on sinut seksuaalisuutensa kanssa kohottaa itsetuntoa ja
parantaa itsetuntemusta. Puhtaus, kauneus, pienet asiat kuten korut, tuoksut, asusteet jne.
ovat nekin osa seksuaalisuutta. Myds tapa puhua ja toimia, jopa pieni flirtti kuuluvat seksuaali-
suuteen.
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Tapoja toteuttaa seksuaalisuutta on monenlaisia. Seksuaalisuus voi pitaa sisallaan eroottisuu-
den, laheisyyden, yhdynnan, esileikit, hellyyden, koskettelun. Se voi niin ikddn merkita itsetyy-
dytystd. Seksuaaliset tarpeet ovat yhtd luonnollisia kuin muutkin perustarpeet. Siksi vanhus-
tyossa tulisi huomioida myds nama osa-alueet.

Geronomiopiskelijoiden ajatuksia ikdihmisen seksuaalisuutta edistavista tekijoista

Tervetta seksuaalisuutta edistda se, etta henkildkunta osaa suhtautua ikdihmisten seksuaalisuu-
teen myonteisesti, sallivasti ja ymmartavasti. Seksuaalisuus tulisikin osata nahda osaksi elamaa
my6s vanhana. Asia tulisi uskaltaa ottaa puheeksi, ja siitd pitdisi myds saada puhua. Jotta sek-
suaalisuuden puheeksi ottaminen olisi hoitohenkilékunnalle luontevaa, tarvittaisiin lisékoulutusta
ja -tietoa seksuaalisuudesta idkkaana.

Myés se, ettd ymmarretaan sukupuolisuuden merkitys ihmiselle ja osataan ottaa se osaksi hoi-
toty6ta, voidaan edistaa ikdaihmisten seksuaalisuutta. Kaytanndssa tama voi tarkoittaa vaikkapa
naisellisuuden ja miehekkyyden korostamista pukeutumisen, korujen, kauniiden kampausten tai
hyvantuoksuisten parta- ja hajuvesien avulla. Koska sukupuolenmukainen pukeutuminen ja
oman sukupuolen tuominen esiin on tarkeda myds iakkadna ja myos laitoksissa, hoitohenkil-
kunnan tulee auttaa tdssa niitd, jotka eivat siihen itse kykene.

Myds huumorin kayttda voi miettia: miehekkyyttéd ja naisellisuutta voi korostaa puhumalla leikil-
lisesti vaikkapa kauniista tytOista ja komeista pojista. Huumorin kaytdssa tulee kuitenkin olla
varovainen ja muistaa aina vanhan ihmisen kunnioittaminen. On syyta myds huomata, etta
erityisesti miehille on virtsankarkailu arka asia, joten siité tulisi puhua hyvin hienotunteisesti.
Tarvittaessa voi vaikka kdyttéa termia suojat sanan vaippa sijaan.

Erityisen suuri ongelma laitoksissa on yksityisyyden puute: olisi hyva, jos ikaantyvilla olisi laitok-
sissakin mahdollisuus seksuaalielamaan, myos itsetyydytykseen, omassa rauhassa. Seksuaali-
suus tulee myos sallia silloin, kun kaksi ihmista on siitd keskendaan samaa mieltd. Esimerkiksi
avioparilla tulisi olla mahdollisuus tavata rauhassa omassa tilassa. Potilaiden ja asukkaiden yksi-
tyisyytta tulee kunnioittaa myds muuten.

On hyva myds muistaa, etta jokainen meista tarvitsee toisen ihmisen lasndoloa ja ettd lahella
voi olla ilman etté se liittyy tai vihjaa mitenk&an seksiin. Siksi ihmisid voi saattaa ihmisia 1&dhek-
kdin ja ohjata myonteiseen lahella oloon. Hoitohenkildkunnan tulisi myds tarvittaessa kyetd
seksuaalineuvontaan ja ohjaukseen.

