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Taman tutkimuksellisen opinndytetyon aiheena oli tutkia, milla tavoin ikaantyneiden
asukkaiden seksuaalisuus otetaan huomioon tehostetun palveluasumisen yksikossa.
Seksuaalisuus ja erityisesti ikddntyvien seksuaalisuus on aihe, josta ei vielak&an osata
keskustella avoimesti. Opinndytety6lla haluttiin tarttua arkaan aiheeseen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tiedon saamisen lisaksi toimia keskustelunherattdajana
seké olla vastaisuudessa tukena tutkimuksen kohteena olleen yksikén toiminnan ke-
hittdmisessé.

Teoriaosuudessa kasitelladn seksuaalisuutta inhimillisend ominaisuutena ja kerro-
taan, millaisia vaikutuksia ikddntymiselld saattaa olla seksuaalisuuteen.

Opinnaytteeseen siséltyva tutkimus suoritettiin puolistrukturoidulla kyselylomak-
keella, johon vastattiin anonyymisti.

Tutkimuksen kohteena olleessa yksikdssa suhtauduttiin asukkaiden seksuaalisuuteen
positiivisesti ja asukkaiden seksuaalisista tarpeista oli keskusteltu yhdessa, mutta yh-
teisid toimintamalleja seksuaalisuuden tukemiselle ei ollut.
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The purpose of this thesis was to research how sexuality of elderly people is taken
into consideration in a round-the-clock treatment nursing home. Sexuality and in
particular sexuality of elderly people is topic whereof is difficult to discuss. Thesis
was to grasp this sensitive issue.

Thesis’s aim was to get information and also to invoke conversation. It can be used
as support material when developing operations in the nursing home.

The theoretical part tells about human sexuality and how ageing can affect in
sexuality.

Research was carried out with a half-structured questionnaire. Answers were given
anonymously by the nursing home’s staff members.

The nursing home’s staff members’ attitude towards their clients’ sexuality was
positive and they had discussed together about clients’ sexuality. However they
didn’t have any common operating models for supporting clients’ sexuality.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aihe valikoitui sattumalta k&ydesséni kurssia, joka kasitteli seksuaali-
terveyden perusteita. Kurssilla opiskellessani huomasin, kuinka paljon esimerkiksi
lasten ja nuorten seksuaalisuutta kasitelldaan Kirjallisuudessa, mutta ikdadntyvien ja
ikaantyneiden seksuaalisuudesta ei kovinkaan monta teosta ole kirjoitettuna tai sitten
ne ovat vanhentuneita ja sisélloltdan suppeita. Tdméa sai minut pohtimaan syité - onko
ikdantyneiden ihmisten seksuaalisuus jollakin lailla hdvettavéas, vai onko ihmisten
tietous seksuaalisuudesta niin huonoa, ettei ymmarreta seksuaalisuuden olevan koko
elaménmittainen ominaisuus ihmisessé ja nain ollen merkittava aihe myds sosiaali- ja

terveysalalla.

Oman kokemukseni mukaan ikaantyneiden seksuaalisuudesta ei juurikaan keskustel-
la sosiaali- ja terveydenhuollon kentalld. Yhdessédkdan harjoittelupaikassa en ole
kuullut suoraa puhetta asiakkaiden seksuaalisista tarpeista tai ylipaansa seksuaali-
suudesta. Jossakin tilanteessa on voitu naureskella palvelutalossa rakastuneelle paris-
kunnalle, mutta keskustelua pariskunnan seksuaalisista tarpeista, haluista ja oikeuk-
sista ei ole kdyty. Aihepiiri on edelleen jonkinlainen tabu, ikéantyneitd ihmisia ei
osata taikka haluta tarkastella seksuaalisina olentoina. Kenties ik&dihmisten palvelui-
den suunnittelussa ei osata tai ymmarretd ottaa seksuaalisuutta ja siihen linkittyvia
tarpeita ja ongelmia huomioon. Paatinkin siis ottaa selvaa, milla tavalla tehostetun
palveluasumisen yksikdsséd suhtaudutaan ikaantyneiden seksuaalisuuteen eli otetaan-
ko seksuaalisuus huomioon jotenkin, ndhdadnkd ikaantyneiden seksuaalisuus positii-
visessa vai negatiivisessa valossa, onko henkilostolla halua opiskella lisd4 ihmisten

seksuaalisuudesta ja niin edelleen.

Mielesténi aihe on ajankohtainen - nyt ja aina. Vesto ikadntyy ja on mielesténi aika
kohdistaa katse kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin takaamiseen ja seksuaalisuus on suu-
ri osa tuota hyvinvointia. Toivon, ettd opinndytteeni antaa tietoa seksuaalisuudesta ja
ikédantymisen vaikutuksista siihen. Toivon myos, ettd ty0 herattdd ajatuksia siitd, voi-

siko toimintatapoja ik&antyvien palveluissa kehittéa ja parantaa.



2 IKAANTYMINEN JA SEKSUAALISUUS

Tekstissani esiintyy késitteet “ikdantyva” ja “ikddntynyt”, joilla viittaan 60 vuotta
tayttaneisiin ja sitd vanhempiin ihmisiin. Seksuaalisuutta kasitellessé ihminen maari-
tellddn iakkadksi aiemmin, kuin muuta toimintakykya késitellessa. (VirtuaaliAMK
2010).

Ihminen on olento, joka on luonnostaan seksuaalinen. Reagoimme aistimiimme asi-
oihin psyykkisesti ja fyysisesti. Mielihyvan tietoisen hakemisen muassa pyrimme
myos alitajuisesti saavuttamaan mielihyvan kokemuksia. (Véestoliiton www-sivut
2012.)

Ihmisen seksuaalisuuteen siséltyy seksuaalinen kehitys, biologinen sukupuoli (mies
tai nainen), seksuaalinen suuntautuminen, sosiaalinen sukupuoli-identiteetti seké sen

mukainen rooli ja perheen perustaminen (Vaestoliiton www-sivut 2012).

Monet seikat vaikuttavat siihen, mill& tavalla ihminen seksuaalisuuteensa suhtautuu
ja miten han ilmaisee seksuaalisuuttaan - psykologiset, biologiset, kulttuuriset, sosi-
aaliset, poliittiset, historialliset, uskonnolliset, taloudelliset ja henkiset tekijat ovat
kaikki jollakin lailla osallisina tapaan, jolla ihmisen seksuaalisuus ilmenee ja miten
yksilo sen kokee (Vaestoliiton www-sivut 2012). Kulttuurissa vallitsevat seksuaali-
suuteen liittyvét asenteet ja mielikuvat saattavat estdéd ihmista toteuttamasta seksuaa-
lisuuttaan ja puhumasta avoimesti seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvistd asioista.
Avoimempi kulttuuri voisi ndin ollen edistad vaeston seksuaalista ja kokonaisvaltais-
ta hyvinvointia. (Valkama & Ryttyldinen 2007, s. 170.)

