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Toiminnallinen opinnédytetyo tehtiin yhteistyossa erdidn Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan kehitysvammahuollon yksikdn kanssa. Opinnédytetyon tarkoituksena oli tuottaa selko-
kielinen opas kehitysvammaisten nuorten seksuaalisuudesta. Oppaan tavoitteena oli hel-
pottaa kehitysvammaisen nuoren tiedonsaantia seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa sekd
madaltaa hianen kanssaan tyoskentelevien henkildiden kynnystéd antaa seksuaaliohjausta.

Opinndytetyon teoreettiset lihtokohdat olivat kehitysvammaisuus ja seksuaalisuus, sek-
suaalisuuden kehitys nuoruudessa, seksuaaliterveyden edistdiminen sekd selkokieli. Teo-
riaosuus ja opas perustuvat kirjallisuuteen, mutta oppaan sisiltod varten yhteistyoyksikon
henkilokunnalle tehtiin kysely. Teoreettisen osan liséksi lopputuloksena syntyi selkokie-
linen opas kehitysvammaisten seksuaalisuudesta, joka sisdltdd tietoa murrosidstd, seksu-
aalisen kehityksen vaiheista, hygieniasta, seksuaalioikeuksista, seksuaalisuuden toteutta-
misesta ja turvataidoista.

Opinndytetyo tuo lisdi tietoa kehitysvammaisten nuorten seksuaalisuudesta ja helpottaa
seksuaalisuuteen liittyvien asioiden tarkastelua kehitysvammaisten nuorten kanssa. Li-
satutkimusta tarvittaisiin kehitysvammaisten seksuaaliopetuksesta ja -ohjauksesta eri ke-
hitysvaiheissa, esimerkiksi haastattelemalla kehitysvammaisten parissa tyoskentelevid
henkil6itd ja kehitysvammaisten omaisia. Kehitysvammaisten seksuaalisuudesta olisi
syytd myos kehittdd oppimateriaalia terveysalan koulutuksille, jotta seksuaalisuus olisi
helpompi ottaa puheeksi kehitysvammaisen kanssa.
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A Reader-Friendly Language Guide about Sexuality of an Intellectually Disabled Young-
ster
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This study had a functional approach and it was produced in collaboration with Tam-
pere University Hospital’s Intellectual Disability Services. The aim of this study was to
create a clear and reader-friendly language guide about sexuality of youth with intellec-
tual disabilities. The purpose of this guide was to ease the possibilities of the intellectu-
ally disabled youth to get information on matters related to sexuality and encourage the
staff working with them to provide sex education.

Intellectual disability and sexuality, development of sexuality during puberty, clear lan-
guage and promotion of sexual health were the theoretical basis of this thesis. The theo-
retical part of the thesis and the guide were both based on literature, but for the content
of the guide there was a questionnaire for the personnel of the cooperation unit.

The concrete result of this thesis was the clear language guide which includes infor-
mation about puberty, stages of sexual development, hygiene, sexual rights, expressing
sexuality and safety skills. The thesis provides information about the sexuality of youth
with intellectual disabilities and eases the discussion about sexuality between the staff
and young people.

Key words: intellectual disability, sexuality, puberty, reader-friendly language
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd, minkd jokainen kokee omalla tavallaan. Kehitysvam-
maisuus vaikuttaa seksuaalisuuteen ja sen ilmaisuun, mutta siitd huolimatta ei ole ole-
massa “kehitysvammaisen ihmisen seksuaalisuutta”, vaan heilld on samanlaiset seksuaa-
liset tarpeet kuin sellaisilla ihmisill4, joilla ei ole kehitysvammaa. (Luoma-Aho & Lekola
2011, 131.) Ei-kehitysvammaisesta henkilostd kédytetddn tdssd opinndytetydssd termid
vammaton. Luoma-Ahon ja Lekolan (2011, 131) mukaan my6s kehitysvammaiset ihmi-
set ovat seksuaalisia olentoja vammattomien ihmisten tapaan, he vain tarvitsevat enem-
min tukea 1oytddkseen itselleen sopivia ja yleisesti hyviksyttidvii tapoja toteuttaa seksu-

aalisuuttaan.

Tamin opinndytetyon aiheena on 12—17-vuotiaiden kehitysvammaisten nuorten seksuaa-
lisuus. Opinnéytetyo tehtiin yhteistyossd erddn Tampereen yliopistollisen sairaalan kehi-
tysvammahuollon yksikon kanssa. Yhteistydtahomme toiveena oli jonkinlainen tyokalu,
jonka avulla kehitysvammaisia nuoria voidaan ohjata seksuaalisuuteen liittyvisséd asi-
oissa. Niin ollen opinnédytetyon metodiksi valikoitui tuotokseen painottuva toiminnalli-
nen metodi. Tdssd opinndytetyossd kisitellddn nuoruusidn ja seksuaalisuuden kehitysta,
kehitysvammaisuutta, kehitysvammaisuuden vaikutusta seksuaalisuuteen sekd seksuaali-
terveyden edistdmistd. Opinndytetyon tuotoksena on selkokielinen opas, joka sisiltédd tir-
keimmait seksuaalisuuteen liittyvit asiat; nuoruusidn kehitys, hygienia, seksuaalisuus,
seksi, turvataidot ja seksuaalioikeudet. Oppaassa on myos erilaisia ja eritasoisia tehtdvia

késitellyistd asioista.

Opinndytetyon teoriaosan tarkoitus on tarkastella kehitysvammaisuuteen ja seksuaalisuu-
teen liittyvid asioita ja tuoda esiin, miten kehitysvammaisuus vaikuttaa seksuaalisuuteen.
Oppaan on tarkoitus olla seksuaalikasvatusta helpottava tyokalu, joka on helposti muo-
kattavissa asiakkaan iédn sekd kehitystason mukaan. Opasta voidaan tarpeen mukaan kiyt-
tdd myos muissa kehitysvammahuollon toimipisteissd. Opinnédytetyon ja oppaan tavoit-
teena on lisdtd tietoa kehitysvammaisten seksuaalisuudesta ja edistdd heididn seksuaaliter-
veyttiddn. Opinndytetyd on tirked my0s terveydenhoitajatyon kannalta, silld seksuaaliter-
veyden edistdminen kuuluu olennaisesti terveydenhoitajan tyotehtdviin ldhes kaikilla

mahdollisilla tyosektoreilla. Terveydenhoitaja voi tyossddn kohdata kehitysvammaisia
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asiakkaita kaikkialla neuvolasta kotisairaanhoitoon, joten tieto kehitysvammaisuudesta ja

seksuaalisuudesta on tirkeidi terveydenhoitajan ammattitaidon kannalta.

Kiitimme kaikkia opinndytetyon teossa avustaneita ldheisidmme, jotka ovat lukeneet
opinniytetyotd sen tekovaiheessa ja antaneet palautetta. Kiitimme myds opponentte-
jamme sekd yhteistydtahon henkilokuntaa ja seksuaaliterapeuttia palautteesta ja paran-

nusehdotuksista.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinndytetyon tavoitteena on lisédtd kehitysvammaisten nuorten kanssa tyoskentelevien
valmiuksia ohjata nuorta seksuaaliasioissa sekd antaa heille tuoretta ja tutkittua tietoa sek-
suaalisuuteen liittyvistd aiheista. Oppaan tavoitteena on helpottaa seksuaaliohjausta seki

madaltaa tyontekijoiden kynnystd ohjata nuorta oikeanlaiseen seksuaalikédyttaytymiseen.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kehitysvammaisille nuorille helppokéyttdinen ja
-lukuinen seksuaaliopas, jonka avulla he voivat keskustella hoitajien ja ohjaajien kanssa
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Oppaan tarkoituksena on tuoda seksuaaliasiat esiin
sopivalla tavalla nuoren kehitystaso huomioiden, mikd mahdollistetaan havainnollista-

vien kuvien ja selkokielisen tekstin avulla.
Opinndytetyon tehtdviani on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten kehitysvammaisuus vaikuttaa seksuaalisuuteen ja seksuaalikdyttdytymi-
seen?

2. Miten ohjata kehitysvammaista nuorta seksuaalisuuteen liittyvissid asioissa?



3 NUORUUSIAN JA SEKSUAALISUUDEN KEHITYS

3.1. Murrosiké nuoruusiéin kehityksen osana

Nuoruusiki alkaa keskiméérin ikdvuosien 10-12 vililla ja padttyy 18-22 vuotiaana. Mur-
rosikd on 2—5 vuoden ajanjakso nuoruusiin alusta. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander &
Rinkinen 2008, 12.) Hormonaaliset muutokset kdynnistdvit murrosidn ja murrosiki alkaa
tavallisesti aiemmin tyt6illd kuin pojilla. Kasvua ja kehitystd tapahtuu seki kehossa etté
mielessd, mutta fyysiset muutokset alkavat usein ennen tunne-eldmén kehitystda. Murros-
ian alku ja kehitysvaiheet ovat jokaisella yksilollisid. Ne voivat alkaa tavallista aiemmin,
kuten esimerkiksi keskushermostoperiisissd kehitysvammoissa voi tapahtua, tai tavallista

myShemmin. (THL 2015a; Viestoliitto 2016a.)

Tytoilld ensimmadisida murrosidn merkkejid ovat rintojen aristaminen ja kasvaminen. Ha-
pykarvoitus alkaa kasvaa rintojen kasvun alettua. Thokarvojen miird lisddntyy myos
muualla kehossa. Karvoituksen kasvaessa on yksilollistd, kuinka paljon ja minkélaista
karvoitusta kasvaa. Tyttojen kasvupyrihdys ajoittuu murrosiin alkuun, ja kuukautiset al-
kavat usein vasta kasvupyrahdyksen jalkeen. Lisdksi kehon muoto voi muuttua lisdédnty-
neen rasvakudoksen myoté. Pojilla kivesten kasvaminen on yksi merkki murrosidsté. Pe-
nis alkaa kasvaa, ja saavuttaa lopullisen mittansa 2—5 vuodessa. Spontaanit siemensyok-
syt ovat mahdollisia. Karvoitus alkaa kasvaa yksilollisesti ja se lisdfintyy muun muassa
sukupuolielinten alueella ja kainaloissa. Ainenmurros on osa poikien murrosiin kehitysti
ja se tulee esiin hallitsemattomana ddnen korkeuden vaihteluna. Poikien kasvupyrihdys

tapahtuu murrosiédn loppuvaiheessa. (Viestoliitto 2016a.)

Murrosidssé tyttojen ja poikien ihonalainen rasva lisddntyy ja hien haju voimistuu. Hiuk-
set voivat rasvoittua aiempaa nopeammin ja finnejd sekd mustapditd voi ilmestyé iholle.
Ihonalaisen rasvan lisdéintymisen ja hien hajun voimistumisen takia omasta hygieniasta
huolehtiminen on erityisen tirkeid, ja sithen tulee kiinnittdd enemmaén huomiota. Hygie-
niaan kuuluu peseytyminen, puhtaat vaatteet sekd ihon kunnosta huolehtiminen. Péaivit-
tdinen peseytyminen poistaa iholta bakteereja ja ehkéisee hien haisemista sekéd finnien
syntymistid. Puhtaat vaatteet tulee vaihtaa peseytymisen yhteydessd. Alapesu on tirked

osa pdivittdistd peseytymistd. (Viestoliitto 2016a.)
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Keho ja mieli kehittyvét murrosidn aikana nopeasti lyhyessi ajassa. Nuori voi joutua hor-
monitoiminnan kdynnistymisestd aiheutuvaan tunnemyllerrykseen ennen kuin aivojen
kehitys antaa valmiuksia késitelld murrosidn aiheuttamia tunnekuohuja ja pohdintoja.
Nuori kidy ldpi uudenlaisia ja voimakkaita tunteita. Fyysiset muutokset voivat aiheuttaa
himmennysti ja levottomuutta, silld oma keho ei ole vield tdysin hallinnassa. Huolimatta
ristiriitaisista tunteista ja epdvarmuudesta itsed kohtaan, vanhemmista itsendistyminen ja

irrottautumien tulee ajankohtaiseksi. (Aho ym. 2008, 13; Viestoliitto 2016a.)

Ahon ym. (2008, 13) mukaan 15-17-vuotiaana ristiriidat suhteessa vanhempiin helpottu-
vat ja oma persoonallisuus selkiytyy. Nuori alkaa sopeutua omaan kehoonsa ja seksuaa-
lisuuden kehitys on keskeisessi roolissa. Oma keho ja seksuaalisuus otetaan haltuun ke-
hossa herddvien tuntemusten ja reaktioiden myotd. Seksi ja seksuaalisuus alkavat kiin-
nostaa nuorta enemmain, mutta epivarmuus omasta seksuaalisuudesta on kuitenkin nor-

maalia.

Murrosidn aikana nuoren seksuaalinen identiteetti hakee suuntaa ja nuori saattaa kokeilla
erilaisia seksuaalisia suuntautumisia. Nuori kokee seksuaalista kiihottumista ja nautintoa
sekd mielikuvissaan ettd fantasioissaan. Nuoret alkavat ymmaértad kithottumisen liittyvin
nautintoon. Télloin itsetyydytys toimii mielikuvien kokemisen ldhteend. Itsetyydytys on
luonnollinen ja hyvé tapa tutustua omaan kehoon ja seksuaalisuuteen. Myos homoeroot-
tiset tunteet ovat tavallisia ja ovat osa seksuaalisen identiteetin kehitystd. Nuori voi pelatd
omia homoeroottisia tunteitaan, mutta mitd enemmén nuori tietdd seksuaalisuuden ja
identiteetin kehityksestd, sitd vihemmain hin peldstyy tunteitaan. Kehityksen loppuvai-
heessa nuoren kokemukset hahmottuvat ja jidsentyvit kokonaisuudeksi. Kehityksen
myo6td perustukset aikuisuutta varten on rakennettu. (Aho ym. 2008, 13, 15, 18; Viesto-
liitto 2016a.)

3.2. Seksuaalisuus ja sen kehitys

THL:n (2016) mukaan seksuaalisuus on sitd mitd me olemme. Seksuaalinen kehitys on
tarked osa muuta kehitystd ja kasvua. Se ilmenee ihmisilld eri tavoin sekd kehossamme
ettd ajatuksissamme, eiki sitd vihennd vamma tai sairaus. Seksuaalisuudessa on tirkedd
itsensd hyviksyminen ja niiden asioiden kokeminen, jotka tuottavat toisia kunnioittaen

mielihyvad sekd mielessi ettd kehossa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 14; THL 2016.)
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Ryttyldisen & Valkaman (2010, 11) mukaan seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perusoi-
keus ja -tarve, ja se on olennainen osa hyvinvointia, terveyttid sekd eldménlaatua. Seksu-
aalisuuteen kuuluu ldheisyyden, hellyyden, lammon, fyysisen tyydytyksen, avoimuuden,
yhteenkuuluvuuden ja turvallisuuden tunne sekéd ihmissuhteet. Gomezin (2012, 237) mu-
kaan seksuaalisuutta voi ilmaista tai olla ilmaisematta aktiivisella toiminnalla, eikd sen

toteuttamiseen valttdmatti tarvita toista thmista.

WHO:n (2006) seksuaalisuuden méadritelméssa tuodaan ilmi biologisen sukupuolen seka
seksuaali- ja sukupuoli-identiteetin vaikutukset seksuaalisuuden ilmentymiseen. Niiden
lisidksi seksuaalisuuden ilmentymiseen vaikuttavat ihmisten sosiaaliset, historialliset, eet-
tiset, taloudelliset, poliittiset, kulttuuriset, uskonnolliset sekd juridiset tekijit. Seksuaali-
suuden voi jakaa my0s biologiseen, sosiokulttuuriseen ja psykologiseen ulottuvuuteen.
Biologiseen ulottuvuuteen siséltyy sukupuoli ja perinnollisyys, kasvu ja kehitys, lisddn-
tymisen ja syntyvyyden sditely, seksuaalinen kiithottuminen seki fysiologinen kierto ja
sen muutokset. Sosiokulttuurinen ulottuvuus kisittdd sosioekonomisen aseman. Tédhidn
vaikuttavat muun muassa uskonto, lait, kulttuuri sekd ymparistd. Tunteet ja asenteet,
mini- ja kehonkuva, kokemukset, ilmaisukyky ja kdyttdytyminen kuuluvat psykologiseen
ulottuvuuteen. Ulottuvuuksien suhteet vaikuttavat sithen, miten henkilo kokee oman sek-
suaalisuutensa. (Greenberg, Bruess & Haffner 2004, Ryttyldisen & Valkaman 2010, 12—

13 mukaan).

