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KEHITYSVAMMAISUUS JA SEKSUAALISUUS

- seksuaaliterveyskasvatustilaisuus kehitysvammaisille ja heidan hoitajille

Kehitysvammaisten seksuaalisuutta on pidetty tabuna vuosikausia. Yhteiskunnassa on ajateltu,
ettd kehitysvammainen on liian lapsellinen tai yliaktiivinen seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa.
Toiminnallisen opinndytetydmme tavoite oli laajentaa kuvaa seksuaalisuudesta, ja kayda lapi
seksuaalisuuden eri vaiheita. Ryhmakodin hoitajat kohtasivat tydtnsa arjessa tilanteita, joissa
asukas olisi halunnut lisda tietoa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa, eika hoitajilla ei ole ollut
resursseja perehtyd aiheeseen syvemmin. Hoitajat kokivat myos, ettd he ovat liian tuttuja
puhumaan asukkaille aiheesta, ja etta neutraalilta taholta puhuttuna asian vakavuus ja sisalté
voisi tulla paremmin ymmarretyksi.

Tyomme tarkoituksena oli jarjestdd ryhmakodin asukkaille ja heidan hoitajille
seksuaaliterveyskasvatustilaisuus, jonka sisaltond oli aihealueita seksuaalisuuteen liittyen.
Tarkoitus oli myds avartaa asukkaiden tietoisuutta seksuaalisuudesta, ja samalla korostaa siihen
littyvdd vastuullisuutta. Kynnys puhua seksuaalisuudesta on ollut ongelma ryhmékodissa,
tydomme yksi tarkoitus oli madaltaa kynnysta hoitajien ja asukkaiden valilla, jotta keskustelu
seksuaalisuudesta olisi neutraali osa ryhmakodin arkea. Toiminnallisen osuuden toteutuksessa
kaytimme dioja, joihin olimme koonneet materiaaleja teksteina, kuvina ja videoina. Yhtena
tarkeimpadnd teoriataustana tilaisuuteen kootussa materiaalissa olimme kayttaneet
seksuaalisuuden portaita.
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INTELLECTUAL DISABILITY AND SEXUALITY

- Sexual health education for people with intellectual disability and their nurses

Sexuality of people with intellectual disability have been considered as a taboo for years. Society,
have thought that the mentally retarded is too childish or overactive in matters relating to sexuality.
The operational objective of our study was to broaden the perspective of sexuality, and go through
the different stages of sexuality. Group home nurses faced everyday work situations where a
resident would have liked more information on matters related to sexuality, and nurses have not
had the resources to study the subject more deeply. Nurses also felt that they are too familiar to
the inhabitants to speak on the subject, and that the neutral spoken from the seriousness and the
content could become better understood.

Our aim was to organize to group home residents and their nurses the opportunity for sexual
health education, the content of which was subject areas related to sexuality. The aim was also
to broaden resident’s awareness of sexuality, while stressing the associated accountability. High
threshold to talk about sexuality has been a problem in group homes, our one purpose was to
lower the threshold between nurses and residents, so that the discussion of sexuality should be
a neutral part of the daily life of the group home. The functional portion implementation, we used
the slides, which we had put together the materials as texts, images and videos. One of the most
important theoretical background for the opportunity to assembled materials were used these
stairs of sexuality.
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1 JOHDANTO

Aloitimme opinnaytetydprosessin alkusyksylla 2015 kyselemalla julkisen- ja yksityisen
sektorin terveydenhuollon yksikdista aihetta tyllemme. Syksylla 2015 aihe varmistui,
kun eraan yksityisen sektorin terveysalan yrityksen alaisuudessa toimivan ryhméakodin
esimies otti meihin yhteytta ja tarjosi aiheeksemme kehitysvammaisten seksuaalisuu-
teen liittyvaa toiminnallisen seksuaaliterveyskasvatustilaisuuden jarjestamista. Tydmme
aiheen varmistuttua aloimme hakea manuaalisesti ja eri hakukoneiden avulla tutkittua
kirjallisuutta aiheeseen liittyen. Kun ohjaavat opettajat hyvaksyivat suunnitelmamme,
aloimme koota materiaaleja seksuaaliterveyskasvatustilaisuuteen. Opinnaytetydmme al-
kuvaiheessa etsimme ensin kirjallisuutta liittyen kehitysvammaisten seksuaalisuuteen;
miten heid&n kanssa voi keskustella seksuaalisuudesta niin, ettd keskustelu on luotta-
muksellista ja tuottavaa. Kohderyhma tyémme toiminnallisessa osuudessa oli ryhméko-

din asukkaat, ja heidan hoitajat.

Ihmissuhteiden toimivuus seka toimintakykyisten, etta toimintarajoitteisten kavereiden
kanssa ovat erityisen tarkeita kehitysvammaisille. Inmissuhteissa tukeminen ja kannus-
taminen on siksi tarkeaa kehitysvammaisten parissa tyoskenteleville. (Kaski ym. 2012,
332.) Seksuaalisuuden toteuttaminen voi olla hankalaa vuorovaikutustaitojen puutteen
tai erilaisuuden vuoksi. Miten oppia tulkitsemaan toisten antamia viesteja ja miten vies-
titta& itse ymmarrettavasti saattavat tuottaa hyvinkin paljon ongelmia. (Aaltonen & Arvio
2011, 154.) Aistipoikkeavuudet voivat vaikuttaa siihen, minkélainen on fyysinen koske-
tusherkkyys. Kosketusherkkyyteen voi vaikuttaa erilaisten hierontojen avulla. (Aaltonen
ym. 2011, 155.) Kehitysvammaisuus ei poista kumppanin tarvetta, joka tayttaa laheisyy-
den ja liittymisen tarpeet ja jonka kanssa voi jakaa parisuhteen rikkaudet ja ongelmat.
Useimmat erityishuollon tydntekijat tuntevat itsensa avuttomiksi ja epavarmoiksi siita pu-
huttaessa. Joillekin asia voi olla ylivoimainen kohdattavaksi. Seksuaaliohjaus olisi voi-
tava nahda luonnollisena osana kehitysvammaisten arkea niin kuin muukin itsendista-
misopetus. Kehitysvammaisten on tarke&é oppia vastuullisuutta ja toisen ihmisen huo-
mioon ottamista, mutta heille ei tule asettaa seksuaalisuudessa kayttaytymisessa tiu-
kempia normeja. (Kaski ym. 2001, 253- 254.) Seksuaalineuvontaa on olemassa kaiken
ikaisille, mutta tyéssamme haasteet kohdistuivat erityisesti kehitysvammaan, ja sen tuo-

miin lisdhaasteisiin, seka esteettomyyteen seksuaalisuutta ajatellen.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Ryhmakodin arjessa on kohdattu tilanteita, joissa kehitysvammaiset asukkaat ovat ko-
keilleet erilaisia seksuaalisuuteen liittyvid tekoja osaamatta kuitenkaan ajatella, missa,
miten ja milloin- logiikalla. Asukkaat ovat usein esittdneet hoitajille kysymyksia, joihin
hoitajat eivat osaa vastata, tai eivéat tieda miten pitisi toimia. Hoitajat ovat kokeneet, ettéa
heilla ei ole ollut resursseja jarjestaa tallaista tilaisuutta, eik& aihetta ole voinut sivuta
muun tyon ohessa. Liséksi hoitajat ovat kokeneet olevansa liian l&heisid asukkaille ker-
tomaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista, ja ettd neutraalilta taholta tietoa otettaisiin
paremmin vastaan. Tarkoituksemme oli pitdd ryhmé&kodin asukkaille seksuaaliterveys-
kasvatustilaisuus, johon osallistui ryhméakodin asukkaita, ja heidan tuekseen hoitajia.
Tarkoitus oli myds muistuttaa hoitajia siitd, ettd tyénohjauksessa heilla on hyva mahdol-
lisuus jatkossa puhua ongelmatilanteista, kuten asukkaiden seksuaalisuudesta ja sek-
suaalioikeuksista. Tavoitteena oli avata keskustelua seksuaalisuudesta asukkaiden ja
hoitajien valilla, seka tehda asukkaat tietoisiksi seksuaalisuuteen ja seurusteluun liitty-
vasta vastuullisuudesta. My6s ehkaisykeinoista, ja niiden kaytéstd puhuminen on osa
vastuullisuuden lisaamista, ja koimme aiheen erittdin tarke&nd osana tydbmme tavoitetta.

Tavoitteena oli myos asukkaiden seksuaalitietoisuuden lisaaminen ja kehittaminen.

Ty6tamme ohjaavia kysymyksia olivat: Miten keskustella kehitysvammaisen kanssa sek-
suaalisuudesta? Miten tukea kehitysvammaista seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa yk-
sityisyytta tukien?
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3 KEHITYSVAMMAISUUS

Lansimaissa kehitysvammaisia arvioidaan olevan noin 1% vaestostd. Suomessa on ke-
hitysvammaisia tdmé&n mukaan noin 50 000 (Arvio 2013, 1560-1561). Kehitysvammai-
sella henkil6lla tarkoitetaan sitd, ettd henkilon kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai
hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi.
Kehitysvamma ilmenee ymmarryksen alueella ja kehitysvammaisen on tavallista vaike-
ampi oppia uusia asioita, soveltaa aiemmin oppimaansa uusissa tilanteissa ja hallita it-

senaisesti elamaansa. (Aaltonen ym. 2011, 12.)

Kehitysvammaa ei voida yleensa paikantaa tiettyyn aivojen rakenteeseen, tai osaan
vaikka kehitysvamma on oire aivojen kuorikerroksen toimintahairiosta. Lukuisat aivokuo-
ren alueet ovat tarpeen ajattelussa ja ymmarryksessa. Kehitysvammadiagnoosin aset-
tamiseksi kuuluu kolme kriteeria. Psykologin suorittamassa tutkimuksessa: alyk-
kyysosamaara jaa alle 70:n, adaptiiviset (kasitteelliset, sosiaaliset ja kaytanndlliset tai-
dot) eivat vastaa ikatasoa ja vamma on ilmennyt kehitysidssa. Kehitysvammadiagnoosi
vahvistetaan viimeistdan 17 vuoden idssa, mutta yleensa kouluikdan mennessa. Diag-
noosi voidaan tehd&d myos nuorelle aikuiselle, jos kehitysvamma on ilmeinen ennen 18
vuoden ikaa. (Aaltonen ym. 2011, 12.) Kehitysvammaisuus ilmenee sosiaalisten, kielel-
listen, alyllisten, omatoimisuuden ja motoristen taitojen heikkoutena verrattuna vammat-
tomiin ikatovereihin. Tarkkaavuus ja hahmottamiskyky ovat my6s heikompia kuin vam-
mattomilla ikatovereilla. Vaikeaan ja syvaan kehitysvammaan (AO <35) liittyy lahes aina
muita vammoja ja liitdnnaissairauksia. (Aaltonen ym. 2011, 12-13.)

