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Neurologisen sairauden my6ta vammautuneiden henkildiden seksuaalisuuden
toteutuminen palvelutalossa ei ole itsestaan selvaa. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena oli tuottaa tietoa neurologisia sairauksia sairastavien vammaisten
seksuaalisuuden toteutumisesta palvelutalossa vammaisen omakohtaisena ko-
kemuksena. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitéa, onko palvelutalojen henkil6-
kunnalla tarpeeksi tietoa ja ammattitaitoa vammaisen seksuaalisuuden kohtaa-
miseen ja tukemiseen. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisatd henkilokun-
nan tietoisuutta vammaisten seksuaalisuudesta ja sen toteutumisesta.

Opinnaytetydn yhteistybkumppanina toimi Neuroliitto ry:n kolme palvelutaloa.
Tutkimusaineistot keréttiin marras-joulukuussa 2016. Asukkaiden aineisto keréat-
tiin yhdeksalta asukkaalta laadullisella lomakehaastattelulla sdhkdiselle Webro-
pol-kyselylomakkeelle. Henkilokunnan aineisto kerattiin kolmen palvelutalon
henkilokunnalta sdhkdisella Webropol-kyselylomakkeella. Haastattelu/kysely-
rungon avoimet kysymykset analysoitiin teemoittelu menetelmalld ja suljetut ky-
symykset analysoitiin tilastollisin menetelmin seka kvantifiointi menetelmalla.

Tulosten perusteella puolet asukkaista tunsi pystyvansa toteuttamaan seksuaa-
lisuuttaan palvelutalossa haluamallaan tavalla. Asukkaiden seksuaalisuuden to-
teutumisessa naiseuden ja miehuuden yllapitaminen henkildkunnan tuella oli
merkittavaa. Eroottisten materiaalien avulla ja itsetyydytyksella asukkaat pystyi-
vat tyydyttamaan seksuaalisia tarpeitaan. Koettiin, etta henkilokunta tuki asuk-
kaan seksuaalisuutta, mutta asukkaista osa tunsi tuen henkilokunnalta vahai-
sena. Henkilokunnan koulutuksen myo6ta saatu tieto vammaisen seksuaalisuu-
desta oli vahaista.

Johtopaatosten perusteella henkilokunnan pitéisi huomioida enemman vammai-
sen seksuaalisuutta, jotta seksuaalioikeudet toteutuisivat taysimaaraisesti. Sek-
suaaliterveyden huomioimisen pitaisi sisdltyd asukkaan hoito- ja palvelusuunni-
telmaan ja seksuaalisuuden puheeksi ottamista ja asenneilmapiiria tulisi kehit-
taa avoimemmaksi palvelutalossa. Asukkaat toivoivat paivatoimintaryhman ja-
kamista toisinaan naisten ja miesten ryhméaan seka luennon ja keskustelutilai-
suuden jarjestamista palvelutalossa vammaisen seksuaalisuudesta.

Jatkotutkimuskohteena voisi olla kdytannon oppaan laatiminen Neuroliitto ry:n
palvelutaloille vammaisen seksuaalisuudesta ja kaytannoista.

Avainsanat: vammaisuus, seksuaalisuus, seksuaaliterveyden edistaminen
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The realization of the sexuality of persons with disabilities in a service house is
not self-evident. The purpose of this thesis was to provide information on the re-
alization of neurological illnesses in a service house, as a personal experience
of the disabled. The aim was to provide information on whether the service staff
have enough knowledge and skills to meet and support the sexuality of the dis-
abled. The purpose of this thesis was to raise the awareness of the service sec-
tor personnel about the sexuality of the disabled and its implementation.

The partner of the thesis was the three service homes of the Finnish Neuro So-
ciety. The material was collected from November to December 2016. Residents'
data was compiled from nine residents using a qualitative form interview, an
electronic Webropol questionnaire. The staff's material was collected from the
staff of three service homes via an electronic questionnaire from Webropol. The
open questions of the questionnaire were analyzed by the thematic method and
the closed questions were analyzed using quantitatire methods.

Based on the results, half of the residents felt that they would be able to carry
out their sexuality in the service house as they wished. In the realization of the
sexuality of the residents, the maintenance of femininity and manhood with the
support of the staff was significant. With the help of erotic materials and mastur-
bation, residents were able to satisfy their sexual needs. It was proven that ser-
vice house's staff supported the resident's sexuality, but some of the residents
felt there was only little support. The knowledge about the sexuality of the disa-
bled was very low.

Based on the conclusions, the staff would have to take more into account the
sexuality of the disabled to fully realize the sexual rights. Consideration of sex-
ual health should be part of the resident's care and service plan, speaking of
sexuality and the attitude atmosphere should be developed in a more open ser-
vice area. The residents hope that the day activities would sometimes be di-
vided into groups of women and men seperately, and they want to someone or-
ganized a lecture and discussion conference on the sexuality of the disabled at
the service home.

A further research topic could be to provide a practical guide to Neuroliitto's ser-
vice sectors on the sexuality and practices of disabled people.

Keywords: disability, sexuality, promotion of sexual health
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1 Johdanto

Opinnaytetydssamme tutkimme palvelutalossa asuvien, neurologisia sairauksia
sairastavien vammaisten seksuaalihyvinvoinnin toteutumista. Kuinka palveluta-
lon asukkaat kokevat seksuaalihyvinvointinsa toteutuvan télla hetkella ja miten
he haluavat sita kehitettavan? Kuinka palvelutalon henkilékunta tukee toiminnal-
laan palvelutalossa asuvan vammaisen seksuaalisuutta ja seksuaaliterveytta?
Milla tavalla palvelutalon henkilokunta kokee oman asiantuntijuutensa suhteessa

vammaisen seksuaalisuuteen?

Tutkimuksellamme tuotamme tietoa Neuroliitto ry:n palvelutalojen henkilkunnan
kayttoon. Tuottamamme tiedon avulla henkilékunta pystyy kehittdmé&an toimin-
taansa ja edistamaan palvelutalojen asukkaiden seksuaalista hyvinvointia, joka

vaikuttaa myo6s asukkaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Seksuaalisuuden toteutumista palvelutalossa on tutkittu aikaisemmin kehitys-
vammaisten nakoékulmista erilaisissa opinnaytetdissa, mutta koemme, etté neu-
rologisen sairauden myota vammautuneen henkilén seksuaalisuudesta ja sen
tarpeista tiedetaan lilan vahan. Hyvin usein vaaranlaiset ennakkoluulot ohjailevat
ihmisten ajatuksia vammaisen seksuaalisuudesta ja muokkaavat asenteita sita
kohtaan. Koemme tarkeéksi, ettd vammaisen seksuaalisuudesta tuotetaan uutta

tietoa, jotta kokonaisvaltaista asennemuutosta voi tapahtua.

Seksuaalioikeudet ovat viime aikoina olleet monessa yhteydessa keskustelun ai-
heena ja haluamme nostaa seksuaalisuuden nékyvéaksi neurologisen sairauden
myo6ta vammautuneiden henkildiden perspektiivista. Seksuaalisuus kuuluu ihmi-
sen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja jokaisella on siihen oikeus vammaisuu-
destaan huolimatta. Koemme, ettad terveydenhuolto- ja sosiaalialalla tydskentele-
vat ammattihenkilt kohtaavat asiakkaiden seksuaalisuuteen liittyvia asioita usein

tydssaan, niin vammaisten kuin myds vanhusten asumispalveluissa.

Tutkimuksemme my6ta Neuroliitto ry:n palvelutalojen henkilokunta saa tarkeaa
tietoa vammaisen seksuaalisuudesta, seksuaalisista tarpeista ja siitd, kuinka tu-
kea palvelutalossa naiseutta ja miehuutta. Tutkimuksen myodta vammaisen hen-
kilon mielipide saadaan kuuluviin ja néin ollen palvelutalojen henkilékunta voi pai-

vittaisissa toimissaan ottaa asukkaan kokonaisvaltaisemmin huomioon.



Opinnaytetydmme mydta haluamme tuoda esille, ettei vammaisuus ole este sek-
suaalisuudelle tai seksuaalisuuden toteutumiselle. Meidan tutkimukseemme
osallistuvien henkildiden erilaiset neurologiset sairaudet tuovat haasteita heidan
seksuaalisuuden toteutumiselle. Tutkimuksemme avulla laajennamme kasitys-
tamme vammaisen ihmisen seksuaalisista toiveista, tarpeista ja siita, kuinka ny-
kyaan niihin asennoidutaan ja vastataan hoitotydssa. Opinnaytetydémme edistaa
ammatillista kasvuamme sosionomeina ja kehittdd ymmarrystamme vammaisten

yhdenvertaisista oikeuksista.

2 Neurologiset sairaudet

Olemme valinneet taman opinnaytetydén kohderyhméksi palvelutalossa asuvia
neurologisen sairauden my6ta vammautuneita henkilditd. Opinnaytetydssamme
ei ole tarkoitus tutkia neurologisia sairauksia tai niiden aiheuttamia toiminnan va-
jauksia. Emme lahesty tutkimusaihettamme sairausndkokulmasta vaan seksuaa-
lihyvinvoinnin nakdkulmasta. Seksuaalihyvinvointi kuuluu kaikille ihmisille, sai-
raudestaan- tai vammaisuudestaan huolimatta. Avaamme tassa kappaleessa
kuitenkin hieman sitd, mik& on neurologinen sairaus, mutta emme mene kovin

syvélle aiheeseen.

Neurologisia sairauksia sairastavat henkildt ovat usein syntyneet terveina, mutta
jossain elaméan vaiheessa heille puhkeaa aivoissa sairaus, joka aiheuttaa toimin-
takyvyn heikentymista, jopa pysyvan vammaisuuden. Vamman aivoihin voi
saada myds onnettomuudessa tai pahoinpitelyn seurauksena. Aivoista l&ht6isin
olevia sairauksia kutsutaan nimell& neurologiset sairaudet, tallaisia ovat esimer-
kiksi MS-tauti, Parkinsonin tauti, aivoverenkiertohdirid tai aivohalvaus. Monet
neurologiset sairaudet ovat etenevia sairauksia, joita ei pystytd parantamaan,
mutta esimerkiksi MS-taudin etenemista pystytaan ladkkeilla hidastamaan. (Neu-
roliitto 2017a.)

MS-tauti eli Multippeliskleroosi on keskushermoston eli aivojen ja selkdytimen
sairaus. MS-tauti kuuluu autoimmuunisairauksiin, jossa sairastuneen oma im-
muunijarjestelma hyokkada hermostoa vastaan, jonka seurauksena tiedonkulku
elimistdssa aivoista ja selkaytimestd muualle kehoon hidastuu tai estyy. Tiedon-

kulun hidastuminen tai estyminen aiheuttaa kehon eri osissa erilaisia toiminnan



vajauksia. (Neuroliitto 2017b.) MS-taudin perussyy ei ole selvilla, kuitenkin sai-
rauden syntyyn liittyy erilaisia tekijoita, kuten perima, virukset ja ymparistotekijat.
Sairaus on monien tekijdiden summa. MS-tauti todetaan yleensa 20—40 vuoden
iAssa ja naisten riski sairastua on kaksi kertaa suurempi kuin miesten. Suomi
kuuluu korkean MS-tauti riskin alueeseen. Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna MS-
tautia esiintyy paljon Pohjois-Amerikan, Pohjois-Euroopan ja Australian valkoihoi-

sessa vaestdssa. (Serono Nordic 2017, 3.)

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus, joka aiheuttaa sairastuneelle lihas-
jaykkyytta, hitautta, vaikeuksia tasapainossa ja lepovapinaa (Suomen Parkinson-
liitto 2016). Parkinsonin taudissa aivojen hermosolut tuhoutuvat ja vaikuttavat ai-
voissa siihen osaan mika saatelee ihmisen liikkumista. Sairastuneen tunteet ja
ajatukset pysyvat useimmiten sairastumisesta huolimatta muuttumattomina.
(Schenkmanis 2008, 11.) Parkinsonin tauti alkaa yleensa oireilla 55-60 ik&vuo-

sien vaiheilla (Schenkmanis 2008, 9).
2.1 Vammaisuuden maarittely

Vammaisuutta on maaritelty aikojen saatossa monella eri taholla. Vammaisuus
on termind ylakasite kaikenlaisille vammaoille, toimintakyvynrajoituksille ja toimin-
takyvyn esteille. (Korhonen & Makinen 2011, 7.) Vammainen terminé tarkoittaa
henkil6a, joka ei pysty synnynnaisen tai muun ominaisuuden puuttumisen vuoksi
tyydyttamaan omia tarpeitaan, jotka liittyvéat yksilolliseen tai yhteiskunnalliseen

normaaliin elam&an (Kontula & Lottes 2000, 294).

