Sebastian Bondarew

Vanhusten intiimien elamanalueiden tukemis- ja
kehittamismahdollisuuksien kartoittaminen
asiantuntijahaastattelujen avulla

Voimaannuttamisen haasteet ja mahdollisuudet laitosymparistossa

AT

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sosionomi (AMK)

Sosiaalinen hyvinvointi
Opinnaytety6

10.03.2023

|
PV 4

f

Metropolia



Tiivistelma

Tyon tarkoituksena oli tutkia, seka 16ytda asiantuntijahaastattelujen avulla malleja ja
menetelmia geriatristen laitospotilaiden henkisten, fyysisten, seka seksuaalisten osa-
alueiden tukemiseksi. Naiden mallien ja menetelmien tavoitteena oli parantaa
laitospotilaiden itsendisyyttd, sekd vahvistaa toimintakykya voimaannuttamisen, seka

paremman kommunikaation avulla.

Tyo6ta varten haastateltiin saksalaisia sosiaalialan ammattilaisia ja heidan ammatillisten
kokemuksiensa perusteella pyrittin - kaavoittamaan ongelmakohtia, sekd avun
tarpeellisuutta tulevaisuudessa, liittyen vanhusten seksuaalisuuden tukemiseen ja
mahdollistamiseen. Haastattelut nauhoitettiin, kirjoitettiin puhtaaksi ja kdannettiin, jonka

jalkeen materiaalille suoritettiin kvalitatiivinen sisaltdanalyysi.

Siséltdanalyysit osoittavat selkeitd ongelmakohtia liittyen vanhusten seksuaaliseen
itsendisyyteen ja  toimintakykyyn laitosasumismuodoissa. Konservatiivisten
ideologioiden ja asian arkaluontoisuuden vuoksi laitosten tyéntekijdiden ja asukkaiden
valisessa kanssakdaymisessa on havaittavissa selkeitd puutteita. Taman lisaksi
esimerkiksi dementiapotilaiden arvaamattomuus asettaa tyontekijat ajoittain myos
vaarallisiin  tilanteisiin, joista etenkin seksuaalisuussavytteiset tilanteet ovat
henkilokunnalle seka fyysisesti, ettd henkisesti raskaita. Naiden tilanteiden totaalinen
valttdminen on laitosasumismuodoissa mahdotonta, mutta koulutuksen selkeat puutteet
nostetaan useasti esiin henkildkunnan toimesta. Saksalaiselta sosiaalialan koulutukselta
toivotaan parempaa valmistavaa ja ennaltaehkaisevaa otetta, jotta arkaluontoisten

asioiden kasittely niiden tapahtuessa ei olisi niin arvaamatonta.

Kommunikaatio nousee esiin tarkeana tydkaluna avoimuuden kulttuurin kehittdmisessa,
ja laitospotilaiden I|aheisten toiveet ovat usein myds keskeisessad roolissa sita
kehittdessa. Ulkoisen avun lisddminen on sosiaalialan ammattilaisten mukaan myds
kriittinen voimavara laitospotilaiden seksuaalisuuden tukemisessa, johon valitettavasti
riittdvia resursseja ei usein kuitenkaan ole. Ulkoisella avulla viitataan haastatteluissa niin
erityisen seksuaalisen koulutuksen saaneisiin sosiaalialan ammattilaisiin, kuin myos
seksityOlaisiin. Vanhusten seksuaalisuuteen liittyvat tabut ovat viime vuosina
vahentyneet ja yleinen ilmapiiri on nykyaan myoénteisempi. Rahoitus, ja sen myoéta

resurssien puute nousee kuitenkin suurimmaksi haasteeksi tulevaisuudessa.
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Abstract

The purpose of the thesis was to investigate and find, through interviews with experts,
models, and methods for supporting the mental, physical, and sexual aspects of geriatric
inpatients. The aim of these models and methods was to improve the independence of
the patients and to strengthen their ability to function through empowerment and better

communication.

For the purpose of this work, German social workers were interviewed, and their profes-
sional experiences were used as a basis to map out problem areas and the need for
future assistance in supporting and enabling the sexuality of older people. The interviews

were recorded and transcribed, followed by a qualitative content analysis.

The content analysis shows clear problem areas related to the sexual autonomy and
functional capacity of older people in institutional settings. Due to conservative ideologies
and the sensitivity of the issue, there are clear gaps in the interaction between staff and
residents. In addition, the unpredictability of, for example dementia patients, can some-
times put staff in dangerous situations, particularly situations of sexual nature, which are
both physically and emotionally challenging for staff. It is impossible to avoid these situ-
ations completely in institutional settings, but the clear lack of training is often highlighted
by staff. Better preparatory and preventive training in the German social work field is

needed to reduce the unpredictability of dealing with sensitive issues when they arise.

Communication emerges as an important tool for developing a culture of openness, and
the wishes of the patients' relatives are often at the heart of this development. According
to experts and staff, increasing external support is also a critical resource for supporting
sexuality in inpatients, but unfortunately this is often not adequately resourced. External
help is referred in the interviews as social workers with specific sexuality training, as well
as sex workers. In recent years, the taboos surrounding sexuality in older people have
diminished and the atmosphere is nowadays generally more accepting. However, lack

of funding, and therefore lack of resources, will be a major challenge in the future.
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1 Johdanto

Seksuaalisuus vanhuudessa valikoitui opinnaytetydén aiheeksi monen muuttujan kautta.
Korona -pandemiasta aiheutuneiden poikkeusolosuhteiden vuoksi, aiheeksi piti valikoida
aihe, jota pystyttiin tydstamaan koronarajoituksia noudattaen. Taman takia esimerkiksi
tutkimusmenetelmaksi valikoituneet asiantuntijahaastattelut ovat toteutettu kokonaan
puhelimitse. Asiantuntijahaastattelut ovat toteutettu Saksassa, kirjoittajan nykyisessa
asuinmaassa, saksalaisten sosiaalityontekijdiden kanssa. Saksalainen sosiaalialan
koulutus on rinnastettavissa Suomen sosiaalialan koulutukseen eli se on jaettavissa
kahteen osaan; 3 vuotta kestavaan kandidaatin tutkintoon, seka 2 vuotta kestavaan
maisterin tutkintoon. Haastatellut asiantuntijat valikoituivat kirjoittajan tyttéystavan (myos

sosiaalitydntekija) paikallisten kontaktien kautta.

Seksuaalisuus kuuluu useimmille ihmisille heidan historiaansa, nykyhetkeensa, seka
myds tulevaisuuteensa aina jossakin maarin. Seksuaalisuudella viitataan
kokonaisuuteen, joka koostuu muun muassa sukupuolesta, seksuaalisesta
suuntautumisesta, lisdantymisvietista, seka sukupuoliroolista. Seksuaalisella
toiminnalla, eli seksilla, voidaan tarkoittaa asiayhteyden mukaan joko lisdantymiseen
tahtddvaa seksuaalista toimintaa, tai pelkkdan huviin perustuvaa toimintaa. Naiden
kahden toiminnan valimuotona voidaan pitda parisuhteessa esiintyvaa normaalia,
lisdantymiseen tahtdamatonta, mutta kuitenkin merkityksellistéd seksuaalista toimintaa.
(Baur, Crooks, Widman 2021) Aiheen arkipaivaisyydesta huolimatta vanhusten
seksuaalisuus on kuitenkin osa-alue, joka jaa helposti erittdin vahalle huomiolle ja
yleisesti saatetaan ajatella, ettd seksuaalisuutta ei vanhojen ihmisten keskuudessa enaa
esiinny. Tama ei kuitenkaan pida paikkaansa ja vaikka aihe on toki tietyissd maarin tabu,
nykyisten seksuaalisesti avoimempien ikdluokkien vanhentuessa vanhuuden
seksuaalisuuden tabu tulee yhd enemman murtumaan, ja aihe tulee vaajaamatta

olemaan tulevaisuudessa yha enemman pinnalla.

Seuraavassa ty0ssa tarkastellaan  sitd, miten vanhusten hoitolaitosten
ammattihenkil6std kokee seksuaalisuuden aiheen vanhojen ikaluokkien kesken, ja mita
sosiaalityd ammattikuntana voisi, tai mita sen vallitsevissa olosuhteissa tulisi tehda, jotta
hoitolaitoksissa asuvat ihmiset saisivat voimavaroja seksuaalisuuteen ja laheisyyteen

liittyviin tarpeisiinsa. Opinndytetyd pyrkii asiantuntijahaastattelujen avulla vastaamaan
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tutkimuskysymykseen: Pystytddnké laitosympéristéssé eldvien vanhusten seksuaalisia

ja intiimeja elédmanalueita kehittdmaan ja tukemaan sosiaalialan ndkbkulmasta?

2 Tydelamakumppani

Opinnaytetydn tydeldmakumppanina toimi Berliinin kaupunki. Lahes 4 miljoonan
asukkaan kaupunki tyollistdd kokonaisuudessaan pelkastdan kaupungin tydpaikkojen
puolesta yli 130000 ihmistd (Berlin Info 2023), joten kyseessa on melko pirstaleinen
kokonaisuus erilaisia tydnkuvia. Taman vuoksi opinnaytetydn tutkimus on rajoitettu
tutkimaan ja kattamaan ainoastaan kaupungin vanhustenhoidon segmentin.
Opinnaytetydn tyoelamakumppani valikoitui kirjoittajan henkilékohtaisten suhteiden
avulla ja yhteyshenkilénd toimi Berliinin kaupungin tydllistama sosiaalialan
koordinaattori. Tyoelamakumppaniin pystyttin olemaan tarvittaessa yhteydessa
tutkimuksen aikana, ja haastatteluissa esiintyneet asiantuntijat hyvaksytettiin
tydelamakumppanin puolesta ennen haastatteluiden aloittamista. Tydelamakumppanille
on myonnetty lupa kayttaa opinnaytetyota ja siina esiintyvia Ioydoksia sen valmistumisen

jalkeen.

3 Teoreettiset perusteet

Seuraavissa alakappaleissa avataan opinndytetydn aiheen ajankohtaisuutta ja
merkityksellisyytta, seka kaydaan lapi viitteita, jonka jalkeen Iyhyesti selitetdan
aiheeseen liittyvaa termistdéa. Kirjoitustyd keskittyy kaymaan Ilapi vanhusten
seksuaalisuuteen liittyvia aiheita ja niihin yhdistettyja erikoispiirteita. Aiheita kaydaan Iapi
sosiaalitydn nakdkulmasta ja voimaannuttamisen konsepteja tuodaan esille sita mukaan,

kun teoreettista tutkimusta kirjoitustydssa esiintyy.

3.1 Aiheen merkityksellisyys ja ajankohtaisuus
Eteneva vaestérakenteen muutos ja siten yhteiskunnan ennustettu ikdantyminen

Saksassa osoittaa, ettd hyvin vanhojen ihmisten osuus tulee kasvamaan noin 33 %

vuoteen 2030 mennessa. Hyvin vanhoilla ihmisilla viitataan tdssa kontekstissa yli 80
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vuotiaisiin. Saksan liittovaltion poliittisen koulutuksen viraston mukaan yli 60-vuotiaiden
osuus tulee sen sijaan nousemaan 39,2 prosenttiin kokonaisvaesttsta vuoteen 2060
mennessa, jolloin heidan maaransa tulee olemaan kaksinkertainen siihen verrattuna,
mitd se oli 100 vuotta sitten. (Federal Agency for Political Education 2009) On
luonnollisestikin selvaa, ettd kun elinajanodote kasvaa, myos vanhusten osuus
yhteiskunnassa lisdantyy. Esimerkiksi Pohjois-Euroopassa viimeisten 30 vuoden aikana
yli 80-vuotiaiden elinajanodote on kasvanut arviolta 5-8 vuotta, pddosin laaketieteellisen

kehityksen johdosta. (Federal Agency for Political Education 2009).

Kun otetaan huomioon, etta tdna paivana perheet eivat yleensd enaa asu ja kokoonnu
yhden katon alla, jaavat monet ihmiset yksin vanhetessaan. Saksassa lahes puolet
kaikista yli 65-vuotiaista naisista asuu yksin, kun taas saman ikdisten miesten osalta
maara on noin viidesosa (Federal Agency for Political Education 2009). Saksan
littovaltion vuoden 2009 tilastollisen tutkimuksen mukaan sen sijaan noin 75 %
vahintdan 85-vuotiaista naisista on yksin, mutta miehissa sama luku on vain 33 %.

(Federal Agency for Political Education 2009).

Saksan liittovaltion tilastotoimiston vuonna 2016 julkaisemien hoitotilastojen mukaan
vuoden 2015 lopussa oli lahes 2,9 miljoonaa (kaaviossa tumman-oranssi) hoitoa
tarvitsevaa ihmista, joista 783,000 (kaaviossa vaalean-oranssi), eli 27 prosenttia oli

sairaalassa tayshoidon piirissa (Kuva 1).

Kuva 1
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Rund 2,9 Millionen Pflegebediirftige
Anzahl der Pflegebedirftigen in Deutschland (in 1.000, Stand: Jew. 15.12.)
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Kun pitkdaikaishoidon tarve saavuttaa mittasuhteet, joista vanha ihminen ei enaa
selviydy yksin, tulee tarpeelliseksi laajentaa apua esimerkiksi avohoitopalveluihin,
sukulaisten hoitoapuun, tai sairaalahoitolaitokseen muuttamiseen. Vanhainkotien ja
hoitopalveluiden maara on Saksassa kasvanutkin viime vuosikymmenina voimakkaasti.
1990-luvun lopulla vanhuksia oli laitoshoidossa noin 8860, ja kuten alla oleva Statista -
kaavio osoittaa, vuoteen 2015 mennessa tdma luku oli noin 13,600 (Kuva 2).

Kuva 2

Metropolia



Immer mehr Pflegeheime in Deutschland
Anzahl der Pflegeheime und der ambulanten Pflegedienste
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Opinnaytetydssa tullaan keskittymaan sairaalahoidossa, tai vanhainkodissa asuvien
potilaiden tarpeisiin. Kohderyhmaan saattaa kuulua myds henkil6ita, jotka eivat ole viela
elékeiassa, mutta talldin kyseinen henkild on otettu vanhainkotiin asumaan varhain,
esimerkiksi dementian vuoksi. Asiantuntijoiden haastatteluissa mainitut ja viitatut
henkilét ovat paasaantdisesti yli 70-vuotiaita ja usein yli 80-vuotiaita ja sitakin
vanhempia. Verrattuna vanhuksiin, jotka asuvat omissa kotitalouksissaan, laitoksissa
asuvien vanhusten muuttunut kasitys yksityisyydestd on  mielenkiintoinen
tutkimusnakyma ja samalla luo heidan kanssaan toimiville tyontekijoille ainutlaatuisen

paasyn kohderyhman arkeen ja heidan ajatusmalleihinsa.

3.2 1an ja kasitteiden maaritelma

Mauller-Jungin mukaan laaketieteellisen kehityksen ja yleisten elinolojen hyva laatu takaa
Saksassa ja muualla Euroopassa usealle ikaantyneelle suhteellisen aktiivisen ja hyvan
elamanlaadun tana paivana. Maaritelma siita, keta pidetaan "vanhana” kasvaa, ja taten

ihmisten elettyjen vuosien lukumaara voi olla yllattavankin epatarkka osoitus henkilén
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elaman todellisuudesta ja siitd millaiset vaikutukset ialld on henkildén jokapaivaiseen

elamaan (Maller-Jung 2014).

Tiede pyrkii jatkuvasti Ioytamaan merkityksellisempia maaritelmia ian eri kasitteille. Peter
Leusch esitti Deutschlandfunkille poikkitieteellisen tutkimusprojektin "Hochbetagt — ein
Taboo Topic”, joka nostaa esille tiettyjen tutkijoiden kayttamia malleja, joilla pyritdan
saavuttamaan oikeudenmukaisempaa kasitystd ikaantyneiden ihmisten erilaisista
eldmantavoista. Taten tapahtuvaa jakoa ei liitettaisi siis pelkastaan ikaan, vaan sita
pikemminkin pyrittaisiin selittdmaan toimintakykyjen ja heikkouksien eri vaiheiden kautta.
(Leusch 2009)

Leuschin mukaan on olemassa niin sanottuja "nuoria vanhoja”, jotka ovat sekd hyvassa
fyysisessa, ettd henkisessa kunnossa. Tallaisia henkildita Leusch kuvailee termilld "go-
goes”. Taman lisaksi on olemassa myds kategoria "slow-goes”, johon kuuluu henkil6ita,
jotka edelleen elavat elamaansa melko itsenaisesti tietyista idsta johtuvista ongelmista
ja haasteista huolimatta. Lopuksi Leusch maarittelee "no-goes” -termin, eli vanhukset,
joilla on suuria rajoituksia ja haasteita, ja jotka niista johtuen elavat melko nakymattdmina

varjoina yhteiskunnassa. (Leusch 2009)

Haastatelluiden asiantuntijoiden mukaan saksalaisissa vanhustenkodeissa ja
hoitolaitoksissa ei juurikaan pitkaaikaisesti esiinny go-goes -ryhmaan kuuluvia henkiléita,
sillda useimmat hoitotarpeessa olevat ihmiset ovat ymmarrettavasti kahteen muuhun
mainittuun ryhmaan kuuluvia henkildita. Lahes kaikki hoitolaitoksissa olevat henkil6t ovat
siella maaritetyilla hoitotasoilla, joiden perusteella Saksassa maaraytyy muun muassa
oikeudet etuuksiin pitkdaikaishoitovakuutuksesta, joka kattaa asumiseen ja hoitoon
littyvia kustannuksia (Palesch). Tassa kirjoitustyossa tarkastellaan paasaantoisesti

slow-goes -ryhman henkilGita, sekd myds hieman no-goes -ryhman henkiloita.

Voimaantumisella tarkoitetaan henkilon sisaisia prosesseja, joissa henkild muun muassa
I6ytda hanen omia voimavarojaan ja vahvuuksiaan, seka tdman myota usein oppii myos
enemman omasta itsestdan ihmisena. Kun henkild voimaantuu, han I0ytada sisaista
voimantunnetta itsestdan. TAma sisainen voimantunne on omaa vastuullista luovuutta ja
henkisia voimavaroja vapauttava tunne (Christens 2019). Voimaantumisen kasite on
vahvasti litoksissa opinnaytetyon otsikossa mainittuihin tukemis- ja

kehittdmismahdollisuuksiin. ltsenaisyyden ja toimintakyvyn vahvistumisella viitataan
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potilaiden saamiin emotionaalisiin, ja/tai fyysisiin tydkaluihin, joiden avulla he pystyvat
toimimaan omatoimisesti, tai vahintdan omatoimisemmin tietyissd eldmantilanteissa.
Kun toimintakyky ja itsenaisyys eri tilanteissa kasvaa, vahenee taten myds ulkopuolisen

avun tarve. (Christens 2019).