2.1 Seksuaaliterveys, seksuaalinen hyvinvointi

Seksuaaliterveys on tila, jossa ihminen voi hyvin niin psyykkisesti, emotionaalisesti
kuin sosiaalisestikin. Hyvéaan seksuaaliterveyteen ei kuulu pelko, héped eika syylli-
syys. Ikaantyessa seksuaaliterveyden merkitys ei halvene; aktiivisuus ja hyvinvointi



seksuaalielaméssa ovat yksi osa ihmisen hyvaa elaménlaatua tukevista tekijoista. Po-
sitiivinen asenne seksuaalisuutta kohtaan on edellytys seksuaaliselle hyvinvoinnille,
samoin kuin oman kehon arvostaminen, muiden ihmisten kunnioittaminen ja vastuul-
linen seksuaalikayttaytyminen. (Rautasalo 2008, s. 22-24; Valkama ym. 2007, s.
170.)

Jokaisella ihmiselld on oikeus parhaaseen saavutettavissa olevaan seksuaalitervey-
teen. Kaikilla tulee olla mahdollisuus kéayttaa seksuaalisuuteen ja lisdantymiseen liit-
tyvia terveyspalveluja sek& saada seksuaalineuvontaa. Seksuaaliterveyden ollessa
hyvd, voi seksuaalisuudesta nauttia koko eldménsa ajan. (Rautasalo 2008, s. 22-24.)

2.2 Seksuaalioikeudet

Kaikilla ihmisilla on oikeus seksuaaliseen hyvinvointiin, eli seksuaalioikeudet ovat
ihmisoikeuksia. Ne perustuvat jokaiselle ihmiselle kuuluvaan vapauteen, arvoon ja
tasavertaisuuteen - ihmisen pitdd saada paattdd omaan seksuaalisuuteen liittyvista
asioista. (Ilhmisoikeudet.net 2012; Valkama ym. 2007, s. 171-173.)

Seksuaalioikeuksien julistus, jonka on laatinut Kansainvalinen Perhesuunnittelujér-
jestojen Liitto, pyrkii edistdméan ja suojelemaan yksildiden seksuaalioikeuksia kai-
kissa poliittisissa, taloudellisissa ja kulttuurisissa yhteiskuntajarjestelmissa. Seksuaa-
lioikeuksien julistus perustuu YK:n ihmisoikeusjulistukseen. Seksuaalioikeuksien
julistus rakentuu seitsemélle periaatteelle, joista esimerkkeiné seuraavat suorat laina-
ukset:

"Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmisen ihmisarvoa ja
kehitysprosessia, ja sen tulee voida kehittyd suotuisassa ilmapiiris-

sa.
"Seksuaalisuus, ja Siitd saatava mielihyva, kuuluu kaikille lisdénty-

mishaluista riippumatta.”
"Syrjimdttomyys on kaikkien ihmisoikeuksien suojelemisen ja edis-

tdmisen taustalla.’
(Thmisoikeudet.net 2012).

Yksilolla on oikeus seksuaaliseen vapauteen, seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen,

seksuaaliseen mielihyvéén, seksuaalisten tunteiden ilmaisuun, vapaaseen seksuaali-



seen liittymiseen (mennd naimisiin tai olla menemattd), tehdd vapaita ja vastuullisia
ehkaisyvalintoja, seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti perusteltuun tietoon, moni-
puoliseen seksuaalikasvatukseen ja valistukseen seka oikeus seksuaaliterveyspalve-
luihin. (Valkama ym. 2007, s.172.) Tulisi muistaa, ettd ihminen on seksuaalinen
olento - myos ikaantyva ihminen - ja oikeus tyydyttdd omia seksuaalisia tarpeitaan
kuuluu kaikille.

2.3 Seksuaali- ja sukupuolivéhemmistot

Seksuaalivahemmist6lla tarkoitetaan ihmisid, jotka eivét ole heteroseksuaaleja jolloin
heitd nimitetdan joko bi-seksuaaleiksi tai homoseksuaaleiksi. Bi-seksuaalia Kiinnos-
taa tunteiden, fantasioiden ja/tai k&yttdytymisen tasolla seka sama ettd vastakkainen
sukupuoli, tai kumppanin sukupuolella ei ole valid. Homoseksuaalia kiinnostaa tun-
teiden, fantasioiden ja/tai kéyttdytymisen tasolla padasiassa saman sukupuolen edus-
taja. (Ihmisoikeudet.net 2012.) Sukupuolivéhemmistolld tarkoitetaan puolestaan ih-
misié, joiden kuva itsestd ja omasta seksuaalisuudesta ei vastaa kehon sukupuolta.
Sukupuolivéhemmiston edustajia ovat muun muassa transsukupuolet, joiden psyyk-
kinen sukupuoli-identiteetti eroaa siitd sukupuolesta, joksi heidat on syntymassa
maadritelty. Transsukupuoliset pyrkivat muuttamaan kehoaan kohti sitd sukupuolta,
jota he oikeasti kokevat edustavansa. Transvestiitti tarkoittaa henkil6g, joka silloin
talléin pukeutuu, laittautuu ja eldytyy vastakkaisen sukupuolen rooliin. (Wickman
2011, s. 85-86.)

2.4 lkadntymisen tuomat muutokset

Seksuaalisuus on ominaisuus, joka sdilyy ihmisessa niin kauan, kuin ihminen on
elossa. Ik&antyminen ei siis poista seksuaalisuutta ihmisestd, vaikka ikaantyminen
saattaa tuoda muutoksia fyysisiin ja psyykkisiin tuntemuksiin, haluihin ja tarpeisiin.
Seksuaalisuus on ihmisessd, vaikka tdama ei tekisi endé seksuaalisia tekoja. (Kontula
2011, s. 8-17; Kumpula 2011, s. 23.) Seksuaalisuuden muuttuminen tai sailyminen
riippuu monesta tekijastd, kuten esimerkiksi periméstd, fyysisestd ja psyykkisesta
kunnosta ja itsestd huolehtimisesta. Seksuaalieldman muutokset saattavat johtua

my0s sosiaalisesta eldmantilanteesta, arvoista ja uskomuksista. (Valkama ym. 2007,
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s. 174; VirtuaaiAMK 2010). lkdantyvan ihmisen pitdd saada nauttia seksuaalisuu-
desta, silla positiiviset kokemukset seksuaalisuudesta vahvistavat kokonaisterveytta
(VirtuaaliAMK 2010).

2.4.1 Fysiologiset muutokset

Ihmiskeho muuttuu i&n myota ja muutokset vaikuttavat toimintakykyyn. Seksuaali-
sen halun ja kyvyn véheneminen ei siis vaadi taustalle sairautta, vaan on luonnollinen
muutos. (Valkama ym. 2007, s. 174.)

Naisille muutoksia alkaa tapahtua vaihdevuosi-idssa, kun estrogeenihormonin maaré
laskee vaikuttaen seksuaalireaktioita séateleviin vélittajaaineisiin. Valittdjaaineet
heikkenevét, jonka vuoksi seksuaalireaktiot, kuten orgasmi, vahenevat. Estrogeenin
vahentyminen muuttaa myos kehoa ulkoisesti: rinnat, hdpyhuulet ja kohtu pienenee.
Estrogeenin véhentyminen aiheuttaa synnytyselinten limakalvojen kuivumista, joka
tarkoittaa, ettd limakalvojen kostuminen ja kimmoisuus vahenee. Limakalvojen Kkui-
vuminen yksin tai yhdessa lantiolihasten heikkenemisen myota saattaa aiheuttaa virt-
sankarkailua ja vahentda seksuaalista nautintoa. Lantiopohjalihasten vahvistaminen

onkin taten tarkeaa erityisesti ikaantyvélle naiselle. (Valkama ym. 2007, s. 174-175.)