Vuonna 1980 Maailman terveysjarjestd (WHO) julkaisi ensimmaisen luokituksen
haittojen ja vajavuuksien maéarittelyyn, jonka Tyoterveyslaitos kdansi vuonna
1985 Suomeksi (Stakes 2004). Tasta alettiin kayttamaan lyhennysta ICIDH, joka
tarkoittaa vaurioiden toiminnan vajavuuksien ja haittojen kansainvalista luoki-
tusta. (Malm, Matero, Repo & Taivela 2004, 9-11.)

Vuonna 2001 Maailman terveysjarjestd (WHO) uudisti ICIDH-luokituksen, jonka
kautta vammaisuutta ja toimintakyvyn rajoituksia l&hdettiin k&sittelemaan tarkem-

min toimintakyvyn kolmesta eri ndkdkulmasta. Luokituksessa tarkastelun koh-



teeksi kohdennettiin toimintakyvyn rajoituksia kehoon ja kehon rakenteisiin, teke-
miseen ja osallistumiseen yksilo- ja yhteisttasolla seka yhteiskunnan ja elinym-

paristdn vaikutuksiin itsendiseen selviytymiseen. (Malm ym. 2004, 9-11.)

Uudesta luokituksesta alettiin kayttamaan termia ICF, joka tarkoittaa toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalista luokitusta (Stakes 2004, 3).
ICF-luokituksen tavoitteena on ollut tutkia ja ymmartaa tieteelliseltd pohjalta ih-
misen terveyden ja toiminnallisuuden tilaa sekd ymmartaa tekijoita, jotka maarit-
televat niita ja vaikuttavat niihin. Taméan my6ta on maailmalaajuisesti luotu sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoiden vélille yhteinen kieli, joka parantaa viestintaa
seka mahdollistaa vertailun eri maiden valilla. (Stakes 2004, 5.)

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
(3.4.1987/380) maarittelee vammaisuuden siten, ettd vammaisella ihmisella on
sairauden tai vamman vuoksi erityisid vaikeuksia selviytya arkielaméan toimin-
noista. Laki on vuodelta 1987 ja sita ollaan parhaillaan uudistamassa. Uudistuk-
sessa yhdistetaan Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977/519) ja
laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista
(3.4.1987/380) yhdeksi erityislaiksi. Uuden erityislain mydtd vammaisten ihmisten
yhdenvertaisuutta voidaan parantaa. Lain on tarkoitus astua voimaan vuonna
2019. (THL 2016a.)

YK:n yleissopimuksessa maaritellaan, ettd vammaisella ihmisella on vamma,
jonka vuoksi hénell& on esteita ja rajoituksia osallistua taysimaaraisesti ja yhden-
vertaisesti yhteiskunnan toimintoihin. Vammaissopimuksessa maaritellaén, etta
pitkdaikaisvammat voivat kohdistua aisteihin ja henkiseen, alylliseen tai ruumiilli-

seen toimintoon. (Suomen YK-liitto 2015a, 17.)
Vammaisuus Suomessa

Vammaiset on néahty aikojen saatossa myds Suomessa hyvin voimakkaasti po-
liittisena ongelmana ja kysymyksena. Vammaisia on pidetty rasitteena ja vaivana
yhteiskunnalle. (Kumpuvuori & Hogbacka 2003, 13.) Vammaisiin on liitetty mieli-
kuvia tuottamattomista ja avuttomista ihmisistd, jotka ovat taakkoja, eivatka tasa-

vertaisia kansalaisia (Vehmas 2005, 192). On ajateltu, ettei vammaiselle kuulu



itsendisten paatdsten tekeminen ja heidan on katsottu olevan jopa persoonatto-
mia henkilditd. Suomi muiden maiden joukossa on joutunut muuttamaan asen-
noitumistaan vammaisia- ja heidén oikeuksiaan kohtaan, minka ansiosta vam-
maisten henkildiden elaméa on muuttunut myénteisempaan suuntaan. (Kumpu-
vuori & Hogbacka 2003, 13.)

Vammaisuus ja vammaisen oikeudet koskettavat merkittdvad maaraa ihmisia.
Suomessa noin 7000 ihmista sairastaa MS-tautia (Duodecim 2016) ja 14 000 ih-
mista Parkinsonin tautia (Suomen Parkinson-liitto 2016). Arviolta 30 000 ihmista
saa aivovamman tai sairastuu aivoverenkiertohairioon joka vuosi (Suomen Ai-
vosaatio 2016). Aivoinfarkti on vakava aivoverenkiertohdirio, joka voi vammaut-

taa ihmisen vakavasti (Potilaan laakarilehti 2013).

Kansaneldkelaitoksen (Kela) uusimman vammaisetuustilaston (2015) mukaan
vammaisetuuksia maksettiin vuonna 2015 kaikkiaan 314 114 henkildlle. Heista
yli 16-vuotiaiden vammaistukea sai 12 820 henkil6&, elaketta saavan hoitotukea
maksettiin 233 084 henkildlle. Kansanelakelaitos maksoi vuonna 2015 kaiken

kaikkiaan vammaisetuuksia 619,6 miljoona euroa vuonna 2015. (Kela 2015.)
2.2 Ihmisoikeudet ja itseméaaraamisoikeus

Ihmisoikeudet ovat universaaleja oikeuksia, kaikille kuuluvia, eika keneltakaan
pois otettavia. Asema, sukupuoli tai tausta eivat vaikuta ihmisoikeuksiin. Oikeuk-
silla turvataan ihmisten yhdenvertaisuus. (Ulkoasiainministerio 2016.) Ihmisoi-
keudet mahdollistavat jokaiselle mahdollisuuden osallistua yhteiskunnan toimin-
toihin, perustoimeentulon seka elaman, joka on ihmisarvoinen (Suomen YK-liitto
2016b).

Nykyinen Suomen ihmisoikeusjarjestelma pohjautuu vuoden 1948 YK:n ihmisoi-
keusjulistukseen, jonka mukaan: Kaikki ihmiset syntyvat vapaina ja tasavertai-
sina arvoltaan ja oikeuksiltaan. Heille on annettu jarki ja omatunto, ja heidan on

toimittava toisiaan kohtaan veljeyden hengessa. (Suomen YK-liitto 2016b.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate on itsemaaraamisoikeus, joka liit-

tyy vahvasti ihmisarvoon (Valvira 2015). Itsem&&araamisoikeus tarkoittaa vapautta



tehda omia paatoksia, jotka koskevat omaa henkilokohtaista elamaa. Itsemaa-
raamisoikeus on Suomessa perustuslakiin perustuva oikeus, jonka myota henkild
itse paattad omasta hoidostaan ja huolenpidostaan, lisdksi jokaisella on oikeus
osallistua itsed koskevaan paattksentekoon. (Vuori-Kemila, Lindroos, Nevala &
Virtanen 2005, 75.)

Itsem&ardamisoikeuteen sisaltyy vahvasti vapaus paattdd omasta kehosta, per-
soonasta, koskemattomuudesta, turvallisuudesta ja perhe-elamésta. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa on erityisen tarkeaa ottaa asiakkaan toivomukset huomioon
ja kunnioitettava niitéa. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus osallistua tarvitse-
miensa palveluiden suunnitteluun ja toteutukseen. (Vuori-Kemild ym. 2005, 76.)

Sairastuessaan tai vammautuessaan henkilon kyky tehda itsendisia paatoksia
saattaa heikentya. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan ammattieettiset
periaatteet ohjaavat tukemaan asiakkaan itsemaardamisoikeutta kaikissa tilan-
teissa. Tilanteessa, jossa asiakkaan oma kyky tehda itsenaisia paatoksia on hei-
kentynyt, on tarkedé ottaa omaiset mukaan paatdstentekoon. (Vuori-Kemila ym.
2005, 77-79.) Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnan on huolehdittava, ettéa
asiakas saa kaikki tarvitsemansa tiedot, jotka liittyvat haneen (Vuori-Kemil&d ym.
2005, 82).

2.3 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet siséltyvat ihmisoikeuksiin. Seksuaalioikeudet mahdollistavat
yksilon kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, rippumatta idstéa, sukupuolesta tai vam-
maisuudesta. Seksuaalioikeudet siséltavat fyysisen-, henkisen- seka sosiaalisen
hyvinvoinnin. (Korhonen & Mé&kinen 2011, 10-11.) Seksuaalioikeudet antavat oi-
keuden suuntautua seksuaalisesti haluamaansa suuntaan, kokea ja tuottaa sek-
suaalisuutta omana ainutkertaisena yksilond sekd kasvattaa omaa seksuaali-

suuttaan oman arvonsa ja identiteettinsa mukaisesti. (Virtanen 2001, 15.)

Termi seksuaalioikeudet alkoi esiintya ensimmaisia kertoja YK:n asiakirjoissa
1970- ja 1980-luvuilla. Seksuaalioikeuksien myota luotiin jokaiselle yhdenvertai-
nen oikeus valita tapansa toteuttaa seksuaalisuuttaan, seksuaalista mielihyvaa
ja siitd, kuinka ilmaisee rakkautta toista ihmistad kohtaan. (Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti 2008, 15-16.)
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Nykyisin seksuaalioikeuksista huolehtii maailmanlaajuisesti Seksuaaliterveyden
maailmanjéarjestd World Association for Sexual Health eli WAS. WAS on maail-
manlaajuinen ja monitieteinen jarjestd, johon kuuluu asiantuntijoita seka tieteelli-
sid seuroja ja yhdistyksia seksuaalisuuden alalta. Jarjesto edistad seksuaaliter-
veytta koko maailmassa kehittamalla- ja tukien seksologiaa seka jokaiselle kuu-
luvia seksuaalioikeuksia. (World Accociation for Sexual Health 2014, 3.)

3 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on paljon laajempi kasite kuin pelkka seksi tai lisdantyminen.
Sana seksuaalisuus tulee latinan sanasta sexus, sukupuoli. Sukupuolikasitteella
on ollut aikojen saatossa monta eri merkitysta, kuten suvunjatkaminen, keho,
alistaminen seka valta. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 245.) Seksuaali-
suus on ennen kaikkea tunne ja kokemus, joka kulkee elamamme virrassa mu-
kana ja kuuluu olennaisena osana ihmisyyteemme (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2008, 10). Se on merkittava voimavara, joka tuottaa mielihyvaa, rakkautta ja aut-

taa ilmaisemaan tunteita (Korhonen & Makinen 2011, 11).

Elaméan erilaisissa muutoksissa seksuaalinen aktiivisuus saattaa vahentya tai
muuttaa muotoaan, mutta itse seksuaalisuus ei katoa. Seksuaalisuus pitaa sisal-
la&n tunteita, ajatuksia ja toimintoja, joiden my6ta jokainen toteuttaa seksuaali-
suuttaan omalla tavallaan. Omaa miehuutta tai naiseutta ei voi kukaan ulkopuo-
linen maaritella, vaan jokainen itse kehittdé itsedan ja omaa seksuaalisuuttaan
tulematta koskaan valttamatta valmiiksi. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 10.)

Virtasen (2001, 21) mielesta seksuaalisuuden maarittely ei aina ole helppoa,
koska jokainen meisté ilmaisee seksuaalisuutensa eri tavoin muun muassa pu-
heessa, kayttaytymisessa, arvoissa ja tunteissa, kuitenkin hyvin usein se liitetdéan
vahvasti yhdyntaan. Seksuaalisuutta on helppo I6ytaa elaman eri alueilta, mutta

sen kokonaismaéaarittely on usein vaikeaa.

Kontulan (2012, 9) mukaan seksuaalisuus on mielen ja kehon tietoista ja tiedos-
tamatonta yhteisty6ta. Seksuaalisuus ei ole meissa erillinen osa-alue, vaan kuu-

luu vahvasti ihmisen kokonaisuuteen. Seksuaalisuus on meissa lasna aina syn-
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tymasta kuolemaan saakka, vaikka emme sita tietoisesti aina ajattelisikaan. Sek-
suaalinen mieli on mahdollisuus ja haaste, syventymalla omaan seksuaalisuu-

teensa saattaa l6ytaa siihen uusia nakoékulmia.