Seksuaalisuuden portaat

Seksuaalisuuden kehittyminen tapahtuu vaiheittain koko eliméin ajan. Sen ilmeneminen
ja tarkoitus vaihtelevat eri eliménvaiheissa, riippuen esimerkiksi elimidnkokemuksesta ja
-tilanteesta. (Aho ym. 2008, 17.) Seksuaalisuuden kehittymistd voidaan seurata seksuaa-
lisuuden portaiden avulla, jotka jakautuvat jdrjen, tunteen ja biologian kerroksiin. Jirjen
kerroksessa tapahtuu tietoinen kokemusten ja oppimisen prosessointi. Ensin seksuaali-
suuteen suhtaudutaan leikkimielisesti ja uteliaasti, mutta kehittymisen myotd seksuaali-
suuden tutkiskeluun liittyy itsensi tutkiskelua ja itsekritiikkid. Lopulta voidaan uskaltau-

tua myos todellisiin tekoihin. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 17-18.)

Tunteen kerroksessa ihastumisen ja rakastumisen tunteet auttavat suuntautumaan ikéto-

vereihin, ja sitd kautta itsendistymédn. Unelmia rakennetaan ja mahdollisten pettymysten



11

myo6td harjoitellaan pitdméédn itsed kasassa. Tunnekuohujen ldpikdyminen vahvistaa ja
lisdd itsearvostusta ja -ymmaérrystd. Biologisessa kerroksessa lapsesta muututaan murros-
1dn kautta aikuiseksi. Oman kehon tuntemuksiin tutustumisen myotd pyritddn parinvalin-
taan ja lisddntymiseen. Kaikki kerrokset ovat tirkeitid ja yksilollisid, ja niiden kanssa pir-
jaamisen kautta ihminen voi kasvaa tasapainoiseksi. (Oksanen 2015, 27; Korteniemi-Poi-

kela & Cacciatore 2010, 17-18.)

Jokainen kulkee seksuaalisuuden portailla omaa tahtiaan ja osa portaista saattaa jadda
kokonaan vilistd. Kaikki eivit tee seksuaalisuuden portailla kuvattuja asioita missdén ela-
main vaiheessa. Portaat eivit ole toiminnan kuvailua, vaan mallin tehtdvi on auttaa thmi-

sid tunnistamaan omat tunteensa ja oppimaan késitteleméén niitd. (Oksanen 2015, 27.)

Tykkiys-
Olen | Kaveri

KUVIO 1. Seksuaalisuuden portaat (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 19-24.)

Seksuaalinen kehitys alkaa omaan kehoon tutustumisella. Jo vauvaidssd oma keho
koetaan hyviksi ja siind on nautinnollista olla. Ensimmadiset rakkauden ja ihastuksen
tunteet liittyvit kaikkeen hyvédédn oloon. Vauva kokee olevansa rakastettava ja rakkauden
arvoinen, kun hin pystyy heridttimééin rakkauden tunteita hoivaajissaan. Rakkaudellinen
tunne lisdd rohkeutta rakastaa. Tunne-elimin kehitykselle on tirkead, ettd vanhemmat
vastaavat rakkauden osoituksiin. Lisdksi opitaan tuntemaan nautintoa itsestd ja toisen
rakkaudesta. Seuraavalla portaalla aletaan tuntea ihastuksen tunteita. Mahdolliset tunteet
kohdistuvat usein ikdtoveriin. Sopivia tapoja tunteiden osoittamiseen harjoitellaan ja
usein tunteet osoitetaan saman tien. Rajat tykkddmisen ndyttamiseen opitaan ja
ymmirretddn, ettd toisen koskettamiseen tarvitaan tdmén toisen ihmisen lupa.

(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 23-24; Viestoliitto 2016c¢.)

Korteniemi-Poikelan ja Cacciatoren (2010, 25-28) mukaan seuraavalla vanhempien

ihailu -portaalla tutustutaan omaan rakkaudentunteeseen seké kiinnostutaan sukupuoleen
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ja kehoon liittyvistd asioista. Seksuaalisuuteen liittyvét asiat alkavat kiinnostaa, mutta
niiden hahmottamiseen ei kyetd eiki niitéd todellisuudessa halutakaan vield kokea. Oman
itsensé rakastamisen lisidksi rakkauden kohteena voi olla kuka tai miké tahansa. Omille
tunteille aletaan etsiméén turvallista kohdetta. Suurin osa lapsista rakastuu ensimmaisena
omaan vanhempaan. Tytot ajattelevat usein menevéansd naimisiin isédn kanssa ja pojat
didin kanssa, mutta myds samaa sukupuolta olevaan vanhempaan tai muuhun turvalliseen

lahipiirin aikuiseen rakastuminen on mahdollista.

Seuraavalla idoli ihastuttaa -portaalla ihastuksen kohde on valittu ldhipiirin ulkopuolelta.
Ihastuksen kohteeksi ei kelpaa kuka vaan, vaan se on usein joku ihailtava henkild. Idoliin
ihastuminen voi olla samaan aikaan jannittdvidi ja pelottavaa, ja ymmarretdédnkin, ettei
yhdessé olo olisi oikeasti mahdollista. Télloin fantasian ja todellisuuden erot vahvistuvat.
Ihastuksen kohde on usein muidenkin ihailema henkilo, jolloin samaistuminen
ikdtovereihin vahvistuu. Télld portaalla tutkitaan omia tunteita, harjoitellaan niista
nauttimista ja vahvistutaan rakkauden tunteesta. Idoliin ihastuminen avaa
mahdollisuuksia tulevaisuuden ihastumisille ja siirtymisen seksuaalisuuden portailla
eteenpdin. Seuraavalla portaalla rohkaistutaan kohdistamaan tunteitaan ldhelld oleviin ja

samanikaiisiin ikdtovereihin. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 35-38, 50-51.)

Tuttu mutta salattu -portaalla opitaan sietiméén ihastuksen kohteen ldheisyyttd, omia
rakkauden tunteita ja aletaan toivoa sellaista suhdetta, joka voisi toteutua. Ihastuksen
tunteita ei kuitenkaan osoiteta ihastuksen kohteelle, eiki niistd kerrota kenellekdian. Oman
rakastumisen tunteen pohtiminen on tarkedssi roolissa ja samalla pohditaan voisiko itse
saada rakkautta osakseen. Tilld portaalla keskityttddn tunteiden kokemiseen eiké lainkaan
niiden osoittamiseen. Lopulta tunteista uskaltaudutaan kertomaan ystdville ja jopa
vanhemmille. Kaverilta tarvitaan tukea omille tunteille, ja halutaan tietdid mitd muut
tunteista ja ihastuksesta ajattelevat. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 52-53, 56,
62-63.)

Seitseminnelld eli tykkddn sinusta -portaalla uskalletaan kertoa ihastuksen tai rakkauden
tunteistaan myos niiden kohteelle. Omia tunteita voi osoittaa sanallisesti ja sanattomasti
ilmeilld ja eleilld. Tunteiden kertomisen myo6td hyviksytddn samalla mahdollisuus tulla
torjutuksi ja opitaan sietimiin pettymyksid ja vastoinkdymisid. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2010, 79, 82.) Mikili tunteiden kertomisen jdlkeen niille saadaan ihastukselta
positiivinen vastaus, voi seurustelun aloittaminen olla ajankohtaista. Aikaa vietetddn

yhdessd ja ihastus halutaan nidyttdd muille. Kosketuksen kaipuu kasvaa, mutta
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kosketukselle valitaan neutraali kohta, kuten kési. Lidheisyydessd on otettava huomioon
laheisyyteen liittyvédt sddnnot, kuten toisen kunnioitus ja itsemddrdmisoikeus.

(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 93-95, 103.)

Kisi kddessd -portaan jilkeen seuraava askel voi olla suudelmien porras. Télld portaalla
kyetdin ottamaan vastaan ldaheistd kosketusta ja nautintoa, mutta keskitytdan vain kiddesta
kiinni pitdmiseen, halailuun ja suutelemiseen. Suun ja kasvojen alueen hyviily on
ensiaskeleita seksuaalisuuden toteuttamiseen. Intiimin kosketuksen laukaisema
seksuaalinen kiihottuminen on tavallista. Suudellessa avautuvat kehon rajat, ja siksi olisi
tarkedd vaihtaa suudelmia vain luotettavan ja tykédtyn kumppanin kanssa. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 107-108, 112.) Kyky tuntea seksuaalista kiihottumista
lisdéntyy ja seksuaalisen nautinnon tarve kasvaa nuoruudessa. Aiemmin seksuaalista
nautintoa ja kiihottumista on koettu piddasiassa yksin, mutta nyt sen jakaminen toisen
ihmisen kanssa on mahdollista. Tdlld portaalla opetellaan hyviilyd ja kiihottumista
turvallisesti sekd omaan ettd toisen kehoon tutustuen. Oman kehon tuntemuksia
tunnustellaan toisen ihmisen kosketuksesta, ja opetellaan sanallista ja sanatonta viestintdi
kylld- ja ei-viestein riippuen siitd, haluaako kosketusta jatkettavan. Mika tuntuu hyvalta?
-portaalla on tdrkedd turvallisuus sekd omien ettd toisen rajojen kunnioittaminen.

(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 122-124, 126.)

Viimeiselld portaalla, mikéli on sinut oman seksuaalisuutensa ja kehityksensi kanssa, voi
olla valmis intiimimpéan kanssakdymiseen kumppaninsa kanssa. Télloin rakastelu voi
olla ajankohtaista. Rakastelussa itsensd jaetaan syvemmin kuin koskaan aiemmin. Siksi
on tirkedd olla sinut oman kehonsa ja seksuaalisuutensa kanssa. Tilld portaalla on
tarkedd, ettd on riittdvasti tietoa myOs seksin riskeitd ja niiden ehkdisemisesta.

(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 135-137.)

3.3. Henkilokohtainen seksuaalisuus

Sukupuoli-identiteetti on henkilon yksityinen kokemus omasta sukupuolestaan ja usein
kokemus vastaa syntyméissd méadriteltyd sukupuolta. Nais- ja miessukupuolten lisidksi on
olemassa erilaisia sukupuolivihemmisttjd, esimerkiksi trans- ja intersukupuolisuus.

Transsukupuolisen henkilon oma kokemus sukupuolisuudesta ei vastaa hidnen kehoaan
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tai muiden ihmisten ndkemdd sukupuolta. (THL 2015b.) Transsukupuolinen henkil6 ko-
kee kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen, vaikka hédnen sukupuoliominaisuutensa
ovat kromosomaalisesti, hormonaalisesti sekd anatomisesti joko naisen tai miehen.
Transsukupuolisuudella ei kuitenkaan ole vaikutusta siithen, kummasta sukupuolesta hen-

kil6 on kiinnostunut. (Pimenoff 2006, 164.)

Intersukupuolisuudessa henkil6lld on piirteitd kummastakin sukupuolesta vaihtelevassa
madrin. Henkilo ei siis ole yksiselitteisesti fyysisiltd sukupuolta médrittiviltd ominaisuuk-
siltaan mies tai nainen. Intersukupuoliselle méaritetddn sukupuoli syntymén jidlkeen tut-
kimuksilla. Tdlloin henkild ei pysty itse paattiméaan omaa sukupuoltaan. Intersukupuoli-
nen voi kokea olevansa nainen, mies, sukupuoleton tai osittain molempia sukupuolia.

(THL 2015b.)

Seksuaali-identiteettiin siséltyy henkilon yksilollinen kokemus siitd, kuka hin on sekd
millainen hidnen oma sukupuoli-identiteettinsd ja sukupuoliroolinsa on (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 13). Seksuaali-identiteetti on siis mindkuva, joka liittyy omaan seksuaa-
lisuuteen ja seksuaaliseen suuntautumiseen. Se muodostuu suhteessa sosiaaliseen ympé-
ristoon. (Ilmonen & Nissinen 2006a, 444.) Oman seksuaali-identiteetin ymmaértaminen
kehittyy tai voimistuu murrosidssd, mutta sen tyostdminen on elinikdinen prosessi (Ryt-

tyldinen & Valkama 2010, 13-14).

Seksuaalinen suuntautuminen on ominaisuus, joka kertoo seksuaalisen, emotionaalisen,
eroottisen tai romanttisen vetovoiman tai toiminnan kohdistumisesta omaan tai vastak-
kaiseen tai mahdollisesti molempiin sukupuoliin (Ilmonen & Nissinen 2006a, 448). Sek-
suaalisen suuntautumisen maédrittelysséd tulee myos ottaa huomioon mahdollisuus siitd,
ettd seksuaalista kiinnostusta on hyvin vihin tai ei lainkaan kumpaakaan sukupuolta koh-

taan (Nissinen 2006, 132).

3.4. Seksin monimuotoisuus ja ehkiiisy

Seksi on toimintaa, joka tuottaa tyydytystd sekd nautintoa, ja sen toteuttamiselle on useita
erilaisia tapoja. Hyviksyttdvid tapoja ovat sellaiset, jotka eivit loukkaa kenenkiin oi-
keuksia. Seksi voi olla fantasiointia, itsetyydytystd, toisen hyvéilyd, suuseksii tai yhdyn-

tdd. (Oksanen 2015, 86-87; Viestoliitto 2016b.) Seki yksin ettd toisen kanssa toteutettu
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seksi on yhti tarkedd (Oksanen 2015, 8). Itsetyydytys on hyvi ja luonnollinen tapa tutus-
tua omaan kehoon. Oman kehon koskettelulla oppii tunnistamaan millaisesta kosketuk-
sesta itse pitdd ja mikd tuo seksuaalista nautintoa. Jokainen péittid itse miten tyydyttdd

itseddn. (Oksanen 2015, 88; Viestoliitto 2016Db.)

Jokaisen tdytyy saada kypsyd seksiin rauhassa, silld seksin kuuluu olla myonteinen asia.
Liian aikaiset seksikokeilut voivat aiheuttaa ahdistusta ja vaikuttaa seksistd nauttimiseen
myohemmalli idlla. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 28.) Ensimmadiset seksiin liittyvit asiat
koetaan jo lapsena kehon tutkiskelun muodossa. Pienet lapset huomaavat sukupuolieli-
mien koskettelun tuntuvan hyviltd, joten he saattavat kosketella itsedédn tarkoitukselli-
sesti. Lapsilla tima ei kuitenkaan ole varsinaisesti seksuaalista, vaan tapa hankkia mieli-

hyvidi itselle ja tutustua omaan kehoon. (Palo & Palo 2004, 115.)

Seksi-sanalla viitataan usein miehen ja naisen viliseen yhdyntdén. Seksid ovat kuitenkin
monet muutkin asiat ja ihmiset voivat médritelld seksin eri tavoin. Oraaliseksi eli suuseksi
on toisen henkilon sukupuolielimien hyvéilyé ja kiihottamista suulla. Anaaliseksi tarkoit-
taa yhdyntdd perdaukkoon joko penikselld tai jollakin seksivilineelld. Myos emétinyh-
dyntd voi tapahtua penikselld tai seksivilineelld, jolloin myds homoseksuaaliset naiset
voivat harrastaa emitinyhdyntdi. (Suomela 2009, 171.) Kaikenlaiseen seksin harrastami-
seen liittyy yksityisyys, eiké seksid nidin ollen kuulu harrastaa missé vain. Seksin harras-
taminen paikoissa, joissa ei ole muita ihmisié on toisten seksuaalisuuden kunnioittamista.
Julkinen seksin harrastaminen on Suomen lain mukaan rangaistavaa. (Oksanen 2015, 93—

94.)