Geronomiopiskelijoiden ajatuksia ikdihmisten seksuaalisuutta estavista tekijoista

Vanhustydssa vallitsee edelleen erittdin ahdasmielinen ja kielteinen asennoituminen ikdihmisten
seksuaalisuuteen. Kielteiset asenteet eivat rajoitu vain hoitohenkilékuntaan, vaan myds ympa-
ristolld, omaisilla, puolisolla tai laitoksen muilla asukkailla saattaa olla vaikeuksia hyvaksya ja
sallia seksuaalisuutta vanhana. Seksuaalisuus on yha tabu. On paljon helpompi puhua saast3,
lapsista jne. kuin seksuaalisuudesta. Téhan saattaa vaikuttaa asenteiden lisdksi havelidisyys,
seksuaalisuuden pitaminen hapeallisenad, kulttuuri, kdsitykset seksuaalisuudesta, ihmisten oma
seksuaalihistoria. Ehka seksuaalisuutta vanhuudessa ei pideta tarkedna tai ei ymmarretd seksin
ja seksuaalisuuden eroa.

Toisaalta sairaudet saattavat naytelld niin isoa osaa idkkdan eldamassad, ettd hanta ei osata enaa
nahda seksuaalisena olentona. Talléin raihnaus ja vanhuus katkevat seksuaalisuuden alleen.
Hoitohenkildkunta myds tydskentelee ja ajattelee usein hyvin rutiininomaisesti ja yleistavasti:
vanhus nahdaan vain vanhana, ei sukupuolisena tai seksuaalisena aikuisena. Seksuaalisuutta on
niin ikaan totuttu pitamaan intiimind asiana, joka tapahtuu “yksityisessa tilassa”, esimerkiksi
kotona.
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Laitoksissa seksuaalisuuden toteutumista estdvat lisaksi yksityisyyden ja sen kunnioittamisen
puute: asuntojen ovia ei voi pitda lukossa, avioparit majoitetaan laitoksissa eri huoneisiin, eika
palvelutalossa tai ryhmakodissa ei ole omaa huonetta. Henkilokunnalla ei mydskadn ole keinoja
tai taitoja toimia seksuaalisuutta koskevissa tilanteissa. Esimerkiksi muistisairaudet saattavat
johtaa vaarinymmarryksiin seka konflikteihin seksuaalisuutta ja seksia koskevissa asioissa.

Laitoshoitoon jouduttaessa ovat seksuaaliset tarpeet usein vaikeasti tyydytettavissd, silld hoito-
henkilokunnan asenteet ovat viela nykydankin kielteisia. Nain varsinkin silloin, kun toinen paris-
kunnan osapuolista joutuu hoidettavaksi ja toinen asuu vield kotona. My6s leskeys ja laheisen
ihmisen puuttuminen toimivat estavasti, silld iakkadna voi olla vaikeaa l6ytda uutta kumppania.
Lisaksi miehia on vanhuksissa selvasti vdhemman, joten kaikille ei kumppania riitd, vaikka halua
olisi.

Haastaviksi koetut seksuaalisuuteen liittyvat tilanteet vanhustyossa

Yliseksuaalisuus ja itsetyydytys Erityisen haastavaa henkilékunnalle on tavata miespotilas
tai -asukas masturboimassa. Koska asiasta on vaikea keskustella luontevasti, saatetaan komen-
taa ottamaan "kddet pois sieltd”. Laitoshoidon ongelma onkin se, ettei asukkailla ole itsetyydy-
tyksen edellyttamaa yksityisyytta. Muistisairaiden seksuaaliset kaytoshairiét, esimerkiksi itsetyy-
dytys yhteisissa tiloissa, aiheuttaa noloja ja kiusallisia tilanteita my6s puolisolle, omaisille ja
muille lasndolijoille. Muistisairaan osoittama seksuaalisvaritteinen kiinnostus muihin kuin puo-
lisoon saattaa lisaksi johtaa mustasukkaisuuteen.