Maailman terveysjarjest6 (WHO) on maaritellyt seksuaalisuuden seuraavasti:
Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaman vaiheissa ja se ka-
sittdd sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suun-
tautumisen, erotiikan, mielihyvan, seksuaaliset suhteet ja lisdantymisen. Seksu-
aalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fanta-
sia, halut, uskomukset, asenteet, kayttaytyminen, seksuaalisuuden harjoittami-
nen, roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pitaa sisallaan kaikki nama ulot-
tuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmenna niita kaikkia. Biologiset, psykologiset,
sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja
hengelliset tekijat vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen. (THL
2016b.)

3.1 Vammaisen seksuaalisuus

Usein ajatellaan, etteivat vammaiset ole seksuaalisia, eivatka tarvitse tai vaadi
seksuaalisuutta elamaansa. Vammaisen seksuaalisuuteen liittyy paljon myytteja,
tabuja ja ennakkoluuloja. Tarvitaan paljon tietoa ja positiivisia kokemuksia, jotta
asenteet vammaisen seksuaalisuutta kohtaan tulevat muuttumaan. (Kontula &
Lottes 2000, 293.) Vanhahtavassa ajattelutavassa on ajateltu, etta rujon ja ram-
man taytyy vain Kiltisti tottua kohtaloonsa ja pitdd housut jalassa, Jumala mie-
lessa. On odotettu, ettd vammainen kayttaytyy stereotyyppisesti, ikaan kuin sek-
suaalisuutta ei olisikaan. (Hynynen 1998, 81.) Kalevi Konkkola, joka on itsekin
vammainen, maarittelee vammaisen seksuaalisuuden Seksuaaliterveys Suo-
messa -kirjassa seuraavasti: ihminen on seksuaalinen olento ja vammainen on
ihminen, siis vammainen on seksuaalinen olento (Kontula & Lottes 2000, 294).
Seksuaalisuus on myds vammaisen perustarve, johon kuuluu turvallisuuden-,
l&mmon- ja laheisyyden tunteet. Voidaksemme hyvaksya vammaisen seksuaali-
suuden, taytyy meidan pystya ensin hyvaksymaan ja tuntemaan oma seksuaali-
suutemme. (Kontula & Lottes 2000, 293-294.)
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Australiassa (2003) on tehty tutkimus fyysisten vammojen vaikutuksesta seksu-
aaliseen kayttaytymiseen, itsetuntoon ja tyydytykseen. Tutkimuksella saatiin tie-
toa siita, ettd vammaisen tyytyvaisyys ja arvostus omaa seksuaalisuutta kohtaan
on matalampi kuin terveilla ihmisilla. Vammaisilla on lisaksi suurentunut riski sai-
rastua seksuaalisuudesta johtuvaan masennukseen. Tutkimuksen mukaan vam-
maiset voivat kohdata kaytanndllisia seké sosiaalisia esteita, jotka estavat heita
toteuttamasta seksuaalisuuttaan. Téallainen este tutkimuksen mukaan voi olla
muun muassa fyysinen heikkous, jonka takia henkil6lla ei ole voimia tyydyttaa
seksikumppania, tai harrastaa itsetyydytysta. (McCabe & Taleboros 2003, 359-
360.)

3.2 Seksuaalinen identiteetti ja viehatysvoima

Sairastuessaan tai vammautuessaan ihminen voi joutua rakentamaan identiteet-
tinsa uudelleen minakuvan rikkoutumisen vuoksi. Uuden identiteetin 16ytaminen
voi olla raskasta, koska koko elama on muuttunut ja jasentyy uudestaan. Ihminen
joutuu muuttamaan kasitysta itsestadn itsenaisesta toimijasta avuntarvitsijaksi.
(Vuori-Kemila 2005, 158-159.) Vammaisen seksuaalisuus saattaa usein olla hy-
vin haurasta ja herkk&aé. Sairastuessaan tai vammautuessaan henkilén itsetunto
voi heikentyd samoin kuin hanen kasityksensa itsestddn seksuaalisena henki-
l6né. (Leinonen & Syrjala 2011, 33.) Vammaisen itsearvostus voi olla myds hei-
kentynyt, minka takia vammaiset voivat kokea olevansa kelpaamattomia. He tar-
vitsevat enemman myonteista palautetta miehisyydestaan ja naisellisuudestaan
kuin terveet. Epavarmuus ja tietamattdmyys voivat johtaa siihen, ettd vammainen

alkaa kieltéa oman seksuaalisuutensa. (Vaestoliitto 2006, 30.)

Taytyy muistaa, ettd vammainen on seksuaalisesti yhta viehattava kuin muutkin
ihmiset. Vammaista olisi hyva rohkaista 16ytamaan oma viehatysvoimansa uu-
destaan, jos se on kadoksissa. (Vaestdliitto 2006, 32.) Vammaisella, joka asuu
laitoksessa saattaa olla joskus hankalaa yllapitaa sukupuolista identiteettiaan ja
seksuaalista viehatysvoimaansa, esimerkiksi huolehtimalla hyvin kampaukses-
taan, ehostamisestaan ja pukeutumisestaan (Ryttyldinen & Valkama 2010, 212).
Australialaisesta (2003) tutkimuksesta ilmeni, ettd vammaiset pitavat itseaan sek-
suaalisesti vahemman viehattavina ja kokevat, etta heidan vammansa on rajoit-

tanut ja vaikeuttanut merkittavasti heidan sukupuolielaméaansa. Tutkimustulokset
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osoittivat vammaisten seksuaalisen aktiivisuuden ja romantiikan vahentyneen

heidan elamassaan sairauden myoéta. (McCabe & Taleporos 2003, 367.)

4 Sairauden vaikutus seksuaalisuuteen

Henkild on voinut tuntea seksuaalisuuden olevan voimavara, joka tukee hanen
mielenterveytta ja fyysista terveytta tasapainossa ollessaan. Toisaalta sairastu-
essaan henkild saa tilaisuuden miettid omaa seksuaalisuuttaan ja seksia, seka
mité niilté haluaa tai mihin on valmis. (Santalahti & Lehtonen 2016, 166.) Sairaus
tai vamma eivat poista kyvykkyyttéa seksuaalisuudesta nauttimiseen, vaikka pe-
rinteinen seksi ei olisikaan endaa mahdollista. Vammautuminen voi aiheuttaa krii-
sin, johon sopeutuessa seksuaalisuus voi jaada vahemmalle. Elaman tasaantu-
essa olisi seksuaalisuuden merkitys I6ydettava uudestaan tai etsittéva uusia kei-
noja seksuaalisuuden toteuttamiseen. Laakkeiden vaikutuksista seksuaalitoimin-
toihin pitdd puhua laakarin kanssa, mutta henkilon kannattaa ottaa myds itse pu-
heeksi sopivimman laékkeen lIdytaminen seka kertoa haasteista seksuaalitoimin-

noissaan. (Leinonen & Syrjala 2011, 33.)
4.1 Neurologisten sairauksien vaikutus seksuaalisuuteen

Seksuaalinen mielihyva, kiihottuminen, tunteet ja orgasmikokemukset toteutuvat
suurelta osin aivoissa, jolloin neurologisten sairauksien vaikutukset seksuaali-
suuden kokemiseen voivat olla suuret (Roth 2016,31). Neurologista sairautta sai-
rastavalla henkildlla tapahtuu yleisesti seksuaalitoiminnoissa muutoksia. Sairaus
voi aiheuttaa raajojen halvausoireita, lihasjaykkyytta eli spastisuutta, tunnon hai-
riintymistd, virtsarakon toiminnan héairioita sekd genitaalien reagoimattomuutta
hermoperaisten syiden takia. Aivolohkon vaurioituminen ohimolohkon alueelta
voi saada ihmisen yliseksuaaliseksi, estot saattavat vahentya tai toisaalta seksu-
aalinen aloitekyky vahentyy. Persoonallisuuden muutokset, kuten mieliala ja kog-
nition hairiét saattavat olla syyna seksuaalikayttaytymisen muuttumiseen. (THL
2011.)

Sairaus tai vamma saattaa aiheuttaa seksuaalisen halukkuuden vahenemista
epasuorasti aistimusten vahenemisen takia. Vaikutus voi kohdistua suoraan Kili-

torikseen, penikseen, emattimeen, kostumiseen, erektioon tai orgasmikykyyn.
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Multippeliskleroosi (MS-tauti) voi aiheuttaa yhdynnan aikana esimerkiksi lihaski-
puja ja jalkakramppeja. Sukuelimista poispain ja sukuelimiin kulkevien hermora-
tojen vahingoittuminen saattaa aiheuttaa tuntoharhoja, kirvelya ja tunnotto-
muutta. Useat neurologisia sairauksia sairastavista kertovat orgasmi-, erektio- ja
kostumishairioista. (Kristoffersen ym. 2006, 262- 263.)

Neurologisia sairauksia sairastavat ihmiset saattavat saada apua spastisuutta
vahentavista ja liikkumista helpottavista apuvalineistd, kuten asentotyynyista
seka tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin kayvista valineista. Spastisuuden vahen-
tamiseen voidaan kayttdd myos lihasreleksantteja. Toisinaan sairauden hoitoon
tarkoitettu laadke saattaa aiheuttaa ylikorostunutta seksuaalista halukkuutta, tal-
I6in kannattaa kokeilla l1aékkeen vaihtamista tai ladkkeen annostelun muutta-
mista. (Roth 2016, 31.)

Australialaisen (2003) tutkimuksen mukaan fyysinen vamma voi vaikuttaa sairas-
tuneen seksuaalisuuteen ja sen toteuttamiseen. Vammaisen seksuaalista toimin-
taa (yhdyntad) saattaa hairita spontaani suolen ja rakon toiminta. Miehilla voi olla
vaikeuksia erektion saavuttamisessa ja sen yllapitimisessa seka naisilla voi olla

heikentynyt emattimen kostuminen. (McCabe & Taleporos 2003, 359.)
4.2 Seksuaaliterveyden edistaminen

Aktiivisen seksuaalisuuden vaikutuksista terveyteen on tutkittu useissa tieteelli-
sissa tutkimuksissa ja niiden myo6ta on saatu nayttoa siita, etta seksuaalisuudella
on myodnteisia vaikutuksia terveyteen. Usean vuoden seurantatutkimuksessa
saatiin tietoa siitd, etta miesten siemensyoksyilla oli ennenaikaista kuolleisuutta
vahentava vaikutus. Naisilla todettiin, ettd seksuaalisuuden vahyydella on yhteyk-
sid kohonneeseen sydankohtauksen riskiin. (Kontula 2008, 18.) Termi& seksuaa-
literveys on alettu kayttamaan vasta viime vuosina. Seksuaaliterveyden lahtokoh-
tana on, etta kunnioitetaan omia ja toisten seksuaalioikeuksia. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2008, 16.) Yksilotasolla seksuaaliterveyden edistamiselld tarkoitetaan
Sitd, ettd asiakasta tuetaan ja hdnen voimavaroja kasvatetaan. Tavoitteena, etta
asiakkaalle kehittyy myodnteinen seksuaali-identiteetti. Seksuaaliterveyden edis-
tamisessa painotetaan itsetunnon vahvistamista, sopeutumista muutoksiin,

oman kehon arvostamista, toisten kunnioittamista, vastuullista kayttaytymista
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seka kykya laheisyyteen ja rakkauden ilmaisuun. (Ryttylainen & Valkama 2010,
23))

Seksiapuvalineet osana ladkinnallista kuntoutusta

Fyysinen sairaus voi heikentaa toimintakykya, jolloin seksiapuvéline voidaan ot-
taa osaksi ladkinnallista kuntoutusta. Myds kuntouttamiseen saatetaan tarvita
seksuaalineuvontaa. Henkilolla saattaa olla esimerkiksi sairaus, johon liittyy li-
hasheikkoutta tai toimintakyky kasissa on heikentynyt, jolloin se aiheuttaa han-
kaluuksia muun muassa itsetyydytyksessa. Omaa seksuaalista tarvetta on mah-
dollista toteuttaa seksiapuvélineiden avulla. (Leinonen & Syrjala 2011, 82-83.)
Annettaessa konkreettisia neuvoja seksuaalisien apuvalineiden kaytosta, on valt-
tamatonta antaa yksityiskohtaista tietoa niiden kayttétavoista. Henkil6lla on ol-
tava mahdollisuus ohjattuun testaukseen ja seurantaan, jolloin hanella on mah-
dollisuus lisakysymyksien esittamiseen, kun hanella on jo hieman kokemusta
apuvalineen kaytosta. Useat hoitotyota tekevat arastelevat aloittaa seksuaalisuu-
teen liittyvaa keskustelua ja saattavat pelata asukkaan ja taman laheisten reakti-
oita. Kokemus on osoittanut, ettd asukkaat ovat Kiitollisia, kun hoitava henkil®
ottaa seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat puheeksi. Tilanne saattaa aiheuttaa
epavarmuutta tai kiusaantuneisuutta, mutta asukas haluaa tietoa ongelmastaan,

ei sen vahattelya. (Kristoffersen ym. 2006, 273.)