Seksin harrastamisessa toisen ihmisen kanssa on tiarkedd huomioida ehkéisy vilttydkseen
sukupuolitaudeilta sekd ei-toivotulta raskaudelta. Ehkédisystd huolehtiminen on molem-
pien seksiin osallistuvien osapuolten tehtédvi, ja se on hyvé suunnitella etukiteen. (Oksa-
nen 2015, 94.) Kondomi on ainoa ehkdisymenetelmd, joka suojaa ei-toivotun raskauden
lisdksi myos sukupuolitaudeilta. Muut ehkédisymenetelmét on suunniteltu raskauden eh-
kiisyyn. Niitd ovat ehkiisypillerit, kierukka, pessaari, ehkiisylaastari, -kapseli ja -rengas.
Sterilisaatio on myds mahdollinen ehkdisymenetelmd, mutta sen vaikutus on lopullinen,
joten paitoksestd tulee olla varma. Ehkdisymenetelmét toimivat eri tavoin, joten on tir-
kedd valita niistd juuri itselle sopivin vaihtoehto. Kondomin kéytt6é on kuitenkin suositel-
tavaa siihen asti, ettd kumppani on varmistanut taudittomuutensa sukupuolitautitesteissi.

(Oksanen 2015, 95-96.)
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4 KEHITYSVAMMAISUUS JA AUTISMI

4.1. Kehitysvammaisuuden méérittely ja syyt

Arvion (2011a, 12) mukaan kehitysvammalla tarkoitetaan kehityksen tai henkisen toi-
minnan estymistd tai héiriintymistd synnynniisen tai kehitysidssd saadun sairauden, vian
tai vamman vuoksi. Myos laki kehitysvammaisten erityishuollosta (1977/519) méirittelee
kehitysvammaisen henkilon edelld mainitulla tavalla. Kehitysvammaisuudelle on myos
useita muita médritelmid ja niissd kaikissa kehitysvammaisuuteen katsotaan sisédltyvin
dlyllisten ja henkisten kykyjen heikentymistd, joka on tapahtunut syntymaéssé tai kehityk-
sellisen idn aikana ennen 18. ikdvuotta (Manninen & Pihko 2012, 16—-17). On arvioitu,
ettd kehitysvammaisia ihmisid eldd Suomessa noin 50 000 (Arvio 2011a, 15). Mannisen
jaPihkon (2012, 22) mukaan arvioidussa miérédsséd on kuitenkin melkoisia epédsuhtia, silld
kaikkia kehitysvammoja ei ole diagnosoitu tai jotkut kehitysvammaiset menehtyvit var-
hain, jolloin he eivét ehdi tulla erityispalvelujen piiriin ja tédtd kautta tietoon. Kaikki ke-
hitysvammat eivit ilmene heti syntymaéssi, vaan ne saatetaan havaita esimerkiksi lapsen
mennessd kouluun. Kehitysvammaiset voivat kuitenkin oppia monia asioita samalla ta-
valla kuin vammattomat ihmiset ja eldd varsin normaalia ja tdyttid elimia. (Matero 2012a,

166.)

Kehitysvammaisuuteen on useita syiti, ja perinteisesti ne jaotellaan pre-, peri- ja postna-
taalisiin syihin. Prenataalisesti tapahtuvat héiriot ilmenevit sikiossd jo ennen syntyméa.
Noin puolet kehitysvammoista syntyy prenataalisesti ja syitéd siihen ovat esimerkiksi eri-
laiset kromosomihdiriot, infektiot, periytyvit sekd sikiokauden sairaudet ja ulkoiset syyt,
kuten sikion aliravitsemus tai erilaisten myrkkyjen aiheuttamat vauriot. (Manninen &

Pihko 2012, 26; Matero 2012a, 167.)

Perinataalisista syistd johtuvat kehitysvammat syntyvét synnytyksen aikana tai kuukau-
den sisdlld syntymistd ja ne kattavat noin 12 % kehitysvammoista. Téllaisia syitd ovat
esimerkiksi didin raskausmyrkytys, sikion hapenpuute, didin ja sikion veriryhmien yh-
teensopimattomuuden aiheuttama immunisaatio sekd pitkittyneen synnytyksen aiheut-
tama mekaaninen vamma, esimerkiksi pdin puristuminen. Postnataalisista syistd johtuvat
kehitysvammat ilmenevit ensimmdisen elinkuukauden jélkeen ja niistd johtuu arviolta
8 % kehitysvammoista. Syntymén jilkeisistd syistd tarkeimpid ovat erilaiset infektiot, ku-

ten aivokalvon- ja aivotulehdukset. Muita syntymén jélkeisid kehitysvammaisuuden syita
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ovat esimerkiksi tapaturmat, lapsuusajan psykoosit sekd ympériston virikkeettomyys ja
tunne-eldmin vaikeudet. Noin 25 prosentissa tapauksista kehitysvammaisuuden syytd ei

pystyti selvittdméédn. (Matero 2012a, 167-176.)

4.2. Kehitysvammaisuuden asteet

Kehitysvammaisuus voidaan luokitella eri tavoin, esimerkiksi A, B ja C-tasoihin tai ke-
hitysvammaisuuden asteen mukaan, jota kiytetdin myos kansainvélisessd ICD-10-tauti-
luokittelussa. Kehitysvammaisuuden asteita ovat lievi, keskivaikea, vaikea ja syvé kehi-
tysvammaisuus. Nédiden yhteydessd puhutaan dlykkyysosamddrdstd tai dlykkyysidstd,
jonka mukaan kehitysvamman syvyytti arvioidaan. Alykkyysosamiiri on matemaatti-
nen suure, joka midritetddn erilaisilla testeilld ja lasketaan testien tulosten perusteella tie-
tyn kaavan mukaan. Alykkyysikd méiritelldin myos erilaisin testein, ja niiden tulos on
ik, jota testattavan henkiset valmiudet vastaavat. Alykkyysiilli tarkoitetaan siis ajattelun
abstraktiuden kehitystasoa, ei sitd, ettd kehitysvammainen kayttdytyisi kaikilla tavoin ku-

ten esimerkiksi 9-vuotias. (Arvio 2011b, 22.)

Lievisti kehitysvammaisten dlykkyysikd on noin 9-11 vuotta. Lievé kehitysvamma ai-
heuttaa usein oppimisvaikeuksia, mutta henkilo voi kidyda kuitenkin tavallista koulua tu-
kitoimien avulla. Henkilokohtaisissa toimissaan hin on yleensd melko omatoiminen tai
tarvitsee vain hieman apua. Lievisti kehitysvammainen henkild pystyy usein tekeméén
tyOtd ja asumaan itsendisesti tai hieman tuettuna. TyOssddn he kuitenkin tarvitsevat usein
ohjausta ja valvontaa, silld ilman niitd moni saattaa joutua jittamadn tyonsd varhain sen
vaatimusten lisddntyessa tai jaadd kokonaan ilman tyotd. Vaikka lievisti kehitysvammai-
nen henkilé on monissa toimissaan itsendinen, tarvitsee hin usein apua ja ohjausta esi-
merkiksi raha-asioissa, asunnon etsimisessd sekd muissa palveluissa. (Arvio 2011b, 22;

Manninen & Pihko 2012, 19.)

Keskivaikeasti kehitysvammaisen henkilon dlykkyysikd on 6-8 vuoden luokkaa. Keski-
vaikea kehitysvamma aiheuttaa merkittidvid viivdstymid kehityksessi ja kouluidssa lapset
tarvitsevat erityisopetusta. Keskivaikeasti kehitysvammainen henkil6 voi kuitenkin saa-
vuttaa jonkinasteisen luku-, kirjoitus- ja laskutaidon. He kykenevét hoitamaan jonkin ver-
ran pdivittdisid toimia itsendisesti, mutta tarvitsevat usein vaihtelevan asteista tukea eli-

maissiin ja tyossddn. (Arvio 2011b, 22; Manninen & Pihko 2012, 19-20.)
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Vaikeasti kehitysvammaisen dlykkyysiki vastaa noin 3—5 vuotta. Vaikeasti kehitysvam-
mainen henkild tarvitsee runsaasti tukea piivittdisissd toimissaan ja vaatii jatkuvaa oh-
jausta. Koulussa, asumisessa ja tyossd hidn tarvitsee huomattavasti erilaisia tukitoimia,
kuten omat oppikirjat ja henkilokohtaisen avustajan. Kuntoutus on pitkékestoista ja vaa-
tivaa, mutta sen avulla vaikeasti kehitysvammainen henkil6 voi oppia itsendisyyttd péi-
vittdisissd toimissaan. (Manninen & Pihko 2012, 20-21.) Vaikeasti kehitysvammaisten
kirjoitus- ja lukutaito on usein puutteellinen, eivitka he vilttiméttd ymmairrd esimerkiksi

kellonaikaa tai rahan arvoa (Arvio 2011b, 23).

Syvisti kehitysvammaisen henkilon dlykkyysikd on noin 0-2 vuotta. Henkild on tdysin
riippuvainen muista ihmisistd kaikissa péivittdisissd toimissaan, ja héanelld on vakavia
puutteita kommunikaatiossa, litkuntakyvyssi seki rakon ja suoliston toimintakyvyn hal-
linnassa. Asumisessaan hén tarvitsee jatkuvaa valvontaa. Syvisti kehitysvammaisen ope-
tuksessa pyritddn paivittdisiin elimaéntilanteisiin ja toimiin liittyvien taitojen opetteluun
sekd kehittimddn kommunikaatiota ja liikuntakykya. Syvisti kehitysvammainen henkilo
voi oppia esimerkiksi syomisessid sekd joissakin muissa toimissa itsendiseksi. Han voi
myds oppia yksinkertaisia tyotehtdvid liitkuntakykynséd rajoissa. (Manninen & Pihko

2012, 21.)

4.3. Autismi

Autismi on yksi autismin kirjoon kuuluvista neurobiologisista kehityshiiridistd. Tdhédn
kirjoon kuuluu autismin lisdksi useampia erilaisia héirioitd, kuten tarkemmin maéérittele-
miton laaja-alainen kehityshdirio ja Aspergerin oireyhtyma. Kaikille autismin kirjon héi-
ridille yhteisid piirteitd ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen ja vastavuoroisen kommuni-
kaation vaikeudet sekd kdyttdytymiseen liittyvét erityispiirteet, joihin kuuluvat esimer-

kiksi kaavamaiset rutiinit, rituaalit ja maneerit. (Vanhala 2014, 83.)

Autismi on laaja-alainen kehityshdirio, joka on pojilla 3—4 kertaa yleisempi kuin tytoilld
ja se ilmenee lapsuudessa yleensd ennen kolmen vuoden ikdd. Epityypillinen autismi voi
ilmetd myos myohemmiélli idlld. Autismi on pysyva ominaisuus, jonka syyt ovat suurelta
osin tuntemattomia, mutta erilaisten perintdtekijoiden, didin raskaudenaikaisten infekti-

oiden sekd ympdristomyrkkyjen arvellaan vaikuttavan autismin syntyyn. (Huttunen
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2015.) Vanhalan (2014, 85) artikkelin mukaan erilaisissa aivokuvantamistutkimuksissa
on myo6s huomattu muun muassa valkean aineen lisddntymistéd sekd prefrontaalisen aivo-
kuoren hermosolujen tiheyden kasvua. Niiden 16yddsten perusteella on ajateltu autismin
johtuvan hermosolujen jarjestdytymisen hiiriintymisestd, joka hiiritsee informaation ké-

sittelyd aivoissa.

Epiily autismista herdd usein viimeistdén siind vaiheessa, kun lapsen puheen kehitys ei
edisty tai opitut sanat jadvit pois kiytostd. Autismin oirekuvaan kuuluu kaikilla sosiaali-
sen vuorovaikutuksen ja kommunikaation héiri6itd, poikkeavaa ja rajoittunutta kayttiy-
tymistd sekéd poikkeavuuksia aistitoiminnassa. Vaikeudet sosiaalisessa kanssakdymisessi
ilmenevit usein vastavuoroisuuden puuttumisena, katsekontaktin vélttimisend ja vaikeu-
tena ymmartdi toisten tunteita ja ajatuksia. Kommunikaatio-ongelmat voivat ilmeti esi-
merkiksi kielellisessi itseilmaisussa seké kielen, eleiden ja symbolien ymmartamisessa.
Puhekyky voi olla vihdisti tai puuttua kokonaan, ja muiden puheen erilaisten vivahteiden
ymmaértdminen on usein vaikeaa. Autistisilla henkil6illd kdyttdytyminen on tyypillisesti
kaavamaista ja rajoittunutta seki siséltii erilaisia rituaaleja ja maneereja, myos toistamis-
toiminnot ovat yleisid. Autismin hdirioon kuuluu myos erilaisia aistiyliherkkyyksié, eri-
tyisesti ddnille ja kosketukselle. Kipukynnys on usein korkea ja autistinen henkil6 voi
hakea voimakkaita fyysisid tunnekokemuksia, jonka vuoksi vihdinen tai pehmed koske-

tus voi tuntua vastenmieliseltd. (Manninen & Pihko 2012, 99—-101; Vanhala 2014, 84.)

Autistiseen héirioon liittyy usein kehitysvammaisuutta, ja erilaisten arvioiden mukaan
noin 67-80 % autistisista henkil6istid on kehitysvammaisia. Arvioissa on suurta vaihtelua,
silld alle kouluikiisten autismista kérsivien lasten kehitysvammaisuuden tasoa voi olla
vaikeaa arvioida heidén taitojensa epatasaisuuden vuoksi. Kehitystason luotettava arvi-
ointi on sitd haasteellisempaa, mitd vaikeammasta autismista on kyse. Autismia ja kehi-
tysvammaisuutta voi olla muutoinkin vaikea erottaa selkedsti toisistaan, silld kehitysvam-
maisuuteen voi liittyd autistisia piirteitd ilman varsinaista autismikirjon hiiriotd. (Manni-

nen & Pihko 2012, 99-101; Vanhala 2014, 85.)
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S KEHITYSVAMMAISEN NUOREN SEKSUAALISUUS

5.1. Kehitysvammaisuuden vaikutus seksuaalisuuteen

Seksuaalisuus on osa ihmisti ja elimin kokonaisuutta, eikd mikiin vamma poista tai
muuta sitd toisenlaiseksi. Seksuaalisuus on yksilollistd ja jokaisen tulisi 10ytdd tapansa
nauttia siitd. (Lampinen 2007, 157; Oksanen 2015, 8.) Kehitysvammaisille on annettava
mahdollisuus omien rajojen tutkimiseen ja loytdmiseen sekd tilaa seksuaalisen identitee-
tin kehittymiselle. Seksuaalisuuden kehitysvaiheet ovat usein samanlaisia kehitysvam-
maisilla ja vammattomilla, mutta kehitysvammaisten kehitys saattaa olla viivistynytti tai
aikaistunutta lisdivammaoista ja -sairauksista johtuen. (Lampinen 2007, 155; Ryttyldinen

& Valkama 2010, 207.)

Kehitysvammaisilla on samanlaisia seksuaalisia haluja ja tunteita kuin vammattomilla ih-
misilld. He tarvitsevat sosiaalisia suhteita, voidakseen tutustua ihmisiin, oppia seksuaali-
suuteen liittyvid asioita ja ilmaisemaan seksuaalisia tarpeitaan, seurustella, saada seksu-
aalisia kokemuksia ja oppia yksityisyyden merkityksen. Yksityisyyden puute ja vamman
aiheuttamat rajoitukset voivat estii kaverisuhteiden esiintymisen ja seksuaalisen kiinnos-
tuksen syntymisen. Seksuaalinen kiinnostus ja kohteen valinta voi tdstd syystd vadristya

tai olla epirealistinen. (Lampinen 2007, 155; Gomez 2012, 243.)