Asukkaiden vialinen seksuaalisuus Erityisen haastavia tilanteita ovat potilaiden yhdyntayri-
tykset muiden, etenkin puolustuskyvyttomien potilaiden kanssa vastoin toisen osapuolen tahtoa.
Haastavaa on myds kaikki muu toisiin asukkaisiin kohdistuva seksuaalinen kdytds. Pienetkin
vihjailevat puheet voivat nimittdin olla idkkaalle naiselle varsin ahdistavia. Tallaisissa tilanteissa
pitda tyontekijan olla valppaana ja osata kasitelld tilanne. Muistisairaiden keskindinen rakastu-
minen on myos vaikeasti kohdattava tilanne, varsinkin jos osapuolet ovat tahoillaan naimisissa.
Pitdisikd estottomiin hellyydenosoituksiin, jopa seksikontaktiin puuttua vai katsoa l&pi sormien?

Hoitajiin kohdistuva seksuaalisuus Myos tydntekijat saattavat olla potilaiden tai asukkaiden
seksuaalisen kiinnostuksen kohteena. Tama ilmenee tavallisesti rintojen puristeluna, pyllylle
taputteluna, epdsopivina puheina ja ehdotuksina. Tallaisia tilanteita syntyy erityisesti pesujen
yhteydessa. Talloin tarvitaan tyokokemuksen kautta saatua taitoa suhtautua tilanteeseen am-
matillisesti: tulee ymmartaa, ettd seksuaalinen estottomuus saattaa kuulua sairauteen, eika ole
varsinaista seksuaalista hairintad. Tama tulisi osata valittda oikein myds nuorille tydkavereille ja
opiskelijoille.

Seksuaalisuudesta puhuminen Idkkaiden ihmisten seksuaalisuuden tukeminen ja seksuaali-
suudesta tai seksistd puhuminen koetaan vaikeaksi. Taitoa kasitelld seksuaalisuutta tarvitaan
esimerkiksi silloin, kun omainen haluaa keskustella muistisairaan ldheisensa ylikorostuneesta
seksuaalisuudesta ja julkisen seksuaalisen kayttdytymisen aiheuttamasta hapedsta. Avotervey-
denhuollossa saattaa puolestaan kohdata tilanteen, jossa toisella puolisolla ei ole kiinnostusta
seksiin ja toinen haluaisi vield jatkaa aktiivista seksielamad. Kykya puhua seksuaalisuudesta
tarvitaan myos silloin, kun asiakas kiihottuu hoitotilanteessa ja nolostuu siita. Koska seksuaali-
suudesta puhuminen ja seksuaalisuuden kohtaaminen on vaikeaa, on tavallista, etta hoitohenki-
I6kunta kasittelee asukkaiden seksuaalisuutta varsin ronskisti. Hoitohenkildkunnan tulisi kuiten-
kin ymmartaa, ettd myods vanhuksella on oikeus olla seksuaalinen aikuinen.
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Tallainen on hyva opaskirjanen

Hyva opaskirja on lyhyt, ytimekas, selkea, informatiivinen ja kansantajuinen. Opaskirja, jossa ei
ole liikaa sivistyssanoja, mutta jossa keskeiset asiat ovat hyvin esilld, palvelee kohderyhmaa.
Hyva opas myo6s kertoo, mistda saa luotettavaa lisatietoa. Hyvassa opaskirjassa on niin ikdaan
hyva fonttikoko, selkedt otsikoinnit ja siina on tilannekuvia. Se on niin ikaan silmailtavissa, vari-
kas ja kooltaan sopiva.

Hyva tapa aloittaa opaskirja on maaritelld keskeiset kasitteet. Kirjasta myds 16ytyy hakemisto,
siind on hyva sisdllysluettelo ja kattavat johdannot. Lisaksi siitd 16ytyy ohjeita kdytannon haas-
teellisiin tilanteisiin ja esimerkkeja. Nain se sopii luettavaksi seka opiskelijoille etta konkareille.
Kuvat ja kaaviot auttavat hahmottamaan, mutta niita ei saa olla liikaa, silla kaikki eivat pida
niistd. Katsaus menneeseen ja muihin kulttuureihin laajentaa nakdkulmaa.

