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toehtoon seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta. Tehtävinä oli selvittää, mitä on seksuaa-

lisuus sekä miten ja milloin seksuaalisuus voidaan ottaa puheeksi hoitotyössä. Opinnäy-

tetyön menetelmänä oli toiminnallinen opinnäytetyö, jonka pohjalla oli kirjallisuuskat-

saus. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä hoitotyön opiskelijoiden tietoutta seksuaali-

suuden puheeksi ottamisesta. 

 

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttä ja elämää. Se on jokaisen ihmisen itse määrittelemä 

asia, joka säilyy ihmisessä läpi elämän. Ihmisen eri ikäkaudet vaikuttavat seksuaalisuu-
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taa, että jos ei pysty itse auttamaan potilasta, tämän voi aina ohjata eteenpäin joko toi-

selle hoitajalle tai seksuaaliterapeutille. 

 

Tulevaisuudessa voisi kartoittaa esimerkiksi sairaanhoitajien kokemuksia seksuaalisuu-

den puheeksi ottamisesta sekä hoitotyön opettajien kykyä ottaa seksuaalisuus puheeksi. 
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ABSTRACT 
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Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen hoitotyössä / Bringing up Sexuality in Nursing 
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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 
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1 JOHDANTO 

 

Seksuaalisuus on merkittävä osa ihmisen elämää. Se on isona osana ihmisen fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista terveyttä. (Ilmola 2006, 43.) Se on myös miehenä ja naisena 

olemista (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 4). Seksuaalisuus näyttelee eri roo-

leja ihmisen eri elämänvaiheissa ja se muuttuu ihmisen kasvaessa ja kehittyessä (Ilmola 

2006, 4). Lapsen seksuaalisuus on aivan erilaista kuin murrosikäisen, aikuisen tai van-

huksen (Hermanson 2012). 

 

Kokonaisvaltaisesta hoidosta puhuttaessa hoitajan tulisi pystyä huomioimaan asiakkaan 

seksuaalisuus samalla tavoin kuin esimerkiksi ravitsemus. Hoitajan saattaa olla vaikeaa 

ottaa seksuaalisuus puheeksi ja usein hoitaja odottaa, että asiakas ottaa asiaan itse pu-

heeksi. Hoitaja ei kuitenkaan saisi jättää puheeksi ottamista potilaan vastuulle, vaan 

hänellä tulisi olla taitoa ja kykyä antaa potilaalle lupa puhua omata seksuaalisuudestaan. 

(Ilmola 2006, 43.) 

 

Opinnäytetyömme oli toiminnallinen opinnäytetyö ja se tehtiin Tampereen ammattikor-

keakoulun hoitotyön koulutusohjelmaan vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin päihde- ja 

mielenterveyshoitotyön suuntautuviin opintoihin.  Tuotoksena syntyi teoriatiedon poh-

jalta oppimateriaalivideo, jossa kerrotaan seksuaalisuudesta ja siitä milloin ja kuinka 

seksuaalisuus tulisi ottaa puheeksi hoitotyössä. Emme rajanneet aihetta tiukasti, mutta 

jätimme ulkopuolelle seksuaalisen väkivallan. Puhuimme seksuaalisuuden monimuotoi-

suudesta, mutta emme keskittyneet seksuaalivähemmistöihin.  

 

Mielestämme hoitotyön koulutusohjelmassa käsitellään seksuaalisuutta ja sen kohtaa-

mista hoitotyössä hyvin vähän. Halusimme itse aiheesta lisää tietoa ja keinoja seksuaali-

suuden puheeksi ottamiseen hoitotyössä. Keskusteltuamme aiheesta opettajiemme kans-

sa huomasimme, että koululla olisi tarvetta oppimateriaalille seksuaalisuudesta. Koim-

me, että perustietoa aiheesta on hoitajilla vähän. Halusimme antaa välineitä ja tietoa 

sairaanhoitajaopiskelijoille, miten ottaa seksuaalisuus puheeksi asiakkaan tai potilaan 

kanssa. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tehdä oppimateriaalia hoitotyön koulutusohjelman 

vaihtoehtoisten ammattiopintojen mielenterveys- ja päihdehoitotyön suuntautumisvaih-

toehtoon seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta.  

 

Tehtävät 

1. Mitä on seksuaalisuus? 

2. Miten seksuaalisuus voidaan ottaa puheeksi hoitotyössä? 

3. Milloin seksuaalisuus voidaan ottaa puheeksi hoitotyössä? 

 

Tavoitteena oli lisätä hoitotyön opiskelijoiden tietoutta seksuaalisuuden puheeksi otta-

misesta. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

Opinnäytetyömme teoreettiset lähtökohdat olivat seksuaalisuus ja puheeksi ottaminen 

hoitotyössä. Seksuaalisuus jakautui alakäsitteisiin ulottuvuudet, identiteetti ja minäkuva, 

ikäkaudet ja seksuaalikulttuuri ja seksuaalielämä. Puheeksi ottaminen hoitotyössä jakau-

tui alakäsitteisiin hoitotyö, PLISSIT -malli, Extented PLISSIT -malli ja BETTER -

malli. (kuvio 1.) 

 

 

 

KUVIO 1.  Teoreettiset lähtökohdat 

 

 

3.1 Seksuaalisuus 

 

Ihminen on seksuaalinen kokonaisuus. Seksuaalisuus on asia, joka muuttuu elämän ku-

lun ja elämänkaaren mukaisesti. Seksuaalisuutta ei voi määritellä toisen ihmisen puoles-

ta, vaan jokainen ihminen määrittelee sen itse. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 13.) 

Ihmisen seksuaalisuus rakentuu psyykkisestä, biologisesta, sosiaalisesta, kulttuurisesta, 

eettisestä, kognitiivisesta ja henkisestä ulottuvuudesta. Seksuaalisuus on myös kulttuu-

risidonnaista, sillä jokaisessa kulttuurissa on seksuaalisuudelle omia sääntöjä ja ohjeita. 

Yksilön käsitykseen omasta seksuaalisuudestaan vaikuttaa vahvasti yhteisöjen arvot ja 
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asenteet. Seksuaalisuus on myös yksi terveyden osa-alueista. (Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiiri 2009, 4-5.)   

 

Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee seksuaalisuuden keskeiseksi osaksi ihmi-

syyttä läpi elämän. Seksuaalisuus pitää sisällään sukupuolen, sukupuoli-identiteetin, 

sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvän, intiimiyden ja li-

sääntymisen. Seksuaalisuus koetaan ja ilmaistaan ajatuksin, fantasioin, haluin, usko-

muksin, asentein, arvoin, käyttäytymisin, käytännöin ja roolein, sekä ihmissuhteiden 

kautta. Seksuaalisuus saa vaikutteita biologisesta, psykologisesta, sosiaalisesta, talou-

dellisesta, poliittisesta, kultturaalisesta, eettisestä, lainmukaisesta ja historiallisesta vuo-

rovaikutuksesta. Lisäksi se saa vaikutteita myös uskonnollisesta ja henkisestä vuorovai-

kutuksesta. Seksuaalisuus sisältää ihmisen perustarpeet kiintymykseen, kosketukseen ja 

intiimiyteen liittyen. Näitä perustarpeita ihminen ilmaisee ei-tietoisesti, sekä tietoisesti 

tunteiden, ajatusten ja käytöksen kautta. Seksuaalisuus on alkuperä ihmisen onnellisuu-

delle ja tyytyväisyydelle, mutta toisaalta se voi aiheuttaa turhautumista ja kärsimystä 

seksuaalisen toimintakyvyttömyyden osalta. Seksuaalisuus on keskeinen kannuste pa-

rinmuodostukselle. (Kontula 2009, 12.) 

 

Seksuaalisuus on hyvin tärkeä osa ihmiselämää ja se pitää sisällään seksuaalisen kehi-

tyksen, biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen roo-

lin. Lisäksi se pitää sisällään myös seksuaalisen suuntautumisen, eroottisen mielenkiin-

non, nautinnon, intiimiyden ja suvun jatkamisen. Seksuaalisuus voi ilmentyä ajatuksina, 

fantasioina, haluina ja toiveina, uskomuksina, asenteina, arvoina, käyttäytymisenä, toi-

mintatapoina, rooleina, sekä pari- ja ihmissuhteina. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 

2009, 4-5.)  Muiden viettien ohella seksuaaliset ja eroottiset tarpeet määrittelevät paljon 

ihmisen tahdosta riippumatta hänen käytöstä, ajatuksia ja tunteita (Huttunen 2006, 15). 

 

Seksuaalisuus on ominaisuus, joka ei koskaan katoa ihmisestä kokonaan. Ihmisellä on 

tahto tulla kosketetuksi, välitetyksi ja huomioiduksi seksuaalisuutensa vuoksi. Seksuaa-

lisuus voidaan määritellä 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.) 
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3.1.1 Seksuaalisuuden monet ulottuvuudet 

 

Seksuaalisuutta tulisi pohtia useasta eri näkökulmasta. Kirjassa ”Seksiä vaatteet päällä” 

kirjoittajat Bildjuschkin ja Ruuhilahti kertovat seksuaalisuuden lähestymistavasta, 

”pompulamallista”, jossa erotellaan eettinen, psyykkinen, kognitiivinen, sosiaalinen, 

biologinen, fyysinen, anatominen, henkinen ja kulttuurinen ulottuvuus. (Bildjuschkin & 

Ruuhilahti 2008, 12.) Eettinen ulottuvuus pitää sisällään moraalisia kysymyksiä, arvoja, 

sekä uskonnollisuuden ja tasa-arvon. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 10-11.) Eettinen 

säännöstö neuvoo ihmistä toimimaan kunnioittaen ja väkivallattomasti itseämme ja toi-

sia kohtaan jo ennen lakeja. Psyykkinen ulottuvuus koostuu tunteista, kokemuksista, 

omasta itsestä ja muista ihmisistä. Identiteettikysymykset, jotka ovat sitoutuneet muihin 

seksuaalisuuden osatekijöihin, ovat tärkeinä asioina seksuaalisuudessa. Identiteettiky-

symyksiä ovat esimerkiksi mitä seksuaalisuus ja siihen liittyvät asiat minusta tuntuvat ja 

millaisia reaktioita ne tuottavat. Identiteettikysymys on myös, millainen on oma seksu-

aalinen minuuteni. (Bildjuschkin, Ruuhilahti & Marttinen.) 

 

Kognitiivinen seksuaalisuuden ulottuvuus on jo opittua ja omaksuttua tietoa. Lisäksi se 

pitää sisällään myös muistamisen ja tiedon käsittelyn. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 

12.) Ihmisillä on taipumus oppia ja omaksua seksuaalisuuteen liittyvää 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 

myös ihmissuhteissa näkyvä valta, vallankäyttö tai jopa väkivalta. (Bildjuschkin & 

Ruuhilahti 2008, 12.) Lisäksi käsityksemme seksuaalisuudesta muokkautuvat paljon sen 

mukaan keitä lähistössämme elää ja asuu. Mielikuvat, joita vanhempamme, ystävämme 

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 lisääntyminen, hermoston toiminta, hermosto ja hor-

monit. Biologiseen ulottuvuuteen kuuluu myös lisääntymisajattelun kautta yhdyntä. 

(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 12.) Biologisen ulottuvuuden kanssa käsi kädessä 

kulkevat anatomia ja fysiologia. Fyysinen ulottuvuus pitää sisällään ihmisen kehon tar-
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kastelun, kehollisuuden ja ihmisen ulkomuodon osana seksuaalisuutta. Anatominen 

lähestyminen seksuaalisuuteen kuuluu puolestaan ihmiskehoon mm. aivojen ja suku-

puolielinten kautta. Yksi osa seksuaalisuudesta rakentuu geeniemme kautta, sillä ihmi-

sen keho, anatomia ja hormonitoiminta koostuvat geeneistä. Koko ihminen rakentuu eri 

geeneistä 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 kykyä pystyä haltioitumaan toisesta ihmisestä ja toisen 

ihmisen kanssa yhdessä. Se on myös kykyä luottamukseen, intiimiyteen, uskallukseen 

sekä läsnä olemiseen. Henkinen ulottuvuus on kykyä heittäytyä tunteiden vietäväksi. 

(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 12.)  Henkinen ulottuvuus koostuu uskosta, toivosta 

ja rakkaudesta. Uskomalla johonkin, ihmisellä on toivoa tulevaisuudesta. Rakkaus saa 

ihmisen uskomaan mahdollisuuksiin ja elämään. Henkisen ulottuvuuden osatekijä voi 

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

 

Kulttuurinen ulottuvuus voi olla osa muita ominaisuuksia. Kulttuuriseen ulottuvuuteen 

kuuluu ihmistä ympäröivän kulttuurin vaikutus, säädökset, tavat ja tottumukset, riitit, 

sekä lait yhteiskunnassa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 12.)  Kulttuuri vaikuttaa 

siihen millaisena seksuaalisuus koetaan ja mitä eri asioita siihen liittyy. Ei ole olemassa 

yhtä tapaa ajatella asioista. Uskonnollisuus voi olla henkisien ulottuvuuden lisäksi si-

doksissa kulttuuriseen ajatteluun. (Bildjuschkin, Ruuhilahti & Martti-

nen.)Seksuaalisuutta ei voida erottaa omaksi osa-alueeksi, vaan sitä tulisi lähestyä mo-

nesta eri näkökulmasta eri tavoin. Ihmisen tulisi myös huomioida omat asenteensa ja 

arvonsa ja peilata niitä lähestyessään 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. Nämä ovat sosiokulturaalinen, biologinen ja psyko-

loginen osa-alue. (Greenberg, Bruess & Conklin 2007, 4-5.) Ihmisen päätös olla seksu-

aalisesti aktiivinen, on monien eri tekijöiden tulos ja ihmisen seksuaalinen kiihottumi-

nen on psykologinen toiminto. Psykologinen kehonkuvamme ja tunteemme voivat estää 

tunnetta itsekunnioituksesta ja itsekunnioituksen puute voi puolestaan estää kiihottumis-

ta seksuaalisesti. Meidän kulttuurimme auttaa meitä kehittämään kuvan siitä, mikä on 
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mielestämme viehättävää ja mikä ei. Tällaisia asioita voivat olla esimerkiksi ihmisen 

ominaisuudet, kuten pituus, paino, hiustyyli tai ihonsävy. Myös uskonnolliset ajatukset, 

lait ja eettiset näkökulmat vaikuttavat seksuaalisiin toimintoihimme. Saamme roolimal-

leja ystäviltämme ja perheenjäseniltämme seksuaalisuudesta. Kaikki nämä eri osa-alueet 

vaikuttavat seksuaalisuuteemme, vaikka niistä keskustellaankin erikseen selvyyden 

vuoksi. Kaikki seksuaalisuuteen liittyvät päätöksemme saavat vaikutteita näiltä eri alu-

eilta. (Greenberg ym. 2007, 4-5.) 

 

 

3.1.2 Seksuaalinen identiteetti ja minäkuva 

 

Ihminen ei tule valmiiksi elämänsä aikana, vaan muuttumista tapahtuu kokoajan. Ihmi-

sen kehon muutokset vaikuttavat ihmisen identiteettiin ja minäkuvaan, kuten myös ym-

päristön muutokset. Oleellista on, että muutokset ovat mahdollisuus kasvaa ja kehittyä 

ihmisenä. Seksuaalisuutta voidaan käsitellä osana minäkuvaa ja identiteettiä. Minäku-

van ja identiteetin miettiminen korostuu yleensä murrosiässä, sillä silloin tapahtuu ke-

hon muuttuminen lapsesta aikuiseksi. Ihmiselle on välttämätöntä tuntea kuuluvansa jo-

honkin ja ihmisen seksuaalinen identiteetti pitääkin sisällään kysymykset: Kuka olen? 

Mihin kuulun? (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 79-81.) Ihmisen identiteetti voidaan 

jakaa henkilökohtaiseen ja sosiaaliseen identiteettiin. Sosiaalinen identiteetti muovautuu 

sosiaalisista ryhmistä, mihin kuuluu esimerkiksi sukupuolen tai ammatin vuoksi. Henki-

lökohtainen identiteetti on oman ainutkertaisuuden ja jatkuvuuden havainnollistamista. 

Yksilöllä on tarve tulla nähdyksi omine piirteineen, eikä vain ryhmän jäsenenä. (Nissi-

nen 2006, 137-138.) 

 

Seksuaalisen kehityksen kulmakivi on lapsen kokemus itsestään poikana tai tyttönä. 

Sukupuoli-identiteetin voidaan sanoa muodostuvan myös siten, että kasvattajat ohjaavat 

lasta asenteillaan mahdollisiin stereotypioihin, jotka korostavat sukupuolien välistä epä-

tasa-arvoa. Lapsen kannalta mahdoton ajatus on kuitenkin täydellisen sukupuolineutraa-

li kasvatus. Vanhempien olisi hyvä tukea lapsensa kasvua omassa sukupuolessaan, mut-

ta samaan aikaan tulisi heidän välittää käsityksiään siitä, että poikana olemiseen saa 

kuulua herkkyyttä ja tyttö saa olla vahva, sekä määrätietoinen. (Sinkkonen 2007.) Par-

hainta olisi, jos miehen ja naisen samanlaisuuksista ja erilaisuuksista voitaisiin keskus-

tella rakentavasti. Miehiä ja naisia on monenlaista ja jokaista meitä tarvitaan. Sukupuol-

ta tärkeämpää ovat yksilön ominaisuudet. (Cacciatore 2006, 209.) 
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Eri kulttuureissa ei ole yhtenäistä käsitystä siitä, mikä on tämän kulttuurin seksuaalinen 

identiteetti, vaan jokaisella ihmisellä on lupa itse löytää oma seksuaalinen identiteettin-

sä. Ihmisen minäkuva koostuu siitä, millainen on ja miten muiden ihmisten odotukset ja 

ihmisen omat toiveet ovat vaikuttaneet minäkuvaan. Epävarmuuden tunteet ja hämmen-

nys omaan kehoon liittyen kuuluu nuoruuteen, sekä siihen liittyvät teot ja valinnat. Nuo-

ren vapaus valita on lisääntynyt ja valinnat saattavat tulla eteen juuri vaikeimmalla het-

kellä. Myös kaveripiiri ja ryhmä, jonka nuori valitsee, sanelee erilaisia sääntöjä liittyen 

kehoon, arvoihin, pukeutumiseen tai esimerkiksi musiikkimakuun. (Bildjuschkin & 

Ruuhilahti 2008, 79-81.) 

