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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd oppimateriaalia hoitotyon koulutusohjelman
vaihtoehtoisten ammattiopintojen mielenterveys- ja paihdehoitotyén suuntautumisvaih-
toehtoon seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta. Tehtdvina oli selvittdd, mitd on seksuaa-
lisuus sek& miten ja milloin seksuaalisuus voidaan ottaa puheeksi hoitotydssd. Opinnay-
tetyon menetelména oli toiminnallinen opinndytety®, jonka pohjalla oli kirjallisuuskat-
saus. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatd hoitotydon opiskelijoiden tietoutta seksuaali-
suuden puheeksi ottamisesta.

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd ja elamaa. Se on jokaisen ihmisen itse maarittelema
asia, joka sailyy ihmisessa lapi elaman. Ihmisen eri ikdkaudet vaikuttavat seksuaalisuu-
den ilmenemiseen ja seksuaaliseen kayttaytymiseen. Seksuaalisuuden puheeksi ottami-
seen vaikuttaa hoitajan koulutus, asenne ja kokemus. Menetelmia on erilaisia, kuten
PLISSIT- ja BETTER- mallit. Hoitajalla tulisi olla oikeanlainen asenne ja kyky tulkita
my0s omaa seksuaalisuuttaan. Hoitajan tulisi huomioida oikeanlainen ymparistd kes-
kustellessaan potilaan kanssa seksuaalisuudesta seka ajan riittavyys. Tulee myds muis-
taa, ettd jos ei pysty itse auttamaan potilasta, tdméan voi aina ohjata eteenpdin joko toi-
selle hoitajalle tai seksuaaliterapeutille.

Tulevaisuudessa voisi kartoittaa esimerkiksi sairaanhoitajien kokemuksia seksuaalisuu-
den puheeksi ottamisesta seké hoitotyon opettajien kykya ottaa seksuaalisuus puheeksi.
Aihe on aikaa kestavé, ja siita tulisi voida puhua avoimesti hoitoty6ssa.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
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ESKELINEN, SIIRI & JOUTSEN, HELENA:
Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen hoitotydssa / Bringing up Sexuality in Nursing

Bachelor's thesis 57 pages, appendices 9 pages
October 2014

The purpose of this study was to provide Tampere University of Applied Sciences with
study material on how to bring up sexuality in nursing. The objective of our study was
to add information about bringing up sexuality among nursing students. The approach
of this study was functional. The data collection was started in January 2014. For data
collection we used different electronic databases, such as Nelli-portal and different li-
braries from our school library to library of city of Tampere.

Sexuality is part of being human. Everyone defines it by themselves and it remains with
human through his life. Sexuality changes and develops during ageing. How nurses
bring up sexuality is affected by their attitude, experience and education. A nurse should
also have the right kind of attitude to get to know his or hers own sexuality. There are
different kinds of models such as PLISSIT- and BETTER- model to help bring up sexu-
ality. A nurse should acknowledge right kind of surroundings in bringing up sexuality.
There should also be enough time. If you cannot help the patient, there is always possi-
bility to refer him or her to sexual therapist or someone else who is more capable to
help.

The subject of our thesis is current and it should be brought up more. A suggestion for
further study is to examine either nursing teachers’ capability of bringing up sexuality
or nurses experiences on bringing up sexuality.

Key words: sexuality, nursing, bring up



SISALLYS
JOHDANTO ..ottt bbbttt bbbt b e et e bt nbeane e 5
TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE ..o 6
TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ..ottt 7
3.1 SEKSUABIISUUS ...ttt e bt 7
3.1.1 Seksuaalisuuden monet UlOTtUVUUEL...........cevierieiiiiieece e 9
3.1.2 Seksuaalinen identiteetti ja MINAKUVA..........cccccevvereiiieieeie e 11
3.1.3 Seksuaalisuus lapSUUAESSA .........eevvrerveiierieeiie e e esesee e sre e sra e 12
3.1.4 SeksuaaliSuus NUOTUUAESSA .......c.eervrererrieenieeiesieesieeie e sieesiesneesreeseesnee e 15
3.1.5 Seksuaalisuus aiKUISUUAESSA ..........ccvrerierierieriesiesiiseeeeeeee e 17
3.1.6 Seksuaalisuus IKAANTYESSA..........c.civereeiieieeie e et 18
3.1.7 Suomalaisten seksuaalikulttuuri ja seksuaalieldma................cccrirenenn 20
3.2 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen hoitotydssa .........cccevveevveieiieie e, 22
KI5t R e (0] (0 o OSSR 25
3.2.2 PLISSIT -Malli...ccuviiiieice et 28
3.2.3 Extended PLISSIT -malli........cccoiiiiiiiiiiiiiisesceeee e 31
3.2.4 BETTER —Malli.cciiiiiiiiiiiiii e 32
N U I ] N USSR 33
4.1 Mitd 0N SEKSUAATISUUS? .....oovieiieieiiiie ittt 33
4.2 Keinoja seksuaalisuuden puheeksi ottamiSeen ..........cccccveveveeveciciiese e 34
4.3 Milloin seksuaalisuus tulisi ottaa pUNEEKSI?...........cccoviiiiiiieieieier s 36
5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ..ooiiiiieiceeeeeeee e 37
5.1 OPPIMALEIIAAIT .....eeviiviicieeie et 38
LI =0 ] | 1| N 39
6.1 Eettisyys ja IUOTEHTAVUUS ........coveieeie e 39
6.1.1 OpINNAYLELYON PrOSESSI ...vveiviereeirieitieieciesteeite et seesre e sreesre e sreesre e 40
6.1.2 TUOLOKSEN AIVIOINTE ...ecveevieieeiiesiie sttt 41
6.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukSet...........cccooveiieiiiieiiecc e 43
LAHTEET ..ottt ettt ettt es e et n e 44

L T T EET et 49



1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on merkittdva osa ihmisen eldmad. Se on isona osana ihmisen fyysista,
psyykkistéd ja sosiaalista terveyttd. (Iimola 2006, 43.) Se on myds miehend ja naisena
olemista (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 4). Seksuaalisuus nayttelee eri roo-
leja ihmisen eri elaméanvaiheissa ja se muuttuu ihmisen kasvaessa ja kehittyessé (llmola
2006, 4). Lapsen seksuaalisuus on aivan erilaista kuin murrosikaisen, aikuisen tai van-
huksen (Hermanson 2012).

Kokonaisvaltaisesta hoidosta puhuttaessa hoitajan tulisi pystyd huomioimaan asiakkaan
seksuaalisuus samalla tavoin kuin esimerkiksi ravitsemus. Hoitajan saattaa olla vaikeaa
ottaa seksuaalisuus puheeksi ja usein hoitaja odottaa, ettd asiakas ottaa asiaan itse pu-
heeksi. Hoitaja ei kuitenkaan saisi jattdad puheeksi ottamista potilaan vastuulle, vaan
hanell4 tulisi olla taitoa ja kykya antaa potilaalle lupa puhua omata seksuaalisuudestaan.
(llmola 2006, 43.)

Opinnaytetyémme oli toiminnallinen opinndytety0 ja se tehtiin Tampereen ammattikor-
keakoulun hoitotydn koulutusohjelmaan vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin pdihde- ja
mielenterveyshoitotyén suuntautuviin opintoihin. Tuotoksena syntyi teoriatiedon poh-
jalta oppimateriaalivideo, jossa kerrotaan seksuaalisuudesta ja siitd milloin ja kuinka
seksuaalisuus tulisi ottaa puheeksi hoitotydssa. Emme rajanneet aihetta tiukasti, mutta
jatimme ulkopuolelle seksuaalisen vékivallan. Puhuimme seksuaalisuuden monimuotoi-

suudesta, mutta emme keskittyneet seksuaalivahemmistdihin.

Mielestamme hoitotydn koulutusohjelmassa kasitelladn seksuaalisuutta ja sen kohtaa-
mista hoitotydssa hyvin vahan. Halusimme itse aiheesta liséa tietoa ja keinoja seksuaali-
suuden puheeksi ottamiseen hoitotydssd. Keskusteltuamme aiheesta opettajiemme kans-
sa huomasimme, ettd koululla olisi tarvetta oppimateriaalille seksuaalisuudesta. Koim-
me, ettd perustietoa aiheesta on hoitajilla vahan. Halusimme antaa vélineit ja tietoa
sairaanhoitajaopiskelijoille, miten ottaa seksuaalisuus puheeksi asiakkaan tai potilaan

kanssa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tehda oppimateriaalia hoitotyon koulutusohjelman
vaihtoehtoisten ammattiopintojen mielenterveys- ja paihdehoitotyén suuntautumisvaih-

toehtoon seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta.

Tehtavét
1. Mitd on seksuaalisuus?
2. Miten seksuaalisuus voidaan ottaa puheeksi hoitotydssa?

3. Milloin seksuaalisuus voidaan ottaa puheeksi hoitotydssa?

Tavoitteena oli lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoutta seksuaalisuuden puheeksi otta-

misesta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydbmme teoreettiset lahtokohdat olivat seksuaalisuus ja puheeksi ottaminen
hoitoty6ssa. Seksuaalisuus jakautui alakasitteisiin ulottuvuudet, identiteetti ja mindkuva,
ikakaudet ja seksuaalikulttuuri ja seksuaalieldmé. Puheeksi ottaminen hoitotydssa jakau-
tui alakésitteisiin hoitotyd, PLISSIT -malli, Extented PLISSIT -malli ja BETTER -
malli. (kuvio 1.)

Ulottuvuudet

Identiteetti ja mindkuva

Seksuaalisuus
Ikdkaudet

Seksuaalisuuden Sekstaalfkllflflr}m[iia
. . SeKsuaalielama
puheeksi ottaminen
hoitotydssa Hoitotyd

Puheeksi PLISSIT - malli
ottaminen :
hoitotydssa Extented PLISSIT - malli

BETTER - malli

KUVIO 1. Teoreettiset lahtdkohdat

3.1 Seksuaalisuus

Ihminen on seksuaalinen kokonaisuus. Seksuaalisuus on asia, joka muuttuu el&mén ku-
lun ja eldménkaaren mukaisesti. Seksuaalisuutta ei voi madritella toisen ihmisen puoles-
ta, vaan jokainen ihminen méérittelee sen itse. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 13.)
Ihmisen seksuaalisuus rakentuu psyykkisestd, biologisesta, sosiaalisesta, kulttuurisesta,
eettisestd, kognitiivisesta ja henkisesta ulottuvuudesta. Seksuaalisuus on myods kulttuu-
risidonnaista, silla jokaisessa kulttuurissa on seksuaalisuudelle omia sédéntéja ja ohjeita.
Yksilon kasitykseen omasta seksuaalisuudestaan vaikuttaa vahvasti yhteiséjen arvot ja
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asenteet. Seksuaalisuus on myo6s yksi terveyden osa-alueista. (Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2009, 4-5.)

Maailman terveysjarjest6 WHO madrittelee seksuaalisuuden keskeiseksi osaksi ihmi-
syyttd lapi eldmén. Seksuaalisuus pitadéd sisalladn sukupuolen, sukupuoli-identiteetin,
sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielinyvén, intiimiyden ja li-
sdantymisen. Seksuaalisuus koetaan ja ilmaistaan ajatuksin, fantasioin, haluin, usko-
muksin, asentein, arvoin, kayttaytymisin, kdytdnnoin ja roolein, sekd ihmissuhteiden
kautta. Seksuaalisuus saa vaikutteita biologisesta, psykologisesta, sosiaalisesta, talou-
dellisesta, poliittisesta, kultturaalisesta, eettisestd, lainmukaisesta ja historiallisesta vuo-
rovaikutuksesta. Liséksi se saa vaikutteita myds uskonnollisesta ja henkisestd vuorovai-
kutuksesta. Seksuaalisuus sisaltdad ihmisen perustarpeet kiintymykseen, kosketukseen ja
intiimiyteen liittyen. Na&itd perustarpeita ihminen ilmaisee ei-tietoisesti, seké tietoisesti
tunteiden, ajatusten ja kdytoksen kautta. Seksuaalisuus on alkupera ihmisen onnellisuu-
delle ja tyytyvéisyydelle, mutta toisaalta se voi aiheuttaa turhautumista ja ké&rsimysta
seksuaalisen toimintakyvyttomyyden osalta. Seksuaalisuus on keskeinen kannuste pa-
rinmuodostukselle. (Kontula 2009, 12.)

Seksuaalisuus on hyvin tarked osa ihmiseldmaa ja se pitaa sisallaan seksuaalisen kehi-
tyksen, biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen roo-
lin. Lisaksi se pitad sisélladn myos seksuaalisen suuntautumisen, eroottisen mielenkiin-
non, nautinnon, intiimiyden ja suvun jatkamisen. Seksuaalisuus voi ilmentyé ajatuksina,
fantasioina, haluina ja toiveina, uskomuksina, asenteina, arvoina, kayttdytymisend, toi-
mintatapoina, rooleina, seka pari- ja ihmissuhteina. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2009, 4-5.) Muiden viettien ohella seksuaaliset ja eroottiset tarpeet maéarittelevat paljon

ihmisen tahdosta riippumatta hédnen kaytosta, ajatuksia ja tunteita (Huttunen 2006, 15).

Seksuaalisuus on ominaisuus, joka ei koskaan katoa ihmisestd kokonaan. Ihmisell& on
tahto tulla kosketetuksi, véalitetyksi ja huomioiduksi seksuaalisuutensa vuoksi. Seksuaa-
lisuus voidaan mé&éritelld& monin eri tavoin ja jokainen ihminen on seksuaalinen omalla
ainutlaatuisella tavallansa. Seksuaalisuuden tulisi olla ihmiselle aina positiivista ja se
tulisi kokea mahdollisuutena. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 10-11.)



3.1.1 Seksuaalisuuden monet ulottuvuudet

Seksuaalisuutta tulisi pohtia useasta eri ndkokulmasta. Kirjassa ”Seksid vaatteet paalla”
kirjoittajat Bildjuschkin ja Ruuhilahti kertovat seksuaalisuuden ladhestymistavasta,
”pompulamallista”, jossa erotellaan eettinen, psyykkinen, kognitiivinen, sosiaalinen,
biologinen, fyysinen, anatominen, henkinen ja kulttuurinen ulottuvuus. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2008, 12.) Eettinen ulottuvuus pitaa sisalladn moraalisia kysymyksié, arvoja,
sekd uskonnollisuuden ja tasa-arvon. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 10-11.) Eettinen
sadnnostd neuvoo ihmistd toimimaan kunnioittaen ja vékivallattomasti itseimme ja toi-
sia kohtaan jo ennen lakeja. Psyykkinen ulottuvuus koostuu tunteista, kokemuksista,
omasta itsestd ja muista ihmisisti. Identiteettikysymykset, jotka ovat sitoutuneet muihin
symyksid ovat esimerkiksi mitd seksuaalisuus ja siihen liittyvit asiat minusta tuntuvat ja
millaisia reaktioita ne tuottavat. Identiteettikysymys on myos, millainen on oma seksu-
aalinen minuuteni. (Bildjuschkin, Ruuhilahti & Marttinen.)

Kognitiivinen seksuaalisuuden ulottuvuus on jo opittua ja omaksuttua tietoa. Lisaksi se
pitaa sisallddn myods muistamisen ja tiedon késittelyn. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008,
12.) Ihmisilla on taipumus oppia ja omaksua seksuaalisuuteen liittyvéa tietoa koko ajan.
Suuren osan seksuaalisuudesta ihmiset oppivat huomaamattaan. (Bildjuschkin, Ruuhi-
lahti & Marttinen.) Sosiaalinen ulottuvuus on puolestaan seksuaalisuuden pohtimista
ihmissuhteiden kautta. Oleellisia ihmissuhteita ovat perhesuhteet, ihmissuhteet nuorena
ja ihmissuhteet aikuisena. Ihmissuhteissa oleellisia asioita ovat vuorovaikutustaidot ja
ihmisten kohtaaminen. Seksuaalisuuden sosiaalisen ulottuvuuden varjopuolella ovat
my0s ihmissuhteissa nékyva valta, vallankéayttd tai jopa véakivalta. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2008, 12.) Lisaksi kasityksemme seksuaalisuudesta muokkautuvat paljon sen
mukaan keitd 1dhistossimme eldd ja asuu. Mielikuvat, joita vanhempamme, ystivimme
ja esim. mainokset luovat, vaikuttavat meihin itseemme ja muodostavat sosiaalisen ulot-
tuvuuden. (Bildjuschkin, Ruuhilahti & Marttinen.)

Biologinen ulottuvuus on tunnetuin ja pohdituin ulottuvuus liittyen seksuaalisuuteen.
Biologiseen ulottuvuuteen kuuluu lisddntyminen, hermoston toiminta, hermosto ja hor-
monit. Biologiseen ulottuvuuteen kuuluu myos lisdédntymisajattelun kautta yhdynté.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 12.) Biologisen ulottuvuuden kanssa kasi kadessé

kulkevat anatomia ja fysiologia. Fyysinen ulottuvuus pité4 sisalldan ihmisen kehon tar-
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kastelun, kehollisuuden ja ihmisen ulkomuodon osana seksuaalisuutta. Anatominen
lahestyminen seksuaalisuuteen kuuluu puolestaan ihmiskehoon mm. aivojen ja suku-
puolielinten kautta. Yksi osa seksuaalisuudesta rakentuu geeniemme kautta, silla ihmi-
sen keho, anatomia ja hormonitoiminta koostuvat geeneistd. Koko ihminen rakentuu eri
geeneista ja hormonitoiminta kehossa ohjaa useita seksuaalisuuden osa-alueita. Seksu-
aalinen halukkuus ja nautinto, parinvalitseminen ja rakkaus ovat osaksi hormonien toi-

minnan tulos. (Bildjuschkin, Ruuhilahti & Marttinen.)