Vastaajat halusivat lisdksi tdhdentdd, ettd oppaan ndkdkulman sailyminen tyontekijan
ja hoitajan nakdkulmana olisi erittdin tarkedd. Vastauksissa esitettiin myds huoli siitd,
ettd tulevathan muistisairaiden tarpeet huomioiduiksi. Toisaalta muistutettiin, etta gy-
nekologiset tutkimukset jadvat idkkailld naisilla helposti unholaan. Lisdksi toivottiin tie-
toa seksivalineistd. Yksi vastaaja piti seksuaalisuutta eri kulttuureissa tarpeettomana,
sillda hanen nakemyksensa mukaan suuria eroja tuskin 16ytyy eri kulttuurien valilla. Tata
kommentoitiin seuraavasti:

Mina olen eri mieltd kulttuurin merkityksestd seksuaalisuudessa: minusta kult-
tuurin vaikutus on erittdin suuri siind, miten seksuaalisuuteen suhtaudutaan,
millainen ja keiden seksuaalisuus hyvaksytdan yms. Kaiketi Suomestakin on tu-
lossa hiljalleen monikulttuurisempi maa, ja muita kuin suomalaisessa kulttuuris-
sa kasvaneita ja eldneitd vanhuksia alkaa tulla vanhuspalveluiden piiriin. Toisen-
laisessa kulttuurissa esimerkiksi muistisairaan vanhuksen ylikorostunut seksuaa-
linen kaytds saattaa olla niin suuri haped, ettei siita voida edes puhua, ja silloin
"kantasuomalaisen" hoitajan puheeksiottoyritykset omaisten kanssa voivat joh-
taa aikamoiseen katastrofiin, ellei tunneta yhtaan ko. kulttuurin normeja.

Tama kommentti tuki hyvin ajatusta sisallyttaa kirjaseen sen tarkastelu, miten kulttuuri
vaikuttaa seksuaalisuuteen. Mutta koska kulttuurin maaritteleminen osoittautui vaike-
aksi, tarkastelu rajattiin siihen, miten eri uskonnoissa ja uskonnollisissa ryhmissa suh-
taudutaan sukupuoliasioihin. Kulttuurin eri ulottuvuuksista nimittdin juuri uskonto ottaa
kaikkein voimakkaimmin kantaa seksuaalisuuteen seka vaikuttaa ihmisten seksuaalieet-

tiseen ajatteluun.

Opaskirjasen alustavaa sisallysluetteloa ja painotusalueita muokattiin tutkimuksellisesta
osuudesta nousevien tarpeiden perusteella. Sisallysluetteloa muokattaessa vahemman
tarkeiksi luokiteltuja pienia kokonaisuuksia yhdistettiin tarkeaksi ilmoitettuihin niiltd osin
kun se oli mahdollista. Sisallonjaottelussa paadyttiin myds ratkaisuun, etta kasittely jar-

Jjestys ei ole niin oleellinen asia kuin tarkeiksi koettujen aihealueiden kasittelyn syvyys
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ja laajuus. Toisin sanoen asioita ei ole esitetty tarkeysjarjestyksessa vaan on edetty
loogisen esittadmisen ehdoilla.

Kirjoitusprosessin edetessa kavi vadistamatta myds niin, etta kirjoittajan ymmarryksen
lisdantyminen vaikutti sisaltéihin muutenkin kuin kasittelyjarjestyksen osalta. Tama
nakyi [ahinna siing, etta tiettyjen lukujen paikka ja rakenne vaihtelivat hyvinkin paljon
kirjoittamisen aikana. Erityisen ongelmalliseksi osoittautui seksuaalisuuden tarkastele-
minen eri kulttuureista kasin. Niinpa lopulta paadyttiin ratkaisuun, ettd asia esitetaan
omana kokonaisuutenaan, eika sita yriteta vakisin sisallyttdd osaksi mitddan muuta asia-

kokonaisuutta.