Kehitysvammasta voidaan puhua myds erilaisina abstraktiotasoina: A, B ja C-tasona. Se
milla abstraktiotasolla ihminen toimii, vaikuttaa hanen edellytyksiinsa jasentdd maailmaa
ja siten myds oppimistansa. (Palonen-Munnukka, R. 2011, 38.) A-tasolla toimiva henkilo
oppii pddasiassa kehosta valittyvien aistikokemusten ja ehdollistamisen kautta. Useat
syvasti ja vaikeasti kehitysvammaiset henkil6t toimivat talla tasolla. He ilmaisevat itsedan
elein tai kehonkielelld, mutta eivat osaa kayttdd sanoja kommunikatiivisesti. A- tasolla
ihmisen seksuaalisuus voi olla hyvinkin impulsiivista. Hanella ei ole kykya ennakoida
seksuaalisen kayttaytymisen seuraamuksia, eika kykya ymmartaa ja ennakoida sosiaa-
listen saantdjen ja soveliaisuuden vaatimuksia. (Palonen-Munnukka 2011, 38.) B- taso
kuvaa keskivaikeasti kehitysvammaisia ihmisia. Suurin osa aikuisikaan tulleista kehitys-

vammaisista luokitellaan B- tasoon. A- ja B- tason suurin ero on puheen tuottamisessa
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ja ymmartamisessa. B- tason kehitysvammaiset oppivat tuottamaan ja ymmartamaan
puhetta. Kuvalliset symbolit ovat kommunikoinnin tukena. B- tason kehitysvammaiset
pystyvét tuottamaan mielihyvaa itselleen, ja siksi ohjaus itsetyydytykseen on tarkeaa.
Jos ohjaus on puutteellista, ja seksuaalinen toiminta ei johda haluttuun tulokseen, on
seurauksena turhautuminen. Opastus sopivien tekniikoiden, tilanteiden ja paikkojen I0y-
tamiseen on tarkeda. (Palonen-Munnukka 2011, 40- 41.) C-tasolla toimivat ihmiset op-
pivat jasentamaan todellisuutta myos ajattelun varassa. Heilla on haasteena I16ytéd oma
paikkansa vammaisten ja ei- vammaisten joukosta. Useimmat lievasti kehitysvammaiset
toimivat talla tasolla. C-tasolla seksuaalinen kehitys on usein ian mukaista. C-tason ih-
misilla on kykya seksuaalisten impulssien ja tarpeiden tutkimiseen, suuntautumiseen ja
kontrolliin, ja vaikka vamma on lieva, tulee sanallinen seksuaalivalistus ja neuvonta
tehda konkreettisella kielella ja neuvonnan tukena voi kayttda esimerkiksi kuvia ja vide-
oita. C-tason kehitysvammaiset tiedostavat vammaisuutensa, ja saattavat omata huonon
itsetunnon ja sosiaalista kompelyytta. Huonon itsetunnon seurauksena C-tason kehitys-
vammainen henkil6 saattaa joutua huonoon seuraan ja tulla taten hyvaksikaytetyksi.
(Palonen-Munnukka 2011, 42- 43.)

3.1 Tiedon haun kuvaus

Tiedonkeruumenetelmina kaytimme raporttia varten eri tiedonhakukoneita, verkko-ja
kayntikyselya, ja manuaalista hakua. Suurimman osan kirjallisuusléahteistd saimme op-
pikirjoista, seka eri jarjesttjen ja saatididen verkkosivuilta. Englanninkielisia lahteita 10y-
simme eniten Google Scholarin kautta. Medicista ja Cinahlista yritimme |6ytaa sopivia
lahteita, tuloksetta. Kayntikyselynd teimme ryhmaékotiin esihaastattelukaavakkeen, ja
haastattelimme kirjallisuuden pohjalta ryhméakodin hoitohenkilokuntaa. Olemme selvitta-
neet kirjallisuuden avulla, ettd mita tarkoittaa kehitysvammaisuus, seksuaalisuus, kehi-
tysvammaisten seksuaalisuuden historia, seksuaalisuudenterveys- ja kasvatus, seksu-
aalisuuden portaat, seksuaalianamneesi, turvataitokasvatus, ja seksuaalioikeudet.
Edella mainitut aiheet ohjaavat ty6tamme. Onnistuimme peilaamaan, ja kayttdmaan
aiemmin hakemaamme tutkittua tietoa tyémme toiminnallisessa osuudessa. Seksuaali-
suuden portaisiin tutustuttuamme p&aatimme niiden toimivan hyvana teoriaperustana toi-
minnallisessa osuudessa esitettaviin Power Point- dioihin. Internetista I0ydettyja tutki-

muksia ja niiden lahdemateriaaleja selailimme, ja joitain lahteité lainasimme tythémme.
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4 KEHITYSVAMMAISUUS JA SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus voidaan méaaritella monin eri tavoin, mutta lyhyesti sanottuna seksuaali-
suus on sitd mitd olemme ja seksi sitd mitd teemme. Maailman terveysjarjestdé WHO on

maaritellyt seksuaalisuuden seuraavasti:

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elamén vaiheissa ja
se kasittda sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaa-
lisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, seksuaaliset suhteet ja lisd&n-
tymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja
ovat ajatukset, fantasia, halut, uskomukset, asenteet, kayttaytyminen, sek-
suaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pi-
taa sisallaan kaikki nama ulottuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmenné niita
kaikkia. Biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eetti-
set, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat vaikuttavat
vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.)

Seksuaalisuus on laaja kasite, siihen siséltyy asiaa niin intiimistd kanssakaymisesta,
kuin ihmissuhteista, jotka eivat ole lainkaan seksuaalisia. Seksuaalisuuteen liittyy paljon
riskeja ja vastuunkantoa, toisen osapuolen ja itsensa kunnioittamista, sek& omista ja toi-
sen tunteista ja kokemuksista puhumista. Seksuaalisuudesta puhumista tulisi toteuttaa
arjessa ja neutraalilla ddnensavylla. Muuten jos seksuaalisuudesta puhutaan vain tiet-
tyina aikoina kuukaudesta ja erikoistilanteissa, niin asiaa aletaan automaattisesti pita-
maén erikoisena juttuna, ja siihen suhtautuminenkin muuttuu samaan suuntaan, mika
saattaa myods vaikeuttaa asiasta puhumista. (Cacciatore, R. & Korteniemi- Poikela, E
1999, 3-4.)

Seksuaalisuus kuuluu ihmisen elaméan jo lapsuusidsta lahtien. Seksuaalisuuteen kuu-
luu tunne siitd, kun tulee hyvéaksytyksi omana itsendan muihin verrattuna, omasta ke-
hosta saadun arvokkuuden ja nautinnon tuntemista ja vuorovaikutusta, jossa tunnetaan
hellyyttd ja hyvanolon tunnetta. Seksuaalisuus on myés kahden ihmisen vélilla olevaa
positiivista jannitettd. Seksuaalisuus kehittyy ihmisessa koko elinian. Lasten kohdalla
seksuaalisuus kuvautuu positiivisen minakuvan ja terveen itsetunnon rakentumisena.
Kun seksuaaliterveytta tuetaan, se vaikutta inmisen terveyteen, ja tukee ihmisen kasvua.
(Cacciatore & Korteniemi-Poikela 1999, 3.)
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Seksuaalisuus on osa ihmisyytta eiké ole olemassa erikseen "kehitysvammaisten sek-
suaalisuutta”. On kuitenkin hyva huomioida joitakin asioita kehitysvammaisten seksuaa-
liohjaukseen liittyen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 130.) Kehitysvammaisiin ja
heiddn seksuaalisuuteensa saatetaan suhtautua véhéattelevasti, ja heidan tarpeitaan
seksuaalisessa mielessd ei ymmarreta, tai ne sivutetaan, jolloin yksilon itsetunto karsii.
Itsetunnon karsiminen ja heikkeneminen voi johtaa siihen, ettei yksilo itsek&an miella
omia seksuaalisia tarpeitaan, ja oikeuksiaan hyvaksytyiksi. Seksuaalisuuteen liittyy pal-
jon tabuja ja erityiskysymyksid, joihin suhtaudutaan jopa hoitoalalla vaivautuneesti, ja
jonka takia asiasta vaietaan vielakin. Asian suhteen on havaittavissa selvaa edistymista,
mutta siltikin usein sairastunut saattaa jaada ilman tarpeellista tietoa ja tukea. (Apter ym.
2006, 283.) Kehitysvammaiset eivat aina osaa ilmaista seksuaalisia tarpeitaan, ja siksi
joutuvat usein opettelemaan soveliaita seksuaalikayttaytymisen tapoja. Usein my@s tois-
ten ihmisten asenteet hankaloittavat oppimista. Joissain yhteisdissa vallitsee uskomus,
ettd kehitysvammaiset ovat lapsellisia ja hyperseksuaalisia ja sitd mydden heilld on suuri
riski seksuaalirikollisuuteen. Kaikilla aikuisilla on oikeus avioliittoon ja lasten saantiin.
Kehitysvammaisten kohdalla kyseiset oikeudet kuitenkin kyseenalaistetaan heidéan puut-
teellisten kommunikaatiokykyjen ja henkilokohtaisen avun tarpeen takia. (Eastgate, G.
2008, 255.)

4.1 Seksuaalisuuden portaat

Ihmisen matka seksuaalisuuden portaille alkaa jo kohdussa. Vauvoilla nautinnot ja aisti-
minen tapahtuu suun kautta ja ihokontakti vanhempiin ja laheisiin tuo myds nautintoa.
Leikki- ian ja varhaisaikuisuuden valilla tapahtuu ihmisen seksuaalisessa kehityksessa
suurimmat mullistukset. Jokainen yksilo kehittyy talléin yksilollisesti, ja onkin tarkeaa,
etta kehitys seksuaalisuuden portailla tunnistetaan. Seksuaalisuuden portaista ja jokai-
sen portaan sisallostéa on hyva keskustella jo hyvissa ajoin lapsen ja nuoren kanssa, jotta
he saisivat rauhassa miettia asioita, ja ettei akillinen muutos kovasti hammentéisi lasta
tai nuorta. Kun lapsi tai nuori kehittyy yksilollistd vauhtiaan portaikossa, on aikuisen hy-
vaksyva ja turvallinen tuki erittain tarke&a. Tunteiden sietdminen ja olemassaolo, biolo-
ginen kehittyminen ja jarjen kerroksen vahvistuminen on mullistavaa aikaa, ja naita vai-
heita lapikayvan yksilon tukeminen on hyvin tarkeaa, jotta hén saa keskustella asioista

ja esittdd kysymyksia ilman tuomitsemista tai vahattelyd. Aikuisuudessa portaikkoa lapi-
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kaydaan paivittain, parisuhteessa, parisuhteesta haaveilevat ja myds eroprosessin ai-
kana portaikko on aikuisen mielessa. Kehittyminen seksuaalisuuden portailla on aikui-

suudessa seksuaalisuutemme perusta. (Cacciatore & Korteniemi- Poikela 1999, 16.)