Henkinen ulottuvuus on ihmisen kykya pystyé haltioitumaan toisesta ihmisesta ja toisen
ihmisen kanssa yhdessd. Se on myods kykya luottamukseen, intiimiyteen, uskallukseen
sek& lasna olemiseen. Henkinen ulottuvuus on kykya heittdytyd tunteiden vietavaksi.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 12.) Henkinen ulottuvuus koostuu uskosta, toivosta
ja rakkaudesta. Uskomalla johonkin, ithmiselld on toivoa tulevaisuudesta. Rakkaus saa
ihmisen uskomaan mahdollisuuksiin ja eldmiin. Henkisen ulottuvuuden osatekijd voi

olla myo6s uskonnollisuus. (Bildjuschkin, Ruuhilahti & Marttinen.)

Kulttuurinen ulottuvuus voi olla osa muita ominaisuuksia. Kulttuuriseen ulottuvuuteen
kuuluu ihmistd ympéaroivan kulttuurin vaikutus, saddokset, tavat ja tottumukset, riitit,
seké lait yhteiskunnassa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 12.) Kulttuuri vaikuttaa
sithen millaisena seksuaalisuus koetaan ja mita eri asioita siihen liittyy. Ei ole olemassa
yhté tapaa ajatella asioista. Uskonnollisuus voi olla henkisien ulottuvuuden liséksi si-
doksissa  kulttuuriseen  ajatteluun.  (Bildjuschkin,  Ruuhilahti &  Martti-
nen.)Seksuaalisuutta ei voida erottaa omaksi osa-alueeksi, vaan sita tulisi l&hestyd mo-
nesta eri ndkdkulmasta eri tavoin. Ihmisen tulisi myds huomioida omat asenteensa ja
arvonsa ja peilata niitd lahestyessdan seksuaalisuutta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008,
12.)

Kirjassa Exploring the dimensions of human sexuality, Kirjoittajat luokittelevat ihmisen
seksuaalisuuden osaksi ihmisen kokonaispersoonallisuutta ja jakavat sen kolmen eri
osa-alueen vuorovaikutussuhteiksi. Nama ovat sosiokulturaalinen, biologinen ja psyko-
loginen osa-alue. (Greenberg, Bruess & Conklin 2007, 4-5.) Ihmisen paétos olla seksu-
aalisesti aktiivinen, on monien eri tekijoiden tulos ja ihmisen seksuaalinen kiihottumi-
nen on psykologinen toiminto. Psykologinen kehonkuvamme ja tunteemme voivat estéé
tunnetta itsekunnioituksesta ja itsekunnioituksen puute voi puolestaan estaa kiihottumis-

ta seksuaalisesti. Meidan kulttuurimme auttaa meitd kehittaméan kuvan siitd, mika on
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mielestdmme viehattdvaa ja mika ei. Téallaisia asioita voivat olla esimerkiksi ihmisen
ominaisuudet, kuten pituus, paino, hiustyyli tai ihonsavy. Myos uskonnolliset ajatukset,
lait ja eettiset ndkokulmat vaikuttavat seksuaalisiin toimintoihimme. Saamme roolimal-
leja ystaviltamme ja perheenjaseniltdamme seksuaalisuudesta. Kaikki ndma eri osa-alueet
vaikuttavat seksuaalisuuteemme, vaikka niista keskustellaankin erikseen selvyyden
vuoksi. Kaikki seksuaalisuuteen liittyvét paatoksemme saavat vaikutteita néilté eri alu-
eilta. (Greenberg ym. 2007, 4-5.)

3.1.2 Seksuaalinen identiteetti ja minakuva

Ihminen ei tule valmiiksi elaméansa aikana, vaan muuttumista tapahtuu kokoajan. lhmi-
sen kehon muutokset vaikuttavat ihmisen identiteettiin ja mindkuvaan, kuten myés ym-
pariston muutokset. Oleellista on, ettd muutokset ovat mahdollisuus kasvaa ja kehittyé
ihmisend. Seksuaalisuutta voidaan kasitelld osana mindkuvaa ja identiteettid. Mindku-
van ja identiteetin miettiminen korostuu yleensa murrosiéssa, silla silloin tapahtuu ke-
hon muuttuminen lapsesta aikuiseksi. Ihmiselle on valttaméatonté tuntea kuuluvansa jo-
honkin ja ihmisen seksuaalinen identiteetti pitddkin sisélladn kysymykset: Kuka olen?
Mihin kuulun? (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 79-81.) Ihmisen identiteetti voidaan
jakaa henkildkohtaiseen ja sosiaaliseen identiteettiin. Sosiaalinen identiteetti muovautuu
sosiaalisista ryhmistd, mihin kuuluu esimerkiksi sukupuolen tai ammatin vuoksi. Henki-
I6kohtainen identiteetti on oman ainutkertaisuuden ja jatkuvuuden havainnollistamista.
Yksilolla on tarve tulla ndhdyksi omine piirteineen, eikéd vain ryhman jasenend. (Nissi-
nen 2006, 137-138.)

Seksuaalisen kehityksen kulmakivi on lapsen kokemus itsestddn poikana tai tyttona.
Sukupuoli-identiteetin voidaan sanoa muodostuvan my®os siten, ettd kasvattajat ohjaavat
lasta asenteillaan mahdollisiin stereotypioihin, jotka korostavat sukupuolien vélista epé-
tasa-arvoa. Lapsen kannalta mahdoton ajatus on kuitenkin taydellisen sukupuolineutraa-
li kasvatus. Vanhempien olisi hyvé tukea lapsensa kasvua omassa sukupuolessaan, mut-
ta samaan aikaan tulisi heidan valittaa kasityksiaan siitd, ettd poikana olemiseen saa
kuulua herkkyytta ja tyttd saa olla vahva, sek& maaréatietoinen. (Sinkkonen 2007.) Par-
hainta olisi, jos miehen ja naisen samanlaisuuksista ja erilaisuuksista voitaisiin keskus-
tella rakentavasti. Miehi& ja naisia on monenlaista ja jokaista meit4 tarvitaan. Sukupuol-

ta tarkedmpéaé ovat yksilén ominaisuudet. (Cacciatore 2006, 209.)
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Eri kulttuureissa ei ole yhtendista ké&sitysta siitd, mik& on tdman kulttuurin seksuaalinen
identiteetti, vaan jokaisella ihmisell& on lupa itse 10ytad oma seksuaalinen identiteettin-
sé. Ihmisen minakuva koostuu siitd, millainen on ja miten muiden ihmisten odotukset ja
ihmisen omat toiveet ovat vaikuttaneet minakuvaan. Epadvarmuuden tunteet ja hammen-
nys omaan kehoon liittyen kuuluu nuoruuteen, seka siihen liittyvét teot ja valinnat. Nuo-
ren vapaus valita on lisdantynyt ja valinnat saattavat tulla eteen juuri vaikeimmalla het-
kelld. Myos kaveripiiri ja ryhmd, jonka nuori valitsee, sanelee erilaisia séantoja liittyen
kehoon, arvoihin, pukeutumiseen tai esimerkiksi musiikkimakuun. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2008, 79-81.)

Lapsen sukupuolinen kehitys tapahtuu suureksi osaksi niin sanotusti korvien valissa.
Seksuaalisen identiteetin luominen tapahtuu lapsessa omassa tahdissa. Lapsi integroi
omaan seksuaaliseen identiteettiinsd mitd monipuolisempia elementteja ympéristostaan
ja omasta itsestddn. Kun lapsi on saanut ajan kanssa samaistua samaa ja vastakkaista
sukupuolta oleviin aikuisiin ja lapsiin, on hanelle useimmiten helpompaa selviytya mur-
rosian myllerryksistd ja matkasta aikuisen ihmisen seksuaalisuuteen. Aikuisen tehtava
on suojella lapsia ja lapsuutta tadssé nopeasti muuttuvassa maailmassamme. (Sinkkonen
2007.)

3.1.3 Seksuaalisuus lapsuudessa

Seksuaalisuus tulee esille erilaisena eri elamantilanteissa ja -vaiheissa. Se on tarkea osa
ihmisyyttd. Lapsen seksuaalisuus on aivan erilaista, kuin murrosikaisen, aikuisen tai
vanhuksen. (Hermanson 2012.) Seksuaalisuus on osa ihmistd koko hanen elaménkaa-
rensa ajan, mutta se ilmenee yksil6llisesti ja erilailla riippuen ihmisen iasta (Cacciatore,
Hervonen & Kosunen 2003, 209). Perusta aikuisen seksuaalisuudelle muodostuu jo lap-
suudessa. Lapsuudessa koetuilla elamyksilld ja kokemuksilla on merkitys kun aikuistu-
taan ja ne merkitykset saattavat uudelleen muovautua, kun niitd mietitddn aikuisena.
Ihmisen seksuaalisuus rakentuu kasvamisen myota. Lapsena seksuaalisuuden muodos-
tumisen pohjana on huolenpito ja turvallisuuden tunne. Huolenpidon, turvan ja mielihy-
van kokemukset muovaavat lapsen itsetuntoa ja itsearvostusta. Ndma asiat ovat merkit-
tvéssd osassa myos lapsen seksuaalisuuden muodostumiseen. Sukupuolivietti ja kyky

seksuaalisiin aistimuksiin ovat synnynnéisid asioita ihmiselle. Lapsen seksuaalisuus
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tulee luonnostaan, mutta se on aivan eri asia kuin aikuisen seksuaalisuus. Lapsen seksu-
aalisuuteen ei sisélly pyrkimysta parisuhteeseen, kosketukseen, lisd&ntymiseen, eika
siihen liity aikuisen ihmisen eroottisuus. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 72.) Vuorovai-
kutus, ihokontakti ja laheisyys rakastavien aikuisten kanssa auttaa rakentamaan lapsen
positiivista kehonkuvaa ja lapsen itsetuntoa pienestd vauvasta alkaen. Lapsuus- ja nuo-
ruusiassa hankitaan kommunikaatioon, nautinnon tavoitteluun, hellyyteen ja laheisyy-
teen liittyvid valmiuksia, jotka ovat mydhemmin oleellisia suvun jatkamisessa ja tasa-

painoisessa ikdantymisessa. (Cacciatore ym. 2003, 209-216.)

Lapsen seksuaalisuus on tutkimista ja uteliaisuutta. Se pitadéd sisédllddn omaan kehoon
tutustumista, l&heisyyden harjoittelua ja tietojen haalimista. Se on huolenpidon, mieli-
hyvan ja lohdun kokemista. Lapsen seksuaalisuudessa painottuvat uuden I6ytdmisen ilo
ja estottomuus. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 72-73.) Lapsen seksuaalista uteliaisuutta
ei tulisi tukahduttaa, vaan vastata lapsen kysymyksiin avoimesti. Varhaiset kiintymys-
suhteet ovat perusta eldman tuleville kiintymyssuhteille, joten turva jonka lapsi saa, on
oleellinen voimavara myos aikuisuudessa. Lapsen seksuaalisuus on muuttuva asia ja
siind tapahtuu jo paljon, ennen kuin lapsi itse osaa edes puhua. Kun lapsi alkaa kasittaa
itsendén lapsena ja oppii millaista on olla tytto tai poika, alkavat murrosidn ensimmaiset
merkit ilmentyé ja kaikki jo opitut asiat alkavat muuttua. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2008, 54-55.) Seksuaalinen kehittyminen tapahtuu portaittain, yksilon fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen kehityksen kanssa kési kadessé ja niiden osina. Seksuaalista kehitys-

t4 ei voi erottaa irralleen muusta kehityksestd. (Cacciatore 2006. 205-206.)

Lapsen seksuaalinen kasvaminen pitaa sisallaan ihmettelyd, seksuaalissavytteisia kokei-
luja ja leikkeja, jotka ovat luonnollinen osa lapsen normaalia kehitystd. Alle kouluikais-
ten lasten kiinnostus genitaaleja ja sukupuolten vélisi& eroja kohtaan on yleensé hyvin
avointa. Lapsia kuitenkin opetetaan jo varhain olemaan ndyttamatta seksuaalista kéyt-
taytymistd muiden ihmisten 1asna ollessa. Lapsen seksuaalisen kayttaytymisen perus-
teella ei voi tehdad paatoksia siitd, onko lasta mahdollisesti hyvéksikaytetty seksuaalises-
ti, silla esimerkiksi lasten itsensa koskettelu ja masturbaatio ovat yleistd. Lasten seksu-
aalinen kayttaytyminen saa vaikutteita kulttuuristamme ja muun ympériston asenteista.
Eurooppalainen suhtautuminen alastomuuteen ja seksuaalisuuteen nakyy myos lasten
kéytoksessa ja eurooppalaisilla lapsilla on enemmaén seksuaalista kayttaytymista leikin

yhteydessd, kuin amerikkalaisilla lapsilla. (Korkman 2013.) Muutaman vuoden ikainen
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lapsi hyvaksyy itsensa ja kehonsa epardimattd. Han saattaa myos esitella sukupuolieli-

mi&an ja tyostad sukupuoli-identiteettiddn siten. (Cacciatore ym. 2003, 209-216.)

Sigmund Freud kehitti teorian, jonka mukaan ihmisen seksuaalisuus muuttuu ihmisen
eri ikdkausina. Tatd kutsutaan psykoseksuaaliseksi kehitykseksi, jonka mukaan lapsen
psyykkinen huomio suuntautuu eri ruumiinosiin eri-ikéisend. (Saarniaho 2005.) Ensim-
mainen vaihe, eli oraalivaihe pitaé sisallaan lapsen kuusitoista ensimmaisté elinkuukaut-
ta, jolloin tyydytys ja nautinto saadaan suun kautta imemisend. Suun kautta saadut hy-
vanolon tunteet sailyvat myos aikuisena seksuaalisuuteen liittyen. Myos koko iho auttaa
lasta tuntemaan mielihyvai ja &idin syli, danet, katse ja tuoksu ovat osana siind. Suku-
puolielinten koskettelu on lapsille ominaista satunnaisesti ja se harjoittaa tuntoaistimus-
ten kehittymisté. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 74-75.)

Anaalivaihe kestaa noin puolestatoista vuodesta kolmanteen ikavuoteen. Anaalivaihees-
sa lapsen tietoisuus omasta kehosta tulee ilmi ja oman sukupuolen tiedostaminen on
isossa roolissa. Lapsi myos ymmartaa erillisyytensa aidistaan ja lapsen oma tahto kehit-
tyy. Lapselle on olennaista oppia liittdmaan rakkauden ja vihan tunne samaan ihmiseen.
On tarke&d, ettd lapsi saa ymmarryksen vanhempien pysyvasta rakkaudesta, joka silyy
siitd huolimatta vaikka vanhempi olisi poissa nakyvistd. Ruumiin eritteet ovat lapselle
ihmettelyn aiheita ja lapsi oppii pidatyskyvyn siisteyskasvatuksen myota. Suurin piirtein
kahden vuoden vanhana lapsi tiedostaa olevansa tytto tai poika. Lapsen sukupuolielimet
muistuttavat joko &idin tai isan sukupuolielimi& ja lapsi kokee samaistuvansa samaan
sukupuoleen. Lapsen seksuaalista kasvamista autetaan antamalla lapselle paljon hellyyt-
td ja laheisyyttd. Lapsen itsearvostus syntyy arvostetuksi ja rakastetuksi tulemisen ko-
kemuksista, joita vanhemmilta saadaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 75-77.) 1-2-
vuotiaana lapsi myos tutkii omia sukupuolielimidén ja saa siitd mielihyvaa (Bildjusch-
kin & Ruuhilahti 2008, 55). Kolmivuotiaana sukupuoli-identiteetti on tarked osa mi-
nuuden rakentumista. Lapsen ruumiin toiminnat tuovat lapselle tyydytysta ja herattavéat
kiinnostusta. Ruumiin osia vertaillaan ja lapset haluavat nayttdd sukupuolielimiaan toi-
silleen. Leikit joissa sukupuolet ja seksuaalisuus korostuvat, ovat lapsen keino sukupuo-
li-identiteetin vahvistamiselle. Kasitys parisuhteesta syntyy lapsuudessa, joten lapselle
on tarkedd antaa malli parisuhteesta, jossa molemmat osapuolet arvostavat omaa suku-
puoltaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 76-77.)
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Lapsen kehityksen fallinen vaihe sijoittuu ikdvuosille kolmesta neljéén, talléin suurin
seksuaalinen mielenkiinto suuntautuu sukupuolielimiin. Seksuaalisuus ilmenee t&ssa
14ssd masturbaationa, johon siséltyy seksuaalisia mielikuvia, jotka avoimesti tai piilotet-
tuna liittyvat vanhempiin. Freudin nimedma oidipuskompleksi tulee ilmi, kun lapsi ha-
luaa seksuaalisesti vastakkaista sukupuolta olevaa vanhempaansa ja tuntee tarvetta rai-
vata samaa sukupuolta oleva vanhempi pois tieltd&n. Tama psykoseksuaalisen kehityk-
sen vaihe on nimeltdan oidipaalivaihe. (Herva 2005) Oidipaalinen kehitysvaihe pitaa
sisallaan lapsen ikdvuodet kolmesta kuuteen. Siind tyypillista on, ettd lapsi rakastuu eri
sukupuolta olevaan vanhempaansa. Lapsen seksuaalisuus vahvistuu ja mielihyvaa tarvi-
taan myos toisilta. TytOt pitavat isdn arvostusta &itia tarkedampand ja pojat puolestaan
pitavat didin ensisijaisena hoivaajanaan. (Ryttyldinen, & Valkama 2010, 77-78.) 4-5-
vuotiaana lapsella on myos paljon kysymyksia seksuaalisuuteen liittyen ja lasta kiinnos-
taa, miten lapset saavat alkunsa syntyvit. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 55). Suvan-
to- eli latenssi vaihe alkaa noin kuuden vuoden ikéisend ja paattyy kymmenen ikavuo-
den kohdalla. Téssa vaiheessa lapsi piilottaa seksuaalisuuttaan, mutta esimerkiksi 1a&ka-
rileikkeja leikitaan salaa vanhemmilta. Latenssi-ian tarkeimpia tehtévia on lapsen minan
vahvistaminen ja tdssa idssa lapsi tarvitseekin aikuisen turvaa. Lapsi ottaa yhtd enem-
man omaa ruumistaan haltuun ja lapsi tahtoo oppia ja leikkia mieluiten samaa sukupuol-
ta olevien ja saman ikaisten lasten kanssa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 78-79.) Geni-
taalivaihe alkaa noin kahdentoista vuoden ikéisena ja se pitaa sisallaan esipuberteetin.
Talloin seksuaalitunteet ja seksuaali-identiteetti heradvat lapsessa murrosian kynnyksel-
l4. (Saarniaho 2005.)