 

Lapsen sukupuolinen kehitys tapahtuu suureksi osaksi niin sanotusti korvien välissä. 

Seksuaalisen identiteetin luominen tapahtuu lapsessa omassa tahdissa. Lapsi integroi 

omaan seksuaaliseen identiteettiinsä mitä monipuolisempia elementtejä ympäristöstään 

ja omasta itsestään. Kun lapsi on saanut ajan kanssa samaistua samaa ja vastakkaista 

sukupuolta oleviin aikuisiin ja lapsiin, on hänelle useimmiten helpompaa selviytyä mur-

rosiän myllerryksistä ja matkasta aikuisen ihmisen seksuaalisuuteen. Aikuisen tehtävä 

on suojella lapsia ja lapsuutta tässä nopeasti muuttuvassa maailmassamme. (Sinkkonen 

2007.) 

 

 

3.1.3 Seksuaalisuus lapsuudessa 

 

Seksuaalisuus tulee esille erilaisena eri elämäntilanteissa ja -vaiheissa. Se on tärkeä osa 

ihmisyyttä. Lapsen seksuaalisuus on aivan erilaista, kuin murrosikäisen, aikuisen tai 

vanhuksen. (Hermanson 2012.) Seksuaalisuus on osa ihmistä koko hänen elämänkaa-

rensa ajan, mutta se ilmenee yksilöllisesti ja erilailla riippuen ihmisen iästä (Cacciatore, 

Hervonen & Kosunen 2003, 209). Perusta aikuisen seksuaalisuudelle muodostuu jo lap-

suudessa. Lapsuudessa koetuilla elämyksillä ja kokemuksilla on merkitys kun aikuistu-

taan ja ne merkitykset saattavat uudelleen muovautua, kun niitä mietitään aikuisena. 

Ihmisen seksuaalisuus rakentuu kasvamisen myötä. Lapsena seksuaalisuuden muodos-

tumisen pohjana on huolenpito ja turvallisuuden tunne. Huolenpidon, turvan ja mielihy-

vän kokemukset muovaavat lapsen itsetuntoa ja itsearvostusta. Nämä asiat ovat merkit-

tävässä osassa myös lapsen seksuaalisuuden muodostumiseen. Sukupuolivietti ja kyky 

seksuaalisiin aistimuksiin ovat synnynnäisiä asioita ihmiselle.  Lapsen seksuaalisuus 
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tulee luonnostaan, mutta se on aivan eri asia kuin aikuisen seksuaalisuus. Lapsen seksu-

aalisuuteen ei sisälly pyrkimystä parisuhteeseen, kosketukseen, lisääntymiseen, eikä 

siihen liity aikuisen ihmisen eroottisuus. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 72.) Vuorovai-

kutus, ihokontakti ja läheisyys rakastavien aikuisten kanssa auttaa rakentamaan lapsen 

positiivista kehonkuvaa ja lapsen itsetuntoa pienestä vauvasta alkaen. Lapsuus- ja nuo-

ruusiässä hankitaan kommunikaatioon, nautinnon tavoitteluun, hellyyteen ja läheisyy-

teen liittyviä valmiuksia, jotka ovat myöhemmin oleellisia suvun jatkamisessa ja tasa-

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

 

Lapsen seksuaalisuus on tutkimista ja uteliaisuutta. Se pitää sisällään omaan kehoon 

tutustumista, läheisyyden harjoittelua ja tietojen haalimista. Se on huolenpidon, mieli-

hyvän ja lohdun kokemista. Lapsen seksuaalisuudessa painottuvat uuden löytämisen ilo 

ja estottomuus. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 72-73.) Lapsen seksuaalista uteliaisuutta 

ei tulisi tukahduttaa, vaan vastata lapsen kysymyksiin avoimesti. Varhaiset kiintymys-

suhteet ovat perusta elämän tuleville kiintymyssuhteille, joten turva jonka lapsi saa, on 

oleellinen voimavara myös aikuisuudessa.  Lapsen seksuaalisuus on muuttuva asia ja 

siinä tapahtuu jo paljon, ennen kuin lapsi itse osaa edes puhua. Kun lapsi alkaa käsittää 

itsenään lapsena ja oppii millaista on olla tyttö tai poika, alkavat murrosiän ensimmäiset 

merkit ilmentyä ja kaikki jo opitut asiat alkavat muuttua. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 

2008, 54-55.) Seksuaalinen kehittyminen tapahtuu portaittain, yksilön fyysisen, psyyk-

kisen ja sosiaalisen kehityksen kanssa käsi kädessä ja niiden osina. Seksuaalista kehitys-

tä ei voi erottaa irralleen muusta kehityksestä. (Cacciatore 2006. 205-206.) 

 

Lapsen seksuaalinen kasvaminen pitää sisällään ihmettelyä, seksuaalissävytteisiä kokei-

luja ja leikkejä, jotka ovat luonnollinen osa lapsen normaalia kehitystä. Alle kouluikäis-

ten lasten kiinnostus genitaaleja ja sukupuolten välisiä eroja kohtaan on yleensä hyvin 

avointa. Lapsia kuitenkin opetetaan jo varhain olemaan näyttämättä seksuaalista käyt-

täytymistä muiden ihmisten läsnä ollessa. Lapsen seksuaalisen käyttäytymisen perus-

teella ei voi tehdä päätöksiä siitä, onko lasta mahdollisesti hyväksikäytetty seksuaalises-

ti, sillä esimerkiksi lasten itsensä koskettelu ja masturbaatio ovat yleistä. Lasten seksu-

aalinen käyttäytyminen saa vaikutteita kulttuuristamme ja muun ympäristön asenteista. 

Eurooppalainen suhtautuminen alastomuuteen ja seksuaalisuuteen näkyy myös lasten 

käytöksessä ja eurooppalaisilla lapsilla on enemmän seksuaalista käyttäytymistä leikin 

yhteydessä, kuin amerikkalaisilla lapsilla. (Korkman 2013.) Muutaman vuoden ikäinen 
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lapsi hyväksyy itsensä ja kehonsa epäröimättä. Hän saattaa myös esitellä sukupuolieli-

miään ja työstää sukupuoli-identiteettiään siten. (Cacciatore ym. 2003, 209-216.) 

 

Sigmund Freud kehitti teorian, jonka mukaan ihmisen seksuaalisuus muuttuu ihmisen 

eri ikäkausina. Tätä kutsutaan psykoseksuaaliseksi kehitykseksi, jonka mukaan lapsen 

psyykkinen huomio suuntautuu eri ruumiinosiin eri-ikäisenä. (Saarniaho 2005.) Ensim-

mäinen vaihe, eli oraalivaihe pitää sisällään lapsen kuusitoista ensimmäistä elinkuukaut-

ta, jolloin tyydytys ja nautinto saadaan suun kautta imemisenä. Suun kautta saadut hy-

vänolon tunteet säilyvät myös aikuisena seksuaalisuuteen liittyen. Myös koko iho auttaa 

lasta tuntemaan mielihyvää ja äidin syli, äänet, katse ja tuoksu ovat osana siinä. Suku-

puolielinten koskettelu on lapsille ominaista satunnaisesti ja se harjoittaa tuntoaistimus-

ten kehittymistä. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 74-75.)   

 

Anaalivaihe kestää noin puolestatoista vuodesta kolmanteen ikävuoteen. Anaalivaihees-

sa lapsen tietoisuus omasta kehosta tulee ilmi ja oman sukupuolen tiedostaminen on 

isossa roolissa. Lapsi myös ymmärtää erillisyytensä äidistään ja lapsen oma tahto kehit-

tyy. Lapselle on olennaista oppia liittämään rakkauden ja vihan tunne samaan ihmiseen. 

On tärkeää, että lapsi saa ymmärryksen vanhempien pysyvästä rakkaudesta, joka säilyy 

siitä huolimatta vaikka vanhempi olisi poissa näkyvistä. Ruumiin eritteet ovat lapselle 

ihmettelyn aiheita ja lapsi oppii pidätyskyvyn siisteyskasvatuksen myötä. Suurin piirtein 

kahden vuoden vanhana lapsi tiedostaa olevansa tyttö tai poika. Lapsen sukupuolielimet 

muistuttavat joko äidin tai isän sukupuolielimiä ja lapsi kokee samaistuvansa samaan 

sukupuoleen. Lapsen seksuaalista kasvamista autetaan antamalla lapselle paljon hellyyt-

tä ja läheisyyttä. Lapsen itsearvostus syntyy arvostetuksi ja rakastetuksi tulemisen ko-

kemuksista, joita vanhemmilta saadaan. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 75-77.)  1-2-

vuotiaana lapsi myös tutkii omia sukupuolielimiään ja saa siitä mielihyvää (Bildjusch-

kin & Ruuhilahti 2008, 55). Kolmivuotiaana sukupuoli-identiteetti on tärkeä osa mi-

nuuden rakentumista. Lapsen ruumiin toiminnat tuovat lapselle tyydytystä ja herättävät 

kiinnostusta. Ruumiin osia vertaillaan ja lapset haluavat näyttää sukupuolielimiään toi-

silleen. Leikit joissa sukupuolet ja seksuaalisuus korostuvat, ovat lapsen keino sukupuo-

li-identiteetin vahvistamiselle. Käsitys parisuhteesta syntyy lapsuudessa, joten lapselle 

on tärkeää antaa malli parisuhteesta, jossa molemmat osapuolet arvostavat omaa suku-

puoltaan. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 76-77.) 
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Lapsen kehityksen fallinen vaihe sijoittuu ikävuosille kolmesta neljään, tällöin suurin 

seksuaalinen mielenkiinto suuntautuu sukupuolielimiin. Seksuaalisuus ilmenee tässä 

iässä masturbaationa, johon sisältyy seksuaalisia mielikuvia, jotka avoimesti tai piilotet-

tuna liittyvät vanhempiin. Freudin nimeämä oidipuskompleksi tulee ilmi, kun lapsi ha-

luaa seksuaalisesti vastakkaista sukupuolta olevaa vanhempaansa ja tuntee tarvetta rai-

vata samaa sukupuolta oleva vanhempi pois tieltään. Tämä psykoseksuaalisen kehityk-

sen vaihe on nimeltään oidipaalivaihe. (Herva 2005) Oidipaalinen kehitysvaihe pitää 

sisällään lapsen ikävuodet kolmesta kuuteen. Siinä tyypillistä on, että lapsi rakastuu eri 

sukupuolta olevaan vanhempaansa. Lapsen seksuaalisuus vahvistuu ja mielihyvää tarvi-

taan myös toisilta. Tytöt pitävät isän arvostusta äitiä tärkeämpänä ja pojat puolestaan 

pitävät äidin ensisijaisena hoivaajanaan. (Ryttyläinen,  & Valkama 2010, 77-78.) 4-5-

vuotiaana lapsella on myös paljon kysymyksiä seksuaalisuuteen liittyen ja lasta kiinnos-

taa, miten lapset saavat alkunsa syntyvät. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 55).  Suvan-

to- eli latenssi vaihe alkaa noin kuuden vuoden ikäisenä ja päättyy kymmenen ikävuo-

den kohdalla. Tässä vaiheessa lapsi piilottaa seksuaalisuuttaan, mutta esimerkiksi lääkä-

rileikkejä leikitään salaa vanhemmilta. Latenssi-iän tärkeimpiä tehtäviä on lapsen minän 

vahvistaminen ja tässä iässä lapsi tarvitseekin aikuisen turvaa. Lapsi ottaa yhtä enem-

män omaa ruumistaan haltuun ja lapsi tahtoo oppia ja leikkiä mieluiten samaa sukupuol-

ta olevien ja saman ikäisten lasten kanssa. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 78-79.) Geni-

taalivaihe alkaa noin kahdentoista vuoden ikäisenä ja se pitää sisällään esipuberteetin. 

Tällöin seksuaalitunteet ja seksuaali-identiteetti heräävät lapsessa murrosiän kynnyksel-

lä. (Saarniaho 2005.) 

 

Nykyään useat lapset repäistään liian aikaisin ja keskeneräisinä seksuaalisuuden maail-

maan. Tutkimusten perusteella on syytä olla huolissaan esimerkiksi siitä, että lapset 

voivat nähdä internetissä kovaa pornoa ja muuta mahdollista traumatisoivaa aineistoa. 

Tämän päivän vanhempien omat lapsuudenkokemukset eivät anna keinoja siihen, kuin-

ka lapsia tulisi näiltä kokemuksilta suojata. Lapset voivat salata käyntinsä pornosivus-

toilla ja täten jäävät yksin kokemustensa kanssa. (Sinkkonen 2007.) 

 

 

3.1.4 Seksuaalisuus nuoruudessa 

 

Nuoruus on elämänvaihe, jossa lapsuus päättyy ja vähitellen siirrytään aikuisuuteen. 

Kasvuprosessi pitää sisällään keholliset, psykologiset, sosiaaliset ja hormonaaliset ta-
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pahtumat, jotka ovat yksilöllisiä. Nuoruudessa oma seksuaali-identiteetti ja sukupuoli-

identiteetti selkiytyvät ja seksuaalisuus saa eroottisen latauksen. Tyypillistä nuoruudessa 

ovat jatkuvat ajatukset omassa itsestä ja normaaliudesta, riittävyydestä ja arvokkuudes-

ta.  Jokaisella nuorella tulee olla oikeus seksuaalisuutensa kokemiseen myönteisesti.  

Varhaisnuoruudeksi kutsutaan nuoruuden kehitysvaihetta, joka tapahtuu 12-14-

vuotiaana. Tällöin nuoren hormonitoiminta aktivoituu ja muutokset nuoren kehossa al-

kavat. Keskinuoruus puolestaan ajoittuu 15-17 -ikävuosille ja sopeutuminen muuttunee-

seen kehonkuvaan alkaa. Konfliktit vähentyvät ja nuoren oma persoonallisuus alkaa 

selkiytyä.  Myöhäisnuoruudessa, 18-22-vuotiaana nuoren oma minä lujittuu ja koko-

naispersoonallisuus asettuu omiin uomiinsa. Myös seurustelun ja seksikokemusten tarve 

on yleistä. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 84-88.)  

 

Murrosiässä sukupuolielinten toiminnot ja kasvaminen on ihmeellistä. Kiihottuminen, 

kivesten tai rintojen kasvu, sukupuolielinten, ihon ja äänen muutos, sekä itsetyydytys-

kokemukset muokkaavat nuorten sisäistä maailmaa. Näkökulma seksuaalisuuteen muut-

tuu henkilökohtaiseksi, kun keho ja mieli myllertävät. Olotila voi muuttua hämmenty-

neeksi, herkäksi ja haavoittuvaksi. Mitä seksuaalisuus on? Ja miten sitä elämässä toteu-

tetaan, ovat suuria mietityttäviä kysymyksiä nuorelle. Kun nuori kasvaa biologisesti, 

alkaa samalla irtaantuminen omasta perheestä ja henkinen kasvu itsenäisyyttä kohti. 

Tyypilliset idolirakkaudet vaihtuvat ikätovereihin 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, välttyy hän pelästymästä omia tunteitansa ja kiinnostuk-

senkohteitansa. (Cacciatore ym. 2003, 209-216.) 

 

Nuoruudessa seksuaalisuuteen liittyvä eroottisuus on kiihottavaa, hämmentävää ja kiin-

nostavaa. Toisaalta se voi kuitenkin olla nuoresta myös ahdistavaa ja kauhistuttavaa. 

Lapsuuden kokemuksiin liittyen voi omaan kehoon tutustuminen saada aikaan syylli-

syyden tai häpeän tunteita, tai huolta siitä voiko sillä aiheuttaa itselleen vahinkoa. Myö-

hemmät seksuaaliset kokemukset kumppanin kanssa voivat olla haasteellisia, jos nuori 

ei ole voinut valmistautua niihin fantasioidensa avulla. Etsiessään omaa seksuaalista 

identiteettiään on normaalia kokea nuorena myös homoeroottisia tunteita ja tämä pro-

sessi kehittää nuorta. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 88-89.)  Murros- ja nuoruusiässä 

nuorella on pyrkimys irrottautua vanhemmistaan ja samalla murrosikä auttaa löytämään 

uuden kehonkuvan, joka samalla auttaa seksuaalisuuden käsittelemisessä. Seksuaalisen 
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identiteetin löytäminen vie vuosia ja kahdenkymmenen ikävuodenkin jälkeen voi tapah-

tua suuria muutoksia esimerkiksi aikuisen rohkeudesta tai mieltymyksien muuttumisesta 

johtuen. Myös vanheneva keho muuttuu kokoajan, ja nuoruuden voima voi tuntua ka-

toavan. Tärkeää on, että mullistusten tapahtuessa nuorella on tukea läheisistä aikuisista, 

vanhemmista tai ikätovereistaan. Nuorelta puuttuva aikuisen maailman elämänkokemus 

vaikuttaa nuoren ongelmanratkaisukykyyn ja vietit, sekä seksuaaliset tunteet voimistu-

vat useimmilla ja niiden kokemista tulisi harjoitella itsetyydytyksellä. 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 yksilöllistä ja monialaista. Hoitotyössä seksuaalisuus 

tulisi nähdä mahdollisuutena luoda kokonaisvaltaista hyvinvointia ihmisen elämään 

yksilöllisesti. Aikuisen seksuaalisuuteen kuuluu tietoisuus omasta kehosta ja oman ke-

hon mahdollisuuksista antaa mielihyvää. On todettu, että seksuaalinen aktiivisuus ja 

orgasmi vähentävät stressiä, sekä miesten kuolleisuus on pienentynyt kun heillä on ollut 

vähintään kaksi orgasmia viikon sisällä. Naisilla on puolestaan todettu että lisääntyneen 

sydänkohtauksen riski on liittynyt pidättyvyyteen. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 96.) 

