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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Seksuaalisuus muuttuu ikddntyessd, mutta kyky ilmaista ja nauttia siitd saattavat siilyd.
Hoitohenkilokunnan asennoituminen ikddntyvien seksuaalisuutta kohtaan vaikuttaa sithen, miten
ikddntyvat ilmaisevat, toteuttavat ja kokevat seksuaalisuutensa. Tdmadn pro gradu -tutkielman
tarkoituksena on selvittdd miten palvelutalon hoitohenkilokunta asennoituu ikédntyvien
seksuaalisuutta kohtaan. Lisdksi tavoitteena on selvittdd, onko hoitohenkilokunnan iall4,
siviilisdddylld, koulutuksella, tyotehtivalld tai tydkokemuksella yhteyttd heidén asenteisiinsa.

Tutkimusaineisto ja — menetelmit

Tutkimukseen osallistui 12 Jyviaskyldldistd palvelutaloa. Kyselyyn vastasi 144 henkil6d, joista
133:n vastaukset analysoitiin. Tutkimusaineisto kerittiin The Aging Sexuality Knowledge and
Attitudes Scale (ASKAS) — mittarilla. ASKAS-mittari koostuu 26 véittdmaistd, joihin vastataan 5-
portaisella Likert-asteikolla. ASKAS-mittarin kokonaispistemddrd vaihtelee valillda 26—-130. Mitd
matalammat pisteet, sitd positiivisempi on asennoituminen. Hoitohenkilokunnan sosiodemografiset
tiedot selvitettiin kyselylomakkeella. ASKAS-kokonaispistemédédrdn yhteyttd sosiodemografisiin
tietothin tutkittiin  Spearmanin jdrjestyskorrelaatiokertoimella, t-testilld ja yksisuuntaisella
varianssianalyysilla.

Keskeiset tulokset

Alle 25-vuotiaiden hoitajien keskimddrdinen ASKAS-pistemddrd oli 59.5 (SD 12.5), 26-35-
vuotiaiden 51.4 (12.3), 36-45-vuotiaiden 46.0 (10.5) ja 46-55-vuotiaiden 50.4 (11.7) (p=0.011).
Verrattuna esimiesten ASKAS-pisteiden keskiarvoon (39.9, 6.4), erosi hoitoavustajien keskiarvo
(52.9, 16.2, p=0.018) ja perus/ldhihoitajien keskiarvo (53.2, 11.7, p=0.001) siitd tilastollisesti
merkitsevisti.  Sairaan/terveydenhoitajien keskiméidrdinen pistemddrd (44.4, 12.5) erosi
perus/ldhihoitajien keskimadrdisestd pistemaérastd (53.2, 11.7, p=0.017) tilastollisesti merkitsevésti.
Perusasteen koulutuksen kdyneiden ASKAS-pisteiden keskiarvo oli 56.3 (14.8), keskiasteen
kdyneiden 51.21 (11.9) ja korkeakoulun kdyneiden 46.79 (12.7). Ryhmien viliset erot eivit olleet
tilastollisesti merkitsevia.

Johtopiatokset

Tutkimustulokset osoittavat, ettd palvelutalojen hoitohenkilokunta on suhteellisen positiivisesti
asennoitunut ikdintyvien seksuaalisuutta kohtaan. Negatiivisempiin asenteisiin ovat yhteydessd
nuori ikd ja hoitoavustajana tai perus/ldhihoitajana toimiminen. Lisdtutkimusta tarvitaan siitd, miten
hoitohenkilokunnan asennoituminen vaikuttaa ikdintyvien seksuaalisuuden kohtaamiseen.

Asiasanat: ikddntyminen, seksuaalisuus, hoitohenkilokunta, asenteet
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Background and Purpose

Sexuality changes throughout the life span, but it remains as an important component of quality of
life. The caregivers attitudes towards sexuality of the aged affects the way older people express,
fulfill and experience their sexuality. The purpose of this Master's thesis is to investigate the
attitudes of caregivers at assisted living facilities regarding sexuality of the aged. A further object is
to determine whether the caregivers’ age, marital status, education, work task or work experience is
associated with their attitudes.

Data and Methods

The study involved 12 assisted living facilities in Jyvéskyld. A total of 144 replies were received
and 133 of those were analyzed. The data was collected with the Aging Sexuality Knowledge and
Attitude Scale (ASKAS). ASKAS consists of 26 statements in a 5-point Likert scale. ASKAS total
score ranges from 26 to 130 points. Lower scores represent more positive attitude. The caregivers
also answered to a sociodemographic data questionnaire. Association with ASKAS-total score and
sociodemographic data were analyzed with Spearman's rank correlation coefficient, t-test and One-
Way ANOVA.

Results

Among the caregivers under the age of 25, the ASKAS average score was 59.5 (SD 12.5), 26 to 35
year olds 51.4 (12.3), 36 to 45 years olds 46.0 (10.5) and 46-55 years olds 50.4 (11.7) (p=0.011).
There were statistically significant difference between the average scores of managers (39.9, 6.4)
and nursing assistants (52.9, 16.2, p=0.018) and between managers (39.9, 6.4) and practical nurses
(53.2, 11.7, p=0.001). There was statistically significant difference between the average scores of
nurses (44.4, 12.5) and practical nurses (53.2, 11.7, p=0.017). Caregivers with the basic education
had an average score of 56.3 (14.8), with secondary education (51.21, 11.9) and with higher
education (46.79 (12.7) but differences between these groups were not statistically significant.

Conclusion

The caregivers in assisted living facilities have relatively positive attitude toward sexuality of older
people. Young age and working as a practical nurse or as a nursing assistant are associated with
more negative and restrictive attitudes regarding later life sexuality. Future research should include
how the caregivers attitude affects the way they encounter older people’s sexuality in practice.

Keywords: aging, sexuality, caregivers, attitudes
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on kisitteend laajaa ja sen maédritteleminen voi olla vaikeaa (Niemi 1995).
Maailman terveysjirjestdo (World Health Organization) ei ole vield kyennyt luomaan
tdydellistd méidritelméa ihmisen seksuaalisuudelle (WHO 2006). On yleisesti hyviksytty, ettd
seksuaalisuus on ominaisuus, joka kuuluu ihmisyyteen ja on osa yksilod ldpi eldmin (Niemi
1995). Seksuaaliterveyden maailman jarjeston (World Association for Sexual healthhealth)
pyrkimyksend onkin, ettd ihmisen oikeus seksuaalisuuteen liitettdisiin osaksi ihmisoikeuksia

(WAS 1999).

Ihmisen ikddntymiseen liittyy monimuotoisia muutoksia, ja ikd&ntyminen vaikuttaa my0s
thmisen seksuaalisuuteen (Greenberg ym. 2004, Heikkinen 2008). Ikddntymismuutosten
ymmaértiminen on tirkedd yksildlle itselleen ja myods ikddntyvien kanssa toimivien
henkil6iden tulisi ymmaértdd miten muutokset vaikuttavat yksilon seksuaalielamiin (Walker
ym. 1998). Seksuaalisuus tulisi ndhdd normaalina osana ikééntyvien ihmisten eldmaéi, jotta
suhtautuminen ikddntyvien seksuaalisuuteen olisi helpompaa ja mahdollisesti myds

positiivisempaa (Kiveld & Salmi 1995).

Ikaantyvat ihmiset kokevat, ettd seksuaalisuudella on merkittiva rooli heidén eldmaissdan.
Ikddntymisen tuomat muutokset vaikuttavat ihmisen seksuaalikdyttdytymiseen ja
aktiivisuuteen, mutta kyky ja taito nauttia seksuaalisuudesta sdilyvét (Gott & Hinchliff 2003,
Ginsberg ym. 2005). Hoitohenkilokunnan tulisi ndhdd ja ymmartdd ikdéntyvien ihmisten
seksuaaliset tarpeet, jotta hoitajat kykenevit tukemaan ja edistiméén ikddntyvien ihmisten
seksuaalisuutta ja seksuaaliterveyttd (Walker ym. 1998). Nykytutkimusten mukaan
hoitohenkilokunnan ammattitaidossa, tiedoissa ja asenteissa ndyttdisi olevan parantamisen
varaa (Glass & Webb 1995). Siksi onkin merkityksellistd, ettd tutkimusten avulla kartoitetaan
ikddntyvén ihmisen seksuaalisuutta ja hoitohenkilokunnan tietoa, késityksié ja asenteita sithen
liittyen. Tutkimuksen avulla pystytddn puuttumaan epikohtiin ja etsimiin keinoja ikdéntyvien
seksuaalisen hyvinvoinnin edistdmiseksi. Tdmén tutkielman tarkoituksena on kartoittaa, miten
palvelutalon hoitohenkilokunta on asennoitunut ikddntyvien ihmisten seksuaalisuutta kohtaan,

ja ovatko heidin taustatekijinsd yhteydessa asenteisiin.



2 IKAANTYVIEN IHMISTEN SEKSUAALISUUS

2.1 Thmisten seksuaalisuus

Seksuaalisuutta ja sukupuolisuutta kuvaava kisitteistd on erittdin laaja. Késitteiden valinnalla
annamme asioille merkityksid ja kuvaamme mielipiteitimme. Késitykset seksuaalisuudesta
ovat muuttuneet ajansaatossa, ja muutosta tapahtuu edelleen. Seksuaalisuutta ei endé késiteta
pelkidstddn suvunjatkamisena, eikd ainoastaan biologisena ilmionéd (Niemi 1995). Kulttuurit ja
yhteiskunnat ovat muokanneet késitteitd, késityksid, asenteita ja tapoja kohdata sekd

maédritelld ihmisen seksuaalisuus (Hovatta & Ojanlatva 1995, Ilmonen & Nissinen 2006a).

Seksuaalisuus on kiinnittyneend ihmisen psyko-fyysis-sosiaaliseen rakenteeseen ja sen
ilmenemismuodot vaihtelevat yksiloittdin ja ovat riippuvaisia kunkin yksilon kokemuksista,
ympéristostd ja kulttuurista. Thmisen seksuaalisuus ei koskaan ole vain peritty ominaisuus,
vaan sithen siséltyy paljon koettua ja opittua. Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmisen
persoonallisuutta, sitd mitd ihminen kokonaisuudessaan on (Niemi 1995). Greenberg ym.
(2004, 4-5) myos ndkevit seksuaalisuuden kiintednd osana ihmisen persoonaa, ja he jakavat
seksuaalisuuden kolmeen eri ulottuvuuteen: biologiseen, psykologiseen ja sosiokulttuuriseen.
Seksuaalisuus koostuu ndiden kolmen ulottuvuuden vuorovaikutuksesta. Seksuaalisuus
voidaan maédritelld myds thmisten vélisissd vuorovaikutussuhteissa tapahtuvaksi mielihyvian
saamiseksi ja tuottamiseksi, johon ei sisdlly toisen vahingoittamista (Hovatta & Ojanlatva

1995).

Maailman terveysjarjestd (WHO 2006) on luonut suuntaa antavan méérittelyn, jonka mukaan
seksuaalisuus pitdd siséllddn sukupuolen, sukupuoliset ominaisuudet ja roolit, seksuaalisen
suuntautumisen, eroottisuuden, mielihyvidn, ldheisyyden ja lisddntymisen. Seksuaalisuutta
voidaan ilmaista ja kokea ajatuksina, fantasioina, haluina, uskoina, asenteina, arvoina,
kayttdytymisend ja tekoina, tapoina sekd suhteina. Vaikka seksuaalisuuteen siséltyy kaikki
edelle mainitut ominaisuudet ja ulottuvuudet, ei niitd kaikkia aina koeta ja toteuteta. Thmisen

seksuaalisuuteen vaikuttaa sen yhteys biologisiin, sosiaalisiin, taloudellisiin, poliittisiin,



2008).

Seksuaalisuus on ihmisen synnynndinen ominaisuus, joka antaa ihmiselle valmiuden ja kyvyn
kokea eroottista ja seksuaalista mielihyvdd. Se antaa myos taidon ja halun vastata
seksuaalisiin, psyykkisiin ja fyysisiin virikkeisiin sekd aistimuksiin. Seksuaalisuutta voidaan
kokea, ja sitd voidaan ilmaista kaikessa mitd ihminen on, tekee, tuntee ja ajattelee (Ilmonen &
Nissinen 2006b). Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmistd, eikd se vidhene tai katoa
ikddntyessd. Seksuaalisuus liitetddn usein nuoruuteen ja kauneuteen, mutta tulee ymmartaa,
ettd seksuaalisuus on osa myos ikddntyvan ihmisen eldmdd. Seksuaaliterveyden maailman
jarjeston seksuaalioikeuksien julistuksessa (WAS 1999) seksuaalisuus kuvataan osaksi
ihmisoikeuksia. Julistukseen sisdltyy my0s seksuaalinen oikeudenmukaisuus ja vapaus, joka

pyrkii varmistamaan myos ikééntyvien oikeuden olla seksuaalisia olentoja.

2.2 Thmisten seksuaaliterveys kisitteeni

Kisitteeseen seksuaalisuus liittyy vahvasti myos seksuaaliterveys. Seksuaaliterveys voidaan
suuntaa antavasti médritelld seksuaalisuuteen liittyvdn fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Seksuaaliterveys kuvaa my0s vapautta pelosta, hidpeésti,
syyllisyydestd, uskomuksista ja psyykkisistd tekijoistd, jotka rajoittavat seksuaalivastetta ja
seksuaalista kanssakdymistd (WHO 2006). Seksuaaliterveys tulisi pyrkid huomioimaan
ihmisid koskettavassa padtoksenteossa ja tavoitteena on ndhdéd seksuaalisuus osana kaikkien

ihmisten hyvinvointia (Rautasalo 2008, 22).

Maailmanterveysjirjestd WHO suosittelee, ettd valtiot laatisivat maakohtaiset seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmat. Suomessa seksuaaliterveys ndhdaén
osana kansanterveyttd, ja toimintaohjelma on osa kokonaisvaltaista terveyden edistdmista.
Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2007-2011 tukee ja sitouttaa
kunnat, terveyskeskukset, sairaanhoitopiirit, sosiaalitoimen, toisen ja kolmannen asteen
koulutuksen, lddninhallituksen, sosiaali- ja terveysministerion ja alan jarjestot sekd muut

yhteistyokumppanit seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistimiseen (STM 2007).
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Hoitohenkilokunta voi edistdd ikdéntyvien ihmisten seksuaaliterveyttd arkityOssddn ja ndin
my0s mahdollistaa ikdéntyvien ihmisten seksuaalioikeuksien toteutumisen (Rautasalo 2008,
23). Seksuaaliterveytti on, ettd ympdaristd ja yhteisot tunnustavat ihmisten seksuaalioikeudet,
kunnioittavat niitd ja myds toteuttavat niitd (WAS 2008). Ikddntyvédn ihmisen seksuaalinen
hyvinvointi on riippuvainen mahdollisuudesta tyydyttdd inhimillisid perustarpeitaan.
Hoitohenkilokunnan asenteet, kisitykset, kokemukset, koulutus ja kéytdnndt voivat olla
tukemassa tai rajoittamassa ikdintyvin ihmisen mahdollisuutta tyydyttdd nimi perustarpeet
(Walker & Harrington 2002, Peate 2004, Rautiainen 2006). Hoitohenkilokunnalla on siis

merkittdva rooli ikdéntyvien ihmisten seksuaaliterveyden edistdmisessa.