Miehelld i&n tuomat fysiologiset muutokset esiintyvat muun muassa sukupuolihor-
monin tuotannon véhenemiselld 50 ikavuoden jalkeen. Hormonituotannon lasku vai-
kuttaa seka fyysisesti ettd henkisesti ja se saattaa aiheuttaa erektio-ongelmia ja sie-
mensyoksyhairioitd. lkdantyminen vaikuttaa miehilla seksuaalisen kiihottumisvai-
heen pitkittymiseen, jolloin erektion saamiseksi kuluu enemman aikaa ja siemen-
syoksyn saavuttaminen vaatii voimakkaampaa ja pidempaa stimulaatiota. (Valkama
ym. 2007, s. 175.)

2.4.2 Psykososiaaliset muutokset

Ik&&ntyvan ihmisen seksuaalisuuden toteutumiseen vaikuttaa muun muassa sosiaali-
set tekijat eli onko hanell& parisuhdetta, onko hén leski tai yksindinen. Ikadntyminen

saattaa vapauttaa ihmisen seksuaalisista estoista ja ndin ollen kiinnostus seksiin kas-
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vaa ja tyydyttdd ihmistd enemmaén. Ik& saattaa siis tuoda mukanaan itsevarmuutta
emotionaalisen kypsymisen kautta. Ikadntymisen tuomat muutokset saattavat johtaa
painvastaiseenkin tilanteeseen silloin, jos itsevarmuus hadviaa tai heikkenee kehon ja
mielihalujen muuttuessa ja seksuaalisten reaktioiden laimetessa. (Valkama ym. 2007,
s. 176.)

lan mukana ihmisen kognitiivisessa eli alyllisessa toimintakyvyssé saattaa esiintya
heikentdavia muutoksia, jolloin esimerkiksi kyky ilmaista itsed ja seksuaalisia odotuk-
sia sekd toiveita saattaa vaikeutua. Tdmé saattaa johtaa seksuaalisen hyvinvoinnin
vahenemiseen. (Rautasalo 2008, s. 30.)

2.4.3 Sairastumisen aiheuttamat muutokset

Psyykkinen ja fyysinen terveys vaikuttaa ihmisen seksuaalisuuteen, jolloin sairaus
saattaa vaikuttaa tilapéisesti tai pysyvasti seksuaaliseen aktiivisuuteen. Sairaus saat-
taa merkitd jopa loppua seksuaalieldmélle. Sairaus voi aiheuttaa hairiéitd myos sek-
suaaliseen mielenkiintoon ja haluun, kykyyn kokea nautintoa sekd asennoitumiseen.
Eraat pitkdaikaissairaudet vaikuttavat seksuaaliseen haluun ja seksuaalireaktioihin.
Ladkkeiden sivuvaikutukset ja esimerkiksi sédehoito voivat osaltaan haitata seksuaa-
lista aktiivisuutta. (Rautasalo 2008, s. 32; Valkama ym. 2007, s. 174-175.)

Miehilld seksuaaliseen aktiivisuuteen saattaa vaikuttaa yhtena esimerkkina erektio-
hairio, joka johtuu joko valtimosairaudesta (sepelvaltimotauti, infarkti) tai diabetek-

sesta, eturauhasen sairaudesta tai verenpainetaudista (Valkama ym. 2007, s. 175).

Sydéansairaudet saattavat hetkellisesti haitata seksuaalista aktiivisuutta, mutta hoito-

jen jélkeen yhdynta on yhd mahdollinen (Rautasalo 2008, s. 34).

Nivelsairaudet (esimerkiksi nivelreuma) heikentdvat toimintakykyd; saattaa ilmeté
Kipua, jaykkyytta liikeradoissa, sarkya ja turvotusta nivelissa sekd masennusta (Rau-
tasalo 2008, s. 32).
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Virtsankarkailusta eli virtsainkontinenssista voi aiheutua sosiaalisia, psyykkisid ja
hygieniaan liittyvid ongelmia. Virtsankarkailu saattaa siis vaikuttaa ihmisen elaman-

laatuun ja seksuaaliseen kanssakdymiseen. (Rautasalo 2008, s. 32.)

Neurologiset sairaudet, kuten aivoverenkierron hairiét, muistisairaudet ja MS-tauti,
voivat vaikuttaa negatiivisesti sairastuneen seksuaaliseen tyytyvaisyyteen (Rautasalo
2008, s. 32-33).

Mielenterveyden ongelmat voivat nekin aiheuttaa ongelmia seksuaalisuudessa. Ma-
sennus saattaa haitata toimintakykya merkittavasti, kun aloitekyky heikkenee, vésy-
mys painaa, mindkuva ja itsetunto laskevat. Saattaa kdyda myds niin, ettd masennus

johtuu seksuaalisesta haluttomuudesta. (Rautasalo 2008, s. 33-34.)

2.5 Muistisairauksien vaikutus seksuaalisuuteen

Muistisairauksia on useita ja niista lahes jokainen vaikuttaa ihmisen kayttdytymiseen
ja ymmarrykseen. Muistisairaus saattaa muuttaa mahdollisuuksia ymmartaa ja il-
maista omia seksuaalisia tarpeita, mutta seksuaalisuus kuuluu silti muistisairaan ih-
misen identiteettiin ja eldmaan. Seksuaalisten ja muiden tarpeiden ilmaisuvaikeus
saattaa johtaa tilanteisiin, jotka tuntuvat ulkopuolisista tai kumppanista kiusallisilta -
muistisairas saattaa esimerkiksi ehdottaa jotakin seksuaalista kokiessaan jonkin tilan-
teen mukavaksi. Seksuaalinen kayttaytyminen voi olla ymparistod hairitsevaa, vaikka
se olisikin muistisairaan taholta tahatonta. Sukupuolielimien koskettelu voi tarkoittaa
virtsaamistarvetta tai se voi olla merkki jostakin vaivasta. Vaatteiden riisuminen
“vadrdssd” paikassa voi yksinkertaisesti viestid epdmukavasta olosta tai kuumuudesta
- muistisairaus aiheuttaa sen, ettei ihminen enéé toimi niin kuin normaalisti kyseisis-
sé tilanteissa toimittaisiin. (Eloniemi-Sulkava, Sillanp&a-Nisula & Sulkava 2010, s.
576-578.)

2.6 Seksuaalisuus parisuhteessa, yksin eldminen ja seksuaalisuus

Seksuaalisuus on suuri osa parisuhdetta ja valtaosa seksuaalisista aloitteista ja aktivi-

teeteista tapahtuu parisuhteissa. Seksuaalisuus on tarkeimpid parisuhteen aloittami-
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sen ja jatkamisen motiiveista. Molemminpuolinen seksuaalinen kiinnostus tukee pa-
risuhteen sailymisté ja yha useammin tdma koskee myos ik&antyvia pariskuntia. Pit-
kaaikainen parisuhde saattaa aiheuttaa seksuaalisen kyllastymisen, kun seksuaaliset
kokemukset toistuvat samankaltaisina ja ennustettavina. Pitkdaikaisessa parisuhtees-
sa ei vélttdmatta riita kiinnostusta panostaa suhteen siséltoon, suhde alkaa esittaytya
ikaan kuin itsestdénselvyytend. Miehilld ja naisilla saattaa esiintya eroja seksuaali-
sessa halukkuudessa ja se voi johtaa pahimmillaan jopa riitoihin ja eroon. Osapuolten
ikdantyessa yhdyntdjen méara saattaa vahentya tai loppua kokonaan, taustalla saattaa
halukkuuden véhenemisen liséksi olla esimerkiksi sairauden tuomat muutokset. Hel-
lyyttéd ja seksuaalista tyydytystd voidaan silti hakea muin keinoin. (Kontula 2011, s.
9-13.)