Yksilön seksuaalinen elämäntapa muokkaantuu yleensä saavutettaessa 30 ikävuotta. 

Yhdynnät ovat alkaneet siihen mennessä, jos ovat alkaakseen, sekä oma seksuaalinen 

orientaatio tiedostetaan viimeistään tällä iällä. (Cacciatore ym. 2003, 209-216.) 

 

Aikuisuuden seksuaalisuuden piirteitä ovat esimerkiksi itsensä arvostaminen ja kunni-

oittaminen, huolehtiminen itsestä sekä puolisosta, rakastumisen ja rakkauden tunteet, 

sekä tunteiden jakaminen. Aikuinen ihminen kykenee huolehtimaan terveydestään ja 

lisääntymisterveydestään.  Seksissä tunteita ja kokemuksia jaetaan, jolloin molemmin-

puolinen läheisyys ja tyydyttävyys saavat tärkeän roolin tässä yhteisessä kokemuksessa. 

Jos yksilöllä on negatiivinen käsitys itsestään, mutta myönteinen käsitys muista ihmisis-

tä, voi hän kiintyä hyvin takertuvasti ja antautua helposti seksisuhteeseen.  Tällainen 

ihminen myös yrittää saada oman rakkauden tarpeensa tyydytetyksi miellyttämällä, ta-

kertumalla ja vaatimalla. Seksissä tämä saattaa näkyä siten, ettei tunteita pystytä näyt-

tämään. Aikuisuudessa seksuaalinen hyvinvointi lisää tasapainoa elämänhallinnan tun-

teeseen. Aikuinen elää nauttien seksuaalisuudestaan omien arvojensa mukaisesti ja eh-
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käisten omalta osaltaan myös seksuaalista hyväksikäyttöä. Valinnat kuten esimerkiksi 

haluaako elää parisuhteessa vai yksin, tehdään aikuisuudessa. Parisuhde on hyvä muoto 

kasvaa persoonana. Rakkaussuhde joka on toista kunnioittava, luo ainutlaatuisen mah-

dollisuuden intiimiyden kokemiseen. Se on myös paras tapa oppia ilmaisemaan itsenään 

seksuaalisuuden ja autonomian kautta. Rakkauteen kuuluu halu omaa puolisoa kohtaan 

ja seksiä voisi kuvailla sydämen läheisyydeksi.  Kypsä aikuinen on valmis uskaltautu-

maan tutkimusmatkalle, jossa kumpikin osapuoli voi olla oma itsensä. Suhteelta vaadi-

taan turvallisuutta sekä luottamusta, jotta seksuaaliseen läheisyyteen pystytään antautu-

maan.  Kypsän seksuaalisen rakkauden olennaispiirteitä ovat hellyys suhteen osapuolten 

välillä, seksuaalinen kiihottuminen vaihtuneena eroottiseksi haluksi, samaistuminen 

toiseen osapuoleen, toisen kypsä ihaileminen ja syvä empatiakyky toisen identiteettiä ja 

sukupuolta kohtaan. Oleellista ovat myös rakkaussuhteen intohimoiset piirteet seksuaa-

lisuhteessa ja sisäinen omatunto suhteessa toisiin ja suhteessa ympäristöön. (Ryttyläinen 

& Valkama 2010, 100-101.) 

 

 

3.1.6 Seksuaalisuus ikääntyessä 

 

Ihmisen ikä ei rajoita seksistä tai seksuaalisuudesta nauttimista, eikä myöskään kykyä 

rakastaa ja tulla rakastetuksi. Ihmisen ikääntyminen ei lopeta ihmisen kykyä seksuaali-

suuden ilmaisemiseen. Ikääntyminen tuo kehoon, mieleen ja tunteisiin omat muutoksen-

sa, jotka vaikuttavat seksuaalisiin reaktioihin tai sukupuolielimiin. Seksuaalisuuden il-

meneminen vanhuudessa on yksilöllistä ja vaihtelevaa. Aikaisemman elämän seksuaali-

nen aktiivisuus, fyysinen ja psyykkinen terveys, sairaudet ja ihmisen minäkuva, itse-

kunnioitus ja sosiaalinen puoli vaikuttavat ikääntyvän ihmisen seksuaalielämän aktiivi-

suuteen. Useimmiten seksuaalisesti aktiivinen ihminen on aktiivinen myös vanhentues-

saan. Ikääntyvän oma kiinnostus ja asenne seksiin ovat myös merkittävässä roolissa 

seksuaaliseen käyttäytymiseen liittyen. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 118-119.)  

 

On tutkittu, että jos vanhenevalla naisella on kumppani, jonka kanssa hän voi kokea 

läheisyyttä, tarkoittaa sitä, että hänen mielenterveytensä on parempi kuin naisella, jolla 

ei ole kumppania. Monille ikääntyville ihmisille seksuaalinen aktiivisuus on tärkeä tapa 

ilmaista rakkautta sekä huolenpitoa. Suomen väestö suhtautuu myönteisesti ikääntyvien 

seksuaalisuuteen. (Haavio-Mannila & Kontula 2007, 2.)  Seksuaalisella aktiivisuudella 

on huomattu olevan myönteisiä terveysvaikutuksia, joten ikääntyvien seksuaalisuutta 
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tulisi tukea mahdollisimman paljon ja hoitohenkilökunnalla tulisi olla hyväksyvä ja 

myönteinen asenne sitä kohtaan (Ryttyläinen & Valkama 2010, 119).  

 

Biologiset tekijät aiheuttavat muutoksia vanhenevien seksuaalielämälle. Tutkimusten 

mukaan ihmisten vanhetessa fysiologiset ja hormonaaliset muutokset vähentävät seksu-

aalista halua ja aktiivisuutta. Useasti lääkitys, sairaudet, erektiovaikeudet tai ikään liit-

tyvät muutokset seksuaalisessa halussa ovat osana siihen, että seksuaaliset aktiviteetit 

vähenevät.  Seksuaaliseen aktiivisuuteen vaikuttavat myös sosiaaliset kiellot, siviilisää-

ty, tiedot jotka liittyvät sukupuolisuuteen, seksuaaliasioihin liittyvä itsetunto ja asenteet. 

Sukupuolikumppanin saatavuus on myös keskeisessä osassa seksuaalisuuden ilmaisemi-

sessa ja toteuttamisessa. (Haavio-Mannila & Kontula 2007, 2-3.) Molemmilla sukupuo-

lilla on vaihdevuotensa. Vaihdevuosien alkaessa monet elimistön homeostaasin kannalta 

olennaiset umpierityksen säätelyjärjestelmät lakkaavat toimimasta iän myötä. Näillä 

muutoksilla on laajoja yhteyksiä biologiseksi vanhenemiseksi kutsuttuihin rappeutu-

misilmiöihin. Kun rappeutumista tapahtuu, on luonnollista että myös seksuaalisuuden 

ilmeneminen hiipuu tai muuntuu iän myötä. Seksuaalisuuteen ja elämänlaatuun voidaan 

kuitenkin vaikuttaa positiivisesti korjaamalla hormonivajauksia. (Cacciatore ym. 2003, 

209-216.) 

 

Estrogeenihormonin nopea lasku vaihdevuosi-iässä vaikuttaa naisilla kehossa tapahtu-

viin moniin fysiologisiin muutoksiin jotka ovat yhteydessä seksuaaliseen halukkuuteen. 

Myös miehillä ikääntyminen vaikuttaa seksuaalisuuteen monin eri tavoin, esimerkiksi 

hormonituotannon lasku voi vaikuttaa erektiokykyyn ja myös henkisiin muutoksiin. 

Ikääntyvien fysiologiset muutokset voivat kuitenkin luoda uutta ja tyydyttävää seksuaa-

lielämää, joka pohjautuu enemmänkin hellyydelle, läheisyydelle ja esileikille, kuin yh-

dyntään tai orgasmin saamiseen. Seksuaalisuden toteuttaminen kuuluu ihmisen perusoi-

keuksiin iästä riippumatta.  (Ryttyläinen & Valkama 2010, 118-121.) 

 

Kun lähestytään eläkeikää, on luvassa uudenlaisia seksuaalielämäkertoja kulttuurimme 

muuttuessa. Seksuaalisuus voi muuttua monimuotoisemmaksi ja se voi saada suoritus-

paineisiakin sävytteitä. Ikääntymisen haittoja työnnetään kauemmaksi ja eletään pitem-

pään viriiliä elämää.  Lääketiede tarjoaa vaihtoehtoja vanhenevalle miehelle esimerkiksi 

potenssilääkkeillä ja moni sammunut parisuhde onkin herännyt uudelleen henkiin. 

Ikääntyville naisille on jo pitkään tarjottu liukasteita ja hormonikorvaushoitoa, joiden 

avulla limakalvojen joustavuus säilyy. Vanhuuden seksuaalisuuden siirtyminen yhdyn-
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täkeskeiseen suuntaan voi olla riski. Mediassa esillä oleva seksuaalisuus muuttaa jokai-

sen kuvaa omasta seksuaalisesta identiteetistä ja myös seksistä. Vanhenevien tulevai-

suudennäkymä saattaa muuttua, kun kaikkialta pursuaa aktiivisuutta ja toiminnallisuutta 

korostava käsitys seksuaalisuudesta.  Seksuaalisuus on esillä mainoksissa, musiikissa 

televisiossa ja on selkeää, että uusi seksuaalikulttuuri vaikuttaa vanheneviin ihmisiin. 

Lapset tämä seksuaalikulttuuri on jo muuttanut. (Cacciatore ym. 2003, 209-216.) Muut-

tuneen seksielämän hyväksyminen ja ymmärtäminen voi tuoda parisuhteeseen kuitenkin 

täysin uutta huumoria ja hellyyttä. Molempien muuttunut keho ja seksuaaliset reaktiot 

ovat asia, joihin voi suhtautua huumorilla. Muutosten hyväksyminen tekee parisuhteesta 

lujemman ja se edellyttää itsetuntoa, sekä kumppanin tuntemista ja hyväksymistä. 

Ikäihmiset tietävät että vaikka seksi ei aina sujuisikaan, tai toteudu kaavamaisesti, niin 

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

 

Keskuudessamme vallitsee myytti siitä, että vanhukset olisivat epäseksuaalisia. Seksin 

voidaan ajatella usein olevan vain nuorille ja kauniille, mikä ei pidä paikkaansa. Kult-

tuurissamme ikäihmisten lapset eivät pidä vanhempiensa seksuaalisuudesta heidän ol-

lessaan ikääntyneitä. Toinen ongelma on seksuaalisuuden rajaaminen vain yhdyntöihin. 

Seksuaalisuuteen kuuluu läheisyyden monimuotoisuus, kuten hellyys ja välittäminen. 

Monelle ikäihmiselle riittävät nämä asiat. On tutkittu, että seksin loppuminen kiinnos-

tuksen puutteesta johtuen on molempien puolisoiden yhteinen päätös. Iäkkäät miehet 

ovat kuitenkin aktiivisempia kuin naiset, mikä voi johtua esimerkiksi erektiolääkkeistä. 

Ikääntyneellä ihmisellä tulisi olla oikeus oman seksuaalisen identiteettinsä säilyttämi-

seen loppuun asti ja tämän tulisi toteutua myös laitoshoidossa. Laitoshoidossa keinoja 

tähän voisi olla esimerkiksi naisten ja miesten ulkonäkötoiveiden toteuttaminen hoitajan 

toimesta, yhteishuoneet aviopareille, myönteinen suhtautuminen seksuaalisuuteen ja 

flirtin salliminen. Seksuaalisuus voisi tuoda paljon enemmän iloa, jos uskallettaisiin 

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

 

 

3.1.7 Suomalaisten seksuaalikulttuuri ja seksuaalielämä 

 

Seksuaalikulttuuri tarkoittaa seksuaalisuuteen ja ihmisten väliseen kanssakäymiseen 

liittyviä arvoja, tapoja ja uskomuksia, jotka ovat syntyneet aikojen kuluessa ihmisten 

vuorovaikutuksen tuloksena. Kulttuuri asettaa rajoja ja ihanteita seksuaalisuuden ilmai-

semiselle.  Seksuaalikulttuuri vaihtelee ympäri maailmaa ja sen myötä seksuaalisuuteen 
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liittyvät tiedot, tavat ja arvot siirtyvät sukupolvelta toiselle. Viimeisten sadan vuoden 

aikana seksuaalisuuteen liittyvien asioiden merkitys suomalaisten elämässä on muuttu-

nut paljon.  Aikaisemmin seksuaaliasioista ei juurikaan puhuttu ja sosiaalinen kontrolli 

oli tiukkaa. Suomalaisten siveyteen kannustavassa ilmapiirissä seksuaalisten suhteiden 

solmiminen saattoi olla hyvinkin haasteellista.  Seksuaaliasiat tulivat nuorille ajankoh-

taiseksi vasta kun tulevan puolison kanssa alettiin seurustella. Puolisoiden välinen hel-

lyys ei saanut näkyä, eikä seksiasioista puhuttu. Seksi oli hyväksyttävää vain avio-

vuoteessa. (Kontula 2006, 27-29.) 

 

Tänä päivänä sukupuolielämän yksi suurimmista muutoksista on kohdistunut siihen, 

että aika ensimmäisestä sukupuoliyhdynnästä avioitumiseen ja ensimmäisen lapsen 

hankintaan on venynyt yhä pidemmälle aikavälille. Suomessa aikaväli on noin kaksi-

toista vuotta. Muutoksista tärkeä on myös se, että ilman kumppania elävät ihmiset sol-

mivat useammin suhteita pelkästään seksuaalisen motiivin takia. Ihmiset ovat myös 

solmineet entistä enemmän suhteita ennen vakiintumistaan, mikä näkyy sukupuoli-

kumppanien lukumäärän lisääntymisenä sekä naisilla että miehillä. Muutoksia näkyy 

myös siinä, että aviosuhteiden seksielämä jatkuu entistä pidemmälle, pitkälle vanhuu-

teen.  Suomessa seksuaalikokemusten aloitusikä on laskenut 1960-luvun jälkeen ja se 

liittyy nuorten varhaistuneeseen seksuaaliseen kypsymiseen ja vakituisen seurustelun 

aloittamiseen nuorempana. Itsetyydytystä harrastaneiden ihmisten määrä on lisääntynyt 

voimakkaasti sukupolvesta toiseen jo useampien vuosikymmenten ajan. Nykyään naiset 

harrastavat itsetyydytystä kutakuinkin yhtä aktiivisesti kuin miehet 20 vuotta sitten.  

(Kontula 2006, 32-33.) 

 

Tutkimuksen FINSEX 2007 perusteella suomalaisten seksuaaliterveyden edistämisen 

haasteita ovat seksuaalisen halun puutteen lisääntyminen ja epätasapaino miesten ja 

naisten seksuaalisen halukkuuden välillä. Haasteita ovat myös yhdyntöjen vähenemi-

nen, runsaan itsetyydytyksen lisääntyminen, joka saattaa korvata parisuhteissa yhdyntö-

jä, kiihottumisvaikeuksien ja orgasmien saantivaikeuksien lisääntyminen, sekä seksisuh-

teiden lisääntyminen. Uskottomuus kuitenkin tuomitaan yhä jyrkemmin ja uskollisuus 

parisuhteessa on arvossa. (Ryttyläinen & 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, eikä naista alistavan kulttuurin maita. Sauna-
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kulttuurimme johdosta alastomuuteen suhtaudutaan rauhallisesti. Luterilaisuudessa lä-

heisyyden ja seksuaalisuuden tyydytyksen tarve kestää läpi elämän vaikkakin sen voi-

makkuus vaihtelee. Kun ehkäisy tuli teknisesti mahdolliseksi suomessa, hyväksyttiin 

evankelisen kirkon piirissä sen käyttö. Toisen maailmansodan jälkeen Suomeen lähetet-

tiin suuri erä kondomeja Yhdysvalloista ja osa niistä annettiin kirkon käyttöön.  (Brusila 

2008, 12-13.) 

 

 

3.2 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen hoitotyössä 

 

Ennen kuin hoitaja voi käsitellä potilaan seksuaalisuutta, hänen tulisi käsitellä omaa 

seksuaalisuuttaan. Ryttyläisen ja Valkaman (Seksuaalisuus hoitotyössä 2010, 133) mu-

kaan hoitaja voi antaa potilaalle luvan puhua seksuaalisuudestaan vain niin paljon kuin 

antaa itsensäkin. Tällöin hoitajan tulisi pohtia, mitkä asiat ovat hänelle itselleen seksu-

aalisuudessa vaikeita ja mitä asioita hän itse pitää nautinnollisena ja luvallisena. Hoita-

jalla voi myös olla kielteisiä asenteita esimerkiksi homoseksuaalisuudesta, jotka usein 

välittyvät potilaalle, eikä hän uskalla tuoda seksuaalisuuttaan puheeksi hoitajan kanssa. 