Nykyédan useat lapset repdistaan liian aikaisin ja keskenerdisind seksuaalisuuden maail-
maan. Tutkimusten perusteella on syytd olla huolissaan esimerkiksi siitd, ettd lapset
voivat ndhda internetisséd kovaa pornoa ja muuta mahdollista traumatisoivaa aineistoa.
Taman paivan vanhempien omat lapsuudenkokemukset eivat anna keinoja siihen, kuin-
ka lapsia tulisi néilta kokemuksilta suojata. Lapset voivat salata kdyntinsa pornosivus-

toilla ja taten ja&vat yksin kokemustensa kanssa. (Sinkkonen 2007.)

3.1.4 Seksuaalisuus nuoruudessa

Nuoruus on eldmanvaihe, jossa lapsuus paattyy ja vahitellen siirrytddn aikuisuuteen.

Kasvuprosessi pitadé sisallaan keholliset, psykologiset, sosiaaliset ja hormonaaliset ta-
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pahtumat, jotka ovat yksilollisid. Nuoruudessa oma seksuaali-identiteetti ja sukupuoli-
identiteetti selkiytyvat ja seksuaalisuus saa eroottisen latauksen. Tyypillistd nuoruudessa
ovat jatkuvat ajatukset omassa itsestd ja normaaliudesta, riittdvyydesté ja arvokkuudes-
ta. Jokaisella nuorella tulee olla oikeus seksuaalisuutensa kokemiseen myonteisesti.
Varhaisnuoruudeksi kutsutaan nuoruuden Kkehitysvaihetta, joka tapahtuu 12-14-
vuotiaana. Talléin nuoren hormonitoiminta aktivoituu ja muutokset nuoren kehossa al-
kavat. Keskinuoruus puolestaan ajoittuu 15-17 -ik&vuosille ja sopeutuminen muuttunee-
seen kehonkuvaan alkaa. Konfliktit vahentyvat ja nuoren oma persoonallisuus alkaa
selkiytyd. Myohéisnuoruudessa, 18-22-vuotiaana nuoren oma mind lujittuu ja koko-
naispersoonallisuus asettuu omiin uomiinsa. Myos seurustelun ja seksikokemusten tarve
on yleista. (Ryttylainen & Valkama 2010, 84-88.)

Murrosidssa sukupuolielinten toiminnot ja kasvaminen on ihmeellista. Kiihottuminen,
kivesten tai rintojen kasvu, sukupuolielinten, ihon ja &&nen muutos, seka itsetyydytys-
kokemukset muokkaavat nuorten siséistd maailmaa. Nakokulma seksuaalisuuteen muut-
tuu henkilokohtaiseksi, kun keho ja mieli myllertavat. Olotila voi muuttua hammenty-
neeksi, herkaksi ja haavoittuvaksi. Mita seksuaalisuus on? Ja miten sitd elamassa toteu-
tetaan, ovat suuria mietityttavia kysymyksia nuorelle. Kun nuori kasvaa biologisesti,
alkaa samalla irtaantuminen omasta perheesta ja henkinen kasvu itsendisyyttd kohti.
Tyypilliset idolirakkaudet vaihtuvat ikatovereihin ja huomion tavoittelu kavereiden kes-
kuudessa voi saada nuoren altistumaan riskeille ilman aikuisuuden antamaa suojaa. Kun
nuorella on tarpeeksi tietoa nuoruuteen kuuluvasta ambivalenssista ja seksuaalisen iden-
titeetin monimuotoisuudesta, valttyy han peldstyméstd omia tunteitansa ja kiinnostuk-
senkohteitansa. (Cacciatore ym. 2003, 209-216.)

Nuoruudessa seksuaalisuuteen liittyvé eroottisuus on kiihottavaa, hdmmentévaa ja kiin-
nostavaa. Toisaalta se voi kuitenkin olla nuoresta my6s ahdistavaa ja kauhistuttavaa.
Lapsuuden kokemuksiin liittyen voi omaan kehoon tutustuminen saada aikaan syylli-
syyden tai h&pean tunteita, tai huolta siitd voiko sill& aiheuttaa itselleen vahinkoa. My0-
hemmat seksuaaliset kokemukset kumppanin kanssa voivat olla haasteellisia, jos nuori
ei ole voinut valmistautua niihin fantasioidensa avulla. Etsiessddan omaa seksuaalista
identiteettiddn on normaalia kokea nuorena my6s homoeroottisia tunteita ja tdméa pro-
sessi kehittdd nuorta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 88-89.) Murros- ja nuoruusidssa
nuorella on pyrkimys irrottautua vanhemmistaan ja samalla murrosiké auttaa I6ytdmaan

uuden kehonkuvan, joka samalla auttaa seksuaalisuuden kasittelemisessa. Seksuaalisen
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identiteetin I6ytdminen vie vuosia ja kahdenkymmenen ik&vuodenkin jélkeen voi tapah-
tua suuria muutoksia esimerkiksi aikuisen rohkeudesta tai mieltymyksien muuttumisesta
johtuen. My6s vanheneva keho muuttuu kokoajan, ja nuoruuden voima voi tuntua ka-
toavan. Tarkeda on, ettd mullistusten tapahtuessa nuorella on tukea laheisista aikuisista,
vanhemmista tai ikatovereistaan. Nuorelta puuttuva aikuisen maailman elamankokemus
vaikuttaa nuoren ongelmanratkaisukykyyn ja vietit, sekd seksuaaliset tunteet voimistu-
vat useimmilla ja niiden kokemista tulisi harjoitella itsetyydytykselld. Moni nuori ohit-
taa itsetyydytyksen ja tutustuu omaan kehoonsa vasta toisen ihmisen koskettaessa.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 58-59.)

3.1.5 Seksuaalisuus aikuisuudessa

Aikuisuudessa seksuaalisuus on yksilollista ja monialaista. Hoitotydssa seksuaalisuus
tulisi ndhd& mahdollisuutena luoda kokonaisvaltaista hyvinvointia ihmisen eldmaén
yksilollisesti. Aikuisen seksuaalisuuteen kuuluu tietoisuus omasta kehosta ja oman ke-
hon mahdollisuuksista antaa mielihyvaa. On todettu, ettd seksuaalinen aktiivisuus ja
orgasmi vahentavét stressid, sekd miesten kuolleisuus on pienentynyt kun heilla on ollut
vahintdan kaksi orgasmia viikon sisalla. Naisilla on puolestaan todettu etté lisd&ntyneen
sydankohtauksen riski on liittynyt pidattyvyyteen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 96.)
Yksilon seksuaalinen eldméntapa muokkaantuu yleensd saavutettaessa 30 ikavuotta.
Yhdynnét ovat alkaneet siihen mennessd, jos ovat alkaakseen, sekd oma seksuaalinen
orientaatio tiedostetaan viimeistaan télla ialla. (Cacciatore ym. 2003, 209-216.)

Aikuisuuden seksuaalisuuden piirteitd ovat esimerkiksi itsensa arvostaminen ja kunni-
oittaminen, huolehtiminen itsestd sek& puolisosta, rakastumisen ja rakkauden tunteet,
sekd tunteiden jakaminen. Aikuinen ihminen kykenee huolehtimaan terveydestddn ja
lisddntymisterveydestddn. Seksissé tunteita ja kokemuksia jaetaan, jolloin molemmin-
puolinen ldheisyys ja tyydyttavyys saavat tarkeédn roolin tdssé yhteisesséd kokemuksessa.
Jos yksil6lla on negatiivinen késitys itsestdén, mutta myonteinen kasitys muista ihmisis-
t4, voi han kiintyd hyvin takertuvasti ja antautua helposti seksisuhteeseen. Téllainen
ihminen myos yrittdd saada oman rakkauden tarpeensa tyydytetyksi miellyttdmalla, ta-
kertumalla ja vaatimalla. Seksissé tdma saattaa nékya siten, ettei tunteita pystyta nayt-
tdmé&an. Aikuisuudessa seksuaalinen hyvinvointi lisdé tasapainoa eldmanhallinnan tun-

teeseen. Aikuinen el&a nauttien seksuaalisuudestaan omien arvojensa mukaisesti ja eh-
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kaisten omalta osaltaan myos seksuaalista hyvaksikayttda. Valinnat kuten esimerkiksi
haluaako elda parisuhteessa vai yksin, tehdaan aikuisuudessa. Parisuhde on hyva muoto
kasvaa persoonana. Rakkaussuhde joka on toista kunnioittava, luo ainutlaatuisen mah-
dollisuuden intiimiyden kokemiseen. Se on myds paras tapa oppia ilmaisemaan itsenaan
seksuaalisuuden ja autonomian kautta. Rakkauteen kuuluu halu omaa puolisoa kohtaan
ja seksia voisi kuvailla syddmen laheisyydeksi. Kypséa aikuinen on valmis uskaltautu-
maan tutkimusmatkalle, jossa kumpikin osapuoli voi olla oma itsensd. Suhteelta vaadi-
taan turvallisuutta seké luottamusta, jotta seksuaaliseen laheisyyteen pystytdan antautu-
maan. Kypsan seksuaalisen rakkauden olennaispiirteita ovat hellyys suhteen osapuolten
vélilla, seksuaalinen kiihottuminen vaihtuneena eroottiseksi haluksi, samaistuminen
toiseen osapuoleen, toisen kypsa ihaileminen ja syvd empatiakyky toisen identiteettid ja
sukupuolta kohtaan. Oleellista ovat myds rakkaussuhteen intohimoiset piirteet seksuaa-
lisuhteessa ja sisdinen omatunto suhteessa toisiin ja suhteessa ymparistoon. (Ryttylainen
& Valkama 2010, 100-101.)

3.1.6 Seksuaalisuus ikaantyessa

Ihmisen ika ei rajoita seksistéd tai seksuaalisuudesta nauttimista, eikd myoskaan kykya
rakastaa ja tulla rakastetuksi. Ihmisen ik&dantyminen ei lopeta ihmisen kykya seksuaali-
suuden ilmaisemiseen. Ikaantyminen tuo kehoon, mieleen ja tunteisiin omat muutoksen-
sa, jotka vaikuttavat seksuaalisiin reaktioihin tai sukupuolielimiin. Seksuaalisuuden il-
meneminen vanhuudessa on yksil6llistd ja vaihtelevaa. Aikaisemman eldman seksuaali-
nen aktiivisuus, fyysinen ja psyykkinen terveys, sairaudet ja ihmisen mindkuva, itse-
kunnioitus ja sosiaalinen puoli vaikuttavat ikaantyvan ihmisen seksuaalielaman aktiivi-
suuteen. Useimmiten seksuaalisesti aktiivinen ihminen on aktiivinen my6s vanhentues-
saan. Ikaantyvan oma kiinnostus ja asenne seksiin ovat myds merkittdvéassa roolissa
seksuaaliseen kayttaytymiseen liittyen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 118-119.)

On tutkittu, ettd jos vanhenevalla naisella on kumppani, jonka kanssa hin voi kokea
laheisyyttd, tarkoittaa sitd, ettd hinen mielenterveytensid on parempi kuin naisella, jolla
ei ole kumppania. Monille ikaantyville ihmisille seksuaalinen aktiivisuus on tiarkeé tapa
ilmaista rakkautta sekd huolenpitoa. Suomen viestd suhtautuu mydnteisesti ikdéntyvien
seksuaalisuuteen. (Haavio-Mannila & Kontula 2007, 2.) Seksuaalisella aktiivisuudella

on huomattu olevan myonteisia terveysvaikutuksia, joten ik&éntyvien seksuaalisuutta
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tulisi tukea mahdollisimman paljon ja hoitohenkilokunnalla tulisi olla hyvéksyva ja

myonteinen asenne sitd kohtaan (Ryttylainen & Valkama 2010, 119).

Biologiset tekijat aiheuttavat muutoksia vanhenevien seksuaalielimaélle. Tutkimusten
mukaan ihmisten vanhetessa fysiologiset ja hormonaaliset muutokset vihentdvit seksu-
aalista halua ja aktiivisuutta. Useasti l14ékitys, sairaudet, erektiovaikeudet tai ikéén liit-
tyvit muutokset seksuaalisessa halussa ovat osana siihen, ettd seksuaaliset aktiviteetit
viahenevit. Seksuaaliseen aktiivisuuteen vaikuttavat my0s sosiaaliset kiellot, siviilisia-
ty, tiedot jotka liittyvat sukupuolisuuteen, seksuaaliasioihin liittyva itsetunto ja asenteet.
Sukupuolikumppanin saatavuus on myos keskeisessd osassa seksuaalisuuden ilmaisemi-
sessa ja toteuttamisessa. (Haavio-Mannila & Kontula 2007, 2-3.) Molemmilla sukupuo-
lilla on vaihdevuotensa. Vaihdevuosien alkaessa monet elimiston homeostaasin kannalta
olennaiset umpierityksen saatelyjarjestelmat lakkaavat toimimasta idn myota. Nailla
muutoksilla on laajoja yhteyksia biologiseksi vanhenemiseksi kutsuttuihin rappeutu-
misilmidihin. Kun rappeutumista tapahtuu, on luonnollista ettd myds seksuaalisuuden
ilmeneminen hiipuu tai muuntuu i&n myota. Seksuaalisuuteen ja elaméanlaatuun voidaan
kuitenkin vaikuttaa positiivisesti korjaamalla hormonivajauksia. (Cacciatore ym. 2003,
209-216.)

Estrogeenihormonin nopea lasku vaihdevuosi-idssa vaikuttaa naisilla kehossa tapahtu-
viin moniin fysiologisiin muutoksiin jotka ovat yhteydessa seksuaaliseen halukkuuteen.
Myds miehilld ikd&antyminen vaikuttaa seksuaalisuuteen monin eri tavoin, esimerkiksi
hormonituotannon lasku voi vaikuttaa erektiokykyyn ja myo6s henkisiin muutoksiin.
Ikéantyvien fysiologiset muutokset voivat kuitenkin luoda uutta ja tyydyttavaa seksuaa-
lielamad, joka pohjautuu enemmankin hellyydelle, laheisyydelle ja esileikille, kuin yh-
dynt&én tai orgasmin saamiseen. Seksuaalisuden toteuttaminen kuuluu ihmisen perusoi-
keuksiin i&sta riippumatta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 118-121.)

Kun lahestytdan elékeik&d, on luvassa uudenlaisia seksuaalieldmakertoja kulttuurimme
muuttuessa. Seksuaalisuus voi muuttua monimuotoisemmaksi ja se voi saada suoritus-
paineisiakin sévytteitd. Ikaantymisen haittoja tyonnetddn kauemmaksi ja eletdan pitem-
paan viriili4 elamad. La&ketiede tarjoaa vaihtoehtoja vanhenevalle miehelle esimerkiksi
potenssildékkeilld ja moni sammunut parisuhde onkin herannyt uudelleen henkiin.
Ikaéntyville naisille on jo pitkdn tarjottu liukasteita ja hormonikorvaushoitoa, joiden

avulla limakalvojen joustavuus sdilyy. Vanhuuden seksuaalisuuden siirtyminen yhdyn-
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tdkeskeiseen suuntaan voi olla riski. Mediassa esill& oleva seksuaalisuus muuttaa jokai-
sen kuvaa omasta seksuaalisesta identiteetista ja my0s seksistd. Vanhenevien tulevai-
suudenndkyma saattaa muuttua, kun kaikkialta pursuaa aktiivisuutta ja toiminnallisuutta
korostava kasitys seksuaalisuudesta. Seksuaalisuus on esilla mainoksissa, musiikissa
televisiossa ja on selkedd, ettd uusi seksuaalikulttuuri vaikuttaa vanheneviin ihmisiin.
Lapset tdma seksuaalikulttuuri on jo muuttanut. (Cacciatore ym. 2003, 209-216.) Muut-
tuneen seksieldmén hyvaksyminen ja ymmartdminen voi tuoda parisuhteeseen kuitenkin
taysin uutta huumoria ja hellyyttd. Molempien muuttunut keho ja seksuaaliset reaktiot
ovat asia, joihin voi suhtautua huumorilla. Muutosten hyvéksyminen tekee parisuhteesta
lujemman ja se edellyttdd itsetuntoa, sekda kumppanin tuntemista ja hyvéaksymista.
Ikéihmiset tietdvat ettd vaikka seksi ei aina sujuisikaan, tai toteudu kaavamaisesti, niin

ei sen seurauksena ole mitdan vakavaa. (Kumpula 2011, 18-25.)