Seksuaalisuuden portaita on alettu kayttdmaan Suomessa joissain kouluissa yhtena
seksuaaliterveyden opetusmateriaalina vuonna 1998. Alun perin portaita on ajateltu 1.-
9.- luokkalaisille opetusmateriaalina, ja jalkeenpéin ne on todettu myds oivana materiaa-
lina kehitysvammaisten seksuaaliterveyskasvatuksessa. (Cacciatore & Korteniemi- Poi-
kela 1999, 1.) Kehitysvammaisen ihmisen seksuaalisuutta voidaan hahmottaa portaikon
avulla, ja on hyva muistaa, etta harvoin kehitysvammaiset etenevét portaikkoa jarjestyk-
sessd. Joidenkin kehitysvammaisten kohdalle kehitys saattaa jaada jollekin tietylle por-
taalle. Kehitysvammaisten kohdalla on yleista, etta yritetdan harppoa portaita, ja paasta
pian, 9. portaalle, jota kutsutaan "rakastellaan”- portaaksi. Seksuaalisuuden portaiden
lapikayminen on ihmisen seksuaalisen minakuvan tarkein perusta. (Palonen-Munnukka
2011, 75.) Jokaiseen portaaseen liittyy seka fyysistd, ettd psyykkista kehitysta. Seksu-
aalisuuden portaat onkin nimetty erikseen juuri kyseisen portaan kohdalla tyypillisen ra-
kastumisen ja ihastumisen laadun mukaisesti. Kun siirrytaéan portaalta toiselle, yksilo ka-
sittelee kehityksen kaikilla kolmella osa-alueelle: jarki, tunne ja biologia. (Cacciatore &
Korteniemi- Poikela 1999, 16- 17.) Seksuaalisuuden portaat kuvattu liitteessa 3.

4.2 Henkilékohtainen hygienia

Tarkoitus olisi, etta yksilo ymmartaisi puhtauden merkityksen omassa elamassaan ja
sen, mit puhtaus merkitsee kuukautisten ja seksuaalisuuteen liittyvien toimintojen kan-
nalta. Peseytymistoimintojen opetteleminen on luontevinta arkisissa yhteyksissé ja niihin
voidaan liittad myds muita oppimiselementteja, kuten kehontuntemuksen ja aistitoimin-
tojen opettamista. Henkilékohtaisen hygienian hoito on laaja ja monipuolinen kysymys.
Huolellinen hygienian hoito vahvistaa itsetuntoa, lisdéd mahdollisuuksia ystavyyssuhtei-
siin, ja edistavat kokemusta elamanhallinnasta. (Palonen-Munnukka 2011, 65- 66.) Mo-
neen kehitysvammaoireyhtymaan liittyy ennenaikainen puberteetti. Kuukautiset saattaa
alkaa jo kymmenen vuoden iassa, mutta kaikilla tyt6illa ne alkavat ennemmin tai myo-
hemmin. Lievasti kehitysvammainen tyttd voi oppia huolehti-maan hygieniastaan kuu-
kautisten aikana, mutta useille se on ylivoimasta, ymmarryksen tai kasien toimintahairion
vuoksi. Ongelmaa on ratkaistu Suomessa ja muuallakin maailmassa keltarauhashormo-

nin avulla, jolloin kuukautiset loppuu useamman tytdon kohdalla. Keltarauhashormoni
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hoito johtaa vaihdevuosia vastaavaan tilaan, ja hoidot saattavat jatkua jopa 40 vuotta.
Vaikka opetus olisi tehokasta ja toistuvaa, suurin osa kehitysvammaisista tyt6ista ei opi
huolehtimaan kuukautisistaan. Kohdun poisto, ja kohdun limakalvon tuhoaminen paattaa
vuodot, mutta toimenpiteisiin liittyy aina riskeja, eettisid ongelmia, ja ne ovat lopullisia
paatoksid. Hormonikierukka voidaan asentaa kehitysvammaiselle kayttden sedaatiota,
puudutusta tai anestesiaa. Ehkaisyn tarve saattaa myoskin lisaantya, kun laitoksia pure-
taan ja kehitysvammaiset eivat enda asu metsan keskelld kaukana kaupungin vaaroista.
(Aaltonen ym. 2011, 135.) Kohdun poiston sisaltéanyt sterilisaatio on historiassa ollut hy-
vin yleinen toimenpide kehitysvammaisten naisten keskuudessa. Kun kehitysvammai-
nen nainen ei pysty itse huolehtimaan hygieniastaan kuukautisten aikana, on sterilisaatio
ja kohdun poisto tullut kyseeseen. Useat naiset oppivat oikeanlaiset toimintatavat hoitaa
hygieniansa soveliaan ja tuetun ohjauksen avulla. Jos syyna on huomattava gynekolo-
ginen tai muu laaketieteellinen indikaatio kuukautisten pois jattamiselle ja kaikki muut
keinot ovat kokeiltu, niin toimenpide on hyvéksyttava, mutta silti suuri eettinen kysymys.
Muutkin ehkaisykeinot on otettava huomioon, kuten erilaiset ehkaisypillerit. Ehkaisyme-
netelmien kaytdsta on informoitava potilasta ja hanen omaisiaan sellaisella tavalla, etta
he varmasti asian ymmartavat. (Eastgate 2008, 258.) Eettisyys nousee esiin hygienian
ja ehkaisyn kannalta. Kirurgisilla hoidoilla saadaan kuukautisvuodot loppumaan ja sa-

malla ehkaistaan raskaaksi tulo. (Aaltonen ym. 2011, 135.)

4.3 Seksuaaliterveys ja seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatuksella voidaan lisata vammaisen itseymmarrysté ja itsensd hyvaksy-
mista seksuaalisena olentona (Henttonen, P. 2011, Aaltosen 2012, 73 mukaan). YKksi
tarkeimmista tavoitteista suunnitelmallisessa terveyskasvatuksessa on yksilén vastuun
sisdistaminen seksuaalisessa kayttaytymisessa (Cacciatore & Korteniemi- Poikela 1999,
1). Seksuaaliterveys pitdd sisalladn seksuaalikasvatuksen, seksuaalisen kehityksen
suojaamisen, tuen sukupuoliselle kypsymiselle, molempien sukupuolten arvostamisen,
riittdvan ymmarretyksi annetun, oikeassa kehitysvaiheessa ja oikein kohdennetun tie-
don, yksildiden oikeuden vastuullisiin ja tietoon perustuviin valintoihin, ja riittavat korkea-
tasoiset seksuaaliterveyspalvelut (Palonen-Munnukka 2011, 14).

Gillian Eastgate on tutkimusartikkelissaan maininnut muutamia ongelmia, joita on ha-
vaittu kehitysvammaisten seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyen. Estottomuus

ja missa ja milloin- logiikan puuttuminen on ongelma, kun puhutaan masturbaatiosta.
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Myds toistuva ja pitkittynyt itsetyydytys ilman padmaaraa, ja tahaton itsensa vahingoitta-
minen on havaittu ongelmana. Yleenséa edella mainittuihin ongelmiin on syyna kehitys-
vammaisen tietamattomyys oikeanlaisista itsetyydytys tekniikoista. (Eastgate 2008,
256.) Kun seksuaalikasvatus toteutetaan asianmukaisesti, otetaan huomioon nuoren ik,
seka psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kehitysvaihe. Seksuaalivalistuksen tehtava on
tukea nuoren tasapainoista kokonaispersoonallisuuden rakentumista. Kehitys-vammais-
ten seksuaalikasvatukseen tarvitaan ajanmukaiset opetusmateriaalit. Seksuaalikasva-
tuksen pitéaa olla totuudenmukaisen tiedon valittdmisté. Tieto ei saa kuitenkaan hairita
kehitysvammaisen viriavaa, ja helposti haavoittuvaa psykoseksuaalista kehitysta. Sek-
suaalikasvatuksen tavoitteena on kehitysvammaisten asiakkaiden kohdalla usein vaa-
rinkasitysten ja uskomusten oikominen, ja uusien, erilaisten ndkemysten avaaminen.
Ammatillinen seksuaalikasvatus jaetaan kolmeen osaan: seksuaaliopetukseen, seksu-
aalineuvontaan ja seksuaalivalistukseen. (Palonen-Munnukka 2011, 16- 17.) Seksuaali-
kasvatukseen voidaan lukea my6s ohjaus, jolloin mukaan voidaan ottaa laajemmin sek-
suaalikasvatus (Bildjuschkin, K. & Ruuhilahti, S. 2012, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015 mukaan). Kehitysvammaisen pyyntda ja keskustelua ei tule sivuttaa vaan ohjata

keskustelemaan esimerkiksi koulutetun seksuaalineuvojan kanssa (Munck, P. 2015).

Kehitysvammaisilla naisilla ja miehilla on suuri riski tulla myds seksuaalisesti hyvaksi-
kaytetyksi. Hyvaksikayttaja voi olla esimerkiksi perheenjasen, tukityontekija, kotioloissa
samassa asuntolassa asuva, tai samalla tyopaikalla tydskenteleva toinen kehitysvam-
mainen henkild. Kun kehitysvammainen ei ymmarra oikeita tapoja toimia, on myés ha-
nen kykynsa ilmoittaa hyvaksikaytosta puutteelliset. Puutteellisten kykyjen takia suurin
osa hyvaksikayttod tapauksista jaa kasittelematta oikeudessa. Vaikka henkildlla on rajal-
liset kommunikaatiokyvyt, on muistettava, etta asioiden selvittamisessa voidaan kayttaa

apuvalineita, kuten kuvia, malleja ja muita apuvalineita. (Eastgate 2008, 256.)