On myös asioita, joita hoitajan ei tarvitse hyväksyä, kuten seksuaalinen väkivalta tai 

vastuuton seksuaalikäyttäytyminen. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 131-132)  

 

Hoitaja, jonka suhtautuminen omaan seksuaalisuuteensa on kunnossa, pystyy käsittele-

mään helpommin myös asiakkaiden seksuaalisuutta. Tällöin hoitaja pystyy suhtautu-

maan seksuaalisuuteen luonnollisesti. (Koivisto 2009, 30.) Puheeksi ottamista voi han-

kaloittaa sairaanhoitajan omat asenteet sekä hänen oma elämäntilanteessa puheeksi otet-

tavassa aiheessa (Eloranta, Huomo, Virkki & Frilander-Paavilainen 2007.) Niillä hoita-

jilla, ketkä olivat osallistuneet seksuaalisuutta käsitteleviin koulutuksiin, oli merkittä-

västi helpompi ottaa seksuaalisuus puheeksi. Neljäsosa tutkimukseen osallistuneista 

koki seksuaalisuuden puheeksi ottamisen vaikeana tai melko vaikeana. Kuitenkin vähän 

yli puolen mielestä se oli helppoa, melko helppoa, normaalia tai luonnollista. Vaikka 

seksuaalisuuden puheeksi ottamista pidettiin tärkeänä, sitä silti pidettiin toissijaisena 

eikä sen koettu kuuluvan omaan työnkuvaan. (Petäjä 2010, 39-41)  

 

Pietilän, Varjorannan sekä Matveisen (2002) mukaan puheeksi ottamisen vaatii työnte-

kijältä konkreettisia tietoja ja taitoja sekä rohkeutta. Heidän mukaansa pitkään työssä 

olleet uskaltavat ottaa puheeksi vaadittavia asioita asiakkaiden kanssa. Myös Hautamä-
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ki-Lamminen (2012, 75) toteaa väitöskirjassaan, että yli kymmenen vuoden työkoke-

muksen omaavat pystyvät ottamaan seksuaalisuuden puheeksi helpommin kuin vähem-

män työkokemusta omaavat.  Petäjän (2010, 38-42) opinnäytetyössä taas todetaan, ettei 

työkokemus auta seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa, vaan päinvastoin alle kymme-

nen vuotta työskennelleille se on helpompaa kuin pitempään työssä olleille. Puheeksi 

ottamista edisti potilaan aloite, vastaanottavaisuus sekä ikä. Hoitajan puolelta puheeksi 

ottamista edes auttoivat tiedot ja koulutus, kokemus sekä asenne. Jos potilaalla oli sai-

raus tai toimenpide, joka selkeästi vaikutti potilaan seksuaalisuuteen, hoitajan oli hel-

pompi keskustella seksuaalisuudesta. Puheeksi ottamista auttoi myös rauhallinen ympä-

ristö, kotiutustilanne, hoitosuhteen laatu sekä kirjallinen materiaali. Lisäksi työyhteisön 

sisäiset keskustelut ja Sosiaali- ja terveysministeriön velvoite tulivat esille tutkimukses-

sa.  

 

Potilaat usein toivovat hoitajan tai lääkärin ottavan seksuaalisuuden puheeksi. Hoitajat 

taas usein olettavat, että seksuaalisuus on potilaille niin yksityinen asia, etteivät he halua 

tuoda sitä esille, vaan odottavat potilaan aloitetta. (Hautamäki-Lamminen 2012, 69, 75.) 

Asiaa ei kuitenkaan saisi jättää potilaan vastuulle. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 133-

138) Viidesosa hoitajista koki, että potilaan olisi tärkeä tehdä aloite seksuaalisuudesta 

puhumiseen (Petäjä 2010, 41). Hoitajan ei tarvitse tietää kaikkea ja voi sen potilaalle 

myöntää, mutta hänen tulisi tarvittaessa etsiä tietoa potilasta varten. (Ryttyläinen & 

Valkama 2010, 133-138) Jos kyseessä on asia, jossa potilas on asiantuntija, esim. erilai-

nen seksuaalinen suuntautuminen kuin hoitajalla, häneltä voi kysyä asiasta suoraan (Il-

monen 2006, 43).  

 

Hoitajan voi olla vaikea keskustella potilaan kanssa seksuaalisuudesta, koska ei tiedä 

mitä sanoja potilas yleensä käyttää kuvaamaan seksuaalisuuttaan.  Potilaalta voi kysyä 

mitä sanoja hän yleensä käyttää ja hoitaja voi käyttää mahdollisimman neutraalia kieltä, 

kunhan ei kuitenkaan tee kuilua itsensä ja potilaan välille käyttämällä liian ammatti-

maista kieltä. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 133-138)  Hoitajan on helpompaa ottaa 

seksuaalisuus puheeksi potilaan kanssa, jos potilaan vointi sallii sen, hän on kiinnostu-

nut puhumaan asiasta ja hän on vastaanottavainen, lisäksi puheeksi ottamiseen vaikuttaa 

potilaan ikä. Kotiuttamistilanteet koetaan hyviksi hetkiksi puhua seksuaalisuudesta, sa-

moin sellaiset sairaudet, jotka selvästi vaikuttavat potilaan seksuaalisuuteen. (Petäjä 

2010, 44-45.) 
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Koko työyhteisön kanssa olisi hyvä keskustella seksuaalisuudesta ja sen puheeksi otos-

ta. Työyhteisön kulttuuri voi olla sellainen, ettei seksuaalisuuden puheeksi ottamista 

tueta. Hoitajat voivat myös kokea vaikeaksi kohdata erilaisia seksuaalisia suuntautumi-

sia ja tarpeita. Hoitotyön johtajalla on tässä kohtaa tärkeä rooli, jotta työtä voidaan yh-

denmukaistaa.  Työyhteisöissä voitaisiin yhdessä sopia, mitkä ovat sellaisia asioita, joi-

den takia potilaiden kanssa olisi tärkeää keskustella seksuaalisuudesta. (Ryttyläinen & 

Valkama 2010. 131-14.) Petäjän opinnäytetyössä todetaan myös, että hoitajat kokevat 

tärkeäksi työyhteisön sisäiset keskustelut seksuaalisuudesta. Puheeksi ottaminen ja sii-

hen luvan antaminen koetaan hoitotyön velvollisuudeksi. Hoitajat toivoivat työpaikalta 

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

 

Susanna Koiviston opinnäytetyössä (2009, 27, 29) todetaan, ettei hoitajilla ole keinoja 

kohdata seksuaalisuuden ilmenemistä. Opinnäytetyössä selvitettiin, että kotihoidon han-

kalia asiakkaita pyrittiin välttelemään, koska ei ollut taitoa kohdata tämän seksuaalisuut-

ta tai käsitellä sitä itse. Hoitajan ammatillisuuden pettäminen ja potilaan uhkailu kuiten-

kin tuomittiin. Tutkimuksessa todettiin, että työyhteisössä tulisi olla mahdollisuus kes-

kustella seksuaalisuudesta, mutta tällöin työpaikan hyvän hengen koettiin olevan avain-

asemassa. Lisäksi löydettyä tietoa usein peilattiin omaan seksuaalisuuteen, mikä ei aut-

tanut ymmärtämään ikääntyneen miehen seksuaalisuutta.  

 

Asiat, jotka estivät seksuaalisuuden puheeksi ottamista, olivat potilaan haluttomuus 

keskustella seksuaalisuuteen liittyvistä asioista, ikä, vointi, vaivaantuneisuus, potilaan 

vieras kulttuuri tai uskonto, mielenterveyden tila, syöpäleikkaus ja seksuaalielämän tai 

parisuhteen tila. Hoitajien puolelta keskustelua estivät hoitajan vaivaantuneisuus sekä 

tiedon puute. Ympäristön puolelta puheeksi ottamista estivät yksityisyyden puute, kiire, 

muut tärkeämmät asiat sekä vuorovaikutuksen toimimattomuus. Yli puolet tutkimuk-

seen osallistuneista kokivat, ettei heillä ollut tarpeeksi tietoa sairauksien yhteydestä sek-

suaalisuuteen. Vain joka seitsemäs koki heillä olevan tarpeeksi tietoa. Lähes kaikki ko-

kivat tarvitsevansa lisää koulutusta. Koulutusta haluttiin vuorovaikutuksesta, seksuaali-

suuden puheeksi ottamisesta sekä käytännön ohjeita ja neuvoja potilastyöhön. Hoitajat 

toivoivat myös asennekoulutusta sekä seksuaaliterapeutin pitämää koulutusta. Koulu-

tusmuodoista toivottiin pienryhmäkoulutusta, luentoja sekä kehittämis- ja koulutuspäi-

viä sekä pitempiaikaisen koulutuksen lisäksi myös käytännönläheistä ja määräajoin tois-

tuvaa koulutusta. (Petäjä 2010, 45-46.) Myös Hautamäki-Lammisen (2012, 75) väitös-

kirjassa todetaan, että sairaanhoitajat haluaisivat lisää koulutusta.  
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Hoitajista suurin osa koki seksuaalisuuden puheeksi ottamisen olevan oleellista seksuaa-

literveyden edistämisen kannalta. Hoitajat kokivat luvan antamisen seksuaalisuudesta 

puhumiselle hoitotyön velvollisuudeksi. 6 % koki kuitenkin seksuaalisuuden olevan 

liian yksityinen asia keskusteltavaksi hoitotyössä. Hoitajista hieman yli puolet, olivat 

kuitenkin sitä mieltä, että tutkittavilla osastoilla olevat potilaat olivat liian sairaita sek-

suaalisuudesta keskustelemiseen. Kolmas osa oli sitä mieltä, että seksuaalisuudesta pi-

täisi puhua vain potilaan omasta aloitteesta. (Petäjä 2010, 41-47.) Koiviston (2009, 29) 

mukaan puheeksi ottamista vaikeuttaa se, ettei kaikilla hoitajilla ole peruskoulutuksessa 

tarpeeksi tietoa seksuaalisuudesta, vaan tiedon hankkiminen on lähinnä hoitajan omasta 

mielenkiinnosta kiinni.  

 

Ala-Luhtalan (2008, 67-71) mukaan neuvolanpalveluita säännöllisesti käyttävät toivoi-

sivat saavansa neuvoloista seksuaalista tukea ja ohjausta. Tutkimukseen osallistuneet 

halusivat saada tietoa monenlaisista asioista seksuaalisuuteen liittyen, alkaen ehkäisystä 

ja päättyen avioeron harkintaan. Tutkimukseen osallistuneista suurin osa koki neuvolan 

olevan luontevin paikka seksuaalisuudesta puhumiseen. 

 

Hautamäki-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 siitä johtuvien asioi-

den (esim. hoidot ja lääkitys), kokivat tiedon saannin tärkeäksi. Ikä vaikutti potilaan 

tarpeeseen saada tietoa, alle 60-vuotiaat halusivat enemmän tietoa seksuaalisuudesta 

kuin sen yli menevät. Potilaat, jotka elivät parisuhteessa, halusivat seksuaalisuudesta 

enemmän tietoa kuin ne, ketkä olivat sinkkuja.  

 

 

3.2.1 Hoitotyö 

 

Hoitotyölle on määritelty periaatteet, joiden mukaan hoitotyöntekijän tulee toimia. Eli 

hoitotyöntekijä ei voi toimia vain omien periaatteidensa mukaan, vaan hänen tulisi 

myös sitoutua ammattikunnan periaatteisiin. (Ryttyläinen & Valkama 2010. 44.) Näitä 

periaatteita ovat oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, 

oikeudenmukaisuus, hyvä ammattitaito sekä hyvinvointia edistävä ilmapiiri ja yhteistyö 

ja keskinäinen arvonanto. Hyvä hoito tarkoittaa sitä, että potilas saa tilansa tarvitsemaa 
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hoitoa kohtuullisessa ajassa. Hyvästä hoidosta eivät ole vastuussa vain työntekijät, vaan 

myös päättäjien tulisi tarjota työntekijöille mahdollisuus hoitaa potilaat hyvin. Ihmisar-

von kunnioitukseen kuuluu inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus sekä yksityisyyden 

suoja, rehellisyys sekä hyvä vuorovaikutus, sekä vaikutusmahdollisuuksien, tiedon 

saannin ja itsemääräämisoikeuden turvaaminen. Tulisi muistaa, että jokaisella on oikeus 

saada kunnioittavaa kohtelua. (ETENE 2001.) 

 

Itsemääräämisoikeuteen kuuluu se, että potilas saa päättää omista asioistaan oman elä-

mänkatsomuksensa sekä arvo- ja ajatusmaailmansa mukaan. Potilaan tulisi saada osal-

listua hoitotyössä itseään koskevaan päätöksentekoon ja saada sitä koskevat tiedot siten, 

että hän ymmärtää ne. Potilasta ei saisi johdatella päätöksentekoon, vaan hänen tulisi 

saada tehdä ne itsenäisesti. Jos potilas ei pysty tuomaan tahtoaan esille, eikä sitä ole 

tehty tiettäväksi aiemmin, hoitohenkilökunnan tulisi tehdä yhteistyötä potilaan laillisen 

edustajan tai lähiomaisen kanssa. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa sitä, että jokaisen poti-

laan tulisi saada sama hoito, riippumatta sukupuolesta, äidinkielestä tai muusta näiden 

kaltaisesta syystä. Tässä tulisi huomioida myös se, ettei potilaan asuinpaikan tulisi vai-

kuttaa hoitoon, vaan hoidon tason tulisi olla joka paikassa yhtä hyvää. Hyvä ammattitai-

to ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri tarkoittaa sitä, että jokaisen hoitotyön ammattilaisen 

tulisi pitää ammattitaitoaan yllä ja kehittää sitä. Hyvinvoinnin tärkeänä osa-alueena on 

hyvä johtaminen. Lisäksi jokaisen työntekijän vastuulla on oma sekä toisten hyvinvoin-

ti. Yhteistyöllä ja keskinäisellä arvonannolla pyritään yhteistyössä tasapainottamaan 

terveydenhuollon hallintaa, vaikuttavuutta sekä tehokkuutta. Muiden erikoisaloja tai 

ammattitaitoa tai osaamista ei saisi jättää huomioimatta. Yhteistyötä tulisi tehdä johdon 

ja työntekijöiden välillä ja heidän välillään pitäisi olla keskinäistä luottamusta sekä 

avunantoa. Hyvä yhteistyö parantaa myös potilaiden saamaa hoitoa. (ETENE 2001.) 

 

Jonna Ruohon tekemässä Pro Gradu-tutkielmassa (2006, 47-73) tutkitaan eettisten peri-

aatteiden toteutumista käytännössä. Eettisten periaatteiden mukaan toimivat yleensä 

voimaantuneet hoitajat. Lisäksi ne, ketkä olivat saaneet lisäkoulutusta tai ketkä kokivat 

työyhteisön hyödylliseksi oppimisensa kannalta, toimivat useimmiten eettisten periaat-

teiden mukaisesti. Myös vakituisessa työsuhteessa olevat hoitivat eettisten periaatteiden 

mukaisesti useimmin, kuin määräaikaisessa työsuhteessa olleet. Myös hoitajan ikä sekä 

työkokemuksen määrä vaikutti hoitamiseen, välillä positiivisesti, mutta välillä negatiivi-

sesti. Eettisesti vaikeina asioina koettiin etenkin tilanteet, joissa omaisen tahto meni 

ristiin vanhuksen tahdon kanssa, sekä tilanteet joissa kiire ja henkilökunnan vähäisyys 
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estivät hyvän hoitamisen toteutumista. Hankalaksi koettiin myös yleinen hälinä sekä 

ympäristö, joka esti yksityisyyden toteutumista. Vaikeaksi koettiin myös tilanteet, joissa 

omaiset halusivat välttämättä salata jonkin asian, esimerkiksi puolison kuoleman, muis-

tisairaalta vanhukselta. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2003) julkaisemassa Terveyttä ja hyvinvointia näyttöön 

perus-tuvalla hoitotyöllä 2004-2007 julkaisussa määritellään hoitotyön tavoitteet ja nii-

hin liittyvät toimenpiteet julkaisun nimessä mainituille vuosille. Julkaisu on osa oh-

jelmaa, jolla pyritään kehittämään hoitotyötä käyttämällä hyväksi tieteellistä tutkimusta. 

Ohjelman tarkoituksena on terveyden- ja sairaanhoidossa sekä yksilöiden, perheiden, 

yhteisöjen ja väestön, jotka toimivat hoitotyössä, tukeminen. Sillä myös pyritään tuke-

maan hoitotyön työntekijöiden sitoutumista terveyspoliittisiin tavoitteisiin, pyritään 

yhteen sovittamaan hoitotyön kehittämistä muuhun terveydenhuollon kehittämistyöhön 

sekä hoitotyön kehittämisen huomioonottamista kuntien päätöksenteossa. Tavoitteena 

on saada nykyistä paremmin käyttöön hoitotyön osaaminen, sekä parantaa hoitotyön 

vaikuttavuutta. Julkaisussa todetaan, että hoitotyön päätehtävä on maailmanlaajuisesti, 

terveyden, terveyden tasa-arvon ja suvaitsevaisuuden edistäminen. Hoitotyössä korostuu 

ihmisen vastuu terveydestään, terveyttä tukevan ympäristön merkitystä sekä sellaisten 

työmenetelmien käyttöä, jotka tukevat terveyttä. Potilasta tulisi auttaa käyttämään tä-

män omia voimavaroja sekä elämään rajoitusten kanssa, joita mahdollinen sairaus tai 

vamma aiheuttaa. Tämän hetkinen hoitotyö perustuu lähinnä kokemuksen kautta tullee-

seen tietoon. Kuitenkin paras tieto on peräisin tasokkaista tutkimuksista, joten hoitotyö-

tä pyritään kehittämään enemmän näyttöön perustuvaksi. Tavoitteena olisi se, että hoi-

totyön käytännöt ja menetelmät perustuisivat ajankohtaiseen tietoon, joka olisi kaikilla 

hoitotyöntekijöillä saatavilla. 