Henkiseen hyvinvointiin kuuluu yhteys omaan itseensa ja tunne siita, ettd henkild
hallitsee omaa elamaansa. Kokonaisvaltainen hyvinvointi syntyy monesta eri aiheesta,
kuten ravinnosta, levosta, seka sosiaalisista kanssakaymisista (Kemperman, van den
Berg, 2019). Vaikka liikunta onkin olennainen osa henkista hyvinvointia, on se enemman
varrastettavissa fyysiseen hyvinvointiin. Esimerkiksi sairaudet ja kivut kehossa saattavat
rajoittaa ihmisen liikkuvuutta ja toimintaa, jolloin ihminen on riippuvainen muiden avusta
(Kemperman, van den Berg, 2019). Intiimissd kontekstissa rajoitettu liikkuvuus voi
aiheuttaa vaikeuksia seksuaalisissa kanssakdymisissa ja henkild voi olla avustuksesta

riippuvainen.

3.3 |hmissuhteiden merkitys vanhuudessa

Tieteellisen keskustelun keskipisteessa tulisi olla ihmisten henkilokohtaisten tarpeiden
kuuleminen, jotta tarpeiden palvelu olisi mahdollisimman ihmislaheista. Brigitte
Jurgensin tekemassa tutkimuksessa, jossa 50 haastattelukertomuksen avulla selvitettiin
vanhusten kokemuksia yksinaisyydesta, avarsi kasitysta siitd, ettd vaikka vanhukset
usein kokivatkin tulleensa hoidetuksi, heidan kokemuksensa solidaarisuudesta ja
tuetuksi tulemisesta jaivat silti vahaisiksi. Vanhukset ilmoittivat paasaantoisesti
haluavansa merkityksellisempia suhteita ihmisiin, ja ettd heidan tarpeisiinsa
suhtauduttaisiin vakavammin (Jurgens 2014). Sen sijaan Weiss viittaa tutkimuksissaan
sosiaalisen ja emotionaalisen yksinaisyyden erottamiseen kahtena eri ulottuvuutena
(Weiss 1973).

Emotionaalinen yksinaisyys ilmenee ensisijaisesti Iaheisen siteen puuttumisena toiseen
ihmiseen, tai pieneen ihmisryhmaan, kuten laheiseen kumppaniin tai muihin hyvin
Iaheisiin suhteisiin. Sen sijaan sosiaalinen yksinaisyys aiheutuu sosiaalisen verkoston
puuttumisesta, johon kuuluvat esimerkiksi ystavat, naapurit, tai tuttavat. (MTKL 2020)
Muun muassa fyysiset sairaudet ja ystavien kuolemat voivat olla syita sille, etta
vanhuksilla on mydhemmin elamassaan vahemman kontakteja, jolloin he myds

helpommin eristaytyvat sosiaalisesti. Taten on enenevissa maarin tarkeaa saavuttaa, tai
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sailyttdd myohemmallad ialld ihmiskontakteja, tai edes jonkinlaista kontaktia muihin
ihmisiin. Talldin pystytdan vahentamaan yksinaisyyden, seka toivottomuuden tunteita

elamassa, niin emotionaalisesti, kuin sosiaalisestikin katsottuna (Weiss 1973).

Sosiaalisella ja emotionaalisella yksinaisyydella voi olla my6s suoria terveysvaikutuksia
niistd karsiville. Institute of Psychiatry -tutkimuslaitoksen johtaja Martin Carrasco
mainitsee Better Health Live -terveyslehden artikkelissa, etta yksinaisyys vaikuttaa seka
aivojen terveyden, ettd sydan- ja verisuoniterveyden tilaan negatiivisesti, ja jopa
elinajanodote voi merkittavasti Iyhentyd, mikali ihmissuhteiden puute on vakavaa
(Carrasco 2018).

3.4 Seksuaalisuuden kasite

Seksuaalisuus -termista on kehittynyt ajan saatossa kasite, jolla on hyvin laaja merkitys.
Tana paivana merkityksia ja maaritelmia seksuaalisuudelle on monia, ja kasitteet elavat
yhteiskunnan muuttuessa ja tiedon maaran kasvaessa. Maailman terveysjarjesté6 WHO
maarittelee seksuaalisuuden siten, etta silla tarkoitetaan keskeista ndkokulmaa ihmisena
olemisesta koko elinidn ajan, biologisesta sukupuolesta, sukupuoli-identiteetista,
sukupuoliroolista, seksuaalisesta suuntautumisesta, himosta ja eroottisuudesta
tarkasteltuna. Se sisadltaa laheisyyden ja lisdantymisen ja sitd koetaan ja ilmaistaan
kayttaytymismalleina, kaytantoina, rooleina ja suhteina. Seksuaalisuus sisaltaa kaikki
nama nakokulmat, mutta kaikkia niiden ulottuvuuksia ei koeta tai ilmaista jatkuvasti.
Seksuaalisuuteen vaikuttavat biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset,

poliittiset, eettiset, oikeudelliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat (WHO).

On selvaa, kuinka laaja, monimutkainen ja yksilollinen kokemus seksuaalisuus on.
Maaritelmd saa oikeutta ainoastaan tarkastellessa seksuaalisuuden eri tasoja
yksityiskohtaisesti. Hollantilainen |aaketieteen eetikko Paul Sporken méaarittelee
seksuaalisuuden eri tasoja ympyramallilla, joissa 3 sisakkain olevaa ympyraa kuvastaa
seksuaalisuutta kokonaisuutena. Uloin osa ympyran kokonaisuudesta sisaltda ihmisten
valisen vuorovaikutuksen, kuten flirttailun ja kiintymys- ja viestintideleet. Keskimmaisessa
ympyrassa ovat kosketus, aistillisuus, himo, eroottisuus ja arkuus. Ympyroiden
keskipiste muodostaa ympyréiden pienimman sisaisen ytimen, joka tarkoittaa puhtaasti

sukuelinten aluetta. Kuten WHO:n maaritelmassa, Sporken myds olettaa, etta
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seksuaalisuus on paljon enemman kuin pelkka teko, jota kutsutaan yleisesti "seksiksi",
tai "yhdynnaksi”. (Sporken 1974)

3.5 Seksuaalisuuden erityispiirteet vanhuudessa

Zettl-Wiedner toteaa, ettd yhteiskunnassa, jossa nuoruus ja saavutukset ovat ominaisia
piirteita, voi olla vaikeaa huomioida, ettd vanhuudesta ja sairaudesta huolimatta ihminen
on sen arvoinen, ettd hantd pidetddn seksuaalisesti tuntevana olentona, jolla on

perusteltu tarve kosketukselle, hellyydelle ja hyvinvoinnille (Zettl-Wiedner 2011).

Seksuaalisuuden haasteiden laaja kenttd muuttuu usein idn myo6ta jokaisen ihmisen
aiemmin vakiintuneessa mielessa. Jotkut ndistd haasteista katoavat, jotkut muuttavat
muotoaan, ja toiset taas voimistuvat, tai herdavat kokonaan uudestaan. Psykologi
Kirsten von Sydow ottaa aiheeseen kantaa esseekokoelmassaan "Handbuch flr
Sexualpadagogik" suom. seksuaalisen pedagogiikan kasikirja. Hanen mukaansa 30-65
prosenttia naisista ja 57—60 prosenttia miehista on edelleen seksuaalisesti aktiivisia viela
70-79-vuotiaina. Yli 80-vuotiaiden kohdalla nama luvut laskevat 0—10 prosenttiin naisilla
ja 22—-33 prosenttiin miehilla. Tutkimusten mukaan itsetyydytysta esiintyy edelleen noin
29-33 prosentilla 70—-79-vuotiaista naisista, ja 32—43 prosentilla saman ikaisista miehista
(Von Sydow 2015). Naissa Iluvuissa huomionarvoista on se, etta joidenkin
prosenttiosuuksien valilla on suuri liikkumavara johtuen siita, etta aiheesta on haastavaa
saada taysin tarkkoja ja luotettavia lukuja. Tilastoista heijastuu kuitenkin se, etta
seksuaalisuuden toteuttamista esiintyy melko laajasti myds vanhempien ihmisten
keskuudessa eri muotoisuuksissa, joko yksin, tai yhdessa. Luvut osoittavat myos, etta
75-85 prosenttia 70—79-vuotiaista naisista ja 93-97 prosenttia saman ikaisistd miehista
iimoittaa edelleen olevansa seksuaalisesti kiinnostuneita (Von Sydow 2015).
Seksuaalisen kiinnostuksen ja seksuaalisen aktiivisuuden valissa on selva tilastollinen

erotus.

Jokaisen yksilon kokemukset ovat aina henkildkohtaisia ja kyseessd voi olla
itsetahtoinen seksuaalisuudesta pidattdytyminen, tai esimerkiksi yksityisyyden, tai
kumppanuuden puuttumisesta johtuva pidattaytyminen. Muita syitd seksuaaliselle
pidattaytymiselle voivat esimerkiksi olla fyysiset haitat, eroottisten impulssien

tukahduttaminen, seksuaalisuuden moraalinen stigma, tai yhdistelma edelld mainituista
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tekijoista (Von Sydow 2015). Seuraavaksi tarkastellaan sosiaalityén mahdollista roolia

naiden haasteiden tukemisessa, minimoimisessa, seka kehittamisessa.

3.6  Sosiaalitydn rooli

Sosiaalipedagogiikka maarittaa elamasta selviytymisen pyrkimyksena subjektiiviseen
kykyyn toimia elamantilanteissa, joissa psykososiaalinen tasapaino on yhteydessa
ihmisen oman arvonsa, sosiaalisen tunnustamisen ja itsetehokkuuden
vuorovaikutuksessa  (BOhnisch ~ 2008). Lisdksi ~ Bohnisch  toteaa, ettd
sosiaalipedagogiikan ja sosiaalitydn on pystyttava tarjoamaan apua sielld, missa ihmisen
elamakerrallinen toimintakyky ja sosiaalinen integraatio ovat niin uhattuja, etta he, jotka
karsivat, eivat voi tulla jatetyksi yksin tilanteen palauttamiseksi ja tasapainottamiseksi
(Bbhnisch 2008).

Yksi strategia asianmukaiseen toimintaan on voimaannuttamisen kasite, joka on
sisdllytetty psykososiaalisen tyon keskeiseen osaan etenkin viime vuosina.
Voimaannuttamisen kasite on peraisin Yhdysvaltojen yhteisoty6sta ja on historiallisesti
kytkOksissd myods kansalaisoikeusliikkeen toimintaan. Kirjaimellisesti kaannettyna
voimaannuttaminen tarkoittaa ihmisen itsensa voimaannuttamista; voimaantuminen,
ihmisen omavoiman vahvistaminen viittaa resurssien kayttdon henkildkohtaisten taitojen
kehittamiseksi. (Koch 2018)

Voimaantumisen maaritelmilld on usein yksi yhteinen tekija; ne kayttavat
voimaannuttamista  yleisend termind kaikille  psykososiaalisen  kaytannon
lahestymistavoille, jotka ovat resurssikeskeisid. lhmisten tulisi itse johdattaa reittinsa
kohti omia vahvuuksiaan ja siten auttaa kehittdmaan itsenaisyyttd ja
itsemaaradmisoikeutta elamassaan. Asiakkaiden taitoja tulisi parhaan mukaan vahvistaa
ja talla tavoin tuoda takaisin positiivisia ajatuksia ja kaytdsmalleja, joiden perusteella
omia toiveita ja ideoita lahdettdisiin muokkaamaan tulevaisuudessa. Konseptin
perspektiivi on merkityksellinen nimenomaan siina, ettd heikkouksien ja riippuvuuksien
sijaan suurempi painoarvo keskitetdan resursseihin ja niiden hyddyntamiseen (Herrid
2014).

Herrid nostaa tutkimuksissaan esille, ettd voimaannuttavan ihnmiskuvan malli sisaltaa

monenlaisia rakennuspalikoita. Asiantuntijalla tulee olla kyky katsoa asiakkaita heidan
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vaikeuksiensa lapi, ja hyvaksya heidat inmisina. Asiakkaan vahvuuksista tulee olla myds
selked kuva, jolloin syntyy molemminpuolinen luottamus ihmisten henkildkohtaisen
kasvun ja itsensd toteuttamisen  kykyyn. Taman lisdksi  asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden ja omavastuun kunnioittaminen, seka kunnioitus myos heidan
epatavanomaisia elamansuunnitelmiansa kohtaan tulee hyvaksya. Tahan liittyen myos
kunnioitus asiakkaan omaa aikaa ja tapoja kohtaan tulisi ottaa huomioon. Riippumatta
ihmisten elamanvaikeuksista ja niiden vakavuuksista, heidan jokapaivaisen eldmansa

suunnittelua ja loukkaamattomuuden kunnioittamista tulisi vaalia (Herrid 2014).

Voimaantumiskonsepti  perustuu  normatiiviseettisiin  peruskasityksiin,  joissa
kunnioitetaan asiakkaiden elamankaytdnnén autonomiaa, puolustetaan sosiaalista
oikeudenmukaisuutta, puretaan sosiaalisen eriarvoisuuden rakenteita, ja vahvistetaan
oikeutta elad elamaa omien ehtojen mukaan. Sosiaalitydn tehtdvana on taten tukea,
voimaannuttaa ja aktiivisesti luoda mahdollisuuksia ja korjaustoimenpiteitda, seka
kehittdd mahdollisia ratkaisuja ja toteuttaa niitd asianmukaisesti kaytdnnon tasolla
(Béhnisch 2008).

3.7 Opinnaytetydn kehys ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydssa selvitetdan asiantuntijahaastattelujen avulla niitd keinoja, joita
sosiaalitydssa pystytaan tarjoamaan ja kehittdmaan vanhojen asiakaskuntien
seksuaalisten tarpeiden tukemiseksi ja mahdollistamiseksi. Asiantuntijat valittiin
olemassa olleiden ammatillisten kontaktien avulla siten, etta haastateltavat edustavat eri
ikaisid, seka eri sukupuolisia sosiaalitydon ammattilaisia. Asiantuntijoiden saatavuuteen
ja lopulliseen valikointiin vaikutti myos Korona-ajan kaytannon jarjestelyt. Opinnaytetyo
on tehty Berliinin kaupungin vanhustenhoidon toimialan kaytettavaksi haastattelemalla
kahta nykyista, sekd yhta entistd kaupungin vanhustenhoidon toimialan tydntekijaa.
Haastateltavat esiintyvat nimettémind ja heidan nakdékulmansa edustavat heidan
henkilbkohtaisia kokemuksiaan vanhustenhoidon parissa. Asiantuntijat osallistuivat

haastatteluihin tydnantajansa luvalla.

Asiantuntijahaastattelujen avulla pyritdan selvittdmaan, mitkd ovat hoitolaitoksissa
olevien vanhusten ongelmakohtia liittyen heidan seksuaaliseen
itsemaaraamisoikeuteensa ja intiimien tarpeidensa tyydyttamiseen. Haastateltavat

asiantuntijat antavat myo6s omat arvionsa mahdollisten kehityskohteiden, seka

(&
Metropolia



12

tulevaisuuden nakymien puolesta. Koska onnistuneeseen sosiaalitydhon tulisi sisaltya
vanhan asiakaskunnan seksuaalisten tarpeiden vaikutusmahdollisuuksien lisdaminen,
opinnaytetydn tutkimuskysymykseksi valittiin: Pystytddnké laitosympéristbéssé elévien
vanhusten seksuaalisia ja intiimeja eléménalueita kehittdméaén ja tukemaan sosiaalialan

nédkoékulmasta?

Tutkimuskysymysta ja siihen liittyvaa aineistoa tarkastellaan seuraavissa osuuksissa.
Opinnaytetyon lopuksi haastatteluista keratyt tiedot joko vahvistetaan, tai kumotaan

analysoidun aineiston perusteella.

4 Menetelmat

Tutkimuksen laatimiseksi valittiin kvalitatiivisen, eli laadullisen tutkimuksen menetelma.
Tutkimuksessa suoritettiin kolme asiantuntijahaastattelua nauhoittaen ne puhelimitse,
jonka jalkeen haastatteluista kirjoitettiin transkriptiot analyysia varten, kaantaden ne
samalla suomeksi. Aineisto analysoitiin psykologi Philipp Mayringin kehittdman
kvalitatiivisen sisaltéanalyysin avulla, johon perehdytaan tarkemmin kappaleessa 4.4.
Mayring tyoskenteli asiantuntijana Saksan liittovaltion opetus- ja tiedeministeriossa, ja

erikoistui terveysalan kvalitatiiviseen tutkimukseen.

4.1 Asiantuntijoiden valtuutus- ja valitsemiskriteerit

Asiantuntijahaastattelut tarjoavat tutkimusmuotona tihean tiedonkeruun, joka on osa
monipuolista ja osallistavaa havainnointia, sekd pohjautuu systemaattiseen
kvalitatiiviseen tutkimukseen (Bogner, Littig, Menz 2005). Haastattelijalla on Berliinin
kaupungilta saatu tutkimuslupa, ja haastatteluihin osallistuneet ammattilaiset ovat
antaneet suostumuksensa opinndytetydssa anonyymina esiintymiseen. Haastattelut
suoritettiin Korona-pandemiasta johtuneiden rajoitusten vuoksi puhelimitse englanniksi,
jonka jalkeen ne kaannettin myohemmin suomeksi, eivatka haastateltavat saaneet
osallistumisestaan korvausta. Haastatellut ammattilaiset edustavat haastatteluissa
itseaan, ja esittavat mielipiteitddn omiin ammatillisiin kokemuksiinsa pohjautuen.

Haastattelut nauhoitettiin alypuhelimen nauhoitustoiminnolla, jonka jalkeen niiden
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varmennettiin olevan laadullisesti riittavia tutkimuksen toteuttamiseksi, ja sitten

haastattelut kirjoitettiin transkriptioksi.