Laitoksessa asuvalla henkildlla itsetyydytys on monesti ainut mahdollisuus sek-
suaalisien tarpeiden tyydyttamiseen. Asukkaalle on hyva kertoa, etta itsetyydytys
kuuluu normaaliin seksuaalisuuteen. Sellaisille vammaisille henkilGille, joilla ei ole
mahdollisuutta seksiin toisen ihmisen kanssa on hyva opettaa itsetyydytystekniik-
kaa, mikali heidan suhtautumisensa itsetyydytykseen on mydnteinen. ltsetyydy-
tykseen ohjataan keskustelun, videoiden, kuvien ja lehtien avulla. Konsultaatio-
apua ohjaukseen voi pyytaa seksuaalineuvojalta tai -terapeutilta. Tydyhteistsséa
on hyva olla yhteiset pelisaannot seksuaaliohjaukseen liittyvissa asioissa. Tar-
keda ohjauksessa on asiakkaan kunnioittaminen. (Ryttyldainen & Valkama 2010,
214.)
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5 Seksuaalisuuden huomioiminen hoitotydsséa

Seksuaalinen hyvinvointi ja mahdollisuus oman seksuaalisuuden yllapitamiseen
unohtuvat usein terveys- ja sosiaalialalla, koska toimintatavat ovat kehittyneet
ajalla, jolloin seksuaalisuuden ilmaiseminen tai siita keskusteleminen ei ollut so-
veliasta. Seksuaalisuuden huomioimista ei pidetd merkityksellisend, koska sen
katsotaan kuuluvan vain terveille, sen sijaan etta se kuuluisi kaikille merkityksel-

lisena jokapaivaisena hyvinvointia lisdavana tekijana. (Roth 2016, 9.)

Asikaisen (2000) mukaan seksuaalisuuden huomioiminen hoitoty0ssé jaa useasti
hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien asioiden varjoon. Tarpeista, jotka liittyvét sek-
suaaliterveyteen ja seksuaalisuuteen ei oteta yhta lailla huomioon kuin muita ter-

veyteen liittyvia asioita. (Ryttylainen & Valkama 2010, 129.)

Seksuaalikasvatuksesta huolehtiva ammattilainenkaan ei osaa valttamétta suh-
tautua samoin vammaisen kuin terveen henkilon seksuaalikasvatukseen. Vam-
maisille annettava tieto liittyen seksuaalisuuteen saattaa olla myds vaikeasel-
koista ja vaikeasti ymmarrettavaa. (Vaestoliitto 2006, 30.) Jolleyn (2002) mukaan
hoitajilla onkin ainutkertainen tilaisuus puhua asiakkaan kanssa seksuaalisuu-
teen liittyvistd asioista ja ndin tukea myos asiakkaan seksuaaliterveyttéa hoitosuh-
teessa. Aloitteentekijand seksuaalisuudesta puhumiseen toimii hoitotyontekija,
joka sallii myds asiakkaan puhua seksuaalisuudestaan. Hoitotyontekijoiden luon-
teva keskustelu seksuaalisuudesta edistdd asiakkaan seksuaaliterveytta. (Rytty-
lainen & Valkama 2010, 129.)

Hoitajan asennoituminen, sanat, mielipiteet ja eleet voivat vaikuttaa asiakkaan
kokemukseen siitd, tunteeko han olevansa seksuaalisesti ehea ja hyvaksyyko
han itsensa. Jos asiakas aistii, ettei hoitaja hyvaksy hanen erilaisuuttaan tai sek-
suaalisuuttaan, on asiakkaankin hankala hyvéaksya itsedaan. Asiakkaan ja hoitajan
valinen vuorovaikutussuhde on perusta, josta kokonaisvaltainen hoitaminen
koostuu. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 132.) Tyodyhteison ilmapiirilla ja hoitotyon
periaatteilla on vaikutusta siihen, kasitellaanké asiakkaan seksuaalisuutta kunni-
oittaen vai vaheksyen. Toisinaan tyoyhteisot vaikenevat kokonaan seksuaali-
suutta kasiteltdessa tai tyoyhteison toimintamallit viestivat seksuaalikielteisyy-
desta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 132.)

17



5.1 Seksuaalisuus laitoshoidossa

Ihmisen elamantilanne saattaa muuttua niin, ettd hén tarvitsee hoivaa ja hoitoa
laitoksessa. Useimmiten tama koskee vammautunutta, vammaista, pitkaaikais-
sairasta tai vanhusta. Lahtokohtana on kuitenkin, etta kaikki ovat eri elamantilan-
teissa ja olosuhteissa seksuaalisia. Laitoshoidossa asuessaankin ihmisella on
seksuaalisuuteen kuuluvia tarpeita, tunteita ja oikeuksia. Ihmisen tarve laheisyy-
teen, hellyyteen ja kosketukseen eivat katoa laitoksessa. lhmisella tulee laitok-
sessa olla tilaisuus kahdenkeskisiin hetkiin laheisen kanssa ja mahdollisuus yk-
sityisyyteen. Kiellettaessa pitkaaikaissairaalta, vammaiselta tai vanhukselta sek-
suaalisuus, samalla kielletdan osa ihmisyytta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 211-
212.)

Seksuaalioikeuksien taysimaaraiseen huomioimiseen kuuluvat seksuaalisuuden
puheeksi ottaminen, yksilollisten tarpeiden ja halujen huomioiminen seka konk-
reettisen tilan ja mahdollisuuden antaminen seksuaalisuuden toteutumiseen.
Kaytannossa tama voi tarkoittaa esimerkiksi apuvalineiden hankkimista tai avus-
tamista seka tilan- ja ajankohdan mahdollistamista. Seksuaalisuuden huomioimi-
nen sosiaali- ja terveysalalla on kokonaisvaltaista inmisyyden kunnioittamista. Ih-
missuhteet ja asianmukainen seksielam& ovat voimavaroja, joiden merkitys on
olennainen sekéa kehon ettd mielen hyvinvoinnissa. Seksuaalisuuden valttelylla
saatetaan aiheuttaa elaman ja ihmissuhteiden kurjistumista. Seksuaalisuuden
haasteet ovat mukana sosiaalisten suhteiden ja mielenterveyden haasteissa.
(Roth 2016, 9-10.)

Seksuaalineuvontaan kuuluu tiedon antamista, keskustelua ja asiakkaan seksu-
aalisuuden tutkimista. Neuvonnan tarkoituksena on tarjota asiakkaalle uusia na-
kokulmia mahdollisten seksuaalisuuteen liittyvien haasteiden ratkaisemiseksi ja
seksuaalisen hyvinvoinnin kehittamiseksi. Neuvonta ja ohjaus voivat liitty& mihin
vain henkilon ihmissuhteiden-, seksuaalisuuden- ja sukupuolisuuden alueilla.
Menetelmina voidaan kayttaa esimerkiksi elokuvia, keskustelua, verkkomateriaa-
leja tai kayntia erotiikkaliikkeessa. (Roth 2016, 13.)
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5.2 Seksuaalisuuden kohtaaminen ja ammattietiikka

Eettinen tieto hoitotytssa sisaltad hoitamiseen liittyvid arvoja, periaatteita ja yh-
teiskunnallisia normeja. Hoitajan soveltaessa eettista tietoa han kunnioittaa asi-
akkaan itseméaaraamisoikeutta seké noudattaa hoitotyota ja seksuaalineuvontaa
koskevia eettisid ohjeita. Liséksi hoitaja toimii luottamuksellisesti ja noudattaa sa-
lassapitosdadoksia. (Ryttylainen & Valkama 2010, 43.) Asiakkaiden kanssa kes-
kusteltaessa heidan seksuaalisuutensa haasteista ja sukupuolielaméstaan on
hyvin tarkeda toimia ammatillisesti ja ammattieettisesti. Hoitajan tulee olla selvilla
ammattieettisista sdannoista ja tietdd oikean ja vaaran raja. Saannot toimivat
apuvalineind, kun tydssa kohdataan seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia, jotka
saattavat haastaa henkilokohtaisen etiikan ja ammattietiikan. (Kristoffersen ym.
2006, 268-269.)

Hoitohenkilokunnan taytyy noudattaa sosiaali- ja terveysalan lainsdadantoa ja
asetuksia, jotka toimivat hoitotydn normeina. Hoitajan ammattieettisiin periaattei-
siin sisaltyy vahvasti ihmisarvon- ja ihmisoikeuksien noudattaminen ja kunnioitta-
minen. Saannokset antavat pohjan hyvalle hoitotydlle, jonka tavoitteena on inhi-
millinen ja oikeudenmukainen asiakkaan kohtelu ja hoito. (Vuori-Kemila ym.
2005, 65.) Lahihoitajan eettisiin periaatteisiin siséltyy myos elaman kunnioittami-
nen seka itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja noudattaminen. Hoitajan
taytyy kohdella asiakkaita oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti seka tehda tyo-
ta&n vastuullisesti. Hoitajan taytyy kunnioittaa ja arvostaa asiakkaan yksityisyytta.
(Vuori-Kemila ym. 2005, 71-72.)

5.3 Seksissa avustaminen

Vaikeavammaisilla henkil6illa on mahdollisuus saada Suomessa henkil6koh-
taista apua muun muassa opiskeluun, tyéhon, harrastuksiin ja paivittaisiin toimiin.
Paivittaisia toimia ovat kaikki ne toimet, joita henkilo tekisi itse paivittain tai silloin
talldin, mutta joista han ei vammasta tai sairaudesta johtuen pysty omatoimisesti
suoriutumaan. Tahan joukkoon kuuluu myés seksuaalielam&n mahdollistaminen.
Henkilokohtaiseen apuun kuuluu seksissa avustaminen, koska se on luonteel-
taan laheista avustamista paivittaisissa toimissa. Avustaminen voi olla esimer-

kiksi toiminnallisen seksin mahdollistamista tilanteissa, jossa henkil6 tai henkilot
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eivat pysty toteuttamaan sitd omatoimisesti. Avustaminen edellyttdd avustettavan
henkilon seksuaalisuuteen kuuluvien henkil6kohtaisten kokemusten, tarpeiden,

mieltymysten ja sukupuolen kohtaamista kaytannon tasolla. (Roth 2016, 17.)

Tilanteessa, jossa vammainen henkild on kyvyton itse toteuttamaan omaa sek-
suaalisuuttaan taysipainoisesti, on hanen avustamiseensa ammattieettinen ja
seksuaalioikeuksiin perustuva syy. Koska seksuaalisuus on yksil6llinen ja intiimi
asia niin avustajan kuin avustettavan kohdalla, on avustamisessa meneteltava
lapinakyvasti, selkean dialogisesti ja kunnioittaen jokaisen osapuolen suostu-

musta ja tahtoa. Seksissa avustaminen tukee hyvinvointia. (Roth 2016, 10.)

Suomen seksologisen seuran laatimat Seksologian ammattieettiset ohjeet ohjaa-
vat seksissa avustamista. Ohjeiden paaperiaatteina ovat asiakkaan koskematto-
muuden-, itsemaaraamisoikeuden- ja edun kunnioittaminen. Avustaminen tulee
olla ammattitaitoista ja ammatillista, seksuaalisten mieltymysten suhteen neut-
raalia seka luottamuksellista. Naiden ehtojen tayttymisen toteutumiseksi, on tar-

kead, etta avustajalla olla koulutusta seksissa avustamiseen. (Roth 2016, 10.)

Seksissa avustavan henkilon taytyy olla tietoinen seksuaalisuuden perusasioista
ja pystya suhtautumaan seksuaalisuuteen ammatillisesti, mutkattomasti ja neut-
raalisti. Tamé&n vuoksi on tarkeé&a, etta avustavalla henkilolla on koulutusta siihen.
Seksissa avustaminen ei voi olla valttamatonta henkilokohtaisena avustajana toi-
mivalle henkildlle, vaan siihen on oltava kieltaytymisen mahdollisuus. Tallaisen
tilanteen tullessa eteen on hyva puhua avoimesti avun tarpeista ja etsid sopiva
henkilo tehtavaan. (Roth 2016, 17.)