 

Lindforsin (2007, 26-46) mukaan suurin osa hoito-työntekijöistä on positiivisia näyt-

töön perustuvaa hoitotyötä kohtaan. Heillä on mahdollisuus kyseenalaistaa hoitotyön 

käytäntöjä ja mahdollisesti muuttaa niitä. Vastaajista suurin osa koki voivansa osallistua 

hoitotyön päätöksentekoon ja olevansa tasavertainen muiden ammattiryhmien kanssa. 

Tutkimuksista koettiin olevan hyötyä käytännön hoitotyössä ja tutkimuksia pidettiin 

mielenkiintoisina. Negatiivisimpina näyttöön perustuvaan hoitotyöhön suhtautuivat 

ammattikorkeatasoiset sairaanhoitajat, jotka toimivat hoitohenkilöstönä ja olivat alle 25-

vuotiaita. Kaikkein positiivisin ryhmä olivat hoitotyönjohtajat sekä yliopisto koulutuk-

sen suorittaneet. Vaikka suurin osa kokikin voivansa muuttaa hoitotyönkäytäntöjä, silti 
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koettiin, että organisaation ilmapiiri ei kannustanut hoitotyöntekijöitä tekemään tutki-

musta. Myöskään ilmapiiri ei kannustanut kokeilemaan uusia toimintatapoja eikä koet-

tu, että hoitotyönjohtajat olisivat esimerkillään tuoneet uusia menetelmiä käytäntöön. 

Ammattikorkeakoulujen kanssa tehtävä yhteistyö koettiin toimivaksi, mutta tieteellisten 

tahojen kanssa tehtävä yhteistyö oli vähäistä.  

 

 

3.2.2 PLISSIT -malli 

 

PLISSIT -mallin nimi tulee englannin kielen sanoista Permission, Limited Information, 

Spesific Suggestions ja Intensive Therapy. Mallin kehittäjän, Jack Annonin, ajatus oli, 

että kaikki potilaat hyötyvät luvan antamisesta, suuri osa hyötyy 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 käytössä ja 

todettu hyödylliseksi (Vuola 2003, 261-266).  

PLISSIT -malli on tarkoitettu ammattilaisille jäsentämään seksuaalineuvontaa ja avuksi 

arvioimaan minkä tasoista apua potilas tarvitsee; voiko avun antaja olla hoitaja perus-

palveluissa vai tarvitseeko potilas erikoispalveluita, joita voi antaa vain erikoislääkäri 

tai seksuaali- ja pariterapeutti. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 51-56.) Hoitajan asema 

on tärkeä, sillä puuttumalla ajoissa seksuaalisiin ongelmiin, pystytään vähentämään eri-

koispalveluiden tarvetta. Edellisestä tilanteesta on esimerkkinä ehkäisyneuvonta, joka 

vähentää aborttien määrää ja sitä kautta vähentää potilaiden määrää, jotka masentuvat 

abortistaan. (Ilmonen 2006, 45-46.) 

 

Luvan antaminen 

Luvan antaminen tarkoittaa yksinkertaisesti potilaalle luvan antamista puhua omasta 

seksuaalisuudestaan (Väisälä 2011, 2505-2512). Se on myös luvan antamista potilaalle 

omaan seksuaalisuuteen tai nautintoon (Vuola 2003, 261-266). Potilailla saattaa olla 

kuva, etteivät hänen tunteensa ja tekonsa seksuaalisesti ole oikeutettuja ja normaaleja. 

Hoitajan tulisi kyetä antamaan potilaalle olla lupa olla juuri sellainen seksuaalisesti kuin 

hän on. Potilaalle on tärkeää kuulla, että myös muut toimivat ja tekevät kuten hän.  Hoi-

tajalla tulisi olla riittävästi tietoa, jotta hän pystyy antamaan potilaalle vakuutuksen tä-

män seksuaalisuuden normaaliudesta ja luvasta omaan seksuaalisuuteen. (Ilmonen 

2006, 47.) Tulee kiinnittää myös huomiota niin omaan kuin potilaan sanattomaan vies-
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tintään. Vaikka sanat antaisivat potilaalle luvan puhua, voi sanaton viestintä tuoda poti-

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

 

Luvan antamisessa on tärkeää minkälaista kieltä käyttää ja miten muotoilee kysymyk-

set, joita potilaalle esitetään. Liian ammatillista kielen käyttöä tulisi välttää, sillä potilas 

ei välttämättä ymmärrä kaikkia hoitajan käyttämiä termejä ja sanoja. Potilaalta voi ky-

syä suoraan minkälaista kieltä hän on tottunut käyttämään. Hoitajalla tulisi itsellään olla 

laaja sanavarasto, jotta hänen on luontevaa puhua erilaisten potilaiden kanssa. Tulisi 

myös huomioida, ettei käytä termejä, joilla on vahva negatiivinen lataus, kuten frigidi. 

Kysymysten tulisi olla mahdollisimman avoimia, eivätkä ne saisi tuomita erilaisia sek-

suaalisia suuntautumisia. Lisäksi pitäisi huomioida, ettei hoitaja kysymyksillään tee 

päätelmiä potilaan seksuaalisuudesta. Kysymys ”Harrastatko itsetyydytystä” antaa eri-

laisen sävyn kuin kysymys ”Kuinka usein harrastat itsetyydytystä”. (Ilmonen 2006, 47.) 

 

Hoitajalta luvan saaminen seksuaalisuudesta puhumiseen ja itse seksuaalisuuteen voi 

olla ensimmäinen kerta potilaalle. Se voi olla todella merkityksellistä potilaalle, joka on 

esimerkiksi kasvanut ympäristössä, jossa seksuaalisuutta ei ole saanut näyttää. Pelkkä 

luvan saaminen omaan seksuaalisuuteen voi olla helpotus ja poistaa potilasta vaivan-

neen syyllisyyden ja häpeän. Hoitajan ei kuitenkaan tarvitse antaa lupaa kaikkeen. Jo 

lainsäädäntö 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 hän 

puhua. Sairaanhoitajan ei tulisi vastaanotolla käyttää kysymyksiä ”onko muita kysy-

myksiä?” tai ”Onko jotain muuta mitä haluaisit kysyä?”. Sairaanhoitajalle saattaa jäädä 

kuva, että on antanut potilaalle luvan puhua, mutta hän on siirtänyt vastuun potilaalle, 

jonka pitäisi ottaa seksuaalisuus puheeksi henkilön kanssa, joka ei ole antanut siihen 

suoraa lupaa. Suurin osa potilaista ei ota seksuaalisuutta puheeksi, vaan odottaa sairaan-

hoitajan tekevän tämän. Tulee myös huomioida, että antaessaan potilaalle luvan puhua, 

hänellä antaa myös luvan kieltäytyä. Jo hoitaja huomaa potilaassa merkkejä vastahakoi-

suudesta, hän voi kysyä tältä suoraan haluaako potilas puhua aiheesta. Vaikka potilaassa 

näkyisi merkkejä nolostumisesta tai epämukavuudesta, se ei välttämättä tarkoita, ettei 

hän haluaisi puhua seksuaalisuudesta. Potilas saattaa reagoida sairaanhoitajan omaan 

nolostumiseen. (Taylor & Davis 2006, 35-40.) 
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Rajatun tiedon antaminen 

Sairaanhoitaja on tärkeässä osassa tiedonantajana. Tällä tasolla tiedonantaminen on sai-

rauden vaikutuksista seksuaalisuuteen sekä hoitojen vaikutuksesta seksuaalisiin toimin-

toihin. Potilaalla saattaa olla huolia lääkkeistä ja seksuaaliterveydestä, joita hoitajan 

tulisi normalisoida. Hoitajalla on tällä tasolla tärkeä rooli väärin ymmärretyn tiedon 

oikaisussa, myyttien murtamista sekä asiatiedon antamista rajatusti. Tiedon antaminen 

pitäisi aina miettiä yksilöllisesti ja sen mukaan mitä potilas tarvitsee. (Taylor & Davis 

2006, 35-40.) 

 

Myös rajatun tiedon antamisessa on tärkeää seksuaalisuuden määrittely normaaliksi. 

Seksuaalisuudesta ei välttämättä puhuta paljon ja etenkin ongelmakohdissa voi tuntua 

siltä, kuin olisi yksin kyseisen ongelman kanssa. Jo tieto siitä, että ongelmaa esiintyy 

muillakin, voi helpottaa potilasta suuresti. Hoitajan kannattaa myös tiedustella potilaalta 

mitä tämä ajattelee ongelmastaan ja mitä siitä on kuullut. Vaikka nykyaikana puhutaan 

myös mediantasolla lähdekritiikistä, saattaa silti olla, että potilaalla on uskomuksia, jot-

ka eivät ole tosia. (Ilmonen 2006, 52-53.) 

 

Potilailla voi olla liian suuret odotukset omasta seksuaalisuudestaan, sekä omista ja 

kumppanin taidoista. Etenkin nuoret etsivät tietoa seksilehdistä sekä –videoista. Näiden 

antamat mielikuvat harvoin ovat yhteydessä todellisuuteen, vaan ne enemmänkin kerto-

vat fantasioista ja antavat epärealistisen kuvan seksuaalisuudesta. hoitajan olisi hyvä 

muistaa tämä keskustellessaan nuorten kanssa, jotta hän voisi ottaa esille asian ja tiedus-

tella suoraan nuorelta tämän ajatuksia ja mielikuvia. Hoitajan ei tarvitse tietää kaikkea, 

mutta hänellä on velvollisuus etsiä tietoa. Jos potilas kysyy jotain, mihin hoitaja ei pysty 

vastaamaan, hänen tulisi myöntää tämä potilaalle ja luvata etsiä tietoa seuraavaksi ker-

raksi. (Ilmonen 2006, 52-53.) 

 

Erityisohjeet ja erityistason terapia 

Erityisohjeet lähestyvät seksuaaliongelmia ongelman ratkaisulähtöisesti. Tällä tasolla 

työntekijältä vaaditaan enemmän tietoa ja taitoa kuin aikaisemmilla tasoilla. On tiedet-

tävä potilaan seksuaalihistoria saadakseen tunnistettua potilaan ongelma, huolet ja odo-

tukset. Erityisohjeiden tasolla tulee huomioida seksuaalisuus laajemminkin kuin vain 

seksuaalikäyttäytymisen kautta. Esimerkkinä tästä oli kohdunpoiston jälkeen potilas voi 

ajatella olevansa vähemmän feminiininen ja tämä voi vaikuttaa hänen seksuaalisuuteen-

sa ja halukkuuteensa. Työntekijällä tulisi olla selvä käsitys ongelmasta, jotta hän pystyy 
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auttamaan. Täytyy myös huomioida, että ratkaisu on mahdollinen toteuttaa, eikä aseteta 

tavoitetta liian korkealle. Erityistason ohjeet voivat vaihdella neuvoista seksiasennoista 

elämäntapaan liittyviin neuvoihin. (Taylor & Davis 2006, 35-40.) 

 

Erityistason terapia on kaikista vaativin taso. Monet pystyvät antamaan rajattua tietoa 

esimerkiksi ehkäisystä, mutta vain harvalla on riittävästi harjoitusta pystyäkseen anta-

maan erityistason terapiaa muilta seksuaalisuuden osa-alueilta. Työntekijän olisi tärkeä 

tietää, mihin hän voi asiakkaan ohjeistaa, jos tämä tarvitsee erityistason terapiaa. Esi-

merkiksi raiskatuksi tullut ei todennäköisesti hyödy alemmista tasoista. (Taylor & Davis 

2006, 35-40.) Myös Ilmonen (2006, 43) on samaa mieltä; jos työntekijä ei koe olevansa 

pätevä keskustelemaan potilaan kanssa aiheesta, on tärkeää ohjata potilas toiselle am-

mattihenkilölle, joka pystyisi potilasta paremmin neuvomaan. 

 

 

3.2.3 Extended PLISSIT -malli 

 

Extended PLISSIT -malli on kehitetty täydentämään PLISSIT -mallia. Ammattilaiset 

saattavat helposti PLISSIT -mallissa sivuttaa luvan antamisen ja siirtyä suoraan rajat-

tuun tietoon. Extended PLISSIT -mallissa luvan antaminen on kaikissa tasoissa sisällä. 

Luvan antaminen tulisi olla selkeää, jolloin potilas uskaltaa jokaisella tasolla tuoda huo-

lensa esille. Extended PLISSIT -mallissa myös erityistason terapia esiintyy jokaisella 

tasolla, toisin kuin PLISSIT -mallissa, jossa ajatellaan erityistason terapian tulevan vas-

ta, kun kolme alempaa tasoa eivät ole olleet tuloksekkaita. Luvan antamisen tulee olla 

selkeää, jotta potilas puhuu ongelmistaan. Tällöin hänelle voidaan antaa yksilöllistä tie-

toa. Esimerkkinä tästä oli, että jos annetaan yleisesti vain vinkkejä vaginaalisesta seksis-

tä, mutta potilas harrastaakin anaaliseksiä, ei potilas saa täyttä hyötyä. (Taylor & Davis 

2007, 135-139.) 

 

Extended PLISSIT -mallissa ajatellaan myös työntekijän oppivan samalla. Ensisijaisesti 

toki keskitytään potilaaseen, mutta työntekijän olisi myös tärkeä pohtia ja tarkastella 

omia heränneitä ajatuksiaan ja kehittää omaa ammatillisuuttaan samalla. Tulisi myös 

huomioida, että vaikka potilaan ongelma olisi käsitelty, ei siinä päästä ikinä täysin val-

miiksi, sillä seksuaalisuus on muuttuvainen riippuen olosuhteista. (Taylor & Davis 

2007, 135-139.) 
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3.2.4 BETTER  -malli 

 

BETTER -malli kehitettiin auttamaan hoitajia ottamaan seksuaalisuus osatekijäksi poti-

laan arviointiin (Mick, Hughes & Cohen 2004, 84-86). BETTER koostuu sanoista Bring 

up (puheeksi ottaminen), Explain (selitä), 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, että seksuaalisuudesta saa puhua ja että hoitaja on valmis kuuntelemaan potilas-

ta. Selitä kohdassa normalisoidaan potilaan tilannetta ja kerrotaan, että monet haluavat 

keskustella näistä asioista hoitajan kanssa, jolloin potilaan ei tarvitse nolostua tai tuntea 

olevansa asian kanssa yksin. Kerro kohdassa kerrotaan potilaalle, että vaikka nopeaa 

ratkaisua ei välttämättä ole saatavilla, potilas voi saada lähetteen asiantuntijalle. Ajan 

anto kohdassa hoitaja ajoittaa keskustelun potilaalle sopivimpaan aikaan. Jos potilas ei 

ole vielä valmis, hän tietää voivansa kysyä myöhemmin asiasta. Tiedonanto kohdassa 

kerrotaan potilaalle lääkityksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Tämä on aivan yhtä 

tärkeää kuin kertoa muista haittavaikutuksista. Potilaan historia kohdassa arviointi ja 

potilashistorian tulokset yhdistetään, jotta saadaan vahvistettua potilaan kokemuksia ja 

parannettua hänen elämänsä laatua. (Quinn & Happel 2012, 154-162.) 

 

Quinnin ja Happelin tutkimuksessa (2012, 154-162) tutkittavat (mielenterveyspuolen 

hoitotyöntekijät) totesivat BETTER -mallin olevan hyvänä tukena seksuaalisuudesta 

puhuttaessa. Osa totesi, ettei ole varma auttoiko malli seksuaalisuudesta puhumiseen, 

vai oliko helpompi puhua sen takia, että oli suunnitellut asian mielessään jo valmiiksi. 

Puheeksi ottamisessa tutkittavien mielestä auttoi, jos oli jo ehtinyt rakentaa suhdetta 

potilaaseen. Jo pelkästään tutkimukseen osallistuminen auttoi ymmärtämään, että myös 

seksuaalisuus on tärkeä osa ihmistä. Mallia ei myöskään käytetty edellisessä kappalees-

sa esitetyllä tavalla, vaan siitä omaksuttiin omaan käyttöön asioita, jotka koettiin tär-

keiksi.  
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4 TULOKSET 

 

 

4.1 Mitä on seksuaalisuus? 

 

Seksuaalisuus on osa elämää ja ihmisyyttä. Jokainen ihminen määrittelee itse oman sek-

suaalisuutensa. Seksuaalisuus säilyy ihmisessä läpi elämän ja se muuttuu elämänkulus-

sa. Seksuaalisuudelle on olemassa monenlaisia määritelmiä ja erilaisia ulottuvuuksia. 

Seksuaalisuuden ulottuvuuksia ovat esimerkiksi eettinen, psyykkinen, kognitiivinen, 

sosiaalinen, biologinen, fyysinen, anatominen, henkinen ja kulttuurinen ulottuvuus. 

(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 12.) Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan seksu-

aalisuus pitää sisällään sukupuolen, sukupuoli-identiteetin, sukupuoliroolit, seksuaalisen 

suuntautumisen, erotiikan, mielihyvän, intiimiyden ja lisääntymisen. Se ilmenee ja se 

koetaan esimerkiksi ajatuksin, fantasioin, haluin, uskomuksin, asentein, arvoin, käyttäy-

tymisin, käytännöin ja roolein, sekä 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 synnynnäistä. Lapsen seksuaalisuus eroaa 

aikuisen seksuaalisuudesta siten, että aikuisen seksuaalisuudelle on tyypillistä pyrkimys 

parisuhteeseen, kosketukseen ja lisääntymiseen. Myös eroottisuus kuuluu aikuisen sek-

suaalisuuteen, mitä lapsen seksuaalisuudessa ei tule ilmi. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 

72.)  Freudin psykoseksuaalisen kehitysteorian mukaan lapsen kiinnostus eri ruumiin-

osia kohtaan vaihtelee ikäkausittain. Kiinnostuksenkohteena voi olla esimerkiksi suu. 

(Saarniaho 2005.) 