Suurentunut riski seksuaalirikollisuuteen on myés olemassa kehitysvammaisten keskuu-
dessa. Itse kehitysvammaisuus ei nosta riskia rikolliseen toimintaan, vaan esimerkiksi
aiemmat kokemukset seksuaalisuudesta, puutteellinen tieto oikeanlaisesta seksuaali-
kayttaytymisesta, vaikeudet oppia sosiaalisia saantoja seksuaalikayttaytymiseen liittyen,
ja sosiaalinen eristaytyminen ja puutteelliset mahdollisuudet soveliaaseen seksuaalisuu-
teen parisuhteessa. (Eastgate 2008, 256- 257.) Seksuaalisen kanssakaymisen kautta
tarttuvat sukupuolitaudit ovat my6s ongelma kehitysvammaisten seksuaalisuudessa.

Usein sukupulitaudit levidvat tietdméattomyyden ja puutteellisen tiedon takia. Suurentunut
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riski sukupuolitautien levidmiseen kehitysvammaisilla voi johtua esimerkiksi tietAméatto-
myydesta eri ehkaisymenetelmien hankinnan suhteen, tai henkildon puutteellisista tai-

doista keskustella esimerkiksi kondomin kaytosta. (Eastgate 2008, 257- 258.)

Raskaus ja lasten kasvatus on myds mainittu G. Eastgaten artikkelissa yhtend ongel-
mana. Kehitysvammainen vanhempi kohtaa usein monia ongelmia, kun puhutaan ras-
kaudesta ja lapsen kasvatuksesta. Usein suurin taakka kaatuu kehitysvammaisen hen-
kilon perheen paalle, koska perhe ei pysty niin laajalti tukemaan vanhemmuutta. Myds
perheen ajatusmaailma, ja asenne aikuisen kehitysvammaisen henkilon seksuaalisesta
kanssakaymisesta on jo liian suuri asia ymmartaa. Erityisesti jos lapsen molemmat van-
hemmat ovat kehitysvammaisia, on intensiivisen tuen tarve suuri. Myés vanhemmilta pe-
rityn kehitysvammaisuuden riski on suuri, ja vaikka lapsi olisikin terve, voi han joutua
kokemaan syrjintad, eristaytymista ja vaikeuksia koulunkaynnissa. Vanhemmat saatta-
vat kohdata rahallisia vaikeuksia, koska he saattavat olla ty6ttémia tai hyvin vahatuloisia.
(Eastgate 2008, 258- 259.)

Seksuaalikasvatukselle on tarvetta kehitysvammaisten hoitokodeissa ja asuintoloissa.
Henkildstolta puuttuu osaamista ja taso vaihtelee kunnittain ja alueittain. Jos seksuaali-
kasvatus on ollut vammaisten henkildiden nuoruudessa puutteellista, ja se nakyy ar-
jessa. (VIA-projekti.) Kehitysvammaisten kohdalla tarvitaan pitkdaikaista ja pitkajanteista
seksuaalikasvatusta (Ilmonen 2008, VIA-Projektin mukaan). Seksuaalikasvatusta on kui-
tenkin tarjolla viela hyvin hajanaisesti. Vammaisneuvolat eivat kaikki mainosta tukipalve-
luita, seksuaalikasvatusta- tai opetusta. (VIA-Projekti.) Kehitysvammaisten asuin yksi-
koissa ei juuri oteta puheeksi seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Toisaalta nykyddn mo-
nessa paikassa on henkilokunta rohkaistunut puhumaan kehitysvammaisten seksuaali-
suudesta. Henkilokunnan pysyvyys helpottaa luottamuksellisuutta ja vaikeista asioista
puhumista ja ndin voidaan myds valttdd mahdolliset vaarat tulkinnat. (SEAD 2013, VIA-
Projektin mukaan.) Ongelmat seksuaalikasvatuksen alueella liittyy mystisyyteen mista
johtuen vammaisen henkilén kohtaaminen seksuaalisissa asioissa voi jaada puutteel-
liseksi (VIA-Projekti). Kehitysvammainen ihminen tarvitsee ymparilleen tukiverkoston
parjatakseen jokapaivaisissa toiminnoissa. Ymparilla saattaa olla joukko ihmisid, joiden
mielipiteissa voi olla eroja, kuuluuko seksuaalisuus kehitysvammaisen hyvaan elama-
laatuun. On tarkedd, ettd seksuaalineuvonta kohdistuu myds kehitysvammaisen lahipii-

riin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 131.)
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4.4 Seksuaalianamneesi

Kehitysvammainen ihminen tarvitsee erityista ohjausta, opetusta ja tukea l6ytaakseen
itselleen sopivia ja ympadristén hyvaksymia tapoja ilmaisemaan seksuaalisuuttaan. Kun
asiakkaana on kehitysvammainen, tulee tiedon olla hyvin konkreettista, selkeda ja asi-
akkaan vastaanottokyvylle sopivaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 130.) Sek-
suaalianamneesi on yksi seksuaalineuvojan tydvaline, jonka pohjalta voidaan suunnitella
neuvontaa. Asiakkaan kanssa keskustellaan rauhallisessa tilassa ja haastatteluun tulee
varata hyvin aikaa. Hoitoty6td varten on mukailtu ja tiivistetty seksuaalianamneesia,
jossa kasitellaén potilaan tai asiakkaan kanssa perhetaustaa, lapsuutta, nuoruutta, kar-
toitetaan tamanhetkista tilannetta ja kaydaan lapi tulevaisuuden toiveita (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2011, 19-20, Ryttylaisen & Valkaman 2010 mukaan). Seksuaalianam-
neesin kartoittamiseen on Suomessa kéaytetty kahta lomaketta, jotka on kehitetty 1970-
luvulla; English National Marriage Council tai Leslie & Joseph Lo Piccolon lomaketta.
Suomessa on kehitelty lyhyempia anamneesimalleja ottaen huomioon suomalaisen kult-
tuurin ja yhteiskunnan. (Matilainen & Mikkonen 2012, 25.) Anamneesi on hyva kohtaa-
misen valine, johon siséltyy sosiaalisten ja seksuaalisten taitojen arviointilomakkeen
tayttd (Palonen-Munnukka 2011, 92). Seksuaalianamneesissa opetellaan El-sanan kayt-
téa. Kaydaan mahdolliset yhdyntakumppanin lukumaarat lapi, puhutaan ehkaisysta ja
sukupuolitaudeista, vakivallasta ja seksuaalisesta hairinnasta. Luvan antaminen omaan
seksuaalisuuteen kehitysvammaiselle on keskeinen elementti. (Palonen-Munnukka
2011, 94.) On tarkeaa myods muistaa, etta kaikkiin kysymyksiin ei ole pakko vastata eika
haastattelija saa asiakasta painostaa (Matilainen ym. 2011, 25, Apter ym. 2006, 414-416

mukaan).

4.5 Turvataitokasvatus

Olennainen osa seksuaalikasvatusta on turvataitokasvatus. Kehitysvammaiset ihmiset
ovat alttimpia seksuaalisuutta loukkaavalle ja seksuaalista kehitysta hairitsevélle toimin-
nalle herkemmin kuin muut koska he voivat tarvita apua intimeissa paivittaisissé toimin-
noissa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 66.) Avun tarve intiimihygienian hoitoon voi vai-
keuttaa omien rajojen hahmottamista. Vammainen nuori on silloin riippuvainen toisen

avusta ja huolenpidosta ja siten voi olla vaikeampaa pitaa puoliaan ja kieltaytya héneen
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kohdistuvista ei-toivotuista kosketuksista ja teoista. (Aaltonen 2012, 73.) Turva-taitokas-
vatus opettaa kehitysvammaisille toimintamalleja riskialttiisiin tilanteisiin ja vahvistavat
toimimaan hdmmentéavissa tilanteissa itsensé suojelemiseksi ja turvaamiseksi. Tavoit-
teena on ehkaista seksuaalista kaltoinkohtelua, kiusaamista ja altistumista vakivallalle.
Turvataitokasvatusta voidaan antaa kehitysvammaisille kayttdmalla toiminnallisia mene-
telmi&, ohjausta, neuvontaa, valistusta tai itseopiskelua. Turvataitokasvatus pitdd suun-
nitella yksilon tai ryhman sen hetkisiin tarpeisiin ja sen pitééa sopia kulttuuriin. Pitdd myos-
kin huomioida vastaanottajan hammennyksen ja epavarmuuden minimointi. (Palonen-
Munnukka 2011, 84-86.) Itsella ja toisilla on rajavydhyke, jonka yli ei saa tulla. Jokaisella
on oikeus omaan kehoon, eika rajoja saa ylittda ilman lupaa. B- tason kehitysvammaisille
onkin erityisen tarkedé opettaa turvallisuustaitoja, koska he kykenevat liikkumaan itse-
naisesti tutuissa paikoissa. Esimerkiksi halaamisen tilalle riittda kattely. Miten, missa ja
milloin saa toista koskettaa. Miten kosketus eroaa pari- ja kaverisuhteessa. (Palonen-
Munnukka 2011, 41.) Jokaisen kehitysvammaisen pita4 tietda ne kehonosat joihin ei saa
koskea ilman lupaa. "Uimapukuteoria" auttaa kehitysvammaista hahmottamaan mita
kohtia saa toisessa koskettaa ja mitd ei saa. (Palonen-Munnukka 2011, 86.) Turvataito-
kasvatuksen puute aiheuttaa kyvyttomyytta pitda puoliaan ja suojella rajojaan (Korhonen
& Makinen 2011, 42). Turvataitokasvatus on yksi seksuaaliterveyskasvatustilaisuuden
aihealue, ja kdytamme tilaisuudessa apuna videoita ja kuva-materiaalia soveliaasta kos-

kettamisesta.