2.3 IThmisten seksuaalisuuden muutokset ikiintyessi

Seksuaalisuus on yhdistelmé biologisesta, psyykkisesté ja sosiokulttuurisesta ulottuvuudesta.
Ulottuvuudet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenién, ja vaikuttavat seksuaalisuuden
kokonaisuuteen (Greenberg ym. 2004, 4-5). Ikddntymiselld tarkoitetaan ihmisen elinik&istd
prosessia, jonka aikana tapahtuu biologisia, psyykkisid ja sosiaalisia muutoksia (Heikkinen
2008). Ikddntymiselld on vaikutuksensa myds seksuaalisuuteen ja sen eri ulottuvuuksiin.
Ikddntyessd ei kuitenkaan menetetd kykyd kokea rakkautta eikd taitoa nauttia
seksuaalisuudesta  ja  seksistd. Kyky ilmaista itseddn  seksuaalisesti  sdilyy.
Ikdantymismuutoksilla on kuitenkin omat vaikutuksena ihmisen kehoon, mieleen ja tunteisiin.
Seksuaalisuus on aina yksilollinen kokonaisuus, ja niin my0s ihmisessd ikddntyessé

tapahtuvat muutokset ovat yksildllisid (Peate 2004, Ryttyldinen & Valkama 2010, 118).

2.3.1 Ikdidintyvien ihmisten seksuaalisuuden fyysinen ulottuvuus

Biologisesta nidkokulmasta elimiston rappeutuminen alkaa jo noin 30 vuoden idssd. Aluksi
muutoksia tapahtuu hitaasti ja ne alkavat nékyéd seksuaalitoiminnoissa hiljalleen, riippuen
yksilon periméstd ja fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista (Rautiainen

2006). Ikdantymisen yhteydessd tapahtuvat fyysiset muutokset eivdt yksinddn tee



seksuaalisesta kanssakdymisestd mahdotonta. Ikddntymisen fysiologiset ja hormonaaliset
muutokset voivat vihentdd seksuaalista halua ja toimintaa, mutta vihenemiseen vaikuttavat

usein myds psykologiset, sairauksiin ja lddkkeisiin liittyvat tekijat (Meston 1997).

Naisilla vaihdevuosi-idssé, keskiméérin noin 50-vuotiaana, estrogeenihormonin nopea lasku
vaikuttaa seksuaalireaktiota sddteleviin vilittdjdaineisiin. Estrogeenituotannon vdheneminen
aiheuttaa my0s fyysisid muutoksia, kuten rintojen, hdpyhuulien ja kohdun pienentymisti seki
synnytyselinten limakalvojen ohenemista. Lisdksi limakalvojen kimmoisuus ja kostuminen
vihenevit ikdintymisen yhteydessd. Limakalvojen muutokset ja lantiopohjanlihasten
heikentyminen ikddntyessd voivat aiheuttaa tai lisétd virtsankarkailua (Meston 1997, Morley
2006, Ryttyldinen & Valkama 2010, 118-120). Naistd muutoksista voi seurata
yhdyntivaikeuksia ja seksuaalireaktioiden hidastumista, mutta niistd ei kuitenkaan aiheudu
sukupuolista kyvyttdmyyttd, ja taito saavuttaa orgasmi seké nauttia seksuaalisuudesta sdilyvét

(Greenberg ym. 2004, 489).

Myo6s miehilld sukupuolihormonitoiminta muuttuu 50. ikdvuoden jélkeen. Hormonitoiminnan
muutokset yhdessd muiden tekijoiden kanssa  vaikuttavat erityisesti miehen
seksuaalireaktiosarjaan (Morley 2006). Erektion saavuttamiseksi tarvitaan enemmain
stimulaatiota, ja kiihottumisvaihe pitenee. Erektion ylldpitdminen ja ejakulaation
saavuttaminen voivat myds vaikeutua. Vaikka ejakulaationesteen méédrd voi merkittdvasti
vihentyd, miesten hedelmillisyys voi sidilyd myohdiseenkin ikdidn saakka. Myos
palautumisvaihe saattaa pidentyd ja uuden erektion syntymiseen tarvitaan enemmén aikaa.
Kyky nauttia seksuaalisuudesta kuitenkin sdilyy my0s miehilld fyysisistdi muutoksista

huolimatta (Meston 1997, Greenberg ym. 2004, 490, Ryttyldinen & Valkama 2010, 118—120).

2.3.2 Ikdidintyvien ihmisten seksuaalisuuden psyykkinen ja sosiokulttuurinen ulottuvuus

Merkittiva vaikutus seksuaalisuuteen ja psyykkiseen hyvinvointiin on yksilon muodostamalla
mindkuvalla (Greenberg ym. 2004). Ikddntyminen muuttaa ihmisen ulkondkdd, mikd voi

vaikuttaa negatiivisesti yksilon mindkuvaan ja itsearvostukseen. L#htokohtaisesti tulisi



hyviksyéd itsensd ja ikénsd, mutta yhteiskunta luo paineita kauneus- ja nuoruusihanteillaan.
Lisdksi seksuaalisuuden suorituskeskeisyys saattaa aiheuttaa ahdistusta, silld ikddntyessd
muutokset ja sairaudet vaikuttavat seksuaaliseen suorituskyvykkyyteen. Seksuaalisuuden
ymmartdminen yhdyntikeskeisyyttd laajempana kokonaisuutena voisi helpottaa ikddntyvien

psyykkisti painetta (Kiviluoto 2000).

Seksuaalisuuden sosiaalikulttuurinen ulottuvuus pitdd sisdllddn kaikki ne sosiaaliset ja
kulttuuriset tekijét, jotka vaikuttavat ajatuksiimme ja kdyttdytymiseemme. Ulottuvuus voidaan
jakaa eri vaikuttaviin tekijoihin: sosioekonomisiin, uskonnollisiin, multikulttuurisiin, eettisiin,
poliittisiin ja median vaikutuksiin. Jokaisella ndistd on vaikutuksensa siihen, miten
ikddntyvien seksuaalisuuteen suhtaudutaan, ja miten oma seksuaalisuus nihdddn ja koetaan

ikddntyessd (Greenberg ym. 2004, 11-14).

Yhteiskunnassa harvoin julkisesti kisitelladn ikddntyvien seksuaalisuutta tai keskustellaan
ikddntyvien rakkaudesta. TV:ssd, lehdistossd ja kirjallisuudessa kuvaillaan mieluummin
nuorten suhteita. Tdmé tukee mahdollista kisitystd siitd, ettd ikddntyvd ihminen ei ole
lainkaan seksuaalinen. Media kuvaakin usein ikdédntyvien seksuaalisuutta epdsovinnaisena tai
poikkeavana (Waltz 2002). Ikddntyvd ihminen saattaa omaksua itselleen roolin, jossa
ikddntyvd ndhdddn epdviehittivini ja ilman seksuaalisuutta. Ndin ikddntyvd ihminen voi
tehdd itselleen mahdottomaksi hyvdksyd itsensd seksuaalisena olentona. Lisédksi
tietimattomyys ikdéntymisen tuomista muutoksista ja niiden vaikutuksista seksuaalisuuteen,
saattaa aiheuttaa yksilossd ahdistusta ja masentuneisuutta, kun entistd seksuaalista

aktiivisuutta ei kyetékain ylldpitdmain tai saavuttamaan (Deacon ym. 1995).

Seksuaalisen aktiivisuuden ylldpitdmistd saattaa hankaloittaa my6s kumppanin puute. Vaikka
seksuaalisuuden toteuttamiseen ei vaaditakaan toista osapuolta, usein ikddntyvét ihmiset
kokevat, ettd intiimin suhteen puute vaikuttaa merkittdvisti heiddn seksuaaliseen
hyvinvointiinsa (Ginsberg ym. 2005, Gott 2005, 77-92). Leskeytyminen ja kumppanin puute
on yleisempéd naisilla, ja usein uuden kumppanin 16ytdmistd hankaloittaa myds menetyksesti
johtuva suru, syyllisyys ja viha. Liséksi omien lasten asenne voi vaikuttaa ikddntyvan ihmisen
tekemiin valintoihin (Kiveld & Salmi 1995). Kumppanin puutteen lisdksi myo0s

sosioekonomisen aseman muutoksilla, ja asuinoloilla on vaikutusta seksuaalisuuteen.



Tiedetddn, ettdi muun muassa sosiaalisen verkoston muutokset, taloudelliset ongelmat ja
tydeldmastd pois jddminen voivat aiheuttaa ikddntyvilla psyykkisté stressid, joka voi vaikuttaa
seksuaaliseen hyvinvointiin. Asuinolosuhteiden muutokset, kuten muuttaminen erilaisiin
laitoksiin ja palvelutaloihin, usein rajoittaa ikddntyvédn ithmisen yksityisyyttd ja ndin myos luo
haastetta seksuaalisuuden toteuttamiselle (Meston 1997, Gott 2005, 77-92, Rheaume & Mitty
2008).

Seksuaalisuuteen liittyy paljon opittua ja koettua, ja ikddntyneend seksuaalisuus saattaa
positiivisten kokemusten kautta myds vapautua ja muuttua estottomammaksi. Emotionaalinen
kypsyys ja vahva itsetuntemus saattavat tehdd seksuaalisuudesta entistd nautittavampaa
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 121). Itsensd hyvdksyvd ja sopeutuva yksild kykenee
ymmartiméin sen, ettdi muutokset ovat osa normaalia ikddntymistd, eivitkd ne valttimétta

aiheuta hénelle seksuaalisuuden ongelmia (Kiveld & Salmi 1995).

2.3.3 Sairaudet ja ikddintyvien ihmisten seksuaalisuus

Monilla sairauksilla voi olla epdsuotuisa vaikutus hermostollisiin, endokriinisiin tai
verenkierrollisiin tekijoihin, jotka vélittyvdt my0s seksuaalitoimintoihin. Sairauksista voi
myos aiheutua erilaisia kiputiloja, heikkoutta ja muutoksia mindkuvassa tai itsetunnossa, jotka
voivat hankaloittaa seksuaalitoimintoja. Liséksi monien lddkitysten sivuvaikutusten tiedetdén
aiheuttavan seksuaalisuuden hairiditd (Meston 1997, Morley 2006). Joillakin sairauksilla ja
ongelmilla on vaikutuksensa niin yksilon omaan seksuaalisuuteen, kuin myds hénen
mahdollisen kumppaninsa sukupuolieldmiin, silld ne voivat heijastua monin eri tavoin
thmisen parisuhteeseen (Rautasalo 2008, 32—-33).

Ikadntyvilld ihmisilld nivelsairaudet voivat aiheuttaa toimintakykyd ja eldménlaatua
heikentdvid oireita. Nivelsairaudet voivat aiheuttaa kipua, vdsymystd ja jaykkyyttd, jotka
saattavat vaikuttaa seksuaalieliméén (Hill ym. 2003, Morley 2006). Erityisesti uupumus ja
kivut vaikuttavat seksuaaliseen vuorovaikutukseen. Oireiden merkitys seksuaalieldmia
hankaloittavana tekijdni on kuitenkin hyvin yksil6llistd ja jotkut kokevatkin, ettei nivelsairaus

vaikuta merkittavasti heidén seksuaaliseen halukkuuteensa tai seksuaalielaméédnsa (Hill ym.



2003, DeLamater & Sill 2005).

Verenkiertoelimiston normaalit ikddntymismuutokset ja sydidn- ja verisuonisairaudet voivat
atheuttaa seksuaalisuuden ongelmia (Kiveld & Salmi 1995). Sydidn- ja verisuonisairaudet
voidaan yhdistdd erektio-ongelmiin kuin myds seksuaalisen mielenkiinnon vdhenemiseen
(Vanhanen 2003, Morley 2006). Usein seksuaalisuuteen liittyvdt ongelmat korostuvat akuutin
sydantapahtuman jilkeen (Vanhanen 2003). Neuvonta ja ohjaus auttavat ikdintyvid
ymmartdméaén sairauttaan ja lievittimain seksuaalisuuteen ja sydénsairauteen liittyvid pelkoja

(Dalteg ym. 2011).

Diabeetikot kdrsivdt muita aiemmin ja useammin erektiohdiridistd. Taustalla voi olla monta
syytd kuten taudin kesto, ikd ja diabeteksen hoitotasapaino (Niskanen ym. 2000).
Diabeetikkonaisten seksuaalisuutta on tutkittu vdhdn, mutta on viittauksia siithen, ettd
diabeteksella voi olla yhteyttd seksuaaliseen haluttomuuteen, kiihottumis- ja

orgasmihdiridihin seké yhdyntékipuihin (Enzlin ym. 2009).

Ikadntymisen mydtd vanhenevat solut altistavat syovén riskille (Latho & Saksela 2007,
Blagosklonny & Campisi 2008). Useat sy0pdd sairastaneet ja siithen hoitoja saaneet kokevat
sairauden vaikuttaneen heidén seksuaalisuuteensa (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003). Yleisin
syovdn aiheuttama seksuaalisuuden muutos on haluttomuus. Oman seksuaalisuuden
kokemiseen voivat vaikuttaa rankat hoidot, jotka saattavat muuttaa ihmisen minédkuvaa.
Lisdksi sydvén sijainti ja sithen kohdistetut hoidot voivat aiheuttaa toiminnallisia ongelmia
kuten tuntopuutoksia tai erektiohdiriditd (Rosenberg 2007). Miesten yleisin sydpd on
eturauhasyOpd, jonka toteamisen keski-ikd on Suomessa 71 wvuotta (Saarelma 2011).
Eturauhassyovdn hoitomuodot wusein aiheuttavat tilapdisen tai pysyvdn impotenssin
(Rosenberg 2008). Rintasydpd on puolestaan naisten yleisin syOpd, jonka riski kasvaa
ikddntyessd. RintasyOpdd sairastavien keski-ikd on Suomessa 60 vuotta (Vehmanen 2009).
RintasyOpddn saattaa liittyd naiseuteen ja seksuaaliseen identiteettiin liittyvid kysymyksia,
erityisesti tilanteissa, joissa joudutaan poistamaan koko rinta tai rinnat (Pellinen &
Rosenberg-Ryhdnen 2011). Sydpé vaikuttaa ihmiseen fyysiselld ja psyykkiselld tasolla, mutta
syovin ja sen hoitojen vaikutukset seksuaalisuuteen ovat aina hyvin yksilollisid (Kellokumpu-

Lehtinen ym. 2003).



Dementiaan liittyvét kdytosoireet ja mielenterveydenongelmat ovat ikdéntyneilld varsin
yleisid (Koponen 2002). Dementoivilla sairauksilla, joista kérsii joka kahdestoista 65 vuotta
tayttdneestd, voi olla vaikutusta seksuaaliseen kdyttdytymiseen. Seksuaalisia kdytosoireita on
noin 20 %:1la dementiaa sairastavista ja niihin saattaa liittyd muun muassa estottomuutta ja
epdsopivaa seksuaalista kayttdytymistd (Deacon ym. 1995, Sulkava ym. 1999).
Mielenterveyden ongelmista kérsii jopa 30 % yli 65-vuotiaista (Koponen 2002).
Mielenterveysongelmilla voi olla vaikutusta seksuaaliseen halukkuuteen ja seksuaalieldmin
vdhenemiseen. Erityisesti masennus on yhdistetty vdhentyneeseen seksuaaliseen
mielenkiintoon ja kiihottumisen ongelmiin. Mielenterveysongelmien hoito voi lisdtd, mutta
my0s vihentdd seksuaalista halukkuutta ja vaikuttaa joko negatiivisesti tai positiivisesti
seksuaalitoimintoihin. Dementoivat sairaudet ja mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa
sairastuneen seksuaalisuuteen, mutta niilli on usein myds vaikuksensa parisuhteeseen ja

kumppanin hyvinvointiin (Benbow & Jagus 2002, Jagus & Benbow 2002).

2.4 Ikdaantyvien ihmisten seksuaalikayttiytyminen

Seksuaalikdyttaytymiselld voidaan viitata kaikkiin niihin toimintoihin, joilla ihminen pyrkii
vastamaan seksuaalisiin tarpeisiinsa (Haeberle 1983). Seksuaalisia tarpeita esiintyy ja niitd
voidaan ja halutaan tyydyttdd myos myohemmalld idlli (Meston 1997, Gott & Hinchliff
2003). Tutkimuksia ikddntyvien ihmisten seksuaalikdyttdytymisestd ja sen merkityksistd on
tehty suhteellisen vdhdn, mutta usein niissd on kuitenkin todettu, ettd seksuaalisuudella on

rooli myo0s ikddntyvien ihmisten eldmissé (Gott & Hinchliff 2003, Ginsberg ym. 2005).