Seksuaalista mielihyvad voi tuottaa esimerkiksi flirttailemalla, pukeutumalla erootti-
sesti, tanssimalla kumppanin kanssa, roolileikein ja eroottisin fantasioin. Edella mai-
nittujen ohella erityisesti suukot ja suutelu seka kasi- ja suuseksi voivat olla hyvia
keinoja antaa kumppanille seksuaalista tyydytysta. (Vaisala 2011, s. 70-77.) Kump-
panin halujen vahetessé voi itsetyydytyksen rooli nousta suuremmaksi, kuin aikana,
jolloin seksuaalinen aktiivisuus kumppanin kanssa oli suurempaa. Itsetyydytyksen
virikkeeksi kéaytetdan esimerkiksi seksivideoita tai -DVD:ita ja eroottisia lehtid. Itse-
tyydytykseen voi kayttdd apuna myos erilaisia valineitd, kuten hieromasauvoja.
(Kontula 2011, s. 9-13; Vaisala 2011, s. 76.)

2.7 Apua ja tukea seksuaalisuuteen

Ihmisen ik&antyessa joutuu tdma muodostamaan uuden kuvan itsestadén ja seksuaali-
sesta mindkuvastaan. Ik&antyva henkilo saattaa tarvita apua fyysisten ja psyykkisten
muutosten ymmartamiseksi. (Valkama ym. 2007, s. 178.) Seksuaalisuutta voi tukea
monella tavalla. Yksinkertaisinta tukemista on auttaa ihmistd pukeutumaan ja laittau-
tumaan kauniiksi tai komeaksi, eli auttaa tuntemaan olonsa itsevarmaksi. Avoin kes-
kustelu kaikesta seksuaalisuuteen liittyvastd voi auttaa esimerkiksi seksuaalisessa
kanssakdymisessd, se voi vahvistaa itsetuntoa ja antaa rohkeutta nauttia seksuaalisis-

ta asioista. Naisille voi antaa ohjeita lantiopohjalihaksien vahvistamiseksi. Ohjausta
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voi antaa myds apuvalineisiin, liukuvoiteisiin ja masturbaatioon liittyen. (Virtuaa-
liIAMK 2010.)

Seksuaali- ja ik&&ntymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa (STM 2007) on
linjattu, ettd ika- ja elamanvaiheeseen sopiva seksuaalineuvonta tulee sovittaa osaksi
peruspalveluja sekd ennaltaehkdisevadn toimintaan ja ettd neuvontaa tulee tarjota
osana normaaleja terveyspalveluja (Valkama ym. 2007, s. 178). Seksuaalineuvonnan

tulisi siis olla luonteva osa ikéihmisille suunnattuja sosiaali- ja terveyspalveluja.

Tyontekijdn oma suhtautuminen seksuaalisuudesta puhumiseen vaikuttaa tapaan, jol-
la han asiakkaan kanssa asioista puhuu. Tyontekijan suhtautuessa seksuaalisuuteen
positiivisesti ja avoimesti, vélittyy asiakkaallekin ilmapiiri, jossa uskaltaa avoimesti

kysya ja kertoa seksuaalisuuteen liittyvista asioista. (Valkama ym. 2007, s. 180.)

Seksuaali- ja sukupuolivéhemmistjen edustajien erityistarpeet pitdisi ottaa huomi-
oon palvelutarjonnassa. Talla hetkelld ikaantyneiden seksuaali- ja sukupuolivahem-
mistojen edustajien erityistarpeisiin vastaa lahinna seksuaalivahemmistdjen omat jar-
jestot, joista saa tukea ja apua. Tutkimusten perusteella sosiaali- ja terveysalan ken-
talla ei aina ymmarreta taikka hyvaksyta ihmisen seksuaalista suuntautumista. Ym-
martamattomyys ja negatiivinen suhtautuminen voi johtaa epavarmuuden tunteeseen
ja turvattomuuteen. (Wickman 2011, a. 94-95.)

2.7.1 PLISSIT -malli

On olemassa varta vasten sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilostod silmallapitéaen
kehitetty toimintamalli eli PLISSIT -malli. Mallin kehittdjan& toimi Annon vuonna

1976. PLISSIT -malli jasentda seksuaalisuuden tukemisen neljalle tasolle:

1. P = Permission eli salliminen, luvan antaminen
2. LI = Limited information eli kohdennettu tieto
3. SS = Specific succestions eli erityiset ohjeet

4. IT = Intensive therapy eli intensiivinen terapia
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Erityisesti kaksi ensimmaistd tasoa eli luvan antaminen ja kohdennettu tieto ovat
useimmin tarvittavia seksuaalisen tukemisen keinoja ja niita voi kayttaa jokainen so-
siaali- ja terveysalan ammattilainen. (Valkama ym. 2007, s. 178-180; VirtuaaliAMK
2010.)

Sallimisen ja luvan antamisen tasolla osoitetaan, ettd tyontekija hyvéksyy asiakkaan
seksuaalisuuden ja kuuntelee asiakkaan huolia jotka voivat liittyéd ajatuksiin, fantasi-
oihin, unelmiin, tunteisiin ja kdyttaytymiseen. Hyvaksytaan se, ettd asiakas on seksu-
aalinen ja hantd kannustetaan ja tuetaan ilmaisemaan seksuaalisuuttaan positiivisesti
ja vastuullisesti. Luvan antaminen tarkoittaa, ettd tyontekija vakuuttaa asiakkaalle,
ettd on oikein haluta ja ajatella seksuaalisia asioita. Asiakkaalle muistutetaan, etta
toisten ihmisen tuntee ja halut tulee myds ottaa huomioon - omia haluja ei tule aset-
taa toisen ihmisen oikeuksien edelle. (Valkama ym. 2007, s. 178-179; VirtuaaiAMK
2010.)

Rajatun tiedon antaminen tarkoittaa, ettd asiakkaalle annetaan tietoa esimerkiksi
ikaantymisen vaikutuksista seksuaalisuuteen, itsetyydytyksesté ja erilaisista keinois-
ta, joilla seksuaalisuuttaan voi toteuttaa. Suurinta osaa asiakkaista voidaan auttaa an-
tamalla tietoa ja lupa puhua seksuaalisuudesta. Vain osa asiakkaista tarvitsee kol-
mannen ja neljannen tason erikoispalveluita, kuten seksuaaliterapiaa. (Valkama ym.
2007, s. 179-180; VirtuaaliAMK 2010.)

Kolmas ja neljas taso vaativat syvempaa ammattitaitoa ja koulutusta. Niissa pureudu-
taan syvemmalle ihmisen ongelmiin ja niiden syihin ja ratkaisuihin. (Valkama ym.
2007, s. 178-180; VirtuaaliAMK 2010.)