Monilla kehitysvammaisilla on jonkinlaisia kommunikointivaikeuksia. [lIman kommuni-
kointia on hankalaa ilmaista tarpeitaan ja halujaan, mikéd voi johtaa kehitysvammaisen
vieraantumiseen seké ulkopuolelle jattimiseen. Siksi seksuaaliohjausta antaessa on vilt-
tdmatonti, ettd kehitysvammaisen kanssa on jokin yhteinen kommunikointikeino. (Go-
mez 2012, 239.) Kommunikaation puutteen vuoksi kehitysvammaisilla voi olla puutteita
seksuaalisissa taidoissa ja kehoonsa liittyvissé asioissa. Rajallinen tieto omasta kehosta,
seksuaalisuudesta ja seksuaalista ilmaisuista voivat johtaa erilaisiin kokeiluihin, ja sitd
kautta huonoihin kokemuksiin. Tiedon ja mahdollisuuksien puute seksuaalisuuden toteut-
tamiseen voivat my0s nidkyd tyytyméittomyytend omaa kehittyvidi seksuaalisuutta koh-
taan, himmennykseni ja hidpedna seksuaalisia tunteita kohtaan ja pelkona seksuaalista

kayttdytymistd kohtaan. Myos ihmissuhteiden puute vaikuttaa kehitysvammaisten ela-
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minkokemukseen. Sosiaalisten suhteiden ja seksuaalisten kokemusten myotd kehitys-
vammaiset voivat oppia ymmartdmaién, ettd on hyviksyttavid tehdd myos virheitd. (Go-

mez 2012, 239-240, 242-243; Jadoha & Pownall 2014, 439.)

Kehitysvammaisten aktiviteetin ja tyon rajallisuus voi rajoittaa heiddn elaméénsa. Rajoit-
tavassa ympdristossd itsetyydyttiminen voi olla selviytymiskeino tylsyydeltd. Mastur-
bointi voi olla my0s tapa rauhoittua. Yhtdmittainen itsetyydytys voi sen sijaan olla merkki
siitd, ettei kehitysvammaisella ole kiinnostuksesta huolimatta mahdollisuutta seksuaali-
suuden toteuttamiseen muutoin. Itsetyydytys voi ilmetd genitaalialueiden kosketteluna,
raapimisena ja hieromisena. Rajoittava ympiristo ja kokeilun halu voi ajaa kehitysvam-
maiset esimerkiksi pornon katseluun tyydyttddkseen seksuaaliset tarpeensa. (Gomez

2012, 241, 243.)

Kehitysvammaisten nuorten seksuaalisuutta pohdittaessa on tirkedd kiinnittdd huomiota
tiedonldhteisiin. Kehitysvammaiset nuoret saattavat kidyttdd vihemmin luotettavia 14h-
teitd, esimerkiksi mediaa, saadakseen tietoa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Sosiaa-
linen rajallisuus ja passiivisesti saatu tieto voi aiheuttaa sen, ettei nuori pysty varmistu-
maan saamansa tiedon oikeellisuudesta. Lisiksi kehitysvammaiset saattavat keskustella
harvemmin kokemuksistaan ja ajatuksistaan luotettavien ihmisten kanssa. Tdma voi joh-
taa turhiin huoliin ja negatiivisiin asenteisiin seksuaalisuutta kohtaan. Median antama
epdrealistinen kuva seksuaalisuudesta voi myos estdd kehitysvammaisia nuoria solmi-
masta seksuaalisia suhteita. Niisti syistd johtuen seksuaaliohjausta annettaessa tulisi aina
tarkistaa nuoren kéyttdmit informaatioldhteet ja niiden todenmukaisuus. (Jadoha &
Pownall 2014, 431.) Seksuaalioikeudet tulee aina sisdllyttdd seksuaaliohjaukseen, jotta
kehitysvammaiset oppivat toimimaan turvallisesti seksuaalisuutensa kanssa. Yksityisen
ja turvallisen masturboinnin opettaminen kehitysvammaisille tulee olla itsestiddnselvyys

muun arkisen ohjauksen lisiksi. (Gomez 2012, 242-243.)

Kehitysvamman asteet vaikuttavat kehitysvammaisten henkildiden kykyyn ymmartaa
seksuaalisuuteen liittyvid asioita, joten seksuaaliohjausta annettaessa on otettava aina
huomioon kehitysvamman taso. Lievisti kehitysvammaisilla on kyky seksuaalisten tar-
peiden ja drsykkeiden tutkimiseen, suuntaamiseen ja kontrolloimiseen. Asioiden oppimi-
nen voi tapahtua aikaisempien kokemusten ja informaation jasentdmisen kautta. Heilla

voi kuitenkin olla vaikeuksia ymmirtdd sanattoman seksuaalisuuden sdidntojd, silld niitd
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on vaikeaa oppia havainnoimalla pelkdstdin muiden kéyttaytymistd. Soveliaan seksuaa-
likdyttdytymisen harjoittelu ja oman kiyttdytymisen vastuun ymmértdminen ovat tir-
keitd. My0s fantasian ja todellisuuden erottaminen on tidrkedd oppia. Vaikka kehitys-
vamma olisi liev, tulee sanallinen seksuaaliohjaus ja -neuvonta toteuttaa konkreettisella

kielelld. (Palonen-Munnukka 2011, 42-43; Manninen & Pihko 2012, 170.)

Keskivaikeasti kehitysvammaiset kykenevit usein sekid tuottamaan ettd ymmirtiméiin
puhetta. Kuvallisia symboleja voidaan kédyttdd vahvistamaan oppimista. Oppiminen ta-
pahtuu usein luonnollisissa tilanteissa. Keskivaikeasti kehitysvammaiset kykenevit tuot-
tamaan mielihyvéii itselle, mutta he eivit kuitenkaan aina 16yda itse keinoja seksuaaliseen
tyydytykseen. Liséksi itsetyydytyksen tekniikka saattaa olla puutteellista, miki voi johtaa
itsensd vahingoittamiseen. Niistd syistd ohjaus turvalliseen ja tyydyttivddn seksuaaliseen
kayttdytymiseen on todella tirkedd. Tarkedd on opettaa kehitysvammaisia huomioimaan
kehon muutoksia ja opetella itsehallinnan keinoja. Myos soveliaita paikkoja seksuaali-
seen tyydytykseen on opeteltava. (Palonen-Munnukka 2011, 40—41; Manninen & Pihko
2012, 170.)

Vaikeasti kehitysvammaiset oppivat asioita pidasiassa aistikokemuksien ja ehdollistami-
sen kautta. Tdmd pitee myOs seksuaalisuuden toteuttamisessa. Vaikeasti kehitysvam-
maisten seksuaalisuus voi olla impulsiivista, silld heilld ei vilttiméttd ole kykyd enna-
koida seksuaalisen kayttaytymisen seurauksia, eikd kykyd ymmartiid sosiaalisten saanto-
jen ja soveliaisuuden vaatimuksia. Vamman vaikeudesta riippumatta kehitysvammaisilla
on kyky kokea mielihyvdd omalla tavallaan. Vaikeasti kehitysvammaisille voi riittdi toi-
sen ldheisyys ilman ndkyvii seksuaalisuutta. (Palonen-Munnukka 2011, 38-39; Manni-

nen & Pihko 2012, 169-170.)

5.2. Seksuaalinen kaltoinkohtelu

Jokaisella ihmiselld on sukupuoleen tai seksuaaliseen suuntautumiseen katsomatta oikeus
seksuaaliseen itsemidrdimisoikeuteen. Tadma tarkoittaa, ettd jokaisella on oikeus péattiad
itse omasta seksuaalikdyttaytymisestddn, kunhan se ei loukkaa kenenkdin muun seksuaa-
lista itsemddrddmisoikeutta. Seksuaaliseen itsemddrddmisoikeuteen kuuluu myos oikeus
kieltdytyd seksuaalisesta toiminnasta missi tahansa vaiheessa, vaikka kesken yhdynnin.

Seksuaalista itsemadrdamisoikeuttaan ei voi koskaan menettdd. Parisuhde, avioliitto tai
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henkilon aikaisempi seksuaalinen toiminta eivit vaikuta milldédn tavalla yksilon itsemai-
rddmisoikeuteen. (Aaltonen 2012, 133.) My6s Suomen laki suojelee seksuaalista itsem&i-
raamisoikeutta tuomitsemalla sitd olennaisesti loukkaavat teot, kuten seksuaaliseen te-
koon pakottamisen (Rikoslaki 1889/39, 20. luku, 4§). Laki huomioi erityisesti alaikdisten
oikeuden turvalliseen kehitykseen kriminalisoimalla kaikki alle 16-vuotiaaseen kohdistu-
vat seksuaaliset teot. Myos kaikki alle 18-vuotiaaseen kohdistuvat seksuaaliset teot ovat
rikoksia, mikéli nuori on teon tekijdéin ndhden alisteisessa suhteessa, esimerkiksi tekijin

oppilas tai huollettava. (Rikoslaki 19.12.1889/39, 20. luku, 6§, 78§.)

Kehitysvammaisen nuoren voi olla monilla tavoin vaikeaa puolustautua seksuaaliselta
kaltoinkohtelulta. Heidédn kognitiiviset kykynsé eridvit vammattomien ihmisten kyvyisté,
joten heiddn voi olla vaikeaa havaita ja tulkita vaarasta kertovia merkkeja. Heilld voi olla
myos vaikeuksia kommunikoinnissa, jolloin he eivit vélttimaittd osaa tai pysty ilmaise-
maan haluaan tai haluttomuuttaan osallistua seksuaaliseen toimintaan. Kommunikaation
haasteet vaikeuttavat myos kaltoinkohtelusta kertomista. Kehitysvammaisilla nuorilla on
my06s muita useammin pulmia itsetunnon kanssa ja he haluavat miellyttdd muita saadak-
seen positiivista palautetta. Ndiden ominaisuuksien vuoksi heidédn voi olla vaikeaa asettaa
rajoja sille, millaista kidytostd muilta ihmisiltd sallivat. Kehitysvammaisten kokema sek-
suaalinen kaltoinkohtelu on usein seurausta valta-aseman epitasapainosta, jossa kehitys-
vammaisella henkil6lld on vihemmén valtaa ymparistossddn kuin muilla ihmisilld. (Nie-

haus, Kriiger & Caviezel Schmitz 2013, 374.)

Seksuaalisen kaltoinkohtelun tekiji on usein nuorelle tuttu ihminen, joka on jollakin tapaa
auktoriteettiasemassa. Nuori ei vilttimattd uskalla tai osaa vetdd rajaa hyviksyttaville
kiytokselle, mikéli hdn ei tunne omaa itseméaraamisoikeuttaan. Kaltoinkohteluun liittyva
hiped ja pelko estdvit nuorta puhumasta asiasta, miké johtaa pitkikestoiseen jilkeen nuo-
ren psyykessd. Seksuaalisen kaltoinkohtelun jédlkeen nuorella voi olla erilaisia psyko-
somaattisia, eli mielen ongelmista johtuvia fyysisié oireita. Ne voivat tulla esiin heti tai
jopa vuosikymmenten jdlkeen esimerkiksi seksuaalisina toimintahiiridoind, mielialan
muutoksina tai riskikdyttdytymisend. Seksuaalisen kaltoinkohtelun merkkejd voivat olla
myds pelot tiettyjd paikkoja, henkiloiti tai fyysistd tutkimusta kohtaan seki @killinen kiin-
nostus seksuaaliseen kdyttiytymiseen ja seksuaalissdvytteisiin puheisiin. Psyykkiset vai-
kutukset ja niistd toipuminen riippuvat monista tekijoistd. Toipumista heikentdvit esimer-
kiksi uhrin nuori ikd, teon julmuus ja pitkdkestoisuus, mikili uhri on ollut jollakin tapaa

riippuvainen tekijdstd sekd turvallisten aikuisten puutteellinen tuki. Nuoren oma kokemus
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ja tulkinta tapahtuneesta vaikuttavat siithen, millaisia oireita nuorella ilmenee ja milloin.
On térkedd, ettd nuoren ympdérilld on tukiverkosto seki tarvittaessa mahdollisuus terapi-

aan. (Cacciatore 2006, 219-221.)

5.3. Turvataidot

Turvallisuus on jokaisen ihmisen perustarve, johon jokaisella on oikeus ja johon jokainen
ihminen alitajuisesti pyrkii. Turvallisuus ei ole pelkkdd uhan puuttumista, vaan myos si-
sdistd tunnetta hyviksytyksi tulemisesta. Turvataidot ovat taitoja, joiden avulla lapset,
nuoret ja my0s aikuiset voivat vilttyd joutumasta kiusaamisen, hiirinnén, hyvéksikédyton
tai vikivallan uhreiksi ja auttavat heitd suojelemaan itsedin vaikeisiin tilanteisiin joutu-
essaan. Kidytdnnossa turvataidot tarkoittavat taitoja puolustaa itseddn ja omia rajojaan,
mutta myos toisten rajojen huomioonottamista. Itsenséd puolustamisen taitoja ovat esimer-
kiksi taito sanoa ei, rohkeutta ilmaista oma tahtonsa, uhkaavista tilanteista poistuminen,
rajojen laittamista sanallisesti ja fyysisesti sekd avun pyytamistd tarvittaessa. (Lajunen
2013.) Turvataitoja tulisi opettaa jo pienestd pitden, silld esimerkiksi lastensuojelulaki
sekd oppilas- ja opiskelijahuoltolaki korostavat lapsen ja nuoren oikeutta turvalliseen kas-
vuun, kehitykseen ja ympéristoon. Turvataitojen opettaminen ei kuitenkaan ole vain sel-
viytymistaitojen opettelua, vaan laaja-alaista hyvinvoinnin ja kehityksen tukemista. (La-

junen, Andell & Ylenius-Lehtonen 2015, 11-13.)

Jokaisella ihmiselld on oikeus turvalliseen elinympéristdon, joka hyviksyy hinet sellai-
sena kuin on. Nuoret tarvitsevat ymparistoltaan positiivista palautetta mindkuvan ja iden-
titeetin rakentamiseksi ja nuoren tulee voida olla aito itsensd ilman pelkoa noyryytyksesta
tai vihittelystd. Pelko ja turvattomuus ovat esteitd uuden oppimiselle, turvallisuus taas
mahdollistaa omien rajojen selkiyttdmisen ja luottamuksen omiin kykyihin. Turvataitojen
opetteluun liittyy olennaisesti my0s itsetunnon vahvistaminen, silld opittuja taitoja ei so-
velleta kdytdntdon, ellei nuori koe olevansa turvallisuuden ja suojelun arvoinen. (Aalto-

nen 2012, 19; Lajunen, Andell & Ylenius-Lehtonen 2015, 13.)

Turvataitokasvatus tarjoaa nuorelle mahdollisuuden keskustella asioista, jotka eivit vélt-
tdmattd muutoin tule puheeksi kenenkdidn kanssa. Nuori saattaa eldd riskioloissa, jolloin

vanhempien kanssa keskusteleminen voi olla hinelle poissuljettu vaihtoehto. Muu tuttu
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ja turvallinen aikuinen on silloin paras turvataitokasvattaja, silld hdn tuntee nuoren ja hi-
nen tarpeensa. Mikili nuorella ei ole kokemuksia turvallisuudesta, voi hinen olla vaikeaa
tunnistaa vaarallisesta tilanteesta varoittavia viestejd. (Aaltonen 2012, 15.) Erityisté tukea
tarvitsevien nuorten turvataitokasvatus on ensiarvoisen tiarkeéi, silld heilld on usein muita
nuoria enemmin epdonnistumisen kokemuksia, haasteita itseluottamuksessa sekéd haas-

teita omien rajojen asettamisessa ja tarpeiden tunnistamisessa. (Lajunen, Andell & Yle-

nius-Lehtonen 2015, 16-17.)