 

Seksuaalisuus nuoruudessa 

Kun lapsuus päättyy, on nuoren aikuistuminen edessä. Nuoruudessa ihmisen seksuaali- 

ja sukupuoli-identiteetti alkaa selkiytyä ja toiminnot saavat niin sanotun eroottisen lata-

uksen. Nuoren kehossa alkaa tapahtua hormonitoiminnan aiheuttamia muutoksia. Nuo-

ruudessa seurustelu- ja seksikokemukset alkavat. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 84-88.) 

Myös idolirakkaudet tai kaveri-ihastukset ovat tyypillisiä. (Cacciatore ym. 2003, 209-
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216.) Nuori saattaa olla hukassa itsensä ja omien ajatuksiensa kanssa, joten aikuisen 

antama tuki on merkittävässä roolissa (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 58-59). 

 

Seksuaalisuus aikuisuudessa 

Aikuisuudessa ihmisen seksuaalisuus on muotoutunut yksilölliseksi ja moninaiseksi 

kokonaisuudeksi. Tietoisuus kehosta ja kehon mahdollisuuksista tuoda mielihyvää itsel-

le on olennaisessa roolissa. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 96.)  Yleensä noin kolmeen-

kymmeneen ikävuoteen mennessä ihmisen seksuaalinen yksilöllinen elämäntapa on 

muodostunut. (Cacciatore ym. 2003, 209-216.) Aikuisuudessa rakkaussuhde joka on 

toista kunnioittava, luo ainutlaatuisen mahdollisuuden intiimiyden kokemiseen. Se on 

myös paras tapa oppia ilmaisemaan itsenään seksuaalisuuden ja autonomian kautta. 

(Ryttyläinen & Valkama 2010, 100-101.) 

 

Seksuaalisuus ikääntyessä 

Ikä ei rajoita seksistä tai seksuaalisuudesta nauttimista, vaikka ikä tuokin omat haasteet 

ja muutoksensa kehoon, mieleen ja tunteisiin.  Ihmisen terveys ja aikaisempi seksielämä 

vaikuttaa siihen, miten seksuaalisuus ilmenee ikääntyessä. (Ryttyläinen & Valkama 

2010, 118-119.) Seksuaalisuus ei tarkoita vain yhdyntöjä vaan pikemminkin hellyyttä,  

läheisyyttä ja esimerkiksi välittämistä. Iästä huolimatta kaikilla on oikeus omaan seksu-

aalisuuteensa ja ikääntyessä se on yksilöllistä ja vaihtelevaa. Esimerkiksi hoitolaitoksis-

sa ei tulisi kieltää ja peittää 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. Näistä 

yleisimmät ovat Jack Annonin PLISSIT -malli sekä BETTER -malli. Molemmat ovat 

suunnattu ammattilaisille. PLISSIT auttaa jäsentämään seksuaalineuvontaa ja auttaa 

arvioimaan minkä tasoista apua potilas tarvitsee (Vuola 2003, 261-266.). BETTER taas 

auttaa hoitajia ottamaan seksuaalisuus yhdeksi arvioinnin osatekijäksi (Mick, Hughes & 

Cohen 2004, 84-86).  

 

Yksi keino helpottaa puheeksi ottamista olisi laittaa odotustiloihin esitteitä seksuaali-

suudesta, joissa etenkin nuorille tuotaisiin esiin sairaanhoitajan salassapitovelvollisuus, 
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joka helpottaa seksuaalisuudesta puhumista. Esitteissä voisi olla seksuaalisuuden mo-

nimuotoisuutta, jolloin myös seksuaalivähemmistöjen edustajat saisivat myös vastaanot-

tavaisen ympäristön. Tulee huomioida, että esitteet yksinään eivät riitä luvanannoksi 

seksuaalisuudesta puhumiseen, vaan hoitajan tulisi vielä tehdä aloite suoraan potilaalle. 

Sairaanhoitajan tulisi huomioida potilaat yksilöllisesti. Myös erilaiset terveystarkastuk-

set ovat hyvä paikka keskustella seksuaalisuudesta. Tällöin muutenkin keskustellaan 

laajasti potilaan terveydestä. (Taylor & Davis 2006, 35-40.) Hoitajalla voi olla tukena 

myös laajasti erilaista kirjallista materiaalia seksuaalisuudesta, jotta puheeksi ottaminen 

helpottuisi. (Petäjä 2010, 38-42.) Seksuaalisuutta käsitteleviin koulutuksiin olisi myös 

hyvä osallistua, mahdollisuuksien mukaan. Koulutuksiin osallistuneiden on helpompi 

keskustella seksuaalisuudestaan. (Petäjä 2010, 39-41.) 

 

Seksuaalisuudesta puhumista voi harjoitella, jos se tuntuu vaikealta. Esimerkiksi kave-

rin tai työkaverin kanssa voi puhua ja käyttää mahdollisimman paljon niitä seksuaali-

suutta kuvaavia sanoja, jotka koetaan itselleen hankalaksi. (Ryttyläinen & Valkama 

2010, 133-138.) Työyhteisön kannalta hedelmällisempää olisi keskustella työkaverin 

kanssa, koska tällöin työyhteisössä seksuaalisuudesta puhuminen olisi esillä. (Petäjä 

2010, 38-42.) Tulee kuitenkin huomioida, että potilaan kanssa ei tulisi käyttää ammat-

tisanastoa, koska potilas saattaa vierastaa sitä, eikä täten koe tilannetta luontevaksi. Po-

tilaalta voi kysyä suoraan minkälaisia sanoja hän on tottunut käyttämään ja käyttää niitä. 

Voi myös lukea laajasti erilaista kirjallisuutta, jossa puhutaan seksuaalisuudesta. Näin 

itsekin oppii uusia sanoja ja pystyy helpommin käyttämään erilaisten potilaiden kanssa 

erilaisia sanoja. (Ilmonen 2006, 47.) 

 

Sanojen käytössä tulisi myös huomioida seksuaalisuuden monimuotoisuus ja pohtia 

minkälaisia sanoja käyttää. Esimerkiksi sana ”aviomies” olettaa, että potilaalla on koto-

na aviomies. Tällöin saattaa rajata potilaalta mahdollisuuden kertoa, että kotona odot-

taakin nainen. Hoitajan olisi hyvä käyttää sanaa puoliso, joka tarjoaa molemmille hete-

ro- ja homoseksuaaleille tilan kertoa seksuaalisuudestaan. Hoitajan tulisi myös käyttää 

mahdollisimman avoimia kysymyksiä, eikä tehdä oletuksia. Jos hoitaja esimerkiksi olet-

taa potilaan harrastavan vain vaginaalista seksiä, vaikka tämä harrastaisikin lähinnä 

anaalista seksiä, rajaa hän näin kyseisen potilaan kanssa. Myös sanojen käytössä tulee 

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

 

Osastolla työskennellessä tulisi puheeksi ottaessa huomioida, että ympäristö on oikean-

lainen. Kiireinen ympäristö, jossa yksityisyyttä ei voida taata, ei välttämättä ole paras 

mahdollinen ympäristö. Ajankäyttö tulisi myös huomioida. Jos hoitajalla on kiire, olisi 

hyvä sopia potilaan kanssa toinen aika keskustelulle. (Petäjä 2010, 38-42.) Myös poli-

kliinisessa työssä olisi hyvä varata kunnolla aikaa seksuaalisuudesta keskusteluun. Jos 

potilaalla on paljon keskusteltavaa asiaa, olisi hyvä varata käynnille oma aika. (Taylor 

& Davis 2006, 35-40.) 

 

 Hoitajan tulisi aina tehdä aloite seksuaalisuudesta keskusteluun. (Taylor & Davis 2006, 

35-40., Ilmonen 2006, 43., Hautamäki-Lamminen 2012.) Kuitenkin tulee huomioida, 

että potilaalla on aina mahdollisuus kieltäytyä seksuaalisuudesta puhumisesta. (Ilmonen 

2006, 43.) Vaikka potilas kieltäytyisikin, hoitajan tulisi tehdä potilaalle selväksi, että jos 

hän myöhemmin kokee tarvetta, hoitajalle saa puhua. (Quinn & Happel 2012, 154-162.) 

Sairauden akuuttivaiheessa ei ole hyvä aika keskustella potilaan kanssa, hänellä on sil-

loin muutakin ajateltavaa. Toki jos potilas haluaa keskustella silloin, hoitajan tulee hä-

nelle tämä mahdollisuus tarjota. Paras aika keskustella olisi osasto-olosuhteissa kotiu-

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

 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehtoinen opinnäytetyömenetelmä tutkimukselli-

selle opinnäytetyölle. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on toiminnan ohjeista-

mista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä. Se voi olla esimerkiksi 

käytäntöön suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Se voi olla myös tapahtuman toteutta-

mista. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, vihko, opas, cd, kansio, portfolio tai 

vaikka tapahtuma. Oleellista on, että käytännön toteutus ja sen raportointi tutkimusvies-

tinnän keinoin yhdistyvät toiminnallisessa opinnäytetyössä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

9.) 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tavoitteena on aina saada ihmiset osallistumaan toi-

mintaan, tapahtumaan, tai selkeyttää toimintaa oppaan tai ohjeistuksen avulla. Toimin-

nallisessa opinnäytetyössä tapahtumat, ohjeistukset ja oppaat tehdään aina jollekin tai 

jollekulle käytettäväksi. Oleellista on pohtia tutkimusongelmaa ja sitä, ketä ongelma 

koskee. Toiminnallisella opinnäytetyöllä pitäisi pääsääntöisesti olla kohderyhmä jolle 

opinnäytetyön tuotos tehdään. Tämän vuoksi kohderyhmän täsmällinen määrittäminen 

on tärkeää.  Kohderyhmän määrittely helpottaa myös opinnäytetyön rajaamista. Kohde-

ryhmää voi myös käyttää opinnäytetyön arvioinnissa, jolloin kohderyhmältä voi pyytää 

palautteen tuotoksen onnistumisesta, selkeydestä, käyttävyydestä ja ammatillisesta mer-

kittävyydestä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.) 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä raportoinnin on täytettävä tutkimusviestinnän ehdot, 

vaikka se eroaakin osiltaan empiiristen toiminnantutkimusten raportoinnista. Toiminnal-

lisen opinnäytetyön raportti koostuu tekstistä, josta käy ilmi mitä, miksi ja miten on 

tehty, millainen työprosessi on ollut, sekä millaisiin tuloksiin ja johtopäätöksiin on pää-

dytty. Raportista käy myös ilmi miten omaa prosessiasi, tuotostasi ja oppimistasi ar-

vioit. Raportin perusteella lukija voi arvioida opinnäytetyön onnistumista. (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 65.) 

 

Valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön, koska koimme, ettei koulutuksessamme ole 

puhuttu tarpeeksi seksuaalisuudesta. Halusimme tuoda helposti saatavilla olevaa tietoa 

sairaanhoidon opiskelijoille, johon opiskelijat pystyisivät tutustumaan myös itsenäisesti. 

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

toa tiiviissä paketissa.  

 

 

5.1 Oppimateriaali 

 

Oppimateriaali on yleisnimitys kaikelle materiaalille, jolla pyritään edistämään oppimis-

ta opetuksessa. Materiaali voi olla kaikkea alkaen teknisen työn puulaudasta päättyen 

oppikirjaan. Oppimateriaalit ovat opetuksen kehystekijöitä, ne vaikuttavat opetukseen, 

mutta joihin opetuksen toimijat eivät voi juurikaan vaikuttaa. Oppimateriaali on osa 

oppilaan oppimisympäristöä. Opettajia on kuitenkin moitittu siitä, että he nojaavat liikaa 

oppimateriaaliin, vaikkakin ne osaltaan keventävät opettajan työn kuormittavuutta. Op-

pimateriaalit ohjaavat opetusta voimakkaasti, niiden kautta erilaiset uudistukset leviävät 

nopeasti. Vaikka oppimateriaali on tärkeä osa ohjausjärjestelmää, tulee huomioida, että 

Suomessa oppimateriaalia ei valvota, eikä tarkisteta ennakolta. (Hellström 2008, 269-

270.) 

 

Materiaalin tarkoitus on tukea oppimista, sekä sen tulisi olla tarpeeksi monipuolista. 

Havainnollistamismateriaali voi olla esimerkiksi kirjallista materiaalia, kuvia, esineitä, 

videoita tai lähes mitä vaan, millä koulutettavaa asiaa voidaan havainnollistaa ja koulut-

tajan puhetta havainnollistaa. Materiaalin toimivuutta voidaan arvioida sisällöllisen ja 

ulkoisen selkeyden pohjalta. (Kupias & Koski 2012, 74-75.) Koulutusmateriaali ei saa 

olla liian laaja, siinä tulisi olla vain ydin sanat. Jos materiaalissa on vain ydinsanat, ul-

kopuolinen ei kykene hyödyntämään materiaalia, koska se ei aukea ilman läsnäoloa. 

Materiaalinkäyttäjien aika ei myöskään 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 hyvän tieteellisen käytännön 

noudattaminen on tutkimusprosessissa mukana aina alusta loppuun saakka. Se koskee 

kaikkia tutkimuksen tekijöitä yhtälailla. Tutkimusetiikka sisältää yhteisesti sovitut sään-

nöt suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, toimeksiantajiin ja suureen yleisöön. 

Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti noudatetaan eettisesti kestäviä tiedonhankin-

tamenetelmiä ja tutkimusmenetelmiä. Tiedon hankinnassa tärkeää on se, että tutkija 

pohjaa oman alan tieteelliseen kirjallisuuteen, muihin asianmukaisiin tietolähteisiin, 

havaintoihin ja oman tutkimuksen analysointiin. Tutkijan tulee olla tarkka, rehellinen ja 

huolellinen tutkimustyössä ja tutkimustuloksia esittäessä. Myös muita tutkijoita kohtaan 

on toimittava vilpittömästi ja rehellisesti.  

 

Tutkimuksissa on yleisesti puutteellista ja epämääräistä viittaamista, sekä lähteissä epä-

tarkkuutta. Tähän syynä voi olla se, että osa tiedosta on niin kutsuttua alan perustietoa, 

jolloin tutkija ei välttämättä tee viitemerkintöjä. Tutkimusetiikkaan kuuluen tulisi tiedon 

alkulähteet mainita. (Vilkka 2007, 31-32.)  Opinnäytetyössämme olemme pyrkineet hy-

vään tieteelliseen käytäntöön.  Emme ole juurikaan esittäneet teoriaosassa tietoa, jolle ei 

ole hyviä lähdetietoja. Emme myöskään ole joutuneet käsittelemään eettisiä asioita 

opinnäytetyöprosessimme aikana, sillä opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäyte-

työ jonka on pohjalla kirjallisuuskatsaus. Toisin kuin laadullisessa ja määrällisessä tut-

kimuksessa, joissa eettisyyttä voidaan pohtia esimerkiksi havainnoinnin ja haastattelu-

jen yhteydessä, meidän opinnäytetyössämme näitä vaiheita ei ollut.  

 

Jo ennen lähdeaineistoon perehtymistä, se tulisi arvioida alustavasti. Arviointikriteerejä 

ovat tiedonlähteiden auktoriteetti ja tunnettavuus, lähteiden ikä ja laatu, sekä niiden us-

kottavuuden aste. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Omat lähteemme ovat monipuolisia 

ja ajankohtaisia. Ne ovat tuoreita ja ne sisältävät tietoa joka on ajan tasalla. Yleensä 

tieteenalasta riippuen tulisi valita kaikista tuoreimmat lähteet, sillä tieto voi muuttua 

nopeastikin ja uusiin tutkimuksiin sisältyy myös vanhempien tutkimusten tieto (Vilkka 

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

luoma PLISSIT -malli on edelleen käytössä hoitotyössä.  

 

Tutkimusten tulosten tulisi olla luotettavia eli tulosten ei tulisi riippua tekijästä. Tulos-

ten tulisi olla toistettavissa kenen tahansa tekemänä. Tutkimustuloksissa tulisi kuitenkin 

aina huomioida, että ne sijoittuvat tiettyyn aikaan tai paikkaan, joten niitä ei voi yleistää 

esimerkiksi toiseen yhteiskuntaan. (Vilkka 2007, 161-162.) Jos tutkimuksemme toistet-

taisiin, uskoisimme että samoista lähteistä saataisiin samat tulokset kuin meilläkin. 

 

 

6.1.1 Opinnäytetyön prosessi 

 

Alkaessamme miettimään opinnäytetyön aihetta, heräsi meillä molemmilla kiinnostus 

seksuaalisuuteen aiheena. Halusimme ehdottomasti tehdä koulutusohjelmaamme hyö-

dyllistä oppimateriaalia seksuaalisuudesta. Valmiista annetuista aiheista emme löytäneet 

sopivaa, joten keskustelimme opettajien kanssa opinnäytetyön aiheista. Keskustelujen 

perusteella saimme idean seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta hoitotyössä, jonka opet-

tajat myös hyväksyivät. Seuraavien opinnäytetyöpalaverien aikana tarkensimme aihe-

aluetta ja kohderyhmää. Lopulliseksi aiheeksemme muotoutui kuinka ottaa seksuaali-

suus puheeksi hoitotyössä ja tarkoituksenamme oli tehdä tietynlainen oppimateriaali 

hoitotyön opiskelijoille.  