Keskuudessamme vallitsee myytti siitd, ettd vanhukset olisivat epaseksuaalisia. Seksin
voidaan ajatella usein olevan vain nuorille ja kauniille, mika ei pida paikkaansa. Kult-
tuurissamme ikdihmisten lapset eivat pidd vanhempiensa seksuaalisuudesta heidan ol-
lessaan ikdantyneitd. Toinen ongelma on seksuaalisuuden rajaaminen vain yhdyntéihin.
Seksuaalisuuteen kuuluu I&heisyyden monimuotoisuus, kuten hellyys ja vélittdminen.
Monelle ikaihmiselle riittdvat ndmaé asiat. On tutkittu, ettd seksin loppuminen kiinnos-
tuksen puutteesta johtuen on molempien puolisoiden yhteinen paatos. lakkaat miehet
ovat kuitenkin aktiivisempia kuin naiset, mika voi johtua esimerkiksi erektioladkkeista.

Ikadntyneellda ihmisella tulisi olla oikeus oman seksuaalisen identiteettinsa sailyttami-
seen loppuun asti ja tdmén tulisi toteutua myos laitoshoidossa. Laitoshoidossa keinoja
tahan voisi olla esimerkiksi naisten ja miesten ulkondkdtoiveiden toteuttaminen hoitajan
toimesta, yhteishuoneet aviopareille, myodnteinen suhtautuminen seksuaalisuuteen ja
flirtin salliminen. Seksuaalisuus voisi tuoda paljon enemman iloa, jos uskallettaisiin

rikkoa tabuja ja puhua avoimesti. (Sannemann 2006, 36-40.)

3.1.7 Suomalaisten seksuaalikulttuuri ja seksuaalielama

Seksuaalikulttuuri tarkoittaa seksuaalisuuteen ja ihmisten valiseen kanssakdymiseen
liittyvid arvoja, tapoja ja uskomuksia, jotka ovat syntyneet aikojen kuluessa ihmisten
vuorovaikutuksen tuloksena. Kulttuuri asettaa rajoja ja ihanteita seksuaalisuuden ilmai-

semiselle. Seksuaalikulttuuri vaihtelee ympari maailmaa ja sen myota seksuaalisuuteen
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liittyvét tiedot, tavat ja arvot siirtyvét sukupolvelta toiselle. Viimeisten sadan vuoden
aikana seksuaalisuuteen liittyvien asioiden merkitys suomalaisten eldméssa on muuttu-
nut paljon. Aikaisemmin seksuaaliasioista ei juurikaan puhuttu ja sosiaalinen kontrolli
oli tiukkaa. Suomalaisten siveyteen kannustavassa ilmapiirissd seksuaalisten suhteiden
solmiminen saattoi olla hyvinkin haasteellista. Seksuaaliasiat tulivat nuorille ajankoh-
taiseksi vasta kun tulevan puolison kanssa alettiin seurustella. Puolisoiden vélinen hel-
lyys ei saanut nakyd, eikd seksiasioista puhuttu. Seksi oli hyvaksyttdvaa vain avio-
vuoteessa. (Kontula 2006, 27-29.)

Tand péivana sukupuolieldman yksi suurimmista muutoksista on kohdistunut siihen,
ettd aika ensimmadisestd sukupuoliyhdynnéstd avioitumiseen ja ensimmaisen lapsen
hankintaan on venynyt yha pidemmalle aikavélille. Suomessa aikavali on noin kaksi-
toista vuotta. Muutoksista tarked on myos se, ettd ilman kumppania eldvét ihmiset sol-
mivat useammin suhteita pelkastddn seksuaalisen motiivin takia. Ihmiset ovat my0ds
solmineet entistd enemmén suhteita ennen vakiintumistaan, mika ndkyy sukupuoli-
kumppanien lukumaaréan lisadntymisenad sekd naisilla ettd miehilla. Muutoksia nakyy
mya0s siing, ettd aviosuhteiden seksielamé jatkuu entistd pidemmalle, pitkéalle vanhuu-
teen. Suomessa seksuaalikokemusten aloitusikd on laskenut 1960-luvun jélkeen ja se
liittyy nuorten varhaistuneeseen seksuaaliseen kypsymiseen ja vakituisen seurustelun
aloittamiseen nuorempana. Itsetyydytysta harrastaneiden ihmisten mééara on lisaantynyt
voimakkaasti sukupolvesta toiseen jo useampien vuosikymmenten ajan. Nykyaan naiset
harrastavat itsetyydytystd kutakuinkin yhta aktiivisesti kuin miehet 20 vuotta sitten.
(Kontula 2006, 32-33.)

Tutkimuksen FINSEX 2007 perusteella suomalaisten seksuaaliterveyden edistdmisen
haasteita ovat seksuaalisen halun puutteen lisddntyminen ja epdatasapaino miesten ja
naisten seksuaalisen halukkuuden vélill4. Haasteita ovat myos yhdyntjen vahenemi-
nen, runsaan itsetyydytyksen lisddntyminen, joka saattaa korvata parisuhteissa yhdynto-
Ja, kithottumisvaikeuksien ja orgasmien saantivaikeuksien liséantyminen, seké seksisuh-
teiden lisdantyminen. Uskottomuus kuitenkin tuomitaan yha jyrkemmin ja uskollisuus

parisuhteessa on arvossa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 96-97.)

Suomen kulttuuri on salliva ja tasavertainen maailmankartalla. Suomessa suhtaudutaan
sallivasti esimerkiksi nuorten seurusteluun ja ihmisen oikeuteen olla seksuaalinen.

Suomi ei ole ollut prostituutiokulttuurin, eikd naista alistavan kulttuurin maita. Sauna-
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kulttuurimme johdosta alastomuuteen suhtaudutaan rauhallisesti. Luterilaisuudessa l&-
heisyyden ja seksuaalisuuden tyydytyksen tarve kestdd lapi elaman vaikkakin sen voi-
makkuus vaihtelee. Kun ehkaisy tuli teknisesti mahdolliseksi suomessa, hyvaksyttiin
evankelisen kirkon piirissa sen kdyttd. Toisen maailmansodan jalkeen Suomeen lahetet-
tiin suuri erd kondomeja Yhdysvalloista ja osa niista annettiin kirkon kéyttéon. (Brusila
2008, 12-13.)

3.2 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen hoitotydssa

Ennen kuin hoitaja voi kasitell4 potilaan seksuaalisuutta, hanen tulisi kasitelld omaa
seksuaalisuuttaan. Ryttyldisen ja Valkaman (Seksuaalisuus hoitotydssa 2010, 133) mu-
kaan hoitaja voi antaa potilaalle luvan puhua seksuaalisuudestaan vain niin paljon kuin
antaa itsensékin. Tallgin hoitajan tulisi pohtia, mitk& asiat ovat hanelle itselleen seksu-
aalisuudessa vaikeita ja mita asioita hén itse pitdd nautinnollisena ja luvallisena. Hoita-
jalla voi myos olla kielteisia asenteita esimerkiksi homoseksuaalisuudesta, jotka usein
valittyvét potilaalle, eikd han uskalla tuoda seksuaalisuuttaan puheeksi hoitajan kanssa.
On myo0s asioita, joita hoitajan ei tarvitse hyvaksyd, kuten seksuaalinen vékivalta tai
vastuuton seksuaalikayttdytyminen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 131-132)

Hoitaja, jonka suhtautuminen omaan seksuaalisuuteensa on kunnossa, pystyy késittele-
maan helpommin myos asiakkaiden seksuaalisuutta. Talléin hoitaja pystyy suhtautu-
maan seksuaalisuuteen luonnollisesti. (Koivisto 2009, 30.) Puheeksi ottamista voi han-
kaloittaa sairaanhoitajan omat asenteet seké hdnen oma eldmantilanteessa puheeksi otet-
tavassa aiheessa (Eloranta, Huomo, Virkki & Frilander-Paavilainen 2007.) Niill& hoita-
jilla, ketka olivat osallistuneet seksuaalisuutta késitteleviin koulutuksiin, oli merkitta-
vasti helpompi ottaa seksuaalisuus puheeksi. Neljasosa tutkimukseen osallistuneista
koki seksuaalisuuden puheeksi ottamisen vaikeana tai melko vaikeana. Kuitenkin vahan
yli puolen mielesta se oli helppoa, melko helppoa, normaalia tai luonnollista. Vaikka
seksuaalisuuden puheeksi ottamista pidettiin tarkednd, sité silti pidettiin toissijaisena

eika sen koettu kuuluvan omaan tyonkuvaan. (Pet&ja 2010, 39-41)

Pietilan, Varjorannan seka Matveisen (2002) mukaan puheeksi ottamisen vaatii tyonte-
kijaltd konkreettisia tietoja ja taitoja sek& rohkeutta. Heiddn mukaansa pitk&an tydssa

olleet uskaltavat ottaa puheeksi vaadittavia asioita asiakkaiden kanssa. Myds Hautamé-
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ki-Lamminen (2012, 75) toteaa véitOskirjassaan, etta yli kymmenen vuoden tyokoke-
muksen omaavat pystyvét ottamaan seksuaalisuuden puheeksi helpommin kuin vahem-
méan tyokokemusta omaavat. Petdjan (2010, 38-42) opinndytetydssé taas todetaan, ettei
tyokokemus auta seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa, vaan péinvastoin alle kymme-
nen vuotta tydskennelleille se on helpompaa kuin pitempéén tydssé olleille. Puheeksi
ottamista edisti potilaan aloite, vastaanottavaisuus sek& ika. Hoitajan puolelta puheeksi
ottamista edes auttoivat tiedot ja koulutus, kokemus seka asenne. Jos potilaalla oli sai-
raus tai toimenpide, joka selkeésti vaikutti potilaan seksuaalisuuteen, hoitajan oli hel-
pompi keskustella seksuaalisuudesta. Puheeksi ottamista auttoi myos rauhallinen ympa-
ristd, kotiutustilanne, hoitosuhteen laatu sek& kirjallinen materiaali. Liséksi tyoyhteison
sisdiset keskustelut ja Sosiaali- ja terveysministerion velvoite tulivat esille tutkimukses-

Sa.

Potilaat usein toivovat hoitajan tai 1d&karin ottavan seksuaalisuuden puheeksi. Hoitajat
taas usein olettavat, ettd seksuaalisuus on potilaille niin yksityinen asia, etteivét he halua
tuoda sita esille, vaan odottavat potilaan aloitetta. (Hautaméki-Lamminen 2012, 69, 75.)
Asiaa ei kuitenkaan saisi jattda potilaan vastuulle. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 133-
138) Viidesosa hoitajista koki, ettd potilaan olisi tarkeé tehda aloite seksuaalisuudesta
puhumiseen (Petdja 2010, 41). Hoitajan ei tarvitse tietd4 kaikkea ja voi sen potilaalle
myontad, mutta hénen tulisi tarvittaessa etsid tietoa potilasta varten. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 133-138) Jos kyseessé on asia, jossa potilas on asiantuntija, esim. erilai-
nen seksuaalinen suuntautuminen kuin hoitajalla, hénelta voi kysyé asiasta suoraan (l1-
monen 2006, 43).

Hoitajan voi olla vaikea keskustella potilaan kanssa seksuaalisuudesta, koska ei tieda
mité4 sanoja potilas yleensa kayttad kuvaamaan seksuaalisuuttaan. Potilaalta voi kysya
mité sanoja hén yleensd kayttaa ja hoitaja voi kayttdd mahdollisimman neutraalia kielt,
kunhan ei kuitenkaan tee kuilua itsensa ja potilaan vélille kayttamalla lilan ammatti-
maista kieltd. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 133-138) Hoitajan on helpompaa ottaa
seksuaalisuus puheeksi potilaan kanssa, jos potilaan vointi sallii sen, h&dn on kiinnostu-
nut puhumaan asiasta ja han on vastaanottavainen, lisdksi puheeksi ottamiseen vaikuttaa
potilaan ikd. Kotiuttamistilanteet koetaan hyviksi hetkiksi puhua seksuaalisuudesta, sa-
moin sellaiset sairaudet, jotka selvasti vaikuttavat potilaan seksuaalisuuteen. (Petéja
2010, 44-45.)



24

Koko tyoyhteison kanssa olisi hyva keskustella seksuaalisuudesta ja sen puheeksi otos-
ta. Tyoyhteison kulttuuri voi olla sellainen, ettei seksuaalisuuden puheeksi ottamista
tueta. Hoitajat voivat myos kokea vaikeaksi kohdata erilaisia seksuaalisia suuntautumi-
sia ja tarpeita. Hoitotyon johtajalla on tdssé kohtaa tarkea rooli, jotta ty6td voidaan yh-
denmukaistaa. TyOyhteisoissa voitaisiin yhdessé sopia, mitké& ovat sellaisia asioita, joi-
den takia potilaiden kanssa olisi tarkedd keskustella seksuaalisuudesta. (Ryttyldinen &
Valkama 2010. 131-14.) Petdjan opinndytety0ssé todetaan myos, ettd hoitajat kokevat
tarkedksi tydyhteison sisdiset keskustelut seksuaalisuudesta. Puheeksi ottaminen ja sii-
hen luvan antaminen koetaan hoitotydn velvollisuudeksi. Hoitajat toivoivat tydpaikalta

koulutusta seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta. (Petdja 2010, 41, 44.)

Susanna Koiviston opinndytetydssa (2009, 27, 29) todetaan, ettei hoitajilla ole keinoja
kohdata seksuaalisuuden ilmenemista. Opinndytetydssa selvitettiin, ettd kotihoidon han-
kalia asiakkaita pyrittiin valttelemaan, koska ei ollut taitoa kohdata tdmén seksuaalisuut-
ta tai kasitella sité itse. Hoitajan ammatillisuuden pettdminen ja potilaan uhkailu kuiten-
kin tuomittiin. Tutkimuksessa todettiin, ettd tyoyhteisdssa tulisi olla mahdollisuus kes-
kustella seksuaalisuudesta, mutta tallgin tyopaikan hyvan hengen koettiin olevan avain-
asemassa. Lisdksi l0ydettyé tietoa usein peilattiin omaan seksuaalisuuteen, miké ei aut-

tanut ymmaértadmaan ikd&ntyneen miehen seksuaalisuutta.

Asiat, jotka estivédt seksuaalisuuden puheeksi ottamista, olivat potilaan haluttomuus
keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista, ik&, vointi, vaivaantuneisuus, potilaan
vieras kulttuuri tai uskonto, mielenterveyden tila, syopéleikkaus ja seksuaalielaman tai
parisuhteen tila. Hoitajien puolelta keskustelua estivét hoitajan vaivaantuneisuus seké
tiedon puute. Ympariston puolelta puheeksi ottamista estivat yksityisyyden puute, kiire,
muut tarkedmmét asiat sekd vuorovaikutuksen toimimattomuus. Yli puolet tutkimuk-
seen osallistuneista kokivat, ettei heilld ollut tarpeeksi tietoa sairauksien yhteydesta sek-
suaalisuuteen. Vain joka seitsemas koki heill& olevan tarpeeksi tietoa. L&hes kaikki ko-
kivat tarvitsevansa lisd4 koulutusta. Koulutusta haluttiin vuorovaikutuksesta, seksuaali-
suuden puheeksi ottamisesta sekd kdytannon ohjeita ja neuvoja potilastyohon. Hoitajat
toivoivat myos asennekoulutusta sekd seksuaaliterapeutin pitdimééd koulutusta. Koulu-
tusmuodoista toivottiin pienryhmakoulutusta, luentoja sekéd kehittdmis- ja koulutuspéi-
vid seka pitempiaikaisen koulutuksen lisdksi myds kaytannonl&heisté ja maaréaajoin tois-
tuvaa koulutusta. (Petdja 2010, 45-46.) Myos Hautaméki-Lammisen (2012, 75) vaitos-
kirjassa todetaan, ett4 sairaanhoitajat haluaisivat lisda koulutusta.
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Hoitajista suurin osa koki seksuaalisuuden puheeksi ottamisen olevan oleellista seksuaa-
literveyden edistdmisen kannalta. Hoitajat kokivat luvan antamisen seksuaalisuudesta
puhumiselle hoitotyon velvollisuudeksi. 6 % koki kuitenkin seksuaalisuuden olevan
lilan yksityinen asia keskusteltavaksi hoitotydssa. Hoitajista hieman yli puolet, olivat
kuitenkin sitd mieltd, ettd tutkittavilla osastoilla olevat potilaat olivat liian sairaita sek-
suaalisuudesta keskustelemiseen. Kolmas osa oli sitd mieltd, ettd seksuaalisuudesta pi-
téisi puhua vain potilaan omasta aloitteesta. (Petdja 2010, 41-47.) Koiviston (2009, 29)
mukaan puheeksi ottamista vaikeuttaa se, ettei kaikilla hoitajilla ole peruskoulutuksessa
tarpeeksi tietoa seksuaalisuudesta, vaan tiedon hankkiminen on l&hinna hoitajan omasta

mielenkiinnosta kiinni.

Ala-Luhtalan (2008, 67-71) mukaan neuvolanpalveluita saannollisesti kayttavéat toivoi-
sivat saavansa neuvoloista seksuaalista tukea ja ohjausta. Tutkimukseen osallistuneet
halusivat saada tietoa monenlaisista asioista seksuaalisuuteen liittyen, alkaen ehkéaisysté
ja paattyen avioeron harkintaan. Tutkimukseen osallistuneista suurin osa koki neuvolan

olevan luontevin paikka seksuaalisuudesta puhumiseen.