Turvataitokasvatuksessa on tirkedd huomioida muuttuva ja teknologistuva maailma.
Nuoret kidyttivét internetil paljon enemmién kuin ennen ja kiusaaminen sekd hiirintd ovat
Ioytineet tiensd my0Os sinne, joten turvataitoja tdytyy osata soveltaa myos internetin ja
sosiaalisen median maailmoissa. Netissd kiusaaminen liittyy usein kiusaamiseen muualla,
esimerkiksi koulussa. Nettikiusaaminen seuraa nuorta kaikkialle mihin internet ulottuu,
dlypuhelinten ansiosta siis ldhes kaikkialle. Nuoret eivit vilttdméttd ymmérrd, kuinka yh-
delle ihmiselle tarkoitettu kiusaamis- tai huumorimielessé ldhetetty viesti voi pian olla
internetissd kaikkien ndhtdvilld, mika tekee tilanteesta kiusatulle entistd noyryyttivam-
min. Netiketin eli asiallisen internetkdyttiytymisen opettelu on tdrked osa turvataitokas-
vatusta. Sen avulla nuori oppii asettamaan omia rajojaan ja turvaamaan itsedin my®os in-

ternetissi seki kdyttdytymaiin itse netissi asiallisesti. (Aaltonen 2012, 94-98.)
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6 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

6.1. Seksuaaliterveyden edistimisen tasot

Sosiaali- ja terveysministerio johtaa ja ohjaa seksuaaliterveyden edistdmisti valtakunnal-
lisesti. Edistamisestd sdddetidin myds muun muassa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja
tartuntatautilaissa (538/1986) sekid valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten ehkédisevistd suun terveyden-
huollosta (338/2011). (STM n.d.) Seksuaaliterveyttd voidaan edistdd yksilo-, yhteiso- ja
yhteiskuntatasolla. Jokaisella tasolla kiinnitetddn huomiota erilaisiin asioihin, joilla pyri-
tddn edistdimidn seksuaaliterveyttd ja puuttumaan tarvittaessa edistdmisen haasteisiin ja

ongelmiin. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 23.)

Seksuaaliterveyden edistdamisen yksilotasolla on tdarkedd henkilon voimavarojen tukemi-
nen ja kasvattaminen, jotta hdnelle muodostuisi positiivinen késitys itsestdin seksuaali-
sena olentona. Seksuaaliterveyden edistimisessd on olennaista henkilon itsetunnon vah-
vistaminen, oman kehon arvostaminen, kunnioitus muita kohtaan, vastuullinen kiyttiy-
tyminen, sopeutuminen muutoksiin seki kyky rakkauden ja ldheisyyden ilmaisemiseen.
Riittavilla tiedolla sekd kommunikaatio-, neuvottelu- ja ongelmanratkaisutaitojen kehit-
tamiselld vahvistetaan yksilon paatoksentekoa seksuaaliterveyden edistamisessd. Seksu-
aaliterveyden muotoutuminen tapahtuu erilaisissa vuorovaikutustilanteissa, ja juuri sen
vuoksi vuorovaikutustaidot ihmisten vililld ovat erityisen tarkeitd. (Ryttyldinen & Val-

kama 2010, 23.)

Seksuaaliterveyden edistdmiseen kuuluu henkilon mahdollisuus toteuttaa omaa seksuaa-
lisuuttaan turvallisesti ja tyydyttivilld tavalla. Seksuaaliterveyden edistamisessd on tér-
kedd pyrkid ehkédisemiin seksuaalista hyviksikdyttod. Jokaisella on oikeus seksuaaliter-
veyttd edistaviin palveluihin ja mahdollisuus kisitelld siihen liittyvid kysymyksié kaikissa
terveyspalveluissa hiintd kunnioittavalla tavalla. WHO:n (World Health Organization),
PAHO:n (Pan American Health Organization) ja WAS:n (World Association for Sexual
Health) mukaan terveyspalveluissa seksuaaliterveyden edistimisen tavoitteina ovat suku-
puolitautien levidmisen ehkdiseminen, seksuaaliongelmien varhainen toteaminen seka

yksilon seksuaalisuuden hyviksyminen siten, ettd esimerkiksi kirurgisten operaatioiden
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ja vammaisuuden vaikutukset seksuaalisuuden toteuttamisessa minimoidaan. (Ryttylai-

nen & Valkama 2010, 23.)

Yhteisotasolla, esimerkiksi kunnissa, osa seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvistd teh-
tavistd on lakisditeisid. Naitd ovat ehkdisyneuvonta, tartuntatautien ehkiisy ja terveystie-
don opetus kouluissa. Seksuaaliterveys on tiarked huomioida kunnissa kaikessa padtok-
senteossa osana muuta terveyden ja hyvinvoinnin edistimistd. Seksuaaliterveyden edis-
tdminen tulee esimerkiksi olla osa kunnan hallinnonalojen, yksityissektorin ja seurakun-
tien toimintaa. Edistamisti tulee seurata ja arvioida, jotta edistimisen haasteisiin ja on-
gelmiin pystytddn puuttumaan ajoissa. Seksuaaliterveyden edistiminen on monialaista
toimintaa, ja siksi kunnissa ja muissa yhteisoissd on tirkedd muodostaa monialainen asi-
antuntijaryhmd, joka suunnittelee ja toteuttaa seksuaaliterveyden edistamistd. (Ryttylai-

nen & Valkama 2010, 24-26.)

Yhteiskunnissa vallitsee usein tietynlaisia uskomuksia seksuaalisuudesta. Joskus ne ovat
virheellisid ja tuottavat oikein-viirin tai joko-tai -asetelmia. Uskomukset eivit ota huo-
mioon seksuaalisuuden yksilollisen ilmaisun laajaa vaihtelua, ja esimerkiksi asenteet van-
hojen ihmisten, pitkdaikaissairaiden, sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdjen sekd vam-
maisten kohdalla rajaavat luvallista ja sallittua seksuaalisuutta. (Ilmonen & Nissinen
2006b, 24-25.) Yhteiskuntatasolla seksuaaliterveyttd ovat edistdneet erilaiset ohjelmat,
kuten Terveys 2015 -ohjelma, Terveyden edistimisen laatusuositukset ja politiikkaoh-
jelma sekd Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma (Ryttyldinen & Valkama

2010, 27).

6.2. PLISSIT-malli — seksuaalineuvonnasta terapiaan

Ryttyldisen & Valkaman (2010, 43) mukaan seksuaaliterveytti ja ihmisen seksuaalisuutta
suojaavat ja siddtelevit lait, joista seksuaaliohjausta ja -neuvontaa antavien henkildiden
tulee olla tietoisia. Téllaisia lakeja ovat esimerkiksi Suomen perustuslaki, yhdenvertai-
suuslaki seki laki naisten ja miesten vilisestd tasa-arvosta. Seksuaaliohjausta,

-neuvontaa tai -terapiaa antava tyontekija voi arvioida henkilon ohjauksen tarvetta kéyt-

tden apunaan PLISSIT-mallia, joka pitdd sisdlldin nelja erilaista tasoa seksuaalisuuden
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kohtaamisessa. Kirjainlyhenteet tulevat sanoista Permission, Limited Information, Spesi-
fic Suggestion sekd Intensive Therapy. Ndama tarkoittavat luvan antamista, rajattua tietoa,

erityisohjeita seki intensiivisti terapiaa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 51.)

Luvan antamisen taso antaa luvan ja sallii henkilon puhua seksuaalisuuden haasteistaan,
sithen liittyvistd ajatuksista, tunteista sekd kdyttdytymisestd. Tdma tarkoittaa sitd, ettd on
kohdattava my®onteisesti erilaiset seksuaalisuuden ilmenemismuodot ja kannustettava
henkildd ilmaisemaan seksuaalisuuttaan vastuullisesti. Rajatulla tiedolla puolestaan tar-
koitetaan sellaisen tiedon antamista, josta ohjattavalla henkil6lld on puutteita. Kéaytdnnon
ohjeiden antaminen seki seksuaalineuvonnan ja -terapian toteuttaminen kuuluvat erityis-
ohjeiden tason alle. Neljinteen eli intensiivisen terapian tasoon kuuluu erilaisia terapia-
menetelmid tai niiden yhdistelmii, joita kédytetidin esimerkiksi pitkdaikaishoidossa. (Ryt-

tyldinen & Valkama 2010, 51-52.)

- . —
Erikoispalvelut = esimerkiksi
seksuaaliterapia, erikoislddkiri

Esimerkkejd tasolla kasiteltdvista
asioista: haluttomuus pitkiaikaisena
ongelmana, krvulias vhdynti, seksuaali-

KUVIO 2. PLISSIT-malli (Ryttyldinen & Valkama 2010, 52.)

Luvan antamisessa on tirkedd luottamuksellinen suhde. Kun seksuaaliohjausta antava

ammattilainen ottaa seksuaalisuuden puheeksi, ohjattava henkild voi tuntea itsenséd hy-
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viksytyksi ja seksuaalisuuteen liittyvét asiansa sallituiksi sekd tarkeiksi. Suuri osa seksu-
aalisuuteen liittyvistd kysymyksistd liittyy ainoastaan lupaan omaan seksuaalisuuteen,
olla oma itsensi ja puhua niistd asioista. Henkilo voi tarvita hyviksyntédd sithen, ettd ha-
nelld on oikeus seksuaalisuuden ilmaisemiseen ja seksuaalisten tarpeiden vastuulliseen
tyydyttamiseen. Henkil6lle voi olla tirkeda kuulla, ettei hdn ole yksin seksuaalisten haas-
teidensa kanssa. Seksuaaliohjauksen toteuttajalla on tdrkei rooli tiedon vilittdjanid. (Aho

ym. 2008, 47; Ryttyldinen & Valkama 2010, 54.)

Luvan antaminen vilittyy sanallisen viestinnin lisidksi sanattomasti eleilld ja ilmeilld. Lu-
van voi antaa sellaiselle seksuaaliselle kdyttdytymiselle, josta ei ole haittaa itselle tai
muille, ja jossa otetaan huomioon seksuaalisuutta koskeva lainsdddédntd. Seksuaalioh-
jausta antavan henkilon on oltava sinut oman seksuaalisuutensa kanssa, jotta ohjausta tar-
vitsevan kohtaaminen olisi mahdollisimman ammattimaista. Ohjausta antavan henkilén
on hyvi tutustua paikkakuntansa tukiverkostoihin ja auttaviin tahoihin, johon hén voi tar-
vittaessa opastaa ohjattavan henkilon. (Aho ym. 2008, 48; Ryttyldinen & Valkama 2010,
54-55.)

Rajatun tiedon antaminen liittyy vahvasti luvan antamiseen. Rajattu tieto on nimenomaan
henkilon haasteeseen liittyvid tietoa. Henkil6illd on usein sellaista vaardd tietoa, joka
haittaa tai jopa estdd seksuaalisuuden toteuttamista. Siksi myonteiselld ja tutkitulla tie-
dolla voi olla positiivinen vaikutus asiakkaan tyydyttivdin seksuaalisuuteen. Rajatun tie-
don antamiseen voi sisiltyd rajoitetusti erityisohjeita. Ohjeiden on kuitenkin pohjaudut-
tava ajankohtaiseen, oikeaan ja tutkittuun tietoon. Kaikilla ohjausta antavilla henkil6illd
on seksuaalioikeuksien edellyttimé velvollisuus tarjota tietoa seksuaalisuudesta. (Aho
ym. 2008, 48; Ryttyldinen & Valkama 2010, 55-56.) Tiedon ja luvan antaminen seki
osittain erityisohjeet muodostavat kokonaisuuden, jolla on tdrked vaikutus ongelmien
syntymisen, niiden vaikeutumisen sekd kroonistumisen ehkéisyssi. Ndiden ehkéisylld vi-

hennetddn myos erikoispalvelujen tarvetta. (Ilmonen 2006, 45.)

Erityisohjeiden antaminen vaatii usein tarkempaa perehtymisti henkilon ongelmaan ja
taustoihin yksityiskohtaisen tiedon avulla. Ohjeiden antajalla on oltava riittdvén tarkka
kuva ongelmasta ja mahdollisista ratkaisumalleista, jotta neuvot ja ohjeet vastaisivat oh-
jattavan yksilollisid tarpeita. Ohjeita voi antaa tyokokemuksen ja koulutuksen pohjalta.
Erityisohjeita voivat olla esimerkiksi turvaseksiohjeet tai liukuvoiteen kiyton ohjeistami-

nen. Seksuaaliterapiassa ohjataan asiakasta erilaisiin harjoituksiin. Intensiivinen terapia
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muistuttaa muita terapiatyyppejd, silld kdyntejd on sddnnollisesti ja pidemmaén ajan. In-
tensiivistd terapiaa tarvitsee kuitenkin vain harva. Erityisohjeiden seki erityisesti inten-
siivisen terapian antaminen vaatii padsddntoisesti seksologian erityiskoulutusta. (Vuola

2003, 261-262; Ilmonen 2006, 55; Aho ym. 2008, 48.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA RAPORTOINTI

7.1. Toiminnallinen opinniytetyo

Toiminnallinen opinnéytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnédytetydlle ammatti-
korkeakouluissa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisella opinnéytetyolld tavoi-
tellaan yhteytté teorian ja kdytdnnon vilille, ja lopullisena tuotoksena on aina jokin konk-
reettinen tuote, kuten opas, tietopaketti, kotisivut tai tapahtuma. Toiminnallisessa opin-
niytetyossd tiarkedd on kiytdnnon toteutuksen yhdistiminen tutkimusviestinnélliseen ra-
porttiin, joka sisdltdd konkreettisen tuotoksen saavuttamiseksi kiytetyt keinot seké tuo-

toksen teoreettisen viitekehyksen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 56-57.)

Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on saavuttaa sellainen ammattitaito, ettd opiske-
lija kykenee siirtymiiin suoraan tydeliméiin tutkinnon valmistuttua. Opinnédytetyon aihe
kannattaa hakea opiskelualaan liittyvien omien mielenkiinnon aiheiden pohjalta joista ha-
luaa saada liséé tietoa ja osaamista. Opinndytetyolle kannattaa etsid myos toimeksiantaja
tai yhteistyokumppani tyoeldmastd, silld tdimi voi edistdd opiskelijan mahdollisuuksia
tyollistyd tutkintonsa jdlkeen, mutta lisdd myds motivaatiota ja sitoutumista opinniyte-
tyon tekoon. Toimeksiannettu tai yhteistyossa tehty opinndytetyd opettaa myos projek-
tinhallintaa, silld on huomioitava tietyt toimintaehdot ja -tavoitteet, aikataulut seka tiimi-

ty0. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—17.)