Tutkimusten mukaan seksuaalikdyttdytyminen noudattelee samoja kaavoja lapi elamén. Usein
ne henkildt, jotka ovat olleet nuoruudessaan seksuaalisesti aktiivisia, useimmin ovat sitd myds
ikddntyessddn (White 1982a). Pidetddn myoOs mahdollisena, ettd tulevat sukupolvet ovat
ikddntyneendkin seksuaalisesti aktiivisempia kuin aiemmat sukupolvet (Burgess 2004).
Vanhemmiten miehet niyttédisivdt olevan naisia aktiivisempia, mutta ero ei ole merkittdva
kaikkein idkkdimpien joukossa. Seksuaalisen aktiivisuuden védheneminen ndyttdisi usein

liittyvan kumppanin puutteeseen (Ginsberg ym. 2005, Kontula 2009) tai sairastavuuteen
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(Lindau ym. 2007).

Idkkdammat henkilot, joilla on mahdollisuus parisuhteeseen, vaikuttaisivat arvostavan
seksuaalielimédd enemman, kuin henkil6t, joilla ei ole kumppania. Gott ja Hinchliff (2003)
toteavat, ettd idkkddmmaét henkil6t, joiden seksuaalielimdd vaikeuttavat useat tekijét, kuten
kumppanin puute ja sairaudet tai huono terveydentila, useimmiten my0s arvioivat, ettd
seksuaalisuus ei ole niin tdrked osa elamdd. Pelkkd ikdantyminen ei kuitenkaan muuta
seksuaalisuuden merkitystd eldméssd, vaan suurempi rooli on silld, kuinka monta
seksuaalieldmdd hankaloittavaa tekijad ihmiselld on (Ginsberg ym. 2005, Lindau ym. 2007).
Ainoastaan fyysiset muutokset ja sairaudet eivdt muovaa ikddntyvdn ihmisen
seksuaalikdyttdytymistd, vaan sithen heijastuu myos psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden

muutokset (DeLamater & Moorman 2007) seka kulttuuri (Dello Buono ym. 1998).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd seksuaalinen aktiivisuus ja intiimien suhteiden sekéd
yhdynt6jen midrd vihenevit idn myo6td, mutta halu ldheisyyteen ja seksuaalisuhteisiin
sdilyvit (Ginsberg ym. 2005, Mitty & Flores 2008). Kontulan ja Haavio-Mannilan (2009)
mukaan idlld voidaan ennustaa seksuaalista aktiivisuutta, mutta ei seksuaalista halukkuutta.
Seksuaalisen hyvinvoinnin ndhddin myds ikdéntyneend vaikuttavan yksilon eldménlaatuun
(Morley 2006) ja onnellisuuteen (Lauman ym. 2006). Vaikka yhdyntdjen midrd usein
viahenee, pyritddn seksuaalisuutta ilmaisemaan muilla tavoin. Tutkitusti ikddntyvét ihmiset
usein nauttivat koskettelusta, suutelusta ja halailusta. Tkdintyvét usein myos toivovat, ettd
olisivat seksuaalisesti aktiivisempia, mutta useat kérsivdt jostain seksuaalieldmaa
hankaloittavasta ongelmasta, mutta harvoin ottavat sitd puheeksi tavatessaan

hoitohenkilokuntaa tai 1ddkédria (Jokela 1992, Ginsberg ym. 2005, Lindau ym. 2007).
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3 IKAANTYVIEN IHMISTEN PALVELUASUMINEN

Palveluasumista voidaan jarjestdd palvelutaloissa, palveluasuntoryhmissd tai yksittdisissa
palveluasunnoissa. Palveluasuminen on suunnattu pdivittdistd ulkopuolista apua ja tukea
tarvitseville ikdédntyville. Sithen tulee sisdltyd asunnon ja palveluiden jdrjestiminen.
Palveluasumisessa on kyse avohuoltona tuotetusta palvelusta. Palveluasumista voivat tuottaa
niin kunnat, jarjestot kuin myds yksityiset yrittdjat. Kunnilla voi olla ostopalvelusopimuksia
tai asiakaskohtaisia maksusitoumuksia yksityisen palvelutuottajan kanssa. Palveluasumisessa
voidaan hyddyntdd myds palvelusetelimallia ja asiakas voi halutessaan myds rahoittaa

palveluasumisensa kokonaan itse (STM 2008, Kuluttajavirasto 2011).

Palveluasumisella voidaan tarkoittaa niin sanottua tavallista tai tehostettua palveluasumista.
Tavallisessa palveluasumisessa henkilokunta on asumisyksikossd paikalla vain péivisaikaan.
Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu niille ikdéntyneille, jotka tarvitsevat runsaasti
hoitoa ja palvelua, joten henkilokunta on paikalla asumisyksikdssd ympéri vuorokauden.
Erityisesti tehostetun palveluasumisen asiakkaiden osuus laitos- ja asumispalveluiden
kéyttdjistd on viime vuosina kasvanut. Vuoden 2010 lopulla 75 vuotta tiyttaneistd 5,6 % (28
644 henkil6d) asuivat tehostetun palveluasumisen yksikdissd ja 1,4 % (14 033 henkil6d)
hyodynsi muita palveluasumisen muotoja (Kuluttaja virasto 2011, Vdyrynen & Kuronen
2011). Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksien (STM 2008) mukaisesti tavoitteena olisi, ettd

75 vuotta tayttineistd 5-6 % olisi tehostetun palveluasumisen piirissé.

Tavoitteena on, ettd palvelutaloissa toimivalla henkilokunnalla on sosiaali- ja/tai
terveydenhuollon ammatillinen koulutus sekd lisdkoulutuksella hankittua gerontologista
asiantuntijuutta. Henkilomitoitukseen lasketaan asiakkaan vélittdémédén hoitoon osallistuvat
tyontekijat, kuten koulutetut kotiavustajat, kodinhoitajat, perus- ja ldhihoitajat, sosiaalialan
ohjaajat ja -kasvattajat, sairaan- ja terveydenhoitajat, geronomit ja l&hiesimiehet. Henkil6t,
joilla ei ole sosiaali- ja terveysalan koulutusta tarvittaessa sisdllytetddn henkilomitoitukseen

vain silld osuudella, milld he voivat osallistua hoitotyohon (STM 2008).
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4 HOITOHENKILOKUNNAN SUHTAUTUMINEN IKAANTYVIEN IHMISTEN
SEKSUAALISUUTEEN

4.1 Hoitohenkilokunnan asenteet ja kisitykset ikidantyvien ihmisten seksuaalisuudesta

Tutkimusten mukaan ihmisilld on véddrinkasityksid ikddntyvien ihmisten seksuaalisuudesta
(Walker & Harrington 2002, Allen ym. 2009). Lénsimaisissa yhteiskunnissa esiintyy myds
negatiivista asennoitumista ikddntyvien ihmisten seksuaalisuutta kohtaan, vaikka
asenneilmapiiri onkin muuttunut viime vuosina positiivisempaan suuntaan (Bouman ym.
2006). Ikdantyvien ihmisten kanssa toimiva hoitohenkilokunta ei ole irrallaan muusta
yhteiskunnasta, joten vallitsevat kisitykset ja asenteet vaikuttavat my0os hoitohenkilokunnan
ajatuksiin (Hayter 1996). On todettu, ettd hoitohenkilokunnan asennoituminen vaikuttaa myds
ikddntyvien ihmisten omiin asenteisiin ja késityksiin omasta seksuaalisuudestaan. On siis
merkityksellistd, millaiseksi ikddntyvidt ihmiset kokevat vallitsevan asenneilmapiirin, silld se

vaikuttaa heidin seksuaaliseen hyvinvointiinsa (Aizenberg ym. 2002, Watters & Boyd 2009).

Rautasalon viitostutkimuksen (2008, 113) mukaan hoitohenkilokunta nédkee ikdintyvidn
seksuaalisuuden kokonaisvaltaisena osana eldmidd. Hoitohenkilokunta saattaa asennoitua
ikddntyvien seksuaalisuuteen hyviksyvisti (Jokela 1992) ja tunnistaa, ettd ihminen siilyy
seksuaalisena olentona, vaikka seksuaalisuus muovaantuu ikdantymisen myo6ta (Bouman ym.
2006). Yleisesti hoitohenkilokunnan ihmiskdsitys on muuttunut kokonaisvaltaisemmaksi,
joten seksuaalisuus ndhdddn ja ymmadrretddn osana ikddntyvdd ihmistd yhd useammin.
Valtaosa hoitohenkilokunnasta myds ymmaértdd, ettd seksuaalisuuden ilmaisemisen
mahdollisuus on myds ikddntyville tirkedd ja silldi on positiivinen vaikutus yksilon
eldménlaatuun (Holmes ym. 1997, Weeks 2002, Bouman ym. 2006). Silti hoitohenkildkunnan
keskuudessa eldéd osittain ajatus siitd, ettd ikdantyvit ihmiset eivét ole seksuaalisia (Roach
2004). Hoitohenkilokunta saattaa my0s tunnistaa ikddntyvien seksuaalisuutta héiritsevid tai

ilmaisua estivid tekijoitd, mutta eivit koe tarvetta puuttua niihin (Bauer 1999).

Tutkittaessa hoitohenkilokunnan asennoitumista ja késityksid ikddntyvien seksuaalisuutta

kohtaan, on ilmennyt viittauksia siitd, ettd hoitohenkilokunnan asennoituminen voi olla
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suhteellisen negatiivista ja tieto ikdéntyvien seksuaalisuudesta vihaistd (Walker & Harrington
2002, Bouman ym. 2006) sekd rajoittunutta (Glass & Webb 1995). Vaikka ikédéntyvien
seksuaalisuudesta  olisi  tietoakin, hoitohenkilokunta saattaa kokea ikdéntyvien
seksuaalisuuden ilmaisut taakaksi hoitotydssd (Low ym. 2005). Osa hoitohenkilokunta voi
nidkee seksuaalisuuden ilmaisemisen ennemmin kaytoshdiriond, kuin rakkauden tai

laheisyyden kaipuuna (Miles & Parker 1999).

Uusimmissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettdi suhtautuminen ja asennoituminen
ikddntyvien seksuaalisuutta kohtaan ovat muuttuneet positiivisemmaksi (Glass & Webb 1995,
Bouman ym. 2006). Bouman ym. (2007) kertovat tutkimuksessaan, ettd hoitohenkilokunnan
asennoituminen ikddntyvien seksuaalisuutta kohtaan oli suhteellisen positiivista ja sallivaa.
Asennoituminen kuitenkin vaihteli sen mukaan, millaisia potilaita tai asiakkaita ty0ssd
kohdataan. Glass & Webb (1995) toteavat, etti tieto ikddntyvien seksuaalisuudesta on melko
vihdistd, mutta asennoituminen on kuitenkin positiivista. Hoitohenkil6kunnalla saattaa olla
jopa positiivisempi asennoituminen ja enemméin tietoa ikdintyvien seksuaalisuudesta kuin

ikddntyvilla itsellddn (Walker ym. 1998).

Hoitohenkilokunta koostuu yksiloistd, jotka ovat osana muuta yhteiskuntaa ja ympérist6ll4 on
vaikutuksensa heidédn mielipiteisiinsd. On myo0s vaikea uskoa siihen, ettd hoitohenkilokunta
kykenee hoitosuhteissaan tdysin irtaantumaan omista mielipiteistdén ja asenteistaan, joten ne
saattavat herkidsti heijastua myods kiytintoon (Hayter 1996). Hoitohenkilokunta on
heterogeeninen ryhméd asenteineen ja taustoineen, joten hoitohenkilokunnan sisélld voi olla

suurta ajatusmaailmallista vaihtelua (Bouman ym. 2006).

4.2 Hoitohenkilokunnan asenteisiin ja kasityksiin vaikuttavia tekijoita

Useat tekijat voivat vaikuttaa sithen, miten hoitohenkilokunta suhtautuu ikddntyvéan ithmisen
seksuaalisuuteen (Allen ym. 2009). Hoitohenkilokunnan sosiaalinen, moraalinen,
kulttuurinen, koulutuksellinen ja uskonnollinen tausta vaihtelee, mikd voi vaikuttaa heiddn

kisityksiinsd, suhtautumiseensa ja asenteisiinsa ikdantyvien seksuaalisuutta kohtaan (Bouman
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ym. 2006). Tutkimusten avulla on pyritty kartoittamaan joitakin niistd tekijoistd, jotka
vaikuttavat henkilokunnan asennoitumiseen (Walker & Harrington 2002, Bouman ym., 2006,
Allen ym. 2009). Yleisesti tiedossa on se, ettd yhteiskunnan ilmapiirilld, kulttuurilla ja
medialla on oma roolinsa asenteiden muodostumisessa. Liséksi henkilon persoonalliset tekijét
vaikuttavat sithen, miten asioihin, henkil6ihin tai ilmidihin suhtaudutaan (Hayter 1996, Allen

ym. 2009).

Tiedolla yleensd niyttdisi olevan positiivinen yhteys asennoitumiseen (Hillman & Stricker
1994). Walker ja Harrington (2002) havaitsivat interventiotutkimuksessaan, etti tieto lisdsi
hoitohenkilokunnan ymmaérrystd ja vaikutti positiivisesti ikdéntyvien seksuaalisuuteen
asennoitumiseen. Glass ja Webb (1995) eivit tutkimuksessaan kuitenkaan 10ytineet yhteytta
tiedon ja asenteiden vililld. Ristiriitaisia tuloksia on myos hoitohenkilokunnan ja esimiesten
asenteiden vélisistd eroista. Bouman ym. (2007) toteavat, ettd esimiestehtdvissd toimivilla
henkil6illd saattaa suhtautuminen olla muuta henkilokuntaa positiivisempaa ja sallivampaa,

mutta titd Archibald (2002) ei ole kyennyt todentamaan omassa tutkimuksessaan.

Tiedon ja asenteiden positiivista yhteyttd puoltaa kuitenkin se, ettd usein koulutuksella
ndyttdisi olevan asennoitumista parantava vaikutus (Deacon ym. 1995, Glass & Webb 1995,
Bouman ym. 2007). Koulutuksen lisdksi my0s tyokokemus muuttaa asenteita ja suhtautumista
positiivisemmaksi (Bouman ym. 2007). Téhén vaikuttaa myos ikd, silld nuorimmilla
hoitohenkilokunnan jésenistd on todettu olevan vihiten tietoa (Glass & Webb 1995) ja
negatiivisimmat asenteet (Bouman ym. 2007). Tieto seksuaalisuudesta ja tietoisuus (Roach
2004) sekd tyydyttivdt kokemukset omasta seksuaalisuudesta (Allen ym. 2009) myos
vahvistavat positiivista asennoitumista. Hoitohenkilokunnasta he, jotka tunnistavat
seksuaalisuuden ja eivit pidd sithen liittyvid asioita epdmukavina, osaavat myds suhtautua

ikddntyvien seksuaalisuuteen paremmin (Roach 2004).

Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunnan asenteisiin mahdollisesti vaikuttaa se, millaisen
asiakas- tai potilasryhmidn kanssa he tydskentelevit. Ikdantyvian ihmisen terveydentilalla
ndyttdisi olevan vaikutusta sithen, miten hinen seksuaalisuuteensa suhtaudutaan. Asenteet
ovat sitd negatiivisempia, mitd hauraammista ja fyysisesti tai psyykkisesti riippuvaisemmista

ikddntyvistd puhutaan (Bouman ym. 2007). Erityisesti kognitiivisen toimintakyvyn
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aleneminen on tekijd, joka vaikuttaa seksuaalisuuteen asennoitumiseen, ja saattaa tehdd siithen
suhtautumisen haasteelliseksi (Mitty & Flores 2008, Allen ym. 2009). Myo6s se, miten
ikddntyvat ihmiset seksuaalisuuttaan ilmaisevat, ja millainen on intiimin suhteen laatu,
vaikuttaa hoitohenkilokunnan asenteisiin. Henkilokunta suhtautuu suopeammin, jos
seksuaalisuutta ei toteuteta julkisesti vaan omassa rauhassa. Lisdksi hoitohenkilokunnan on
helpompi suhtautua intiimeihin suhteisiin, jos ne ovat tunnepitoisia (Watters & Boyd 2009).
Erityisesti laitosymparistossd eldvien ikddntyvien seksuaalisuuden huomioiminen on

puutteellista ja sithen suhtautuminen negatiivisempaa (Bauer ym. 2009).

Tutkimuksissa on usein noussut esiin uskonnollisuuden vaikutus ikdintyvien seksuaalisuuteen
asennoitumiseen (Allen ym. 2009). Hoitohenkilokunnasta he, jotka ovat uskovia, kokevat
ikddntyvien seksuaalisuuteen suhtautumisen vaikeammaksi ja usein heididn asenteensakin on
negatiivisempi kuin muun henkilokunnan (Glass & Webb 1995). Bouman ym. (2007)
viittaavat muun muassa Le Gall:n ja kollegoiden (2002) tutkimukseen todetessaan, etti
uskonnollisuus usein yhdistetdin negatiivisempiin ja rajoittavampiin asenteisiin. Bouman ym.
(2007) ja Walker (1998) eivdat omissa tutkimuksissaan kuitenkaan I0ytdneet merkitsevad

yhteyttd seksuaalisuuteen asennoitumisen ja uskonnollisuuden vililla.

Hoitohenkilokunnan asennoituminen ikdintyvien seksuaalisuutta kohtaan on hyvé tunnistaa,
koska silld on vaikutuksensa kidytdnnon toimintaan (Bouman ym. 2007). Omien kéisitysten ja
asenteiden tarkasteleminen mahdollistaa myds tydilmapiirin objektiivisemman tarkastelun,
silld tyOyhteison yleinen asennoituminen vaikuttaa siithen, miten hoitohenkilokunta myos
yksilotasolla  suhtautuu  ikddntyvien  seksuaalisuuteen (Roach  2004).  Lisiksi
hoitohenkilokunnan itsereflektointi ja asenteiden tiedostaminen auttavat havainnoimaan omaa
tyoskentelyd ja kayttdytymistd (Hayter 1996) sekd auttavat seksuaalisuuteen liittyvien

eettisten haasteiden kohtaamisessa (Mattiasson & Hemberg 1998).
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4.3 Hoitohenkilokunnan asenteiden ja kisityksien vaikutus ikddntyvien ihmisten

seksuaalisuuden kohtaamiseen

Hoitohenkilokunnan asenteet ikddntyvien seksuaalisuutta kohtaan ndkyvdt heiddn omassa
kayttdytymisessddn (Hayter 1996) ja vallitsevissa kdytdnnoissd sekd suunnitelmissa (Bouman
ym. 2006). Lisdksi ne heijastuvat ikdéntyvien ihmisten omiin késityksiin ja asenteisiin (Roach
2004) seka sithen, miten ikdantyvit kokevat, ilmaisevat ja toteuttavat itseddn seksuaalisesti
(Bouman ym. 2006, Watters & Boyd 2009). Ikdéntyvien ihmisten seksuaalisen hyvinvoinnin
kannalta on merkityksellistd, millainen asenneilmapiiri heiddn ympérilldén vallitsee (Deacon

ym. 1995).

Hoitohenkilokunnan mukaan suhtautuminen ikdantyvan seksuaalisuuteen normaalina ilmiond
vihentdd ikéddntyvien seksuaalisuuteen liittyvid tabuja. Hoitohenkil6kunnassa kuitenkin
tunnistetaan kayttdytymistd, joka ei riittdvdsti tue tai kunnioita ikd&ntyvdn ihmisen
seksuaalisuutta (Rautasalo 2008, 113). Ikaantyvdt ihmiset itse kokevat, ettei
hoitohenkilokunta tue heitéd riittdvasti (Walker ym. 1998), eikd heididn kanssaan keskustella
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista (Aizenberg ym. 2002). Watters & Boyd (2009) ovat sitd
mieltd, ettd negatiivinen asennoituminen ikddntyvien seksuaalisuutta kohtaan vidhentda
hoitohenkilokunnan valmiutta keskustella siithen liittyvistd asioista. Jokelan (1992) mukaan
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista kysellddn ikddntyneiltd harvoin tai ei koskaan. Low ym.
(2005) viittaavat Butleriin ja Lewisiin (1987) todetessaan, ettd aikaisemmissa tutkimuksissa
hoitohenkilokunnan negatiivinen asennoituminen on ilmennyt ikdintyvdn seksuaalisen
kayttaytymisen paheksuntana, sen leimaamisena epasopivaksi tai jopa siitd rankaisemisena.
Tallaista hoitohenkilokunnan kayttdytymistd ja asennoitumista mahdollisesti esiintyy

edelleen.

Kaytdnnossd vadrit kisitykset ikddntyvien seksuaalisuudesta voivat johtaa siithen, ettéd
hoitohenkilokunta ei kunnioita ikddntyvien yksityisyyttd. Ikddntyvin eldmd voi olla
hoitoympdristossd julkista ja asiakkaan henkil6kohtaisista, seksuaalisuuteenkin liittyvistéd
asioista, saatetaan keskustella hoitohenkilokunnan keskuudessa epdkunnioittavasti. Lisdksi
ikddntyvélld ihmiselld ei ole vélttdmattd mahdollisuutta viettdd aikaa yksin toteuttaakseen

seksuaalisia tarpeitaan (Bauer 1999, Bouman ym. 2006). Usein hoitohenkilokunta suhtautuu
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paremmin pariskuntien véliseen seksuaalisuuteen (Watters & Boyd 2009). Deacon ym. (1995)
viittaavat Browniin (1989) todetessaan, ettd useinkaan pariskunnille ei anneta mahdollisuutta
jakaa yhteistd sidnkyd tai edes huonetta. Hoitohenkilokunta saattaa rajoittaa pariskunnan
mahdollisuutta osoittaa toisilleen hellyyttd ja saattaa jopa erottaa heiddt (McLean 1994).
Tdmé johtuu siitd, ettd osa hoitohenkilokunnasta saattaa sivuuttaa ikdéntyvien seksuaaliset
tarpeet, koska ei pidé niitd ikdéntyville ihmiselle tirkeind (Low ym. 2005). Rautasalon (2008,
71) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta kuitenkin pyrkii luomaan yksityisyyttd ja

antamaan ikdintyville omaa tilaa.

Ikadntyva ihminen aistii ja kokee ympérdivin ilmapiiriin, ja usein asennoituu itsekin sen
mukaisesti (Aizenberg ym. 2002). Ikdantyvéd ihminen saattaa ndhdé itsensd epdviehdttdvana
(Bouman ym. 2006) ja saattaa vihéitelld omia seksuaalisia tarpeitaan ja kokea olonsa
epatdydelliseksi (Watters & Boyd 2009). Ikdantyvilld ihmisilld itselldin saattaa olla
riittdmattomasti tietoa seksuaalisuuden ikddntymismuutoksista, miké saa heiddt omaksumaan
herkemmin ympardivit asenteet (Deacon ym. 1995). Ikédantyvit haluaisivat saada lisétietoa
(Bouman ym. 2006), mutta mahdollisuudet sen saamiseksi ovat véhdiset (Hillman & Stricker

1994).

Tiedetddn, ettd hoitohenkilokunnan padtoksissd saattaa ndkyid ikddn liittyvad syrjintdd, eli
ageismia (Tonks 1999). Tehtyihin pddtoksiin ja toimenpiteisiin, sekd kidsityksiin vaikuttavat
niin hoitohenkilokunnan yksildlliset asenteet, mielipiteet ja tiedot, kuin myds tydyhteisén
yleinen ilmapiiri (Walker & Harrington 2002, Roach 2004). Hoitohenkilokunta saattaa myds
viltelld ikdantyvien seksuaalisuuteen liittyvid aiheita, silld asian kohtaaminen voi aiheuttaa
hoitohenkilokunnassa epdmukavuuden tunnetta. Ikddntyvdn ihmisen seksuaalisuuteen
liittyvien asioiden vélttiminen suojelee henkilokuntaa epadmiellyttiviltd tilanteilta.
Seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiin reagoiminen ja asennoituminen vaikuttavat myos
suoraan ikddntyvien seksuaaliseen kayttdytymiseen ja ilmaisuun (Roach 2004).
Hoitohenkilokunnan véhitteleva, véltteleva tai jopa seksuaalisuuden kieltdvé kiyttdytyminen
ja asennoituminen antaa hoitohenkil6kunnalle valtaa maédrdtd, miten ik&dntyvdt ihmiset

toteuttavat itseddn seksuaalisesti (Watters & Boyd 2009).

Usein hoitohenkilokunnan on helpompaa hyvéksyd rakkauden ja hellyyden kaipuu, mutta
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suhtautuminen intiimejd suhteita kohtaan on vaikeampaa. Ikddntyvien ihmisten suhteita
saatetaan pitdd koomisina (Watters & Boyd 2009) ja ikdéntyvid ihmisid kohdellaan kuin
lapsia. Tilanteissa tulisi aina kdydé eettistd pohdintaa, silld hoitohenkilokunnan tulee myos
suojella asiakkaitaan ja potilaitaan psyykkiseltd ja fyysiseltd hyvéksikdytolta (Ehrenfeld ym.
1999). Hoitohenkilokunnalta vaaditaan ammatillisuutta, joka on kykyd ndhdd ihminen

kokonaisvaltaisesti, mutta se on myds taitoa asettaa rajoja (Mattiasson & Hemberg 1998).
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S SEKSUAALISUUTEEN LIITTYVIEN ASENTEIDEN MITTAAMINEN

Seksuaalisuuden ja siihen liittyvien ilmididen, kuten asenteiden tutkimiseen, on kehitetty
runsaasti erilaisia mittareita ja menetelmid (Davis ym. 1998). Fisher & Hall (1988) kehittivit
Attitudes Toward Sexuality Scale (ATSS) mittarin kartoittamaan ja vertailemaan nuorten ja
heidédn vanhempiensa asenteita seksuaalisuutta kohtaan. Hendrick ym. (2006) pyrkivét The
Sexual Attitudes Scale -mittarillaan kartoittamaan seksuaalisuuteen liittyvid asenteita
kattavammin, huomioimalla seksuaalisuuden moniulottuneisuuden. The Sex Knowledge and
Attitude Test (SKAT) on suunniteltu mittamaan erityisesti ladketieteen ja hoitotyon
opiskelijoiden tietojen ja asenteiden muutoksia ihmisen seksuaalisuuteen liittyvén
koulutuksen tai kurssin jdlkeen (Miller & Lief 1979). The Sexual Attitude Scale (SAS) on
puolestaan englanninkielinen mittari, jonka tarkoituksena on luokitella asenteita liberaaleiksi
tai konservatiivisiksi. Sen kddntdminen toisella kielelli on kielletty (Hudson & Murphy

1998).

Myos erityisesti ikddntymiseen ja seksuaalisuuteen liittyvien asenteiden mittaamiseen on
kehitetty omia mittareita. Muutamissa tutkimuksissa (Walker ym. 1998, Walker & Harrington
2002) on kaytetty The Knowledge and Attitudes Toward Elderly Sexuality (KATES) mittaria,
joka sisdltdd 70 viittdmaa, johon tutkiva vastaa olevansa "samaa mieltd" tai "eri mielti tai "en
tiedd". Useammin (White & Catania 1982, Glass & Webb 1995, Bouman ym. 2007, Langer-
Most & Langer 2010) kdytetty mittari on The Aging Sexuality Knowledge and Attitudes Scale
(ASKAS), joka on kehitetty ikddntyvien ihmisten seksuaalisuuteen liittyvien tietojen ja
asenteiden tutkimiseen erilaisissa instituutioissa. Mittari perustuu aiempaan tutkimukseen
ikddntymisestd ja seksuaalisuudesta. Mittaria kehittdessd on tehty katsausta kirjallisuuteen ja
tutkimukseen, joissa on tutkittu ja késitelty ikddntymisen ja seksuaalisuuden fyysisid sekd
psykososiaalisia ulottuvuuksia (White 1982b). ASKAS-mittari poikkeaa muista mittareista
sen vuoksi, ettd se keskittyy ikddntyviin ihmisiin ja heiddn seksuaalisuutensa

ainutlaatuisuuteen.
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa palvelutalon hoitohenkilokunnan asenteita

ikddntyvien ihmisten seksuaalisuutta kohtaan.

Tutkimuskysymykset

1. Miten palvelutalon hoitohenkildkunta on asennoitunut ikdintyvien ithmisten seksuaalisuutta

kohtaan?

2. Onko hoitohenkilokunnan iélld, siviilisdddylld, koulutuksella, tyOtehtdvélld tai

tyokokemuksella yhteyttd heidédn asenteisiinsa ikddntyvien ihmisten seksuaalisuutta kohtaan?
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7 TUTKIMUSASETELMA, AINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus on kuvaileva poikkileikkaustutkimus, joka toteutettiin  kahdessatoista
Jyvéskyldldisessd palvelutalossa. Aineisto kerdttiin joulukuun 2011 ja tammikuun 2012
vilisend aikana. Kvantitatiivinen tutkimusaineisto keréttiin kiyttamélld kyselylomaketta, joka
koostui sosiodemografisia tekijoitd kartoittavasta osiosta ja ASKAS-mittarista. Maaréllisen

aineiston analysointiin kéytettiin tilastollisia menetelmié.

7.2 Tutkittavat

Tutkimuksen kohderyhménd oli Jyvéskyldn kaupungin palveluasumisen yksikdiden
hoitohenkilokunta. Tutkimukseen otettiin mukaan palveluasumisen yksikot, joista 16ytyi
kuvaus Jyvdskyldn kaupungin Internet-sivustoilta. Tutkimukseen rekrytointi tapahtui
puhelimitse ja sdhkopostitse syksyn 2011 aikana. Tutkimukseen osallistuvissa yksikdissé oli
yhteyshenkild, jonka kanssa sovittiin tutkimuksen kdytdnnon toteutuksesta. Lomakkeet
toimitettiin yksikoihin joko tutkijan toimittamana tai postitse. Aineiston kerdédmisestd vastasi

yksikoiden yhteishenkild, joka toimitti tdytetyt lomakkeet sovitusti tutkijalle.

Kyselylomake toimitettiin osallistuviin yksikdihin joulukuun 2011 aikana. Vastausaikaa
hoitohenkilokunnalla oli 1-3 viikkoa, yksikon koosta riippuen. Kaikista Jyviskyldn 18:sta
tuetun ja tehostetun palveluasumisen yksikoistd tutkimukseen osallistui 12, joissa ilmoitettiin
olevan hoitohenkilokuntaa arviolta yhteensd 225 henkilod. Sovitusti kyselylomakkeita
toimitettiin 209 kappaletta, joista tiytettynd palautui 144. Tutkittavat olivat terveydenhuollon
ammattilaisia ja heiddn tyotehtdvinddn oli joko hoitoty0ssd avustaminen, sairaan- tai
terveydenhoitajana toiminen tai esimiestehtivédt. Kaikki osallistuivat palvelutalossa

tapahtuvaan hoitoty6hon.
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Tutkimukseen mydnnettiin lupa Jyvaskyldn kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksesta
(Liite 1). Tutkittavat vastasivat kyselyyn nimettomisti, ja vastauksia ei voida yhdistad
yksittdiseen henkildon, eikd raportoinnissa tuloksia voida yhdistdd yksittdiseen palvelutaloon.
Tutkittavien antamia tietoja ei tulla kdyttdmaddn muuhun kuin tutkimustarkoitukseen, eika
tietoja tulla antamaan sivullisille. Aineistoa kisittelevit vain tutkimuksen tekija ja pro gradu
-tyon ohjaajat. Aineisto ja tutkittavien antamat tiedot ovat vain tutkijan hallussa ja niitd
sdilytetddn huolellisesti 1.1.2013 saakka, jolloin aineisto ja muut kerdtyt tiedot hivitetdén.
Tulokset késitellddn huolellisesti ja lopullinen raportti on kaikkien ndhtdvissd Jyvaskyldn
yliopiston internetsivustolla. Pro gradu -tutkielman tekemisessd on noudatettu Jyvaskyldn

yliopiston eettisid periaatteita (2012).