Hautamaki-Lammisen (2012, 71-73) mukaan yli puolet piti tiedon saantia seksuaalisuu-
desta sairaalassa tarpeellisena. Tietoa haluttiin etenkin sairauden vaikutuksesta seksuaa-
lisuuteen. Ne, joiden seksuaalisuudessa oli ongelmia sairauden tai siitd johtuvien asioi-
den (esim. hoidot ja ladkitys), kokivat tiedon saannin tarkeéksi. Ika vaikutti potilaan
tarpeeseen saada tietoa, alle 60-vuotiaat halusivat enemman tietoa seksuaalisuudesta
kuin sen yli menevat. Potilaat, jotka elivét parisuhteessa, halusivat seksuaalisuudesta

enemman tietoa kuin ne, ketka olivat sinkkuja.

3.2.1 Hoitotyd

Hoitoty6lle on mééritelty periaatteet, joiden mukaan hoitotyontekijan tulee toimia. Eli
hoitotyontekija ei voi toimia vain omien periaatteidensa mukaan, vaan hénen tulisi
myds sitoutua ammattikunnan periaatteisiin. (Ryttyldinen & Valkama 2010. 44.) Naita
periaatteita ovat oikeus hyvéaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itseméaradmisoikeus,
oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito sek& hyvinvointia edistdva ilmapiiri ja yhteistyo
ja keskindinen arvonanto. Hyva hoito tarkoittaa sitd, etta potilas saa tilansa tarvitsemaa
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hoitoa kohtuullisessa ajassa. Hyvéastéa hoidosta eivat ole vastuussa vain tyontekijat, vaan
my0s paattdjien tulisi tarjota tyontekijoille mahdollisuus hoitaa potilaat hyvin. Ihmisar-
von kunnioitukseen kuuluu inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus sek& yksityisyyden
suoja, rehellisyys sekd hyva vuorovaikutus, seka vaikutusmahdollisuuksien, tiedon
saannin ja itsemaaraamisoikeuden turvaaminen. Tulisi muistaa, ettd jokaisella on oikeus
saada kunnioittavaa kohtelua. (ETENE 2001.)

Itseméaaradmisoikeuteen kuuluu se, ettd potilas saa paattdad omista asioistaan oman ela-
mankatsomuksensa sekd arvo- ja ajatusmaailmansa mukaan. Potilaan tulisi saada osal-
listua hoitotydssa itseddn koskevaan paatoksentekoon ja saada sitd koskevat tiedot siten,
ettd han ymmaértda ne. Potilasta ei saisi johdatella paatoksentekoon, vaan hanen tulisi
saada tehdd ne itsendisesti. Jos potilas ei pysty tuomaan tahtoaan esille, eiké sitd ole
tehty tiettdvaksi aiemmin, hoitohenkilokunnan tulisi tehda yhteisty6ta potilaan laillisen
edustajan tai l1&hiomaisen kanssa. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa sité, ettd jokaisen poti-
laan tulisi saada sama hoito, riippumatta sukupuolesta, didinkielest tai muusta nédiden
kaltaisesta syysta. Tassa tulisi huomioida myos se, ettei potilaan asuinpaikan tulisi vai-
kuttaa hoitoon, vaan hoidon tason tulisi olla joka paikassa yhta hyvaa. Hyva ammattitai-
to ja hyvinvointia edistava ilmapiiri tarkoittaa sitd, ettd jokaisen hoitotyon ammattilaisen
tulisi pitdd ammattitaitoaan yll4 ja kehittaa sitd. Hyvinvoinnin tarkeéné osa-alueena on
hyva johtaminen. Lisaksi jokaisen tyontekijan vastuulla on oma seka toisten hyvinvoin-
ti. Yhteistyolla ja keskinaisella arvonannolla pyritdén yhteistydssd tasapainottamaan
terveydenhuollon hallintaa, vaikuttavuutta sek& tehokkuutta. Muiden erikoisaloja tai
ammattitaitoa tai osaamista ei saisi jattdéd huomioimatta. Yhteistyota tulisi tehdd johdon
ja tyontekijoiden vélilla ja heidén vélilladn pitéisi olla keskindista luottamusta seké

avunantoa. Hyva yhteistyd parantaa myos potilaiden saamaa hoitoa. (ETENE 2001.)

Jonna Ruohon tekeméssa Pro Gradu-tutkielmassa (2006, 47-73) tutkitaan eettisten peri-
aatteiden toteutumista kaytdnnossa. Eettisten periaatteiden mukaan toimivat yleensa
voimaantuneet hoitajat. Lisaksi ne, ketk& olivat saaneet lisdakoulutusta tai ketkd kokivat
tydyhteison hyodylliseksi oppimisensa kannalta, toimivat useimmiten eettisten periaat-
teiden mukaisesti. My6s vakituisessa tydsuhteessa olevat hoitivat eettisten periaatteiden
mukaisesti useimmin, kuin méérdaikaisessa tyosuhteessa olleet. Myds hoitajan ika seké
tyokokemuksen méara vaikutti hoitamiseen, véalilla positiivisesti, mutta véalilla negatiivi-
sesti. Eettisesti vaikeina asioina koettiin etenkin tilanteet, joissa omaisen tahto meni

ristiin vanhuksen tahdon kanssa, seka tilanteet joissa kiire ja henkilokunnan vahaisyys
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estivat hyvan hoitamisen toteutumista. Hankalaksi koettiin myds yleinen halind seké
ymparist0, joka esti yksityisyyden toteutumista. Vaikeaksi koettiin myos tilanteet, joissa
omaiset halusivat valttamétté salata jonkin asian, esimerkiksi puolison kuoleman, muis-

tisairaalta vanhukselta.

Sosiaali- ja terveysministerion (2003) julkaisemassa Terveytté ja hyvinvointia ndyttoon
perus-tuvalla hoitoty6lld 2004-2007 julkaisussa méaéritelldadn hoitotyon tavoitteet ja nii-
hin liittyvéat toimenpiteet julkaisun nimessa mainituille vuosille. Julkaisu on osa oh-
jelmaa, jolla pyritdén kehittdmaén hoitotyota kayttamalla hyvaksi tieteellista tutkimusta.
Ohjelman tarkoituksena on terveyden- ja sairaanhoidossa sek& yksilGiden, perheiden,
yhteisojen ja véeston, jotka toimivat hoitotydssd, tukeminen. Silla myds pyritadn tuke-
maan hoitotydn tyontekijoiden sitoutumista terveyspoliittisiin tavoitteisiin, pyritaan
yhteen sovittamaan hoitotyon kehittdmistd muuhun terveydenhuollon kehittamistyéhon
sekd hoitotyon kehittdmisen huomioonottamista kuntien padtoksenteossa. Tavoitteena
on saada nykyistda paremmin kayttoon hoitotyon osaaminen, sek& parantaa hoitoty6n
vaikuttavuutta. Julkaisussa todetaan, ettd hoitotydn paatehtdva on maailmanlaajuisesti,
terveyden, terveyden tasa-arvon ja suvaitsevaisuuden edistdminen. Hoitotydssa korostuu
ihmisen vastuu terveydestdan, terveytta tukevan ympariston merkitysta seka sellaisten
tyomenetelmien kayttod, jotka tukevat terveyttd. Potilasta tulisi auttaa kayttdmaan ta-
man omia voimavaroja seka elaméaan rajoitusten kanssa, joita mahdollinen sairaus tai
vamma aiheuttaa. Taman hetkinen hoitotyd perustuu ldhinnd kokemuksen kautta tullee-
seen tietoon. Kuitenkin paras tieto on perdisin tasokkaista tutkimuksista, joten hoitotyo-
t& pyritddn kehittdmaan enemman ndyttéon perustuvaksi. Tavoitteena olisi se, etta hoi-
totyon kéaytdnnot ja menetelmat perustuisivat ajankohtaiseen tietoon, joka olisi kaikilla

hoitotyontekijoilla saatavilla.

Lindforsin (2007, 26-46) mukaan suurin osa hoito-tyontekijoistd on positiivisia néyt-
toon perustuvaa hoitotyotd kohtaan. Heilld on mahdollisuus kyseenalaistaa hoitotyon
kéaytantoja ja mahdollisesti muuttaa niitd. Vastaajista suurin osa koki voivansa osallistua
hoitotyon péaatoksentekoon ja olevansa tasavertainen muiden ammattiryhmien kanssa.
Tutkimuksista koettiin olevan hyotya k&ytdnnon hoitotydssa ja tutkimuksia pidettiin
mielenkiintoisina. Negatiivisimpina nédyttéon perustuvaan hoitotyohén suhtautuivat
ammattikorkeatasoiset sairaanhoitajat, jotka toimivat hoitohenkil6stoné ja olivat alle 25-
vuotiaita. Kaikkein positiivisin ryhma olivat hoitotyonjohtajat seka yliopisto koulutuk-

sen suorittaneet. Vaikka suurin osa kokikin voivansa muuttaa hoitotyonkaytantoja, silti
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koettiin, ettd organisaation ilmapiiri ei kannustanut hoitotyontekij6itd tekemaan tutki-
musta. Myosk&an ilmapiiri ei kannustanut kokeilemaan uusia toimintatapoja eiké koet-
tu, ettd hoitotyOnjohtajat olisivat esimerkillddn tuoneet uusia menetelmid kaytantoon.
Ammattikorkeakoulujen kanssa tehtdva yhteisty0 koettiin toimivaksi, mutta tieteellisten

tahojen kanssa tehtéva yhteisty6 oli vahaista.

3.2.2 PLISSIT -malli

PLISSIT -mallin nimi tulee englannin kielen sanoista Permission, Limited Information,
Spesific Suggestions ja Intensive Therapy. Mallin kehittdjan, Jack Annonin, ajatus oli,
ettd kaikki potilaat hy6tyvét luvan antamisesta, suuri osa hyotyy tiedon saamisesta, har-
vempi tarvitsee eritysohjeita ja hyvin harva tarvitsee eritystason terapiaa. (Vuola 2003,
261-266.) PLISSIT -malli on julkaistu jo vuonna 1976, mutta se on edelleen kaytdssé ja
todettu hyddylliseksi (Vuola 2003, 261-266).

PLISSIT -malli on tarkoitettu ammattilaisille jasentamaan seksuaalineuvontaa ja avuksi
arvioimaan minké tasoista apua potilas tarvitsee; voiko avun antaja olla hoitaja perus-
palveluissa vai tarvitseeko potilas erikoispalveluita, joita voi antaa vain erikoisladkari
tai seksuaali- ja pariterapeutti. (Ryttyladinen & Valkama 2010, 51-56.) Hoitajan asema
on térked, silla puuttumalla ajoissa seksuaalisiin ongelmiin, pystytadn vahentdmaan eri-
koispalveluiden tarvetta. Edellisesté tilanteesta on esimerkkind ehkéisyneuvonta, joka
vahent&a aborttien maarad ja sitd kautta véhentda potilaiden maarad, jotka masentuvat
abortistaan. (Ilmonen 2006, 45-46.)

Luvan antaminen

Luvan antaminen tarkoittaa yksinkertaisesti potilaalle luvan antamista puhua omasta
seksuaalisuudestaan (Vaisala 2011, 2505-2512). Se on myos luvan antamista potilaalle
omaan seksuaalisuuteen tai nautintoon (Vuola 2003, 261-266). Potilailla saattaa olla
kuva, etteivat hénen tunteensa ja tekonsa seksuaalisesti ole oikeutettuja ja normaaleja.
Hoitajan tulisi kyetd antamaan potilaalle olla lupa olla juuri sellainen seksuaalisesti kuin
han on. Potilaalle on tarke&a kuulla, ettd myods muut toimivat ja tekevét kuten han. Hoi-
tajalla tulisi olla riittavasti tietoa, jotta hdn pystyy antamaan potilaalle vakuutuksen ta-
mén seksuaalisuuden normaaliudesta ja luvasta omaan seksuaalisuuteen. (llmonen

2006, 47.) Tulee kiinnittdd my6s huomiota niin omaan kuin potilaan sanattomaan vies-
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tintdan. Vaikka sanat antaisivat potilaalle luvan puhua, voi sanaton viestintd tuoda poti-

laalle kuvan, ettei hénen ole turvallista puhua seksuaalisuudestaan. (Ilmonen 2006, 48.)

Luvan antamisessa on tarkedd minkélaista kieltd kayttaa ja miten muotoilee kysymyk-
set, joita potilaalle esitetdan. Liian ammatillista kielen kéayttoa tulisi valttaa, silla potilas
ei valttamatta ymmarré kaikkia hoitajan kayttamié termeja ja sanoja. Potilaalta voi ky-
sya suoraan minkélaista kieltd han on tottunut kdyttamaan. Hoitajalla tulisi itsell4&n olla
laaja sanavarasto, jotta h&dnen on luontevaa puhua erilaisten potilaiden kanssa. Tulisi
my06s huomioida, ettei kayta termejé, joilla on vahva negatiivinen lataus, kuten frigidi.
Kysymysten tulisi olla mahdollisimman avoimia, eivatkéd ne saisi tuomita erilaisia sek-
suaalisia suuntautumisia. Lisaksi pitéisi huomioida, ettei hoitaja kysymyksilldén tee
padtelmié potilaan seksuaalisuudesta. Kysymys “Harrastatko itsetyydytystd” antaa eri-

laisen sdvyn kuin kysymys “Kuinka usein harrastat itsetyydytystd”. (Ilmonen 2006, 47.)

Hoitajalta luvan saaminen seksuaalisuudesta puhumiseen ja itse seksuaalisuuteen voi
olla ensimmainen kerta potilaalle. Se voi olla todella merkityksellista potilaalle, joka on
esimerkiksi kasvanut ymparistossa, jossa seksuaalisuutta ei ole saanut nayttadd. Pelkka
luvan saaminen omaan seksuaalisuuteen voi olla helpotus ja poistaa potilasta vaivan-
neen syyllisyyden ja hapedn. Hoitajan ei kuitenkaan tarvitse antaa lupaa kaikkeen. Jo
lainsaadanto rajoittaa luvan antamista. Seksuaalisuuden tulee olla toisia huomioon otta-

vaa ja kunnioittavaa. (Ilmonen 2006, 48-49.)

Jos sairaanhoitajan luvanantaminen ei ole avointa, potilas ei voi olla varma, saako héan
puhua. Sairaanhoitajan ei tulisi vastaanotolla kdyttdd kysymyksid “onko muita kysy-
myksia?” tai ”Onko jotain muuta mitd haluaisit kysyd?”. Sairaanhoitajalle saattaa jaada
kuva, ettd on antanut potilaalle luvan puhua, mutta han on siirtdnyt vastuun potilaalle,
jonka pitdisi ottaa seksuaalisuus puheeksi henkilon kanssa, joka ei ole antanut siihen
suoraa lupaa. Suurin osa potilaista ei ota seksuaalisuutta puheeksi, vaan odottaa sairaan-
hoitajan tekevan tdmén. Tulee myds huomioida, ettd antaessaan potilaalle luvan puhua,
hanelld antaa my6s luvan kieltdytyé. Jo hoitaja huomaa potilaassa merkkeja vastahakoi-
suudesta, han voi kysya talta suoraan haluaako potilas puhua aiheesta. Vaikka potilaassa
nékyisi merkkej& nolostumisesta tai epdmukavuudesta, se ei valttdmatta tarkoita, ettei
h&n haluaisi puhua seksuaalisuudesta. Potilas saattaa reagoida sairaanhoitajan omaan
nolostumiseen. (Taylor & Davis 2006, 35-40.)
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Rajatun tiedon antaminen

Sairaanhoitaja on tarkeéssa osassa tiedonantajana. Téalla tasolla tiedonantaminen on sai-
rauden vaikutuksista seksuaalisuuteen sekd hoitojen vaikutuksesta seksuaalisiin toimin-
toihin. Potilaalla saattaa olla huolia ladkkeistd ja seksuaaliterveydestd, joita hoitajan
tulisi normalisoida. Hoitajalla on télla tasolla térked rooli vaarin ymmarretyn tiedon
oikaisussa, myyttien murtamista seka asiatiedon antamista rajatusti. Tiedon antaminen
pitaisi aina miettia yksilollisesti ja sen mukaan mité potilas tarvitsee. (Taylor & Davis
2006, 35-40.)

Myo0s rajatun tiedon antamisessa on tarkedd seksuaalisuuden madrittely normaaliksi.
Seksuaalisuudesta ei valttamatta puhuta paljon ja etenkin ongelmakohdissa voi tuntua
siltd, kuin olisi yksin kyseisen ongelman kanssa. Jo tieto siita, ettd ongelmaa esiintyy
muillakin, voi helpottaa potilasta suuresti. Hoitajan kannattaa my®s tiedustella potilaalta
mitd tdma ajattelee ongelmastaan ja mita siitd on kuullut. Vaikka nykyaikana puhutaan
my06s mediantasolla 1&hdekritiikistd, saattaa silti olla, ettd potilaalla on uskomuksia, jot-
ka eivat ole tosia. (Ilmonen 2006, 52-53.)

Potilailla voi olla lilan suuret odotukset omasta seksuaalisuudestaan, sekd omista ja
kumppanin taidoista. Etenkin nuoret etsivét tietoa seksilehdisté sek& —videoista. Naiden
antamat mielikuvat harvoin ovat yhteydessa todellisuuteen, vaan ne enemmankin kerto-
vat fantasioista ja antavat eparealistisen kuvan seksuaalisuudesta. hoitajan olisi hyva
muistaa tdma keskustellessaan nuorten kanssa, jotta hén voisi ottaa esille asian ja tiedus-
tella suoraan nuorelta tdmén ajatuksia ja mielikuvia. Hoitajan ei tarvitse tietaa kaikkea,
mutta hanella on velvollisuus etsid tietoa. Jos potilas kysyy jotain, mihin hoitaja ei pysty
vastaamaan, hanen tulisi myontaa tdma potilaalle ja luvata etsia tietoa seuraavaksi ker-
raksi. (Ilmonen 2006, 52-53.)