4.6 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet ovat olennainen osa ihmisoikeuksia ja siten kaikkien ihmisten ohitta-
mattomia oikeuksia. lhmisella on oikeus esimerkiksi tietoon ja koulutukseen, seksuaali-
terveyteen ja saada palveluita seksuaaliterveytensa hoitamiseen, saada tietoa ja seksu-
aalikasvatusta, kehon koskemattomuuteen ja oikeuteen valita itse kumppaninsa, paattaa
haluaako lapsia vai ei, tavoitella turvallista ja tyydyttdvaa seksia, ja olla vastuullinen
omissa seksuaalisissa valinnoissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015.) Joulu-
kuussa 2006 YK:n yleiskokous hyvéksyi vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan
yleissopimuksen, jonka ratifioinneilla jasenmailla on velvollisuus edesauttaa vammaisten
henkildiden ihmisoikeuksien toteutumista, syrjimattomyytta ja tasapuolista kohtelua kai-
killa elamanalueilla. Jokaisella vammaisella henkildlla on oikeus ruumiillisen ja henkisen

koskemattomuuden kunnioittamiseen. (Aaltonen, 2012, 45.) Seksuaalioikeuksien tarkoi-
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tus on yksiléiden ja parien oikeus paattaa tietoisesti ja vastuullisesti omaan seksuaali-
suuteen liittyvisséa asioissa kuten laheisten suhteiden solmiminen, avioituminen ja lasten
saanti ja sen ajoittaminen. Oikeudet perustuvat Kansainvalisen perhesuunnittelujarjes-
toén vuonna 1995 laatimaan seksuaali- ja lisdantymisoikeuksien peruskirjaan. Peruskirjan
pohjalta on laadittu 2008 seksuaalioikeuksien julistus. (Korhonen ym. 2011, 10.) Seksu-
aalioikeudet ovat perustavaa laatua olevia ja yleismaailmallisia ihmisoikeuksia (WAS,
World Association of Sexology 1999 Hongkong, Palonen-Munnukka 2011, 12 mukaan).
Oikeudet on lueteltu 10:ssa eri kohdassa jotka YK:n ihmisoikeusjulistukseen kuuluvat
kaikille inmisille. Seksuaalioikeudet koskevat fyysisté, henkista ja sosiaalista tilaa, ja nain
tarkoittavat kokonaisvaltaista hyvinvointitilaa. Tunnustamalla, kunnioittamalla ja toteutta-
malla seksuaalioikeuksia on seksuaaliterveys ympariston tulos. Seksuaalioikeus on ih-
misen voimavara ja sen toteuttamatta jattdminen haavoittaa syvasti yksiloa. Oikea tieto
seksuaaliterveydesta, seksuaaliterveyspalveluista ja valineistda mahdollistaa tietoisten ja
itselle parhaimpien paatésten tekemisen. (Korhonen ym. 2011, 10-11.) Seksuaali-oi-
keuksiin kuuluu oikeus maaréaté itse omasta seksuaalielamasta henkilokohtaisen etiikan
mukaisesti. Myos kehitysvammaisilla ihnmisilla tulisi olla oikeus menna naimisiin, ja paat-
taa kykeneeko hoitamaan lapsia vai ei. (verneri.net 2014.) Seksuaalisuudesta ja seksu-
aalioikeuksista puhuminen lisda vammaisten inmisten mahdollisuuksia tehda seksuaali-
suuttaan koskevia valintoja ja paatoksia. Kehitysvammaiset nahdaan ikuisina lapsina
eikd heidan seksuaalisia tarpeita tunnisteta. (Henttonen 2011, Aaltosen 2012, 73 mu-
kaan.) Seksuaaliterveyden maailmanjarjestd nakee seksuaalioikeudet erottamattomana
osana perustavanlaatuisia ihmisoikeuksia, ja siten luovuttamattomina ja yleismaailmalli-
sina oikeuksina. Hyva seksuaaliterveys saavutetaan vain, jos kaikilla on mahdollisuus
saada seksuaalikasvatusta, seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa ja seksuaaliterveyspal-

veluja lapi elamansa. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 21.)

4.7 Seksuaalisuuden kasittely tydnohjauksessa

Tybnohjaus auttaa jaksamaan tydssa ja jakamaan tyohon liittyvida kokemuksia, seka ja-
sentamaan omaa tyoroolia, vahvistaa ammatti-identiteettia ja parantaa tydyhteisén vuo-
rovaikutussuhteita. Nain pystytdan kehittamaan tyonlaatua. (Seksuaali-terapeutti.net
2015). Seksuaalineuvontaa ei tulisi tehda ilman riittavaa ja ammatillista tyénohjausta.
Seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa tydnohjausta ei edelleenkdan néahda tarvetta. Tyon-

tekijan ammatillisuutta tukee tydnohjaus, ja se on erittéin tarke&a tydssa jaksamisen ja
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asiakastyon laadunkin kannalta. Tydnohjauksessa on hyva pohtia ja keskustella esimer-
kiksi tyoyhteison ndkemyksia liittyen seksiin, ja seksuaalisuuteen, millaiset ovat peli-
saannot, minkalainen on vallitseva ilmapiiri seksuaalisuteen liittyen, voidaanko niista ju-

tella ja riittddko tyonohjaajan osaaminen. (Palonen-Munnukka 2011, 128.)
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kun tutkimuksen kirjoittaminen aloitetaan, on kuultava toimeksiantajan toiveet ja kriteerit
tutkimusta kohtaan, esimerkiksi logon nakyvyys. Opinnaytetydssa on hyva tulla myos
ilmi, miten toimeksiantajan ohjeet ovat vaikuttaneet tutkimuksen suhteen tehtyihin valin-
toihin, ja verrata toimeksiantajan ndkemysta omiin ndkemyksiin. Tyéssdmme noudate-
taankin hyvan tieteellisen kaytanteiden ohjeita. Jotta tutkimuksen lopputulos erottuu
muista vastaavanlaisista edukseen, on sen oltava yksildllinen ja persoonallinen. Opin-
naytetyon ensisijaisia kriteereita ovat esimerkiksi tuotteen kaytettavyys kohderyhmassa
ja kayttoymparistdssa, tuot-teen selkeys ja johdonmukaisuus. Lahdekritiikki tulee muis-
taa erityisesti oppaiden, ohjeistusten ja kasikirjojen teossa, lahteiden luotettavuus, ja oi-
keellisuus on tarkeda. Esimerkiksi internetia kaytettdessa lahdekritiikin kaytto ja siihen
huomion kiinnittdminen on erittéin tarkeaa, koska jokaisen kirjoittajan auktoriteetti ei ole
samaa luokkaa. Joskus on tarke&a kertoa hyvinkin tarkkaan, mista tiedot on hankittu ja

miten kaytannon toteutus on edistynyt. (Airaksinen ym. 2003, 53-55.)

Eettisyys ilmenee tydssamme salassapitovelvollisuutena. Opinnaytetydmme eettista
luotettavuutta tukee ja ohjaa anonymiteetti, josta olemme keskustelleet yksikon ylemman
johdon kanssa, seka organisaation viestinnasta vastaavan henkilén kanssa. Anonymi-
teettiin perustuen emme tydssamme kuvaile tarkemmin ryhmékotia. Toimeksiantosopi-
muksen allekirjoittaminen lisaa myds tydmme eettisyyttd, jonka mydta molemmat osa-

puolet sitoutuvat opinnaytetydprosessiin.

Luotettavuutta tydssamme lisdd paaasiassa tuoreiden lahteiden kaytto, ja l&ahdekritiikki.
Olemme tutkineet lahteiden alkuperaa tarkistamalla ja vertaamalla tydmme lahteité esi-
merkiksi muiden opinnéaytetdiden lahteisiin. Olemme perehtyneet tydssdmme kaytta-
maamme teoriaan, olemme pyrkineet sisaistamaan tydssamme kayttdmamme teorian

parhaamme mukaan.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUSSUUNNITELMA

Toteutimme seksuaaliterveyskasvatustilaisuuden ryhmakodissa, ja tilaisuuteen osallistui
kaikki rynmé&kodin asukkaat, jotka kokivat hydtyvansa tilaisuuden sisallosta. Asukkailla
oli mahdollisuus poistua kesken tilaisuuden, jos koki olonsa ahdistavaksi aiheita kasitel-

lessamme.

Olimme suunnitelleet tilaisuuden sisalloksi seuraavat aiheet; laheisyys ja yhdessa olo,
koskettaminen, pussailu, henkilékohtainen hygienia, kondomin kayttdé ja muut ehkaisy-
keinot, hyvan olon tunne- itsetyydytys: missa ja milloin periaatteella ja turvataitokasva-
tus. Teoriana tilaisuuden taustalla oli seksuaalisuuden portaat, joista mainitaan useasti
kehitysvammaisten seksuaalisuuteen liittyvaa kirjallisuutta lukiessa. Olimme valinneet
meidan mielestdmme olennaisimmat seksuaalisuuden portaat, jotka vastaavat edella
mainittuja aiheita, ja joista olimme myo6s ryhmakodin terveydenhoitajan ja muiden hoita-
jien kanssa keskustelleet. Toteutuksessa kaytimme erilaisia tukitoimia, kuten kuvia ja

videoita. Tilaisuus pidettiin yksikon isossa ruokailutilassa.

Tilaisuuden kokonaiskestoaikaa olimme pohtineet yksikon hoitajien kanssa. Paadyimme
maksimissaan tunnin kestoiseen tilauuteen, joka sisélsi tarvittaessa myos taukoja, riip-
puen asukkaiden esittamien kysymysten maarasta ja kiinnostuksesta. Tilaisuuteen osal-
listuivat kaikki asukkaat samaan aikaan. Aiheita lapikaydessa asukkailla oli mahdollisuus

keskeyttaa esitys, ja esittdd kysymyksia tai kommentoida aiheiden sisaltda.

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytety0 tavoittelee ammatillisessa kentassa k&ytdnnon toiminnan
ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jarkeistamista. Toiminnallisen opinnaytetyon lo-
pullinen tuotos voi olla alasta riippuen, ammatilliseen kaytantéén suunnattu opas tai oh-
jeistus. Tuotos voi olla my6s jonkinlainen tapahtuman jarjestaminen. On tarkeaa, etta
toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy kaytannon toteutus, ja siité raportoiminen tut-
kimusviestinnan keinoin. Toiminnallista opinnaytety6ta suunniteltaessa on suositeltavaa
I0ytaa opinnaytetyolle toimeksiantaja. Kun opinnaytetydlla on toimeksiantaja, on opiske-
lijalla mahdollisuus paasta peilaamaan omaa tietotaitoa sen hetkiseen tydelaman tar-
peeseen.” (Airaksinen & Vilkka 2003).
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Airaksisen ja Vilkan (2003) mukaan opiskelija ottaa enemman vastuuta tyon laadusta ja
opiskelijan projektinhallintataidot lisaantyvét. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9- 11.) Toimin-
tasuunnitelman tarkoitus on opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tiedostaminen, harkitse-
minen ja perusteleminen. Toimintasuunnitelman tulee vastata seuraaviin kysymyksiin:
mitd tehd&én, miksi tehdaan ja miten tehdaan. (Airakasinen & Vilkka 2003, 26.) Toimin-
nallisen opinnaytetydn toteutustapaa mietittdessa, on otettava huomioon opinnaytetyén
kohderyhma. Jos toteutuksessa kaytetaan teksteja, on niiden oltava helposti kohderyh-
man tulkittavissa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 51.) Toiminnallisessa opinnayte-tydssa
kaytetaan tutkimuskaytantdja suppeammin kuin tutkimuksellisessa opinnayte-tydssa,
vaikkakin tietoa keratddn samoin tavoin (Airaksinen & Vilkka 2003, 57) Meidan tyo-

hémme liittyi opastusta, ja pienimuotoisen tapahtuman jarjestamista.