Niin ikdan pornoa ja itsetyydytysta kasittelevat tekstit kavivat lapi suuria sisalléllisia
muutoksia samalla kun ndiden tekstiosuuksien paikkaa vaihdettiin useaan otteeseen.
Lopulta paadyttiin ratkaisuun, etta itsetyydytysta kasitelldan osana seksuaalisuuden
yllapitdmistd, ja pornoa kasitteleva teksti sisallytetdan tahan lukuun. Perusteluna rat-
kaisulle oli, ettd nain teksti tukee seksologisessa kirjallisuudessa esitettya ajatusta, etta

itsetyydytys tulisi ndhda normaalina seksuaalisuuden muotona.

Kirjoittamisen edetessa piti myds ratkaista, voiko kirjatekstissa olla listoja. Listamainen
esitysmuoto paatettiin ottaa tietyissa kohdin kayttéon siita huolimatta, ettei sitd suosi-
tella opinndytetdissa. Ratkaisun perusteluna oli, ettd tama esitysmuoto tarjoaa "hen-
gahdystauon" leipatekstista ja tukee kyselyvastauksissa esitettya toivetta, etta kirjaa
voisi lukea myds selailemalla. Listat siis vastaavat kirjan kayttdjien tarpeeseen eli ne

lisdavat kirjan kaytettavyytta.

Kyselyvastausten perusteella kirjaan myds toivottiin historiatietoa. Tama ratkaistiin
siten, etta tekstia elavditettiin historiaperspektiivilla aina kun se sisalldllisesti oli tarkoi-
tuksenmukaista. Nain erillista historiaosuutta ei tarvittu. Hakemisto ja sanasto jatettiin
alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen kuitenkin tekemattd, koska opas on laajuudel-
taan suhteellisen suppea. Nain ollen keskeiset aihealueet ovat helposti ja nopeasti 16y-
dettavissa selaamallakin.

Varsinaista kirjatekstia paatettiin tarjota kustannettavaksi ja painatettavaksi. Tasta
syysta — kuten alussa jo mainittiin — kasilla olevasta opinnaytetydsta julkaistaan sahkoi-
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send vain taustatutkimusta koskeva osa. Mikali kirjanen |6ytaa kustantajan, ratkaista-
viksi tulevat kirjan kuvitusta, ulkoasua ja painokuntoon saattamista koskevat kysymyk-
set.

6 Opinndytetyoprosessin arviointia

Ikaantyvien seksuaalisuutta ja seksuaaliterveytta kasittelevia tutkimuksia, kirjallisuutta
ja kokonaisesityksia on varsin vahan. Aihe on myos tabu niin ikdihmisten itsensa kuin
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Suurten ikaluokkien ikdantyessa seksu-
aalisuuden kohtaaminen on kuitenkin otettava hoito- ja huolenpitotyéssa huomioon eri
tavoin kuin nykyaan, sillda suuret ikdluokat ovat nykyvanhuksia huomattavasti tot-
tuneempia puhumaan seksuaalisuudesta. Suuret ikaluokat ovat myds paremmin perilla

oikeuksistaan.

Vuonna 1993 tuli voimaan Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain tarkoituksena on
selkiyttad ja yhtendistaa potilaan hoitoa ja kohtelua sekd parantaa oikeusturvaa. Laissa
maaritelldan muun muassa hyva terveyden- ja sairaanhoito seka siihen liittyva kohtelu.
Lain mukaan potilaan hoito on jarjestettava siten, "ette/ hdanen ihmisarvoaan loukata
sekd ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan’. Laissa myds
sanotaan yksiselitteisesti, etta potilaan yksildlliset tarpeet on mahdollisuuksien mukaan
otettava huomioon hanen hoidossaan ja kohtelussaan. Lakia on sittemmin tédydennetty
vuosina 1999 ja 2000. 1.5.2011 astui voimaan lain seuraava taydennys. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Toisaalta seksuaalioikeuksien julistuksessa todetaan, ettd potilaalla tulisi olla oikeus
seksuaaliseen vapauteen, yksityisyyteen, oikeudenmukaisuuteen, mielihyvaan ja tun-
teiden ilmaisuun seka monipuoliseen seksuaaliseen tietoon ja sivistykseen. Ketaan ei
myo6skaan saa syrjia sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen, ian tai rodun vuoksi.
Voidaan hyvalla syylla kysyd, ovatko nama oikeudet arkipaivaa, jos hoitohenkildkunnal-
la ei ole riittavia tietoja ja valmiuksia puhua seksuaalisuudesta ja siihen liittyvista asi-

oista myds ikdaantyneiden kanssa.