7.3 Tutkimusmenetelma

Tutkimusaineiston kerddmiseen kaytettiin The Aging Sexuality Knowledge and Attitudes
Scale (ASKAS) (White 1982b) mittarin suomenkielistd versiota (Liite 2). ASKAS on
suunniteltu mittamaan ihmisten tietoja ja asenteita ikdidntymisestd ja seksuaalisuudesta.
Mittari on erityisesti suunnattu ikdéntyville ja heiddn omaisilleen sekd ikdéntyvien ihmisten
kanssa tyoskenteleville tai toimiville. Mittarin kysymykset pohjautuvat aiempaan
tutkimukseen ikddntyvien ihmisten seksuaalisuudesta (White 1982b). ASKAS-mittarin
kehittdja Charles B. White antoi sdhkOpostitse suostumuksensa mittarin kayttoon ja

suomentamiseen syksylld 2011.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia asenteita, joten ASKAS-mittarista hyddynnettiin vain
asenteita mittaavia kysymyksid. ASKAS sisdltdd 26 viittdmad (White 1982b), joihin vastattiin
viisiportaisella (1=tdysin samaa mieltd - 5= tdysin eri mieltd) Likert-asteikolla. Vastaajan tuli
ympyrdidd omaa ndkemystd parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero. ASKAS-mittarin 26
vaittdimastd voidaan laskea vastauksien perusteella kokonaispistemddrd, joka kuvaa
tutkittavan asenteita ikddntyvien seksuaalisuutta kohtaan. Vastauksissa tutkittava arvioi
véittdimin todenmukaisuutta joko kuvitteellisen tai todellisen omaisen avulla, tai pohtii

yleiselld tasolla palvelutalossa asuvan ikddntyvdan ihmisen seksuaalisuuden toteutumisen
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mahdollisuuksia, moraalisuutta ja seksuaalisia tarpeita. Kokonaispistemdird voi vaihdella
26:n (positiivinen ja salliva asenne) ja 130:n (negatiivinen ja rajoittava asenne) pisteen viélilla

(White 1982b).

ASKAS-mittaria suomennettaessa, véittimistd tehtiin useita kdfdnnosvastineita, joista
karsittiin esitestauksen kautta selkeimmit ja parhaiten alkuperdistd viittimadd vastaavat
vaihtoehdot. Tarkoituksena oli, ettei ASKAS-mittari muutu suomentaessa sisdllollisesti.
Kokonaisuudessaan suomenkielinen mittari esitestattiin viidelld hoitotyon ammattilaisella,
jotka ovat tyduransa aikana tydskennelleet ikddntyvien ihmisten parissa, mutta eivdt toimi
tutkimukseen osallistuvissa tuetun tai tehostetun palveluasumisen yksikoissd. Esitestaajilta

saadun palautteen perusteella kyselylomaketta kehitettiin edelleen lopulliseen muotoonsa.

ASKAS-mittarin lisdksi kyselylomakkeella kartoitettiin vastaajien sosiodemografisia tietoja.
Tutkittavan tuli valita itseédn parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero tai tdydentdd vastaus
sille varattuun tilaan. Taustatiedoista ikd ja tyokokemus olivat avoimia kysymyksid, joihin
tutkittavan tuli vastata vuosina. Siviilisddty oli valmiiksi luokiteltu seitseméédn luokkaan (1
Naimaton, 2 Avioliitossa/rekisterdidyssd parisuhteessa, 3 Avoliitossa, 4 Parisuhteessa, 5
Eronnut, 6 Leski, 7 Muu, mikd?). Koulutuksesta annettiin viisi vastausvaihtoehtoa (1
Perusaste, 2 Keskiaste, 3 Alempi korkeakoulututkinto, 4 Ylempi korkeakoulututkinto, 5 Muu,
mikd?). Tyotehtdvét olivat jaettu viiteen luokkaan (1 Hoitoavustaja tms., 2 Perus- tai
ldhihoitaja, 3 Sairaan- tai terveydenhoitaja, 4 Osastonhoitaja tai esimiestehtivissd, 5 Muu,
mika?), joista vastaajan tuli valita itsedéin parhaiten kuvaava vaihtoehto. Jokaisen luokitellun
kysymyksen viimeisend vaihtoehtona oli "Muu, mik&?", johon oli varattu tila, mihin tutkittava

sai halutessaan tdydentdé vastaustaan.

7.4 Aineiston analyysimenetelmiit

Aineiston tilastolliseen analysointiin kéytettiin SPSS-ohjelmiston versiota 19.0. Jatkuvien
muuttujien yhteys ASKAS-kokonaispistemddrdin analysoitiin Spearmanin

jarjestyskorrelaatiokertoimella. Kaksiluokkaisten muuttujien ja vastemuuttujien vilinen
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yhteys analysoitiin t-testilld, ja useampi luokkaisten selittdjien ja vastemuuttujien vilinen

yhteys yksisuuntaisella varianssianalyysilld (Taulukko 1).

Yhteensd tdytettyjd vastauslomakkeita saatiin 144, joten vastausprosentti oli 69 %. Niistd
jétettiin analysoinnin ulkopuolella neljd opiskelijan tdyttimaa lomaketta ja yksi mediaanista
selkedsti poikkeava havainto (Metsdamuuronen 2011, 601). Lisdksi poistettiin kuuden
tutkittavan tiedot, koska heille ei voitu muodostaa ASKAS-kokonaispistemaaraa
kyselylomakkeessa olleiden puuttuvien tai epaselvien merkintdjen vuoksi. Analysoitavaksi jii
133 ASKAS-kokonaispistemiérdn saanutta vastaajaa, joista oli ilmoittanut sukupuolen 132,
ian 131, siviilisdddyn 133, koulutuksen 131, tyotehtdvan 133 ja tyokokemuksen 131
tutkittavaa (Taulukko 2).

Analyysissa tarkasteltiin ikdi ja tydkokemusta jatkuvina muuttujina, mutta ne myos uudelleen
luokiteltiin varianssianalyysid varten viiteen yhtd suuren luokkaan. Koulutus muuttujassa
alempi ja ylempi korkeakoulututkinto luokat yhdistettiin, koska vastaajista vain yksi oli
ilmoittanut suorittaneensa ylemmain korkeakoulututkinnon. Liséksi koulutus ja tyotehtdva
muuttujien "5. muu, mikd?" vastaukset sisdllytettiin niitd parhaiten kuvaaviin luokkiin 1-4.
Esimerkiksi ~ "5. muu, mikd?:  "palveluvastaava"  siirrettiin = luokkaan  "4.
Osastonhoitaja/Esimiestehtdvissd". Nidin saatiin muodostettua neljd ldhes yhtéd suurta luokkaa
(Metsamuuronen 2011, 345). Siviilisdatyd tarkasteltiin alkuperdisend, 6-luokkaisena
muuttujana, mutta se myds luokiteltiin uudelleen kahteen luokkaan, jossa "yksin"-luokkaan
yhdistettiin vastaajat, jotka ilmoittivat olevansa joko naimattomia, eronneita tai leskid.
"Yhdessd"-luokkaan ryhmiteltiin vastaajat, jotka kertoivat olevansa avioliitossa tai

rekisterdidyssa parisuhteessa, avoliitossa tai parisuhteessa.

ASKAS-mittarin  véittimistd muodostettiin kokonaispistemédrd laskemalla viittimien
vastausvaihtoehtojen numerot yhteen eli ASKAS-kokonaispistemédrd on kysymysten 7 - 32
vastausvaihtoehtojen summa. Kokonaispistemdirén laskemista varten viittdmét: 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 27, 29, 31, 32 muutettiin kaddnteisiksi eli vastausvaihtoehdon
arvot muuttuivat (5=1, 4=2, 3=3, 2=4, 1=5). Niin ASKAS-kokonaispistemédrd saatiin
vaihtelemaan vilille 26-130 (White 1982b). ASKAS-kokonaispistemddrd voitiin muodostaa

ainoastaan tutkittaville, jotka olivat valinneet vain yhden vaihtoehdon kysymyksissd 7 - 32.
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Muuttujista muodostettiin kuvailevia tietoja ja tunnuslukuja (frekvenssit, prosenttiosuudet,
keskiarvot, luottamusvilit ja keskihajonnat) sekd analysoitiin sosiodemografisten tekijoiden
yhteyttad ASKAS-mittarista saatuun kokonaispistemadraén. Muuttujien
normaalijakautuneisuus tarkistettiin = havainnoimalla muuttujien  histogrammeja ja
Kolmogorov-Smirnov testilli. ASKAS-kokonaispisteet olivat normaalisti jakautuneet
(p=0.20) mutta ikd (p=0.003) ja tyokokemus (p<0.001) eivit noudattaneet normaalijakaumaa,
joten jatkuvina muuttujina idn ja tyokokemuksen tarkasteluun kiytettiin ei-parametrista testid.
Ryhmiéd wvertailtiin yksisuuntaisella varianssianalyysilli (ANOVA) ja sen vaatimusten
mukaisesti ryhmét olivat likimain samansuuruisia ja muuttujan jakauman varianssi kaikissa
ryhmissd yhtd suuri, josta poikkeuksena oli siviilisddty muuttuja, jossa ryhmien koko oli
erisuuri. Varianssin yhtdsuuruus varmistettiin Levenen testilld. Kaikki yksisuuntaisen
varianssianalyysin Post Hoc vertailut tehtiin LSD-testilld. ASKAS-kokonaispisteméérien

eroja kahden ryhmén vililla tarkasteltiin t-testilld. Kaikki testaukset tehtiin 0.05 riskitasolla.

Taulukko 1. Sosiodemografisten tietojen ja ASKAS-kokonaispisteiden yhteyden testauksessa

kaytetyt analyysimenetelmét

Muuttujat Analyysimenetelméa

Ian (jatkuvana) yhteys ASKAS-kokonaispisteisiin Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokerroin

Ian (5-luokkaisena) yhteys ASKAS-kokonaispisteisiin I-suuntainen varianssianalyysi

Siviilisdddyn (6-luokkaisena) yhteys ASKAS-kokonaispisteisiin 1-suuntainen varianssianalyysi

Siviilisdddyn (2-luokkaisena) yhteys ASKAS-kokonaispisteisiin t-testi

Koulutuksen (3-luokkaisena) yhteys ASKAS-kokonaispisteisiin I-suuntainen varianssianalyysi

Tyo6tehtdvén (4-luokkaisena) yhteys ASKAS-kokonaispisteisiin 1-suuntainen varianssianalyysi

Tyokokemuksen (jatkuvana) yhteys ASKAS-kokonaispisteisiin Spearmanin

jarjestyskorrelaatiokerroin

Tyokokemus (5-luokkaisena) yhteys ASKAS-kokonaispisteisiin I-suuntainen varianssianalyysi
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Tutkittavien taustatiedot ja ASKAS-kokonaispisteméiri

Valtaosa (n=126, 95 %) vastaajista oli naisia ja vain kuusi (5 %) oli miehid, joten
sukupuolijakauma oli aineistossa epdtasainen. Naisten ASKAS-kokonaispistemédrin
keskiarvo oli 51.0 (SD 12.4) ja miesten 55.3 (11.1). Nuorin kaikista tutkittavista oli 19-
vuotias ja vanhin 66-vuotias. Vastaajien keski-ikd oli 41.0 vuotta (SD 12.0). Lihes puolet (48
%) tutkittavista vastasi olevansa avioliitossa tai rekisteroidyssé parisuhteessa. Padosin (83 %)
vastaajat olivat saaneet keskiasteen koulutuksen ja suurin osa (77 %) heistd toimi perus- tai
lahihoitajan tehtdvissi. Tyokokemuksen pituus vaihteli puolesta vuodesta ldhes 40 vuoteen ja
tyokokemuksen keskiarvo oli 10.7 vuotta. ASKAS-kokonaispistemaérien keskiarvo oli 51.4
(SD 12.4). Matalin saatu ASKAS-kokonaispisteméédrd oli 30 ja korkein 84. Kaikki
taustamuuttujat, vastausten méériat, mahdolliset keskiarvot ja -hajonnat sekd vastausten

jakautuminen on nihtdvissa taulukossa 2.



Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot
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n % X SD
Sukupuoli 132
Nainen 126 95
Mies 6 5
Ika 131 41.0 12.0
<25 16 12
26-35 32 24
36-45 27 21
46-55 37 28
>56 19 15
Siviilisadity 133
Naimaton 13 10
Avioliitossa/Rekisterdidyssé parisuhteessa 64 48
Avoliitossa 33 25
Parisuhteessa 10 7
Eronnut 11 8
Leski 2 2
Koulutus 131
Perusaste 8 6
Keskiaste 109 83
Korkeakoulu 14 11
Tyotehtivi 133
Hoitoavustaja tms. 9 6
Perushoitaja/Léhihoitaja 102 77
Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja 12 9
Osastonhoitaja/Esimiestehtivissa 10 8
Tyokokemus 131 10.7 8.1
Alle 5 vuotta 32 24
yli 5- alle 10 vuotta 28 21
yli 10- alle 15 vuotta 36 28
yli 15- alle 20 vuotta 14 11
yli 20 vuotta 21 16
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8.2 Ian yhteys ASKAS-kokonaispistemairain

Vastaajien ikd ei korreloinut (rho -0.124, p=0.157) tilastollisesti merkitsevdsti saatuihin
ASKAS-kokonaispisteisiin. Kun aineisto luokiteltiin idn suhteen jakaumaperustaisesti viiteen
yhtd suureen ryhméén, oli ndhtdvissd, ettd ikdryhmien vélilld oli tilastollisesti merkitsevid
eroja (p=0.011) ASKAS-kokonaispistemadrien keskiarvoissa (Taulukko 3). Vanhemmissa
ikdryhmissd, lukuun ottamatta yli 56-vuotiaiden ryhmada, ASKAS-kokonaispisteméirien
keskiarvot olivat tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05) matalampia kuin kaikkein nuorinten
vastaajien ryhmissd. Kaikkein idkkdimpien ja nuorimpien hoitajien ASKAS-pisteiden

keskiarvoissa ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa (p=0.75).

Taulukko 3. Hoitohenkilokunnan ASKAS-kokonaispisteiden keskiarvojen vaihtelu eri

ikdryhmien vililla.