Erityisohjeet ja erityistason terapia

Erityisohjeet ldhestyvat seksuaaliongelmia ongelman ratkaisul&htoisesti. Talla tasolla
tyontekijalta vaaditaan enemman tietoa ja taitoa kuin aikaisemmilla tasoilla. On tiedet-
tava potilaan seksuaalihistoria saadakseen tunnistettua potilaan ongelma, huolet ja odo-
tukset. Erityisohjeiden tasolla tulee huomioida seksuaalisuus laajemminkin kuin vain
seksuaalikayttaytymisen kautta. Esimerkkind t&st& oli kohdunpoiston jalkeen potilas voi
ajatella olevansa véhemmaén feminiininen ja tdma voi vaikuttaa hanen seksuaalisuuteen-

sa ja halukkuuteensa. Tyontekijalla tulisi olla selva kasitys ongelmasta, jotta hén pystyy
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auttamaan. Taytyy myos huomioida, ettd ratkaisu on mahdollinen toteuttaa, eika aseteta
tavoitetta lilan korkealle. Erityistason ohjeet voivat vaihdella neuvoista seksiasennoista
elaméntapaan liittyviin neuvoihin. (Taylor & Davis 2006, 35-40.)

Erityistason terapia on kaikista vaativin taso. Monet pystyvét antamaan rajattua tietoa
esimerkiksi ehkaisystd, mutta vain harvalla on riittdvasti harjoitusta pystyakseen anta-
maan erityistason terapiaa muilta seksuaalisuuden osa-alueilta. Tyontekijan olisi tarkeé
tietdd, mihin hdn voi asiakkaan ohjeistaa, jos tdma tarvitsee erityistason terapiaa. Esi-
merkiksi raiskatuksi tullut ei todennakdisesti hyédy alemmista tasoista. (Taylor & Davis
2006, 35-40.) My0s Ilmonen (2006, 43) on samaa mieltd; jos tyontekijé ei koe olevansa
pateva keskustelemaan potilaan kanssa aiheesta, on tarked4 ohjata potilas toiselle am-

mattihenkil6lle, joka pystyisi potilasta paremmin neuvomaan.

3.2.3 Extended PLISSIT -malli

Extended PLISSIT -malli on kehitetty tdydentdmaan PLISSIT -mallia. Ammattilaiset
saattavat helposti PLISSIT -mallissa sivuttaa luvan antamisen ja siirtyd suoraan rajat-
tuun tietoon. Extended PLISSIT -mallissa luvan antaminen on kaikissa tasoissa sisélla.
Luvan antaminen tulisi olla selkead, jolloin potilas uskaltaa jokaisella tasolla tuoda huo-
lensa esille. Extended PLISSIT -mallissa myos erityistason terapia esiintyy jokaisella
tasolla, toisin kuin PLISSIT -mallissa, jossa ajatellaan erityistason terapian tulevan vas-
ta, kun kolme alempaa tasoa eivat ole olleet tuloksekkaita. Luvan antamisen tulee olla
selke&d, jotta potilas puhuu ongelmistaan. Tall6in hdnelle voidaan antaa yksil6llista tie-
toa. Esimerkkind tasté oli, ettd jos annetaan yleisesti vain vinkkeja vaginaalisesta seksis-
t4, mutta potilas harrastaakin anaaliseksid, ei potilas saa taytta hyotya. (Taylor & Davis
2007, 135-139.)

Extended PLISSIT -mallissa ajatellaan my0s tydntekijan oppivan samalla. Ensisijaisesti
toki keskitytddn potilaaseen, mutta tyontekijan olisi myos tdrked pohtia ja tarkastella
omia herénneitd ajatuksiaan ja kehittdd omaa ammatillisuuttaan samalla. Tulisi my6s
huomioida, ettd vaikka potilaan ongelma olisi késitelty, ei siind paasta ikind taysin val-
miiksi, silld seksuaalisuus on muuttuvainen riippuen olosuhteista. (Taylor & Davis
2007, 135-139.)
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3.24 BETTER -malli

BETTER -malli kehitettiin auttamaan hoitajia ottamaan seksuaalisuus osatekijéksi poti-
laan arviointiin (Mick, Hughes & Cohen 2004, 84-86). BETTER koostuu sanoista Bring
up (puheeksi ottaminen), Explain (selitd), Tell (kerro), Time (ajan anto), Educate (tie-
donanto) ja Record (potilaan historia). Puheeksi ottamisessa otetaan seksuaalisuus pu-
heeksi potilaan kanssa. Vaikka potilas ei haluaisi keskustella seksuaalisuudesta, hoitaja
kertoo, ettd seksuaalisuudesta saa puhua ja etta hoitaja on valmis kuuntelemaan potilas-
ta. Selitd kohdassa normalisoidaan potilaan tilannetta ja kerrotaan, ettd monet haluavat
keskustella ndista asioista hoitajan kanssa, jolloin potilaan ei tarvitse nolostua tai tuntea
olevansa asian kanssa yksin. Kerro kohdassa kerrotaan potilaalle, ettd vaikka nopeaa
ratkaisua ei valttdmatta ole saatavilla, potilas voi saada lahetteen asiantuntijalle. Ajan
anto kohdassa hoitaja ajoittaa keskustelun potilaalle sopivimpaan aikaan. Jos potilas ei
ole vield valmis, han tietdd voivansa kysya myohemmin asiasta. Tiedonanto kohdassa
kerrotaan potilaalle laakityksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Tamé on aivan yhté
tarkedd kuin kertoa muista haittavaikutuksista. Potilaan historia kohdassa arviointi ja
potilashistorian tulokset yhdistetdan, jotta saadaan vahvistettua potilaan kokemuksia ja
parannettua hanen eldménsa laatua. (Quinn & Happel 2012, 154-162.)

Quinnin ja Happelin tutkimuksessa (2012, 154-162) tutkittavat (mielenterveyspuolen
hoitotyontekijat) totesivat BETTER -mallin olevan hyvéné tukena seksuaalisuudesta
puhuttaessa. Osa totesi, ettei ole varma auttoiko malli seksuaalisuudesta puhumiseen,
vai oliko helpompi puhua sen takia, ettd oli suunnitellut asian mielesséan jo valmiiksi.
Puheeksi ottamisessa tutkittavien mielestd auttoi, jos oli jo ehtinyt rakentaa suhdetta
potilaaseen. Jo pelkastaan tutkimukseen osallistuminen auttoi ymmaéartaméaan, ettd myos
seksuaalisuus on tarkeé osa ihmistd. Mallia ei mydskéaéan kaytetty edellisessa kappalees-
sa esitetylld tavalla, vaan siitd omaksuttiin omaan kayttoon asioita, jotka koettiin tér-
keiksi.
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4 TULOKSET

4.1 Mita on seksuaalisuus?

Seksuaalisuus on osa eldamé&é ja ihmisyyttd. Jokainen ihminen maarittelee itse oman sek-
suaalisuutensa. Seksuaalisuus séilyy ihmisessa 1&pi eldmén ja se muuttuu elamankulus-
sa. Seksuaalisuudelle on olemassa monenlaisia maaritelmia ja erilaisia ulottuvuuksia.
Seksuaalisuuden ulottuvuuksia ovat esimerkiksi eettinen, psyykkinen, kognitiivinen,
sosiaalinen, biologinen, fyysinen, anatominen, henkinen ja kulttuurinen ulottuvuus.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 12.) Maailman terveysjarjesté WHO:n mukaan seksu-
aalisuus pitaa sisallaan sukupuolen, sukupuoli-identiteetin, sukupuoliroolit, seksuaalisen
suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, intiimiyden ja lisddntymisen. Se ilmenee ja se
koetaan esimerkiksi ajatuksin, fantasioin, haluin, uskomuksin, asentein, arvoin, kayttay-
tymisin, kdytdnndin ja roolein, sekd ihmissuhteiden kautta. (Kontula 2009, 12.) Jokai-
nen ihminen on seksuaalinen omalla ainutlaatuisella tavallansa (Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti 2008, 10-11).

Seksuaalisuus lapsuudessa

Perusta aikuisuuden seksuaalisuudelle muodostuu lapsuudessa. Silloin pohjana seksuaa-
lisuuden muodostumiselle ovat vanhempien tuki, turva ja huolenpito. Sukupuolivietti ja
kyky seksuaalisiin aistimuksiin ovat ihmiselle synnynnéisté. Lapsen seksuaalisuus eroaa
aikuisen seksuaalisuudesta siten, ettd aikuisen seksuaalisuudelle on tyypillista pyrkimys
parisuhteeseen, kosketukseen ja lisaantymiseen. Myos eroottisuus kuuluu aikuisen sek-
suaalisuuteen, mita lapsen seksuaalisuudessa ei tule ilmi. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
72.) Freudin psykoseksuaalisen kehitysteorian mukaan lapsen kiinnostus eri ruumiin-
osia kohtaan vaihtelee iké&kausittain. Kiinnostuksenkohteena voi olla esimerkiksi suu.
(Saarniaho 2005.)

Seksuaalisuus nuoruudessa

Kun lapsuus péattyy, on nuoren aikuistuminen edessa. Nuoruudessa ihmisen seksuaali-
ja sukupuoli-identiteetti alkaa selkiytya ja toiminnot saavat niin sanotun eroottisen lata-
uksen. Nuoren kehossa alkaa tapahtua hormonitoiminnan aiheuttamia muutoksia. Nuo-
ruudessa seurustelu- ja seksikokemukset alkavat. (Ryttylainen & Valkama 2010, 84-88.)
Myos idolirakkaudet tai kaveri-ihastukset ovat tyypillisid. (Cacciatore ym. 2003, 209-
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216.) Nuori saattaa olla hukassa itsensa ja omien ajatuksiensa kanssa, joten aikuisen
antama tuki on merkittavassa roolissa (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 58-59).

Seksuaalisuus aikuisuudessa

Aikuisuudessa ihmisen seksuaalisuus on muotoutunut yksil6lliseksi ja moninaiseksi
kokonaisuudeksi. Tietoisuus kehosta ja kehon mahdollisuuksista tuoda mielihyvaa itsel-
le on olennaisessa roolissa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 96.) Yleens& noin kolmeen-
kymmeneen ikdvuoteen mennessa ihmisen seksuaalinen yksiléllinen eldméantapa on
muodostunut. (Cacciatore ym. 2003, 209-216.) Aikuisuudessa rakkaussuhde joka on
toista kunnioittava, luo ainutlaatuisen mahdollisuuden intiimiyden kokemiseen. Se on
my0s paras tapa oppia ilmaisemaan itsend&n seksuaalisuuden ja autonomian kautta.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 100-101.)

Seksuaalisuus ikédantyessa

Ika ei rajoita seksista tai seksuaalisuudesta nauttimista, vaikka ika tuokin omat haasteet
ja muutoksensa kehoon, mieleen ja tunteisiin. Ihmisen terveys ja aikaisempi seksielama
vaikuttaa siihen, miten seksuaalisuus ilmenee iké&éntyessd. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 118-119.) Seksuaalisuus ei tarkoita vain yhdynt6ja vaan pikemminkin hellyytta,
laheisyytta ja esimerkiksi valittdmista. 1&std huolimatta kaikilla on oikeus omaan seksu-
aalisuuteensa ja ikaantyessa se on yksildllista ja vaihtelevaa. Esimerkiksi hoitolaitoksis-
sa ei tulisi kieltaa ja peittda seksuaalisuutta, vaan ilmapiirin tulisi olla salliva ja seksuaa-

lisuudesta tulisi voida keskustella. (Sannemann 2006, 36-40.)

4.2 Keinoja seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen

Seksuaalisuuden puheeksi ottamista helpottamaan on kehitetty erilaisia malleja. Naisté
yleisimmat ovat Jack Annonin PLISSIT -malli sekd BETTER -malli. Molemmat ovat
suunnattu ammattilaisille. PLISSIT auttaa jasentdmé&&én seksuaalineuvontaa ja auttaa
arvioimaan minka tasoista apua potilas tarvitsee (Vuola 2003, 261-266.). BETTER taas
auttaa hoitajia ottamaan seksuaalisuus yhdeksi arvioinnin osatekijaksi (Mick, Hughes &
Cohen 2004, 84-86).

Yksi keino helpottaa puheeksi ottamista olisi laittaa odotustiloihin esitteitd seksuaali-

suudesta, joissa etenkin nuorille tuotaisiin esiin sairaanhoitajan salassapitovelvollisuus,
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joka helpottaa seksuaalisuudesta puhumista. Esitteissa voisi olla seksuaalisuuden mo-
nimuotoisuutta, jolloin myds seksuaalivahemmistdjen edustajat saisivat myos vastaanot-
tavaisen ympariston. Tulee huomioida, ettd esitteet yksindan eivat riitd luvanannoksi
seksuaalisuudesta puhumiseen, vaan hoitajan tulisi viel& tehd& aloite suoraan potilaalle.
Sairaanhoitajan tulisi huomioida potilaat yksilollisesti. Myos erilaiset terveystarkastuk-
set ovat hyvé paikka keskustella seksuaalisuudesta. Tall6in muutenkin keskustellaan
lagjasti potilaan terveydestd. (Taylor & Davis 2006, 35-40.) Hoitajalla voi olla tukena
myos laajasti erilaista kirjallista materiaalia seksuaalisuudesta, jotta puheeksi ottaminen
helpottuisi. (Petdja 2010, 38-42.) Seksuaalisuutta kasitteleviin koulutuksiin olisi myds
hyva osallistua, mahdollisuuksien mukaan. Koulutuksiin osallistuneiden on helpompi
keskustella seksuaalisuudestaan. (Petdja 2010, 39-41.)

Seksuaalisuudesta puhumista voi harjoitella, jos se tuntuu vaikealta. Esimerkiksi kave-
rin tai tyokaverin kanssa voi puhua ja kéyttdd mahdollisimman paljon niitd seksuaali-
suutta kuvaavia sanoja, jotka koetaan itselleen hankalaksi. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 133-138.) Tyoyhteison kannalta hedelmallisempaa olisi keskustella tyokaverin
kanssa, koska talloin tyoyhteisdssa seksuaalisuudesta puhuminen olisi esilla. (Petédja
2010, 38-42.) Tulee kuitenkin huomioida, ettd potilaan kanssa ei tulisi kdyttdd ammat-
tisanastoa, koska potilas saattaa vierastaa sitd, eika taten koe tilannetta luontevaksi. Po-
tilaalta voi kysya suoraan minkalaisia sanoja hén on tottunut kayttamaan ja kayttaa niita.
Voi myos lukea laajasti erilaista Kirjallisuutta, jossa puhutaan seksuaalisuudesta. Néin
itsekin oppii uusia sanoja ja pystyy helpommin kayttdmaan erilaisten potilaiden kanssa
erilaisia sanoja. (Ilmonen 2006, 47.)

Sanojen kaytossa tulisi myds huomioida seksuaalisuuden monimuotoisuus ja pohtia
minkaélaisia sanoja kdyttdd. Esimerkiksi sana ”aviomies” olettaa, ettd potilaalla on koto-
na aviomies. Talléin saattaa rajata potilaalta mahdollisuuden kertoa, ettd kotona odot-
taakin nainen. Hoitajan olisi hyva ké&yttaa sanaa puoliso, joka tarjoaa molemmille hete-
ro- ja homoseksuaaleille tilan kertoa seksuaalisuudestaan. Hoitajan tulisi myods kéayttaa
mahdollisimman avoimia kysymyksid, eika tehdé oletuksia. Jos hoitaja esimerkiksi olet-
taa potilaan harrastavan vain vaginaalista seksid, vaikka tdmé& harrastaisikin lahinna
anaalista seksid, rajaa han néin kyseisen potilaan kanssa. Myds sanojen kéaytossa tulee

aina muistaa potilaan yksilollisyys. (Taylor & Davis 2006, 35-40.)
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4.3 Milloin seksuaalisuus tulisi ottaa puheeksi?

Osastolla tydskennellessé tulisi puheeksi ottaessa huomioida, ettd ymparistd on oikean-
lainen. Kiireinen ympaéristd, jossa yksityisyytta ei voida taata, ei valttamatta ole paras
mahdollinen ymparist6. Ajankayttod tulisi myds huomioida. Jos hoitajalla on kiire, olisi
hyva sopia potilaan kanssa toinen aika keskustelulle. (Petdja 2010, 38-42.) Myos poli-
Kliinisessa tydssé olisi hyva varata kunnolla aikaa seksuaalisuudesta keskusteluun. Jos
potilaalla on paljon keskusteltavaa asiaa, olisi hyvé varata kaynnille oma aika. (Taylor
& Davis 2006, 35-40.)