Taman opinndytetydn merkittdvimpana haasteena oli aiheen arkaluontoisuus. Seksuaa-

lisuus on jo sindlladn haastava aihe, ja erityisesti vanhojen ihmisten seksuaalisuutta
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pidetadn vaikeana asiana lahestyd. Ehka juuri siksi ikdihmisten seksuaalisuutta ja sek-
suaaliterveyttd ei ole juuri kasitelty omana kokonaisuutenaan, vaan lahinna ihmisen
seksuaalisuuden erityisalueena. Keskusteluissa ikdihmisten seksuaalisuutta on niin
ikadn tarkasteltu etupdassa kaytdsoireena tai hoitajiin kohdistuvana hairintana, ei nor-

maalina ihmiseldamaan kuuluvana tarpeena.

Taman opinnadytetydn tavoitteena oli laatia opas, joka tarjoaa vanhustyén ammattilai-
sille kootusti tietoa ikdihmisten seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvista asi-
oista. Opaskirjasen sisalldissa ja painotusalueissa pyrittiin ottamaan huomioon tulevien
kayttajien ajatukset, huomiot ja mielipiteet. Ajatuksena oli, ettd oppaan mydéta voitai-
siin osaltaan sekd parantaa ikdihmisten ja vanhusasiakkaiden seksuaaliterveytta etta
lisatd luontevaa suhtautumista ikdihmisten seksuaalisuuteen. Toivottavasti laadittu kir-
janen tayttda edelld mainitut tavoitteet. Toivottavasti kirjanen myds laajentaa lukijan

kuvaa seksuaalisuudesta ja haastaa pohtimaan sen monitahoisuutta.

Vaikka seksuaalisuudesta on vaikeaa puhua ja aihe on arkaluontoinen, se selkeasti
koetaan tarkedksi. Niinpa aihetta oli kiehtovaa tutkia ja tarkastella. Ty6 valmistui lyhy-
en opiskeluajan vuoksi melko nopeasti, joten aivan niin paljon aikaa eri osien sisallolli-
seen pohtimiseen ei jaanyt kuin ehka olisi ollut toivottavaa. Toisaalta tyd imaisi mu-
kaansa niin tdydellisesti, ettd kirjoittamiseen kaytetyn ajan laatu toivottavasti korvaa
maaran. Mikaan tieto ei mydskaan ole lopullista eikd mistaan asiasta ole mahdollista
sanoa yhden kirjan puitteissa kaikkea. Mutta — kuten jo aivan aluksi todettiin — on pe-
rusteltua olettaa, etta jokainen puheenvuoro, joka tahtaa ikdaihmisten seksuaalitervey-
den edistamiseen, lisad mahdollisuuksia terveeseen, tdysipainoiseen ja tyydyttdvaan

seksuaalielamaan myds vanhana ja hoitolaitoksessa.
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Liite 1 Tutkimustiedote

TIEDOTE

Tutkielman nimi: Seksuaalisuus idkkaana

Pyydan Sinua osallistumaan kyselyyn, jolla kerdan tietoa opinndytetyttani varten.
Opinnaytety6 tehdaan osana Metropolia Ammattikorkeakoulun vanhustydn koulutusoh-
jelman opintoja. Vastaamalla oheiseen kyselyyn vaikutat tekeilld olevan vanhustydn
opiskelijoille ja ammattilaisille suunnatun ikaihmisten seksuaalisuutta ja seksuaaliterve-
ytta kasittelevan opaskirjasen sisaltdon ja painopistealueisiin. Kirjaseen on tarkoitus
kerata kootusti tietoa ikdihmisten seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvista
asioista. Tavoitteena on, etta tarjoamalla vanhustydn ammattilaisille lisatietoa aiheesta,
voidaan seka parantaa ikdihmisten ja vanhusasiakkaiden seksuaaliterveytta etta lisata
luontevaa suhtautumista ikdihmisten seksuaalisuuteen.