ASKAS-kokonaispisteet

Ika n Keskiarvo 95%:n luottamusvili F-testi, p LSD, p

1. <25v. 16 59.5 52.9 - 66.1 0.011 1>2,3,4; p<0.05
2.26-35v. 32 51.4 47.0-55.8

3.36-45v. 27 46.0 41.9-50.2

4. 46-55v. 37 50.4 46.5-54.2

5.>56v. 19 52.4 46.6 - 58.2

8.3 Siviilisaadyn yhteys ASKAS-kokonaispisteméariain

Siviilisddty  oli  tilastollisesti ~ merkitsevésti  yhteydessd  (p=0.027)  ASKAS-
kokonaispistemédaran keskiarvoihin (Taulukko 4) Leskeytyneiden =~ ASKAS-
kokonaispistemddrdn keskiarvo oli tilastollisesti merkitsevésti (p<0.05) korkeampi kuin
muissa siviilisddtyryhmissd olevien ASKAS-kokonaispisteiden keskiarvot. Yhdessa
kumppanin kanssa olevien ASKAS-kokonaispisteiden (n=107, ka=51.2) ja yksin olevien
(n=26, ka=52.2) hoitajien ASKAS-kokonaispistemadrissd ei ollut tilastollisesti merkitsevaa

eroa (p=0.712)



Taulukko 4.

siviilisdddyn mukaan.
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Hoitohenkilokunnan ~ASKAS-kokonaispisteiden keskiarvojen vaihtelu

ASKAS-kokonaispisteet

Siviilisaéity

1. Naimaton

2. Avioliitossa/Rekisterdidyssa

parisuhteessa

3. Avoliitossa
4. Parisuhteessa
5. Eronnut

6. Leski

n
13
64

33
10
11

keskiarvo

52.2
49.8

53.6
51.5
47.5
78.0

95 %:n luottamusvili

45.3-59.0
47.1-52.6

48.6 - 58.6
42.4-60.6
40.2 - 54.8
1.8-154.2

F-testi, p

LSD, p
0.027

6>1,2,3,4,5; p<0.05

8.4 Koulutuksen yhteys ASKAS-kokonaispistemairiin

Vastaajien koulutusasteella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd (p=0.207) yhteyttd ASKAS-

kokonaispistemddridn keskiarvoihin. Kokonaispisteiden keskiarvoissa oli laskeva trendi

suhteessa koulutuksen pituuteen (Taulukko 5). Keskiasteen koulutuksen saaneiden vastaajien

keskiarvo oli noin viisi pistettd vdhemmin, kuin perusasteen kéyneilld samoin kuin

korkeakoulutuksen saaneiden keskiarvo oli noin viisi pistettd pienempi kuin keskiasteen

koulutuksen kdyneiden.

Taulukko 5.

koulutusasteen mukaan.

Hoitohenkilokunnan =~ ASKAS-kokonaispisteiden keskiarvojen vaihtelu

ASKAS-kokonaispisteet

Koulutus n
1. Perusaste 8
2. Keskiaste 109

3. Korkeakoulu 14

keskiarvo
56.2
51.2
46.8

95 %:n luottamusvili
43.9-68.6
48.9-53.5
39.5-54.1

SD F-testi, p
14.8 0.207
11.9

12.7
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8.5 Tyotehtivin yhteys ASKAS-kokonaispistemairain

ASKAS-kokonaispistemadriat olivat tilastollisesti merkitsevisti (p=0.002) yhteydessa
tyotehtdvddn (Taulukko 6). Osastonhoitajien tai esimiestehtdvissd toimivien ASKAS-
kokonaispisteiden keskiarvo oli tilastollisesti merkitsevisti (p=0.018) matalampi kuin
hoitoavustajien tai muissa avustavissa tehtivissa tydskentelevien ASKAS-pisteiden keskiarvo.
Lisdksi osastonhoitajien tai esimiesten ASKAS-kokonaispistemidrin keskiarvo oli
tilastollisesti erittdin merkitsevasti (p=0.001) pienempi kuin perus- ja ldhihoitajien.
Tilastollisesti merkitsevésti (p=0.017) matalampi keskiarvo oli myds sairaan- ja

terveydenhoitajilla verrattuna perus- ja ldhihoitajiin.

Taulukko 6. Hoitohenkilokunnan ASKAS-kokonaispisteiden keskiarvojen vaihtelu

tyotehtdvin mukaan.

ASKAS-kokonaispisteet

Tyotehtivi n Keskiarvo 95 %:n luottamusvili F-testi, p LSD, p

1. Hoitoavustaja tms. 9 52.9 40.5-65.3 0.002

2. Perushoitaja/Léhihoitaja 102 53.2 50.9-55.5

3. Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja 12 44 .4 36.5-52.4 3<2; p<0.05
4. Osastonhoitaja/Esimiestehtivissd 10 39.9 353-445 4<1,2; p<0.05

8.6 Tyokokemuksen yhteys ASKAS-kokonaispisteméaéiriaan

Tyokokemus vuosina ei korreloinut tilastollisesti merkitsevésti (rtho= -0.097, p=0.272)
ASKAS-kokonaispistemadridn kanssa. ASKAS-kokonaispistemdérid tarkasteltaessa viidessa
luokassa keskiarvot pienenevdt tyOkokemuksen lisdéntyessd, poikkeuksena kaikkein
pisimpddn hoitoalalla olleiden keskiarvo, joka on kaikista ryhmistd toiseksi suurin. Nama erot

eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid (p=0.354) (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Hoitohenkilokunnan ASKAS-kokonaispisteiden keskiarvojen vaihtelu

tyokokemuksen mukaan.

ASKAS-kokonaispisteet

Tyokokemus n Keskiarvo 95 %:n luottamusvili SD F-testi p,
1. Alle 5 vuotta 32 54.6 49.8 - 59.5 13.5 0.354
2. yli 5- alle 10 vuotta 28 50.8 46.0 - 55.5 12.3

3. yli 10- alle15 vuotta 36 49.4 45.7-53.1 10.8

4. yli 15- alle 20 vuotta 14 48.3 42.5-54.1 10.0

5.Yli 20 vuotta 21 53.1 46.4 - 59.8 14.7
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen péitulokset

Ikadntyvien ihmisten seksuaalisuuteen asennoitumista on Suomessa tutkittu hyvin vidhén.
Tdméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten palvelutalon hoitohenkildokunta
asennoituu ikddntyvien seksuaalisuuteen ja onko hoitavan henkilon sukupuolella, idlla,

siviilisdddyllé, koulutuksella, tyotehtavalld tai tyokokemuksella yhteyttd asenteisiin.

Tutkimuksen pédtulokset osoittivat ettd palvelutalon hoitohenkilokunta on suhteellisen
positiivisesti ja sallivasti asennoitunut ikdantyvien seksuaalisuutta kohtaan. Tulosten mukaan
kaikkein negatiivisimmin asennoituvat kaikkein nuorimmat, alle 25-vuotiaat, hoitajat.
Positiivisempiin  asenteisiin oli  yhteydessd esimiestehtdvissd toimiminen. Lisdksi
sairaanhoitajilla tai terveydenhoitajilla oli positiivisempi asennoituminen ikdéntyvien

seksuaalisuutta kohtaan kuin perushoitajilla, joiden asenteet olivat kaikkein negatiivisimpia.

9.2 Tutkimuksen tulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin

Bouman ym. (2007) ovat tutkineet hoitohenkilokunnan asennoitumista kayttden
tutkimuksessaan ASKAS-mittaria. Heidédn tutkimuksessaan hoitohenkilokunnan ASKAS-
kokonaispistemaéran keskiarvo oli 59.9 (SD 12.2) ja heidén johtopditoksenséd olivat timén
pro gradu -tutkielman tulosten kanssa samansuuntaisia. Glass ym. (1986) puolestaan tutkivat
57 hoitajan asenteita Yhdysvalloissa Pohjois-Carolinan osavaltiossa. He saivat hoitajien
ASKAS-kokonaispistemadridn keskiarvoksi 121.9 ja heiddn johtopédidtoksensd oli, ettd
hoitohenkilokunnan asenteet olivat erittdin negatiivisia. Suomalaisissa tutkimuksissa Jokela
(1992) ja Rautasalo (2008) ovat kuitenkin todenneet, ettd hoitajien ikddntyvien
seksuaalisuuteen asennoituminen on hyviksyvéaa, ja seksuaalisuus nihdddn osana ikddntyvin

ithmisen eldmédd. Tamin pro gradu -tutkielman tulokset tukevat uudempien tutkimusten
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(Walker ym. 1998, Oberg &Tornstam 2003, Bouman ym. 2006) tavoin ajatusta siitd, etti
ikddntyvien  seksuaalisuuteen  asennoituminen on  muuttumassa ja  muuttunut
positiivisemmaksi. Tulokset eivdt kuitenkaan kerro siitd, miten kéytdnnossd ikddntyvén
thmisen seksuaalisuus huomioidaan ja miten se kohdataan. Positiivinen asennoituminen ei
vilttaméttd johda seksuaalisuutta tukeviin kdytantdihin (Bauer ym. 2009). Tulokset kertovat
vain, miten hoitohenkilokunta ajatuksen tasolla asennoituu ikddntyvien ihmisten
seksuaalisuuteen. Liséksi hoitohenkilokunnan sisdlld saattaa olla suuriakin ajatusmaailmallisia

eroja.

Tédmdn tutkimuksen tulosten mukaan hoitohenkilokunnan ikd ei ole suoraan yhteydessa
asennoitumiseen, mutta ikdryhmien vililld on eroja. Kuten aiemmissakin tutkimuksissa (Glass
& Webb 1995, Bouman ym. 2007) kaikkein negatiivisimmin ik&éntyvien seksuaalisuuteen
asennoitui nuorin ikdryhmé. Nuoreen ikddn saattaa liittyd kokemattomuutta ja epdvarmuutta
omaa seksuaalisuutta kohtaan, mikd voi olla yhteydessd muiden seksuaalisuuteen
asennoitumiseen (Roach 2004). Lisdksi usein tieto seksuaalisuudesta vaikuttaa asenteisiin
(Hillman & Stricker 1994, Walker & Harrington 2002). On mahdollisesta, ettd nuori ikd on
yhteydessd véhdisempéddn tietoon seksuaalisuudesta ja ikddntymisestd, joka nékyy
negatiivisena suhtautumisena ikdéntyvien seksuaalisuutta kohtaan. Lisdksi on mahdollista,
ettd nuorena hoitajana on vaikeampaa samaistua ikddntyviin ihmisiin, ja ndhdd seki
huomioida heididn seksuaalisuutensa (Bouman ym. 2007). Téssd tutkimuksessa kaikkein
vanhin ikdryhma ei kuitenkaan ollut asenteiltaan positiivisin, vaan sallivimmat asenteet olivat
36—45-vuotiailla. Langer-Most & Langer (2010) toteavat tutkimuksessaan, jossa kartoitettiin
gynekologien tietoja ja asenteita ikddntyvien naisten seksuaalisuutta kohtaan, ettd
asennoituminen muuttui iin myo6td negatiivisemmaksi. Negatiivisempaan asennoitumiseen
saattaa vaikuttaa omaan seksuaalisuuteen tai yleisesti seksuaalisuuteen asennoituminen (Allen

ym. 2009) sekd oman ikdantymisen tiedostaminen ja sen pelkdéminen (Sachs 1983).

Tulosten mukaan ikééntyvien ihmisten seksuaalisuuteen asennoitumiseen ei ole yhteydessd
se, onko tutkittava parisuhteessa vai elddkd hdn yksin. Bouman ym. (2007) tekivét
tutkimuksessaan saman johtopéddtoksen. Tulosten mukaan lesket ovat negatiivisemmin
asennoituneita ikddntyvien seksuaalisuutta kohtaan kuin muissa siviilisddtyryhmissd oleva.

Tatd tulosta ei voida pitdd kuitenkaan tiysin luotettavana, koska vain kaksi tutkittavaa edusti
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aineistossa leskid. Leskeytymiseen voi kuitenkin liittyd moraali- ja lojaliteettikysymyksia

(Pankarinkangas 2011), jotka voivat vaikuttaa myds muiden seksuaalisuuteen suhtautumiseen.

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan, palvelutalon hoitohenkilokunnan koulutus ei selitd
heiddn asenteitaan ikdintyvien ihmisten seksuaalisuutta kohtaan. Tuloksista on kuitenkin
ndhtdvissi, ettd ASKAS-kokonaispistemédrien keskiarvot laskevat korkeammin koulutettujen
ryhmissd. Tdma tukee aiempien tutkimusten tuloksia (Deacon ym. 1995, Glass & Webb 1995,
Bouman ym. 2007), joissa korkeammalla koulutuksella on yhteys positiivisempiin asenteisiin.
On mahdollista, ettd koulutukset poikkeavat sisdll6llisesti maittain, eikd suomalaista hoitoalan
koulutusta, ja ndin ollen koulutusasteen eroja voida sellaisenaan verrata ulkomaisten
tutkimuksien tuloksiin. Tassd tutkielmassa korkeampaa koulutusta vaativissa tydtehtivissa
toimivien hoitajien asennoituminen ikdantyvien seksuaalisuutta kohtaan oli positiivisempaa,
kuin vdhemmin koulutusta vaativissa tehtdvissd toimivien hoitajien. Tdmd my0s tukee
ajatusta koulutuksen ja asenteiden vélisestd yhteydestd olettaen, ettd Suomessa vaativimmissa

tehtdvissa toimivat ovat myds korkeammin koulutettuja.

Aiempien tutkimuksien tavoin (Walker & Harrington 2002, Bouman ym. 2007) tdssa
tutkielmassa on néhtdvissd yhteys tyotehtdvin ja asenteiden vililld. Positiivisimmin
suhtautuvat esimiestehtdvissd toimivat ja negatiivisimmin perus- ja ldhihoitajat.
Asennoitumista tarkasteltaecssa tulee huomioida se, ettd usein perus- ja ldhihoitajat sekd
hoitoavustajat tekevit palvelutaloissa eniten perushoitotydtd, ja mahdollisesti myds eniten
joutuvat kéytdnndssd kasittelemddn ikddntyvdin ihmisen seksuaalisuuteen liittyvid
kysymyksid. Perushoitoty0ssd saattaa joutua kohtamaan myo0s epédsopivaa seksuaalista
kaytostd. Esimiehelld tai sairaan- ja terveydenhoitajalla saattaa olla enemmin koulutusta ja
tietoa ikddntymisestd ja seksuaalisuudesta, mutta kdytdnnon tydssd voi joutua harvemmin
pohtimaan ikddntyvien ihmisten seksuaalisuutta ja siithen liittyvid, jopa eettisid kysymyksid.
Asenteisiin kuitenkin vaikuttaa se, millaisen asiakas- tai potilasryhmén kanssa tydskennelldan
(Bouman ym. 2007) ja se, miten ikddntyvédt ihmiset seksuaalisuuttaan ilmaisevat (Watters &

Boyd 2009).

Tyokokemus ei ollut yhteydessda ASKAS-kokonaispisteisiin. Aikaisempien tutkimusten

mukaan asenteet ndyttdisivdt muuttuvan positiivisemmaksi tyokokemuksen lisddntyessa
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(Walker & Harrington 2002, Bouman ym. 2007). Téssd aineistossa kuitenkin kaikkein
pisimpdin tydeldmdssd olleiden ASKAS-pisteiden keskiarvo ei ollut matalin. ASKAS-
pisteiden keskiarvot pienentyivdat tyOkokemuksen lisddntyessd, mutta yli 20 vuotta
tyoeldmissd olleiden keskiarvo on aineiston toiseksi suurin. Tydkokemuksen kohdalla
esiintyy siis sama ilmi¢ kuin ikdryhmien vélilli. Tdméd poikkeaa aiempien tutkimuksien
tuloksista, joissa korkeampi ikd ja kokemus olivat yhteydessd positiivisempiin asenteisiin
(White & Catania 1982, Walker & Harrington 2002, Bouman ym. 2007). On mahdollista, etta
pisimpddn tyOelamaissé olleet tydskentelevit perus- ja ldhihoitajan tehtdvissd, milld on timén

tutkimuksen mukaan yhteys negatiivisempiin asenteisiin.