 

Aloimme muokata tutkimuskysymyksiä aiheemme varmistuttua. Alun perin muodos-

timme kaksi tärkeää opinnäytetyön tehtävää, mutta saimme työelämän yhteistyötahol-

tamme kolmannen opinnäytetyön tehtäväehdotuksen, jonka hyväksyimme osaksi opin-

näytetyötämme. Aiheemme oli opettajien mielestä hyödyllinen, sillä se on vähän käsi-

telty opinnäytetyöaihe. Aiheesta rajasimme pois seksuaalisen väkivallan ja emmekä 

erityisesti keskittyneet seksuaalivähemmistöihin. Koimme seksuaalisuuden aiheena tär-

keäksi koska siitä puhutaan koulutuksessamme aivan liian vähän. Meidän opintojemme 

aikana seksuaalisuutta on käsitelty lähinnä vain naistenhoitotyön oppitunneilla ja jonkin 

verran mielenterveys- ja päihdehoitotyön perusopinnoissa. Mielestämme seksuaalisuus 

tulisi huomioida opinnoissamme kuin esimerkiksi ihmisen ravitsemus, koska seksuaali-

suus on yksi ihmisen terveyden osa-alueista.  Opinnäytetyömme metodin valinta tuotti 

meille hieman haastetta. Pohdimme pitkään teoriatietoon ja tuotokseen painottuvan 

opinnäytetyön välillä. Osallistuimme eri metodiopintoihin, jonka totesimme huonoksi 
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ratkaisuksi, sillä tehdessämme opinnäytetyötämme jouduimme tasapainottelemaan kah-

den eri metodin välillä. Opinnäytetyömme metodiksi valitsimme loppujen lopuksi toi-

minnallisen opinnäytetyön, jossa pohjalla kirjallisuuskatsaus. 

 

Aloimme pohtia aihetta keväällä 2013. Varsinainen opinnäytetyöaiheemme kuitenkin 

varmistui syksyllä 2013. Osallistuimme moniin opinnäytetyöhön liittyviin seminaarei-

hin ja pikkuhiljaa syksyn myötä aloimme tiedonhakuun ja opinnäytetyö suunnitelman 

tekemiseen. Tiedonhaku tehtiin syksyn 2013 ja kevään 2014 aikana. Hyödynsimme run-

saasti koulumme kirjastoa ja tietopalvelua. Käytimme tiedon hankintaan myös paljon 

Tampereen kaupungin pääkirjastoa ja sen tarjoamia tiedonhankintapalveluita. Kirjasto-

palveluiden Nelli-portaalia hyödynsimme hyvin paljon ja haimme tietoa sen tarjoamista 

hakukoneista. Hyödynsimme esimerkiksi tietokantoja PubMed, Terveyskirjasto Duode-

cim, Cochrane ja CINAHL.  

 

Kevään ja syksyn aikana hyödynsimme runsaasti opinnäytetyöohjauksia ja saimmekin 

niistä apua etenemiseen. Keväällä opinnäytetyösuunnitelmamme ja lupahakemuksemme 

hyväksyttiin ja saimme opinnäytetyöluvan. Keväällä aloitimme kirjoitusprosessin ja jat-

koimme tiedonhakua. Alunperäisessä aikataulusuunnitelmassamme pyrkimyksenä oli 

saada opinnäytetyön teoriaosuus jo keväällä valmiiksi, mutta se valmistui loppukesän 

aikana. Tuotoksena syntynyt oppimateriaalivideo valmistui syyskuussa ja sen ideoimme 

jo kesän aikana. Ennen videon kuvaamista, kysyimme mielipidettä ja ideoita työelämän 

yhteisötaholtamme TAMKista. Valmistuneen videon lähetimme vielä arvioitavaksi työ-

elämän yhteisötaholle. Syyskuun loppuun mennessä opinnäytetyömme valmistui ja lä-

hetimme sen eteenpäin luettavaksi ohjaajalle opettajalle. Lokakuun aikana teimme tar-

vittavia korjauksia opinnäytetyöhömme ja hioimme tekstiä lopulliseen muotoonsa. Pa-

lautimme opinnäytetyömme 20.10.2014. 

 

 

6.1.2 Tuotoksen arviointi 

 

Tarkoituksenamme oli tehdä oppimateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun hoito-

työnkoulutusohjelmaan vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin mielenterveys- ja päihdehoi-

totyön suuntautumisvaihtoehtoon. Valmistimme tuotoksena oppimateriaali videon, jon-

ka tarkoituksena on tuoda lisää tietoa seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta hoitotyön 

opiskelijoille. Videossa käydään läpi lyhyesti mitä on seksuaalisuus ja milloin seksuaa-
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lisuus voidaan ottaa puheeksi. Lisäksi videossa esitellään keinoja seksuaalisuuden pu-

heeksi ottamiseen hoitotyössä ja loppuun esitetään pohdintatehtävä, jonka aiheena on 

kuinka voi ottaa seksuaalisuuden puheeksi esimerkiksi vanhainkodissa. Opinnäyte-

työmme työelämä yhteistyötaho toivoi saavansa oppimateriaalia, joka olisi opiskelijoille 

helposti saatavissa. Lisäksi toivottiin, että materiaali olisi mielenkiintoista ja kiinnostus-

ta herättävää. Työelämätaho ja opettajat antoivat kuitenkin meille vapaat kädet oppima-

teriaalin luomiseen. Saimme itse valita missä muodossa toteutamme tuotoksen tekemi-

sen.  

 

Aluksi tarkoituksenamme oli valmistaa powerpoint -esitys, mutta päädyimme videon 

tekemiseen, koska ajattelimme sen herättävän enemmän mielenkiintoa hoitotyön opis-

kelijoissa. Kohderyhmä on huomioitu videon tekemisessä siten, että video on tarpeeksi 

perusteellinen, mutta kuitenkin selkeä ja yksinkertainen. Koska itse koimme, ettemme 

saaneet tarpeeksi tietoa seksuaalisuudesta koulutuksessamme, uskoimme että kohde-

ryhmällämme ei ole paljoa syventävää tietoa aiheeseen liittyen. Ajattelimme myös, että 

he hyötyisivät videon aihepiiristä. Videolla esiinnymme itse ja kerromme asioista vuo-

rotellen. Käytimme kuvausvaiheessa mukana tukisanalistaa. Pääasiassa video sisältää 

toteuttamaamme kerrontaa, mutta siihen on sisällytetty muutama kohokohta teoriatie-

toon perustuen.  Video on toteutettu ennen kuvausta tehdyn suunnitelman mukaisesti. 

Videon kestoaika oli meille hyvin tärkeä asia, sillä liian pitkää videota ei jaksa seurata 

loppuun asti ja liian lyhyt video sisältää liian vähän tietoa. Päädyimme vajaan kymme-

nen minuutin mittaiseen opetusvideoon. Kymmenen minuutin aikana ehditään hyvin 

esitellä perusasiat ja keinoja seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Jotta oppiminen olisi 

laajempaa, olisi hyvä keskustella aiheesta videon katsomisen jälkeen. Tämän takia vide-

on lopussa on pohtimistehtävä, jonka tarkoituksena on herättää keskustelua opiskelijoi-

den välillä. 

 

Ajattelimme ensin kuvata videon ulkona hienon taustan takia, mutta toteutuksessa tuuli 

ja hälinä tuottivat vaikeuksia. Seuraava video kuvattiin siis sisällä aivan tavallista taus-

taa vasten. Tällä hetkellä video on valmis, mutta videon kuvanlaatu on hieman rakeinen. 

Tarkoituksenamme oli tehdä tavallinen video ilman huipputekniikkaa ja lopputuloksena 

syntyikin juuri tällainen perus video. Oleellisinta videon tekniikassa on, että puhees-

tamme saa selvää ja videomme viesti välittyy selvästi sen katsojalle. 
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6.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

 

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta ei ole tehty montaa opinnäytetyötä, vaikka opin-

näytetöitä on useita esimerkiksi seksuaalikasvatukseen liittyen. Sairaanhoitajan pitäisi 

pystyä ottamaan seksuaalisuus puheeksi, koska seksuaalisuus on merkittävä osa ihmistä. 

Tämän vuoksi sairaanhoitajilla tulisi olla koulutusta, kysyjä, välineitä ja uskallusta sek-

suaalisuuden käsittelemiseen.  Jatkossa olisi hyvä haastatella niin sairaanhoitajia, kuin 

myös hoitotyön opettajia.  

 

Sairaanhoitajien keskuudessa voitaisiin tutkia sitä, minkälaisia kokemuksia heillä on 

seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta. Tätä kautta voisimme saada niin sanottua hiljais-

ta tietoa esimerkiksi erilaisista tavoista ottaa seksuaalisuus puheeksi. Tätä kautta voi-

simme myös saada täysin uusia näkökulmia aiheeseen liittyen.  Hoitotyön opettajilta 

voisi puolestaan kartoittaa kuinka he kokevat kykynsä seksuaalisuudesta puhumiseen 

opetustyössä. Tätä kautta voisimme saada mahdollisuuden kartoittaa opettajien val-

miuksia seksuaalisuuden esiin nostamisesta. 

 

Opinnäytetyömme aihe on hyvin tärkeä ajasta riippumatta. Ihminen on seksuaalinen 

kokonaisuus ja seksuaalisuus ovat osana ihmisyyttä läpi elämän. Ihmisen kasvaessa ja 

kehittyessä seksuaalisuus muuttuu ihmisen mukana. Tietyissä elämän kriiseissä ihminen 

saattaa olla hukassa oman seksuaalisuutensa kanssa ja tällöin hoitajan tulisi pystyä aut-

tamaan ja tukemaan häntä. Tuotoksena syntynyt oppimateriaali videomme tarjoaa erilai-

sia työtapoja ja teoriaa seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta tuleville sairaanhoitajille. 



44 

 

LÄHTEET 

Ala-Luhtala, R. 2008. Kyselytutkimus neuvola-asiakkaiden seksuaalisesta hyvinvoin-

nista ja seksuaaliterveyteen liittyvästä neuvonnasta ja tuen tarpeesta. Jyväskylän yliopis-

to.  Terveystieteiden laitos. Pro Gradu –tutkielma. Luettu 1.4.2014. https://jyx.jyu.fi 

 

Bildjuschkin, K. ja Ruuhilahti, S. 2008. Seksiä vaatteet päällä. Tammi. Tampere. 

 

Bildjuschkin, K. ja Ruuhilahti, S 2010. Puhutaan seksuaalisuudesta, Ammatillisia koh-

taantumisia hoitotyössä. Kirjapaja. Helsinki. 

 

Bildjuschkin, K., Ruuhilahti, S. & Marttinen, I. Seksuaalisuuden osatekijät. Selkenevää. 

Turku. Sosiaali- ja terveystoimi. Luettu 23.8.2014. 

http://www.turku.fi/Public/download.aspx?ID=132013&GUID=%7B63B6F4B2-E262-

4471-ACE2-C15ABA443E9E%7D 

 

Brusila, P. (toim.) 2008. Seksuaalisuus eri kulttuureissa. Duodecim. Helsinki. 

 

Cacciatore, R., Hervonen, A.& Kosunen, E. 2003. Seksuaalisuus elämänkaaressa. Duo-

decimlehti. 3/2003.  209-216.  

 

Cacciatore, R. 2006. Lasten ja nuorten seksuaalisuus. Teoksessa Apter, D., Väisälä, L. 

& Kaimola, K. (toim.) Seksuaalisuus. Helsinki. Duodecim. 205-210. 

 

Eloranta, T., Huomo, M., Virkki, S. & Frilander-Paavilainen, E.-L. 2007. TERVEY-

DEKSI - onnistuneeseen elintapamuutokseen. Sairaanhoitaja-lehti.  

 

ETENE – Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta. 2001. Ter-

veydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet.  ETENE-julkaisuja 

1.  

http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17185&name=DLFE-543.pdf 

 

Greenberg, J.S., Bruess, C.E., & Conklin, S.C. 2007. Exploring the dimensions of hu-

man sexuality. USA: Jones & Bartlett Publishers. 

 



45 

 

Haavio-Mannila, E. & Kontula, O. 2007. Seksuaalinen aktiivisuus ikääntyessä. Geron-

tologia 2/2007, 1-13.  

http://blogs.helsinki.fi/haavioma/files/2008/02/gerontologia-lehden-artikkeli-2007.pdf 

 

Hautamäki-Lamminen, K. 2012. Seksuaalisuuden muutokset syöpään sairastuessa – 

Tiedontarpeet ja tiedonsaanti. Tampereen yliopisto. Terveystieteiden yksikkö.   Väitös-

kirja.  Luettu 1.4.2014.  https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66885/978-951-

44-8760-6.pdf?sequence=1.  

 

Hellström, M. 2008. Sata sanaa opetuksesta – Keskeisten käsitteiden kirja. Juva. PS-

kustannus. 

 

Herva, M. 2005. Freudin teoria. Elämänmittainen seksuaalisuus. Päivitetty 3.4.2010. 

Luettu 15.9.2014. 

http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/0407012/1084374081271/11078

63905372/1107873699112/1107874230729.html 

 

Huttunen, M. 2006. Seksuaalisuuden monet kasvot. Teoksessa Apter, D., Väisälä, L. & 

Kaimola, K. (toim.) Seksuaalisuus. Helsinki. Duodecim. 15-19. 

 

Ilmonen, T. 2006. Seksuaalineuvonta. Teoksessa Apter, D., Väisälä, L. & Kaimola, K. 

(toim.) Seksuaalisuus. Helsinki. Duodecim. 41-59 

 

Koivisto, S. 2009. ”Oli niinku vaikea sanoa sanaa seksi” –Ikääntyneiden miesten seksu-

aalisuus ja sen tukeminen kotisairaanhoitajien näkökulmasta. Hämeen ammattikorkea-

koulu. Hoitotyön koulutusohjelma. Opinnäytetyö. Luettu 1.4.2014. 

www.hameenlinna.fi  

 

Kontula, O. 2006. Suomalaisten seksuaalikulttuuri Teoksessa Apter, D., Väisälä, L. & 

Kaimola, K. (toim.) Seksuaalisuus. Helsinki: Duodecim. 27-33. 

 

Kontula, O. 2009. Between Sexual Desire and Reality. The Evolution Of Sex In Fin-

land. Väestöliitto. Publications of the population research institute D49/2009. Päivitetty 

2014. Luettu 15.8.2014 



46 

 

http://www.vaestoliitto.fi/tieto_ja_tutkimus/vaestontutkimuslaitos/julkaisut/kaikki_julka

isut_all_publication/between_sexual_desire_and_realit/ 

 

Korkman, J. 2013. Lapsen normaali seksuaalinen kehitys vs. yliseksualisoitunut käytös. 

Terveyskirjasto. Duodecim. Julkaistu 16.4.2013. Luettu 28.8.2014.  

http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/tk.koti?p_artikkeli=nix01925 

 

Kortesuo, K. 2010. Avaa tästä – käytännön käsikirja kouluttajalle. Vantaa. Hansaprint 

oy. 

 

Kumpula, S. 2011. Luovuus ja parisuhde. Ikääntyvä seksi antaa mehukkaita hedelmiä. 

Teoksessa Leinonen, A & Syrjälä, J. (toim.) Kosketuksen kaipuu – kypsän iän seksuaa-

lisuus. Helsinki .Väestöliitto. 18-25. 

 

Kupias, P. & Koski, M. 2012. Hyvä kouluttaja. Sanoma Pro Oy. 

 

Lindfors, K. 2007. Haasteena näyttöön perustuva hoitotyö – kyselytutkimus hoitotyön 

johtajille ja hoitotyöntekijöille. Tampereen yliopisto. Lääketieteellinen tiedekunta. Pro 

gradu –tutkielma. Luettu 1.4.2014. 

http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/78499/gradu02183.pdf?sequence=1.  

 

Mick, J., Hughes, M. & Cohen, M. 2004. Using the BETTER model to Asses Sexuality. 

Clinical Journal of Oncology Nursing. Feb; 8 (1): 84-6. (14 ref) 

 

Nissinen, J. 2006 Seksuaalinen suuntautuminen. Teoksessa Apter, D., Väisälä, L. & 

Kaimola, K. (toim.) Seksuaalisuus. Helsinki: Duodecim. 137-138. 

 

Petäjä, H. 2010. Seksuaaliterveyden edistämisen toimintamallin kehittäminen. Turun 

ammattikorkeakoulu. Kliininen asiantuntija. Opinnäytetyö (YAMK).   

 

Pietilä, A-M., Varjoranta, P. & Matveinen, M. 2008. Terveyttä edistävän toiminnan 

haaste on moninaisuus. Sairaanhoitaja-lehti.  

 



47 

 

Quinn, C. & Happel, B. 2012. Getting BETTER: Breaking the ice and warming to the 

inclusion of sexuality in mental health nursing care. International Journal of Mental 

Health Nursing. 21, 154-162. 

 

Ruoho, J. 2006. Hoitajien voimaantuminen ja eettisten periaatteiden noudattaminen 

vanhusten hoitotyössä. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu- tutkielma. 

Luettu 3.7.2014. 

https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/93374/gradu01023.pdf?sequence=1. 

 

Ryttyläinen, K. & Valkama, S. 2010. Seksuaalisuus hoitotyössä. Helsinki. Edita Prima. 

 

Saarniaho, R. 2005. Freudin teoria psykoseksuaalisesta kehityksestä. Otavan Opisto. 

Päivitetty 2005. Luettu 28.9.2014. 

http://opinnot.internetix.fi/fi/muikku2materiaalit/lukio/ps/ps2/1_kehityspsykologian_teo

riat__mallit_ja_tutkimus/07_freudin_teoria?C:D=hNqn.gZ2J&m:selres=hNqn.gZ2J 

 

Sannemann, R-L. 2006. Seksuaalisuus säilyy vanhuuteen asti. Terveydeksi 2/2006. 37-

40. Luettu 15.8.2014. 

http://www.digipaper.fi/terveydeksi/1409/index.php?pgnumb=36 

 

Sinkkonen, J. 2007.  Lapsen seksuaalista kehitystä ei pidä häiritä. Duodecimlehti 

9/2007. 1012-3. Luettu 15.8.2014.  

http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo96468.pdf 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2003:18. 2003. Terveyttä ja hyvinvointia näyt-

töön perustuvalla hoitotyöllä. Helsinki. Sosiaali- ja terveysministeriö.  