Toiminnallisessa opinndytetyossi ei vilttamattd tarvitse kayttdd tutkimuksellisia mene-
telmid. Niiden kédyton on oltava tarkoin harkittua, jotta tyon laajuus ei kasva liian suu-
reksi. Toiminnallisessa opinndytety0ssd tutkimuksellisia menetelmid kéytetddn ldhinnd
selvityksen tekemiseksi, esimerkiksi kohderyhmin tarpeiden selvittdmiseksi. Aineistoa
ei ole vilttamatontd analysoida yhti tarkasti ja jarjestelmaéllisesti kuin tutkimuksellisissa
opinndytetdissd. Aineiston kdyttd on kuitenkin ilmoitettava opinnédytetyon raporttiosuu-

dessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)

Opinndytetydmme toiminnallisen osan aiheen rajaamiseksi on kdytetty apuna teemahaas-
tattelua. Se on yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma, jossa tutkimusky-

symyksestd on poimittu keskeiset teemat, joita on vilttdimétontd kasitelld tutkimuskysy-
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mykseen vastaamiseksi (Vilkka 2015, 124). Haastattelimme yhteistyoyksikon henkilo-
kuntaa kyselylomakkeella, jossa oli kahdeksan avointa kysymystd. Kysymyksilld selvi-
tettiin henkilokunnan kokemuksia kehitysvammaisten nuorten seksuaalikiyttdytymisestd
ja henkilokunnan valmiuksista antaa nuorille seksuaaliohjausta seké toiveita oppaan si-
sédllon suhteen. Kyselylomakkeisiin sai vastata vapaasti kahden viikon ajan ja ne palau-
tettiin laatikkoon, jonka sisdltoon pddsi kdsiksi vain toinen opinndytetyon kirjoittajista.
Toimitimme yksikkoon saatekirjeet, joista kivi ilmi miksi kerddmme tietoa ja miten ky-
selyyn osallistutaan. Kyselylomakkeissa oli liitteend suostumuskaavake, jotta kysely olisi
mahdollisimman tutkimuseettisesti toteutettu. Ennen aineiston késittelyd suostumuslo-
makkeet poistettiin aineistosta, jotta vastaajia ei voida tunnistaa ja heiddn anonymiteet-
tinsd sdilyisi. Aineistoa ei analysoida opinnidytety0ssd, vaan se on toiminut erdénlaisena
lahdemateriaalina oppaan sisdltod suunnitellessa. Suostumus- ja kyselylomakkeita on séi-
lytetty koko prosessin ajan niin, ettd vain opinndytetyon tekijdt ovat péadsseet niihin ka-
siksi. Opinndytetyon valmistuttua aineistot hédvitetdén asianmukaisesti. Saatekirje ja ky-

selylomake ovat ndhtédvissd liitteessd 2.

7.2. Oppaat ohjemateriaalina

Selkedssd ja ymmarrettivissd ohjemateriaalissa tulee tuoda ensimmadisena esille, kenelle
ohje on tarkoitettu, mitd se pitdd sisdllddn ja mikd sen paamadrd on (Kyngis, Kddridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 127). Ohjeiden ja tiedon antamisessa
on tirkedd tiedon muokkaaminen ja soveltaminen siten, ettid ohjeet ovat kiyttokelpoisia.
Tamai tarkoittaa muun muassa siti, etté tieto ja ohjeet kerrotaan sellaisessa muodossa, etté
vastaanottaja ymmartdd mitd niilld tarkoitetaan. Ohjeiden antamisessa tulee kiinnittda
huomiota esitystapaan, jotta se vastaa ohjeiden vastaanottajan tarpeita ja kykyja ymmér-
tdd ohjeita. Jotkut ihmiset voivat kokea helpoksi ilmaista ja muistaa asioita kielellisesti.
Téllaisia ihmisid on tirkedd tukea vahvistavalla sanallisella palautteella. Toiset tarkaste-
levat asioita kokonaisuuksina ja toiset taas yksityiskohtien kautta. Joidenkin ihmisten asi-
oiden ymmaértdminen helpottuu visuaalisesti esimerkiksi kuvien kautta. Nami asiat ovat
tarkeitd ottaa huomioon miettiessi erilaisia keinoja antaa ohjeita yksilollisesti. (Hyvéri-

nen 2005, 1769; Kyngis ym. 2007, 55, 73.)
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Hyvirisen (2005, 1769, 1772) mukaan hyvédn ohjeen kirjoittamisessa on tdrkedd, ettd
teksti on helposti ymmarrettavid, sisdlloltdin kattava ja kannustaa omaan toimintaan. Tie-
don tulee olla sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkedsti esitetty, jotta ohje ymmaérretdin
oikein. Ohjeiden kirjoittamisessa on noudatettava oikeinkirjoitusta, silld virheitd siséltdva
teksti haittaa ymmartdmisti ja vaikuttaa lukemisen mielekkyyteen. Viimeisteleméton ja
huolimattomasti tehty teksti voi my0s aiheuttaa drtymystd, miki saattaa vaikuttaa siten,
ettd lukija alkaa epdilld ohjeita ja kirjoittajan ammattipdtevyyttd. Siksi on hyva antaa oh-
jeet luettavaksi jollekin ennen niiden julkaisemista. Toinen saattaa nihda virheet parem-

min kuin kirjoittaja itse.

Esittdmisjdrjestykselld on my0s tidrked rooli ohjeiden ymmarrettdvyyteen ja kiinnosta-
vuuteen. Asiat voidaan kertoa tirkeysjarjestyksessd, aikajéarjestyksessa tai aihepiireittdin.
Erityyppiset ohjeet vaativat omalaisensa esittamisjirjestyksen, joten on tirkedd pohtia,
millainen jérjestys sopii mihinkin ohjeeseen. Esittdmisjirjestys ilmaistaan otsikoiden
avulla. Otsikot selkeyttdvit ohjeita ja niiden avulla on helppo 10ytdd etsiménsi asiakoko-
naisuus. Pidotsikko kertoo mitéd aihetta ohje késittelee ja viliotsikot auttavat hahmotta-

maan misti asioista teksti koostuu. (Hyvérinen 2005, 1769-1770.)

Kappalejaon tarkoituksena on osoittaa, mitd asiat kuuluvat yhteen ja mitki eivit. Yhden
kappaleen tulee sisdltdd vain yhteen kuuluvia asioita. Jos kappaleelle on vaikeaa keksia
yhti otsikkoa, on kappaleessa usein asioita, jotka eivit kuulu yhteen. Kappaleiden sisidllon
lisdksi on hyvé kiinnittdd huomiota kappaleen pituuteen. Liian pitkét kappaleet ovat ras-
kaslukuisia ja virkkeenpituiset kappaleet eivit ole miellyttivid luettavaa. Myos virkkei-
den ja lauseiden pitéisi olla ymmarrettavid kertalukemalla, sillé liian pitkét virkkeet vai-
kuttavat lukemisen ymmaértdmiseen. Pddasian tulee olla pddlauseessa ja tdydentdvi asia

sivulauseessa. (Hyvirinen 2005, 1770-1771.)

7.3. Selkokielen ja kirjakielen viliset eroavaisuudet

Suomen kielessi on useita erilaisia muotoja, joita kielen kdyttdjda voi hyodyntdd puhues-
saan ja kirjoittaessaan. Kielimuotoja ovat esimerkiksi kirjakieli ja puhekieli, ja kaikilla
kielimuodoilla on omat erilaiset sddntonsa. Kirjakieli on niin kutsuttu standardikieli, jota

opetetaan kouluissa ja jota kidytetddn julkisissa teksteissd, mediassa sekd oppikirjoissa.
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Tamai takaa sen, ettd kaikilla kansalaisilla on yhdenvertainen mahdollisuus ymmaértda esi-
merkiksi uutisia ja viranomaisten tekstejd (Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 209.) Puhekieli
on kirjakielen erdénlainen vastapari, silld puhekielessd on paljon vaihtelua, eikd kukaan

midrdd kuinka jokin asia tulisi puhekielisesti ilmaista (Virtanen 2012, 11).

Selkokieli on kirjakieltd yksinkertaisempaa ja helpommin ymmarrettivad kieltd. Selko-
kielen tarkoituksena on tukea sellaisten ihmisten tiedonsaantia, joille on jostakin syystd
vaikeaa lukea tai ymmartdd tavallista kirjakieltd. (Virtanen 2012, 16.) Selkokielestd hyo-
tyvid ryhmid ovat esimerkiksi luki- tai oppimisvaikeuksista kérsivét henkilot, kehitys-
vammaiset, iikkddt, maahanmuuttajat seki erilaisista neurologisista sairauksista kérsiviit
henkil6t. Arviolta yli 200 000 suomalaista hyotyy selkokielestd, ja selkokielen tarvitsijoi-
den méadrd vaihtelee prosentuaalisesti eri ikdkausina. (Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 219-

220; Virtanen 2012, 23-24.)

Koska selkokieli on yksi suomen kielen muoto, ohjeet selkokielen kirjoittamiseen nou-
dattavat suomenkielisen kirjakielen oikeinkirjoitusohjeita (Virtanen 2012, 68). Selkokieli
ei varsinaisesti ole yksinkertaistettu kielimuoto, vaan se mukautuu kirjakieltd paremmin
lukijansa tarpeisiin. Selkokieli on mukautettu sisédlldltddn, sanastoltaan ja rakenteeltaan
luettavammaksi ja helpommin ymmarrettdviksi kuin kirjakieli (Kankaanpdda & Piehl
2011, 71). Myos selkokielen vaikeusaste vaihtelee erilaisissa konteksteissa, kuten myos
kirjakielen (Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 220). Selkokielen kirjoittamiseen on omat yk-
sityiskohtaiset kirjoitusohjeet, mutta tiarkedd on véilttdd vaikeita sanoja, taivutusmuotoja
sekid lauserakenteita. Selkokieliseen tekstiin siséllytetdéin vain aiheen tdrkeimmit asiat,

eikd hairitd lukijaa liiallisilla yksityiskohdilla. (Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 220-221.)

7.4. Opinniytetyoprosessi

Opinndytetyon aihetta ryhdyttiin pohtimaan heti opinnédytetyohon liittyvien opintojen
alettua syksylld 2015. Kehitysvammaisuus kiinnosti molempia kirjoittajia, mutta sen tar-
kemmin ei aihe vield médrittynyt. Lokakuussa 2015 toinen kirjoittajista oli harjoittelussa
Tampereen yliopistollisen keskussairaalan kehitysvammahuollossa ja selvitti harjoittelu-
yksikon tarvetta opinndytetyolle. Yksikon hoitajat ja osastonhoitaja toivoivat kehitys-

vammaisten nuorten seksuaaliohjaukseen liittyvdd opinndytetyotd, silld henkilokunnalla
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ei ollut mitddn konkreettista apuvilinettd seksuaaliohjauksen avuksi. Yhteistyotahon toi-
veena oli selkokielinen, kuvia siséltivd opas seksuaaliasioista, jota olisi helppo kayttda
eriasteisesti kehitysvammaisten nuorten kanssa. Oppaan tekeminen kiinnosti molempia,
joten otimme yhteyttd opetushoitajaan ja tapasimme hénet sekd kehitysvammahuollon
seksuaaliterapeutin Pitkdniemessa kehitysvammahuollon tiloissa joulukuun alussa 2015.
Palaverissa kisittelimme lupakdytintdjd, tulevan opinniytetyon sisidltdd ja menetelmid

sekd saimme yhteistydtaholta nimetyn tyoeldméohjaajan.

Opinndytetyon teoriaosaa aloimme Kkirjoittaa helmikuussa 2016 ja se valmistui syys-
kuussa 2016. Oppaan tyOstdminen aloitettiin heti teoriaosan valmistumisen jilkeen. Op-
paan tiimoilta otimme yhteyttd erilaisiin selkokielen ja kehitysvammaisuuden asiantunti-
joihin ja saimme oppaallemme oikolukijan Selkokeskuksesta. Oppaan tekstiosiot valmis-
tuivat marraskuussa 2016, jonka jilkeen aloimme suunnitella ja rakentaa oppaan ulkoasua
seki kuvitusta. Oppaan kuvat piirsimme pidasiassa itse kdyttden valmiita kuvia malleina,
mutta saimme myos apua ldheisiltimme. Viimeinen tydelimépalaveri ennen opinniyte-
tyon valmistumista pidettiin joulukuussa 2016, jolloin saimme palautetta oppaan sisél-
16stéd ja saimme ehdotuksia kuvitukseen liittyen. Joulu- ja tammikuussa teimme vield vii-
meiset muokkaukset oppaaseen, teoreettiseen viitekehykseen sekd raportointiosuuteen ja

lisdsimme oppaaseen piirretyt kuvat.

Koko opinndytetydon prosessin ajan saimme palautetta yhteistyontahon tyontekijoilta,
opinndytetyon ohjaajilta sekd opponenteilta. Palautteen avulla pyrimme parantamaan
opinnidytetyomme kirjallista ulkoasua sekd muotoilemaan tekstid selkeimmaiksi. Niin
saimme opinndytetyon vastaamaan yhteistyotahon tarpeita parhaalla mahdollisella ta-

valla.
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*Opinnaytetydprosessin alku: atheen pohdintaa alkusyksysti ja lopullinen valinta 10/15
* Yhteistydprosessin aloittaminen PSHP:n kanssa, ensimmainen tydelamapalaveri 12/15
*Opinnaytetydsuunnitelman kirjoittamista

+*Opinniytetyon suunnitelmaseminaari 1/16
*Tydelimipalaveri, jossa kuultiin tarkempia toiveita opinniytetydn suhteen 2/16
*Ensimmainen opinniytetyon ohjausaika ja koulun lupa opinniytetyon tekemiseen 2/16

*Tydelimipalaver: 3/16
Kevit 2016 +PSHP:Ita virallinen lupa opinniytetyon tekemiseen 4/16
*Lihdemateriaaleihin tutustumista ja opinnaytetyon teoriaosuuden kirjoittamista

*Opinnaytetyon tekoa rauhalliseen tahtiin
Kesi 2016 *Palaveri opinnaytetyon tydelimaohjaajan kanssa ja kyselylomakkeen tiytittiminen
yhteistydosaston henkilokunnalla heidin toiveistaan oppaan sisillén suhteen 8/16

+T1ivistd tydskentelya opinnaytetyon teoriaosuuden parissa

Syksy 2016 +»Oppaan sisillon ja tekstien suunnittelua

+*Opinniytetyon ohjausaika ohjaavien opettajien kanssa 9/16

*Oppaan tekoa, ulkonidn ja kuvituksen suunnittelua

. «Kisikirjoituksen palautus 12/16 ja opinnaytetyon parantelua ja viimeistelya saadun
Talvi 2017 palautteen perusteella
*Opinniytetyon palautus ja esitys 1/17

KUVIO 3. Opinnidytetydprosessi

7.5. Oppaan arviointi

On arvioitu, ettd ihmiset muistavat 90 % niistd asioita, mitd heiddn kanssaan on kiyty lipi
sekd kuulo- ettd nikoaistia kdyttamalld (Kyngéds ym. 2007, 73). Tdmin vuoksi oppaamme
avulla kehitysvammaiset nuoret toivottavasti saavat tarpeellista tietoa oppaan siséltimista
aiheista. Oppaassa on kisitelty lyhyesti ja ytimekkiisti selkokielelld tirkeimmiit asiat
seksuaalisuuteen, murrosikiin, seksiin, turvataitoihin ja seksuaalioikeuksiin liittyen. Op-
paan lopussa on erilaisia ja eritasoisia tehtdvid, joiden avulla kehitysvammainen henkilo
voi tyontekijidn avustuksella opetella kidytdnndssd oppaassa kerrottuja asioita. Tehtédviit
ovat erityisen tirkedssd roolissa, silld on tutkittu, ettd osallistava opetus parantaa oppi-

mistuloksia ja lisdd halua hakea itse tietoa asiasta (Burke, Scheuer & Meredith 2007, 241).

Aloitimme oppaan kirjoittamisen vasta, kun teoriaosa oli miltei kokonaan valmis. Valit-
simme jarjestyksen sen vuoksi, ettd halusimme tietimyksemme ja osaamisemme olevan

riittdvi aloittaessamme oppaan kirjoittamisen. Opasta varten luimme selkokieleen liitty-
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vid kirjallisuutta seké selkokielen kirjoitusoppaita, jotta saisimme riittavin hyvin kisi-
tyksen siitd, millainen on hyvé selkokielinen opas. Ymmaérsimme, ettd lyhyet kappaleet
ja selkeit kuvat ovat tiarkeidssi roolissa selkokielisessd oppaassa. Oppaan tekstiosuuksien
valmistuttua ldhetimme sen Selkokeskukselle oikoluettavaksi, jotta opas on varmasti sel-

kokielinen. Tdmaén jdlkeen aloimme piirtdd kuvia opasta varten.