Avusteista seksia ajateltaessa voidaan pohtia, missé kulkee avustamisen ja sek-
siin osallistumisen raja? Rajat voidaan maaritella toiminnan tavoitteiden perus-
teella. Vammaista seksissa avustava henkilo ei toiminnallaan hae omaa henkil6-
kohtaista kiihottumista tai seksuaalista nautintoa. Avustava henkil6 mahdollistaa
toiminnallaan seksuaalisen toiminnan vammaiselle, joka ei kaikin puolin kykene
sSité itse toteuttamaan. (Roth 2016, 20-21.) Seksuaalisessa avustamistilanteessa
voi joskus kuitenkin kdyda niin, etta avustaja itsekin kiihottuu. Kiihottuminen on
automaattinen reaktio, jonka voi laukaista eroottisesti virittynyt ilmapiiri, alasto-

muus tai seksin aanet. Yllattden tai vahingossa kiihottumista ei tarvitse pelastya,
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eika asialle voi tehda mitaan. Tarkeinta tilanteessa on pysya omassa ammatilli-
sessa roolissaan ja toimia asianmukaisesti. (Roth 2016, 21.)

Passiivinen avustaminen seksissa voi olla esimerkiksi ohjausta ja keskustelua
seksuaalisuudesta, ohjausta ja apua hygieniasta huolehtimiseen, ohjausta ja
apua oman identiteetin esiin tuomiseen esimerkiksi pukeutumalla. Passiivinen
avustaminen voi tarkoittaa seksitilanteiden mahdollistamista henkildlle, jolla voi
olla niisséd haasteita esimerkiksi fyysisten rajoitusten takia. Passiiviseen avusta-
miseen kuuluu kaikki sellainen toiminta, jossa avustajalla ei ole kosketuskontaktia
avustettavaan henkiloon seksitilanteissa. Passiiviseen avustamiseen voi kuulua
esimerkiksi yksityisen tilan ja ajan mahdollistaminen seksikumppanien tapaami-

sen ajalle seka toiminta, joka liittyy seksitilanteen valmisteluun. (Roth 2016, 18.)

Aktiiviseen avustamiseen kuuluu avustamista tilanteissa, jotka edellyttavat avus-
tettavan henkilon koskettamista seksuaalisissa tilanteissa tai niiden valmiste-
lussa. Naita tilanteita voivat olla esimerkiksi seksin aikainen avustaminen, sek-
siapuvalineen liikuttelu tai seksuaalisessa stimulaatiossa auttaminen. Avustetta-
van henkilén vastuulla on avustajan perehdyttaminen esivalmisteluihin, seksiti-
lanteiden ohjaus ja avun toteutus. Henkilo, joka apua tarvitsee, maarittelee sek-
suaalisen toiminnan sisallon. (Roth 2016, 19.)

5.4 Hoitajan oman seksuaalisuuden huomioiminen hoitotyéssa

Kokonaisvaltaiseen asiakkaan kohtaamiseen liittyy osaltaan hoitajan oman sek-
suaalisuuden pohdinta. Hoitotydntekijan on pitanyt miettia omaa seksuaalisuut-
taan niin yksityishenkilona kuin myds hoitotyontekijan nakokulmasta. Hankalaa
on antaa asiakkaan keskustella omasta seksuaalisuudestaan, jos hoitotyontekija
ei ole antanut itselleen lupaa puhua aiheesta. Hoitotyota tehdessa asiakas saa
keskustella seksuaalisuudestaan sen verran, kuin annamme itsellemmekin luvan
puhua aiheesta. Hoitotyontekijan tuntiessa itsensa vaivaantuneeksi, usein kes-
kustelukin on hankalaa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa asiakkaan kanssa.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 133.)

Hoitajan oman seksuaalisuuden kohtaaminen vaatii pohtimista seksuaalisuuteen

yhdistyvien arvojen, asenteiden, tunteiden ja uskomusten kanssa. Hoitotyota te-
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kevan olisi tarpeen miettid, mitk& h&nen ajatuksensa ovat esimerkiksi vammai-
suuteen, sairauksiin ja ikdantymiseen liittyvissa seksuaalisissa asioissa. Hyva
olisi pysahtya pohtimaan sellaisia tilanteita hoitotydssa, jotka tuntuvat vaikeilta tai
ahdistavilta seka tilanteita joita ei pysty hyvaksymaan tai ymmartamaan. Naista
asioista olisi hyva keskustella tyoyhteison kanssa. Hyva on myds pohtia, mika
omasta mielesta on luvallista ja nautittavaa, ndin on mahdollista tietdd omat ra-
jansa seksuaalisuuteen liittyen. Seksuaalisuuden pohtiminen vie aikaa ja monesti

se herattaa erilaisia tunteita. (Ryttylainen & Valkama 2010, 133.)

Jos hoitotyontekija ei ole omista asenteistaan tietoinen, voi han hoitaessaan, oh-
jatessaan ja neuvoessaan asiakasta olla jopa esteend seksuaalisuuteen liitty-
vassa keskustelussa. Asiakkaan voi olla hankalaa tai mahdotonta kysya omasta
seksuaalisuudestaan, jos han aistii hoitajan olevan vastaan hanen elamantyyli-
aan. Hoitotyontekijdn myontdesséa avoimesti, ettei han tieda tarpeeksi asiasta,
usein lahentda asiakkaan ja hoitajan véleja. Hoitotyontekijalla tulee olla tahto ja
valmius ymmartaa asiakkaan seksuaalisuutta. Hoitotydntekijan velvollisuus on
ottaa selvaa asiakkaan tilanteesta ja hankkia tietoa asioista, joissa oma asian-

tuntemus tuntuu riittdmattomalta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 133-135.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja toteutus

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa neurologisia sairauksia sairas-
tavien vammaisten seksuaalisuuden toteutumisesta asuessaan palvelutalossa.
Tutkimusten tarkoituksena on tuottaa tietoa Neuroliitto ry:n palvelutalojen henki-
l6kunnan kayttoon siitd, kuinka vammainen kokee pystyvansé palvelutalossa to-
teuttamaan seksuaalisuuttaan, naiseuttaan tai miehisyyttdan ja mitd mahdollisia
esteitd seksuaalisuuden toteutumiselle saattaa olla. Tarkoituksena on my6s tuot-
taa tietoa siita, milla tavalla palvelutalon henkilokunta kokee oman asiantuntijuu-
tensa suhteessa vammaisen seksuaalisuuteen ja onko henkilokunnalla ammatti-
taitoa vammaisen seksuaalisuuden kohtaamiseen seka tukemiseen. Tarkoituk-
sena on tehda myds huomioita, mita mahdollisia kehitystarpeita palvelutalojen

kaytanndissa on. Tutkimustulosten myéta lisaéamme Neuroliitto ry:n palvelutalo-
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jen henkilokunnan tietoisuutta vammaisen seksuaalisuudesta ja sen toteutumi-
sesta. Tiedon lisaantyessa palvelutalojen henkilokunta pystyy kehittamaan toi-

mintaa, jonka myota asukkaiden seksuaalinen hyvinvointi lisdéntyy.

Toteutimme opinndytetydmme yhteistydssa Neuroliitto ry:n kolmen palvelutalon
kanssa. Neuroliitto ry edistdd neurologisia sairauksia sairastavien ja heidan la-
heistensa asioita. Neuroliitto ry mahdollistaa toiminnallaan sairastuneiden ja hei-
dan laheistensd kokemusten jakamisen sekd vertaistuen. Tutkimusluvat

anoimme erikseen jokaiselta Neuroliitto ry:n kolmelta palvelutalolta.
6.1 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tavoitteena on tehda nékyvéaksi ja nostaa keskusteluun vam-
maisen seksuaalisuus, seksuaaliset tarpeet ja niiden toteutuminen palveluta-
lossa. Tahan opinnaytetyohon liittyvilla tutkimuksilla lisddmme palvelutalojen
henkilokunnan ymmarrysta siita, ettd myds vammainen on seksuaalinen henkilo,
jolla on seksuaalisia tarpeita. Jokaisella on tarve tuntea olevansa viehattava,

saada seksuaalista tyydytysta seké toisen ihmisen laheisyytta ja lampoa.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

o Miten vammainen itse kokee seksuaalisuutensa toteutumisen palveluta-
lossa?

o Kuinka palvelutalon henkilokunta toiminnallaan tukee vammaisen seksu-
aalista hyvinvointia?

o Milla tavalla palvelutalon henkil6kunta kokee oman asiantuntijuuden suh-
teessa vammaisen seksuaalisuuteen?

o Onko kehitettavad vammaisen seksuaalisuuden huomioimisessa palvelu-

talossa?
6.2 Kohderyhmé

Opinnaytetydmme kohderyhm&na on neurologisia sairauksia sairastavia asuk-
kaita Neuroliitto ry:n yhdesta palvelutalosta. Palvelutalo tarjoaa vammaispalvelu-
lain mukaista palveluasumista. Toisena kohderyhmé&na ovat Neuroliitto ry:n kol-
messa palvelutalossa tydskentelevat henkilot. Opinnaytetydssamme teimme

kaksi erillista tutkimusta.
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Ensimmaiseen tutkimukseen valitsimme yhden palvelutalon asukkaista valinta-
kriteerien pohjalta kuusi tutkimukseen osallistujaa. Otannassa kaytimme edusta-
vaa otosta, jossa valitsimme tutkimuksen kriteereihin sopivia tilastoyksikoita el
tutkittavia asukkaita. Otoksen kriteerit olivat sukupuoli, sairaus ja ika. Palveluta-
lon asukkaiden tutkimukseen valikoitui kolme naista ja kolme miest&, jotka olivat
eri-ikaisia, neurologisia sairauksia sairastavia henkildita. Tutkimuksen edetessa
lisdsimme haastateltavia viela kolmella henkil6lld, jolloin tutkimukseen osallistu-
vien maara nousi yhdeksaan henkil66én. Taméa mahdollisti monipuolisemman tut-

kimusaineiston.

Opinnaytetydmme toisen tutkimuksen kohderyhméksi valitsimme kaikki kolmen
palvelutalon henkilokuntaan (120) kuuluvat. Nain saimme mahdollisimman moni-
puolisen ja kattavan aineiston. Kaikki henkilokuntaan kuuluvat muodostavat tut-
kimuksen perusjoukon. Kaytimme otantana kokonaisotantaa. Kokonaisotan-
nassa tutkimukseen osallistuvat kaikki perusjoukkoon kuuluvat (Vilkka 2015, 98).

6.3 Aineiston keruu

Opinnaytetydmme aineiston kerasimme marras-joulukuussa 2016. Aineiston ke-
ruussa kaytimme sekd kvalitatiivista etta kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Palvelutalon asukkaiden aineiston kerasimme kvalitatiivisella lomakehaastattelu-
menetelmalla. Kaytimme apuna sahkdoista Webropol-kyselylomaketta, johon kir-
jasimme vastaukset suoraan. Kerasimme aineiston haastattelumenetelmalla,
koska haastateltavat olivat henkil6ita, joilla oli toiminnanvajauksia kehon eri osa-
alueilla seké puheentuottamisessa. Lomakehaastattelumenetelmalla saimme ko-

kemustietoa myo6s lomakkeen ulkopuolelta.

Lomakehaastattelu soveltui meidan tutkimukseemme hyvin, koska lomakehaas-
tattelussa tutkija on ennalta paattanyt kysymykset ja sen, missé jarjestyksessa
ne esitetddn (Vilkka 2015, 123). Yksi suuri etu haastattelumenetelman kaytossa
on sen joustavuus. Haastattelua voi muokata luontevasti kesken tutkimuksen tar-
vittaessa ja myotaillen vastaajia. Toinen etu haastattelumenetelméan kaytéssa on,
ettd tutkimukseen osallistujiksi voi valita suunnitelman mukaisia henkiloita. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 204-205, 206.)
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Valitsimme tutkimukseemme pienen otoksen, koska tarkoituksenamme oli tehda
laadullinen tutkimus, joka mahdollisti pA&dsyn syvemmalle aiheeseen tutkimusky-
symysten avulla. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on I6ytaa tutkittavaan
asiaan omakohtaisia kokemuksia ja tuntemuksia, ei totuutta (Vilkka 2015, 120).
Toteuttaessamme tutkimusta vajaakuntoisille meidan oli tarke&ta huomioida, etta
tutkimukseen osallistuva ei ole vain tietoa antava véaline. Tutkimuksen tulisi vai-
kuttaa positiivisesti tutkimukseen osallistuvan elaméaan lisdamalla ymmarrysta
tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2015, 125.)