2.8 Asuminen tehostetun palveluasumisen yksikossa

Ihmisen muuttaessa palveluasuntoon ei hanen seksuaalisuutensa katoa. IThmiselld on
aina tarve hellyyteen, l&heisyyteen ja kosketukseen. Jokaisella palveluasunnossa asu-
valla tulee olla mahdollisuus toteuttaa omia seksuaalisia tarpeitaan joko yksin tai yh-

dess& kumppanin kanssa. (Valkama ym. 2007, s. 177.)



16

Samoin kuin seksuaalisuuden merkitys ei hdlvene milloinkaan eldméstd, samoin
mya0s parisuhteen merkitys elaméssé sdilyy. Vaikka muutto palvelutaloon tarkoittaisi
erilldan asumista, vanhan suhteen yllapitoon pitda olla mahdollisuus. Palvelutalossa
tulee myos voida vapaasti aloittaa uusi parisuhde. (Ojala 2010.) Muun muassa laki
sosiaalialihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, 48) velvoittaa, etta
asiakkaan toiveet ja itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon palvelua tarjoavassa yk-

sikossa.

Henkilokunnan pitaisi kuunnella asukasta ja tulkita taté tilanteen mukaan. Kuuntele-
malla voi henkilokunta I0ytéa keinoja asukkaan seksuaalisuuden tukemiseen ja ndin
hyvinvoinnin parantamiseen ja yllapitdmiseen. Mahdollisten ongelmien ilmetessé
olisi hyva olla yhteydessé omaisiin ja puhua asioista avoimesti. Muistisairaan asuk-
kaan hairitseva seksuaalinen kayttdytyminen voi johtua patoutuneista tunteista, joilla
ei ole muuta kanavaa purkautua. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010, s. 579-581.)

Tehostetun palveluasumisen yksikdssa henkilokuntaa on paikalla vuorokauden ym-
péri. Asukkaalla on kdytdssadn oma huone, johon nykyisten suositusten mukaan tu-
lee kuulua myds oma wc/kylpyhuone. (STM 2008.) On tarkeéd, ettd asukkaalle anne-
taan mahdollisuus yksityisyyteen ja omaan, kodikkaaseen tilaan (Eloniemi-Sulkava
2002, 5.35-36).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on tuoda esiin tietoa seksuaalisuudesta ja ikd&dntymisen vai-

kutuksista siihen.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, milla tavalla ik&dantyneiden ihmisten seksu-
aalisuus ja seksuaaliset tarpeet huomioidaan tehostetun palveluasumisen yksikossa.
Tarkoituksena on myo6s saada jonkinasteinen kuva henkiloston suhtautumisesta
asukkaiden ja muiden ikdihmisten seksuaalisuuteen. Tuloksia voi mahdollisesti kayt-
taa palveluiden kehittdmisessé ja henkiloston koulutustarpeen kartoittamisessa. Toi-
veena on myos, ettd raportti sek& tutkimus tuloksineen toimisivat jonkinlaisena kes-
kustelun avaajana, jadnmurtajana sekd yksikossa jossa kyselytutkimus on toteutettu,

ettd yleisesti vanhuspalveluiden kentalla.

3.1 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Tutkimusongelmana on:
e Miten ikadntyneiden ihmisten eli asukkaiden seksuaalisuus otetaan huomioon

tehostetun palveluasumisen yksikdssa?

Tutkimusongelmaan etsitdén vastauksia kysymyksilla:
e Onko tehostetun palveluasumisen yksikolla toimintamallit, joilla asukkaiden
seksuaalisuutta tuetaan?
e Onko tehostetun palveluasumisen yksikdssa sovittu, milla tavalla toimitaan,
jos asukas pyytaa apua seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa?

e Onko seksuaalisuus avoimesti esilld ja puheissa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa on myds kvantitatiivi-
sen eli maarallisen tutkimuksen piirteitd. Suoritin tutkimukseni aineiston keruun puo-
listrukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 1). Kyselylomake sisalsi suljettuja sek&
avoimia kysymyksid. Suurimmassa osassa Kysymyksistd vastausvaihtoehtoina oli
“kylld”, “ei” tai “en osaa sanoa”. Yksi kysymyksisté oli monivalintakysymys. Kysy-
myksié oli yhteensd 16. Varsinaisten kysymysten liséksi lomake sisalsi kolme fakta-

kysymysté, joissa kysyttiin vastaajan ikad, sukupuolta ja koulutusta.

Valitsin tutkimusmenetelmaksi kyselylomakkeen aiheen arkaluontoisuuden vuoksi.
Kyselyyn vastattiin anonyymisti, koska halusin varmistaa vastausten olevan mahdol-

lisimman todenmukaisia.

4.2 Kyselylomakkeen laadinta

Laatiessani kyselylomaketta, pidin mielessa tutkimusongelman ja -kysymykset. Yri-
tin liittdd kysymykset jo osittain Kirjoittamaani teoriataustaan, jotta kysymykset ja

vastaukset olisivat mahdollisimman hyvin sidoksissa siihen.

Pyrin rakentamaan lomakkeesta selke&dn, ymmarrettavén ja koetin sijoittaa kysymyk-
set loogiseen jarjestykseen. Lomakkeen alku rakentuu kysymyksistd, jotka koskevat
ikdihmisten seksuaalisuutta yleisesti. Ensimmaisid kysymyksid seuraa tarkemmat
kysymykset, jotka liittyvat yksikén tydskentelytapoihin ja joiden tarkoituksena oli
kerdtd tietoa nimenomaan tutkimuksen kohteena olevan yksikdn suhtautumisesta

ikdihmisten seksuaalisuuteen.
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4.3 Aineiston keruu

Toimitin kyselylomakepohjan séhkopostitse yksikon palveluvastaavalle. Palveluvas-
taava tulosti ja jakoi lomakkeet henkilokunnalle henkilostopalaverin yhteydessa.
Henkilokunnalla oli kaksi viikkoa aikaa tayttad kyselylomake. Kyselyyn vastaaminen
oli tdysin vapaaehtoista. Taytetyt lomakkeet kerattiin kirjekuoreen. Hain lomakkeet
yksikosta sovittuna ajankohtana. Pidin huolta, ettei kukaan ulkopuolinen nahnyt tai
paassyt kasiksi lomakkeisiin.

4.4 Kohderyhman esittely

Tutkimukseeni vastaajat tydskentelevét tehostetun palveluasumisen yksikossa. YKksi-
kdssa on parisenkymmentd ikaantynyttd asukasta, osa heista muistisairaita. Vastaaji-

en joukossa oli l&hihoitajia, sosionomi (AMK) seké sairaanhoitaja.

4.5 Aineiston analysointi

Aloitin aineiston analysoinnin lomakkeiden purkamisella. Laskin taytettyjen lomak-
keiden méaéran, jolloin sain selville lopullisen vastaajien lukuméaaran. Taman jalkeen
luin jokaisen lomakkeen lapi ja tarkastin, onko kaikkiin kysymyksiin vastattu. Nume-
roin jokaisen vastauslomakkeen, jotta vastausten purkaminen ja sijoittaminen tauluk-

koon ja tekstitiedostoon olisi helpompaa.