Oppaan ulkomuoto on yksinkertainen ja selked, mutta myos mielenkiintoa herittivi, jotta
sen lukemisen aloittaminen tuntuisi mahdollisimman miellyttavilta. Siséllysluettelon sel-
keidn tekstin lisdksi lisisimme jokaiseen aihepiiriin oman vérikoodin. Virikoodit ovat lii-
tetty myos vasempaan yldkulmaan aiheiden sivuille. Virikoodit auttavat 10ytdméédn oi-
kean sivun ja haluamansa aitheen, mikili sivunumeroiden kéyttdminen on haastavaa. Sel-
keyttid ja helppolukuisuutta on lisitty selkedlld fontilla, riittdvalld fonttikoolla ja selkokie-
liselld kirjoitusasulla. Oppaan aiheet késittelimme aika- ja tdrkeysjdrjestyksessd sdilyt-

tddksemme loogisen etenemisen oppaan aiheiden vililli.

Olemme pyrkineet pitimiin yksittdisen sivun tekstimédrdn sopivan pituisena, miké hel-
pottaa tekstiin keskittymistd. Niin ollen sivuihin on jddnyt tilaa my6s kuvia varten. Sivu-
jen alareunaan on liitetty kuvia aiheista, miké voi helpottaa luettujen asioiden hahmotta-
mista ja havainnoimista. Kuvat luovat my6s mukavuutta asioiden ldpikdymiseen. Kuvat

varitimme kirkkain virein kuvien mielenkiintoisuuden lisddmiseksi.

Tehtidvien kieliasu on yksinkertaistettua yleiskieltd eikd selkokieltd. Téhidn pdaadyimme
siksi, ettd tehtdvit on tarkoitus tehdid yhdessd vammattoman aikuisen kanssa. Niin aikui-
nen, esimerkiksi hoitaja tai seksuaaliterapeutti, voi lukea tehtdvinannon ja tarvittaessa
selkeyttdd sitd nuorelle. Opas tehtiin sahkoiseksi, jotta tyontekijat voivat halutessaan tu-
lostaa vain silld hetkelld tarpeelliset sivut. Sdhkodiseni opas ei myodskédin aiheuta kuluja

Pirkanmaan sairaanhoitopiirille.
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8 POHDINTA

8.1. Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus voidaan karkeasti miiritelld tieteelliseksi menetelmiksi, jolla saavutetaan tie-
toa (Tuomi 2007, 20). Tutkimuksiksi voidaan kutsua my0s ammattikorkeakouluopin-
noissa tehtyjd toiminnallisia tekoja, joissa on tehty selvitystd jonkin tuotoksen toteutta-
miseksi (Vilkka 2015, 30). Nailld midritelmilla myos tdtd opinnédytetyotd voidaan siis
kutsua tutkimukseksi. Tuomi (2007, 143) siteeraa teoksessaan Suomen Akatemian
vuonna 1998 ilmoittamaa hyvin tieteellisen kdytdnnon méaritelmad. Tdmén méadritelmén
mukaan hyvi tieteellinen kédytanto tarkoittaa tiedeyhteison tunnustamien hyvien toimin-
tatapojen noudattamista, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen tekemisessa ja
tulosten ilmoittamisessa, muiden tyon ja saavutusten asianmukaista huomioimista, omien
tulosten esittdmistd oikeassa valossa sekd tieteen avoimuuden ja kontrolloitavuuden peri-
aatteen noudattamista. Opinndytety6ta tehdessamme olemme pyrkineet toimimaan jatku-
vasti tdimén kdytdnnon mukaan, jotta opinndytetydmme on mahdollisimman luotettava ja

eettisesti kestidva.

Tieteellisen tutkimuksen on taytettdva sille asetetut ehdot. Tutkimuskohde on mééritel-
tavd tdsmdllisesti, tutkimuksen on tuotettava jotakin uutta, siitd on oltava hyotyda muille
ja sen on annettava riittdvit perusteet julkiselle keskustelulle. (Vilkka 2015, 31.) Opin-
nidytetydomme noudattaa kaikkia tutkimukselle asetettuja ehtoja. Tutkimuskohde on mii-
ritelty 12—17-vuotiaiden kehitysvammaisten nuorten seksuaalisuuteen ja opinnidyte-
tyomme tarkoituksena on tuottaa selkokielinen opas seksuaaliasioista ndiden nuorten kiy-
tettdviksi. Opinndytetyostimme on hyotyi sen tilaajalle ja se nostaa kehitysvammaisten

seksuaalisuuden pinnalle, jotta siitd on mahdollista kdyda keskustelua.

Hyvén tutkimuksen mairitelmain kuuluu myos aiemman aiheeseen liittyvén tutkimustie-
don kartoittaminen ja teorian hyddyntdminen (Vilkka 2015, 31). Olemme opinndytetyotd
tehdessdmme tutustuneet monipuolisesti aiheeseen liittyvdédn teoria- ja tutkimustietoon.
Olemme pyrkineet kdyttaméén ajantasaisia, enintddn kymmenen vuotta vanhoja lahteita.
Téassd olemme joutuneet tekemiin muutaman poikkeuksen, silld kaikista tarpeellisista te-
oksista ei ollut piivitettyd versiota saatavilla. Tutkimustiedon 16ytdminen on ollut myds

hieman ongelmallista, silld kehitysvammaisten seksuaalisuutta on ylipddtddn tutkittu



39

melko vihin ja osa tutkimuksista oli yli kymmenen vuotta vanhoja, jolloin niiden tieto ei
vilttdmattd ole endd paikkansa pitavid. Osa kansainvilisten tutkimusten tuloksista eridvét
Suomessa asuvien kehitysvammaisten tilanteesta, joten niiden kiyttiminen ldhteend ei
ollut mielekdstd. Lisdksi kaikkiin kansainvilisiin tutkimuksiin ei padssyt kasiksi, silld
niistd olisi joko pitdnyt maksaa tai omistaa kayttdjatunnukset ulkomaisiin verkkopalve-
luihin, joissa tutkimuksia olisi voinut lukea. Olemme kuitenkin 16yténeet hyvid ja opin-
niytetyossdamme kiyttokelpoisia tutkimuksia erikseen seksuaalisuudesta ja kehitysvam-

maisuudesta.

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida jokaisen tutkimuksessa tehdyn valinnan koh-
dalla. Tutkijan on pystyttivi perustelemaan tutkimustekstissdin, miksi hdn on piitynyt
ndihin valintoihin, kuinka hén on péétynyt lopullisiin ratkaisuihin ja ovatko namai ratkai-
sut toimivia tutkimuksen tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2015, 196-197.) Olemme pyrki-
neet tekemé@didn opinnédytetydstd mahdollisimman luotettavan kédyttamailld ajantasaisia ldh-
demateriaaleja, tutkittua tietoa seksuaalisuudesta sekd kehitysvammaisuudesta ja arvioi-
neet jatkuvasti opinndytetyon teoriaosan ja oppaan sisédltod opinndytetyon tavoitteiden
kannalta. Opinnédytetyon luotettavuutta olemme pyrkineet parantamaan myos pyytamalla
riittdvdn usein palautetta tydstimme opponenteiltamme, tydeldmiohjaajiltamme sekd
opettajaohjaajiltamme. Olemme palautteen saamisen jidlkeen harkinneet tarpeellisia muu-

toksia ja toteuttaneet ne.

Olemme pyrkineet lisddméédn opinndytetydmme luotettavuutta triangulaatiolla, eli moni-
metodisella ldhestymistavalla. Olemme kiyttineet opinndytetydssdmme aineistotriangu-
laatiota, eli olemme yhdistidneet erilaisia tutkimusaineistoja keskenéén (Vilkka 2015, 71).
Kyselylomakkeella saadun aineiston lisdksi olemme kerdnneet tietoa aiheesta tutustu-
malla laajasti lihdemateriaaleihin ja aikaisempiin tutkimuksiin ja verranneet néitd keske-
nidn. Kyselylomakkeella saatu aineisto on yhtenevii ldhdemateriaaleista kerittyjen tie-

tojen kanssa.

8.2. Opinnéytetyon tirkeys terveydenhoitotyon nikokulmasta

Kehitysvammainen henkil6 asioi keskimiirdistd useammin erilaisten terveydenhuollon

ammattilaisten vastaanotoilla. Kehitysvammaiset ovat usein neuvolaikiisistd alkaen eri-

tyisasiakkaita, joilla on tavallista enemmin haasteita kehityksessd. (Arvio 2011c, 106.)
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Seksuaaliterveyden edistiminen ja mahdollisten pulmien varhainen tunnistaminen ovat
tiarked osa lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon toimintaa. Seksuaalinen kehitys
on keskeinen osa lapsen ja nuoren kehitysti ja sitd tulee tukea varhaislapsuudesta alkaen.
Lastenneuvolassa seurataan lapsen seksuaalikehitystd osana hidnen kokonaiskehitystidin
sekd annetaan vanhemmille tyokaluja lapsen seksuaalikasvatukseen. Kouluterveyden-
huollossa seksuaalikehityksen ja -terveyden tukeminen on erityisen tirkedd, jotta nuoresta
kehittyy omaa ja toisten seksuaalisuutta ymmartidvi ja kunnioittava vastuullinen aikuinen.
Kouluterveydenhuollon erityisena tehtdvind on huomata ajoissa ne nuoret, joilla voi olla
haasteita seksuaalisessa kehityksessdidn. Usein erityistd tukea seksuaaliasioissa tarvitse-
vat pitkdaikaissairaat ja vammaiset lapset ja nuoret. (Ryttyldinen-Korhonen & Ala-Luh-

tala 2011, 180.)

Kehitysvammaisuus voi vaikeuttaa nuoren nikemisté tyttona tai poikana, seksuaalisena
olentona. Jos nuorta kohdellaan sukupuolettomana, se hidastaa hdanen sukupuoli- ja sek-
suaali-identiteettinsi kehittymistd. Kehitysvammaista nuorta saatetaan kohdella my6s ha-
nen ikdtasoaan nuorempana, silld hdn on usein riippuvainen ympériston avusta jokapéi-
viisissd toimissaan. Ndiden syiden vuoksi kehitysvammainen nuori ei vilttamittd saa sa-
maa seksuaalikasvatusta kuin vammattomat saman ik&iset nuoret. Tdma voi olla yhtend
vaikuttavana syynd itsendisyyskehityksen hidastumiseen tai jopa sen estymiseen. (Ilmo-
nen 2008, 45.) Terveydenhoitaja voi vaikuttaa positiivisesti nuoren itsendisyyden ja toi-
mijuuden kokemuksiin suhtautumalla itse myonteisesti nuoren kykyyn olla toimija
omassa elimissdin. (Olli 2014, 152.) Kannustava ympdristd auttaa kehitysvammaista
nuorta oppimaan eldménhallintaa ja itsendisyyttd. Tamé antaa mahdollisuuden kokea it-
sensd arvokkaaksi ja hyviksytyksi, mikd auttaa rakentamaan limpimié ja toimivia ihmis-

suhteita. (Ilmonen 2008, 42.)

Kehitysvammaisilla ihmisilld on yhtildinen oikeus seksuaalisuuteen, ldheisiin ihmissuh-
teisiin, seurusteluun, parisuhteeseen ja perheen perustamiseen kuin vammattomilla ihmi-
silld. Kuitenkin he kohtaavat keskimaardistd enemmain kielteisid asenteita ja konkreettisia
rajoituksia seksuaalisuuteensa liittyen kuin muut ihmiset. Terveydenhoitaja voi olla tissd
kohtaa se tekijd, joka antaa kehitysvammaiselle henkil6lle luvan olla seksuaalinen olento.
Hyviksymisen ldhtokohtana on, ettd kehitysvammaisen nuoren seksuaalisuus ja sen il-
maisut ndhdddn yhtd arvokkaina kuin muiden ihmisten. (Ilmonen 2008, 41-42.) Koulu-
terveydenhuollossa terveydenhoitajan tehtdvind on keskustella nuorten kanssa kullekin

ikdkaudelle keskeisistd seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista. Niin
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terveydenhoitaja voi tukea nuoren seksuaalista kehitystd ja ndyttdd nuorelle, ettd hyvik-
syy hidnen seksuaalisuutensa. Keskustelun aikana terveydenhoitaja voi myos huomata
mahdolliset haasteet kehityksessi ja ohjata nuoren tarvittaessa yksilolliseen seksuaalineu-

vontaan. (Ryttyldinen-Korhonen & Ala-Luhtala 2011, 183.)

WHO ja BZgA eli Saksan liittovaltion terveyskasvatuskeskus tuovat ilmi Seksuaalikas-
vatuksen standardit Euroopassa-asiakirjassaan (2010, 3), ettd seksuaalikasvatuksessa kes-
kitytddn liian usein seksuaalisuuden mahdollisiin riskeihin, kuten sukupuolitauteihin ja
ei-toivottuihin raskauksiin. Kokonaisvaltainen ldhestymistapa, jossa seksuaalisuus nih-
dddn my0Os nuoren voimavarana, auttaa heiti kehittdmiin taitoja joilla he voivat itse péét-
tdd seksuaalisuudestaan ja suhteistaan erilaisissa kehitys- ja eldménvaiheissaan. Se auttaa
heitd kokemaan seksuaalisuuden positiivisena asiana, joka on tirked taito seksuaalisuu-
teen liittyvien riskien ehkidisyn kannalta. Seksuaaliterveyden edistiminen on ennaltaech-
kidisevdd toimintaa, joka parantaa yksilon terveytti ja eliménlaatua, mutta myos yhteiso-
terveyttid. Ennaltachkiisevi terveystyo ja védeston terveyden edistdminen ovat olennaisia

terveydenhoitajan osaamisalueita (Haarala & Tervaskanto-Maientausta 2008, 37).

Haarala ja Tervaskanto-Maéentausta (2008, 37) ovat tiivistidneet terveydenhoitajan osaa-
misalueet taulukoksi. Terveydenhoitajan terveyden edistimisen osaamiseen sisdltyy vi-
eston terveyden edistaminen vahvistamalla asiakkaiden terveystietoisuutta, voimavaroja
ja omatoimisuutta seki tunnistaa terveyttd uhkaavat tekijit ajoissa. Yhteiskunnallisen ter-
veydenhoitotydn osaamiseen kuuluu viestoryhmien vilisten terveyserojen, turvattomuu-
den ja sosiaalisen kehityksen riskien ja héirididen seki erityistuen ja -hoidon tarpeen tun-
nistaminen. Ndméa kaikki asiat ovat erityisen tirkeitd kehitysvammaisten henkil6iden
kanssa tyoskenneltdessd, silld heilld voi seksuaalisuuden lisdksi olla haasteita monella
muullakin terveyden ja eliméin osa-alueella. Yleiset vaivat ja haasteet ovat yleisid myos
kehitysvammaisilla. (Arvio 2011c, 106.) Terveydenhoitajan tulee kyetid antamaan myos
kehitysvammaiselle asiakkaalle hinelle sopivalla tavalla riittdvad ja oikeaa tietoa hénen
pulmaansa. Tdssd opinnédytetyossd olemme keskittyneet kehitysvammaisten nuorten sek-
suaalisuuteen ja tiivistdneet tirkeimmit sithen liittyvit asiat. Opinndytetyotd voi kiyttdd
terveydenhoitajan ty0ssd esimerkiksi erityisryhmien seksuaaliohjauksen suunnittelussa,

oman tiedon lisddmisessi tai apuna kehitysvammaisen asiakkaan kohtaamisessa.
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8.3. Prosessin ja teoriaosan pohdinta ja arviointi

Tutkimusprosessin on hyvé lidhted liikkeelle tehdystd havainnosta tai kiinnostuksen he-
rittdneestd ilmiostd. Aiheen valinta on tarkeimpié ja haastavimpia tehtdvid ennen proses-
sin aloittamista. Sitd tdytyy pohtia huolellisesti ja siihen tulee varata riittdvisti aikaa.
Hyva aihe on hyvin tutkimuksen alku. Hyvén aiheen kriteereind ovat, ettd se kiinnostaa
kirjoittajaa, on sopiva kirjoittajan tieteenalalle, on merkityksellinen, aiheen tutkiminen on
opettavaista, aihe on toteutettavissa kohtuullisessa ajassa, siitd on riittdvisti tietoa, ai-
heesta on mahdollista toteuttaa tutkimus ja kirjoittajan kyvyt ja kokemus pédédsevét esiin

aihetta tutkiessa. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2009, 66, 71, 77-80.)