Opinnaytety6ssa haastatelluiden asiantuntijoiden sisallyttamiskriteerina oli, etta henkil®
on tyoskennellyt sairaalassa, vanhainkodissa, tai jossakin muussa vanhustenhoitoon
littyvassa hoitolaitoksessa vahintaan vuoden ajan. Poissulkemiskriteerien perusteella
haastatteluihin osallistumisesta karsittiin henkil6t, jotka eivat joko halunneet, tai voineet
puhua tyontehtavissaan esiintyvistd asiakkaiden seksuaalisuuteen liittyvistd aiheista.
Osalllistuneilla asiantuntijoilla on kaikilla ammattinsa puolesta henkilokohtainen nakemys
hyvin vanhoista ihmisistd ja heidan elamaansa liittyvistd asioista, ja asiantuntijoiden

nakemykset perustuvat pitkalti heidan jokapaivaisiin kokemuksiinsa.

Asiantuntijahaastatteluihin valittiin useampi haastateltava, jotta pystyttiin varmistamaan
tulosten monimuotoisuus. Haastateltava A, ialtddn 50-vuotias nainen, toimi
nuoruudessaan 1990-luvun lopulla Berliinissa vanhainkodissa apulaishoitajana. Taman
jalkeen han on ollut rekisterdityna sairaanhoitajana ja hoitopalvelujen johtajana Ala-
Saksin alueella yli 20 vuotta, ensin muutaman vuoden avohoitopalvelussa, jonka jalkeen
yli 15 vuotta tdyden hoidon sairaalahoitolaitoksessa, ensin ydvuorolaisena, sitten
ryhmanjohtajana ja nyt hoitotyon johtajana. Hanen tydskentelemassaan vanhainkodissa
on ainoastaan 42 potilaspaikkaa, jonka vuoksi ilmapiiri on varsin tuttu tyontekijoiden ja
asiakkaiden valilla. Haastateltavalla on tydnkuvansa puolesta ainutlaatuinen ymmarrys
vanhusten jokapaivaisesta elamasta ja myods monista muista henkildkohtaisemmista

aiheista, kuten seksuaalisuudesta.

Haastateltava B, ialtdan 24-vuotias mies, tydskentelee talla hetkelld vanhustenhoitajana
ja hanellad on noin 4 vuoden tydkokemus sosiaalityontekijana toimimisesta. Hanella on
nuoresta iastdan huolimatta melko laaja kokemus hyvin vanhojen ihmisten
elinymparistosta ja heidan elintavoistaan, ja han toimi myos edellisessa tyopaikassaan
vanhustenhoitajana laitosymparistossa. Haastateltava omaa saksalaisen
sosionomitutkinnon, joka on verrastettavissa tutkinnon suorittamisen keston, ja

vaativuuden osalta suomalaiseen sosionomitutkintoon.
Haastateltava C, ialtadn 29-vuotias nainen, omaa Saksan valtion tunnustaman

sosiaalitydntekijan patevyyden, ja hanella on meneillddn uusi vuoden mittainen osa-

aikainen tydtehtava, jonka tydnkuvaan kuuluu paaosin geriatrista hoitoa
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sairaalaymparistéssa. Haastateltava itse kuvailee nykyistd tehtavaa pilottihankkeeksi,
jonka vuoksi kyseessd on ainakin nyt alkuun ainoastaan vuoden mittainen
maaraaikainen tyotehtava. Kuten Suomen sosionomitutkinnoissa, myds saksalainen
tutkinto oikeuttaa tyoskentelemaan kaikilla sosiaalitydon aloilla, pois Iukien
varhaiskasvatukseen liittyvat tyonkuvat, jotka vaativat osaltaan erilaisten

opintokokonaisuuksien suorittamisen.

Mayringin ~ laadullisen  tutkimuksen  protokollan  mukaan, vastaajien  tuli
haastattelutilaisuuden aikana raportoida nykyisestd terveydentilastaan, arvioida
kognitiivista prosessointikykyddn haastatteluiden aikana, kuvailla aikaisempia

tyétoimiaan, seka elamakerrallisia kokemuksiaan liittyen tyétehtaviinsa. (Mayring 2015)

4.2 Aineiston hankinta

Laadullinen sisaltdanalyysi on tekniikka, joka alun perin kehitettin Yhdysvalloissa
massatietovalineiden systemaattiseen analysointiin (Mayring 2002). Kun tutkittiin
maarallisen, eli kvantitatiivisen aineiston yksittaisten tekstikomponenttien kontekstia ja
merkitysrakenteita, johti se yha enenevampaan kvalitatiivisen (laadullisen)
sisaltdanalyysin vaatimukseen. Talla tavoin aineistosta pystyttiin havainnoimaan aiheita,

joita ei voitu tunnistaa suoraan pelkastd maarallisesta tutkimustekstista. (Mayring, 2002)

Suoritettujen haastattelujen valmistelemiseksi ja arvioimiseksi valittiin teoreettinen
kehys, joka tarjoaa orientaatiota haastattelujen aikana. Tama tarkoittaa, etta
jasentamista voi tapahtua etukateen paremmin ja sanatonta kommunikaatiota pystytaan
valttamaan, jolloin kaikki haastattelut sailyttavat yhteisen savelen tutkimuksen aikana, ja
tarkeitd aspekteja ei jaa tutkimuksen ulkopuolelle. Haastattelun edetessa on tarkeaa
esittda olennaisia ja arvioitavissa olevia kysymyksia. Kysymykset on kaikki suunniteltu

auttamaan havaintojen tarkistamisessa, seka valttdmaan tulkinnanvaraisuutta.

Tutkimuksen oikeaoppisen ohjeistuksen avulla tunnistetaan myds kohteet, joita on
kasitelty tiedustelematta (Lamnek 2005). Ne kohdat, joissa haastattelun vastaaja pyytaa
yksityiskohtaisempia esityksia, tai jos han pyytaa selvennyksia tai lisatietoja, hanen on
itse kuvailtava, tai maariteltdva tapaus. Spontaaneista yksittaisista paatoksista on
muodostettava erityinen sensitiivisyys haastattelun tietylle kululle ja haastattelun

molemmille osapuolille (Flick 2007). Flick huomauttaa myds, etta on valttdmatonta saada
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kattava yleiskatsaus sanottuun, ja sen merkitykselle tutkinnassa, ja lopulta tehda paatds
sanotun kayttamiselle, tai huomiotta jattdmiselle tutkinnassa. Yhteenvetona voidaan
todeta, etta haastattelukehysta kaytetaan yleisena muistutuksena ja suuntauskehyksena

haastattelutilanteessa (Lamnek, 2005).

4.2.1 Mayring -sisaltdanalyysimenetelman laatukriteerit

Laadullisen tutkimuksen osalta Philipp Mayring korostaa viitta yleista laatukriteeria.
Ensimmainen naistd on menettelydokumentaatio, jolla tarkoitetaan kvalitatiivisen
tutkimuksen tapaa maaritelld yksityiskohtaisesti dokumentoitavat menetelmat ja
menettelyvaiheet. Tama dokumentaatio on valttdmatén vaihe ymmarrettavyyden
takaamiseksi siita, miten tulokset, tai tieto on saatu. Toinen kvalitatiivisen tutkimuksen
laatukriteereistd on tutkimuksessa esiintyneiden tulkintojen argumentaatioinen
turvaaminen. Koska pelkat tulkinnat itsessaan eivat ole todistettavia osia laadullisia
lahestymistapoja, tutkimuksessa esiintyvien tulkintojen tulee olla perusteltuja. On
ratkaisevan tarkeaa, ettd tulkintaa tukee asianmukainen ennakkokasitys vastaavista
tulkinnoista, joita teoria ohjaa kohtuudella. On myos tarkeaa, etta tulkinnoista tehdaan
selvitykset niilla alueilla, joissa epaselvyyksia voi ilmeta, ja ettd vaihtoehtoiset tulkinnat
kumotaan, tai jatetdan huomioitta. Kolmas laatukriteeri on saantéopastus. Huolimatta
aiheen avoimuudesta ja mahdollisesta halusta tehdd muutoksia Kkvalitatiivisen
tutkimuksen analyyttisiin vaiheisiin, on tarkeaa, ettd systemaattinen menettely, joka
perustuu maariteltyihin analyysivaiheisiin, prosessimalleihin ja menettelysaantoihin
toteutuu, eikd muutu tutkimuksen edetessd. Neljds laatukriteeri maarittda, ettd
tutkimuksessa esiintyvan kohteen laheisyys ja itse aiheen sopivuus tulee olla olennaisia
osia laadullisen tutkimuksen ohjaavia periaatteita. Tutkittavan maailmaan saadun
yhteyden kautta on tarkedd luoda avoin ja tasavertainen suhde tutkittavaan, joka
johdattaa kohti haluttua pddmaaraa. Viidentena ja samalla viimeisena laatukriteerind on
kommunikatiivinen validointi. Tulosten ja tulkintojen paikkansapitavyys pitdd pystya
tarvittaessa myos vahvistamaan tutkimuksen tutkijan kanssa, jolla tulee olla riittava
patevyys suoritettun tutkimuksen aiheeseen liittyen. Tulosten avulla voidaan selvittaa,
vastaavatko tutkimuksessa esiintyneet tulkinnat tutkijan ndkemyksia. Tama on tarkea

vaihe tulosten varmentamisen osalta (Mayring 2002).

Tassa tyossa sovellettin merkinnalla varustettua transkriptiota. Menetelmassa on

olennaista, etta tarkeaa tietoa voidaan tallentaa ja esittda selkeasti, lisaten siihen myoés
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esimerkiksi kielellisen kommunikaation ulkopuolelle jaavaa tietoa. Ylimaaraiset tiedot
voivat osoittautua merkityksellisiksi itse analyysin edetessd (Mayring 2015).
Haastattelujen kirjoittamiseen kaytetdan yhdenmukaista kaavaa, joka standardoi

transkriptiomenetelman. Tahan tydhon muotoiltiin seuraavat ohjeet:

(Tauko) Pidempi tauko puhutussa sanassa

Lausumaa ei ole tdydennetty tai lausetta ei

ole lopetettu

(Nauraa), (yskii) Muiden kuin kielellisten prosessien

luonnehdinta

M: Haastattelija puhuu
A/B/C: Haastateltava puhuu

4.3 Valitun menetelman hyddyt ja haitat

Mayringin menetelman mukaisessa tutkimuksessa kvalitatiivisiin tutkimusmenetelmiin
kuuluu asiantuntijahaastatteluiden sisaltéanalyysit. Niilla pystytdan todentamaan, etta
myds keskustelukumppanin sanattomat sanat ja ns. rivien valista tehdyt tulkinnat tulevat
havaituiksi. Kerrontaa voidaan subjektiivisesti ja tarpeen mukaan mukauttaa ja sovittaa
keskustelutilanteeseen sopivalla tavalla hyodyllisen tiedon hankkimiseksi. Haastattelun
aikana voi siis syntya kokonaan uusia lahestymistapoja, joista joko aiemmin keskusteltiin

tutkimusvaiheessa, tai jotka oli jatetty huomiotta (Mayring 2002).

Kvalitatiivisessa arvioinnissa havainnointi tulisi pitdd mahdollisimman avoimena
tarkkojen tietojen saamiseksi, seka odottamattomien tilanteiden valttamiseksi.
Laadulliset tutkimustavat ovat menetelmind yksityiskohtaisempia tutkittaessa
todellisuuteen ja yhteiskuntatieteellisiin aiheisiin perustuvia ilmidita. Lisaksi yksittaiset
haastattelukumppanit ovat usein resursseina paljon yksiléllisempia. Laadullisen
tutkimuksen tarkeana elementtind ja vahvuutena voidaan pitdd aiheiden

ainutlaatuisuutta ja yksityiskohtaisuutta. (Lamnek 2005)
Laadullisen sisaltdanalyysin haittana voidaan pitaa sita, ettd ihmiset eivat koskaan ole

taydellisia. Tama voi patea esimerkiksi tilanteissa, joissa heistd pyritdan kirjaamaan

tietoa kattavasti ja kokonaisvaltaisesti. Taman lisaksi tilanteiden objektiivisuuteen liittyvia
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puutteita, seka tosiseikkojen vaaristymia saattaa esiintya. Laaja tiedonkeruu, joka ei
perustu puhtaasti numeeriseen aineistoon, voi olla menetelmana myoés pitkakestoinen ja
kallis, etenkin toteutuksen, mybhemman kasittelyn ja arviointivaiheen puolesta (Bortz,
Doring 2016).

4.4  Aineiston analyysin teoria

Laadullinen sisaltéanalyysi suoritettiin asteittain ja jarjestelmallisesti. Opinnaytetydssa
kaytetty Mayringin kehittdma prosessimalli sisaltdd materiaalin  maarityksen,
haastattelutilanteen analysoinnin, aineiston teoreettisen luonnehdinnan,
analyysisuunnan maarittamisen, kysymyksien teoreettisen erottelun,
analyysimenetelman maarittdmisen, seka itse materiaalianalyysin toteuttamisen
(Mayring, 2002). Haastattelujen jalkeen, haastattelukysymykset ja vastauksista tehdyt
transkriptiot jaettin kolmeen eri osaan (analyysiulottuvuuteen), jonka jalkeen
transkriptioiden materiaalia vahennettiin niin, etta niistd pystyttiin tekemaan parafraasit,
joihin jatettiin vain tutkimuskysymyksien kannalta olennaiset osat jaljelle. Jaljelle jaaneet
parafraasit jaettiin sen jalkeen kategorioihin (1-9), jolla ne saatiin luokiteltua vastaamaan
relevanttiutensa puolesta tutkimuksen spesifeja osa-alueita, kuten esimerkiksi

toimenpiteita, tai tulevaisuuden nakymia.

Vaiheet, jotka toteutettin ennen varsinaisten haastattelujen aloittamista, olivat
hankintamenetelman valinta, haastattelutilanteiden organisointi, seka haastatteluihin

osallistuneiden asiantuntijoiden soveltuvuuksien kartoitus.

4,41 Analyysin ulottuvuuksien erottelu

Haastattelukysymyksien- ja vastauksien teoreettinen erottelu analyysivaiheessa
tapahtui jakamalla ne kolmeen osaan, eli ulottuvuuteen. Analyysin ensimmainen
ulottuvuus liittyy tutkittavan aiheen teoreettiseen tietoon. Kaksi ensimmaista
haastattelukysymysta ovat: 1 Mitd ajatuksia sinulla on hyvin vanhojen ihmisten
seksuaalisuudesta voimaantumisen nékékulmasta? Ja 2 Onko seksuaalisuutta koskaan

kéasitelty asukkaiden keskuudessa? Miké oli reaktio?
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Analyysin toinen ulottuvuus kattaa tutkimukseen liittyvat kaytannon tapahtumat. Taten
haastattelujen kolmas, neljas ja viides kysymys liittyvat haastateltavien kdytannéntoimiin
ja toiminta-alueeseen: 3 Miten seksuaalisuuteen liittyvdé voimaannuttamista on
jérjestetty laitoksessanne? Miten, tai miltd osin sité voisi mielestdnne parantaa? 4 Miten
sind (ja kollegasi) toimitte, kun asukkaiden seksuaaliset teot tulevat tietoon? ja 5 Miten

kuvailisit tiimisséasi vallitsevaa suhtautumista laitoksenne asukkaiden seksuaalisuuteen?

Analyysin kolmas ulottuvuus liittyy tulevaisuuden nakymiin. Tahan analyysin
ulottuvuuteen sisaltyy loput nelja haastattelukysymysta: 6 Mihin toimiin organisaationne,
tai oppilaitoksenne johto on ryhtynyt kouluttaakseen ja valistaakseen teitéd
seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa? 7 Teettekb yhteistyétd ulkopuolisten
neuvontakeskusten kanssa, tai onko teilld péésy ulkopuolisiin neuvontakeskuksiin ja
tunnetteko, tai kéytéttekd niiden erikoispalveluja? 8 Miten uskot aiheen vanhusten
seksuaalisuudesta muuttuvan tulevaisuudessa? sekd 9 Mitd henkilbkohtaisesti toivot

tyési tulevaisuudelta asiakkaidesi seksuaalisuuden osalta?

4.4.2 Analyysitekniikan vaiheet

Kun haastattelut oli saatu nauhoitettua, haastattelujen analysointi suoritettiin
yhteenvedon, seka jasentamisen avulla. Analyysin tarkoituksena on vahentaa
materiaalia siten, ettd olennainen sisaltd sailyy, seka luoda hallittavissa oleva

kokonaisuus, joka on kiteytetty versio alkuperdismateriaalista. (Mayring 2015)

Tassa opinnaytetyossa kaytetyssd menettelyssd keratty transkriptoitu materiaali
muotoiltiin uudelleen ja lyhennettiin jarjestelmallisesti, jonka jalkeen se supistettiin
olennaisiksi lausunnoiksi. Tama menetelma luo luokista ruudukon, joista syntyy
temaattinen rakenne (ruudukosta on esimerkkikuva sivulla 20). Taman avulla sisaltd
voidaan lajitella, tiivistdad ja luokitella tehokkaasti eri luokkiin. Yhteenvetotekniikalla on
karkea prosessimalli, jonka vaihejarjestys sisaltda vaiheen 1 parafrasoinnin, vaiheen 2
yleistdmisen abraktiotasolle, vaiheen 3 ensimmaisen pelkistyksen, seka tarvittaessa

vaiheen 4 toisen pelkistyksen (Mayring 2002).
Vaiheessa 1 suoritetaan ensin haastatteluista saadun informaation yhteenveto ja

uudelleenmuotoilu, eli kielitaso yhdenmukaistetaan. Tekstikomponentit, joilla ei ole

sisallon kannalta merkitysta jatetdan huomioitta. (Mayring 2002).
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Vaiheessa 2 maaritetdan abstraktiotaso. Tdman maaritetyn abstraktiotason perusteella
tarkistetaan, mitka aineelliset yksikot kuuluvat abstraktiotason vaikutusalueeseen, jotta
niihin keskitytaan sitten vyleisesti tarkemmin. Kaikki alueeseen kuuluvat lauseet

kirjoitetaan sen jalkeen puhtaaksi. (Mayring 2002).

Vaiheessa 3 lauseet, joilla on sama merkitys, karsitaan, ja vain ne lauseet kaytetaan,

joilla on materiaalin kannalta keskeinen merkitys. (Mayring 2002).