Pyydan Sinulta kirjallista suostumusta kyselyyn osallistumisesta. Kysely on luottamuk-
sellinen, ja vastaukset tulevat ainoastaan opinndytetydn laatijan kayttéon. Sinulla on
oikeus milloin tahansa ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen.
Opinnaytety6ta ohjaa FT Anita Naslindh-Ylispangar, puh: 020 7835991, sahkdposti
anita.naslindh-ylispangar@metropolia.fi.

Mikali Sinulla on kysyttavaa tai haluat lisdtietoja, vastaan mielellani.

Annemari Kokkinen
annemari.kokkinen@metropolia.fi
puh: XXX XXX XXXX
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Liite 2 Suostumus kyselyyn

Tutkielman nimi: Seksuaalisuus iakkaana

Minua on pyydetty osallistumaan kyselyyn, joka kasittelee ikdaantyvien ihmisten
seksuaalisuutta ja seksuaaliterveytta (Metropolia Ammattikorkeakoulu, Hyvinvoin-
ti ja toimintakyky, vanhustydn koulutusohjelma). Kyselyn tulokset kdytetdan aihetta
kasittelevan opinndytetydn laatimiseen.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Tiedotteesta
olen saanut riittdvan selvityksen kyselystd ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen
kerdamisestd, kasittelystd ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltd on myods kerrottu mi-
nulle suullisesti, ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin kyselya koskeviin kysymyk-
siini.

Annan luvan itseani koskevien, tutkimuksen kannalta tarpeellisten tietojen kerdami-
seen. Kaikki minusta kyselyn yhteydessa kerattavat tiedot kasitelladn luottamuksellisi-
na. Tiedot kerataan niin, ettei henkildllisyyden selvittdminen ole myéhemmin mahdollis-
ta. Opinndytety6ta ohjaa FT Anita Naslindh-Ylispangar, puh: 020 7835991, sahkdposti
anita.naslindh-ylispangar@metropolia.fi.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani kyselyyn. Ymmarran, etté osal-
listumiseni on tdysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa ja syyta ilmoit-
tamatta keskeyttaa osallistuminen. Olen tietoinen siitd, etta minusta mahdolliseen kes-
keyttamiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetadn osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

allekirjoitus

nimenselvennys

Tiedot antoi ja suostumuksen vastaanotti

allekirjoitus

nimenselvennys

Paikka ja paivays / /2011.

Toinen allekirjoitettu kappale suostumusasiakirjaa ja tiedotetta jaa tutkittavalle.


mailto:anita.naslindh-ylispangar@metropolia.fi
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Tutkielman nimi: Seksuaalisuus idkkaana

1. Pyydéan Sinua vastaamaan seuraaviin taustaasi koskeviin tiedusteluihin.

e Olen -vuotias.
e Minulla on noin vuoden tydkokemus vanhustydsta.

2. Millaiset seksuaalisuuteen liittyvat tilanteet ovat mielestasi kaikkein
haastavimpia vanhustyossa? (jatka tarvittaessa kaantdpuolelle)

3. Miten Sina madarittelet seksuaalisuuden? (jatka tarvittaessa kaantdpuolelle)
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4. Mika mielestasi estaa terveen seksuaalisuuden toteutumista vanhustyos-
sa? (jatka tarvittaessa kaantdpuolelle)

5. Mikd mielestasi edistda terveen seksuaalisuuden toteutumista vanhus-
tyossa? (jatka tarvittaessa kaantdpuolelle)
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6. Suunnitellut sisaltoalueet

Seuraavasta luettelosta 16ydat opaskirjaseen suunnitellut keskeiset sisaltd- ja aihealu-
eet. Tehtdvanasi on jarjestaa aihealueet tarkeysjarjestykseen siten, ettd annat tar-
keimpana pitamallesi aihealueelle numeron yksi (1), toiseksi tarkeimmalle numeron
kaksi (2) ja niin edelleen. Kayta kutakin jarjestysnumeroa vain kerran.