Opinndytetyomme aihevalintaa suuntasi kiinnostus kehitysvammaisuuteen ja seksuaali-
suuteen. Koimme, ettéd terveydenhoitajaopintojemme aikana on ollut vihén kehitysvam-
maisuutta kisittelevid aiheita ja halusimme saada aiheesta lisdi tietoa. Toinen kirjoitta-
jista oli yhteistydtahonamme toimivassa yksikOssd harjoittelussa, jossa hdn havainnoi ke-
hitysvammaisten seksuaalisuutta ja seksuaalista kdyttdytymistd. Havainnointi vahvisti
kiinnostustamme aihetta kohtaan ja kisitystimme sen tdrkeydestd. Valittuamme aiheen
otimme yhteyttid yhteistyotahon osastonhoitajaan ja saimme tietid, ettd kehitysvammais-
ten seksuaalisuuteen liittyville oppaalle olisi tarvetta. Padtimme tehdi seksuaalisuutta ki-
sittelevin oppaan, koska tiesimme sen tulevan tarpeeseen ja sen avulla kehitysvammainen
nuori voi tutustua ja syventyd seksuaalisuuteen liittyviin asioihin yhdessd tyontekijin

kanssa. Opas helpottaa myos asioiden puheeksi ottamista tyontekijin ndkokulmasta.

Aiheen valinnan jdlkeen sitd on usein rajattava. Aihe on tdrked rajata sen mukaan mita
haluaa tietdd valitsemastaan aiheesta ja rajatusta aiheesta on 10ydyttiva tasmdillinen ni-
kokulma. Rajaamiseen vaikuttaa my0s tehtdvinanto, johon siséltyy yleensd tutkielman
toivottu tai sdddetty pituus, lihdemateriaali sekd lukijat. Tutkielmaa, eli tissé tapauksessa
opinndytetyotd, kirjoittaessa on tirked muistaa, ettd kirjoittaa alan asiantuntijoille. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 81-83.) Rajasimme aiheemme vain dlyllisesti kehitys-
vammaisiin henkil6ihin ja jitimme tietoisesti pois liikunta- ja cp-vammaiset henkilot.
Teimme rajauksen siksi, ettd koimme &dlyllisesti kehitysvammaisten seksuaalisuusohjauk-
sen puutteelliseksi. Lisdksi valitsimme ndakokulmaksi nuoret, silld yhteistydtahomme asi-
akkaat padsaantoisesti ovat nuoria. Aiheen rajauksen myotd opinndytetydmme vastaa pa-

remmin yhteistybtahomme tarpeita.
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Saimme opinnidytetyolle ohjaajiksi seksuaaliterapeutin sekéd kehitysvammahuollon tyon-
tekijdn. Saimme seksuaaliterapeutilta hyvid neuvoja ja palautetta seki tapaamisissa ettd
sdahkopostitse koko prosessin ajan. Kehitysvammahuollon ohjaajamme oli osan ajasta
isyyslomalla sekéd sairauslomalla, joten hén ei ehtinyt perehtyi opinndytetyohomme yhta
syvillisesti kuin seksuaaliterapeutti. Saimme hineltd kuitenkin tapaamisissamme hyvii
palautetta ja konkreettisia neuvoja opinndytetyohon. Ohjaajiemme liséksi haastattelimme
muita kehitysvammahuollon tyontekijoitd kyselylomakkeen avulla, jotta opinniyte-
tyomme tuotos vastaisi parhaalla mahdollisella tavalla yhteistyotahomme tarpeita.

Olemme erittdin tyytyvéiisid yhteistybhomme kehitysvammahuollon yksikon kanssa.

Tiedonhaun koimme vililld haastavaksi, silld kehitysvammaisten seksuaalisuudesta 16y-
tyi melko véhidn ldhteitd. Kansainvélisid tutkimuksia 16ytyi jonkin verran, mutta niistd
suurin osa ei ollut kayttokelpoisia, silld monissa muissa maissa kehitysvammaisten oi-
keudet ovat paljon huonommat kuin Suomessa. Niin ollen jouduimme jittimééin ison
osan tutkimuksista pois. Loppuvuodesta 2015 ilmestyi SEKSU-opas, jota pystyimme
hyodyntamédidn sekd teoriaosuudessa ettd oppaassa. Kehitysvammaisuudesta ja seksuaa-

lisuudesta 16ytyi erillisind hakusanoina monipuolisia ja hyvia ldhteita.

Keskindinen yhteistydomme oli mielekéstd ja sujuvaa. Toimintatapamme olivat melko sa-
manlaiset, joten meiddn oli helppo suunnitella opinndytetydprosessi yhdessd. Jaoimme
opinndytetyon aiheet puoliksi, jotta kirjoittaminen olisi sujuvampaa. Teimme opinnéyte-
tyotd padasiassa yhdessid samassa paikassa, jotta pystyimme pohtimaan asioita yhdessi ja
kysyméiin toisen mielipidettd tarvittaessa. Lisdksi arvioimme toistemme Kkirjoittamaa
tekstid ja teimme niihin tarvittaessa lisdyksid. Kirjoitustyylimme on ollut alusta asti melko

samanlaista, joten mielestimme aiheiden jakaminen oli toimiva ratkaisu.

Olemme tyytyviisid aiheeseemme, yhteistydotahoomme sekd opponenttiemme toimin-
taan. Opinndytetyoprosessin aikana saimme paljon palautetta aiheemme merkitykselli-
syydestd, mikd vahvisti motivaatiotamme panostaa tyohon. Opponenttimme olivat pro-
sessissamme koko ajan mukana, ja saimme heiltd paljon hyvid muokkaus- ja korjauseh-
dotuksia. Jos aloittaisimme opinndytetyoprosessimme uudestaan, aloittaisimme sen mal-
tillisemmin. Olimme niin innoissamme aiheestamme, ettd aloimme heti joulukuussa 2015

tyon touhuun. Téstd syystd keviilld ja kesdlla 2016 etenimme prosessissa melko hitaasti.
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Prosessin aikana huomasimme, etté tiiviimpi tyoskentely sopii meille molemmille parem-
min. Kaiken kaikkiaan olemme todella tyytyvdisid keskindiseen tyoskentelyymme sekd

lopputulokseemme.

Opinndytetyon teoriaosassa kasitellddn autismia, vaikka se ei ole varsinainen kehitys-
vamma. Autismi otettiin kisittelyyn siksi, ettd autismi ja kehitysvammaisuus usein liitty-
vit toisiinsa, vaikka autismia voi ilmetd myos ilman kehitysvammaisuutta tai kehitys-
vammaisella henkil61ld voi olla autistisia piirteitd ilman autismin kirjon héiriotd (Vanhala
2014, 85; Manninen & Pihko 2012, 99-101). Tami oli myos tydeldmédyhteistydtahon
toive, silld yhteistyoyksikossd on kuntoutuksessa nuoria, joilla on kehitysvammaisuuden

lisdksi autismidiagnoosi tai autistisia piirteitd ilman varsinaista autismin kirjon hiiriota.

Teoriaosaa kirjoitettaessa taytyi pysyd ajan hermolla, silld kesdkuussa 2016 lakia kehi-
tysvammaisten erityishuollosta muutettiin niin, ettd kehitysvammaisten henkildiden itse-
méadrdimisoikeutta vahvistettiin. Lisdksi WHO on pdivittiméssd ICD-10-tautiluokitusjir-
jestelmaid, jolloin Aspergerin syndrooma poistuu diagnoosiluokituksesta kokonaan ja au-
tismin kirjon hiirididen diagnoosiluokitusta yksinkertaistetaan. ICD-11-tautiluokitusjér-
jestelmi on tarkoitus julkaista kdyttoon vuonna 2018. (WHO 2016, Leppdmiki & Nie-
meld 2014.) Psykiatrisen tautiluokituksen uusimmasta versiosta DSM-5:std Aspergerin
syndrooma on jo poistettu, mutta se ei poista kenenkiin jo saatua diagnoosia. Uusien
luokitusten kayttoonoton jilkeen Aspergerin syndrooma tulisi diagnosoida autismin kir-

jon hdirioksi. (Leppdméki & Niemeld 2014.)

Opinndytetyomme pohjalta voi nostaa runsaasti erilaisia jatkotutkimusaiheita, silld kehi-
tysvammaisuus ja seksuaalisuus ovat laajoja aihealueita. Kehitysvammaisten parissa
tyoskenteleviltd henkiloiltd sekd kehitysvammaisten omaisilta olisi syytd selvittdad, mil-
laista seksuaaliopetusta ja -ohjausta kehitysvammaiset nuoret saavat eri eldminvaiheis-
saan neuvolassa, koulussa, kouluterveydenhuollossa ja perusterveydenhuollossa. Tar-
peellista olisi tutkia my0s sitd, mistéd syistd kehitysvammaisia ldhetetidin erikoispalvelui-

den piiriin ja minkd ikdisind he yleisimmin erityispalveluita saavat.

Opinndytetyoti olisi mahdollista kehittdd paneutumalla kehitysvammaisten seksuaalisuu-
teen perheldhtoisestd ndkokulmasta esimerkiksi haastattelemalla vanhempia ja sisaruksia

heiddan kokemuksistaan kehitysvammaisen lapsensa tai sisaruksensa seksuaalisuudesta.
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Haastattelusta saatujen tuloksien perusteella aiheesta pidettiisiin luentoja, jotta kehitys-
vammaisten nuorten perheet ymmartéisivit seksuaalisuuden olevan osa jokaista ihmisti,
vammasta huolimatta. Opinniytetydmme teoriaosaa voi hyddyntdd kehitysvammaisten
omaisille suunnattuun oppaaseen kehitysvammaisen lapsen kehityksestd murrosikéiseksi

ja aikuiseksi.
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LIITTEET
Liite 1. Seksuaalioikeudet
1. Oikeus tasa-arvoon ja syrjiméttomyyteen
2. Oikeus elamiin, vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen
3. Oikeus itsemadrddamiseen ja keholliseen koskemattomuuteen
4. Oikeus vapauteen kidutuksesta ja julmasta, epdinhimillisestd tai alentavasta koh-

hd

8.
9.
10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

WAS.

telusta tai rangaistuksesta

Oikeus vapauteen kaikista vikivallan ja pakottamisen muodoista

Oikeus yksityisyyteen

Oikeus parhaimpaan saavutettavissa olevaan terveydentilaan siséltien seksuaali-
terveyden, johon kuuluu mahdollisuus nautinnollisiin, tyydyttédviin ja turvallisiin
seksuaalisiin kokemuksiin

Oikeus nauttia tieteellisen edistyksen ja sen soveltamisen eduista

Oikeus tietoon

Oikeus saada opetusta ja kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta

Oikeus solmia, muodostaa ja purkaa avioliitto tai vastaavanlaisia ihmissuhteita,
jotka perustuvat yhdenvertaisuuteen seké tdyteen ja vapaaseen suostumukseen
Oikeus paittdad lasten hankinnasta, lapsiluvusta ja lasten ajoituksesta, sekd saada
tietoa ja keinoja perhesuunnitteluun

Oikeus ajatuksen, mielipiteen ja ilmaisun vapauteen

Oikeus rauhanomaiseen kokoontumis- ja yhdistymisvapauteen

Oikeus osallistua julkiseen ja poliittiseen toimintaan

Oikeus hakea oikeutta, oikaisua ja hyvitysta

2014. Declaration of Sexual Rights. Luettu 11.02.2016. Tulostettu 27.5.2016.

http://www.worldsexology.org/wp-content/uploads/2013/08/DSR-Finnish.pdf
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Liite 2. Infokirje yhteistyoyksikon henkilokunnalle sekd kyselylomake

TIEDOTE
02.08.2016

Hyvi kehitysvammahuollon tyontekiji!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Nea Koskela ja Nina Rauma. Teemme opinnéyte-
tyotd kehitysvammaisten nuorten seksuaalisuudesta ja tarkoituksenamme on tuottaa sel-
kokielinen opas seksuaaliasioista. Opas tulee Teidén ja kehitysvammaisten yhteiseen
kdyttoon. Pyyddmme Teitd osallistumaan opinndytetyohomme kertomalla kokemuksis-
tanne kehitysvammaisten nuorten seksuaalisuudesta seki toiveistanne selkokielisen op-
paan sisdltoon liittyen.

Osallistumisenne tdhin opinndytetydohon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd osal-
listumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnay-
tetyolle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristé, joka toimii opinnédytetyon
yhteistyotahona.

Opinndytetyotd varten Teitd haastatellaan, jotta opas vastaisi parhaalla mahdollisella ta-
valla Teidédn seké kehitysvammaisten nuorten kédyttdtarpeita. Opinndytetydomme ohjaaja
kartoittaa henkilokunnan osallistumishalukkuutta. Haastattelu toteutetaan kyselylomak-
keella, joita on jaettu osastolla. Haastatteluja ei analysoida opinndytetydssamme, vaan
haastattelun tarkoituksena on keréti tietoa oppaan mahdollisten kdyttdjien toiveista op-
paan siséltod kohtaan.

Opinndytetydmme valmistuttua muistiinpanomme hévitetdan asianmukaisesti. Aineisto
on ainoastaan opinnidytetyon tekijoiden kdytossd. Teiltd pyydetéddn kirjallinen suostumus
opinndytetyohon osallistumisesta. Opinndytetyon raportista kdy ilmi, ettd aineistoa on
keritty kysymyslomakkeella, mutta vastuksia ei analysoida opinndytetydssamme. Yksit-
tdistd vastaajaa ei pysty ndin ollen tunnistamaan. Opinndytetydmme ovat luettavissa
elektronisessa Theseus —tietokannassa kevailld 2017. Lisiksi esittelemme opinnéyte-
tyomme osastollanne.

Mikaili Teilld on kysyttavdd tai haluatte lisédtietoja opinnédytetyostamme, vastaamme
mielellimme.

Nea Koskela & Nina Rauma

Terveydenhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu
nea.koskela@health.tamk.fi / nina.rauma@health.tamk.fi

Tarvittaessa opinndytetyostimme lisédtietoja antavat tydelamaohjaaja seki seksuaalitera-

peutti.
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SUOSTUMUS

Kehitysvammaisten nuorten seksuaalisuus

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyostd, jonka tarkoituksena on
tuottaa selkokielinen opas kehitysvammaisten nuorten seksuaalisuudesta tyontekijoiden
sekd kehitysvammaisten kdyttoon. Minulla on mahdollisuus esittdd opinnédytetyostéd ky-
symyksii tekijoille.

Ymmirrin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytya siitd
milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmirrdn myos, ettéd tiedot késitellddn luottamuk-
sellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinndytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijédn allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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Kysymykset

. Sukupuoli:

. Koulutus:

. Kauanko olette tyoskennellyt kehitysvammaisten nuorten kanssa:

. Millaisia seksuaalisuuteen liittyvii tilanteita olette kohdannut tyos-
sdanne?

. Miten olette toimineet edelld mainitsemissanne tilanteissa?

. Oletteko toivoneet, ettd olisitte osanneet toimia tilanteissa parem-
min? Jos vastasit kylld, perustele miten olisitte toivoneet osaavanne
foimia.

. Koetteko haasteita kehitysvammaisten nuorten ohjauksessa seksuaa-
lisuuteen liittyen? Jos vastasit kylld, kerro minkdlaisia haasteita ko-
ette.

. Millaisia toiveita teilld on kehitysvammaisten nuorten seksuaali-
suutta késittelevin selkokielisen oppaan sisdltdoon liittyen?



Liite 3. Selkokielinen opas

Opas erillisessd tiedostossa.
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