Palvelutalon asukkaiden haastattelut

Toteutimme haastattelut yksildhaastatteluina varmistaaksemme, ettd asukkaat
uskaltaisivat puhua avoimesti asiasta, joka oli heille sensitiivinen ja hyvin henki-
|I6kohtainen. Haastattelupaikaksi valitsimme palvelutalon omat tilat. Osan haas-
tatteluista teimme asukkaiden omassa huoneessa ja osan palvelutalon ryhma-
tyotilassa. Palvelutalon tilojen kayton valintaan vaikutti se, ettd tutkimukseen
osallistuvilla oli sellaisia neurologisia sairauksia, jotka vaikeuttivat heidan liikku-
mistaan. Tilavalinnalla varmistimme tutkimukseen osallistuville tutun ja rauhalli-
sen paikan ja ilmapiirin. Olimme varmistaneet tilojen kayton etukateen palveluta-

lon johtajalta.

Olimme tehneet valmiin sahkoisen Webropol-haastattelulomakkeen. Testa-
simme haastattelulomaketta useampaan eri kertaan varmistaaksemme sen toi-
mivuuden. Haastattelulomake sisélsi yhteensa 45 kysymystd, jotka olimme ja-
otelleet kuuteen eri teemaan. Teemat haastattelulomakkeessa olivat, taustatie-
dot, seksuaalisuus, naiseus ja miehisyys, palvelutalon henkilokunnan toimintata-
vat ja kohtaaminen, tuki ja ohjaus seka eroottiset materiaalit ja seksiapuvalineet.
Emme maaritelleet kysymyksia pakollisiksi, koska halusimme varmistaa haastat-
telun joustavan etenemisen. Kun kysymyksia ei ole maaritelty pakollisiksi, kyse-
lyssd paasee eteenpdin, vaikka haastateltava ei vastaisi kaikkiin kysymyksiin.
Taustatietoihin kirjasimme vain ian ja sukupuolen varmistaaksemme tutkimuk-

seen osallistujien anonymiteetin.
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Kysyimme jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta henkildkohtaisen suostumuksen
haastatteluun ja samalla kerroimme, etta olemme Saimaan ammattikorkeakou-
lusta ja teemme opinnaytetyotd aiheesta vammaisen seksuaalisuuden toteutumi-
nen palvelutalossa. Liséksi kerroimme miksi teemme tutkimusta. Kerroimme tut-
kimukseen osallistujille ennen suostumuslomakkeen allekirjoittamista, etta heilla
on oikeus keskeyttdd haastattelu missé vaiheessa tahansa, jos he nain haluavat.
Pyysimme haastateltavilta luvan nauhoittaa haastattelut. Nauhoitimme niiden
haastateltavien haastattelut, jotka antoivat meille luvan siihen. Nauhoituksella ha-
lusimme lisd& mahdollista materiaalia haastattelukysymysten ulkopuolelta. Asuk-
kaat allekirjoittivat suostumuslomakkeet ennen haastattelun alkua.

Haastattelutilanteiden ajankohdan olimme sopineet etukateen jokaisen haasta-
teltavan kanssa ja olimme varanneet tarpeeksi aikaa haastattelun tekemiseen.
Haastattelutilanteeseen olimme varanneet tietokoneen, nauhoittavan &anilait-
teen seka paperia ja kynid. Haastattelutilanteet hoidimme niin, ettd toinen meista
haastatteli asukasta ja toinen kirjasi vastaukset suoraan sahkodiseen Webropol-
lomakkeeseen. Ennen haastattelua paatimme, kumpi haastattelee ja kumpi kirjaa
vastaukset. Haastattelun alussa kerroimme haastateltavalle, etta tutkimuksen
tarkoituksena on parantaa heiddn seksuaalista hyvinvointiaan ja elamanlaatu-

aan.
Palvelutalon henkilékunnan kysely

Palvelutalojen henkilokunnan aineiston kerdsimme kvantitatiivisella tutkimusme-
netelmélla kayttaen sahkdista Webropol-kyselylomaketta. Kvantitatiivisen eli
maarallisen tutkimusaineiston keraamiseen kaytetadn usein kyselylomaketta
(Vilkka 2015, 94). Menetelmé koetaan tehokkaaksi, koska se tuo séaastoa tutki-
jalle ajallisesti ja sen voi lahettaa laajalle maaralle tutkittavia. Kyselytutkimukseen
siséltyy myds huomattavia riskeja, kuten se, ettei tutkija pysty varmistamaan sita,
kuinka vakavasti vastaajat ovat vastanneet kyselyyn. Toinen riski on, ettei tutkija
voi ehkaista vastaajan vaarinymmarryksia kysymysten suhteen. Kolmas merkit-
tava riski kyselyssé on vastaajien kato, eli vastaamattomien maara. (Hirsjarvi ym.
2009, 195.)
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Mielestamme palvelutalojen henkilokunnalle tekemaamme tutkimukseen soveltui
hyvin sahkoinen Webropol-kyselylomake, koska tutkimukseen osallistuva perus-
joukkomme oli eri puolilla Suomea. Tyypillistd maaralliselle tutkimukselle onkin
suuri ja edustava otos. Maarallisella tutkimuksella voidaan tutkia, minkalainen on
olemassa oleva tilanne tutkimuskohteessa. (Heikkila 2014, 8.) Vilkan (2015, 94)
mukaan tama on hyva tapa kerata aineistoa, jos perusjoukko on hajanainen ja

suuri.

Webropol-kyselylomakkeemme sisalsi yhteensa 37 kysymystd, jotka olimme ja-
otelleet kuuteen eri teemaan. Teemat olivat taustatiedot, seksuaalisuus, seksu-
aalisuuden kohtaaminen, koulutus, palvelutalon toimintatavat seka seksuaalioh-
jaus ja apuvalineet palvelutalossa. Laitoimme kaikki kysymykset pakollisiksi,
koska nain halusimme varmistaa, ettd saamme niihin vastauksia. Koska ky-
seessa oli sensitiivinen tutkimusaihe, vastaajat olisi voinut helposti ohittaa vaikeat
kysymykset, jos niita ei olisi laitettu pakollisiksi. Olimme testanneet kyselyloma-
ketta useaan kertaan, varmistaaksemme sen toimivuuden. Taustatietoihin
otimme vain tutkimuksen kannalta oleelliset esitiedot, jotta pystyimme varmista-
maan tutkimukseen osallistujien anonymiteetit. Taustatietoihin otimme: ian, su-
kupuolen, koulutuksen, tydssaolovuodet seka palvelutalon, missa vastaaja tyos-

kentelee.

Lahetimme sahkoiset kyselylomakkeet saatekirjeineen palvelutalon johtajien
sahkoposteihin, minka jalkeen palvelutalon johtajat lahettivat kyselylomakkeet

saatekirjeineen jokaiselle palvelutalon henkilékuntaan kuuluvalle.
6.4 Aineiston analysointi

Suunnitellessamme opinnaytetydtutkimuksia tiedostimme, etta joudumme kayt-
tamaan erilaisia analyysitapoja analysoidessamme tutkimusaineistoamme. Ana-
lysoimme aineiston maalis-huhtikuussa 2017. Aiheistomme koostui palvelutalon
asukkaiden laadullisesta lomakehaastattelututkimuksesta seka palvelutalojen
henkilokunnan maaréllisesta Webropol-kyselylomaketutkimuksesta. Aineiston

analyysin valinnassa on tarkeaa valita sellainen analyysimenetelma, jolla pysty-
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taan kasittelemaan tietoja niin, etté sieltd saadaan nostettua vastauksia tutkimus-
kysymyksiin ja sitd kautta ratkaisemaan tutkimusongelma (Heikkila 2008, 143).
Tutkimuksen alkuvaiheen valinnat osaltaan ohjaavat, miten aineistoa tullaan ka-
sittelemaan ja tulkitsemaan. Parhaimmillaan kaikki tutkimusprosessin vaiheet
muodostavat kiintean pohjan tutkimuksen ydinasialle, eli sen kuinka aineistoa
analysoinnin yhteydessa tulkitaan ja minkalaisia johtopaatoksia tehdaan. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 221.)

Kokonaisaineistoomme siséltyi niin suljettuja kuin avoimia kysymyksia, joiden ke-
raamiseen olimme kayttaneet seka laadullista ettéd méaarallistd menetelmaa. Jou-
duimme pohtimaan sopivia analyysimenetelmia, joilla saisimme koottua aineis-

tosta tutkimuskysymyksiin monipuoliset ja oleellisesti liittyvat asiat.

Paadyimme kayttamaan suljettujen kysymysten kohdalla tilastollisia menetelmia,
joiden avulla nostimme aineistosta luku- ja prosenttiosuuksia. Laadullisen tutki-
muksen aineiston analysoinnissa on myds mahdollista hy6édyntdd maarallista
analyysia kayttaen tydkaluna aineiston kvantifiointia (Eskola & Suoranta 1998,
165). Kvantifiointi tarkoittaa, ettd aineistosta voidaan laskea, kuinka usein jokin
tietty asia esiintyy aineistossa. Joskus voi olla, ettd aineiston pienuuden johdosta
kvantifiointi ei tuo lisdmerkitysta tutkimukseen, mutta meidén tutkimuksen koh-
dalla kvantifiointi antoi lisatietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 120-121.) Kvantifiointi
ei ehka ole paras analysointitapa laadullisessa tutkimuksessa, mutta sita voidaan
hyddyntda aineiston analysoinnin liikkeelle |1ahddsséa ja se voi auttaa saamaan
aineistoa hallintaan. Aineistoa ei kuitenkaan kannata jattda pelkastaan kvantifi-
oinnin varaan, koska silloin siitd voi jadda hyvin olennaisia asioita huomioimatta
seka hyodyntamatta. (Eskola & Suoranta 1998, 166.)

Avoimet kysymykset analysoimme kayttamalla teemoittelumenetelmé&a. Teemoit-
telu on tietynlaista luokittelua, mutta teemoittelussa painoarvo on silla, mita eri
teemoihin nousee aineistosta. Teemoittelussa lukumaarilla tai prosenttiosuuksilla
ei ole useinkaan merkitysta vaan silla, kuinka aineisto on pilkottu ja ryhmitelty
teemojen mukaan. Teemoittelussa ei ole tarke&da lukumaarat vaan se, mita jokai-

sesta teemasta on sanottu aineistossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)
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Olimme jakaneet kyselylomakkeemme kysymykset jo tutkimusvaiheessa eri tee-
moihin, mik& helpotti meita analysointivaiheessa. Kyselylomakkeiden eri teemat
loivat meille niin sanotut kattoteemat, joiden sisaan hahmottelimme muita erilaisia
teemoja tutkimuskysymyeksiin liittyen. Teemoittelussa aineistosta etsitaan keskei-
sid aiheita, jotka teemoitellaan niin, ettd niista voidaan lukea, mita aineisto meille
tutkijoille kertoo. Teemat valaisevat tutkimuskysymyksien osalta oleellisia asioita,
joista muodostuu vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Eskola & Suoranta 1998,
175.)