¢ Seksuaalisuuden viitekehys (keskeiset kasitteet, mm.
seksuaalisuus, seksuaaliterveys, seksuaalioikeudet, sukupuoli)

e Seksuaalisuus ja ikdantyminen
o kasityksia ikaihmisten seksuaalisuudesta
o seksuaalisuuden ulottuvuudet (psyyk., fyys., sos.)
o ikaantymisen vaikutukset seksuaalisuuteen
o yksin vai yhdessa (mm. parisuhde, sinkut, lesket jne.)

e Seksuaaliterveyden edistaminen
o miten seksuaaliterveytta ja seksuaalisuutta voi tukea
o seksuaalisuuden kohtaaminen ja puheeksi ottaminen
o seksuaalisuuden yllapitdminen idkkdana (mita ottaa huomioon,
mista apua)

e Seksuaalisuus vanhustyossa
o sairaudet, hairiét seka vammat ja seksuaalisuus
o seksuaalivahemmistot
o seksuaalisuus pitkdaikaishoidossa
o seksuaalisuus eri kulttuureissa

Sanasto

7. Seuraavassa on muutama kysymys koskien opaskirjasta ja siihen suunni-
teltua sisdltoa (jatka tarvittaessa kaantopuolelle)

— Millainen on mielestasi hyva opaskirjanen? (jatka tarvittaessa kaantdpuolelle)

— Onko jokin keskeinen sisdltdalue jaanyt suunnitteilla olevasta opaskirjasta mielestasi
pois?
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— Miksi pidat mainitsemaasi aihealuetta tarkeana?

— Onko jokin aihealue suunnitteilla olevassa opaskirjassa mielestasi taysin tarpeeton?

— Miksi se on mielestasi tarpeeton?

— Mita muuta haluaisit sanoa suunnitellusta sisallosta?

Kiitos osallistumisestasi!



Liite 4 Opaskirjan alustava sisallysluettelo

Johdanto

1 Seksuaalisuuden viitekehys: keskeisia maaritelmia
e Seksuaalisuus
e Seksuaaliterveys ja seksuaalioikeudet
e Sukupuolesta ja sukupuolisuudesta
e Ikaantyminen

2 Seksuaalisuus ja ikaantyminen

e Gerotiikkaan liittyvat yleisimmat harha- ja ennakkoluulot (faktoja vanhojen ak-
tiivisuudesta ja toiveista, ymparistdn asenteet jne.)

e Seksuaalisuuden ulottuvuudet: psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen (psykososiaali-
suus; omat ja muiden asenteet; halu, hellyys, rakkaus ja romantiikka - seksu-
aalisuus muutakin kuin yhdyntéja)

e Mies ja ikdantyminen (fysiol. muutokset, hairiét ja ongelmat jne.)

¢ Nainen ja ikaantyminen (fysiol. muutokset, hairiét ja ongelmat jne.)

e Yksin vai yhdessa (parisuhde ja muuttuvat roolit; lesket ja sinkut)

3 Seksuaaliterveyden edistamien
¢ Miten seksuaaliterveytta voi edistaa ja seksuaalisuutta tukea
e Seksuaaliohjaus ja -neuvonta
o Seksuaalisuuden kohtaaminen
o Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
e Seksuaalisuuden ylldpitaminen
o Mita geroseksissa tulisi erityisesti ottaa huomioon?
o Mista apua? (valineet, tuotteet jne.)

4 Seksuaalisuus vanhustyossa
e Onko normaalia?
o Sairaus ja vammat, kaytoshairiot, hyperseksuaalisuus, seksuaalihairitt
o Seksuaalivahemmistét ja ikadntyminen
e Seksuaalisuus pitkaaikaishoidossa
e Seksuaalisuus eri kulttuureissa

Lahteet
Sanasto / Hakemisto (?)

Liitteet (?)