9.3 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

ASKAS-mittaria ei ole Suomessa kdytetty aiemmin, joten mittari jouduttiin suomentamaan.
Suomennettaessa pyrittiin siithen, ettei ASKAS-mittari muutu sisillollisesti. Suomentaminen
tehtiin huolellisesti ja tarkasti, mutta lopullisen version arviointiin ei hyddynnetty
didinkieleltddn englanninkielisen osaamista. Englantia didinkielendén puhuvan henkilon tai
kielenkéddntéjdn arviointi olisi tuonut mittarille lisdd luotettavuutta, ja silld olisi voitu
varmistaa, etti ASKAS-mittarin viittiméat eivit ole muuttuneet kddnnettdessa sisdllollisesti.
Suomenkielinen ja alkuperdinen version kuitenkin arvioitiin kahden muun henkilén toimesta,
itse tutkijan lisdksi. Suomenkielinen mittari myds esitestattiin, milld pyrittiin varmistamaan,

ettd viittdmissd on kdytetty ymmaérrettdvai ja hyvad suomenkielti.

Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen siind kdytetyn mittarin luotettavuuteen
(Metsdmuuronen 2011, 125). White (1982b) on tutkimuksessaan todennut, ettd ASKAS-
mittari on reliaabeli ja validi mittaamaan ikdéntyvien ihmisten seksuaalisuuteen
asennoitumista. White (1982b) on tarkastellut ja testannut alkuperdisen mittarin luotettavuutta
ja péatevyyttd useilla eri otoksilla, puolitusmenetelmailld, toistomittauksilla ja Cronbachin
alfalla, joiden kertoimet olivat tyypillisesti yli 0.85. ASKAS-mittari on kehitetty mittaamaan
ikddntymiseen liittyvid tietoja ja asenteista, sekd niiden vélistd yhteyttd. Téssd tutkimuksessa

kédytettiin vain asenteita mittaavaa osiota ja suomenkielisen mittarin luotettavuutta tai
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pitevyyttd ei testattu erikseen. Suomenkieliselli ASKAS-mittarilla kuitenkin saatiin
samansuuntaisia tuloksia, kuin aikaisemmin samalla mittarilla tehdyisséd tutkimuksissa, joissa
oli tutkittu terveys- ja sosiaalialalla toimivien henkiloiden asenteita (Glass & Webb 1995,

Bouman ym. 2007, Dogan ym. 2008).

Tamén tutkimuksen vahvuutena on, ettd sen tuloksia voidaan verrata aiemmin ASKAS-
mittarilla tehtyihin tutkimuksiin. Vertailun luotettavuutta kuitenkin heikentéad se, etti ASKAS-
mittarin kdyttdé on vaihdellut eri tutkimuksissa. Joissakin tutkimuksissa (Steinke 1994, Glass
& Webb 1995, Goldstein-Lohman & Aitken 1995, Dogan ym. 2008, Langer-Most & Langer
2010) kéytettiin koko ASKAS-mittaristoa, sisdltden tietoa mittaavan ja asenteita mittaavan
osion, kun taas joissakin tutkimuksissa (Bouman ym. 2007, Milline 2007) kdytettiin vain
asenteita mittavaa osaa. Lisdksi jotkut tutkijat (Steinke 1994, Goldstein-Lohman & Aitken
1995, Dogan ym. 2008, Langer-Most & Langer 2010) kadyttivdt 7-portaista, kun taas toiset
tutkijat (Glass ym. 1986, Glass & Webb 1995, Bouman ym. 2007) kdyttivdt vain 5-portaista
Likert-asteikkoa. Nidin asenteista mittaavasta osiosta saatava kokonaispistemddrd vaihteli
tutkimuksien vilillad. Lisdksi joissakin tutkimuksissa (Glass ym. 1986, Glass & Webb 1995,
Bouman ym. 2007) kédytettiin asenteiden kokonaispistemaérissd katkaisupistettd, jonka kdyton

perusteluja ei ollut luotettavasti raportoitu.

Tutkimuksen luotettavuutta pohdittacssa on otettava huomioon se, ettd tutkimuksessa kaytetty
mittari on kehitetty 30 vuotta sitten. WHO on antanut seksuaalisuudelle uuden suuntaa
antavan madrittelyn vuonna 2006. ASKAS-mittaria kehitettdessd ndkemys seksuaalisuudesta
on voinut olla erilainen kuin nykypdivdnd. Myos téssd tutkimuksessa seksuaalisuus
ymmarretddn moniulotteisena ja monimuotoisena ilmidnd, ja voidaan pohtia sitd, otetaanko
ASKAS-mittarin 26 viittdméssd huomioon ikddntyvin ihmisen seksuaalisuus psyko-fyysis-
sosiaalisena kokonaisuutena. ASKAS-mittarin vahvuutena on se, ettd se pohjautuu aiempaan
tutkimukseen ikdantymisestd ja seksuaalisuudesta, mutta samanaikaisesti sen heikkoutena on
se, ettd se pohjautuu 30 vuotta sitten tehtyyn tutkimukseen. On mahdollista, ettd mittari ei

luotettavasti mittaa 2010-luvun palvelutalon hoitohenkil6kunnan todellisia asenteita.

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, joka on taloudellinen vaihtoehto kerdtd riittivéan

kokoinen aineisto. Kyselylomake on hyvd tapa ldhestyd mahdollisesti vaikeaakin ja
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herkkédluontoista aihetta, eikd tutkija ldsndolollaan vaikuta vastauksiin. Kyselylomake
mahdollisti sen, ettd tutkittavat saivat rauhassa ja anonyymisti miettid vastauksiaan.
Kyselylomakkeen tiyttdmiseen ei mennyt kohtuuttomasti aikaa, vaikka lomakkeeseen siséltyi
kaikki 26-viittimdd ja sosiodemografisia tietoja kartoittava osio. Kyselylomake pyrittiin
pitimdin mahdollisimman yksinkertaisena ja ulkonddltidn selkednd. Tdméd mahdollisesti
madalsi kynnystéd vastata kyselyyn. Toisinaan kyselylomakkeen kdyton heikkoutena voi olla
matala vastausprosentti, mutta tdssd tutkimuksissa vastausprosentti oli suhteellisen korkea eli

69 % (Valli 2001).

Kyselylomakkeen kayttd kasvattaa riskid vadrinymmartdmiselle. Koska tutkija ei ole ldsnd
tutkimustilanteessa, ei tutkittavilla ole mahdollisuutta esittié tarkentavia kysymyksid. Lisdksi
on mahdollista, ettd tutkittavien kisitys seksuaalisuudesta ei vastaa tutkijan tai mittarin
kehittdjin ndkemystd. Kyselylomaketta kiytettdessd ei voida olla varmoja siitd, kuka
lomakkeen on tdyttinyt, tai onko vastaaja ollut rehellinen ja tdyttdnyt kyselyn yksin sekd
tarkasti. Lisdksi on mahdollista, ettd kyselylomakkeen kiyttdminen valikoi
hoitohenkilokunnasta ne, jotka ovat kiinnostuneet ikdéntymisestd ja seksuaalisuudesta sekd
suhtautuvat positiivisesti tutkittavaan aiheeseen. On mahdollista, ettd aineistosta on
valikoitunut pois se osa hoitohenkilokunnasta, joiden asennoituminen ja suhtautuminen
ikddntyvien seksuaalisuuteen on ollut kaikkein negatiivisinta. Tdmad on voinut vééristaa

lopullisia tuloksia (Valli 2001).

Tdmdn tutkimuksen aineisto edusti hyvin palvelutalojen hoitohenkiloston rakennetta.
Jyvéskyldn seudun vanhuspalveluista tehdyn selvityksen (Jyviskyldn seutu 2008) mukaan,
Jyviskyldn seudun palvelutaloissa tydskentelevéstd henkilokunnasta 8 % oli sairaanhoitajan
tutkinnon suorittaneita ja 80 % tyoskenteli 14hi-, perus- ja kodinhoitajan tehtdvissd. Lisdksi
loppuun 2 prosenttiin sisdltyi esimies- tai muissa tehtdvissd toimiva henkilostd. Stakesin
(nykyinen THL) (Voutilainen ym. 2007) kunnissa ja kuntayhtymissd tehdyn selvityksen
mukaan, karkeasti arvioituna palvelutalon henkilokunnasta 2 % on esimiehid, 12% sairaan- ja
terveydenhoitajia, 67 % perus- ja ldhihoitajia ja 15% kodinhoitajia ja -avustajia. Téssd
tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkasteltu erikseen koulutettuja ja kouluttamattomia
hoitoavustajia. Palvelutaloissa kuitenkin hoitotyotd tekee myds henkilostd, jolla ei ole

hoitoalan koulutusta. Lisdksi osastonhoitajien- ja esimiestehtévissd toimivien osuus oli tdssd
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tutkimuksessa suurempi kuin henkildstorakenteessa yleensd, mikd mahdollisesti johtui siité,
ettd usein esimiestehtdvissd toimiva hoitaja oli myos tutkimuksen yhteyshenkild ja

todennikoisesti vastasi kyselyyn.

Tutkimuksen aineiston perusteella ei tehty johtopaatoksié siitd, onko naisten ja miesten vélilla
eroja ikddntyvien ihmisten seksuaalisuuteen asennoitumisessa. Hoitoala on naisvaltainen,
joten miesten ja naisten vélisid eroja ei ole tulkittu aiemmissakaan hoitohenkilokunnan
asenteita kartoittavissa tutkimuksissa (Walker & Harrington 2002, Bouman ym. 2007).
Naisvaltaisuus on alakohtaista, koska esimerkiksi Suomen sosiaali- ja terveysalan
ammattiliiton (Tehy 2012) jisenistd vain noin 7 % on miechié, joten todenndkdisesti myods
palvelutaloissa tyoskentelevistd henkilokunnasta selked vihemmisté on miehid. Aineistosta ei
voitu myoOskddn tehdd luotettavia johtopédédtdksid siitd, eroavatko eri siviilisddtyryhmien
asenteet ikddntyvien ihmisten seksuaalisuutta kohtaan. Aineistossa vain muutama vastaaja
ilmoitti olevansa leski, joten yksisuuntaisen varianssianalyysin oletukset eivét olleet
voimassa. Siviilisddty olisi voitu uudelleen luokitella esimerkiksi yhdistimalld lesket
eronneiden luokkaan, mika olisi mahdollisesti vaaristanyt tuloksia. Siviilisdddyn tarkastelussa
paddyttiin tulkitsemaan vain yhdessi ja yksin eldvien henkildiden asenteiden eroja, koska oma

eldméntilanne ja parisuhde voi olla yhteydessd yleisesti seksuaalisuuteen asennoitumiseen

(Allen ym. 2009).

9.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittimisehdotukset

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd palvelutalon hoitohenkilokunta on suhteellisen
positiivisesti asennoitunut ikddntyvien seksuaalisuutta kohtaan. Tulokset eivit kuitenkaan
kerro, miten palvelutalon hoitohenkilokunnan asenteet vaikuttavat kdytantoon. Positiivinen
asennoituminen ei valttdmattd takaa sitd, ettd ikddntyvien ihmisten seksuaalisuus huomioidaan
vallitsevissa kaytinteissd. Olisi hyvd kartoittaa, miten ikddntyvien ihmisten seksuaalisuus
kohdataan ja miten seksuaaliset tarpeet huomioidaan palvelutaloissa. Jatkotutkimusta
tarvittaisiin myds seksuaalisuuteen asennoitumisen kartoittamiseksi ikddntyvien ihmisten

omasta nékokulmasta. Olisi hyva selvittdd, miten ikdéntyvit ihmiset itse asennoituvat
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ikddntymiseen ja seksuaalisuuteen, sekd miten ja millaisiksi he kokevat hoitohenkilokunnan

asenteet.

Tulosten mukaan asenteisiin olivat yhteydessd nuori ikéd ja tyotehtdva. Jatkotutkimuksissa
voisi pyrkid selvittiméédn, mitkd tekijat vaikuttavat siihen, ettd nuorten hoitajien asenteet ovat
negatiivisempia, ja mitkd tekijit tyOnkuvassa vaikuttavat ikddntyvien ihmisten
seksuaalisuuteen asennoitumiseen. Téssd tutkimuksessa kartoitettiin vain osa tutkittavien
taustatiedoista, joten jatkotutkimuksessa voitaisiin  kartoittaa myds  esimerkiksi
uskontotaustaa, koska palvelutalon hoitohenkil6kunnassa voi olla useiden eri uskontokuntien
edustajia. Eri uskonnoissa voi olla erilainen arvomaailma ja kisitys seksuaalisuudesta. Koska
ihmisen kokemus omasta seksuaalisuudesta saattaa olla myds yhteydessd muiden
seksuaalisuuteen asennoitumiseen, voisi jatkotutkimuksessa kartoittaa my0s tutkittavien omaa

seksuaalihistoriaa.

Tutkimuksen aineisto kerittiin palvelutalojen hoitohenkilokunnalta, joten jatkotutkimusta
voitaisiin tehda erityyppisissé ikddntyville ihmisille tarkoitetuissa palveluissa. On mahdollista,
ettd henkilokunnan asenteet vaihtelevat erilaisten palvelumuotojen vélilld. Olisi syytéd
kartoittaa, mitkd tekijit vaikuttavat mahdollisiin asenteiden vaihteluihin eri laitosten vililla.
Jatkotutkimuksessa voitaisiin kartoittaa tarkemmin koulutuksen yhteyttd ikdéntyvien
seksuaalisuutta kohtaan asennoitumiseen. Téssd tutkimuksessa kartoitettiin vain tutkittavien
koulutusaste, mutta jatkossa voisi selvittdd tarkemmin millainen koulutustausta ja mahdollisen
lisdkoulutus tutkittavilla on, ja onko se yhteydessd heididn asenteisiinsa. Téssd tutkimuksessa
ei kartoitettu hoitohenkilokunnan tietoja ikdintymisestd ja seksuaalisuudesta, miké voisi olla
myo6s jatkotutkimuksen aiheena, silld tiedolla saattaa olla yhteyttd asenteisiin. Liséksi
jatkotutkimuksessa voitaisiin huomioida eri ammattikuntien asenteet. Ikdéntyvien ihmisten
parissa tyOskentelee runsaasti eri ammattikuntien edustajia, kuten ladkéreitd, erilaisia
terapeutteja ja kuntoutuksen asiantuntijoita, joiden asenteet voivat vaikuttaa ikdintyvin

ihmisen mahdollisuuteen toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan.

Téassd tutkimuksessa ei vertailtu naisten ja miesten asenteiden eroja ikddntyvien ihmisten
seksuaalisuutta kohtaan. Jatkotutkimuksessa voisi pyrkid kartoittamaan eroavatko asenteet

sukupuolen mukaan. Lisdtutkimusta vaatisi myods se, onko ikddntyvdn naisen tai miehen
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seksuaalisuuteen asennoituminen erilaista. Tulevaisuudessa palvelutaloissa mahdollisesti
seksuaalivihemmistdjen edustajien maérd kasvaa, joten olisi myos hyddyllistd tietdd, miten

hoitohenkilokunta asennoituu ikddntyvin homoseksuaalisuuteen.