Toisessa pelkistysvaiheessa (V4) tiivistetaan ja tarvittaessa yhdistetaan toistuvat lauseet
toisiinsa kehittden uusia lausekkeita. On tarkeaa huomioida edustavatko uudet
lausunnot edelleen alkuperaistd materiaalia ja ovatko ne informaatioltaan relevantteja.
(Mayring 2002).

Naiden vaiheiden jalkeen ensimmainen yhteenvetokierros on valmis. Mayringin
mukaisen tilastoanalyysin mukaan joskus saatetaan tarvita vielda ylimaaraisia
yhteenvetoja, joissa abstraktiotasoa nostetaan ja tulkintavaiheet toistetaan. Tama jakso
voidaan suorittaa 1api, kunnes tulos vastaa haluttua materiaalin vahenemista (Mayring
2002). Opinnaytetydn materiaalin luonteesta, ja kaikkien haastateltavien asiantuntijoiden
erittdin  tuottavista ja keskitetyistd lausunnoista johtuen, naistd ylimaaraisista

yhteenvetokierroksista pystyttiin luopumaan tutkimusta tehdessa.

4.4.3 Analyysiyksikdiden maarittely

Viimeiseksi, kun haastattelut on kasitelty ja jasennelty, niistéd pystytddn muodostamaan
seuraavat, tutkimusaiheelle ominaiset kategoriat, ja niille pystytdan antamaan analyysia
varten olennaiset numeraaliset arvot kategorioittain: 1 seksuaalisuuden merkitys, 2
seksuaaliset teot/kokemukset, 3 reaktiot seksuaalisuuden tarpeeseen, 4 mahdollisuudet,
toimenpiteet ja voimaannuttaminen, 5 oma asenne ja oma toiminta asiayhteydesséa, 6
tietdmyksen taso ja tiedon lisddminen, 7 tulevaisuuden nadkymét, 8 tulevaisuuden toiveet,

seka 9 puitteiden olosuhteet.
Puhtaaksi kirjoitetut materiaalit analysoidaan taulukkomuodossa. Tarvittaessa

esimerkiksi tapaus, sivunumero, rivinumero, lainaus, yleistys ja pienennys tulee olla

lueteltu selkeasti hyvan yleiskuvan saamiseksi. Viittaukset luetellaan siten, etta luokat
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voidaan jaljittdd alkuperdisestd haastattelutranskriptiosta tehokkaasti. Tama
mahdollistaa tarkan muotoilun parafraaseista, ja myds haastattelijan omat
haastattelussa mainitsemat lauseet voidaan tarpeen mukaan sisallyttaa analyysiin. Sen

sijaan, jos osa tekstista jatetdaan pois, tdma ilmoitetaan merkinnalla [...]. (Mayring 2015)

Alla esimerkki valmiista, valittuun analyysimenetelmaan perustuvasta taulukosta, jossa
on eriteltyna asiantuntijoiden alkuperainen lausunto, lausunnosta laadittu parafraasi,

seka se, mihin kategoriaan/kategorioihin lausunto kuuluu:

Lausunto Parafraasi Kategoria

Minulla on ollut niin monia
tehtavia, vastaanottamisesta
toiminnan suunnitteluun ja mutta seksuaalisuus ei ollut
omaisten kanssa
tydskentelyyn. Ja
seksuaalisuus ei ole ollut
aihe, johon keskityn tai
mitaan sellaista, mutta...

Oli monia erilaisia tehtavia, | 5,6

keskeinen aihe

No, puhuimme siita timissd | Siitd  puhuttiin  tiimissa | 5,3
tarvittaessa. Olen myos

joskus ottanut asian esille,
mutta usein se ei johtanut johtanut pitkalle
kovin pitkalle, joten.... Ei.

tarvittaessa, mutta se ei

No, mitadan ei ole tehty. Laitoksessa ei ole | 6
aiheeseen liittyvaa

koulutustarjontaa

5 Aineiston analyysi
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5.1 Analyysin ensimmainen ulottuvuus

Analyysin ensimmainen ulottuvuus maaritellaan aiheen teoreettiseksi viitekehykseksi ja
sitd kasitellddn kahdella ensimmaiselld haastattelukysymykselld, jotka ovat: Mité
ajatuksia sinulla on hyvin vanhojen ihmisten seksuaalisuudesta voimaantumisen
nékbkulmasta? seka: Onko seksuaalisuutta koskaan késitelty asukkaiden keskuudessa?
Mik& oli reaktio? Nama kaksi haastattelukysymystd kuuluvat 1. kategoriaan

Seksuaalisuuden merkitys.

Kaikki kolme haastateltavaa antoivat hyvin samankaltaisia lausuntoja ensimmaiseen
kysymykseen "Mitd ajatuksia sinulla on hyvin idkkaiden ihmisten seksuaalisuudesta
voimaantumisen nakokulmasta?": "Elikkd minulle henkilbkohtaisesti on aivan selvaa,
ettd elamassa kaikki menee aina nain, joten silla ei ole mitaan tekemista ian kanssa "
(Haastattelu A, rivit 6-7), " Ensinndkin on sanomattakin selvaa, ettd seksuaalisuus ei
lopu vanhuudessa" (Haastattelu B, rivi 17) ja " No... on totta, ettd seksuaalisuus on aina
kysymys, olipa ihminen kuinka vanha tahansa. Se on siis myos tarkeda. Minusta se on
osa elamaa" (Haastattelu C, rivi 22—-23). Kuten huomataan kaikki haastateltavat ovat

hyvin samaa mieltd aiheesta.

Nain ollen haastateltujen asiantuntijoiden kesken vallitsee yksimielisyys siita, etta
opinnaytetydn alussa mainittu WHO:n maaritelma seksuaalisuudesta on yhteneva, ja
ettd seksuaalisuus maaritelldan ihmisyyden keskeiseksi osa-alueeksi, joka kattaa koko
elinian (WHO 2006). Kaikki kolme haastateltavaa tunnustavat seksuaalisuuden olevan
vanhuudessa edelleen lasna, eika sita tulisi kieltda keneltdkdan heidan korkean ikansa

vuoksi.

On silmiinpistavaa, etta kaikki kolme haastateltavaa toteavat suoraan tdman jalkeen, etta
seksuaalisuus vanhuudessa "nayttda kuitenkin olevan tabuaihe yhteiskunnassamme"
(haastattelu B, rivi 18.), ja ettd seksuaalisuus "on edelleen tabuaihe numero 1"
(haastattelu C, rivi 32-33.), ja ettd seksuaalisuus yleensd "on tdysin tabu aihe"
(haastattelu A, rivi 11). Nama hammastyttavan samankaltaiset muotoilut osoittavat, etta
vanha sukupolvi, joka nyt elaa laitoksissa, ei kasittele seksuaalisuuttaan kovinkaan
avoimesti. Varteenotettavia tutkimuksia siita, millainen tabu seksuaalisuus aiheena
iakkaille ja jopa nuoremmille ihmisille on, on hyvin haastavaa I6ytaa. Tastd on

osoituksena aikaisemmin mainittu seksuaalisen kiinnostuksen ja aktiivisuuden valinen
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erotus, jonka mukaan niiden ihmisten osuus, jotka ilmoittavat olevansa seksuaalisesti
kiinnostuneita vield vanhuudessakin, on huomattavasti suurempi kuin niiden osuus, jotka
tosiasiallisesti ovat seksuaalisesti aktiivisia (Von Sydow 2015). Vaikka talle voikin olla
useita eri syitd, voidaan silti olettaa, ettd tama aukko, joka tulee esille kaikissa
haastatteluissa, johtuu ainakin osittain nimenomaan mahdollisuuksien ja tuen

puutteesta.

Haastateltava A kayttaa haastattelujen aikana saksankielista termia "Fraulein", jolla alun
perin noin 1980-luvulle asti tarkoitettin Lansi-Saksasalaisessa puhekielessa
naimattomia naisia. Tassa yhteydessa voidaan tulkita, ettd naimattomuus on synonyymi
seksuaaliselle pidattyvyydelle, viattomuudelle, tai neitsyydelle, ja haastateltava A:n
mukaan jotkut tdssad yhteydessa mainituista hoitolaitosten vanhoista naisista

maarittelevat itsensa tdman perusteella, tai ovat ylpeita siita. (Haastattelu A, rivi 9)

Toinen osoitus siitd, kuinka vield tana paivana hyvin idkkaat ihmiset pitavat
seksuaalisuutta tabuna, liittyy ajan henkeen ja |0ytyy heidan elamakerroistaan. He
tulevat sukupolvesta, joka on eldnyt Saksassa maailmansodan aikana, kasvanut
diktatuurisessa yhteiskunnassa, jolloin seksuaalisuuden toteuttaminen tapahtui usein
vain avioliitossa, kumppanin kanssa hiljaisuudessa peiton alla ja ensisijaisesti vain
lisdantymistarkoituksessa. Sunnuntaisin kirkossa kdyminen oli myds tassa sukupolvessa
paljon yleisempaa kuin nykyaan, ja voidaankin olettaa, ettd seksuaalisuuteen saatettiin
littdd jokseenkin vanhan ajattelun mukaisia, likaisia ja syntisid ajatuksia. Se, etta
seksuaalista vakivaltaa on mahdollisesti tapahtunut sodan aikana tai sen jalkeen, voi
my0s johtaa aiheen torjumiseen, hylkdamiseen, hapedan tai jopa pelkoon aihetta

kohtaan.

Seksuaalisuudesta puhuminen on vaiettu asia, jota myos haastateltava C:n mukaan
nykyisessa ikaantyneessa sukupolvessa voitaisiin kuvailla sanoin "lhmiset eivat vain

yksinkertaisesti tee niin". (Haastattelu C, rivi 33).

Tabusta huolimatta kaikki haastateltavat tunnistavat aiheen tietynlaisen nakyvyyden
jokapaivaisessa tydssaan. Vastauksena haastattelun toiseen kysymykseen siita, oliko
seksuaalisuutta koskaan kasitelty avoimesti asukkaiden keskuudessa, tekivat kaikki
haastateltavat aluksi hyvin selvan eron dementoituneiden ja kognitiivisesti normatiivisten

henkiloiden valilla.
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Haastateltava A sanoo: "No, meidan asukkaamme, jotka ovat kognitiivisesti viela
(puhdistaa kurkkua) sellaisia, etta he ovat taysin itsenaisia, tata ei ole koskaan kasitelty.
Meilla on jo ollut tatda dementoituneiden asukkaiden kanssa, se on totta.". (Haastattelu
A, rivi 23). Haastateltava B ilmaisee: "Siihen puututtiin usein epasuorasti, erityisesti
korkeasti dementoituneet naiset" (Haastattelu B, rivi 26), ja C sanoo: "Usein se tapahtuu
kuitenkin melko alitajuisesti, eikd siihen puututa [...] jos henkild on dementoitunut eika

ole niin estynyt." (Haastattelu C, rivi 44).

Dementiassa tapahtuva henkinen rappeutuminen saattaa eliminoida seksuaalisuuteen
liittyvid sosiaalisia esteitd ja normeja. Kyseiset henkilot tayttdvat nain perustarpeensa
ilman sosiaalisesti vaadittua ja vakiintunutta rajoitusta, jota normaalisti pidetaan
itsestdanselvyytend, jonka lisdksi osa tatd on myos fyysinen nautinnon tunne. (Scheib-
Berten 2010). Tama selittaisi sen, miksi seksuaalisuuteen liittyva tabu -tunne heikkenee,

ja miksi tdma perustarve iimenee nakyvammin, tai siité tulee estottomampi aihe.

Olisi siis vaarin paatella, ettd seksuaalisuutta "ei ole koskaan kasitelty" (Haastattelu A,
rivi 24) sellaisten ikdantyneiden ihmisten keskuudessa, jotka eivat sairastu dementiaan,
ikadan kuin se olisi vain dementoituneiden ikdantyneiden ihmisten asia. Merkittava ero on
asiantuntijoiden mukaan luultavasti vain suorassa, tai voimakkaasti korostuneessa

estottomassa viestinnassa.

Vaite siita, etta kognitiivisesti ns. hyvakuntoiset pariskunnat eivat muka koskaan ilmaisisi
halua hellyydelle tai laheisyydelle on ristiriidassa haastateltava C:n lausunnon kanssa,
jossa han mainitsi, ettd erds asukas toivoi vaimonsa seuraa 6isin. (Haastattelu C, rivi
58). Taman voidaan kuitenkin haastatteluista saamien vastausten perusteella olettaa
olevan enemmankin yksittdistapaus, josta voidaan paatella, ettad fyysisen laheisyyden

halun tai tarpeen avoin ilmaiseminen on verrattain harvinaista.

Haastateltava C:n mukaan seksuaalisuuden tarve muuttuu vuosien mittaan ja ilmenee
vanhuudessa eri tavoin kuin esimerkiksi murrosidssa, tai yleensdkin aiemmassa
eldmassa. Haastateltava C kuvailee my0s, ettd hanen asiakkaansa kaipaavat hellyytta
ja laheisyytta. (Haastattelu C, rivit 24—26).
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Haastateltava A kertoo myds tilanteesta, jossa eras nainen kertoi kaipaavansa miesten
huomiota, miesten ymparilla olemista, seka inhimillista laheisyytta sen jalkeen, kun han
muutti hoitolaitokseen (Haastattelu A, rivit 33—35). Haastateltava B sen sijaan ilmoitti,
ettd hanen tydskentelemassaan laitoksessa oli muodostunut rakastavaispari.
(Haastattelu B, rivit 36—37). Tasta voidaan paatella, ettd yksinomaan seksuaalinen halu
ei valttamatta aina ole ihmisille ensisijainen tarve, vaan enemmankin tarve laheisyyteen
yleisemmassa merkityksessa. Arviota siitd, kuinka seksuaalisuuden tarve muuttuu
eldman aikana, voidaan tukea tieteellisesti ja alussa mainittu emotionaalinen yksinaisyys
tulee konseptina selkeasti nakyviin haastatelluiden lausuntojen puolesta. Sosiaaliseen,
sekd emotionaaliseen yksinaisyyteen liittyy suoria terveysvaikutuksia niista karsiville
(Carrasco 2018)., jonka vuoksi niihin pitdisi pystya puuttumaan tehokkaammin
sosiaalialan ammattilaisten toimesta. Taten asiakkaille voidaan taata hyvat ja turvalliset

olosuhteet myds vanhuudessa.

Toisaalta on myds olemassa haastateltava B:n yksityiskohtaisemmin kuvaamia hyvin
fyysisia tekoja, jotka kuuluvat haastatteluvastauksiltaan kategoriaan 2, eli seksuaaliset
teot/kokemukset. Tahan luokkaan kuuluvat tekojensa puolesta usein dementiapotilaat,
jotka yrittavat tehda tydntekijoille seksuaalisia tekoja ja/tai esittavat heille seksuaalisia
kommentteja. Haastateltava B:n toteamus, jonka mukaan edes sukupuolella ei ollut
naissa tilanteissa mitdan merkitysta, voidaan tulkita siten, ettd kyse ei todennakoéisesti
ollut Iaheisyyden ja hellyyden kokemuksesta tietyn henkildn kanssa, vaan enemmankin
fyysisen, jopa primitiivisen tarpeen tyydyttdmisestad. Haastateltava B kuvailee sita

yritykseksi ilmaista seksuaalisia tarpeita fyysisesti. (Haastattelu B, rivit 26—29).

Kaikki haastateltavat mainitsevat kasittelevansa tyossdan myods muita haasteellisia
aiheita, jotka liittyvat elettyyn seksuaalisuuteen. Haastateltava B:n kuvaamien
henkilokuntaan kohdistuneiden pahoinpitelyjen lisaksi haastateltava A raportoi myos ns.
rajatapauksesta erdan naisasukkaan kanssa, jolloin haneen otti yhteytta mies, joka oli
sanojensa mukaan kiinnostunut vain omien halujensa tyydyttamisesta. (Haastattelu A,
rivi 38). Haastateltava A totesi, ettd tdma mies oli hakenut naisen laitoksesta hieman
ennen puolta yétd tdman suostumuksella, mutta ahdisteli hanta sitten fyysisesti
autossaan vastoin hanen tahtoaan. Mies kaski hanet ulos autosta vasta sitten, kun han
oli toistuvasti ilmaissut tyytymattdmyytensa. Nainen poistui autosta keskella kaupunkia

jonkin matkan paassa hoitolaitokselta, jolloin han jai oman onnensa nojaan hamaraan.

(&
Metropolia



25

Haastateltava C kasittelee my06s ilman suostumusta tapahtuvien seksuaalisten tekojen
ongelmaa: "Ydévartijat kertoivat esimerkiksi erdastd herrasta, joka seisoi aina 6isin
dementoituneiden naisten huoneessa ja yritti paastad heidan sankyihinsa." (Haastattelu
C, rivi 56). Kyvyttdomyys suostua seksuaalisiin tekoihin on siis myds tassa yhteydessa
ongelma. Henkil6t, jotka eivat kykene puolustautumaan sanallisesti, tai fyysisesti, joko
kognitiivisen, tai fyysisen vamman vuoksi, voivat joutua seksuaalisen ahdistelun, tai
vakivallan uhreiksi vastoin tahtoaan. Seksuaalinen vakivalta aiheuttaa riskeja niin
asiakkaiden, kuin mydés ammattilaisten nakodkulmasta, ja fyysisten vammojen lisaksi
seksuaalista vakivaltaa kokeneet voivat karsia pitkdaikaisesta psyykkisesta
sairastavuudesta, kuten esimerkiksi traumaperaisesta stressihairiostd (PTSD) ja

masennuksesta. (Anderson, DeSoto 2022)

Toinen mielenkiintoinen nakdkulma, joka tdssd yhteydessa nousee esiin, mutta jonka
yksityiskohtainen vastaaminen menisi liian pitkalle tdman tydn puitteissa, on se, missa
maarin tyontekijat itse kantavat moraalisen, oikeudellisen ja henkildkohtaisen vastuun
tapahtumista. Oli henkil6lla sitten dementia tai ei, voimassa olevat perusoikeudet on
sailytettava ja niihin kuuluu myds henkilékohtainen vapaus. Viralliset keinot ihmisten
pysayttamiseksi, tai vangitsemiseksi on toteutettava tuomioistuinten kautta, eika
keneltdkaan saa aktiivisesti kieltdd vapaata toimintaa perusteitta. Kun kyseessa on
ihmisoikeudet, Saksa edustaa byrokratialtaan pitkalti samanlaisia lakeja ja
toimintamalleja, kuin mihin esimerkiksi Pohjois-Euroopassa on totuttu. Totuus on
kuitenkin se, etta asiakkaat ja henkilokunta joutuvat joskus tilanteisiin, jotka vaikuttavat
vaarallisilta, tai voivat aiheuttaa heille vahinkoa. Se, pitaisikd tahan puuttua, ehkaista, tai
antaa siihen mahdollisuuksia, on mielenkiintoinen nakdkulma, jota olisi myds syyta tutkia

tarkemmin.