Kirjasin aineistosta saadut vastaukset Excel -taulukkoon seké Word -tekstitiedostoon.
Excel -taulukkoa varten olin numeroinut jokaisen vastauksen ja jokaiselle kysymyk-
selle ja vastaajalle oli oma sarakkeensa. Katsoin vastauksen ja merkitsin sen nume-
roksi taulukkoon oikeaan kohtaan. Word -tiedostoa kéytin vastausten sanalliseen tal-
lentamiseen, koin sen olevan helpommin tulkittava ja arvelin sen toimivan hyvéna
tukena tuloksia tarkasteltaessa. Jokaisen kysymyksen kohdalla varmistin, ettd merkit-
semieni vastausten m&é&ra tdsmasi vastaajien lukuméaaréan. Kavin jokaisen kysymyk-
sen kohdalla lomakkeet 1api ja merkitsin ylos, kuinka monta vastausta kuhunkin vas-
tausvaihtoehtoon yhteens& oli. N&in sain samalla uudelleen varmistettua, ettd kaik-

kiin kysymyksiin oli vastattu.



20

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Vastaajia oli yhteensd 11 eli N=11. Kaikki vastaajat olivat naisia.

Vastaajista nelja (4) oli ialtadn 30 -vuotiaita tai alle ja seitsemén (7) vastaajista oli 31
-vuotiaita tai yli. Yksikaan vastaajista ei ollut i&ltd&n 61 vuotta tai yli.

Yhdeksén (9) vastaajaa oli koulutukseltaan lahihoitajaa, yksi (1) oli sosionomi

(AMK) ja yksi (1) oli sairaanhoitaja.

Seuraavassa kayn lapi jokaisen kysymyksen ja niiden vastausjakauman. Tarkastelen

tuloksia tarkemmin seuraavassa luvussa (luku 6, Tulosten tarkastelu).

Kysymys 1: ” Kuuluuko seksuaalisuuteen mielestdsi...” (Kuvio 1)

Ensimmainen kysymys koski seksuaalisuus -kasitteen merkitysta. Kaikkien yhden-
toista (11/11) vastaajan mielestd kosketus ja halailu ovat osa seksuaalisuutta. Kym-
menen (10/11) vastaajan mielestd suukottelu sek& seksi, yhdynta ja toisen tyydyttami-
nen kasin kuuluvat seksuaalisuuteen. Kauniit sanat ja kehut oli valittuna yhdeksalla
(9/11) vastaajista. Yhdeksén (9/11) vastaajaa naki masturboinnin (itsetyydytyksen)
osana seksuaalisuutta. Viidella (5/11) vastaajalla oli valittuna kohta puhtaat vaatteet
ja hyvad hygienia. Kolme (3/11) vastaajaa mielsi hyva itsetunnon osaksi
seksuaalisuutta. Yksi (1/11) walitsi ”Jokin muu, mika?” -kohdan ja vastasi
“ajatukset”. Enemmistd vastaajista mieltdd seksuaalisuuteen kuuluvan: kosketus,
halailu, kauniit sanat, kehut, suukottelu, seksi, yhdynté, toisen tyydyttdminen kasin ja
masturbointi (itsetyydytys). Vastaukset on koottu kuvioksi (Kuvio 1, seuraavalla

sivulla).
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1. Kysymys: "Kuuluuko
seksuaalisuuteen mielestasi..."

8. Jokin muu,
7. Puhtaat mika?:
vaatteet ja hyva 1 valitsi: m 1. Kosketus, halailu
hygienia: ajatukset

5 valitsi

6. Hyva H 2. Kauniit sanat, kehut

itsetunto:

3 valitsi
® 3. Suukottelu

m 4. Seksi, yhdyntg, toisen
tyydyttdminen kasin

® 5. Masturbointi (itsetyydytys)
M 6. Hyva itsetunto
M 7. Puhtaat vaatteet ja hyva

hygienia

® 8. Jokin muu, mika?

Kuvio 1. Ensimmainen kysymys

Kysymys 2: ”Onko mielestasi totta, ettd ikaantynyt ihminen on seksuaalinen olen-
to?”

Kakkoskysymykseen vastattiin kahdeksan (8/11) kertaa “kylld”, kaksi (2/11) kertaa
“ei” ja kerran (1/11) “en osaa sanoa”. Valtaosan mielesta on siis totta, ettd ik&ihmi-

nen on seksuaalinen olento.

Kysymys 3: ”Onko ikaihmisella mielestasi oikeus seksuaalisiin tunteisiin ja
haluihin?”

Tassa kysymyksessa oli kymmenen (10/11) “kylld” -vastausta ja yksi (1/11) “ei” -
vastaus. Lahes jokaisen mielestd ikdihmiselld on oikeus seksuaalisiin tunteisiin ja

haluihin.
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Kysymys 4: ”Onko tyopaikallasi avoimesti keskusteltu ikiihmisten ja ndin ollen
asukkaiden seksuaalisuudesta ja seksuaalisista tarpeista?”

Seitsemén (7/11) vastasi “kylld”, kolme (3/11) “ei” ja yksi (1/11) “en osaa sanoa”.
Suurimman osan mielesta tydpaikalla on keskusteltu avoimesti asukkaiden seksuaali-

suudesta ja seksuaalisista tarpeista. Kolme vastaaja kuitenkin on eri mielta.

Kysymys 5: “Tuetaanko tyopaikallasi mielestisi asukkaiden seksuaalisuutta?”
Kohdassa oli kaksi (2/11) “kylld” -vastausta, kolme (3/11) “ei” -vastausta ja kuusi
(6/11)’en osaa sanoa” -vastausta. Vastagjilla ei ollut varmuutta, tuetaanko

tyopaikalla asukkaiden seksuaalisuutta.

Kysymys 6: ”Onko tydpaikallasi yhteisesti sovittu, miten toimitaan, jos joku
asukkaista haluaa neuvoja seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa?”

Kukaan ei vastannut “kylld”, kymmenen (10/11) vastasi “ei” ja yksi (1/11) “en osaa
sanoa”. Suuri enemmistd vastasi, ettei tyopaikalla ole yhteisesti sovittu
toimintatavoista, jotka koskevat asukkaan haluja saada neuvoja seksuaalisuuteen

liittyvissa asioissa.

Kysymys 7: ”Onko joku asukkaista joskus pyytédnyt sinulta apua tai ohjeita
itsetyydykseen?”
Téaméd kysymys sai ainoastaan “ei” -vastauksia, eli kaikki yksitoista vastaajaa

vastasivat kieltavasti.

Kysymys 9: ”Miten tyépaikallasi suhtaudutaan mahdollisiin asukkaiden vilisiin
“romansseihin”?”

Kahdeksan (8/11) vastaaja mielesta tyopaikalla suhtaudutaan myoénteisesti ja kolmen
(3/11) mielesta neutraalisti, asiasta ei puhuta. Asiaan suhtaudutaan suurimman osan

vastaajista mielestd myonteisesti.
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Kysymys 10: ”Keskustellaanko asukaspariskuntien kanssa seksuaalisuuteen liitty-
vista asioista, esimerkiksi milla tavalla toisen halut ja tarpeet pitd&a ottaa huomi-
oon?”

Kaikki vastaajat vastasivat “’ei”, eli asukaspariskuntien kanssa ei kyselyn perusteella

keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

Kysymys 11: “Annetaanko asukaspariskuntien olla rauhassa kahdestaan
jommankumman huoneessa/asunnossa?”

Jokainen vastaaja vastasi “kylla”.

Kysymys 12: “Jos selviid, etti asukkaat ovat olleet yhdynniissi, miten siihen
tyopaikallasi suhtaudutaan?”