Vaikka ikddntyvédn ihmisen seksuaalisuuteen asennoituminen olisikin suhteellisen positiivista,
tulisi jatkossa kuitenkin kiinnittdd huomiota vallitsevaan asenneilmapiiriin. TyOyhteisossé
tulisi pyrkid tukemaan nuoria hoitajia, joille ikdantyvéan ihmisen seksuaalisuuden kohtaaminen
voi olla haastavampaa kuin vanhempien hoitajien. Lisdksi palvelutaloissa olisi suotavaa
keskustella ja kehittdd ikddntyvdn ihmisen seksuaalisuuden kohtaamisen taitoja myos
perushoitotydssd, ja luoda avoin ilmapiiri haasteellisten tilanteiden ja mahdollisesti
ikddntyvin epidsopivan seksuaalisen kéyttdytymisen késittelemiselle. Seksuaalisuus on
luonnollinen osa ihmisyyttd, mikd tulisi osata ottaa huomioon ikdéntyvdd ihmistd
hoidettaessa. Hoitohenkilokunnan asenteet ja kisitykset ikdantymisestd ja seksuaalisuudesta,
eiviat saisi olla ikddntyvin ihmisen seksuaalisuuden toteuttamisen esteend, vaan
hoitohenkilokunnan tavoitteena olisi tukea ja edistdd ikddntyvien ihmisten seksuaaliterveytta.
Tulevaisuudessa  ikddntyvdt ihmiset saattavat olla enemmén tietoisia omasta
seksuaalisuudestaan, joten hoitohenkil6kunnalla tulisi olla my6s valmiuksia ja oikea asenne
kohdata ikdantyvien ihmisten seksuaalisuus ja taitoa vastata ikddntymiseen ja

seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiin.
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LIITTEET

Liite 1: Tutkimuslupa

JYVASKYLAN KAUPUNKI Tutkimuslupahakemus
1(3)

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

ANOMUS ASIAKKAITA KOSKEVIEN TIETOJEN KAYTTOON TIETEELLISESSA TUTKI-
MUKSESSA

1) Tutkimuksen nimi:

Hoitohenkildkunnan asenteet ikadéntyvien ihmisten seksuaalisuutta kohtaan palvelutalo ympa-
ristossa.

2) Tutkimuksen toteuttaja, tekijit ja ohjaajat:

Jyvéaskylan yliopisto, Terveystieteiden laitos.

Tutkimuksen tekijd: Katri Lampinen, Taitoniekantie 13 J 120 40740 Jyvaskyla, kat-
ri.s.lampinen@jyu.fi, puh. 044-0775099

Ohjaaja: Harri Suominen LitT, dos. Liikuntagerontologian professori, Rautpohjankatu 8 LL-
224 40700 Jyvaskyla, harri.k.suominen@jyu.fi, puh. 040-8053595

3) Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja ajoitus:

Seksuaalisuus muuttuu ikadntymisen myota, mutta kyky ilmaista ja nauttia siita sailyvat. Hoi-
tohenkilékunnan asennoituminen ja kasitykset ikdantyvien ihmisten seksuaalisuudesta vai-
kuttavat siihen, miten ikdéntyvat ihmiset ilmaisevat, toteuttavat ja kokevat seksuaalisuuden.
Mahdollisuus toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan on yhteydessa ikd&ntyvéan ihmisen hyvin-
vointiin. Suomessa on tutkittu hyvin vahén hoitotyéntekijéiden asennoitumista ikdantyvien
seksuaalisuutta kohtaan. Tdman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella palvelutalo ympa-
ristdssé toimivien hoitotydn ammattilaisten asennoitumista iké&ntyvien ihmisten seksuaali-
suutta kohtaan. Liséksi tarkoituksena on kartoittaa onko hoitohenkildkunnan taustoilla (idlla,
sukupuolella, siviilisdadylla, koulutuksella, tybtehtavalla, tyékokemuksella) yhteytta ikaantyvi-
en seksuaalisuuteen asennoitumiseen. Aineisto kerdtdan vuoden 2011 loppuun mennessa,
ja analysoidaan kevaan 2012 aikana. Lopullinen raportointi tapahtuu viimeistaian kesan 2012
loppuun mennessa.

4) Tutkimusaineisto:

Aineisto kerataén Jyvaskylén kaupungin tehostetun ja tuetun palveluasumisen yksikdiden
hoitohenkildkunnalta. Tutkimusaineiston keradmiseen kaytetaan kyselylomaketta, joka on
suomennettu Charles B. White:n luvalla hdnen kehittdmastaan ASKAS (Aging and Sexuality
Knowledge and Attitude Scale) (1982) -mittariston asenteita mittaavasta osiosta. Kyselyyn
vastataan anonyymisti, eikd palvelutalojen tietoja yksiloida tutkimuksen raportoinnissa. Hoi-
tohenkildkunta vastaa 26:een vaittamaan, jotka liittyvat ikdantyvien seksuaalisuuteen. Lisaksi
kartoitetaan vastaajien sukupuoli, siviilisdaty, ika, koulutus, tydtehtiva ja tyékokemus. Char-

i

Vapaudenkatu 28
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Faksi (014) 625 796
etunimi.sukunimi @kl fi
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Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

les B. White (1982) on todennut ASKAS-mittariston olevan validi ja reliaabeli mittari tarkaste-
lemaan erityisesti ikdantyvien kanssa tydskentelevin asenteita. Kyseistd mittaria ei ole kaytet-
ty Suomessa aiemmin. Tavoitteena olisi kerété aineisto loppuvuoden 2011 aikana. Aineisto

késitelladn ja analysoidaan kevaan 2012 aikana. Tutkimustulokset raportoidaan viimeistaan
kesalla 2012.

5) Tutkimusaineiston suojaus, séilyttaminen ja havittaminen:

Aineistoa tulee kasittelemaan ainoastaan tutkimuksen tekija ja pro-gradu tutkimuksen ohjaa-
ja. Aineisto tulee olemaan vain tutkijan hallussa, ja sité séilytetdan tutkimuksen raportointiin
ja sen hyvdaksymiseen saakka eli kes&n 2012 loppuun. Aineisto havitetdan silppurilla viimeis-

taan 1.1.2013. Aineistoon liittyvia tietoja ei tulla valittAmaan ulkopuolisille henkildille missaan
muodossa.

6) Palaute tuloksista.

Pro-gradu tutkimuksen hyvéksymisen jalkeen, Jyvaskylan yliopiston kirjasto julkaisee tutki-
musraportin sidhkdisessa muodossa. Tutkimusraportti on siis kaikkien tutkimukseen osallistu-
neiden tahojen nahtavissa internetissa.

7) Sitoumukset

Sitoudun siihen, etta en kdyta saamiani tietoja muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. En myos-
kaan kayta saamiani tietoja potilaan/asiakkaan tai hanen laheistensa vahingoksi tai halven-
tamiseksi taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saadetty salassapitovel-
vollisuus. En luovuta henkildtietoja sivulliselle. Tietoja kdytan vain kohdassa 4 maariteltyna
aikana ja suojaan, sdilytan ja havitan tiedot edellda kuvatusti.

Paivays /7~ /| Al FKale, Bogplita
Allekirjoitus
Lupa voidaan postittaa vain yhdelle henkildlle, jos on useampi hakija __ei ___kylla, kenelle:

Nimi ja osoite:

N
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Liite 2: Kyselylomake ja saatekirje

Arvoisa vastaaja!

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa palvelutaloympéristdssd tyoskentelevian hoitohenkilokunnan
asenteita ikddntyvien ihmisten seksuaalisuutta kohtaan. Tutkimukseen osallistuu Jyviskyldn kaupungin
tehostetun ja tuetun palveluasumisen yksikdiden hoitohenkilokunta. Kysely liittyy Jyviskylidn yliopiston
terveystieteiden laitoksen Pro gradu - tutkielmaan

Vastaukset annetaan nimettomasti ja tietoja kéytetddn vain tutkimustarkoitukseen. Tietoja késitelldan tdysin
luottamuksellisesti ja vastaajien yksityisyyttd kunnioittaen. Yksittdisen vastaajan tiedot eivdt ole
raportoinnissa tunnistettavissa. Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista, mutta vastaaminen on toivottavaa
riittdvan aineiston ja luotettavan tuloksen saavuttamiseksi.

Lomakkeen tdyttimiseen menee noin 10-15 minuuttia. Kyselylomake koostuu 6:sta vastaajan taustoja
kartoittavasta kysymyksestd ja 26:sta ikddntymiseen ja seksuaalisuuteen liittyvéstd vidittdméstd. Sinun tulee
ympyrdidé sinua tai omaa ndkemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Toiveena on, ettd jokainen tadyttdd lomakkeen itsendisesti, ja kyselyyn vastattuaan palauttaa tdytetyn
lomakkeen sille varattuun kirjekuoreen. Vastaukset toivotaan xx.xx.2011 mennessi.

Pro gradu tutkielman valmistumisen ja hyvidksymisen jélkeen tutkimustulokset ja raportti ovat kaikkien
kyselyyn osallistuneiden luettavissa Jyvéskyldn yliopiston kirjaston internetsivustolla. Jokaista tutkimukseen
osallistunutta yksikkod informoidaan tutkimusraportin valmistumisesta kevddn 2012 aikana. Lisdtietoja
tutkimuksesta saa allekirjoittaneelta.

Etukéteen vastauksistanne ja ajastanne kiittéen:

Katri Lampinen Ohjaaja:

Gerontologia ja kansanterveys Harri Suominen LitT, dos
Jyvaskylan yliopisto Liikuntagerontologian professori
Terveystieteiden laitos harri.k.suominen@jyu.fi

katri.s.lampinen@jyu.fi 040-8053595
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Vastaa rengastamalla sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto. Muutamassa kysymyksessé vastaus tai
vastauksen tarkennus kirjoitetaan sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoli 1 Nainen
2 Mies
2. Ika: vuotta
3. Siviilisdity 1 Naimaton

2 Avioliitossa/rekisterdidyssé parisuhteessa
3 Avoliitossa

4 Parisuhteessa

5 Eronnut

6 Leski

7 Muu, mika?

4. Koulutus 1 Perusaste (kansa-, keski- ja peruskoulun tutkinnot)

2 Keskiaste (1-3 -vuotiset ammatilliset tutkinnot ja
ammatilliset perustutkinnot)

3 Alempi korkeakoulututkinto (AMK)
4 Ylempi korkeakoulututkinto (YAMK, maisteri)

5 Muu, mika?

5. Tyotehtivia 1 Hoitoavustaja tms.
2 Perushoitaja/Lahihoitaja
3 Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja
4 Osastonhoitaja/Esimiestehtidvissa

5 Muu, mika?

6. Palvelusvuodet/Tyokokemus: vuotta
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Vastaa rengastamalla omaa ndkemystési parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero (asteikolla 1= téysin
samaa mieltd - S5=tdysin eri mieltd).

Vastaa jokaiseen vaittdmadn vain yhdelld vaihtoehdolla.

Jos erehdyksesté tai muusta syystd merkitset vidrin vaihtoehdon, mititéi se yliviivaten.

Taysin Melko En ole Melko Taysin

samaa samaa  samaa eri eri mielta
mieltdi mielti enkideri mieltd
mielta

7. Ikaiintyneiden ihmisten kiinnostus seksuaalisuuteen 1 2 3 4 5
on vihaista (ikiddntynyt = 65+ vuotta).
8. Ikiddntynyt ihminen nolaa itsensé, jos osoittaa 1 2 3 4 5
seksuaalista mielenkiintoa.
9. Laitosten kuten palvelutalojen ei tulisi rohkaista tai 1 2 3 4 5
kannustaa asukkaitaan minkiidnlaiseen seksuaaliseen
toimintaan.
10. Palvelutaloissa miesten ja naisten tulisi asua 1 2 3 4 5
erillain, esimerkiksi eri kerroksissa tai eri osissa
osastoa.
11. Palvelutaloilla ei ole velvollisuutta jirjestia 1 2 3 4 5
yksityisyytti asukkaille, jotka haluavat olla yksin tai
kumppaninsa kanssa.
12. Ikéédntyessi (yli 65-vuotiaana) ihmisen kiinnostus 1 2 3 4 5

seksuaalisuuteen viidjasdiméitta katoaa.

Tdysin Melko En ole Melko Taysin

samaa samaa samaa eri eri mielti
mieltd mielti enkieri mielti
mielti
13. Jos omaiseni asuisi palvelutalossa ja hénelli olisi 1 2 3 4 5
seksuaalinen suhde toisen asukkaan kanssa, valittaisin
siitd palvelutalon johdolle.
14. Jos omaiseni asuisi palvelutalossa ja hénelli olisi 1 2 3 4 5
seksuaalinen suhde toisen asukkaan kanssa, siirtaisin
omaiseni toiseen palvelutaloon.
15. Jos omaiseni asuisi palvelutalossa ja hénellé olisi 1 2 3 4 5

seksuaalinen suhde toisen asukkaan kanssa, en
puutuisi tilanteeseen, koska se ei ole minun huoleni.
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Vastaa rengastamalla omaa ndkemystési parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero (asteikolla 1= téysin
samaa mieltd - S5=tdysin eri mieltd).

Vastaa jokaiseen vaittdmadn vain yhdelld vaihtoehdolla.

Jos erehdyksesté tai muusta syystd merkitset vidrin vaihtoehdon, mititéi se yliviivaten.

Tédysin Melko Enole Melkoeri Tiysin
samaa samaa  samaa mieltd  eri mielta
mieltdi mieltdi enki eri

mielti
16. En sijoittaisi omaistani sellaiseen palvelutaloon, 1 2 3 4 5
jossa asukkaiden seksuaalinen toiminta sallitaan ja
sitii tuetaan.
17. Ikdéintyneiden ihmisten on moraalitonta harrastaa 1 2 3 4 5
seksii.
18. Haluaisin tietiii enemmiin ikdéintymiseen liittyvisti 1 2 3 4 5
seksuaalitoimintojen muutoksista.
19. Koen, etti tiedin kaiken mita tarvitsee tietda 1 2 3 4 5
ikiintyneiden seksuaalisuudesta.
20. Jos tietiisin asukkaiden vililli olevan seksuaalisia 1 2 3 4 5
suhteita, valittaisin siitii palvelutalon johdolle.
21. Kannattaisin palvelutaloissa ikiantyneille 1 2 3 4 5
suunnattua seksuaalikasvatusta.
22. Kannattaisin palvelutalon henkilokunnalle 1 2 3 4 5
suunnattua seksuaalikasvatusta.
23. Itsetyydytys on hyviksyttivii seksuaalista 1 2 3 4 5
toimintaa miehilli.
24. Itsetyydytys on hyviksyttivia seksuaalista 1 2 3 4 5
toimintaa naisilla.
25. Laitosten, kuten palvelutalojen, tulisi tarjota 1 2 3 4 5
riittidvén leveiti vuoteita pariskunnille, jotka haluavat
nukkua vierekkiin.
26. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla riittavasti 1 2 3 4 5

koulutusta ikéiintyvien/toimintarajoitteisten
seksuaalisuudesta.
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Vastaa rengastamalla omaa ndkemystési parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero (asteikolla 1= téysin
samaa mieltd - S5=tdysin eri mieltd).

Vastaa jokaiseen vaittdmadn vain yhdelld vaihtoehdolla.

Jos erehdyksesté tai muusta syystd merkitset viadrian vaihtoehdon, mititoi se yliviivaten.

Tédysin Melko Enole Melkoeri Tiysin
samaa samaa samaa mielti  eri mieltid
mieltdi mieltd enkai eri

mielti

27. Palvelutalon asukkaiden ei tulisi harjoittaa 1 2 3 4 5
minkiin tyyppisti seksuaalista toimintaa.

28. Laitosten kuten palvelutalojen tulisi luoda 1 2 3 4 5
mahdollisuuksia miesten ja naisten viilisella
sosiaaliselle kanssakiymiselle.

29. Itsetyydytys on haitallista ja siti tulisi vilttaa. 1 2 3 4 5

30. Laitosten kuten palvelutalojen tulisi varmistaa, 1 2 3 4 5
ettdi asukkailla on riittivisti yksityisyytta toteuttaa

seksuaalisia tarpeitaan ilman pelkoa siiti, etti heiti

hiéiritaiin tai tarkkaillaan.

31. Jos omaiset eivit halua heidéin leskeytyneen 1 2 3 4 5
sukulaisensa olevan seksuaalisessa suhteessa toisen

asukkaan kanssa, on hoitohenkilokunnan ja

esimiesten tehtivi huolehtia, ettei timéin tyyppisii

suhteita pifise muodostumaan.

32. Avioliiton ulkopuoliset seksuaalisuhteet ovat aina 1 2 3 4 5
vadrin.

TARKISTATHAN vield, ettéd vastasit kaikkiin kysymyksiin.

KIITOS VAIVANNAOSTA!
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