Kyvyttdomyys sopeutua sosiaalisiin normeihin esimerkiksi dementian vuoksi johtaa myods
ongelmakohtiin muiden asukkaiden suojelussa. Julkinen itsetyydytys, tai kahden ihmisen
valiset seksuaaliset teot eivat kuulu yleisesti hyvaksyttyyn kayttaytymiseen, ja ne voivat
ahdistaa sivullisia, kuten muita asukkaita, henkilékuntaa ja vierailijoita. Omaisten ja/tai
holhoojien kanssa kaytava keskustelu seksuaalisuuden aiheesta liittyy asiantuntijoiden
mukaan usein henkilékohtaisiin mielipiteisiin ja asenteisiin, sen sijaan etta sita leimaisi
kokemukseen perustuva ymmarrys, tai ammattitaito. Voidaan paatella, ettd tdma johtaa
erityisesti siihen, ettd paatdksentekovallan omaavat henkilét tekevat paatdksia

henkilokohtaisten tunteidensa, tai oman avoimuutensa mukaan seksuaalisuuden
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aihepiiria kohtaan sen sijaan, etta he olisivat aidosti asennoituneet asukkaiden tarpeiden
parantamiseen. Haastateltava A tukee tata vaitettd ja myontaa, ettd ’me
hoitohenkilokunta olemme taysin hukassa, kaikki vain reagoivat niin, koska meita ei ole
koulutettu siihen lainkaan, ja kaikki vain reagoivat niin kuin he reagoivat yksityisesti. Se
ei siis ole lainkaan ammattimaista” (Haastattelu A, rivi 44). Ratkaisu tahan voisi olla se,
ettd koulutettu sosiaalitydntekija, jolla on koulutuksellista erityisosaamista
seksuaalisuuden alalla, kavisi keskustelun niiden asukkaiden kanssa, jotka siihen viela
kykenevat, ja ohjaisi esiin tuodut tarpeet sdanneltyihin ja hyvaksyttyihin kanaviin ja sitten
toisessa vaiheessa myds mahdollistaisi ja voimaannuttaisi heitd toimimaan

sopivammissa puitteissa.

5.2 Analyysin toinen ulottuvuus

Haastateltavat kuvaavat laitoksissa tapahtuvia seksuaalisia tekoja vastauksissaan myds
toiseen haastattelukysymykseen, eli kysymykseen siitd, Miten seksuaalisuutta on
késitelty Kyseisissé laitoksissa? Tutkimuksen kategoriat 2 ja 3, eli Seksuaaliset
teot/kokemukset ja Reaktiot seksuaalisuuden tarpeeseen, yhdistyvat tassa yhteydessa,
joten niitd analysoidaan yhdessa. Tama avaa samalla myds analyysin toisen

ulottuvuuden, eli tulkinnat kaytannodn tapahtumista ja toimista.

Haastateltava A raportoi aluksi ensisijaisesti itsetyydytyksesta, joka tapahtuu
hiljaisuudessa ja usein pimeassa: "Kylla, sellaista on olemassa. Koska olen joskus
yovuorossa...mmhm, ja olen ollut myds paljon yovuorossa, se on kuin...se on myos
sukupolviperaista, pimedssad kun olen yksin.... 66, sielld on joo masturbaatiota."
(Haastattelu A, rivi 62). Han toteaa lisaksi, ettd vain yOvartijat tiesivat naista
tapahtumista: "... ja nyt se on niin, etta vain yoOvartijat tietdvat sen, kukaan paivystajista
ei tieda sitd, koska ydvartijat, 66, haluavat vain suojella asukasta vahan [...] myds
yrittdvat ndhda, miten mind teen sen partioillani, omilla partioillaan, ja sitten aina
vaihtavat ajatuksia siitd, miten voin kiertda sen niin, etten hairitse ketaan..... (Haastattelu
A, rivi 64-75).

Tyontekijat pyrkivat kehittdmaan tietynlaisia inhimillisia strategioita, jotta ihmisten
yksityiselamaa ei hairittaisi. Tama on myos haastateltavan C:n mukaan haaste: "Meilla
oli tapana ripustaa kyltteja oveen yksityisyyden vuoksi." (Haastattelu C, rivi 59).

Kyseisenlaiset menetelmat ovat pohjimmiltaan voimaannuttavia toimenpiteita, joiden
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tarkoituksena on tukea asukkaita antamalla tilaa heidan tarpeilleen
itsemaaraamisoikeudellisella tavalla. Siitd huolimatta C huomautti: "Mutta kukaan ei
tehnyt sitd, koska se oli jo... se on itsessaan tabu eikd kukaan... joten sita ei
yksinkertaisesti haluttu.." (Haastattelu C, rivi 60). Kyltilla viestitty tarve yksityisyydesta
kaantyy kenties hieman koomisesti kyltin alkuperaista tarkoitusta vastaan. Nain ollen
tama strategia vaikuttaa melko epaonnistuneelta ja olisi I6ydettava muita, tarkempia ja
harkitumpia tapoja tarjota parempaa tukea. Haastateltava B kertoo naisesta, joka
loukkasi itsensa yrittdessdan masturboida kynalla. Tassakin tapauksessa koulutus ja
tuki, jossa osoitettaisiin muita mahdollisuuksia, tai annettaisiin valtuuksia muihin
mahdollisuuksiin, olisi tarkeaa, jopa pelkdn vammojen ehkaisyn ja fyysisen
koskemattomuuden sailyttdmisen kannalta. Tilanne on samanlainen myds toisessa
haastateltavan B:n kertomassa tapauksessa, jossa eraan pariskunnan valilld tapahtui
seksuaalisia tekoja vanhainkodissa, ja jonka jalkeen nainen joutui klinikalle hoitoon:
"...koska nainen joutui ensimmaisen seksuaalisen aktin jalkeen sairaalaan

luunmurtumien vuoksi." (Haastattelu B, rivi 77).

On huomionarvoista, ettd seksuaalisten mahdollisuuksien puute voi olla paitsi
turhauttavaa, myds vaarallista. Fyysinen koskemattomuus vaarantuu joskus
tietamattdmyyden, tai riskinoton vuoksi, ja vanhat asiakkaat voivat vahingoittaa itsedan
jaltai muita (Anderson, DeSoto 2022). Se, miksi asukkaat eivat puhu tarpeistaan, voi
johtua jo mainittujen syiden lisaksi myos tyontekijoiden kayttaytymisesta, joita kuvailtiin
hammastyttdvan samankaltaisesti kaikissa kolmessa haastattelussa. Kuten
haastateltava A totesi, vain yovuorolaiset tiesivat yollisista masturbaatiotapauksista ja
talla pyrittiin suojelemaan asukkaiden yksityisyyttd. Han jatkaa myos: "Kylla, tiimissa.
Joten isossa tiimissd on ehka joskus niin, ettd voit viela.... En tieda, ihmiset ovat usein
sellaisia, kun on kyse tasta aiheesta, sita vain pilkataan ja siksi vain yovartijat tietavat

taman [...] muuten he olisivat voineet sanoa: "Varo, se on nain...", mutta siitd ei
keskusteltu henkilon suojelemiseksi ja yksityisyyden sailyttamiseksi” (Haastattelu A, rivit

71-89).

Haastateltava B kuvailee tilanteita viela tarkemmin: "lahes kaikki ammattilaiset ovat hyvin
huvittuneita..... ... 00, se... 60, korkeasti dementoituneita naisia ei oteta vakavasti, vaan
se kerrotaan pikemminkin hauskana tarinana tupakoinnin aikana. Suhde... ... Meidan
kanssamme muodostuneen... pariskunnan... suhde otettiin vakavammin, mutta vasta

sen jalkeen kun sille oli naurettu paljon.. Eivatka toiset asukkaat pitaneet sita lainkaan
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hyvana. Siita juoruttiin ja puhuttiin paljon....." (Haastattelu B, rivi 42). Liséksi han sanoo:
"Tiimissa ei pahemmin ollut avointa keskustelua ainakaan ammatillisesta nakdkulmasta,
mielestani se on enemmankin kuin hoitotarinoiden ikivihreita, kun jotakuta kouritaan
jalkovalistda ja sanotaan hymahdellen "Mika sinua vaivaa, eikd kiinnosta vai?”. ”
(Haastattelu B, rivi 94-96). Edellda kuvattu yhdyntayritys johti myds hoitajien
huvittuneeseen reaktioon ja siitd "puhuttin myds hyvin huvittuneesti koko talossa"
(Haastattelu B, rivi 98). Haastateltava C havaitsi hyvin samankaltaista kayttaytymista ja
sanoo: "Tiimissamme teoilla on huvittava.... merkitys, sanoisin. Huhumyllyssa on juoruja

ja niin edelleen. Ja nauramme myds, kun jotain tapahtuu.." (Haastattelu C, rivi 68).

Ihmisilla, jotka tuntevat, ettei heitd otetaan vakavasti, voi ymmarrettavasti joskus olla
vaikeuksia ilmaista itsedan asioissa, joihin liittyy epavarmuutta tai hapeda. Jos
henkildkunnan luoma ilmapiiri ei anna ymmartaa, ettd ymmarrysta on odotettavissa, se
ei oletettavastikaan rohkaise asukkaita ottamaan avoimesti esille omia mahdollisia
ongelmiaan, tai tarpeitaan. Nimenomaan téhan ongelmakohtaan opinnaytetyon
varsinainen tutkimuskysymys, Pystytdédnké laitosympéristossé eldvien vanhusten
seksuaalisia ja intiimeja eléménalueita kehittdméén ja tukemaan sosiaalialan
nékokulmasta? pyrkii syventymaan. Haastateltava A esimerkiksi toteaa lausunnossaan
selvasti, kuinka avoimuuden puute ja siitd johtuvat kommunikaatio-ongelmat ovat joskus
voimaannuttavan kayttaytymisen esteena: "kaikki vain reagoivat niin kuin he reagoivat
yksityisesti. Se ei siis ole lainkaan ammattimaista ja voisin kuvitella, etta jos me olisimme
my0s sellaisia, jotka ovat niin lahella asukkaita, eli olemme heidan kanssaan kaikissa
tilanteissa, voisi ajatella, ettd he avautuisivat enemman, mutta nain ei ole, koska silloin....
Miten sen sanoisin...? Minusta olisi hyva, jos siella olisi joku, joka voisi keskustella heidan
kanssaan tastd aiheesta eikd vain peseytymisen, sybmisen, "Miten paiva meni?",
laakityksen, "Miten siedit sitd?" valissa. Mutta ettd silld pitdisi olla oma
painopistealueensa, koska meita ei ole koulutettu siihen, ja olen myos sitd mielta, etta
pitdisi olla joku, voisin kuvitella, ettd asukkaat ajattelevat, ettd "Voi, nyt kaikki
hoitohenkilokunta puhuu siitd isossa tiimissa, eika kaikkien pitaisi tietda."” (Haastattelu
A, rivit 45-54).

Tietyt haasteet kayvat tdssa yhteydessa selvaksi. Ensimmainen on mahdollinen huoli
siitd, etta intiimit tarpeet uskotaan henkilélle, jonka asukas tuntee, mutta johon han ei
ehka taysin luota. Ihmiset saattavat myds tuntea toisensa liilan hyvin tunteakseen

anonymiteetin tarjpamaa suojaa, ja he saattavat myos olla jossain maarin riippuvaisia
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toisistaan. Nain ollen voi olla epdmukavampaa puhua hapeéllisista aiheista hoitajan
kanssa, joka huolehtii sinusta paivittdin ja jonka kanssa olet usein fyysisesti |aheisessa
kontaktissa, kuin esimerkiksi sosiaalityontekijan kanssa, joka on yhteyshenkild vain
sosiaalisissa, mutta ei esimerkiksi fyysisissa asioissa, ja jonka kanssa asukkaan on
pidettava yhteytta vain tarpeen mukaan. Luonnollinen etaisyys voi avata oven tallaisiin
keskusteluihin. Toinen huomionarvoinen asia, jonka haastateltava A nosti esille, on se,
ettd on myds huoli siita, etta tietyt julkistetut tiedot leviavat suuressa tiimissa. Jannite
hoitotiimin valisen hyvan viestinnan ja toisaalta henkilokohtaisten salaisuuksien, tai
yksityisyyden sailyttamisen valilla on tullut selvaksi jo edellisissa kappaleissa. Jokaisen
hoitajan on punnittava, mitka tiedot ovat tarkeitéa antaa tiimin tietoon, ja mitka on parempi
pitdd salassa. Tamakin on tehtava, joka olisi parempi jattda patevien, seksuaalisiin
aiheisiin erikoistuneiden sosiaalitydntekijdiden vastuulle. Tama mahdollisesti helpottaisi
myds vakituisten hoitajien raskasta taakkaa. Ammattitaitoiset erikoistuneet
sosiaalitydntekijat voisivat saavuttaa téssa viestinnan suhteen paljon ja saada
paremman aseman, tai selkedmman ja vaarattomamman, ja tapauksesta riippuen myds
nimettdmamman suhteen asukkaisiin, ja rohkaista heitd kasittelemaan kaikkia

huolenaiheitaan ja ongelmiaan ammattimaisella ja avoimella asenteella.

Edelld mainitut havainnot sisdltavat jo ensimmaisen osan vastauksesta 3.
haastattelukysymykseen, Miten seksuaalisuuteen liittyvd voimaannuttamista on
jérjestetty laitoksessanne? Miten, tai miltd osin sitd voisi mielestdnne parantaa? Taman
lisdksi ne sivuavat myos haastattelukysymysta, 4 Miten siné (ja kollegasi) toimitte, kun
asukkaiden seksuaaliset teot tulevat tietoon? seka 5 Miten kuvailisit tiimissési vallitsevaa
suhtautumista laitoksenne asukkaiden seksuaalisuuteen? Nama analyysin toiseen
ulottuvuuteen, eli kaytannon tapahtumiin, kuuluvat kysymykset ovat yhteydessa
analyysikategorioihin 3 Reaktiot seksuaalisuuden tarpeeseen, 4 Mahdollisuudet,
toimenpiteet ja voimaannuttaminen, sekd 5 Oma asenne ja oma toiminta

asiayhteydessa.

Haastateltavat A ja B kertovat kokemuksistaan kahdesta eri laitoksesta ja naiden
laitoksien  erilaisten tilanteiden  synnyttamistd  voimaannuttamisstrategioista.
Haastateltava A:n kohdalla kyseessa on ollut tilanteita, joissa on ennen kaikkea ollut
kyse asukkaiden suojelusta sailyttamalld heidan yksityisyytensa, ja haastateltava B
raportoi eraalle pariskunnalle tehdyista toimenpiteista, jossa pariskunnan naispuolinen

osapuoli joutui menemaan klinikalle yhdyntayrityksesta koituneiden vammojen jalkeen:
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"Eras kollegani halusi ostaa ylimaaraista liukuvoidegeelia, jossa on erityinen pH-arvo
ikaihmisille ja nayttaa heille esimerkiksi asentoja, joita he voisivat tehda osteoporoosinsa
kanssa... etta tuetaan ihmista siina, miten se tehdaan. Etta he sitten pitavat kiinni
esimerkiksi sangyn kaiteesta, etta he ovat tietyssa asennossa, jotta he eivat makaa niin
paljon toistensa paalla... paino ei paina toista niin paljon. En tieda, tekiké han sen todella.

Mutta heita yritettiin seurata ammatillisesti." (Haastattelu B, rivit 99-105).

Kysyttdessa, haastateltava B keksi myds monia tapoja edistdd voimaannuttamista
laitoksessaan: "Seksuaalisen seurannan rahoittaminen kerran kuukaudessa
sairausvakuutuksen kautta pitaisi oikeastaan olla lain mukaan mahdollista. Sita ei vain
tehda kaytannodssa. Olisi kuitenkin uskomattoman tarkeda auttaa naisia ja herroja, jotka
eivat enda pysty siihen yksin, ja joilla ei ole kumppania auttamassa heitd. On myos
tarkeaa hyvaksya elaman aikana kehittyneet seksuaaliset mieltymykset eika tehda niista
tabuja, ja jos he voivat tehda sen itse, luoda puitteet. Antamalla heille yksityisyytta ja
tarjoamalla heille tiettyja apuvalineitd. Matalan kynnyksen ja huomaamattomuuden
ansiosta he voivat tuntea olonsa todella vapaaksi ja mukavaksi, jotta he voivat myés
itsenaisesti toteuttaa seksuaalisuuttaan ja seksuaalisia halujaan..” (Haastattelu B, rivit
54-62).

Haastateltava A puhuu tdssd yhteydessd seksuaaliavun mahdollisuuksista ja
seksuaalisten apuvalineiden, kuten vibraattoreiden aktiivisesta tarjoamisesta tai
hankkimisesta, ja passiivisten reunaehtojen, kuten yksityisyyden, aktiivisesta
laajentamisesta. Haastatteluista kday myds ilmi, ettd haastateltava A:n entisessa
tyopaikassa Berliinissa eraalle naiselle annettiin vibraattori henkilokohtaisen pyynnon
jalkeen, sen jalkeen, kun hanen poikansa kanssa oli ensin asiasta neuvoteltu.
Haastateltava A tekee kuitenkin selvaksi, ettd seksuaalista apua on erittdin vaikeaa, ellei
mahdotonta toteuttaa hanen nykyisessa laitoksessaan: "[...] taalla kylassa kaikki tuntevat
kaikki, jokainen sukulainen tuntee toisen sukulaisen, joten olisi ollut ajan kysymys, milloin
sukulaiset olisivat saaneet itsensa alttiiksi kysymyksille..... Se ei olisi ollut mahdollista. Ei

ainakaan taalla kanssamme.” (Haastattelu A, rivi 124).
Vaikka kerattyjen tietojen maard ei mahdollista taysin luotettavien empiiristen

johtopaatosten tekemistd, paattely kuitenkin osoittaa, ettd seksuaalisuutta koskevan

kysymyksen hyvaksymisessa, tai avoimuudessa voi kaupunkien ja maaseudun valilla
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olla suuria eroja. Haastateltava A:n nykyinen laitos sijaitsee kuntayhtymassa hyvin
maaseutumaisessa osassa Ala-Saksia, kun taas haastateltavien B:n ja C:n laitokset
sijaitsevat Berliinin keskusta-alueella. Voimaantumisen esteena ei kuitenkaan ole
pelkdstdan maaseudulla vallitseva suuntaus Kkonservatiivisempiin asenteisiin.
Haastateltava B huomauttaa, ettda myos laitoksella on oma roolinsa: "Mutta en usko, etta
protestanttinen laitos tekisi nain, tai ettd henkilokunta hyvaksyisi sen, jos joku
henkildkunnasta tai ammattilaisista aktiivisesti tukisi naisia ja herroja heidan

seksuaalisuudessaan." (Haastattelu B, rivi 74).