 

Taylor, B. & Davis, S. 2006.Using the extendent plissit model to address sexual health 

care needs. Nursing Standard. 21,11, 35-40. Date on acceptance: July 28 2006. 

 

Taylor, B. & Davis, S. 2007. The Extended PLISSIT Model for Addressing the Sexual 

Wellbeing of Individuals with an Acquired Disability or Chronic Illness. Sexuality & 

Disability. (2007) 25: 135-139.  

 



48 

 

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen 

toimikunta. 2011. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen perus- ja erikoissairaanhoidossa. 

2. Painos.  Päivitetty 2011. Luettu 28.10.2013. 

https://www.turku.fi/public/download.aspx?ID=125348&GUID=%7B6D48EC04-F569-

4EC6-8FD2-85B50CDF40B7%7D 

 

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnäytetyö. Helsinki.Tammi. 

 

Vuola, T. 2003. Mitä seksuaaliterapia on? Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim. 

2003; 119 (3): 261-266.  

 

Väisälä, L. 2011. Miten lääkäri voi tukea potilaan seksuaalisuutta? Suomen lääkärilehti. 

35/2011. 2505-2512. 



49 

 

LIITTEET 

Liite 1. Tutkimustaulukko 

TUTKIMUS TUTKIMUKSEN 

TARKOITUS, 

TEHTÄ-

VÄ/ONGELMAT, 

TAVOITE 

MENETELMÄ TULOKSET 

Ala-Luhtala, R. 

2008 

 

Kyselytutkimus 

neuvola-

asiakkaiden 

seksuaalisesta 

hyvinvoinnista 

ja seksuaaliter-

veyteen liitty-

västä neuvon-

nasta ja tuen 

tarpeesta. 

Pro gradu 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli saada 

tietoa lasta odottavi-

en parien ja eri-

ikäisten lasten  

vanhempien seksu-

aalisesta hyvinvoin-

nista ja seksuaaliter-

veyteen liittyvästä 

neuvonnan ja tuen  

tarpeesta. Tutkimus-

tehtävistä ensimmäi-

senä oli, minkälainen 

on tutkittavien sek-

suaalinen hyvinvoin-

ti, alakysymyksinä 

mitkä tekijät ylläpi-

tävät ja edistävät 

tutkittavien seksuaa-

lista hyvinvointia ja 

mitkä tekijät heiken-

tävät tutkittavien 

seksuaalista hyvin-

vointia. Toisena oli 

tarvitsevatko tutkit-

tavat seksuaaliter-

Tutkimuksessa käy-

tettiin pääasiallisesti 

määrällistä tutki-

musotetta. Aineisto 

kerättiin kysymys-

lomakkeella neuvo-

loiden terveydenhoi-

tajien avustuksella. 

Vastaajia oli 560. 

Avoimista vastauk-

sista saatu laadulli-

nen aineisto ryhmi-

teltiin sisällönana-

lyysin periaatteita 

noudattaen. 

Keskeisintä tulok-

sissa oli, että sek-

suaaliseen hyvin-

vointiin vaikutti 

useat eri asiat, jotka 

olivat yhteydessä 

toisiinsa. Tällaisia 

asioita olivat esi-

merkiksi avioliitto, 

elämänvaihe ennen 

lasten syntymää 

sekä miessukupuo-

li. Seksuaalista 

hyvinvointia edisti 

tyytyväisyys ter-

veyteen, toimivat 

ehkäisymenetel-

mät, sairauksien ja 

kipujen puuttumi-

nen, kumppaneiden 

välinen ystävyys, 

arvostus, kunnioi-

tus ja rakkaus, 

avoin tunteiden 

ilmaisu, läheisyys 

ja henkisen yhtey-
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veyteen liittyvää 

neuvontaa ja tukea 

alakysymyksinä 

minkälaisista asioista 

tutkittavat tarvitsevat 

seksuaaliterveyteen 

liittyvää neuvontaa 

ja tukea sekä miltä 

tahoilta tai keneltä 

tutkittavat haluavat 

saada seksuaaliter-

veyteen liittyvää 

neuvontaa ja tukea.  

Tavoitetta ei ole 

mainittu.  

 

den kokeminen. 

Seksuaalista hy-

vinvointia heikensi 

tyytymättömyys 

fyysiseen kuntoon, 

positiivisten viesti-

en vähäisyys, har-

vat seksuaalisen 

kanssakäymisen 

kerrat, seksuaalinen 

haluttomuus, or-

gasmiongelmat, 

kokemukset seksin 

rutiininomaisuu-

desta sekä yhteisen 

ajan ja ristiriitati-

lanteiden hallinnan 

puute.  

Tutkimuksessa 

selvisi, että tutkit-

tavat kokivat neu-

volan tärkeäksi 

paikaksi saada sek-

suaalisuuteen liit-

tyvää tukea ja oh-

jausta. Myös ystä-

vät, perheneuvola, 

yksityiset tera-

peutit, psykologit, 

lääkärit sekä pa-

risuhdekurssit koet-

tiin hyviksi pai-

koiksi saada tukea.  
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Hautamäki-

Lamminen, K. 

2012. 

 

Seksuaalisuu-

den muutokset 

syöpään sairas-

tuessa – Tiedon-

tarpeet ja tie-

donsaanti. 

Väitöskirja 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli saada 

uutta tietoa syöpään 

sairastumisen ja 

syöpähoitojen vaiku-

tuksista syöpäpoti-

laiden seksuaalisuu-

teen sekä syöpäpoti-

laiden 

seksuaalisuuteen 

liittyvistä tiedontar-

peista ja tiedonsaan-

nista. Tietoa voidaan 

hyödyntää syöpäpo-

tilaiden seksuaaliter-

veyden edistämises-

sä. 

 Ensimmäinen tut-

kimustehtävä oli 

kuvata syöpäpotilai-

den käsityksiä sek-

suaalisuudesta. 

Toisena oli selvittää 

potilaiden kokemuk-

sia seksuaalisuuden 

ja parisuhteen mah-

dollisesta 

muuttumisesta syö-

pään sairastumisen 

jälkeen  

Kolmas tutkimusteh-

tävä selvittää poti-

laiden seksuaalisuu-

teen liittyviä tiedon-

tarpeita ja niihin 

Tutkimusaineisto 

koottiin syöpäpoti-

laiden yksilö- ja 

ryhmähaastatteluilla 

sekä potilaille että 

heitä hoitaville 

suunnatulla kysely-

tutkimuksella. Kvali-

tatiiviset aineistot 

analysoitiin 

induktiivisella sisäl-

lön analyysillä. 

Kvantitatiivisten 

aineistojen analyy-

sissä 

käytettiin tilastollisia 

menetelmiä. Aineis-

to kuvattiin frek-

venssien, prosenttien 

ja 

keskiarvojen avulla. 

Muuttujien välisiä 

riippuvuuksia testat-

tiin ristiintaulukoi-

den 

2c-

riippumattomuustes-

tillä ja ryhmien vä-

listen erojen merkit-

sevyyttä testattiin 

yksisuuntaisella va-

rianssianalyysilla 

Syöpään sairastu-

minen muutti ih-

misten käsitystä 

seksuaalisuudes-

taan. Seksuaalisuu-

teen liittyvä tiedon-

tarve koettiin vähi-

ten tärkeäksi erilai-

sista tiedontarpeis-

ta. Tiedonsaannin 

tarve lisääntyy po-

tilaan sairauden 

vaikuttaessa seksu-

aalisuuteen. Naiset 

odottavat seksuaa-

liohjaukselta neu-

voja eheytymiseen-

sä naisena, miehet 

taas enemmän tie-

toa sairauden ja 

hoitojen vaikutuk-

sista seksuaalisiin 

kykyihinsä. Kes-

kusteluiden avaus 

oletetaan tulevan 

terveydenhuollon 

ammattilaisilta. 

Vaikka terveyden-

huollon ammatti-

laiset kokevat sek-

suaalisuudesta pu-

humisen olevan osa 

työtään, he aloitta-

vat keskustelun 

harvoin. Tuloksista 
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yhteydessä olevia 

tekijöitä Neljäs tut-

kimustehtävä oli 

selvittää syöpäpoti-

laiden odotuksia 

seksuaalisuuteen 

liittyvästä ohjaukses-

ta 

Viidentenä oli selvit-

tää terveydenhuollon 

ammattilaisten nä-

kemyksiä seksuaali-

suuteen 

liittyvästä ohjaukses-

ta sairaalassa Kuu-

des oli tunnistaa 

syöpäpotilaan seksu-

aalista eheytymistä 

edistäviä ja rajoitta-

via 

tekijöitä seksuaalioh-

jauksen kehittämisen 

näkökulmasta. 

selviää, että seksu-

aalitiedontarvetta 

ennustavat tekijät 

ovat tunnistettavis-

sa samoin kuin 

potilaiden seksuaa-

lista eheytymistä 

edistävät ja rajoit-

tavat tekijät.  

Lindfors, K. 

2007. 

 

Haasteena näyt-

töön perustuva 

hoitotyö – kyse-

lytutkimus hoi-

totyön johtajille 

ja hoitotyönte-

kijöille. 

Pro Gradu 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli tarkastel-

la näyttöön perustu-

van hoitotyön ja tut-

kitun tiedon käytön 

edellytyksiä tervey-

denhuollon organi-

saatiossa tutkimalla 

vastaajien asenteita 

näyttöönperustuvaa 

hoitotyötä kohtaan 

sekä kohdeorgani-

Tutkimuksen aineis-

to kerättiin struktu-

roidulla kyselylo-

makkeella, joka oli 

suunniteltu kyseistä 

tutkimusta varten. 

Tutkimuksen vasta-

usprosentti oli 44 % 

ja otos koostui 257 

hoitotyön ammatti-

laisesta. Tulosten 

kuvailuun, ana-

Tutkimuksen vas-

taajat osoittivat 

jokseenkin positii-

vista asennetta 

näyttöön perustu-

vaa hoitotyötä koh-

taan, mutta he ko-

kivat negatiiviseksi 

oman organisaati-

onsa tutkimuskult-

tuurin ja näyttöön 

perustuvalle hoito-
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saation tutkimuskult-

tuuria. Ensimmäinen 

tutkimuskysymys oli 

Millaiset ovat vas-

taajien asenteet näyt-

töön perustuvaa hoi-

totyötä kohtaan, toi-

sena oli millainen on 

kohdeorganisaation 

tutkimuskulttuuri, 

kolmantena oli mil-

laisia resursseja 

näyttöön perustuvan 

hoitotyön toteuttami-

seksi tarjotaan ja 

viimeisenä oli miten 

taustamuuttujien eli 

eri koulutus-, ikä- ja 

ammattiryhmien 

näkemykset asenteis-

ta, tutkimuskulttuu-

rista ja resursseista 

eroavat toisistaan. 

Tavoitteena oli antaa 

hoitotyön johtajille 

keinoja näyttöön 

perustuvan hoitotyön 

kehittämiseen osoit-

tamalla niitä ongel-

makohtia, joita koh-

dataan muutettaessa 

hoitotyötä tutkimus-

tietoon perustuvaksi. 

lysointiin ja luotetta-

vuuden arviointiin 

käytettiin tilastollisia 

menetelmiä.  

työlle tarjotut re-

surssit.  Vastaajat 

eivät kokeneet or-

ganisaation kan-

nustavan heitä te-

kemään hoitotie-

teellistä tutkimusta 

tai resurssit siihen 

olivat niukat. 

Kaikkein negatiivi-

nen ryhmä oli alle 

35-vuotiaat vastaa-

jat, joilla oli am-

mattikorkeakoulu 

tausta sekä hoito-

henkilöstö.  
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Petäjä, H. 2010. 

 

Seksuaaliter-

veyden edistä-

misen toimin-

tamallin kehit-

täminen. 

Opinnäytetyö 

(YAMK) 

Kehittämishankkeen 

tavoitteena oli tuot-

taa seksuaalitervey-

den edistämisen toi-

mintamalli Turun  

yliopistollisen kes-

kussairaalan naisten-

klinikan gynekolo-

gisten potilaiden 

hoitoon.  

Tarkoituksena oli 

kartoitta Turun yli-

opistollisen keskus-

sairaalan naistenkli-

nikan hoitohenkilö-

kunnan potilaiden 

potilaiden seksuaali-

terveyteen liittyvät 

asenteet, uskomukset 

ja kokemukset sekä 

osaamisen  kehittä-

mistarpeet. 

Tutkimuskysymyk-

sistä ensimmäinen 

oli minkälaisia asen-

teita ja uskomuksia 

hoitohenkilökunnalla 

on potilaiden seksu-

aaliterveyden edis-

tämisestä. Toisena 

oli minkälaisena 

hoitohenkilökunta 

kokee seksuaalisuu-

den puheeksi ottami-

sen potilasohjauk-

Tutkimusaineisto 

kerättiin struktu-

roidulla kyselylo-

makkeella verkko-

kyselyllä. Tutkimus-

kysely analysoitiin 

tilastollisesti, pois 

lukien avoimet ky-

symykset, jotka ana-

lysoitiin aineistoläh-

töisellä sisällönana-

lyysillä.  

Tutkimukseen osal-

listuneet kokivat 

seksuaalisuudesta 

puhumisen potilai-

den kanssa tärkeäk-

si. Yli puolet koki, 

että sairaalassa 

olevat potilaat ovat 

liian sairaita ollak-

seen kiinnostuneita 

seksuaalisuudesta 

puhumisesta. Alle 

viisi vuotta sitten 

täydennyskoulu-

tuksessa olleilla oli 

vähemmän esteitä 

seksuaalisuuden 

puheeksi ottoon. 

Vastaajien ikä, 

ammatti tai työyk-

sikkö ei vaikuttanut 

siihen kuinka hel-

poksi vastaaja koki 

puheeksi ottamisen. 

Yli puolet koki 

seksuaalisuuden 

puheeksi ottamisen 

helppona, mutta 

yksi neljäs osa koki 

sen vaikeana. Vas-

taajilla oli ristirii-

taisia kokemuksia 

potilaiden halusta 

keskustella seksu-

aalisuudesta. Edis-
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sessa. Kolmantena 

oli minkälaisia ko-

kemuksia hoitohen-

kilökunnalla on sek-

suaaliasioista kes-

kustelemisesta poti-

laiden kanssa. Neljäs 

tutkimuskysymys oli 

minkälaiset asiat 

edistävät ja estävät 

seksuaalisuuden pu-

heeksi ottamista po-

tilaiden kanssa. Vii-

meinen kysymys oli, 

minkälaista täyden-

nyskoulutusta henki-

lökunta tarvitsee 

voidakseen toteuttaa 

seksuaaliterveyden 

edistämistä. 

tävin tekijä keskus-

telulle oli potilaan 

aloite. Puheeksi 

ottamista edisti 

myös sairauden 

selvä vaikutus sek-

suaalisuuteen, hoi-

tajien tiedot, taidot, 

kokemukset, koulu-

tus ja asenne. Myös 

rauhallinen ympä-

ristö, kotiuttamisti-

lanne, hoitosuhteen 

laatu, kirjallinen 

materiaali ja työyh-

teisön tuki helpot-

tivat seksuaalisuu-

den puheeksi otta-

mista.  

Ruoho, J. 2006. 

 

Hoitajien voi-

maantuminen ja 

eettisten periaat-

teiden noudat-

taminen vanhus-

ten hoitotyössä. 

Pro Gradu 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli tutkia 

hoitajien voimaan-

tumista ja eettisten 

periaatteiden noudat-

tamista vanhusten 

hoitotyössä. Tutki-

mustehtävinä oli 

kuvata miten van-

husten hoitajat ko-

kevat työyhteisönsä, 

esimiestensä johta-

juuden, ammatilli-

suutensa ja voimaan-

tumisensa ja miten 

Tutkimusaineisto 

kerättiin kyselynä 

kolmessa eri van-

hainkodissa. Vastaa-

jia oli 221. Tilasto-

menetelminä käytet-

tiin ristiintaulukoin-

tia ja Khi-testiä. 

Avoimet kysymykset 

analysoitiin sisällön 

analyysi menetel-

mällä käyttäen in-

duktiivista lähesty-

mistapaa. 

Tutkimukseen vas-

taajat kokivat työ-

yhteisön ilmapiirin 

ja sitoutumisen 

hyviksi, mutta silti 

vain puolet koki 

vaikutusmahdolli-

suutensa hyvinä. 

Osastonhoitajan 

heikoimmaksi osa-

alueeksi koettiin 

ihmisosaaminen ja 

parhaimmaksi hal-

littu johtaminen. 

Vain kolmannes 
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nämä asiat ovat yh-

teydessä hoitajien 

ihmisarvon kunnioit-

tamiseen, hyvän te-

kemiseen ja oikeu-

denmukaisuuden 

periaatteiden noudat-

tamiseen vanhusten 

hoitotyössä.  

hoitajista hyödynsi 

tutkittua tietoa 

työssään. Alle puo-

let vastaajista piti 

tulosten saavutta-

mista, työn merki-

tyksellisyyden ko-

kemista sekä asian-

tuntemustaan hyvi-

nä. Alle kolmannes 

arvioi itsetuntonsa 

hyväksi. Sairaan-

hoitajat olivat mui-

ta voimaantuneem-

pia. Pitkän koke-

muksen omaavat, 

yli 50-vuotiaat va-

kituisessa työssä 

olevat noudattivat 

eettisiä periaatteita 

parhaiten. Lisäkou-

lutuksessa olleet 

noudattivat periaat-

teita paremmin 

kuin koulutuksessa 

olemattomat. Eet-

tisten periaatteiden 

noudattamista pa-

ransivat työyhtei-

sön ja esimiehen 

tuki. Eettisesti han-

kalimpia tilanteita 

loivat kiire sekä 

vanhuksen itsemää-

räämisoikeus risti-



57 

 

 

 

 

 

riitatilanteissa 

omaisten kanssa.  