Lahdimme kasittelem&aéan aineistoa jakamalla kysymykset tutkimuskysymyksien
alle, eli mitk& kysymykset antoivat vastauksen mihinkin tutkimuskysymykseen.
Taman jalkeen hahmottelimme aineistosta kaytettavia luku- ja prosenttiosuuksia.
Avoimet kysymykset teemoittelimme jokaisen erikseen. Jokaisen kysymyksen
kohdalla pohdimme, kuinka monta erilaista teemaa vastauksista nousee. Td&méan
jalkeen etsimme vastauksista kaikki ne asiat, jotka liittyivat naihin valitsemiimme
teemoihin. Teemojen lukumaara vaihteli kahdesta neljaén riippuen kysymyk-
sestd. Avoimien kysymysten teemoittelun avulla pystyimme luomaan joistakin
vastauksista taulukon havainnollistamaan tulosta. Toiset avoimet kysymykset
analysoimme teemoittelun jalkeen tutkimalla, mitka asiat ovat olennaisia tutki-

muskysymysten kannalta.
6.5 Luotettavuus ja eettisyys

Kasittelimme opinnaytetydssamme hyvin sensitiivisia ja tutkittaville henkildkoh-
taisia asioita. Noudatimme tutkimuksia tehdessamme hyvia tieteellisia kaytantoja
seka hyvéaa eettista toimintaa. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmissa kaytimme eettisesti kestavid menetelmia. (Vilkka
2015, 41.) Asukkaiden haastatteluissa annoimme haastateltaville tarpeeksi aikaa
sisdistaa jokainen kysymys ja tarvittaessa toistimme kysymyksen varmistaak-
semme, ettd haastateltava ymmartad kysymyksen oikein. Luotettavuuden nako-
kulmasta tdma oli tarkead, jotta kiireen aiheuttama vaarin ymmarryksen riski pys-
tyttiin ehkdisemaan. Olimme tutkijoina melko kokemattomia, mink& vuoksi oli tar-
keda tehda haastattelut rauhallisesti. Varmistimme tutkijoina, ettemme kiireen

vuoksi ymmartaneet vastauksia vaarin ja tallentaneet niité virheellisesti.
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Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa tutkimusetiikan nakokulmasta sité, etté tutki-
musta tehdessa tutkimusluvat on hankittu asianmukaisesti. Tutkija(t) ovat rehel-
lisia, huolellisia ja tarkkoja tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Avoimuus ja vas-
tuullisuus ovat tarkeita tulosten julkaisun yhteydessa. (Tutkimuseettinen toimi-
kunta 2017.) Inmisarvon kunnioittamisen tulee olla tutkimuksen peruslahtékohta
(Hirsjarvi ym. 2009, 25).

Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa etenkin laadullisessa tutkimuksessa,
tutkija on merkittdva osa tutkimusta, erdanlainen tutkimusvaline (Eskola & Suo-
ranta 1998, 211-212). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat
juuri uskottavuus, refleksiivisyys, vahvistettavuus ja siirrettavyys (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 127). Eskolan & Suorannan (1998, 211-212) mukaan tutkija itse on
yksi osa luotettavuutta. Taman vuoksi luotettavuuden arvioiminen kohdistuu koko
tutkimusprosessiin, minka myoéta laadullisen tutkimuksen luotettavuus eroaa
maarallisen tutkimuksen luotettavuudessa, jossa luotettavuuden kriteerina on

mittaustulosten luotettavuus.

Eettisyyden yksi osa-alue on anonymiteetin varmistaminen. Varmistimme tutki-
muksiin osallistuvien anonymiteetit ottamalla taustatietoihin vain tarvittavat tiedot,
nain varmistimme, ettei kenenkdan nimea voida yhdistda mihinkdan vastauk-
seen. Opinnaytetydémme alusta alkaen olemme olleet rehellisid, luotettavia ja teh-
neet tydomme laadukkaasti loppuun asti. Vilkka (2015, 44) painottaa tutkijan omaa
pohdintaa tutkijana, kun on ryhtymassa tutkimustyohon. Pohdinta, ennen kaikkea
eettinen pohdinta, on kulkenut tydssdmme alusta l&htien ja silla on ollut keskei-
nen tarkoitus. Jatkuvan pohdinnan ja arvioinnin myota meilla on pysynyt vahvana
mielessa, mitd asioita olemme tutkimassa ja millaisia haastateltavia olemme koh-
danneet. Sensitiivisen tutkimusaiheen vuoksi oli todella tarkeda, ettd toimimme
haastateltavan ehdoilla ja kayttaydyimme korrektisti. Puhuimme avoimesti tutki-
musaiheestamme pyrkien vahvistamaan haastateltavien tunnetta siita, etta sek-

suaalisuus kuuluu my6s haastateltavan elamaan normaalina perustarpeena.

Noudatimme opinnaytetyota tehdessamme sosionomin eettisid periaatteita.
Meille oli merkityksellistd nahda jokaisen tutkimukseen osallistuvan asukkaan ar-

vokkuus ja kunnioitimme osallistujien itseméaaraadmisoikeutta. Asukkaista jokai-
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nen sai paattaa itse tutkimukseen osallistumisesta ja jokaisella oli oikeus kes-
keyttaa haastattelu ja kysely missa vaiheessa tahansa. (Makinen, Raatikainen,
Rahikka & Saarnio 2009, 186, 188.)

Olemme kirjoittaneet loppuraporttimme totuuden mukaisesti muuttelematta-, va-
hattelematta- tai kaunistelematta sitd. HavitAmme tutkimusaineiston ja kaikki sii-

hen liittyvdn materiaalin opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen.

7 Tulokset

Tutkimusaineistomme koostui yhdeksén palvelutalossa asuvan neurologista sai-
rautta sairastavan asukkaan haastattelusta seka kolmen palvelutalon 30:n hen-
kilokuntaan kuuluvan vastauksesta sahkoisessa Webropol-kyselyssa. Henkilo-
kunnalle teettaméassa tutkimuksessamme kokonaisotannan maéra oli noin 120
henkilokuntaan kuuluvaa, joista s&dhkoiseen Webropol-kyselyymme vastasi noin
neljannes (25 %), mink& my6ta voimme todeta, etta kyselyn vastausprosentti jai

melko pieneksi.

Palvelutalon asukkaiden haastattelututkimukseen osallistuvien sukupuoli jakau-
tui niin, ettd asukkaista viisi oli naisia ja nelja oli miehid. Asukkaista viisi oli ik&-
haarukassa 50-60-vuotiaat, 40-50-vuotiaita oli kolme ja yksi asukas oli ikdAhaaru-

kassa 20-30-vuotias.

Palvelutalojen henkildkuntaan kuuluvat olivat suurimmalta osaltaan (90 %) nai-
sia. Enimmékseen vastaajat olivat ikdhaarukassa 31-40-vuotiaat (33,5 %) tai yli
50-vuotiaat (30 %). Muut kyselyyn vastaajat olivat ik&dhaarukassa 22-30-vuotias
tai 41-50-vuotias. Koulutukseltaan henkilokuntaan kuuluvat olivat enimmakseen
l&hihoitajia (57 %), mutta vastaajiin kuului myds muita sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisia. (Kuva 1)
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Kuva 1. Palvelutalon henkilokunnan vastanneiden ammattijakauma (N=30)

Henkildkunnasta suurin osa (37,5 %) oli tydskennellyt palvelutalossa 1-3 vuotta.
Henkildkunnasta viidennes (20 %) oli tydskennellyt palvelutalossa 3-5 vuotta
seka viidennes (20 %) 5-10 vuotta. Vain yksi vastaajista oli tydskennellyt palve-

lutalossa yli 20 vuotta.
7.1 Vammaisen omakohtainen kokemus seksuaalisuuden toteutumisesta

Opinnaytetydmme tutkimustuloksista ilmeni, ettéa palvelutalossa asuvan vammai-
sen seksuaalisuuden toteutuminen on paljon muutakin kuin pelkka aktiivisen sek-
sin toteutuminen. Vammaiset kokevat seksuaalisuuden edelleen hyvin tarkeaksi
osaksi elamaansa, vaikka eivat pystyisi endéd aktiiviseen seksiin. Halusimme
haastattelun alussa kuulla asukkaiden ajatuksia seksuaalisuuden tarkeydesta ja
sen sisallosta. Avoimeen kysymykseen, mita seksuaalisuus sinulle merkitsee,
asukkaat vastasivat muun muassa nain: paljon, toiselle hyvvaa olloo ja itselle
myo6s sekd& minulle se on osa elamaa. Kysyimme asukkailta avoimessa muo-
dossa myo6s, mitd mielestasi kuuluu seksuaalisuuteen? Asukkaiden oli vaikea
maaritella asiaa, muutaman asukkaan mielesté seksuaalisuuteen kuuluu: tuottaa

toiselle hyvaa ja saada myds seka toisen ihmisen tykkdaminen ja pitdminen.

Muokkasimme kysymyksen uudelleen niin, ettd pidimme sen edelleen avoimena.

Asukkaiden mielesta merkittdvimpina asioina seksuaalisuuteen liittyvat: hellyys,
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erotiikka, tunteet, mielihyva seka rakkaus, toisaalta monella muullakin asialla on

merkitysta. (Kuva 2)
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Kuva 1. Palvelutalon asukkaiden mielesta seksuaalisuuden siséaltd (N=9)

Naiseus ja miehisyys

Suurin osa palvelutalon asukkaista (7) tunsi itsensd sairaudestaan huolimatta
seksuaaliseksi. Seksuaalisuuden tunteen lisdksi asukkailla oli voimakas tunne
omasta naiseudestaan tai miehisyydestddn ja sen ulospéain nakyvaksi tuomi-
sesta. Tuloksista ilmeni, ettd asukkaista kaikki tunsivat joko tarkeaksi tai erittain
tarkeaksi siistin ja huolitellun ulkoisen olemuksen, ja suurin osa asukkaista (7) oli
sitd mielta, ettéd henkilékunta huomioi heidan ulkoiseen olemukseen liittyvia asi-
oita. Enimmékseen asukkaat toivoivat, etta huomioitaisiin pukeutumiseen liittyvia

asioita. (Kuva 3)
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Kuva 3. Tilanteita, joissa palvelutalon asukkaat toivovat erityistd huomiota liittyen
ulkoiseen olemukseen (N=9)

Lahes kaikki palvelutalon asukkaat (8) tunsivat itsensa edelleen naiselliseksi tai
miehisiksi. Naisellisuuden sek& miehisyyden tuntemisen tarkeys tuli selke&sti
esille aineistosta, koska monelle asukkaalle (7) naiseus tai miehisyys merkitsi
joko paljon tai erittéin paljon. Naiseuden tai miehisyyden esille tuomisessa asuk-

kaat korostivat vaatetuksen ja hiustenlaiton merkitysta. (kuva 4)
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Kuva 4. Palvelutalon asukkaiden naisellisuuden ja miehisyyden esille tuomisessa
tarkeita asioita (N=9)



Osa palvelutalon asukkaista (5) oli sita mielta, ettei sairaus ole vaikuttanut heidan
seksuaalisuuteensa ja muutamat asukkaat (4) tunsivat, etta sairaus olisi vaikut-

tanut joko myonteisesti tai kielteisesti heidan seksuaalisuuteensa.

Palvelutalon asukkaista kahdeksan vastasi kysymykseen, koetko pystyvasi to-
teuttamaan seksuaalisuuttasi haluamallasi tavalla palvelutalossa? Tuloksista il-
meni, etta puolet asukkaista (4) tunsi pystyvansa toteuttamaan seksuaalisuuttaan
haluamallaan tavalla ja puolet (4) tunsi, etteivat siihen pystyneet. Asukkaiden
mielesta henkilokunnan asennoituminen liittyen vammaisen seksuaalisuuteen oli
enimmakseen myonteista ja kannustavaa, kuitenkin tuloksista ilmeni myds, etta
osa asukkaista (3) tunsi henkilokunnan asennoitumisen kielteisena ja vahattele-

vana.

Palvelutalossa asukkailla on mahdollisuus osallistua paivatoimintaan. Useimmat
asukkaat (7) kayvat paivatoiminnassa noin 1-2 kertaa viikossa. Tuloksista ilmeni,
ettd asukkaat toivoisivat, ettd paivatoimintaa ohjaisi valilla miesohjaaja ja etta,
valilla paivatoimintaryhmat jaettaisiin naisten ja miesten ryhmiin. Tuloksista il-
meni, ettd asukkaista olisi hyodyllista, jos kerran kuukaudessa jarjestettaisiin
naisten- ja miestenpdivia, jolloin naiset voisivat tehda naisten juttuja ja miehet

miesten juttuja, mika tukisi asukkaiden naisellisuutta ja miehisyytta.
Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ja tukeminen

Seksuaalisuudesta puhuminen ja sen puheeksi ottaminen ei aina valttamatta ole
helppoa, mutta se on hyvin olennainen osa vammaisen seksuaalisuuden ja sek-
suaaliterveyden toteutumista. Tuloksista ilmeni, ettd monen palvelutalon asuk-
kaan (5) mielesta palvelutalon henkilokunta ottaa seksuaalisuuteen liittyvid asi-
oita puheeksi, mutta myds moni asukas (4) tunsi, ettei néin ole. Suurin osa asuk-
kaista, joiden mielesta henkilokunta ei ota puheeksi seksuaalisuuteen liittyvia asi-

oita, haluaisi etta aloitteen seksuaalisuuteen liittyvaan keskusteluun tekisi hoitaja.