On syyta epailla, ettd Kkirkolliset virastot saattavat suhtautua varauksellisesti
seksuaaliseen apuun, samoin kuin kaikki he, jotka suoraan tai epasuorasti ovat
tekemisissa aiheen kanssa konservatiivisemmassa maaseutuymparistossa. Koulutetun
henkildkunnan valistusty6lld voitaisiin luoda tassd asiassa selkeyttd ja poistaa
ennakkoluuloja seksuaalista apua kohtaan, seké tiedottaa ihmisille ensisijaisesti siita,
ettd tdma mahdollisuus on olemassa, ja ettd sairausvakuutus saattaa jopa kattaa
kustannukset tietyin edellytyksin ja mahdollisuuksien mukaan (Gesundheitsinformation
2023).

Berliinildinen seksiavustaja Stefanie Klee, joka on toiminut seksityontekijana yli 30
vuotta, on valistustydn tarkeydestd samaa mieltd. Han sanoo, ettd negatiivinen
suhtautuminen seksiavustajiin liittyy paaasiassa prostituution huonoon maineeseen, ja
ettd useimmat vanhainkotien johtajat pelkaavat laitoksensa maineen puolesta, eivatka
halua toimia seksipalvelujen valittajina, silla laitosta ei heidan mukaansa pida mieltaa
mindan vanhusten bordellina (Albinus 2017). Lisaksi Klee mainitsee, etta
seksityontekijoiden ulkonadsta vallitsee yhteiskunnassa tiettyja stereotyyppisia
kasityksia. Hanen mukaansa eparealistinen huolenaihe ihmisten keskuudessa on se,
ettd seksiavustajat tulisivat laitokseen esimerkiksi korkokengissa, mustissa
verkkosukkahousuissa ja hiukset sekaisin. Han korostaa, etta seksityontekijat ovat vain
tavallisia, normaalisti pukeutuneita miehia ja naisia, jotka toimivat ammatillisten raamien
puitteissa. (Albinus 2017). Seksipalvelujen kaytannon jarjestelyissa voisi toimia
sosiaalialan ammattilainen valittajahenkiléna, joka toimisi palveluntarjoajan, omaisten ja
asukkaiden valilld molempiin suuntiin. Taten pystyttaisiin edistdmaan selkeaa viestintaa
ja myds helpottaa hoitohenkildkunnan ty6ta. Tama myds lisdisi yhteisymmarrysta ja

edistaisi voimaantumista kattavampien ammatillisten tietojen avulla.
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Haastateltavien omaa toimintaa (Iahinna kategoriaan 5, Oma asenne ja oma toiminta
asiayhteydesséd, kuuluvia vaittamia) kuvataan hyvin monipuolisesti ja eri tavoin.
Haastateltava A toteaa: "Olen ehka myds yksityishenkild silla hetkella ja haluaisin
asiassa kayttaytya itse niin, mutta haluaisin, ettd joku voisi hoitaa tata
aihetta."(Haastattelu A, rivi 54), ja tekee siten selvaksi, ettd han hyvaksyy
seksuaalisuuden aiheen olevan osa hanen tyotaan, mutta haluaisi myos, etta sita
kasittelisi joku, jolla on enemman kokemusta ja koulutusta seksuaalisuudesta, ja taten
parempi soveltuvuus aiheeseen teorian ja kaytannoén tasolla. Haastateltava B antaa
useita esimerkkeja tastd kysymyksesta ja aloittaa hyvin samankaltaisella toteamuksella:
"Alussa, kun joku tuli suoraan luokseni, olin aarimmaisen hakeltynyt ja yritin harhauttaa
dementiaa sairastavaa henkil6a validointimenetelmien avulla ja sitten palauttaa hanet
muihin aiheisiin, jotta tama aihe ei enda nousisi esiin." (Haastattelu B, rivi 69-71).
Toisaalta edelld mainitun laitoksessaan olevan pariskunnan tapauksessa han pyrki
keskustelemaan naisen kanssa, koska han joutui ensimmaisen seksuaalisen aktin
jalkeen sairaalaan luunmurtumien vuoksi. "Ja sitten rohkaisin hanta kuitenkin jatkamaan
sitd. Olen myds puhunut hdnen kanssaan hanen huolistaan ja mielestani hanelle on
tehnyt paljon hyvaa se, etta tassa tapauksessa nuori mies toisesta sukupolvesta on niin
selvasti rohkaissut hanta siihen, ettd hanen ei tarvitse tuntea huonoa omaatuntoa
sukulaisiaan ja aviomiestdan kohtaan, joka kuoli kaksi vuotta aiemmin 45
avioliittovuoden jalkeen, vaan han voi ja hanen pitaisi aktiivisesti elaa elamaansa

itsemaaraamisoikeutetusti jopa 80-vuotiaana." (Haastattelu B, rivi 82—-87).

Haastateltava B on siis pyrkinyt tydssaan kayttdmaan erilaisia
voimaannuttamisstrategioita ja -menetelmia. Han lahestyi asukasta aktiivisesti, rohkaisi
hanta, auttoi hanta ylittdmaan sosiaaliset esteet, kannusti hantd antamaan jatkossakin
tilaa seksuaalisille tarpeilleen ja toteuttamaan niitd mahdollisuuksiensa mukaan, seka
ilmaisi tunnustusta ja helpotti hdnen huonoa omaatuntoaan. Vaikka haastateltava B
tyoskenteli kyseisen tapahtuman aikaan apulaistyontekijana laitoksessa, hanella oli
tuolloin jo lahes taydellinen sosiaalityontekijan koulutus ja han oli valmistumassa
sosionomiksi. Hanella oli siis jo valmiiksi mainitut avaintaidot, joita han todennakdisesti
pystyi hydédyntdmaan niin opintojensa, kuin tyokokemuksensakin kautta saatujen
tietotaitojensa kautta. Vaite siitd, ettd patevdan sosiaalitydbhon kuuluu myds hyvin
vanhojen ihmisten voimaannuttaminen, saa yhteydessa jalleen vahvistusta, silla
haastateltava pystyi kayttdmaan erityisosaamistaan suoraan kyseisella alalla, vaikka

aihekohtainen koulutus seksuaalisuuden edistamisesta ei Saksassa hanen kaymien
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opintojensa pakolliseen aihepiiriin kuulunutkaan. Vaikka haastateltava C:lla ei omien
sanojensa mukaan olekaan erityisasiantuntemusta, han toimii tiimissa myos lieventavin
menetelmin esimerkiksi painottamalla yksityisyytta: "Puhuimme tiimipalaverissa
yksityisyyden kunnioittamisesta ja siita, ettd on aina koputettava, jos haluaa menna
huoneeseen. Se on siis yleisesti ottaen suuri aihe. Ettd vastausta joutuu odottamaan

tarpeeksi kauan..... etta odottaa vastausta." (Haastattelu C, rivi 74).

Kaikki kolme haastateltavaa ovat yhtd lailla sitd mieltd, ettd voimaantuminen
seksuaalisessa kontekstissa saavutetaan luomalla, laajentamalla ja takaamalla
yksityisyyttd. Heistd jokainen pyrkii olemaan mukana taman toteutumisessa.
Todellisuudessa monissa laitoksissa kahden hengen huone voi olla kuitenkin asukkaille
vakiovaruste. Esimerkiksi haastateltava A:n laitoksessa on 36 huonetta, joista 24 on
yhden hengen huoneita ja 12 kahden hengen huoneita. Kaikki asukkaat eivat aina viihdy
tarpeeksi hyvin kdmppiksensad kanssa esimerkiksi masturboidakseen, vaikka se
tapahtuisikin hiljaa. Olisikin siis hyva pystya etsimdan keinoja, joilla voitaisiin tarjota
enemman yksityisyytta esimerkiksi tiettyind aikoina, tai jopa tietyissa niille maaritetyissa
rauhallisissa paikoissa, mika edistaisi seksuaalista itsemaaraamisoikeutta ja asukkaiden

yleistad hyvinvointia.

Siihen, mita tulee seksuaalisuuden kasittelemiseen tydporukassa, haastateltavat ovat
jalleen hyvin yksimielisia arvioissaan. Haastateltava A kuvailee tiimissa tapahtuvaa
viestintaa vaikeaksi ja toteaa: "...en minakaan pida siita, on... Meita on liikaa, ja minun
on sanottava, etta tiimi koostuu niin monista erilaisista, 60, kylla, sielld on ammattilaisia,
sairaanhoitajia, vapaaehtoisia, en tieda, sanon vain, ettd ihmisia, jotka ovat jaaneet
tanne, jotka ovat juuri tehneet harjoittelun ja sitten se oli oikeastaan aika hyva... En halua
tehda sita riippuvaiseksi siitd, onko joku ammattilainen vai ei, mutta periaatteessa se on
niin, ettad tietenkin ammattilaiset kasittelevat tata... Kylla. Joka tapauksessa, minulla ei
ole hyva fiilis, kun teemme niin." (Haastattelu A, rivit 81-87). Taman tunteen tiimissa
keskustelemisen vaikeudesta vahvistaa myos haastateltava B: "Tiimissa ei pahemmin
ollut avointa keskustelua ainakaan ammatillisesta ndkdkulmasta” [...] "aina... aina hyvin
epaammattimaisesti” [...] "Moni ei nahnyt tarvetta reagoida siihen." (Haastattelu B, rivi
94). Haastateltava C sanoo: "Haluaisin, etta sitad parannettaisiin. Erityisesti siksi, etta siita
tulee yhd useammin aihe, ja sen Kkasitteleminen ammattimaisesti on... Se on
yksinkertaisesti tarkeaa, ja siitd on tulossa yha tarkeampaa." (Haastattelu C, rivi 83).

Haastateltava C kuitenkin lisda: "No, puhuimme siita tiimissa tarvittaessa. Olen myds

(&
Metropolia



34
joskus ottanut asian esille, mutta usein se ei johtanut kovin pitkalle, joten.... Ei.."
(Haastattelu C, rivi 87). Patevat seksuaalisuuteen erikoistuneet sosiaalitydntekijat
voisivat toimia asukkaiden yhteyshenkil6ind, mutta voisivat olla tata tarkoitusta varten
myos osa moniammatillista tiimia ja varmistaa, etta seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia
kuunnellaan vakavasti, ja edistaad sita, ettd ne koetaan tarkoituksellisina asioina.
Tarvittaessa henkildille, joiden on vaikea suhtautua objektiivisesti seksuaalisuuteen,
voitaisiin kertoa tietyistd mahdollisuuksista yksityisten keskustelujen aikana ja
tarvittaessa tukea heitd asian kasittelyssd. Tama lievittdisi jannitteitda, poistaisi
seksuaalisuuden tarpeista kaytavien keskustelujen anekdoottisen luonteen, seka saisi
asukkaat tuntemaan olonsa mukavammaksi pitkdlld aikavalilla, ja taten avaisi ovia

keskusteluille tasta arkaluonteisesta aiheesta myo6s tulevaisuudessa.

Asiantuntijakokemuksien puolesta on yha selvempad, ettd painotus on oltava
patevyydessa sanan varsinaisessa merkityksessa: "Mutta on sanottava, ettd olen
koulutettu sosiaalityontekija... Seksuaalinen patevyys ei kuitenkaan ole aiheena
opinnoissani. Itse asiassa en voi antaa mitddn ammattimaista panosta siihen.
Voimaantuminen on tietenkin tarkeda. Mutta miten se tarkalleen ottaen tehdaan
mahdolliseksi mielekkaalla tavalla ja missa ovat rajat ja mika toimii ja mika ei... se pitaisi
selvittda ensin." (Haastattelu C, rivi 70-74). Tassa haastatteluvastauksessa nousee
selvasti esille tutkimuskysymys, Pystytdédnké laitosympéristéssd eldvien vanhusten
seksuaalisia ja intiimeja eléménalueita kehittdméaén ja tukemaan sosiaalialan
nékdkulmasta? ja sen esille tuomat vaikeudet. Edes koulutuksen saanut sosiaalialan
ammattilainen ei tassa tilanteessa osaa taysin artikuloida, mita vanhusten seksuaalinen

tukeminen kaytanndssa tarkoittaisi sosiaalialan nakdkulmasta.

Saksassa toimivan Social -hankkeen "Sosiaalityd vanhainkodeissa" mukaan geriatrisen
sosiaalitydon tehtavaluetteloon kuuluu monenlaisia toimintoja. Naihin lukeutuvat muun
muuassa neuvonta, eldmankerrallinen tyd, kriisityd, saattohoito, ryhmatoiminta,
kotineuvoa antava lautakunta, tyoskentely omaisten kanssa, yhteison tyo, julkiset
suhteet, vapaaehtoisten tydntekijdiden ja harjoittelijoiden valvonta, seka henkiléstdon

neuvonta (Sozial 2021)
Vaikka sosiaalityontekijat voivat tavalla tai toisella kohdata seksuaalisuuden aiheen

melkein milla tahansa sosiaalitydn alalla, saksalaisessa sosiaalialan koulutuksessa ei

opintojen muodossa naitda ammatillisia valmiuksia kuitenkaan usein tuoda esille. Monissa
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sosiaalitydn opetuslaitoksissa ei ole seksuaalista kompetenssia kasittelevia kursseja,
eikd varsinkaan vanhuuden seksuaalisuuden erityispiirteisiin erikoistuneita kursseja.
Berliinissa ja sen laheisen Potsdamin alueella on yhteensa nelja yliopistoa, jotka
tarjoavat sosiaalitydn kandidaatin tutkintoa. Vain yhdessa niista, Berliinin Hellersdorfissa
sijaitsevassa Alice Salomon -ammattikorkeakoulussa, on erityinen seksuaalista
patevyytta kasitteleva kurssikokonaisuus. Kyseisen oppilaitoksen tarjonta kattaa
kuitenkin ensisijaisesti vain ennaltaehkaisevan tydn, nuorten seksuaalikasvatuksen ja
viime aikoina myds maahanmuuttajataustaisten ihmisten kanssa tehtavan
seksuaalikasvatuksen, sekd sukupuoliin ja monimuotoisuuksiin liittyvat aiheet. Erityista
erikoistumista esimerkiksi iakkaiden asiakkaiden tarpeisiin ei siis ole saatavilla. (ASH
2022)

Tama seikka johtaa suoraan haastattelukysymykseen numero 6, Mihin toimiin
organisaationne, tai oppilaitoksenne johto on ryhtynyt kouluttaakseen ja valistaakseen
teitd seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa? ja siten useisiin haastatteluissa ilmi tulleisiin
asiantuntijoiden vaittadmiin, jotka luokiteltiin kategoriaan 6: Tietdmyksen taso ja tiedon
lisddminen. Taman haastattelukysymyksen kannalta haastateltavien vastaukset olivat
jalleen lahes identtisia. Haastateltava A sanoo jopa ennen kuin haastattelukysymyksen
esittdminen on paattynyt: "Ei." (Haastattelu A, rivi 95). Haastateltava B: "Ei yhtaan
mitaan." (Haastattelu B, rivi 111), haastateltava C: "No, mitaan ei ole tehty." (Haastattelu
C, rivi 93).

Yhdessakaan haastateltavien opiskelemissa oppilaitoksissa ei ole heiddan mukaansa
minkaanlaista koulutusta aiheesta. Aihetta kirjoittaessa tarjontaa ei mydskaan heidan
tietddkseen ollut suunnitteilla. Haastateltava B sanoo: "Se ei ole ollut koskaan

suunnitelmissa." (Haastattelu B, rivi 111).

Haastateltava A selittad koulutuksellisesta nakokulmasta tata taustaa: "No, se on
todellakin niin, se on tehtava selvaksi... Olemme siis jo jaljessa [...] "Meilla on... joten
meiddn on huolehdittava kaikesta, ravinnosta, laakityksesta, niin..... Mmmmhm,
kokonaisuus on niin suuri, laaja-alainen, ettei kukaan voi edes kuvitella sitd. Olemme siis
iloisia siita, ettd saamme asukkaan hyvin paivan lapi, ettd voimme todella antaa hanelle
kaiken, tai yritdmme tehda oikeutta heille, erityisesti dementoituneille asukkaillemme...
kuten sanoin, olemme niin jaljessa kaikessa taydennyskoulutuksessa, ettd se on

ehdottomasti.... Talla hetkella se ei siis ole lainkaan teemana.” (Haastattelu A, rivit 99—

(&
Metropolia



36

110). Ja haastateltava C sanoo: "Tiedan, etta on olemassa tarjouksia ja esimerkiksi myds
Berliinin hoitotydn akatemia,, ehdotin kerran heidan koulutuskurssiaan.... eri aiheesta...
No, sitdkin he tekevat. Mutta sita ei hyvaksyta, silla kotijohto on myds kiireinen muiden
asioiden kanssa, ja sen on hoidettava kaikki muu ensin. Lyhyesti sanottuna mitaan ei ole

eika mitaan tule." (Haastattelu C, rivi 93-97).