Hoitajan tulisi aina tehda aloite seksuaalisuudesta keskusteluun. (Taylor & Davis 20086,
35-40., llmonen 2006, 43., Hautaméki-Lamminen 2012.) Kuitenkin tulee huomioida,
etta potilaalla on aina mahdollisuus kieltaytyé seksuaalisuudesta puhumisesta. (Ilmonen
2006, 43.) Vaikka potilas kieltaytyisikin, hoitajan tulisi tehd& potilaalle selvaksi, etta jos
han myéhemmin kokee tarvetta, hoitajalle saa puhua. (Quinn & Happel 2012, 154-162.)
Sairauden akuuttivaiheessa ei ole hyva aika keskustella potilaan kanssa, hénella on sil-
loin muutakin ajateltavaa. Toki jos potilas haluaa keskustella silloin, hoitajan tulee ha-
nelle tdm& mahdollisuus tarjota. Paras aika keskustella olisi osasto-olosuhteissa kotiu-

tumistilanne, jolloin sairaus on saatu kontrolliin. (Petdja 2010, 38-42.)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnédytetyé on vaihtoehtoinen opinndytetydmenetelmé tutkimukselli-
selle opinndytety6lle. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on toiminnan ohjeista-
mista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla esimerkiksi
kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Se voi olla my6ds tapahtuman toteutta-
mista. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, vihko, opas, cd, kansio, portfolio tai
vaikka tapahtuma. Oleellista on, ettd k&ytdnnon toteutus ja sen raportointi tutkimusvies-
tinnén keinoin yhdistyvat toiminnallisessa opinndytetydssa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9)

Toiminnallisessa opinnaytetytssd tavoitteena on aina saada ihmiset osallistumaan toi-
mintaan, tapahtumaan, tai selkeyttdd toimintaa oppaan tai ohjeistuksen avulla. Toimin-
nallisessa opinndytetydssa tapahtumat, ohjeistukset ja oppaat tehddan aina jollekin tai
jollekulle kéaytettavaksi. Oleellista on pohtia tutkimusongelmaa ja sitd, ketd ongelma
koskee. Toiminnallisella opinnaytety6lld pitéisi paasaantdisesti olla kohderyhmaé jolle
opinnéytetyon tuotos tehdain. Taman vuoksi kohderyhmén tdsmallinen maarittdminen
on tarkedd. Kohderyhman maarittely helpottaa my0ds opinndytetyén rajaamista. Kohde-
ryhmaa voi myds kéayttda opinnédytetydn arvioinnissa, jolloin kohderyhmaélta voi pyytaa
palautteen tuotoksen onnistumisesta, selkeydestd, kéayttavyydestd ja ammatillisesta mer-
kittavyydestd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssd raportoinnin on taytettava tutkimusviestinnan ehdot,
vaikka se eroaakin osiltaan empiiristen toiminnantutkimusten raportoinnista. Toiminnal-
lisen opinndytetyon raportti koostuu tekstistd, josta kdy ilmi mit&, miksi ja miten on
tehty, millainen ty6prosessi on ollut, seka millaisiin tuloksiin ja johtopa&toksiin on péa-
dytty. Raportista kdy myos ilmi miten omaa prosessiasi, tuotostasi ja oppimistasi ar-
vioit. Raportin perusteella lukija voi arvioida opinndytetyon onnistumista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65.)

Valitsimme toiminnallisen opinndytetyon, koska koimme, ettei koulutuksessamme ole
puhuttu tarpeeksi seksuaalisuudesta. Halusimme tuoda helposti saatavilla olevaa tietoa
sairaanhoidon opiskelijoille, johon opiskelijat pystyisivét tutustumaan myads itsendisesti.

Tiedon tuli siis olla tarpeeksi tiiviissd muodossa, jotta mahdollisimman moni tutustuisi
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siihen. Valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon, jotta voisimme tuotoksena tarjota tie-

toa tiiviissa paketissa.

5.1 Oppimateriaali

Oppimateriaali on yleisnimitys kaikelle materiaalille, jolla pyritdan edistama&an oppimis-
ta opetuksessa. Materiaali voi olla kaikkea alkaen teknisen tyon puulaudasta paattyen
oppikirjaan. Oppimateriaalit ovat opetuksen kehystekijoitd, ne vaikuttavat opetukseen,
mutta joihin opetuksen toimijat eivéat voi juurikaan vaikuttaa. Oppimateriaali on osa
oppilaan oppimisymparist6d. Opettajia on kuitenkin moitittu siitd, ettd he nojaavat liikaa
oppimateriaaliin, vaikkakin ne osaltaan keventavét opettajan tyon kuormittavuutta. Op-
pimateriaalit ohjaavat opetusta voimakkaasti, niiden kautta erilaiset uudistukset levidvat
nopeasti. Vaikka oppimateriaali on tdrke& osa ohjausjarjestelméad, tulee huomioida, etté
Suomessa oppimateriaalia ei valvota, eika tarkisteta ennakolta. (Hellstrom 2008, 269-
270.)

Materiaalin tarkoitus on tukea oppimista, sek& sen tulisi olla tarpeeksi monipuolista.
Havainnollistamismateriaali voi olla esimerkiksi kirjallista materiaalia, kuvia, esineit,
videoita tai ldhes mita vaan, milla koulutettavaa asiaa voidaan havainnollistaa ja koulut-
tajan puhetta havainnollistaa. Materiaalin toimivuutta voidaan arvioida siséll6llisen ja
ulkoisen selkeyden pohjalta. (Kupias & Koski 2012, 74-75.) Koulutusmateriaali ei saa
olla liian laaja, siind tulisi olla vain ydin sanat. Jos materiaalissa on vain ydinsanat, ul-
kopuolinen ei kykene hyodyntdmaan materiaalia, koska se ei aukea ilman lasndoloa.
Materiaalinkayttajien aika ei mydskéan kulu liian pitkien tekstien lukemiseen. (Kor-
tesuo 2010, 147-148.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hanna Vilkan (2007, 29-31) mukaan tutkimusetiikka eli hyvén tieteellisen kaytannon
noudattaminen on tutkimusprosessissa mukana aina alusta loppuun saakka. Se koskee
kaikkia tutkimuksen tekijoita yhtélailla. Tutkimusetiikka siséltda yhteisesti sovitut saan-
not suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, toimeksiantajiin ja suureen yleisoon.
Hyvén tieteellisen kaytdnnon mukaisesti noudatetaan eettisesti kestdvia tiedonhankin-
tamenetelmié ja tutkimusmenetelmid. Tiedon hankinnassa tarkedd on se, ettd tutkija
pohjaa oman alan tieteelliseen Kirjallisuuteen, muihin asianmukaisiin tietolahteisiin,
havaintoihin ja oman tutkimuksen analysointiin. Tutkijan tulee olla tarkka, rehellinen ja
huolellinen tutkimustydssé ja tutkimustuloksia esittdessa. Myds muita tutkijoita kohtaan
on toimittava vilpittdmasti ja rehellisesti.

Tutkimuksissa on yleisesti puutteellista ja epdmaardaista viittaamista, seka lahteissa epa-
tarkkuutta. Tahé&n syynd voi olla se, etta osa tiedosta on niin kutsuttua alan perustietoa,
jolloin tutkija ei valttamaétta tee viitemerkint6ja. Tutkimusetiikkaan kuuluen tulisi tiedon
alkulahteet mainita. (Vilkka 2007, 31-32.) Opinnaytetydssamme olemme pyrkineet hy-
vadn tieteelliseen kaytdntoon. Emme ole juurikaan esitténeet teoriaosassa tietoa, jolle ei
ole hyvié lahdetietoja. Emme myo6sk&én ole joutuneet kasittelem&an eettisid asioita
opinnaytetyoprosessimme aikana, silld opinndytetydbmme on toiminnallinen opinnéyte-
ty6 jonka on pohjalla kirjallisuuskatsaus. Toisin kuin laadullisessa ja maarallisessa tut-
kimuksessa, joissa eettisyytta voidaan pohtia esimerkiksi havainnoinnin ja haastattelu-

jen yhteydessd, meidan opinndytetydssémme naita vaiheita ei ollut.

Jo ennen ldhdeaineistoon perehtymistd, se tulisi arvioida alustavasti. Arviointikriteereja
ovat tiedonl&hteiden auktoriteetti ja tunnettavuus, lahteiden ik ja laatu, seka niiden us-
kottavuuden aste. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Omat l&hteemme ovat monipuolisia
ja ajankohtaisia. Ne ovat tuoreita ja ne sisaltavat tietoa joka on ajan tasalla. Yleensa
tieteenalasta riippuen tulisi valita kaikista tuoreimmat lahteet, sill4 tieto voi muuttua
nopeastikin ja uusiin tutkimuksiin siséltyy myos vanhempien tutkimusten tieto (Vilkka

& Airaksinen 2003, 72-73). Seksuaalisuus ja sen puheeksi ottaminen eivét ole kuiten-
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kaan nopeimmin muuttuvia aihepiireja, vaan esimerkiksi Jack Annonin vuonna 1974

luoma PLISSIT -malli on edelleen kaytdssa hoitotydssé.

Tutkimusten tulosten tulisi olla luotettavia eli tulosten ei tulisi riippua tekijasta. Tulos-
ten tulisi olla toistettavissa kenen tahansa tekeman&. Tutkimustuloksissa tulisi kuitenkin
aina huomioida, etta ne sijoittuvat tiettyyn aikaan tai paikkaan, joten niita ei voi yleistaa
esimerkiksi toiseen yhteiskuntaan. (Vilkka 2007, 161-162.) Jos tutkimuksemme toistet-

taisiin, uskoisimme ettd samoista lahteista saataisiin samat tulokset kuin meillakin.

6.1.1 Opinnaytetytn prosessi

Alkaessamme miettimaan opinndytetyon aihetta, herasi meilla molemmilla kiinnostus
seksuaalisuuteen aiheena. Halusimme ehdottomasti tehdd koulutusohjelmaamme hyo-
dyllistd oppimateriaalia seksuaalisuudesta. VValmiista annetuista aiheista emme l9yténeet
sopivaa, joten keskustelimme opettajien kanssa opinnédytetydn aiheista. Keskustelujen
perusteella saimme idean seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta hoitotydssd, jonka opet-
tajat my0s hyvaksyivét. Seuraavien opinnaytetyépalaverien aikana tarkensimme aihe-
aluetta ja kohderyhméa. Lopulliseksi aiheeksemme muotoutui kuinka ottaa seksuaali-
suus puheeksi hoitotydssé ja tarkoituksenamme oli tehda tietynlainen oppimateriaali

hoitotyon opiskelijoille.

Aloimme muokata tutkimuskysymyksid aiheemme varmistuttua. Alun perin muodos-
timme kaksi tirkeda opinndytetyon tehtdavaa, mutta saimme tydeldman yhteistydtahol-
tamme kolmannen opinndytetyon tehtdvaehdotuksen, jonka hyvaksyimme osaksi opin-
naytetyotdmme. Aiheemme oli opettajien mielestd hyoddyllinen, silla se on vahan kési-
telty opinndytetyOaihe. Aiheesta rajasimme pois seksuaalisen vakivallan ja emmeka
erityisesti keskittyneet seksuaalivdhemmistoihin. Koimme seksuaalisuuden aiheena tér-
keéksi koska siitd puhutaan koulutuksessamme aivan liian véhan. Meidan opintojemme
aikana seksuaalisuutta on kasitelty 1&hinn& vain naistenhoitotydn oppitunneilla ja jonkin
verran mielenterveys- ja paihdehoitotyon perusopinnoissa. Mielestdmme seksuaalisuus
tulisi huomioida opinnoissamme kuin esimerkiksi ihmisen ravitsemus, koska seksuaali-
suus on yksi ihmisen terveyden osa-alueista. Opinndytetydémme metodin valinta tuotti
meille hieman haastetta. Pohdimme pitkadn teoriatietoon ja tuotokseen painottuvan

opinnaytetyon vélilla. Osallistuimme eri metodiopintoihin, jonka totesimme huonoksi
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ratkaisuksi, sill& tehdessimme opinndytety6tamme jouduimme tasapainottelemaan kah-
den eri metodin vélilla&. Opinndytetydomme metodiksi valitsimme loppujen lopuksi toi-
minnallisen opinndytetyon, jossa pohjalla kirjallisuuskatsaus.

Aloimme pohtia aihetta kevéaélla 2013. Varsinainen opinnaytetydaiheemme Kkuitenkin
varmistui syksylla 2013. Osallistuimme moniin opinndytety6hon liittyviin seminaarei-
hin ja pikkuhiljaa syksyn myo6ta aloimme tiedonhakuun ja opinnaytetyd suunnitelman
tekemiseen. Tiedonhaku tehtiin syksyn 2013 ja kevadn 2014 aikana. Hy6dynsimme run-
saasti koulumme Kirjastoa ja tietopalvelua. Kaytimme tiedon hankintaan myos paljon
Tampereen kaupungin padkirjastoa ja sen tarjoamia tiedonhankintapalveluita. Kirjasto-
palveluiden Nelli-portaalia hyddynsimme hyvin paljon ja haimme tietoa sen tarjoamista
hakukoneista. Hyodynsimme esimerkiksi tietokantoja PubMed, Terveyskirjasto Duode-
cim, Cochrane ja CINAHL.

Kevéaan ja syksyn aikana hyddynsimme runsaasti opinndytetydohjauksia ja saimmekin
niistd apua etenemiseen. Kevéaalla opinndytetydsuunnitelmamme ja lupahakemuksemme
hyvaksyttiin ja saimme opinnaytetydluvan. Kevaalla aloitimme Kirjoitusprosessin ja jat-
koimme tiedonhakua. Alunperéisessé aikataulusuunnitelmassamme pyrkimyksena oli
saada opinndytetyon teoriaosuus jo kevéalla valmiiksi, mutta se valmistui loppukesén
aikana. Tuotoksena syntynyt oppimateriaalivideo valmistui syyskuussa ja sen ideoimme
jo kesan aikana. Ennen videon kuvaamista, kysyimme mielipidetta ja ideoita tydeldman
yhteisotaholtamme TAMKista. Valmistuneen videon lahetimme viel& arvioitavaksi tyo-
elamén yhteisotaholle. Syyskuun loppuun mennessé opinndytetydbmme valmistui ja l1a-
hetimme sen eteenpéin luettavaksi ohjaajalle opettajalle. Lokakuun aikana teimme tar-
vittavia korjauksia opinnaytetydhomme ja hioimme tekstid lopulliseen muotoonsa. Pa-

lautimme opinnéytetyémme 20.10.2014.

6.1.2 Tuotoksen arviointi

Tarkoituksenamme oli tehdd oppimateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun hoito-
tyonkoulutusohjelmaan vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin mielenterveys- ja péihdehoi-
totyon suuntautumisvaihtoehtoon. Valmistimme tuotoksena oppimateriaali videon, jon-
ka tarkoituksena on tuoda lis&4 tietoa seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta hoitotyon
opiskelijoille. Videossa kdydaan l&pi lyhyesti mitd on seksuaalisuus ja milloin seksuaa-
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lisuus voidaan ottaa puheeksi. Lisaksi videossa esitellddn keinoja seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamiseen hoitotydssa ja loppuun esitetddn pohdintatehtévd, jonka aiheena on
kuinka voi ottaa seksuaalisuuden puheeksi esimerkiksi vanhainkodissa. Opinndyte-
tyémme tyoeldma yhteistydtaho toivoi saavansa oppimateriaalia, joka olisi opiskelijoille
helposti saatavissa. Liséksi toivottiin, ettd materiaali olisi mielenkiintoista ja kiinnostus-
ta herattavad. Tyoeldmataho ja opettajat antoivat kuitenkin meille vapaat k&det oppima-
teriaalin luomiseen. Saimme itse valita missa muodossa toteutamme tuotoksen tekemi-

sen.

Aluksi tarkoituksenamme oli valmistaa powerpoint -esitys, mutta paddyimme videon
tekemiseen, koska ajattelimme sen heréttdvan enemman mielenkiintoa hoitotyén opis-
kelijoissa. Kohderyhma on huomioitu videon tekemisessé siten, ettd video on tarpeeksi
perusteellinen, mutta kuitenkin selkea ja yksinkertainen. Koska itse koimme, ettemme
saaneet tarpeeksi tietoa seksuaalisuudesta koulutuksessamme, uskoimme ettd kohde-
ryhmallamme ei ole paljoa syventdvaa tietoa aiheeseen liittyen. Ajattelimme myds, ett4
he hyo6tyisivat videon aihepiiristd. Videolla esiinnymme itse ja kerromme asioista vuo-
rotellen. Kéytimme kuvausvaiheessa mukana tukisanalistaa. Pééasiassa video siséltaa
toteuttamaamme kerrontaa, mutta siihen on sisallytetty muutama kohokohta teoriatie-
toon perustuen. Video on toteutettu ennen kuvausta tehdyn suunnitelman mukaisesti.
Videon kestoaika oli meille hyvin tarked asia, silla liian pitkaad videota ei jaksa seurata
loppuun asti ja liian lyhyt video sisaltaa liian véhan tietoa. Paddyimme vajaan kymme-
nen minuutin mittaiseen opetusvideoon. Kymmenen minuutin aikana ehditadn hyvin
esitelld perusasiat ja keinoja seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Jotta oppiminen olisi
laajempaa, olisi hyvé keskustella aiheesta videon katsomisen jalkeen. Tamén takia vide-
on lopussa on pohtimistehtéva, jonka tarkoituksena on heréttada keskustelua opiskelijoi-

den valilla.

Ajattelimme ensin kuvata videon ulkona hienon taustan takia, mutta toteutuksessa tuuli
ja halina tuottivat vaikeuksia. Seuraava video kuvattiin siis sisalla aivan tavallista taus-
taa vasten. Tall4 hetkelld video on valmis, mutta videon kuvanlaatu on hieman rakeinen.
Tarkoituksenamme oli tehda tavallinen video ilman huipputekniikkaa ja lopputuloksena
syntyikin juuri tallainen perus video. Oleellisinta videon tekniikassa on, ettd puhees-

tamme saa selvéé ja videomme viesti valittyy selvasti sen katsojalle.
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6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta ei ole tehty montaa opinnéytetyotd, vaikka opin-
naytetdita on useita esimerkiksi seksuaalikasvatukseen liittyen. Sairaanhoitajan pitdisi
pystyé ottamaan seksuaalisuus puheeksi, koska seksuaalisuus on merkittava osa ihmisté.
Taman vuoksi sairaanhoitajilla tulisi olla koulutusta, kysyj4, valineita ja uskallusta sek-
suaalisuuden késittelemiseen. Jatkossa olisi hyvé haastatella niin sairaanhoitajia, kuin

mya0s hoitoty®n opettajia.