6.2 Opinnaytetydprosessin toteutunut aikataulu

Aloitimme opinnaytetydprosessin syyskuussa 2015, kyselemalla sahkopostitse yksityi-
siltd ja julkisen sektorin hoitoalan palveluntuottajilta aihetta ty6llemme. Vastauksia tuli
erittain niukasti. Kiinnostuimme ryhméakodin esimiehelta tulleesta pyynnosta, ja aloim-
mekin heti hakea tietoa aiheesta ja kirjoittamaan suunnitelmaa. Opinnaytetyon suunni-
telman esitimme joulukuussa 2015. Suunnitelmamme hyvaksyttiin helmikuussa 2016,
jonka jalkeen aloitimme kokoamaan tilaisuutta varten materiaaleja, ja samalla paatimme
tehda materiaaleista PowerPoint 2013 ohjelmalla esityksen. Saimme myds uudeksi yh-
teyshenkiloksi ryhma-kodin terveydenhoitajan, jonka kanssa olemme kayneet tiivista
keskustelua séhkdpostin valityksella. Juuri ennen terveyskasvatustilaisuuden toteutta-
mista vaihtui yhteyshenkildmme ryhmakaotiin jalleen kerran. Toteutimme terveyskasva-
tustilaisuuden ryhmakodissa huhtikuussa 2016, jonka jalkeen aloimme Kirjoittaa raport-

tia. Esitimme tydmme opinnaytetydén seminaarissa toukokuussa 2016.

6.3 Toiminnallisen osuuden toteutus

Seksuaaliterveyskasvatustilaisuuteen osallistui 11 ryhmékodin asukasta, joista 5 oli nai-
sia ja 6 miestd, mukana oli my6s 4 ryhmékodin ohjaajaa. Ikahaarukka oli nais asukkaiden
kesken 22 - 50 vuotta ja mies asukkaiden kesken 23 — 40 vuotta. Tilaisuuden kesto oli

45 minuuttia. Valmistellessamme esiintymistilaa ja suunnitellessamme osallistujien istu-
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majarjestystd, teimme huomion, etté asukkaat olivat kovin jannittyneita ja levottomia. En-
nen diaesityksen alkua yritimme saada asukkaat rentoutumaan kertomalla, etta kukaan
heista ei joudu esiintym&an tai kertomaan mielipiteitdan, ellei itse niin tahdo. Osa osal-

listujista kuitenkin esittaytyi kertomalla nimensa ja ik&nsa.

Dioja lapikdydessamme kyselimme aiheiden vaihduttua asukkaiden mielipiteita. Olimme
varanneet aikaa aihealueista puhumiseen, ja asukkailta tuleviin kysymyksiin. Kaytimme
tilaisuuden toteutuksessa helppolukuista tekstia, kuvia ja videoita, jotta materiaali olisi
kohderyhmalle mahdollisimman helposti ymmarrettdvaa. Osa asukkaista oli kovin kiin-
nostuneita aiheista, ja esittivat kysymyksia ja mielipiteitd. Osa asukkaista ahdistui di-
oista, mutta kerrottuaan oman mielipiteensa tilanne helpottui. Yritimme painottaa esityk-
sen aikana, etta mihinkdan seksuaalisuuteen liittyvaan tilanteeseen ei tarvitse vakisin
suostua, vaan jokaisella on oikeus kieltaytyd. Asukkaille oli tulostettu valmiiksi tilaisuu-
teen liittyvia materiaaleja, ja jotkut asukkaista vei materiaaleja huoneisiinsa, ja lupasivat

tutustua niihin paremmin myéhemmin.

6.4 Toiminnallisen osuuden arviointi

Seksuaaliterveyskasvatustilaisuuden jalkeen osa asukkaista halusi jutella meidan
kanssa lapikaydyista aiheista. Asukkaat esittivat viela kysymyksié aiheisiin liittyen, ja
vastauksia pohdimme yhdessa asukkaiden kanssa. Pyrimme myds kyselemaan asuk-
kaiden mielipidettad esityksestd, ja sen sisallostd. Kysyimme palautteet vapaamuotoi-
sesti, ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Aluksi tarkoituksemme oli tehdd asukkaille pa-
lautelomakkeet, mutta rennon ilmapiirin sailyttdmiseksi koimme vapaamuotoisen palaut-
teen toimivana tapana keraté palautetta. Saimme joidenkin asukkaiden palautteen suul-
lisesti, ja osalta saimme palautteen vasta jalkikateen sahkoisesti, hoitajien valityksella.
Esitimme kysymykset asukkaille ilman suunnitelmaa, ja niitd sen enempaa pohtimatta.
Vastaukset kirjattiin paperille. Kysyimme asukkailta palautteen saamiseksi ién, sukupuo-
len, millaisena tilaisuuden oli kokenut, oppiko radasta jotain uutta, mita olisi viela halun-
nut oppia, oliko tilaisuus rento vai kiusallinen, ja oliko radassa jotain sellaista mité ei olisi

halunnut kasiteltavan.

Palautetta kysyttiin 11 asukkaalta(N=11), joista viisi (n=5) vastasi valittdmasti, ja joista
kaikki kokivat tilaisuuden hyvana. Nelja suullisesti vastanneista oppi tilaisuudesta jotain
uutta, ja yksi ei oppinut tilaisuudesta mitdan uutta kaksi olisi halunnut liséksi viela jotain

muuta, kaksi koki radassa olevan aiheita mita ei olisi halunnut kasiteltdvan. Nelja koki
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tilaisuuden tunnelman rentona. Aihealueet mita kaksi asukkaasta olisi halunnut kasitel-
tavan viela koski lapsen syntymaa ja kondomin laittoa. Yksi asukkaista koki kondomin
laiton aihealueena kiusallisena, ja yksi koki radassa olevan liikaa paljastavia kuvia. Sah-
koisen palautteen saimme tilaisuudesta jalkeenpdin viidelta asukkaalta. Yksi vastaus oli
pariskunnan yhteinen. He eivat oppineet palautteen mukaan tilaisuudessa mitdan uutta,
ja olisivat toivoneet tilaisuudesta toiminnallisempaa. Tunnelma tilaisuudessa oli kuitenkin
rento kaikkien viiden jalkeenpéin vastanneen mielesta. Sukupuolitaudeista ja kondomin
kaytosta jalkeenpdin vastanneet asukkaat olisivat toivoneet lisaé tietoa. Osa asukkaista
halusi poistua tilaisuudesta valittomasti, ja siksi kaikilta osallistujilta ei saatu suullista pa-

lautetta.

Juttelimme myos paikalla olleiden hoitajien kanssa esityksemme jalkeen, ja heidan pa-
laute silla hetkella oli melko niukkaa, joten paatimme, ettd laitamme heille sdhkodpostitse
palautekyselyn, jolloin he voivat rauhassa miettia vastauksia, ja jonka jalkeen he lahetti-
vat palautteen meille sdhkoisesti. Tydomme hyvaa tuloksellista luotettavuutta paransi
saamamme valitdn, rento ja suullinen viidelta asukkaalta saatu palaute. Nain tydmme
tuotos oli asukkaiden tuoreessa muistissa, eika tilaisuus ollut viela unohtunut. Seksuaa-
literveyskasvatustilaisuuden aiheet olivat olleet hoitajien mielesté ajankohtaisia ja hyvia,
jatilaisuuden tunnelma oli tarpeeksi rento. Hoitajat olisivat toivoneet tilaisuudesta toimin-
nallisempaa, jotta asukkaat olisivat oppineet tekemisen kautta. Hyva asia oli ollut myos
se, ettd jAimme keskustelemaan asukkaiden kanssa tilaisuuden jalkeen, ja pyrimme vas-

taamaan vield heitd askarruttamaan jaaneisiin kysymyksiin.

Saimme mahdollisuuden mydhemmin kevaalla 2016 palata asukkailta saatuun palaut-
teeseen ja aiheisiin, jotka olisivat asukkaita viela kiinnostaneet, mutta joita ei kayty sek-
suaaliterveyskasvatustilaisuudessa viela lapi. Teimme innovatiivisena kehittdmisprojek-
tina seksuaalisuuteen liittyvan kansion ryhmékotiin, jossa kasittelimme myos niité aihe-
alueita, jotka olisivat asukkaita viel&a kiinnostanut. Yhdistimme seksuaaliterveyskasva-
tustilaisuudessa kaydyt aiheet ja tilaisuudessa kasittelematta jddneet aiheet yhdeksi
kansioksi. Kavimme kansion asukkaiden kanssa lapi. Mielestdmme oli tarkeaa, etta
asukkaat saivat vastauksia aiemmin esittdmiinsa kysymyksiinsa. Kansio jai ryhmakaotiin
seka paperisena, ettad séahkdisena versiona, ja toimii heilla seksuaaliterveyskasvatuksen
apuna. Ryhmékodin hoitajat voivat jatkossa paivittda kansiota asukkaiden ehdotuksiin

perustuen, ja tarpeiden muuttuessa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytety6ta kirjoittaessamme ja tutkittuun kirjallisuuteen tutustuessamme saimme
mielestimme vastauksia opinnaytetyétamme ohjaaviin kysymyksiin. Kun keskustellaan
kehitysvammaisen kanssa, tulee ottaa huomioon yksilon kehitysvamman taso. Miten
kommunikointi onnistuu niin ettd yksild ymmartad keskusteltavan aiheen tarkeyden ja
asioiden tarkeyden. On myos tarkedad miettia, etta millainen keskustelukeino on parhain
juuri kyseisen yksilén kohdalla. Onko yksilon helpompi kertoa tunteistaan ja omasta suh-
tautumisestaan seksuaalisuuteensa yksilotapaamisen yhteydessd, vai onko hénen hel-
pompi samaistua muiden mielipiteisiin ryhmatapaamisissa. Seksuaalisuus on jokaisen
henkilokohtainen asia, mutta kehitysvammaisten kohdalla tulee estottomuus usein esiin
ja siksi he saattavat pystya myos ryhmassa kertomaan mielipiteitaan hyvin henkilokoh-
taisistakin asioista. Terveyskasvatus ja siihen liittyvéat aihealueet on hyva kayda lapi ke-
hitysvammaisten kanssa ja puhua asioista juuri niin kuin ne ovat. My6s tukimenetelmien
kuten kuvien ja videoiden kayttdminen osana terveyskasvatusta on suotavaa. Aiheeseen
liittyvien erilaisten materiaalien kayttaminen tekee terveyskasvatuksesta mielenkiintoi-

sempaa ja samalla vaihtelevampaa.