Yhden vastaajan mielestd asiaan suhtaudutaan myonteisesti. Loput kymmenen
(10/11) vastasi en osaa sanoa”. Ilmeisesti kysymykseen liittyvda tilannetta ei ole

tyopaikkalla tullut kaikille vastaan tai asiaa ei ole ajateltu ennalta.

Kysymys 13: “Miten itse suhtaudut asukkaaseen, jos tiedat hanen olleen
yhdynnadssii toisen asukkaan kanssa?”

Kuusi vastaajaa vastasi suhtautuvansa normaalisti, nelja olisi mielummin tietamétta
asiasta. Yksi vastasi ”En osaa sanoa, kun ei ole ollut sellaista tilannetta”. Noin puolet
vastaajista (6/11) suhtautuu asiaan normaalisti ja puolet (5/11) olisi mielummin

tietdmatta asiasta.

Kysymys 14: ”Osaatko sanoa, onko joku tydpaikkasi asukkaista homoseksuaali
(homo, lesbo tai bi) taikka transvestiitti tai transsukupuolinen?”

Kuusi vastaajaa vastasi ”0saan sanoa, kukaan ei ole” ja viisi vastasi ”en osaa sanoa”.
Kuudella vastaajalla eli noin puolella (6/11) oli omasta mielestdan varmaa tietoa, ett-
el kukaan asukkaista ole homoseksuaali, transvestiitti tai transsukupuolinen. Lopuilla

vastaajista (5/11) ei ollut varmuutta asukkaiden seksuaalisesta suuntautumisesta.
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Kysymys 15: ”Tulisiko mielestési tyopaikkasi toimintatapoja muuttaa asukkaiden
seksuaalisuuteen liittyvissi asioissa? Jos kylli, miten?”
Tama oli avoin kysymys, johon tuli vain yksi myontavéa vastaus.
Vastaus kuului:
"Kylld, avointa keskustelua tyontekijoiden miten asukkaiden

seksuaalisuutta tuetaan ja miten siihen reagoidaan myonteisesti”

Kysymys 16: ”Koetko tarvitsevasi lisid koulutusta ja/tai tietoa ikdihmisten
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa?”
Kaksi (2/11) vastaajaa koki tarvitsevansa lisdd koulutusta ja/tai tietoa, kahdeksan

(8/11) vastasi 7ei” ja yksi “en osaa sanoa”.
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Tulosten perusteella voisi vetdd kaksi johtopaatostd kyselyn kohteena olleesta yksi-
kosta: yksikossa suhtaudutaan myonteisesti asukkaiden seksuaalisuuteen ja asukkai-
den valisiin suhteisiin. Seksuaalisuudesta ei kuitenkaan keskustella tydntekijoiden
kanssa, eikd yhteisia toimintatapoja ole sovittu tai ohjeita erilaisiin seksuaalisuuteen
liittyviin tilanteisiin ole annettu. Yksikon toimintasuunnitelmaan ei siis joko lainkaan
sisally malleja asiakkaan seksuaalisuuden tukemiseen tai seksuaalisuuteen liittyvien
ongelmien selvittdmiseen tai toimintasuunnitelman siséltoa ei ole tydntekijoiden ta-

holta sisaistetty.

Ensimmaisen kysymyksen vastausten perusteella voi sanoa, ettd yksikon tyontekijat
nakevat seksuaalisuuden laajana kokonaisuutena, joka rakentuu hellyydestd, sanoista
ja intiimimmasta laheisyydesta. Suurimman osan mielestd ikdantynyt ihminen on
seksuaalinen olento. Né&in voi olettaa, ettd ikdantyneen ihmisen seksuaalisuus koos-
tuu tyontekijoiden mielestd ensimmaéisessd kysymyksesséd esitetyistd elementeisté.
Lahes kaikkien vastaajien mielesta ikaantyneilla on oikeus seksuaalisiin tunteisiin ja
haluihin. Kyselyn alun perusteella nayttaa silta, ettd ikdantyneiden seksuaalisuuteen

suhtaudutaan hyvin myonteisesti.

Vastausten mukaan yksikossd on yhteisesti keskusteltu asukkaiden seksuaalisuudes-
ta. Kuitenkin kysymyksessa numero 15 yksi vastaaja toivoi avointa keskustelua tyon-
tekijoiden kanssa asukkaiden seksuaalisuuteen ja siihen myonteisesti suhtautumiseen
liittyen. Vastauksesta péatellen kyseinen vastaaja ei koe, ettd keskustelu olisi riitté-
van avointa. Suuri osa vastaajista oli epdvarma siitd, tuetaanko asukkaiden seksuaali-
suutta. Jatkokysymysten avulla asiaan saisi enemman selvyyttd. Oletan kuitenkin,
ettd esimerkiksi asukkaiden hygieniasta pidetddn hyvin huolta - ensimmaisessé ky-
symyksessa viisi vastaajaa piti puhtaita vaatteita ja hygieniaa osana seksuaalisuutta.
Taman perusteella voi sanoa, ettd seksuaalisuutta tuetaan muun muassa huolehtimal-

la asukkaiden hygieniasta ja huolehtimalla, ettd heill4 on puhtaat vaatteet.
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Asukkaille annetaan yksityisyytta ja pariskunnille sallitaan oma rauha. Pariskuntien
kanssa ei ole keskusteltu, kuinka toisen tarpeet tulee ottaa huomioon. Tdma on ym-
marrettavaa sindnsé, silla asukkaat ovat aikuisia, elamaa nahneita ihmisia ja olettaa
VoI, ettd he taitavat parisuhteen pelisadnnét. Kuten teoriaosuudessa ilmeni, voi esi-
merkiksi muistisairaus muuttaa ihmisen kayttadytymistd niin, ettei toiselle osaa il-
maista halujaan taikka sanoa kieltavésti seksuaalisille ehdotuksille. Tdmén vuoksi

seksuaalisuuteen liittyvista seikoista olisi hyva keskustella pariskuntien kanssa.

Asukkaiden seksuaalisesta suuntautumisesta vastaukset jakautuivat kahtia. Kuusi
vastaaja oli sitd mieltd, ettd yksikdan asukkaista ei ole homoseksuaali. Viidella vas-
taajalla ei ollut varmuutta asiasta. llmeisesti asukkaiden seksuaalinen suuntautumi-
nen ei ole ollut puheenaiheena yksikdssa, se ei ole ilmennyt puheista tai asukkaiden
elaménhistorioista, koska noin puolella vastaajista ei ollut tietoa asiasta. Toisaalta
kuusi tyontekijad vastasi osaavansa varmuudella sanoa, ettei asukkaista kukaan ole
homoseksuaali. Lisdkysymysten avulla voisi selvittdd onko tyontekijoilld oikeasti
varmaa tietoa asukkaiden seksuaalisesta suuntautumista eli kysya voisi, mistd tyon-

tekijat tietavat sen, ettei asukkaista kukaan ole homoseksuaali.

6.1 Eettisyys ja tulosten luotettavuus

Uskoisin, ettd kyselyyn vastanneet tyontekijat ovat olleet rehellisia vastauksissaan,
silld ldhes kaikkiin kysymyksiin oli mahdollisuus vastata “en osaa sanoa”, jonka va-
litsemalla olisi voinut tavallaan jattaa kysymyksen véliin. Kyselyyn ei tehty merkin-
toja vastaajien henkil6llisyyteen liittyen, joka osallaan varmistaa, ettd vastauksissa
ollaan oltu mahdollisimman lahella totuutta ja vastaajien omaa mielipidetta.