Sairaanhoitajien keskuudessa voitaisiin tutkia sitd, minkalaisia kokemuksia heilla on
seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta. Tata kautta voisimme saada niin sanottua hiljais-
ta tietoa esimerkiksi erilaisista tavoista ottaa seksuaalisuus puheeksi. Téatd kautta voi-
simme my0s saada tdysin uusia nakokulmia aiheeseen liittyen. Hoitotyon opettajilta
voisi puolestaan kartoittaa kuinka he kokevat kykynsd seksuaalisuudesta puhumiseen
opetusty0ssa. Tata kautta voisimme saada mahdollisuuden Kkartoittaa opettajien val-

miuksia seksuaalisuuden esiin nostamisesta.

Opinnaytetydbmme aihe on hyvin térked ajasta riippumatta. Ihminen on seksuaalinen
kokonaisuus ja seksuaalisuus ovat osana ihmisyytta 1&pi elamén. Ihmisen kasvaessa ja
kehittyessa seksuaalisuus muuttuu ihmisen mukana. Tietyissd elamén Kriiseissé ihminen
saattaa olla hukassa oman seksuaalisuutensa kanssa ja talldin hoitajan tulisi pystya aut-
tamaan ja tukemaan hanté. Tuotoksena syntynyt oppimateriaali videomme tarjoaa erilai-

sia tyOtapoja ja teoriaa seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta tuleville sairaanhoitajille.
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TUTKIMUS TUTKIMUKSEN MENETELMA TULOKSET
TARKOITUS,
TEHTA-
VA/ONGELMAT,
TAVOITE
Ala-Luhtala, R. | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimuksessa kay- | Keskeisintd tulok-
2008 tuksena oli saada | tettiin padasiallisesti | sissa oli, ettd sek-
tietoa lasta odottavi- | maarallista tutki- | suaaliseen  hyvin-
Kyselytutkimus | en parien ja eri- | musotetta. Aineisto | vointiin  vaikutti
neuvola- ikaisten lasten keréttiin  kysymys- | useat eri asiat, jotka
asiakkaiden vanhempien seksu- | lomakkeella neuvo- | olivat  yhteydessé

seksuaalisesta
hyvinvoinnista
ja seksuaaliter-
veyteen liitty-
vasta  neuvon-

nasta ja tuen
tarpeesta.

Pro gradu

aalisesta hyvinvoin-
nista ja seksuaaliter-
veyteen liittyvasta
neuvonnan ja tuen

tarpeesta. Tutkimus-
tehtévistd ensimmai-
senéd oli, minkalainen
on tutkittavien sek-
suaalinen hyvinvoin-
ti, alakysymyksina
mitka tekijat yllapi-
tavat ja edistavat
tutkittavien seksuaa-
lista hyvinvointia ja
mitka tekijat heiken-
tutkittavien
hyvin-
vointia. Toisena oli

tavat

seksuaalista

tarvitsevatko tutkit-

tavat  seksuaaliter-

loiden terveydenhoi-
avustuksella.
560.

tajien
Vastaajia oli
Avoimista vastauk-
sista saatu laadulli-

nen aineisto ryhmi-

teltiin  sisallonana-
lyysin  periaatteita
noudattaen.

toisiinsa. Téllaisia
asioita olivat esi-
merkiksi avioliitto,
elamanvaihe ennen
lasten  syntyméaa
sekd miessukupuo-
li. Seksuaalista
hyvinvointia edisti
tyytyvaisyys
veyteen, toimivat

ter-

ehkaisymenetel-

mat, sairauksien ja

Kipujen puuttumi-
nen, kumppaneiden
valinen  ystavyys,
arvostus, kunnioi-
tus ja rakkaus,
avoin tunteiden
ilmaisu, laheisyys

ja henkisen yhtey-
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veyteen liittyvaa
neuvontaa ja tukea
alakysymyksina
minkalaisista asioista
tutkittavat tarvitsevat
seksuaaliterveyteen
liittyvdd neuvontaa
ja tukea seka milta
tahoilta tai kenelta
tutkittavat haluavat
saada  seksuaaliter-
veyteen liittyvaa
neuvontaa ja tukea.
Tavoitetta ei ole

mainittu.

den kokeminen.
Seksuaalista  hy-
vinvointia heikensi
tyytymattomyys
fyysiseen kuntoon,
positiivisten viesti-
en vahaisyys, har-
vat  seksuaalisen
kanssakaymisen
kerrat, seksuaalinen
haluttomuus,  or-
gasmiongelmat,
kokemukset seksin
rutiininomaisuu-
desta sek& yhteisen
ajan ja ristiriitati-
lanteiden hallinnan
puute.
Tutkimuksessa
selvisi, ettd tutkit-
tavat kokivat neu-
volan tarkeaksi
paikaksi saada sek-
suaalisuuteen liit-
tyvaa tukea ja oh-
jausta. My0s ysta-
vét, perheneuvola,
yksityiset tera-
peutit, psykologit,
la&karit seka pa-
risuhdekurssit koet-
tiin  hyviksi  pai-

koiksi saada tukea.




o1

Hautamaki-
Lamminen, K.
2012.

Seksuaalisuu-
den muutokset
syopdan sairas-
tuessa — Tiedon-
tarpeet ja tie-
donsaanti.

Vaéitoskirja

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli saada
uutta tietoa sydpaan
sairastumisen ja
syopahoitojen vaiku-
tuksista  syGpapoti-
laiden seksuaalisuu-
teen seka syopapoti-
laiden
seksuaalisuuteen
liittyvista tiedontar-
peista ja tiedonsaan-
nista. Tietoa voidaan
hyodyntédd syopépo-
tilaiden seksuaaliter-

veyden edistamises-

Sa.
Ensimmainen  tut-
kimustehtava oli

kuvata syOpépotilai-
den Kkasityksia sek-
suaalisuudesta.
Toisena oli selvittada
potilaiden kokemuk-
sia seksuaalisuuden
ja parisuhteen mah-
dollisesta
muuttumisesta  syo-
paan sairastumisen
jalkeen

Kolmas tutkimusteh-
tdva selvittdd poti-
laiden seksuaalisuu-
teen liittyviad tiedon-
tarpeita ja niihin

Tutkimusaineisto
koottiin  syOpépoti-

laiden  yksilo- ja
ryhméhaastatteluilla
sekda potilaille ettd
heité hoitaville
suunnatulla  kysely-
tutkimuksella. Kvali-
tatiiviset  aineistot
analysoitiin
induktiivisella sisal-
16n analyysilla.
Kvantitatiivisten
aineistojen  analyy-
sissa

kaytettiin tilastollisia
menetelmid. Aineis-
frek-

venssien, prosenttien

to kuvattiin
ja
keskiarvojen avulla.
Muuttujien  vélisia
riippuvuuksia testat-
tiin  ristiintaulukoi-
den

2c-
riippumattomuustes-
tilld ja ryhmien va-
listen erojen merkit-
sevyytta testattiin
yksisuuntaisella va-

rianssianalyysilla

Sybpéddn sairastu-
minen muutti ih-
misten kasitysta

seksuaalisuudes-

taan. Seksuaalisuu-
teen liittyva tiedon-
tarve koettiin vahi-
ten tarkeéksi erilai-
sista tiedontarpeis-
ta. Tiedonsaannin
tarve lisddntyy po-
tilaan sairauden
vaikuttaessa seksu-
aalisuuteen. Naiset
odottavat seksuaa-
liohjaukselta neu-
voja eheytymiseen-
s& naisena, miehet
taas enemman tie-
toa sairauden ja
hoitojen vaikutuk-

sista seksuaalisiin

kykyihinsa.  Kes-
kusteluiden avaus
oletetaan  tulevan

terveydenhuollon
ammattilaisilta.
Vaikka terveyden-
huollon  ammatti-
laiset kokevat sek-
suaalisuudesta pu-
humisen olevan osa
ty6taddn, he aloitta-
vat keskustelun

harvoin. Tuloksista
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yhteydessd  olevia
tekijoitd Neljas tut-
kimustehtava oli
selvittdd syopapoti-
laiden odotuksia
seksuaalisuuteen
liittyvasta ohjaukses-
ta

Viidentend oli selvit-
t44 terveydenhuollon
ammattilaisten  né-
kemyksia seksuaali-
suuteen

liittyvasta ohjaukses-
ta sairaalassa Kuu-
des oli tunnistaa
syopapotilaan seksu-
aalista eheytymisté
edistdvia ja rajoitta-
via

tekijoitd seksuaalioh-
jauksen kehittamisen

nakokulmasta.

selviéa, etta seksu-
aalitiedontarvetta

ennustavat  tekijat
ovat tunnistettavis-
sa samoin  kuin
potilaiden seksuaa-
lista eheytymista
edistavat ja rajoit-

tavat tekijat.

Lindfors, K.
2007.

Haasteena néyt-
téon perustuva
hoitotyd — kyse-
Iytutkimus hoi-
totyon johtajille
ja hoitotyonte-
kijoille.

Pro Gradu

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tarkastel-
la n&yttdon perustu-
van hoitotyon ja tut-
Kitun tiedon kayton
edellytyksia tervey-
denhuollon  organi-
saatiossa tutkimalla
vastaajien asenteita
nayttoonperustuvaa

hoitoty6td  kohtaan

sekd  kohdeorgani-

Tutkimuksen aineis-
to Kkeréttiin struktu-
roidulla  kyselylo-
makkeella, joka oli
suunniteltu  kyseista
tutkimusta  varten.
Tutkimuksen vasta-
usprosentti oli 44 %

ja otos koostui 257

hoitotydn ammatti-
laisesta. Tulosten
kuvailuun, ana-

Tutkimuksen vas-
taajat osoittivat
jokseenkin positii-
vista asennetta
nayttoon  perustu-
vaa hoitoty6ta koh-
taan, mutta he ko-
kivat negatiiviseksi
oman organisaati-
onsa tutkimuskult-
tuurin ja n&yttoon

perustuvalle hoito-
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saation tutkimuskult-
tuuria. Ensimmainen
tutkimuskysymys oli
Millaiset ovat vas-
taajien asenteet nayt-
toon perustuvaa hoi-
totyota kohtaan, toi-
sena oli millainen on
kohdeorganisaation
tutkimuskulttuuri,
kolmantena oli mil-
laisia resursseja
nayttoon perustuvan
hoitotyon toteuttami-
seksi tarjotaan ja
viimeisend oli miten
taustamuuttujien eli
eri koulutus-, ika- ja
ammattiryhmien
nakemykset asenteis-
ta, tutkimuskulttuu-
rista ja resursseista
eroavat  toisistaan.
Tavoitteena oli antaa
hoitotyon johtajille
keinoja nayttoon
perustuvan hoitotyon
kehittdmiseen osoit-
tamalla niitd ongel-
makohtia, joita koh-
dataan muutettaessa
hoitoty6ta tutkimus-

tietoon perustuvaksi.

lysointiin ja luotetta-
vuuden  arviointiin
kaytettiin tilastollisia

menetelmia.

tyolle tarjotut re-
surssit.  Vastaajat
eivat kokeneet or-
ganisaation  kan-
nustavan heité te-
kemaan hoitotie-
teellistd tutkimusta
tai resurssit siihen
olivat niukat.
Kaikkein negatiivi-
nen ryhma oli alle
35-vuotiaat vastaa-
jat, joilla oli am-
mattikorkeakoulu

tausta seka hoito-

henkilOsto.
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Petaja, H. 2010.

Seksuaaliter-
veyden edisté-
misen  toimin-
tamallin  kehit-
tdminen.
Opinnaytety6
(YAMK)

Kehittdmishankkeen
tavoitteena oli tuot-
taa seksuaalitervey-
den edistdmisen toi-
mintamalli Turun
yliopistollisen  kes-
kussairaalan naisten-
klinikan  gynekolo-
gisten potilaiden
hoitoon.
Tarkoituksena  oli
kartoitta Turun yli-
opistollisen  keskus-
sairaalan naistenkli-
nikan hoitohenkil®-
kunnan  potilaiden
potilaiden seksuaali-
terveyteen  liittyvat
asenteet, uskomukset
ja kokemukset seka
osaamisen  kehitta-
mistarpeet.
Tutkimuskysymyk-
sistd  ensimmaéinen
oli minké&laisia asen-
teita ja uskomuksia
hoitohenkil6kunnalla
on potilaiden seksu-
aaliterveyden edis-
tdmisestd.  Toisena
oli minkalaisena
hoitohenkilokunta
kokee seksuaalisuu-
den puheeksi ottami-
sen  potilasohjauk-

Tutkimusaineisto

keréttiin struktu-
roidulla  kyselylo-
makkeella  verkko-
kyselylla. Tutkimus-
kysely analysoitiin
tilastollisesti,  pois
lukien avoimet Kky-
symykset, jotka ana-
lysoitiin aineistolah-
toiselld sisallonana-

lyysilla.

Tutkimukseen osal-
listuneet  kokivat
seksuaalisuudesta
puhumisen potilai-
den kanssa tarke&k-
si. Yli puolet koki,
etta sairaalassa
olevat potilaat ovat
lilan sairaita ollak-
seen kiinnostuneita
seksuaalisuudesta
puhumisesta. Alle
viisi vuotta sitten
taydennyskoulu-
tuksessa olleilla oli
vdhemman esteitd
seksuaalisuuden
puheeksi  ottoon.
Vastaajien ika,
ammatti tai tydyk-
sikkd ei vaikuttanut
sithen kuinka hel-
poksi vastaaja koki
puheeksi ottamisen.
Yli puolet koki
seksuaalisuuden
puheeksi ottamisen
helppona, mutta
yksi neljas osa koki
sen vaikeana. Vas-
taajilla oli ristirii-
taisia  kokemuksia
potilaiden halusta
keskustella seksu-
aalisuudesta. Edis-
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sessa. Kolmantena

oli minkélaisia ko-
kemuksia hoitohen-
kilokunnalla on sek-
suaaliasioista  kes-
kustelemisesta poti-
laiden kanssa. Neljas
tutkimuskysymys oli
minkalaiset asiat
edistdvat ja estavéat
seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamista po-
tilaiden kanssa. Vii-
meinen kysymys oli,
minkalaista tayden-
nyskoulutusta henki-
I6kunta tarvitsee
voidakseen toteuttaa
seksuaaliterveyden

edistamista.

tavin tekija keskus-
telulle oli potilaan

aloite. Puheeksi
ottamista edisti
myos sairauden

selvé vaikutus sek-
suaalisuuteen, hoi-
tajien tiedot, taidot,
kokemukset, koulu-
tus ja asenne. Myos
rauhallinen ympa-
ristd, kotiuttamisti-
lanne, hoitosuhteen
laatu,  kirjallinen
materiaali ja tyoyh-
teison tuki helpot-
tivat seksuaalisuu-
den puheeksi otta-

mista.

Ruoho, J. 2006.
Hoitajien  voi-
maantuminen ja
eettisten periaat-
teiden noudat-
taminen vanhus-
ten hoitotyGssé.

Pro Gradu

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia
hoitajien  voimaan-
tumista ja eettisten
periaatteiden noudat-
vanhusten
Tutki-

oli

tamista
hoitotydssa.
mustehtavina
kuvata miten van-
husten hoitajat ko-
kevat tyOyhteisonsa,
esimiestensd  johta-
juuden,  ammatilli-
suutensa ja voimaan-

tumisensa ja miten

Tutkimusaineisto
kerattiin ~ kyselyna
kolmessa eri van-
hainkodissa. Vastaa-
jia oli 221. Tilasto-
menetelming kaytet-
tiin ristiintaulukoin-
tia ja Khi-testia.
Avoimet kysymykset
analysoitiin  siséllon
analyysi ~ menetel-
malla kéyttden in-
duktiivista  lahesty-

mistapaa.

Tutkimukseen vas-
tagjat kokivat tyo-
yhteison ilmapiirin
ja sitoutumisen
hyviksi, mutta silti
koki

vaikutusmahdolli-

vain puolet
suutensa  hyvina.
Osastonhoitajan

heikoimmaksi osa-
alueeksi  koettiin
ihmisosaaminen ja
parhaimmaksi hal-
littu  johtaminen.

Vain kolmannes
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nami asiat ovat yh-
teydessd  hoitajien
ihmisarvon kunnioit-
tamiseen, hyvan te-
kemiseen ja oikeu-
denmukaisuuden

periaatteiden noudat-
tamiseen vanhusten

hoitotydssa.

hoitajista hyodynsi
tutkittua tietoa
tyossaan. Alle puo-
let vastaajista piti
tulosten  saavutta-
mista, tyon merki-
tyksellisyyden ko-
kemista sekd asian-
tuntemustaan hyvi-
na. Alle kolmannes
arvioi itsetuntonsa
hyvaksi.  Sairaan-
hoitajat olivat mui-
ta voimaantuneem-
pia. Pitkdn koke-
muksen omaavat,
yli 50-vuotiaat va-
Kituisessa  tyossa
olevat noudattivat
eettisia periaatteita
parhaiten. Lisakou-
lutuksessa  olleet
noudattivat periaat-
teita paremmin
kuin koulutuksessa
olemattomat. Eet-
tisten periaatteiden
noudattamista pa-
ransivat  tyoyhtei-
son ja esimiehen
tuki. Eettisesti han-
kalimpia tilanteita
loivat Kkiire sek&
vanhuksen itsemé&é-

raamisoikeus risti-
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riitatilanteissa

omaisten kanssa.