Nain ollen haastatelluiden asiantuntijoiden kesken vallitsee yksimielisyys siitd, etta
seksuaalisuus ei kuulu, eika todennakoisesti tule kuulumaan laitosten hallinnoinnin piiriin
Iahitulevaisuudessa. Kuten jo todettiin, aiheesta pilkkaaminen ja vitsailu, jotka nayttavat
olevan ongelmina kaikissa hoitolaitoksissa, ovat osoituksia siitd, ettd muutkaan
henkilbkunnan jadsenet eivat aina ota aihetta vakavasti. Jos sairaanhoitajat vapautuisivat
osasta tyotaakkaa ja sosiaalityontekijoilla olisi vankka asiantuntemus seksuaalisuuden
alalla, sairaanhoitajat voisivat keskittyd (usein muutenkin myohassa olevaan)
tdydennyskoulutukseensa ja sosiaalitydntekijat voisivat paaasiassa ottaa vastuulleen
tdman aiheen kasittelyn. Sosiaalitydbn merkitys ja vaikutus kasvaa kiireettomassa
tydymparistéssa (Payne 2022). Lisaksi tdma johtaisi siihen, ettd aihe tulisi
nakyvammaksi ammatillisella tasolla tydyhteisdon kesken. Pitkalla aikavalilla tama voisi
johtaa suurempaan hyvaksyntaan ja suvaitsevaisuuteen, seka aiheen merkityksen
parempaan arviointiin. Nain ollen ammattitaitoiset sosiaalitydntekijat voisivat tukea
asukkaita, hoivakodin johtoa, omaisia, hoitotiimin jasenia, sekd muita toimijoita aina
keittibhenkilokunnasta siivoojiin. Voimaannuttaminen on mahdollista vain oikeiden

toimintaedellytysten vallitessa, kuten haastateltavat B ja C haastatteluissaan korostavat.

Saksan valtakunnalliselle Pro Familia -neuvontakeskusverkostolle tehdyissa
tiedusteluissa kavi ilmi, ettad kattavia ammatillisia koulutustarjontoja on olemassa, joihin
satunnaisesti myos tartutaan. Naitd koulutuksia jarjestavien asiantuntijoiden mukaan
edes osallistuminen tiettyihin tarjontoihin ei kuitenkaan ole viela lopullinen,
pitkakestoinen ratkaisu ongelmaan. Vuonna 2013 julkaistussa julkaisussa pedagogi ja
teologi, sekd Ala-Saksin osavaltion Pro Familia -yhdistyksen "Seksuaalisuus ja
ikdantyminen" -osaston johtaja kuvaili tilannetta siten, ettd vanhustenhoitajat ja
omaishoitajat tulevat Pro Familia -koulutustilaisuuksiin odottaen valmiita tekniikoita ja
patenttiratkaisuja monimuotoisiin ongelmiin. Hanen mukaansa eri laitokset Iahettavat
joskus vain osan tydntekijoistd koulutustilaisuuksiin ajatuksella, ettd he voivat sitten
vuorostaan kouluttaa laitoksen muuta henkildkuntaa. Han pitaa tata lahestymistapaa

ongelmallisena, sillda heidan koulutuksensa pyrkii muodostamaan mahdollisimman
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perustavanlaatuisen nakemyksen seksuaalisuuden kokonaisuudesta ongelmineen.
Hanen mukaansa kyse on seksuaalikasvatuksesta ja henkilékohtaisesta kohtaamisesta
aiheen kanssa, ja han painottaa, etta vasta myohemmassa vaiheessa on mahdollista
tarkastella konkreettisia ongelmatapauksia asianmukaisesti ja ammattimaisesti.
Koulutuksissa on hanen mukaansa enemman kyse asenteesta, kuin toiminnasta (Pro
Familia 2013).

Tama kuvaus osoittaa, kuinka vaativa ja pitkd tie on tulla toimintakykyiseksi,
korkeatasoisen seksuaalisen ammattitaidon omaavaksi henkildkunnan jaseneksi.
Seksuaalisuuteen liittyvaan tdydennyskoulutukseen on luotava valmiudet seka opettaa
voimaannuttava asenne ja vasta nadiden vaiheiden jalkeen voidaan ylipaataan oppia

kaytannonlaheisid menetelmia asianmukaisesti.

Samassa julkaisussa todetaan lisdksi, ettd vanhustenhoitojarjestelmén kanssa
tapahtuvassa yhteistydssa tarvittaisiin pidempikestoisia koulutuskokonaisuuksia tai -
sarjoja. Kaytannénongelmaksi muodostuu usein kuitenkin se, ettd hoitohenkilékunnan
vapauttamista paivaksi tai edes puoleksi paivaksi voi olla erittdin hankalaa jarjestaa,

koska hoitotyon hairiéton kulku on taattava (Pro Familia 2013).

Haastattelukysymys numero 7 viittaa epasuorasti myds haastateltavien tietdmyksen
tilaan liittyen sosiaalialan perusteltuun tarpeellisuuteen. Kysymys kuuluu seuraavasti:
Teetteké yhteistyota ulkopuolisten neuvontakeskusten kanssa, tai onko fteillda pééasy
ulkopuolisiin neuvontakeskuksiin ja tunnetteko, tai kdytétteké niiden erikoispalveluja?
Vastaukset ovat olennaisilta osiltaan jalleen yhtenevia. Yhdessakaan haastattelijoiden
tyoskentelemissa laitoksissa ei ole seksuaaliterveyteen, seksuaalisten tarpeiden

kasittelyyn, tai aiheeseen liittyvan tiedon valittamiseen liittyvaa erikoistunutta apua.

Haastateltava A sanoo: "Ei, emme tieda, olen aivan rehellinen, kenen puoleen voisimme
kaantya pienessa kaupungissamme, varmasti voisimme kokeilla, 00,
sosiaalitydntekijoita tai parempia verkostoja, sanon vain, mutta talla hetkella se on nain,
emme todellakaan paase pidemmalle. Od, erdissa aarimmaisissa tilanteissa, erityisesti
dementoituneen miehen kanssa, niin katsoimme, ettd on todella laitos..... Tai omaisille
ehdotettu laitos, jossa han voi eldd haluamallaan tavalla... tavalla, joka hyddyttaa hanta."
(Haastattelu A, rivit 115-120). Taman lausuman ytimena on, etta hoitolaitoksen toimielin

ei hyddynna mahdollisia neuvonta- tai avustuskeskuksia laajassa merkityksessa, eika
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myd&skaan tieda kunnolla niistd mitaan. Erityisesti maaseutumaisuus saa haastateltavan
paattelemaan, etta lahialueella ei ehkd ole mitddn vastaavaa, tai han pikemminkin
ehdottaa yhteydenottoa sosiaalityontekijaan ja puhuu yleisestd verkostoitumisesta.
Parempi verkostoituminen muiden tarkeiden toimijoiden kanssa on siksi myo0s
vanhustenhuollon laitoshoitopaikkojen kannalta tarkeaa. Haastateltava B on melko
varma siita, ettd seksuaalisuuteen liittyvia neuvontapisteita tai palveluja on olemassa,
mutta toteaa: ”..meilld ei ole koskaan ollut mitdan tiedotusmateriaalia tai
tiedotustilaisuuksia tasta asiasta, joten en tieda niistakdan. Mutta en usko, etta yritimme
aktiivisesti ottaa yhteytta tai tutustua naihin tukipalveluihin talossamme." (Haastattelu B,
rivi 116). Haastateltava C sen sijaan tietda aiheesta hieman: "No, on jo tiedossa, etta on
olemassa paikkoja. Onhan tama kuitenkin Berliini, tdalla on kaytannossa kaikkea...
(nauraa) Mutta on vaikea sanoa, miksi niita ei ole kaytetty, en edes itse tieda... minulle
ehdotettiin kerran, ettd hankkisi seksiavustajan... Ei. En tehnyt sitd, eika sitéd koskaan
tapahtunut. Mutta jos tarvitsisin tietoa tai muuta sellaista, ottaisin yhteyttd ProFa:han,
Pro Familiaan. Tunnen sielld muutamia ihmisia, joille voin soittaa." (Haastattelu C, rivi
102-106).

Tassakin on havaittavissa kaupunki- ja maaseutualueiden valinen kuilu, ja yksittaisten
haastateltavien valiset lausunnot ovat hyvin riippuvaisia laitoksen maantieteellisesta
sijainnista, jossa he tydskentelevat. Tieto erilaisten neuvontapisteiden olemassaolosta
ja mahdollisuuksista saada tietoa, on kattavampaa Berliinin laitoksissa. Tama viittaa
siihen, ettd kaupunkialueilla asuvilla hyvin idkkailla ihmisilla saattaa olla enemman
mahdollisuuksia havaita, tunnistaa ja vahvistaa I|aheisyyden ja seksuaalisuuden
tarpeitaan. Vapaasti tulkittuna tama johtuu suuren kaupungin infrastruktuurista, joka on
selvasti parempi kuin maaseudulla, mutta myds omaisten ja kotijohdon tietdamyksesta ja

asenteista, seka kaupunkielaman mahdollisuuksien suuresta maarasta.

Esimerkkind mainittakoon, ettd Saksassa valtakunnallisesti toimiva Pro Familia on
edustettuna Berliinisséd ja sen lahialueella neljassa eri toimipisteessa, kun taas
esimerkiksi Ala-Saksin (haastateltava A:n nykyinen paikkakunta) hoitolaitosta lahin
neuvontakeskus sijaitsee Hannoverissa, yli 60 kilometrin paassa. Kun erityiselle
neuvonnalle on tarvetta Berliinissa, joka on my6s suurimmaksi osaksi esteetdn ja josta
on erinomaiset yhteydet julkisen liikenneverkon kautta, on melko helppo saada yhteys
erikoistuneisiin  sosiaalityontekijéihin, vaikka omassa laitoksessa ei olisikaan

vanhainkodin sosiaalipalvelua tai vastaavia rakenteita. Tama edellyttda tietysti
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tietynlaista fyysista liikkumismahdollisuutta. Tutkimuksen aikana tulikin esiin erilaisia
mahdollisuuksia, kaytantdja ja yhteyspisteitd, jotka tekevat kotikdynteja ajanvarauksella
Berliinissa. Tallaisia mahdollisuuksia ei ole tarjolla esimerkiksi Ala-Saksissa sijaitsevien
laitoksien laheisyydessa. Matalan kynnyksen neuvonnan ja avun saanti ei siis ole
vaikeaa ainoastaan siksi, etta kukaan ei ole perehtynyt asiaan, vaan myos siksi, etta

tallaista tarjontaa ei yksinkertaisesti Iahistolla ole saatavilla.

5.3 Analyysin kolmas ulottuvuus

Haastattelukysymys numero 8 avaa analyysin kolmatta ulottuvuutta, eli tulevaisuutta.
Vastauksissa kysymykseen, Miten uskot aiheen vanhusten seksuaalisuudesta
muuttuvan tulevaisuudessa? sisaltyvat haastatteluvastaukset paaasiassa kategoriaan 7,
tulevaisuuden nédkymét. Analyysin kolmas ulottuvuus keskittyy olennaisesti myos
opinnaytetydn varsinaiseen tutkimuskysymykseen, Pystytddnké laitosympéristéssa
eldvien vanhusten seksuaalisia ja intiimejé eldménalueita kehittdmééan ja tukemaan

sosiaalialan nédkbékulmasta?

Haastateltava A vastaa: "On selvaa, etta seuraavat (asiakkaat)... Siita tulee taysin
erilaista, se ei ole enaa niin tabu, ihmiset ovat vapaampia ja avoimempia, ja ehka kaikki
pystyvat kasittelemaan asiaa ja eldamadan sen kanssa hieman paremmin.... Mutta
toivoisin silti, ettd meidat olisi koulutettu paremmin. Pystya kasittelemaan sita eri tavalla."
(Haastattelu A, rivi 132). Haastateltava C huomauttaa, etta "Uusi sukupolvi, vanhat 68-
vuotiaat, jotka ovat nyt tulossa... He ovat tottuneet siihen taysin eri tavalla, he elavat ja
tuntevat seksuaalisuuden taysin eri tavalla... joten kylla. Ja sen jalkeen aihe on ehka
vielad avoimempi niiden kanssa, jotka tulevat silloin. Siitd tulee tabu, ja siitd tulee
kauaskantoinen aihe myos turvallisuuden, yksityisyyden ja jopa sairauksien ja niin
edelleen kannalta." (Haastattelu C, rivi 111). Hyvin idkkdiden ihmisten maara, jotka
hakeutuvat laakarin vastaanotolle sukupuoliteitse tarttuvan taudin vuoksi, on todellakin
kasvussa. Lukumaaraisesti tdma tarkoittaa, ettd Kanadassa ja Isossa-Britanniassa
tehdyn tutkimuksen mukaan jo vuonna 2012 sukupuolitautidiagnooseja tehtiin kaksi tai
kolme kertaa enemman 50-90-vuotiaiden keskuudessa, kuin 30 vuotta aikaisemmin.
Tama johtunee myos siita, etta iakkaiden miesten ja seksitydntekijdiden valiset kontaktit
ovat lisdantyneet ja ettd he kuuluvat sen takia nyt entistd enemman erilaisten

sukupuolitautien riskiryhmiin (Rayment, Jones 2014).
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On varmaa, ettd sukupuolitauteihin liittyvd ennaltaehkadiseva tydé kuuluu myoés
sosiaalitydn alaan. Hyvin idkkaiden asiakkaiden valistaminen seksuaaliterveydesta,
asianmukainen suojautuminen sukupuolitaudeilta, sekd tietoisuus mahdollisista,
tarvittaessa nimettomista testauspalveluista ja laaketieteellisistd hoitovaihtoehdoista
kuuluvat nain ollen myds toiminnallisen sosiaalityon tehtaviin. Sosiaalitydntekijat voivat
suojella hyvin iakkaita ihmisia sairauksilta ja jopa vammoilta, ja estaa heita sairastumasta
ja kérsimasta valistuksen, ennaltaehkaisevan tyon ja turvallisemman seksin edistdmisen
avulla (Smith, Yang 2018).

Haastateltava C kuvailee: "...koska seksuaalisuuteen on jo nyt tallainen tarve, se tulee
nakymaan entistd selvemmin tulevaisuudessa." (Haastattelu C, rivi 129), ja "Siitd on
puhuttava. Ei ole mahdollista olla hiljaa ja sivuuttaa sitd endd kauan. Se on haaste
kaikille: hoitajille, johtajille ja sosiaalityOntekijoille." (Haastattelu C, rivi 115).
Haastateltava B on sitd mielta, ettd "tdma on edelleen suuri tabuaihe lahivuosina.”
(Haastattelu B, rivi 129), mutta han sanoo myds: "Uskon, ettd hyvaksynnan on
yksinkertaisesti kasvettava ikdantyvassa yhteiskunnassa, ja se tulee kasvamaan, siita
olen vakuuttunut, etta siita tulee jotain tdysin normaalia. Etta se on osa elamaa eika siita
pitaisi tehda tabua... Uskon, etta kestaa viela muutaman vuoden, ennen kuin yhteiskunta
voi hyvaksya sen, ja sitten toivon, ettd jonkin ajan kuluttua se on tdysin normaalia. Mutta
uskon, etta on vield monia vaiheita, jotka on hallittava, ja uskon, etta tarvitaan varmasti
joitakin roolimalleja tai tiettyja tapahtumia, jotka yksinkertaisesti tuovat sita hieman esiin

ja tekevat selvaksi, ettd se on hyva." (Haastattelu B, rivit 132—139).

Haastateltavat ovat siis yhta mieltd siita, ettd seksuaalisuuden nakyvyys tulee
lisdantymaan tulevaisuudessa vanhempien ihmisten keskuudessa. Myos yhteiskunnan
hyvaksynta tulee heidan oletuksiensa mukaan lisdantymaan tulevassa sukupolvessa.
Haastateltavat ovat kuitenkin aikataulun nopeudesta hieman eri mieltd. Merkittavia
muutoksia ei kuitenkaan tapahdu ainoastaan lukumaaraltddn ennakoitavissa olevan
vaestorakenteen muutoksen ja yleisen yhteiskunnan ikaantymisen vuoksi, vaan myos
siksi, etta tulevien sukupolvien prioriteetit ja elamankokemukset ovat ymmarrettavasti

erilaisia, kuin esimerkiksi sodanjalkeiselld sukupolvella Saksassa.
Haastateltava B huomauttaa, ettd tietoisuutta lisdavat myds sosiaaliset tapahtumat,

kuten myos esimerkiksi aiheeseen liittyvat elokuvat. Taten voidaan edella esitetyista

asiantuntijalausunnoista paatella, ettd tilanne tulisi muuttumaan ja seksuaalisuus
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kaikkine puolineen nousisi entistd enemman esiin. Se, ettd huolehdittavia ikdantyneita
ihmisia tulee lukumaaraisesti olemaan joskus enemman, tarkoittaa myos sita, etta heilla
on myo0s todennakdisesti kollektiivisesti erilainen asenne elamaan ja siten myods
seksuaalisuuteen sallivamman kasvatuksen seurauksena. Se, etta patevan sosiaalityon
merkitys korostuu entisestaan, jotta tama muutos voidaan ottaa vastaan ja sita voidaan

seurata asianmukaisesti, vahvistaa esitettya teesia entisestaan.

Viimeinen haastattelukysymys viittaa kolmen haastateltavan hyvin subjektiivisiin
toiveisiin:  Mitd henkilbkohtaisesti  toivot tybsi tulevaisuudelta asiakkaidesi
seksuaalisuuden osalta? Tahan kysymykseen annetut vastaukset kuuluvat ensisijaisesti

8. kategoriaan Tulevaisuuden toiveet, ja osaltaan kategoriaan 9, puitteiden olosuhteet.

Haastateltava A toivoo parempaa koulutusta seksuaalisuudesta, jotta aihetta voitaisiin
kasitella riittdvan hyvin ja oikeaoppisesti. Han toteaa: "...haluaisin, ettd meilld olisi joku,
joka voisi pitda tilanteesta todella hyvaa huolta ... sosiaalityontekija. Se olisi todella
mukavaa." (Haastattelu A, rivi 142). Haastateltava C esittdd hyvin samansuuntaisia
lausuntoja: “...toivon, ettd me kaikki opimme kasittelemaan sitd ja seksuaalisuutta
paremmin. Tarvitsemme yksinkertaisesti parempaa koulutusta heti alusta alkaen ja
ennen kaikkea enemman sosiaalitydntekijoitd hoitolaitoksiin." Han lisda myos:
"Tehtavani oli maaraaikainen, ja se oli enemmankin kokeilu, niin sanotusti pilottihanke.
Minun oli ensin luotava oma ty6paikkani, se oli niin epatavallista." Han perustelee, miksi
sosiaalityontekijoiden sijoittaminen hoitolaitoksiin ei ole vain toivottavaa, vaan myos
valttdmatonta: "Sairaanhoitajilla on kadet taynna t6ita, eika heilld ole varaa tehda kaikkea
sitd, mitd sosiaalitydntekijat tekevat. Laakarit huolehtivat myods |aaketieteellisista
tarpeista. Tarvitsemme siis my0s sosiaalityontekijoita sosiaalisiin  tarpeisiin.”
(Haastattelu C, rivit 121-130).