Kehitysvammaisten seksuaalisuutta pidetaan viel& tanakin paivana tabuna ja siksi halu-
simme tydssdmme tuoda esiin seksuaalioikeudet, jotka ovat térked osa ihmisoikeuksia,
joiden myo6ta myos kehitysvammaisten oikeuksia. Erilaisissa laitoksissa asuvien kehitys-
vammaisten terveyskasvatus saattaa olla hoitajien osaamisen ja tietamyksen varassa,
tai joillekin hoitajille aihe on jo itsessaan vaikea kasitella ja siksi tietamattomyys saattaa
heijastua myos kehitysvammaisten puutteelliseen terveyskasvatukseen. Seksuaalisuus
termind mielletdan usein seksina. Ja siksi halusimme tydssdmme avata myds seksuaa-
lisuuden sanana, mita se pitaa sisallaan. Seksuaalisuus tarkoittaa sita mitd me olemme
ja seksi sita mitd teemme. Seksuaalisuus saattaa toisen yksilén kohdalla merkita vaate-
tusta ja toisen kohdalla paikkaa missa han tykkaa viettaa aikaa. Teoriaosiossa mainit-
semme seksuaalisuuden portaat, jotka avaavat myods seksuaalisuutta kasitteend, ihmi-
sen seksuaalisuus alkaa kehittya jo vauvasta lahtien, terveena mindkuvana ja hyvaksy-
tyksi tulemisena. Eettisyytta pohdimme tydssamme myos kehitysvammaisten seksuaa-
lioikeuksien kautta. Kehitysvammaisuus ei tee heidan asioista ja tarpeista vahapatdi-

sempia verrattuna vammattomiin ihmisiin.
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Olimme tyota kirjoittaessamme tutustuneet myds kehitysvammaisten seksuaalisuuden
historiaan, koska mielestamme on tarkeda tietda aiheen kannalta oleellisia asioita, ta-
pahtumia ja kehitystéd. Kehitysvammaisten oikeudet kansalaisina, ihmisoikeudet, oikeus
laadukkaaseen hoitoon ja koulutukseen ovat riippuneet yhteiskunnan asennoitumisesta.
Olemme oppineet ty6té kirjoittaessamme, ettd pakkosterilisaatiolaeista, avioliittokiellosta
ja eristdmisesta on luovuttu vasta noin viisikymmenta vuotta sitten. Nyky-yhteiskunnassa
vammaisille henkil6ille kuuluvat samat seksuaaliset tarpeet ja oikeudet kuin terveillekin.
Edelleen kuitenkin kehitysvammaisten seksuaalisuus on hammennysta ja ristiriitaa he-

rattava asia.

Kun ryhmakodin esimies ehdotti meille kehitysvammaisten seksuaalisuuteen liittyvaa ai-
hetta opinnaytetyéllemme, otimme aiheen erittain varovasti vastaan. Aihe oli molemmille
vieras. Mutta alettuamme tutustumaan aiheeseen, alkoi mielenkiintomme aihetta koh-
taan kasvaa. Kun kavimme tutustumiskaynnilla ryhméakodissa, teimme pienimuotoisen
haastattelun ryhmékodin hoitajille kartoittaaksemme heidéan tietamystaan kehitysvam-
maisten seksuaalisuudesta. Haastattelun jalkeen pohtisimme, olisiko kehitysvammais-
ten seksuaalisuutta kasitteleva opas ryhméakodin hoitajille ratkaisu asukkaiden seksuaa-
litietdmyksen lisddmiseen ryhmakodin arjessa. Ehdotimme ideaamme oppaasta ryhma-
kotiin, mutta sellaiselle ei koettu tarvetta, joten aloimme suunnitella seksuaaliterveyskas-
vatustilaisuutta asukkaille. Tilaisuuden tavoite oli herattdd asukkaissa ajatuksia ja kysy-
myksid, joita hoitajat voisivat asukkaiden kanssa jatkossa miettia ja opetella. Hoitajat
kertoivat, etta kaikki ryhméakodin asukkaat eivat hakeudu aiheesta kyselemaén ja toi-
voimmekin tilaisuuden olevan se vayla, joka murtaisi kynnyksen tiedon hakemiseen hoi-
tajilta ja terveyskasvatuksen laadun kehittymiseen ryhmakodissa. Pohdimme yhdessa
ryhmakodin hoitajien kanssa, miten tilaisuus kannattaisi toteuttaa, kuinka pitkaan asuk-
kaat jaksavat keskittyd, ja mitkd ovat avut ymmartamisen tukemiseen. Naimme suureksi
hyodyksi avustajien lasnaolon, seka kuvien ja videoiden kayton tilaisuuden toteutuk-
sessa. Aihealueet olivat yhdessa sovittu ja paatetty ryhmékodin esimiehen ja hoitajien
kanssa ja vahvistimme aihealueet ennen tilaisuuden ajankohtaa ryhmakodin terveyden-

hoitajalta.

Kavimme toteuttamassa tydmme toiminnallisen osuuden ryhmékodissa aiemmin sovit-
tuna ajankohtana. Aikatauluongelmien takia ei yhteyshenkildmme paassyt osallistumaan
tilaisuuteen. Asukkaita oli tiedotettu tulostamme ja heille oli puhuttu tilaisuuden aihealu-

eista. Naemme, ettd hyva ennakointi ja tiedon anto tilaisuudesta madalsi asukkaiden
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kynnysté osallistua tilaisuuteen, mutta osa asukkaista oli my6s hyvin jannittyneita ja ah-
distuneita. Saimme itse suunnitella tilan kaytén ja pyrimme ottamaan huomioon, etta
kaikki varmasti nakevét ja kuulevat esityksemme. Tilaisuudessa kaytetyn materiaalin ko-
koamisesta teki haastavaa kehitysvammaisten yksil6llisen kirjon. Jollekin jokin asia voi
olla liikaa, kun toinen taas kaipaisi lisda tietoa. Yhteyshenkilonamme ryhmékotiin toimi
enimmakseen ryhmakodin terveydenhoitaja. Yhteyshenkilé ryhmakotiin vaihtui aivan
tydmme loppupuolella, miké hieman hankaloitti yhteydenpitoa, mutta siitd huolimatta

saimme toiminnallisen osuuden toteutettua ja olimme tyytyvaisia lopputulokseen.

Seksuaaliterveyskasvatustilaisuuteen osallistui rynmakodin asukkaat, joita aihe kiin-
nosti. Asukkaat saivat itse paattaa osallistumisestaan. Olimme tyytyvaisia, etta tyo ei
rajoittunut vain tietyn ikahaarukkaan, vaan tavoitti kaikki aiheesta kiinnostuneet. Suurin
haaste tilaisuuden jarjestamisessa oli tilaisuudessa lapikaytavien aihealueiden ymmar-
rys asukkaiden keskuudessa. Tiesimme ennen tilaisuutta, ettd ryhmakodissa asuu eri
abstraktiotason kehitysvammaisia, ja siksi paatimme taydentaa tilaisuuden materiaaleja
videoilla ja kuvilla. Tilaisuuden tunnelma pysyi rentona ja avoimena alusta loppuun. Ai-
heet herattivat keskustelua, kysymyksid, ajatuksia ja mihin myds pyrkisimme. Asukkaat
jaksoivat keskittya ja olla lasna omalla aktiivisuudellaan. Jotkut asukkaista saattoi ahdis-
tua aiheista puhuttaessa ja kuvien ja videoiden siséllésta, mutta tilanne rauhoittui, kun
he saivat kertoa oman mielipiteensé aiheista. Painotimme esityksen olevan vapaaehtoi-
nen ja, etta tilaisuudesta voi poistua, jos kokee liian ahdistavaksi tai kiusalliseksi. Ennen
tilaisuuden alkua emme tienneet tarkkaa osallistujamaaraé, mutta olimme erittain tyyty-
vaisia lopulliseen osallistujien maaradn. Pienemmissa ryhmissa toteutus olisi varmasti
ollut helpompaa, kysymyksia ja ajatuksia olisi voinut tulla esiin enemman. Asukkailta
saama valitdn runsas palaute oli hyvaa, joten se ainakin lisasi tyomme tuloksellisuuden
luotettavuutta. Tilaisuuden edetessd muistutimme asukkaita, kuinka tarkeaa on kysya
hoitajilta, jos mieltéd painaa jokin aiheeseen liittyva kysymys. Hoitajat tiedostivat tilanteen
ja olivat valmiita ottamaan asioista selvaa ja vastaamaan asukkaiden kysymyksiin. Hoi-
tajat kokivat, etté oli hyva asia, kun ulkopuolelta tuntemattomat henkilét puhuivat seksu-
aalisuudesta, asukkaat pystyvat nain paremmin ottamaan asiat vastaan. Mielestimme
on tarkeaa ottaa huomioon hoitajien mielipide tassé asiassa, koska he tuntevat asukkaat
ja heidéan tarpeensa parhaiten. On myods tarkead, etta jatkossa hoitajat pystyisivat koh-
tamaan ryhmakodin sisélla asukkaiden seksuaalisuuteen liittyvat haasteet, ja etta
tydmme auttaisi heita kohtaamaan haasteet. Emme olleet saaneet aiheeseen liittyen eri-

tyista koulutusta ja otimme aiheesta puhumisen haasteena. Puhuimme aiheista yleisella
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tasolla, selkealla kielelld. Saimme tuotua toiminnallisessa osuudessa teoriapohjana toi-
mineet seksuaalisuuden portaat esille seksuaalikasvatustilaisuudessa mielestamme hy-
vin. Kavimme jokaisen portaan tilaisuudessa l&pi, ja keskustelimme asukkaisen kanssa
portaiden sisallostd, miten portaissa edetdn ja on taysin hyvaksyttavaa jaada esimer-

kiksi portaalle kuusi.