Kyselyn kohteena ollutta yksikkoa ei voi tunnistaa vastauksista eika t&sta raportista,
eikd néin yksikon asukkaille taikka tyontekijoille koidu mink&anlaista haittaa. Kyse-
lylomakkeet on havitetty asianmukaisella tavalla tdiman raportin kirjoittamisen jal-
keen.

Joidenkin kysymysten kohdalla on vastaajilla saattanut olla vaikeuksia ymmartaa,

mitd olen ajanut takaa. Kysymyksessd 5 ”Tuetaanko tyOpaikallasi mielestasi
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asukkaiden seksuaalisuutta?” oli eniten “en osaa sanoa” -vastauksia. Arvelen, etten
ole osannut muotoilla kysymysta selkeasti, en ole maéaéritellyt mitd tarkoitan

asukkaiden seksuaalisuuden tukemisella.

6.2 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Kyselyni kohteena ollut yksikkd voi halutessaan hyddyntaa tuloksia toiminnan kehit-

tdmisessé. Tulosten perusteella voi ndhd&, missé kehitettdvaa olisi.

Jatkotutkimuksissa voisi selvittdd, miten yksikon asukkaat kokevat seksuaalisuutensa
otettavan huomioon tai millaisia ajatuksia tyontekijoille herasi tamén kyselytutki-
muksen tiimoilta. Seksuaalisuuden tukemisen keinojen ja niiden kayttamisen kartoit-
taminen saattaisi olla mielenkiintoinen tutkimuskohde. Hyodyllistd yksikon toimin-
nan kannalta voisi olla kehittdmishanke, jossa etsittéisi yhteisia, selkeitd toimintata-

poja asukkaiden seksuaalisuuden huomioimiseen.
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7 POHDINTA

Opinndytetyon tekoprosessi oli alkuun péastyani mielenkiintoinen ja haastava. Koen
saaneeni runsaasti tietoa seksuaalisuudesta ja ikadntymisen vaikutuksista siihen. Oli
hienoa huomata, ettd tutkimukseni kohteena olleessa yksikdssa suhtaudutaan asuk-
kaiden seksuaalisuuteen positiivisesti, seksuaalisuus koetaan osaksi ihmisen persoo-

naa.

Rajallisen ajan vuoksi paatin jattad kyselyn vastausten tarkastelun yhdelle tasolle.
Tutkimuksen tuloksia olisi voinut tarkastella vield ainakin kahdelta kantilta: ian vai-
kutus ja koulutustaustan vaikutus suhtautumiseen. Sukupuolen vaikutus suhtautumi-

seen olisi ollut tarkasteluvaihtoehtona, jos miesvastaajia olisi ollut.

Teoriaosuuden Kirjoittaminen oli itselleni tiedon kartuttamisen kannalta hyodyllisin
osuus. Sain paljon kéytdnnon tietoa psykososiaalisten ja fysiologisten muutosten se-
ka sairauksien vaikutuksista seksuaalisuuteen. Tutkimusosa taasen opetti, kuinka téar-
ked on osata valita oikeanlaiset kysymykset ja muotoilla ne ymmarrettavasta. Nain
jalkiviisaana ndaen monta kohtaa kyselylomakkeessani, johon olisi voinut esittaa tar-
kentavia kysymyksid. Tarkennusten avulla tutkimus olisi syventynyt ja vastausten
tulkitseminen olisi ollut helpompaa. Olen kuitenkin tyytyvdinen opinndytety6honi,
silla se antoi minulle evaita niin tulevaan ammattiini kuin myds mahdollisiin tuleviin

tutkimuksiini.
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Kokemukset ikaihmisten seksuaalisuudesta ja seksuaalisuuden tukemisesta

1. Kuuluuko seksuaalisuuteen mielestasi (voit valita niin monta vaihtoehtoa, kuin
haluat)

Kosketus, halailu O

Kauniit sanat, kehut O

Suukottelu O

Seksi, yhdyntd, toisen tyydyttdminen kasin O
Masturbointi (itsetyydytys) O

Hyva itsetunto OO

Puhtaat vaatteet ja hyva hygienia O

Jokin muu, mika? O

2. Onko mielestasi totta, ettd ikddntynyt ihminen on seksuaalinen olento?
Kylla O
EiO

En osaa sanoa O

3. Onko ikdihmisella mielestasi oikeus seksuaalisiin tunteisiin ja haluihin?
Kylla O
EiO

En osaa sanoa [

4. Onko tyopaikallasi avoimesti keskusteltu ikdihmisten ja nain ollen asukkaiden
seksuaalisuudesta ja seksuaalisista tarpeista?

Kylla O
Ei O

En osaa sanoa O]
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5. Tuetaanko tyopaikallasi mielestasi asukkaiden seksuaalisuutta?
Kylla O
EiO

En osaa sanoa O

6. Onko tyopaikallasi yhteisesti sovittu, miten toimitaan, jos joku asukkaista haluaa
neuvoja seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa?

Kylla O
EiD

En osaa sanoa O

7. Onko joku asukkaista joskus pyytanyt sinulta apua tai ohjeita itsetyydykseen?
Kylla O
EiO

En osaa sanoa [

8. Jos vastasit edelliseen kylla, miten toimit tilanteessa?

9. Miten tyopaikallasi suhtaudutaan mahdollisiin asukkaiden vilisiin
“romansseihin”?

Myonteisesti O
Neutraalisti, asiasta ei puhuta (1
Kielteisesti I

En osaa sanoa O
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10. Keskustellaanko asukaspariskuntien kanssa seksuaalisuuteen liittyvista
asioista, esimerkiksi milla tavalla toisen halut ja tarpeet pitda ottaa huomioon?
Kylla O
EiO

En osaa sanoa [

11. Annetaanko asukaspariskuntien olla rauhassa kahdestaan jommankumman
huoneessal/asunnossa?

Kylla O
EiO

En osaa sanoa [

12. Jos selviaa, ettd asukkaat ovat olleet yhdynnassa, miten siihen tyopaikallasi
suhtaudutaan?

Myonteisesti O
Neutraalisti, asiasta ei puhuta OJ
Kielteisesti O

En osaa sanoa

13. Miten itse suhtaudut asukkaaseen, jos tieddt hanen olleen yhdynnassa toisen
asukkaan kanssa?

Normaalisti, seksi kuuluu kaikille ja on luonnollista O
Olisin mieluummin tietamatta asiasta O
Valttelen asukasta mahdollisimman paljon O

Jotenkin muuten O, miten?
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14. Osaatko sanoa, onko joku tyopaikkasi asukkaista homoseksuaali (homo, lesbo tai
bi) taikka transvestiitti tai transsukupuolinen?
Osaan sanoa, joku/jotkut asukkaista on (I
Osaan sanoa, kukaan ei ole O

En osaa sanoa [

15. Tulisiko mielestasi tyopaikkasi toimintatapoja muuttaa asukkaiden
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa? Jos kylld, miten?

16. Koetko tarvitsevasi lisaa koulutusta ja/tai tietoa ikdihmisten seksuaalisuuteen
liittyvissa asioissa?

Kyl O
EiO

En osaa sanoa [

Vastaukset kasitelladn niin, ettei vastaajaa eika vastaajan tyopaikkaa voi tunnistaa
niista.

Kiitos ajastasi!