Haastateltava B asettaa aiheen seksuaalisesta avusta etusijalle: "Ensinnakin,
ammatillisesta nakokulmasta katsottuna toivoisin, ettd seksuaalinen apu kuten
esimerkiksi Alankomaissa, jotta se normalisoitaisiin. Etta se yksinkertaisesti hyvaksytaan
ja etta se on tunnustettu ammatti, ettd sitd harjoittavia naisia ja herrasmiehia ei leimata
prostituoiduiksi, vaan ettd se on uskomattoman tarkea tyd, hieno ty6. Tapasin erdan
naisen, joka oli hyvin vaikuttava, ja toivon, etta tdma asia tuodaan esiin, etta oikeudellisia

mahdollisuuksia todella hyoddynnetdan, jotta naiset ja miehet voivat elaa
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seksuaalisuuttaan erityisesti hoitokodin suljetussa ymparistdssa.” (Haastattelu B, rivit
147-156).

On paateltavissa, kuinka stigmatisoitumisen kohtaaminen voi johtaa olemassa olevien
ennakkoluulojen halventymiseen. Kuultuaan ensin laitosten johtoporrasta, asukkaita,
henkildkuntaa ja omaisia, sosiaalityOntekijat voivat lisata tietoisuutta aiheesta ja
tarvittaessa, jos asenteesta aiheeseen ollaan yksimielisia, auttaa 16ytdmaan ja
jarjestdmaan esimerkiksi aiheeseen liittyvadn kokouksen. Taméa edellyttda tietynlaista
ammatillista avoimuutta ja herkkyytta, jota ei ehkd samalla tavalla voida olettaa, tai
odottaa esimerkiksi tavanomaisilta sairaanhoitajilta, ja se kuuluu siten selvasti
sosiaalitydntekijoiden tehtaviin. Sosiaalitydssa tarjottava seksuaalinen apu voidaan

nahda nain ollen myds mahdollisen voimaantumisen nakdkulmasta (Smith, Yang 2018).

Haastateltavien keskuudesta 16ytyy samankaltaisia mietteitd haastattelujen lopussa:
Haastateltava B: "...haluaisin, ettd jokainen, riippumatta siitd, mihin sukupolveen han
kuuluu ja minka ikdinen han on, voi elda seksuaalisuuttaan haluamallaan tavalla, eika
silla ole valia, onko han 16 vai 96-vuotias." (Haastattelu C, rivi 156). Haastateltava C:
"Toivon my0s, ettd kaikki voivat elaa niin kuin haluavat, riippumatta iastaan,
vammastaan, tai muusta riippumatta. Laheisyytta, seksia ja hellyyttd niin sanotusti
kaikille. (nauraa)." (Haastattelu C, rivi 130). Jotta nama toiveet olisi mahdollista toteuttaa,
tarvitaan eri tahojen yhteistyota, tehokasta voimaannuttamisen edistamista ja

asiantuntevia sosiaalityontekijoita.

6 Tulokset

Seksuaalisuuden olemassaolo perustarpeena iakkaiden inmisten keskuudessa voidaan
kiistattomasti todeta edella esitettyjen lausuntojen perusteellisen analyysin ja

teoreettisen nayton perusteella.

Se, ettd jokaisella ihmiselld on oikeus seksuaalisuuteen, on lansimaissa yleisesti
hyvaksytty kasite (Smith, Yang 2018). Tassa saksalaisessa kulttuurissa tuotetun tyén
I6ydoksien aiheesta voidaan myos todeta olevan vastaavanlaisia, ellei jopa taysin
identtisia kuin Suomessa, aivan kuten suurimmassa osassa muissakin lansimaissa.

Tassa teoksessa on tarkasteltu ja esitelty monesta eri suunnasta mahdollisia erityisia
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ongelmia, ristiriitoja, vaikeuksia ja esteitd, joita seksuaalisuuden tarve ja sen

toteuttaminen aiheuttavat erityisesti hoitolaitoksissa asuville hyvin iakkaille henkildille.

Sairaalahoitolaitosten nykyisia prosesseja, menetelmia ja kaytantoja tulisi selvittaa,
analysoida ja todennakdisesti paivittaa. Tilastojen ja asiantuntijalausuntojen perusteella
tehty analyysi ja siita tehdyt johtopaatokset, jotka tama opinnaytetyd pystyi tarjoamaan,
mahdollistavat nyt vastauksen tutkimuskysymykseen, ja samalla tutkielman
loppupohdinnan: Laitosympdéristéssd eldvien vanhusten seksuaalisia ja intiimeja
eldménalueita pystytddn tukemaan sosiaalialan ndkékulmasta. On kuitenkin otettava
huomioon, ettd sosiaalialan monimuotoisuus, niin kaytantdjen, kuin jopa termien osalta,
voi joskus aiheuttaa haasteita sen puolesta, mitd osaava sosiaalityd voi tarjota kunkin
asiakasryhman puolesta parhaalla mahdollisella tavalla. Esimerkiksi monissa
suomalaisissa, seka saksalaisissa ammattikorkeakouluissa, joissa sosiaalipedagogiikka
on sosiaalitydn koulutuksen teoreettinen viitekehys, voimaantumisella, tai sosiaalisella
vahvistamisella on menetelmana ja pyrkimysten tavoitteena luonnollisestikin keskeisyys,

mutta joskus myds hyvin vaihteleva rooli kaytantéjen osalta. (Nivala, Ryynénen 2017).

Tutkimuksen alussa oletettiin, etta patevyys sosiaalitydhén on enemman tai vahemman
vakiintunut vanhusty6n alalla. Tarkemmassa tarkastelussa on epailematta kaynyt
asiantuntijoiden haastattelussa ilmi se, missd maarin sosiaalityd on aliedustettuna ja
puutteellisena vanhustenhoidon laitoshoitopaikoissa. Haastatteluissa vahvistui, etta
sosiaalityontekijoiden aktiivinen ja asiantunteva osallistuminen laitosympariston
seksuaalisen tukemisen merkeissa on erittain epatavallista, mutta sita tarvitaan kipeasti.
Dialogisuus, yhteisdllisyys ja vuorovaikutteisuus nousevat keskeisiksi teemoiksi
sosiaalipedagogisessa tyoskentelytavassa sen osalta, ettd myos vanhusten intiimeja
elamanalueita pystytdan tukemaan ja kehittdamaan (Payne 2022). Naiden toimiessa
yhdessa symbioottisesti, kasitys yksilOkeskeisestd voimaantumisesta muodostaa
yleisen kehyksen kaytanndlle, jota samalla voidaan kuvata sosiaalipedagogiseksi

kaytannoksi. (Nivala, Ryynanen 2017)

Ammattitaitoinen ja asiantunteva sosiaalityd, johon kuuluu korkeatasoinen seksuaalinen
osaaminen, on vakiinnutettava osaksi vanhusten kanssa tehtavaa tyota, jotta
ikdantyneille asiakkaille voidaan tarjota riittdvda voimaannuttamista heidan
seksuaalisten tarpeidensa suhteen. Tama tulee nousemaan entistd enemman esille

tulevaisuudessa, silla yli 60-vuotiaiden ihmisten osuus Saksan ikarakenteesta tulee
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olemaan lahes 40 % vuoteen 2060 mennessa. (Federal Agency for Political Education
2009). Resurssien niukkuus nostettiin asiantuntijoiden toimesta myos monesti esille, ja
se tulee varjostamaan ongelmana myds tulevaisuudessa, ellei muutoksia saada tehtya
kansallisella tasolla. Rahoituksen ja koulutuksen osuus tulee olemaan isossa roolissa
muutoksien mahdollistamisessa, joka on valitettavan tuttu tilanne jokaisella eri

sosiaalityon alalla (Payne 2022).

7 Opinnaytetyon arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia voimaannuttamiseen liittyvid haasteita hyvin
iakkaiden asiakkaiden seksuaalisuuteen liittyvissa tarpeissa, ja sitd, kuinka sita
kaytannodssa sosiaalialan nakokulmasta pystyttaisiin toteuttamaan. Tata tarkoitusta
varten tutkimuskysymykseen, Pystytddnké laitosympéristéssd eldvien vanhusten
seksuaalisia ja intiimeja eléménalueita kehittdmaén ja tukemaan sosiaalialan
nékbkulmasta?

laadittiin teoreettinen johdanto aiheeseen, selitettiin asiaankuuluvat maaritelmat ja
termit, jonka jalkeen Kkasiteltin sosiaalitydn roolia erityisesti voimaantumisen
nakokulmasta. Ensimmaisen teoreettisen osuuden lopuksi muotoiltin  sopiva,
ammattikirjallisuudesta johdettu, konkreettinen tutkielma. Liséksi opinnaytety6ta tutkittiin
metodisesti kolmella asiantuntijahaastattelulla, joissa kussakin esitettiin yhdeksan
kysymysta. Tata varten selvitettiin ensin kaytetyt tutkimusmenetelmat, myos niiden edut
ja haitat, jonka jalkeen laadullinen sisallénanalyysi toteutettin vaihe vaiheelta.
Menetelman mukaisesti arviointia ja varsinaista analyysia koskevassa osassa tehtiin
yksityiskohtainen sisaltdanalyysi. (Mayring 2002). Laadullista sisaltdanalyysia tulisi
yleensa toteuttaa kompleksisten, ja subjektiivisuuteen perustuvien aiheiden kanssa, jotta
erilaiset nakdkulmat ja nyanssit pystytdan tuomaan esille tutkimuksen aikana. Aiheiden
monimuotoisten 16ydosten, sekd monimuotoisten tulkintojen kannalta laadullinen
sisdltdanalyysi edistdd niiden I6ytdjen tekemistd, jota esimerkiksi maarallisessa
analyysissa voi olla tdysin mahdotonta tehda (Anas, Isha 2022). Opinnaytetydn tuloksien

kattavuus ja valitun menetelman kannattavuus heijastuu tassa vaitteessa.
Tyo tuotettiin luotettavin menetelmin, eikd haastatteluiden aikana tapahtunut mitaan

poikkeavaa, joka olisi voinut asettaa tutkimuksen validiteetin vaaraan. Vaikka

asiantuntijat vastasivat kaikkiin kysymyksiin kattavasti ja tyd tuotettiin eettisesti
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oikeaoppisesti, voidaan opinnaytetyon aihetta itsedan pitéda tiettyjen ihmisryhmien
puolesta kyseenalaisena eettisyyden nakodkulmasta. Seksuaalisuus kasitteena herattaa
ihmisissd edelleen helposti (negatiivisia) tunteita, ja kuten tutkimuksessa todettiin,
etenkin vanhemman sukupolven kesken stigmatisaatiota esiintyy edelleen runsaasti.
Tyon aihe on kuitenkin tarkea, ja yksi tehokkaimmista keinoista stigmatisoinnin
kitkemisessa ja tietoisuuden lisdamisessa on vuorovaikutteinen dialogi ja asioista

avoimesti puhuminen. (Schmidt, Sielert 2013).

Yhteisollisyys ja hyva vuorovaikutteisuus nousevat enenevissd maarin tarkeiksi
teemoiksi sosiaalialan tyoskentelytavoissa sen osalta, ettd myds vanhusten intiimeja
elamanalueita pystytdadn tukemaan ja kehittdmaan (Payne 2022). Sosiaalitydssa
tarjottava seksuaalinen apu tullaan taten ndkemaan tulevaisuudessa myds
voimaantumisen nakdkulmasta enemman kuin koskaan. Haasteita aiheuttavat niin
rahoitus, kuin kiireiset tydpaivat sosiaalialalla. Vaarana on etenkin se, ettd henkildkuntaa
ei yksinkertaisesti ehditd kouluttamaan tarpeeksi muiden kiireiden lomassa. (Pro Familia
2013).

Kun sosiaalitydn tehtavana on tukea, voimaannuttaa ja aktiivisesti luoda mahdollisuuksia
ja korjaustoimenpiteitd, seka kehittdd mahdollisia ratkaisuja ja toteuttaa niita
asianmukaisesti kaytannon tasolla (Béhnisch 2008), muodostuu kiireiden ja vastuiden
valille dilemma. Seksuaalisuutta aiheena ei valttamatta nosteta prioriteettilistan karkeen,
kuten ei tahankaan mennessa, jolloin suurin vastuu ongelmakohtien esilletuomisessa
siirtyy vaistamatta sosionomeille itselleen. Heilld on ainutlaatuinen katsaus vanhojen
ihmisten intiimeihin tarpeisiin, mutta ilman rahoitusta ja lisdkoulutusta, sosionomien
tilanne vaikuttaisi valitettavasti pysyvan ennallaan. |karakenteen muutokset tulevat
olemaan avainasemassa niin sukupolvenvaihdoksen, kuin myos vanhojen ihmisten

maarallisen kasvamisen my6ta (Von Sydow 2015).

8 Pohdinta

Se, ettd vanhustenhoidon seksuaalinen osa-alue on kaytadnnossa lahes sokea piste
sosiaalitydbn ammattikunnalle, tulee tulevaisuudessa korostumaan entisestaan Saksassa
vaestorakenteen muuttuessa, kuten tdssa opinnaytetydssa osoitetaan. Kun otetaan

huomioon muutokset, joita vanhustenhoidon alalla, ja yleisesti hyvin vanhojen ihmisten
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elinymparistéssa tapahtuu, on erittdin tarkeda toimia ennakoivasti jo nyt, jotta edella
mainittuja kehityssuuntia voidaan ennakoida ja ne voidaan ottaa rakenteellisesti

huomioon hyvissa ajoin.

Akateemisesti olisi tarkeaa keskittya ihmisten seksuaalisuuden eri muotoihin jo
sosiaalityontekijoiden koulutuksen aikana, silla seksuaalisen osaamisen korkeaa
vaatimustasoa voi esiintya lahes Kkaikilla kaytdnnén tydaloilla, ja tulevien
sosiaalitydntekijdiden tulisi olla tietoisia tasta jo opintojensa aikana. Vain talla tavoin he
voivat kehittdd ammatillisia strategioita ja hankkia metodologista osaamista, jonka avulla
he voivat reagoida asianmukaisesti kaytanndssa ilmeneviin tilanteisiin. Lisaksi omien
ammatillisten arvojen pohtiminen auttaa ammatillisen asenteen muodostamisessa.
Tassa tutkimuksessa esiin tuotu seksuaalisuuden merkityksen vahattely ja
pilkkaaminen, naurunalaiseksi tekeminen ja vaarinarviointi ovat harkitsemattomia ja
epdammattimaisia kayttdytymismalleja, joita patevien sosiaalityOntekijdiden ei tulisi
omaksua. Tallaisia tilanteita moni joutuu kuitenkin kohtaamaan jokapaivaisessa

tydssaan moniammatillisessa tiimissa, mutta myds asiakkaiden kanssa.

Hyvin idkkaiden ihmisten voimaannuttaminen heidan seksuaalisuutensa osalta ei aina
ensisijaisesti tarkoita klassisen yhdynnan mahdollistamista, vaan myds esimerkiksi
hellyyttd, laheisyyttd, arvostusta, tunnustusta, intiimiytta, kosketusta ja rakastavaa

huolenpitoa.

Seksuaalisuuteen liittyvien positiivisten nakokohtien lisaksi on myos olemassa uhkaavia
nakokohtia, kuten laitosasukkaiden (dementoituneiden ja dementoitumattomien) valiset
ja henkildkuntaan kohdistuvat fyysiset hyokkaykset. Tama voi johtaa fyysisiin ja henkisiin
vammoihin, h&peddn ja avuttomuuden tunteeseen. Tallaisissa tilanteissa
luottamukselliset keskustelut sellaisen henkildn kanssa, joka on avoin ja koulutettu, ovat
aina tarkeita. Hyvan selviytymisstrategian Iahtokohtainen perusta on pystya puhumaan
sellaiselle henkildlle, jota voi lahestyda milloin tahansa ennakkoluulottomasti.
Ammattimaisten sosiaalitydntekijdiden tulisi 10ytda rakentavia ratkaisuja yhdessa
laitosjohdon, osallisten ja sukulaisten kanssa, jotta erilaiset ratkaisut ja kompromissit

takaisivat rinnakkaiselon tulevaisuudessa turvallisena ja kaikkia osapuolia miellyttavana.

Vaikka seksuaalisen avun kaltaisten palvelujen kayttd nayttda edelleen olevan hyvin

harvinaista, aihe on ainakin ammattilaisten tietoisuudessa ja siitd keskustellaan jo,
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vaikka jokseenkin kiistanalaisesti. Tarkeda on muistaa, ettd se, mistd keskustellaan
avoimesti, on yleensd vahemman tabu. Esimerkillisid muutoksia on siis jo tapahtumassa
ja asteittainen sukupolvenvaihdos vaikuttaa osaltaan siihen, etta seksuaalisuuden aihe,
joka maaritelldaan edelleen joskus tabuaiheeksi vanhuksista puhuttaessa, siirtyy yha

enemman julkiseen keskusteluun.
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Liite 1. Haastattelukysymykset

1) Mitd ajatuksia sinulla on hyvin vanhojen ihmisten seksuaalisuudesta voimaantumisen

nakokulmasta?

2) Onko seksuaalisuutta koskaan kasitelty asukkaiden keskuudessa? Mika oli reaktio?

3) Miten seksuaalisuuteen liittyvaa voimaannuttamista on jarjestetty laitoksessanne? Miten,

tai miltad osin sita voisi mielestanne parantaa?

4) Miten sina (tai kollegasi) toimitte, kun asukkaiden seksuaaliset teot tulevat tietoon?

5) Miten kuvailisit tiimissasi vallitsevaa suhtautumista laitoksenne asukkaiden

seksuaalisuuteen?

6) Mihin toimiin organisaationne, tai oppilaitoksenne johto on ryhtynyt kouluttaakseen ja

valistaakseen teitad seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa?

7) Teettekd yhteistyotd ulkopuolisten neuvontakeskusten kanssa, tai onko teilld paasy

ulkopuolisiin neuvontakeskuksiin ja tunnetteko, tai kaytattekd niiden erikoispalveluja?

8) Miten uskot aiheen vanhusten seksuaalisuudesta muuttuvan tulevaisuudessa?

9) Mita henkildkohtaisesti toivot tydsi tulevaisuudelta asiakkaidesi seksuaalisuuden osalta?
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