Ennen tilaisuutta paasimme juttelemaan muutaman asukkaan kanssa ja se jo helpotti
ajatusta kuinka haastavista kehitysvammoista saattaa olla kyse. Tilaisuus oli opettavai-
nen ja heratti aiheeseen lisda kiinnostusta. Aiheen haastavuutta lievensi kirjallisuuteen
tutustuminen kayttden apuna paljon erilaisia tietolahteita ja asiantuntijoiden vapaamuo-
toinen haastattelu sahkdisesti. Aiemmin tehty tutustumiskaynti ryhmakotiin oli eduksi ja
siella 1api kayty vapaamuotoinen kyselykaavake kirjallisuuden pohjalta. Naista tiedoista
oli helppoa lahtea aihetta edistamaéan, mutta asukkaiden tunteminen olisi tehnyt tydsta
viela antoisamman. Seksuaalisuuden portaiden kuvaus tilaisuudessa auttoi asukkaita
ymmartamaan omaa seksuaalisuuden polkuaan. Missa kohtaa porras asteikkoa kukin
asukkaista on ja mita portaan sisaltoon kuuluu. Tilaisuus oli ammatillista seksuaalikas-
vatusta, joka rohkaisi henkilokohtaisiin kannanottoihin ja oikoi vaarinkasityksia ja usko-
muksia. Seksuaaliterveyskasvatustilaisuus vastasi juuri sitd mitd olimme teoria osuu-
dessa suunnitelleet ja olimme tyytyvéisia omaan tuotokseemme. Seksuaalikasvatus
kuuluu oleellisena osana ehkéisevan terveydenhuollon palveluihin ja piddmme erittain
tarkeana, ettéd tydomme antoi evaat myos hoitajille kohdata kehitysvammaisten seksuaa-

lisuus ammatillisena asiakastyona.

Jatkossa toivomme, ettd tydmme antaisi evaat hoitajille ja asukkaille kohdata yhdessa
seksuaalisuuden tuomat haasteet ja voimavarat. Painotimme asukkaille, etta hoitajilta
voi kysya mielta painavista asioista. Hoitajia pyrimme rohkaistumaan aiheeseen liittyen.
Asukkaan kysellessa aiheesta, olisi hyva ottaa asioista selvaa laadukkaan terveyskas-

vatuksen varmistamiseksi arjen ohessa.

Parityoskentely aiheen parissa oli hedelmallista ja toimivaa. Oli hienoa jakaa ajatuksia,
ja ideoida yhdessa raportin sisdltéd ja seksuaaliterveyskasvatustilaisuutta. Koimme
tydmme olevan suuri oppimiskokemus, joka ei ihan heti uudestaan vastaan tule. Otimme
tydomme haasteena ja mahdollisuutena oppia uutta. Pohdimme ja vaihdoimme paljon
ajatuksia, ja saimme kasvaa ajatusten kanssa. Meill& oli samanlaiset ajatukset ty6n si-
sallosta ja yhteistyd oli mielekdstd koko opinnaytetyOprosessin ajan. Oma usko ai-
heemme hyddyllisyyteen ja puheeksi ottamista kohtaan on ollut vahva koko prosessin

ajan. Tyota kirjoittaessamme olemme huomanneet, etta kiinnitdmme entistd enemman
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huomiota aiheisiin liittyviin, mediassa julkaistuihin artikkeleihin ja ohjelmiin. Aiheen tér-
keys on uppoutunut ajatuksiimme ja olemme todenneet vaivannddn olevan erittain pal-
kitsevaa. Tydmme luotettavuutta parantaa myds valitbn vapaamuotoinen suullinen pa-
laute. Nain asukkaan ei tarvitse muistin varassa antaa palautetta vaan se on valitonta,

spontaania ja kehitysvammaisen henkilokohtaista palautetta ilman valikasia.
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LIITE 1. Seksuaaliterveyskasvatustilaisuuden dia- esitys

SEKSUAALISUUS JA
KEHITYSVAMMAISUUS-

SEKSUAALITERVEYSKASVATUSTILAISUUS KEHITY SVAMMAISILLE
JA HEIDAN HOITAJILLE

Turun Ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
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Kaisa Jokinen & Sanna Raudaskoski

KEHITYSVAMMAISTEN SEKSUAALISUUS
- seksuaaliterveyskasvatustilaisuus
kehitysvammaisille

OHJELMA

1. Esittaydytaan .
Havainnointi kuva ‘ \d
Seksuaalisuuden portaat

Laheisyys ja yhdessa olo

"Sinkkuseksi” eli itsetyydytys

Suuteleminen

Sovelias koskettaminen

Kondomin kaytto

Henkilokohtainen hygienia
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rakkaus
g

Bititisa —

nainenfmies

syntyms

Laheisyys ja yhdessaolo

Naisen itsetyydytys

- A~ 7

Valitse itsetyydytykseen
yksityinen ja rauhallinen
tila. Se voi olla esim. oma
huoneesi tai kylpyhuone,
jonka oven saa lukkoon.
Lukitse ovi. Riisu housut
pois tai ota kaikki vaatteet
pois. Avaa jalkasi levilleen.

Hyviile kadelldsi kevyesti
hieroen klitoristasi ja isoja ja
pienid hépyhuulia. Tee sitten
yhdelld tai kahdella sormella
pyorittelevid lilkettd
klitoriksesi ympérill4.
Kuulostele, tuntuuko litkke
hyv4lta sinusta. Voit tehds
lilkkeen myos vihemmilld
voimalla eli hellemmin.

rakastellann

TURTLIE
Nigwaltas

aikuisuus

Voit tehdd sormellasi myos
edestakasliiketti klitoriksen
toisella sivulla. Kayta
itsetyydytykseen enintdéin 20
minuuttia aikaa. Lopeta
itsetyydytys, kun sinusta tuntuu
hywvalti tai olet saanut orgasmin.
Pyvhi jalkovilisi kostealla
pyyhkeell4 tai paperilla. Pue
vaatteet paillesi. Olosi on
rentoutunut.
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MIEHEN ITSETYYDYS

§
&

Valitse yksityinen ja
ravhallinen paikka. Se voi
olla oma huone tai
kylpyhuone, jonka oven saa
lukkoon. Lukitse ovi. Riisu
kaikki vaatteet tai vain
housut.

SUUDELLAAN...

|
/

W/
w,?)

\ [

Voit hieroa tai kosketella
ensin kevyesti toisella
kidellisi
sukupuolielimiiisi eli
penist4 ja kiveksid. Voit
huomata peniksesi
kovettuvan hiljalleen.

§

i

Ota toisella kédellési ote peniksesi varresta,
niin ettd sormesi kiertyvét peniksen ympéri.
Liikuta kiittési edestakaisin peniksen varren
ymparilla. Liike saa peniksesi kovettumaan ja
ercktion voimistumaan. Lopeta itsetyydytys,
kun olet saanut orgasmin (siemenneste
poistuu peniksen passta) tai kun 10 minuuttia
sen aloittamisesta on kulunut. Pyyhi
siemenneste paperilla ja pese penis vedell,
jos se on mahdollista. Kuivaa, ja pue vaatteet
péille. Olosi on rentoutunut.

Kosketus

http://www.autismisaati
o-fi/yksinjakaksin/materi
4 aalit-4/
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HENKILOKOHTAINEN
HYGIENIA

KONDOMIN KAYTTO JA EHKAISYPILLERIT

= B B P

https://www.youtube.com/watch?v=XHDybHPVuxM

s

EHKAISYPILLERIT
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LIITE 2. Seksuaalisuuden portaat ja niiden kuvaus

Por- | Kuvaus portaasta

ras

|1. | Portaan tarkein tehtava on opetella rakastumista ja pettymyksesta selviamista. |

2. Porrasta kutsutaan "julkkisrakkaudeksi”. Portaan tarkein tehtava on opetella sie-
tdmaan ihastumiseen ja rakastumiseen liittyvia tunteita haaveilemalla.

3. Portaassa etsitddn omaa seksuaalista identiteettia, sek& opetellaan sietimaan
l&heiseen ihmiseen kohdistuvia ihastumisen ja rakastumisen tunteita.

4, Portaalla opetellaan luottamusta ja rohkeutta kertoa toiselle ihmiselle omista tun-
teista.

|5. | Portaalla opetellaan kertomaan omista tunteista ihastuksen kohteelle. |

6. Porrasta kutsutaan "kasi kadessa”- portaaksi. Useat kehitysvammaiset jaavat
télle portaalle. Portaan tarkein tehtdva on ymmartaa toista ihmisté suhteessa it-
seensa.

7. Porrasta kutsutaan "kiss me”- portaaksi. Portaalla opetellaan ilmaisemaan rak-
kautta suutelemalla. Kumppanin tuntemuksien ymmartaminen ja huomioon otta-
minen, ja kilhottumisen ymmartaminen hyvana ja terveellisena asiana.

8. Porrasta kutsutaan” mika tuntuu hyvalta’- portaaksi. Portaalla opetelleen kiihot-
tumista, nautintoa ja jopa orgasmia yhdessa toisen ihmisen kanssa.

9. Porrasta kutsutaan "rakastellaan”- portaaksi. Portaan tarkea tehtava on vastuul-
lisuuden ja sukupuolitautien ehkaisy, seka riskien tiedostaminen.
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LIITE 3. Ryhméakodin hoitajien esihaastattelukaavake

[1. | Kuinka hyvin ryhméakodin hoitajat tuntevat seksuaalioikeudet?
‘2

malli/seksuaalivalistus?

|3 | Edut seksuaaliterveyskasvatuksessa?

|4 |Onko ryhmakodin asukkailla A-B-tai C-tason kehitysvammaa?
|5 |Seksuaa|ivahemmistt')t
‘6 Onko hoitohenkildkunnalla aiempaa seksuaaliohjaukseen liittyvaa koulutusta? Muu

Ovatko seuraavat termit tuttuja: seksuaaliopetus/seksuaalineuvonta/PLISSIT-‘

koulutustausta?

|7 | Monikulttuurisuus ryhmakodissa
|8 |Jokainen tyontekija on seksuaalikasvattaja- vanhemmat mukana. Omaisten rooli?
|9 | Itsemaaraamisoikeus, turvataitokasvatus/ uimapukualue, kaltoinkohtelu

|10 |Tuettu vai ohjattu asuntola?
|11 | Miten seksuaalisuus nékyy arjessa?

|12 |Asuntolan arvot/normit?

|13 | Henkilokohtainen hygienia?

|14 |Seksuaa|isuuden portaat, onko kayty asukkaiden kanssa lapi?
|15 | Millaista seksuaaliterveyskasvatusta asukkaat ovat saaneet? Missa, miten?

|16 | Onko kaytossa seksuaalianamneesi- tai seksuaalihistorialomakkeita?
|17 | TyOnohjausta asuntolassa?

|18 | Miten kehitysvammaisten seksuaalisuuteen suhtaudutaan rynmakodin sisalla?
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