Tuloksista ilmeni, ettd yli puolella palvelutalon asukkailla (5) olisi tarvetta puhua
seksuaalisuudestaan. Heidan oli kuitenkin vaikea kuvailla, mink&laisista asioista

he ovat halunneet puhua. Avoimeen kysymykseen, millaisista seksuaalisuuteen

35



liittyvista asioista olet halunnut keskustella, vastasi vain nelja asukasta. Vastauk-
sista ilmeni, etté asukkaat olivat halunneet puhua muun muassa seksin harras-

tamiseen ja laukeamishaasteisiin liittyvista asioista.

Tuloksista ilmeni, ettd moni palvelutalon asukas (5) tunsi, ettei henkilékunta tue
heidan seksuaalisuuttaan, ja etteivat he saa tukea ja ohjausta seksuaaliasioihin
henkilokunnalta. Toisaalta asukkaat kertoivat tarvitsevansa aika vahan tukea ja

ohjausta seksuaalisuuteen liittyviin asioihin. (kuva 5)
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Kuva 5. Palvelutalon asukkaiden tarvitsema tuen ja ohjauksen maarat seksuaa-
lisuuteen liittyvissa asioissa (N=9)

Itsetyydytyksen osalta tuloksista ilmeni, etta suurin osa palvelutalon asukkaista
(7) tunsi ettei tarvitse avustusta itsetyydytykseen. Asukkaista monet kertoivat, ett-
eivat edes tieda kenelta olisi mahdollista tarvittaessa saada avustusta itsetyydy-
tykseen. Asukkaiden (6) mielesta palvelutalon toimintatavat mahdollistavat kah-

den palvelutalossa asuvan henkilon keskindisen seksin.

Palvelutalon asukkaista suurin osa (8) ei halunnut tai ei osannut sanoa haluaisiko

ulkopuolista tukea ja ohjausta seksuaalisuuteen liittyviin asioihin esimerkiksi sek-
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suaaliterapeutilta. Tuloksista kuitenkin selke&sti ilmeni, etta suurin osa asuk-
kaista (7) haluaisi, etté palvelutalossa jarjestettaisiin vammaisen seksuaalisuutta

kasitteleva informaatio- ja keskustelutilaisuus.

Tuloksista ilmeni, ettd moni palvelutalon asukas (5) tunsi, ettei heidan seksuaali-
suuttaan tueta palvelutalossa, ja tuen pyytaminen koettiin vaikeana tai erittain
vaikeana. Henkilokunnan asennoitumisessa kaytannon tuki- ja ohjaustilanteissa
asukkaiden mielipiteet hajosivat. Nelja (4) asukasta oli sitd mielta, ettd asennoi-
tuminen oli myodnteistd, mutta toisaalta viiden (5) asukkaan mielesta asennoitu-
minen oli kielteista tai jotain muuta. Asukkaat kertoivat tarvitsevansa enimmak-

seen tukea seurusteluun seka parisuhteeseen. (kuva 6)

Lukujakauma

Seurustelu
Parisuhde

Jokin muu
Ulkoinen olemus
Seksiapuvalineet
Itsetyydytys

Ehkaisy

Yhdynta

Eroottiset materiaalit

o
=
N
w
I
[0
(o))

Kuva 6. Seksuaalisuuteen liittyvia asioita, joihin palvelutalon asukkaat pyytavat
tukea ja ohjausta palvelutalon henkilokunnalta (N=9)

Eroottiset materiaalit

Tuloksista ilmeni, ettd moni palvelutalon asukas (7) tunsi, etta heilla on mahdolli-
suus katsoa eroottisia videoita ja -lehtia ja moni asukas (6) oli naitd katsonut.
Lahes kaikki asukkaat (8) olivat pystyneet hankkimaan eroottiset materiaalit itse,
eivatka tarvinneet siihen palvelutalon henkilokunnan apua. Asukkaiden seksiapu-
valineiden tarve oli vahaista. Suurin osa asukkaista (8) tiesi, mista apuvalineita

voisi hankkia niita tarvitessaan.



7.2 Henkilokunnan tuki vammaisen seksuaalisuuden toteutumisessa

Esitimme saman avoimen kysymyksen, mita mielestasi kuuluu seksuaalisuuteen
myos palvelutalon henkildkunnan kyselyssa. Tulosten perusteella henkilékunnan
mielestd seksuaalisuuteen kuuluvat muun muassa seksi, l&heisyys, naiseus ja
miehisyys, kosketus, halut ja tunteet. Jaottelimme vastaukset kolmeen eri tee-
maan. (Taulukko 1)

Henkiset Fyysiset Sosiaaliset
Ajatukset Aistit Eleet
Hyvanolon tunne Halu Flirttailu
Itsemaaraamisoikeus | Hellyys lImeet
Itsetunto Himo Miehisyys
Luottamus Itsetyydytys Naisellisuus
Mieli Kosketus Persoona
Tunteet Laheisyys Viehattavyys
Turvallisuus Oma keho

Puhtaus

Seksi

Suutelu

Taulukko 1. Palvelutalon henkilbkunnan mielesta seksuaalisuuteen kuuluvia asi-
oita (N=30)

Tuloksista ilmeni, etta palvelutalon henkildkunnasta suurimman osan (70 %) mie-
lesta vammaisen ja terveen henkilén seksuaalisuudessa ei ole eroa. Muutamien
vastaajien mielesta eroa on, silla vammaisella kehon rajoitukset, seksin toteutuk-
sen vaikeus kaytannossa ja halujen muuttuminen sairauden seurauksena vaikut-
tavat seksuaalisuuteen. Henkilokunnan mielesta sairaus tai vamma voivat lisata
tai vahentaa seksuaalisuutta ja estot voivat vahentyd. Vammainen saattaa tarvita
seksuaalisuuden toteuttamiseen ulkopuolista apua, erilaisia keinoja tai apuvali-

neita, joita terveet henkil6t eivat tavallisesti tarvitse.

Tuloksista ilmeni, etta asukkaiden seksuaalisuuteen liittyvat tarpeet tulevat esille

enimmakseen puheessa. (kuva 7)

38



Prosenttijakauma

Puheessa

Eleissa

Jossain muussa

o
=
o
N
o
w
o
B
o
w1
o
o]
o
~
o
(0]
o

90

Kuva 7. Palvelutalon asukkaiden seksuaalisuuteen liittyvien tarpeiden ilmenemi-
nen palvelutalon henkilékunnan mielesta (N=30)

Naiseus ja miehisyys

Palvelutalon henkildkunnan (87 %) mielesta palvelutalon asukkaiden naiseuden
ja miehisyyden tukeminen on tarkeaa. Vastaajien mielesta asukkaiden naiselli-
suutta ja miehisyytta tulisi tukea muun muassa keskustelemalla ja kuuntelemalla
asukasta, huomioimalla ja kunnioittamalla asukkaan omaa persoonallisuutta,
avustamalla asukasta puhtaudessa, siisteydessa, hiustenlaitossa, kampauk-
sissa, kaunistautumisessa, partaveden laitossa seka oman kodin sisustamisessa
mieleisekseen. Asukasta voi tukea myds korostamalla ja vahvistamalla asukkaan
hyvia puolia ja itsetuntoa, antamalla asukkaalle luvan seksuaalisuuteen, johon

sisaltyy etenkin naiseus ja miehisyys.
Puheeksi ottaminen, tuki ja ohjaus

Palvelutalon henkilékunnasta lahes kaikki (80 %) olivat sitd mielta, ettd palvelu-
talon asukkaat haluavat keskustella seksuaalisuudesta vain vahan tai ei ollen-
kaan. Tuloksista ilmeni, etta kaikki henkildkunnan jasenet tunsivat oman asen-
noitumisensa myonteiseksi ja lahes kaikki (80 %) henkilokunnasta tunsivat puhu-

misen luontevaksi, kun asukas haluaa puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista.
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Tulosten perusteella henkilokunnasta (87%) on luontevaa puhua tydyhteison si-

sélla asukkaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

Tuloksista ilmeni, ettd suurin osa palvelutalon henkilokunnasta (80 %) on sita
mielta, etta palvelutalon asukkaan seksuaalisuuden huomioiminen on tarpeel-
lista. Henkilokunnan mielestéd asukkaat pyytavat enimmakseen tietoa ja neuvoja

parisuhteeseen seké seurusteluun. (kuva 8)
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Kuva 8. Palvelutalon asukkaiden pyytama tieto ja neuvot seksuaalisuuteen liitty-
viin asioihin palvelutalon henkilékunnan mielesta (N=30)

Tulosten perusteella palvelutalon asukkaat pyytavat hyvin vahan neuvoja tai oh-
jausta itsetyydytykseen. Asukkaiden pyytaessa neuvoja henkilékunta on ohjan-
nut seksiapuvalineiden ja eroottisten lehtien hankintaan. Palvelutalon henkilokun-
nasta ei ole kukaan avustanut asukasta itsetyydytyksessa ja vain muutama (7 %)
vastaaja olisi valmis avustamaan. Henkilokunnan (85 %) mielesta asukkaat tar-
vitsevat vahan tai sopivasti tukea seksuaaliterveyden yllapitdmiseen. Vain yksi
vastaaja kokee, ettéd asukkaat tarvitsevat erittéin paljon tukea seksuaaliterveyden

yllapitamiseen.



7.3 Henkildkunnan tieto ja asiantuntemus

Tuloksista ilmeni, etta suurin osa (60 %) palvelutalon henkildkunnasta tunsi, etta
heilla on tietoa vahan tai erittain vahan vammaisen seksuaalisuudesta. Vajaa
puolet (40 %) henkilokunnasta tunsi, etta heilla on tietoa sopivasti. Vastauksista
ilmeni, ettd henkilokunnasta lahes kaikki (80 %) kohtaavat asukkaan seksuaali-

suuteen liittyvia asioita viikoittain tai kuukausittain.

Palvelutalon henkilokunnasta 60 % oli kohdannut haastavia tilanteita liittyen
asukkaiden seksuaalisuuteen. Tulosten perusteella haastavia tilanteita ovat ai-
heuttaneet lahihoitotilanteissa naishoitajiin kohdistuva asiaton koskettelu ja pu-
ristelu, ihastuminen hoitajiin, asukkaiden epdaasiallinen puhe. Hoitajien omana
huomiona oli, etta joillakin hoitajilla on halveksiva asenne palvelutalon asukkaan
itsetyydytysta kohtaan. Henkilékunta kertoi myos, ettd haastavia tilanteita on tul-
lut vastaan, kun on avustanut asukasta kumppania varten laittautumisessa tai
asennon korjaamisessa. Haastavat tilanteet henkilokunta on hoitanut keskuste-
lemalla asukkaan kanssa, ottamalla hieman etaisyytta tilanteeseen, muistutta-
malla asukkaita hyvaksyttavasta kaytoksesta ja asettamalla heille selkeésti so-

veliaisuuden rajat.

Vastauksista ilmeni, ettd l[&hes 70 % palvelutalon henkilokunnasta oli saanut vain
vahan tai ei ollenkaan valmiuksia ammattikoulutuksessaan vammaisen seksuaa-
lisuuden kohtaamiseen. Kyselyyn vastanneista lahihoitajia oli 57 %, vastausten
perusteella ilmeni, ettd Sosiaali- ja terveydenhuolto-alan perustutkintoon eli [&hi-
hoitajakoulutukseen tarvittaisiin enemman tietoa vammaisen seksuaalisuudesta

ja sen kohtaamisesta kaytannén hoitotyossa.

Kysymykseen, millaista tietoa ja taitoa olisit kaivannut ammattikoulutuksessasi
seksuaalisuudesta, palvelutalon henkilokunnan mielestda enemman yleista teo-
riatietoa vammaisen seksuaalisuudesta ja sen toteutumisesta seka laakkeiden
vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Hoitajat toivoivat valmiuksia puhua, kasitella
seka tukea vammaisia seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Lisaksi toiveena ol
saada tietoa siitd, kuinka vammaiset voivat toteuttaa seksia, ja mitk& asiat kuulu-
vat kaytdnnon tydssa lahihoitajille, seka kuinka kohdata mahdolliset hAmmentéa-

vat asiakastilanteet.
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Palvelutalon henkilokunta olisi kaivannut kokemusasiantuntijan kertomana tietoa
siitd, miten vammainen kokee seksuaalisuutensa. Tarpeellisena olisi koettu laa-
jempaa keskustelua seksuaalisuudesta ja kaytdnnon esimerkkeja aiheesta. Osa
vastanneista olisi tuntenut erillisen kurssin seksuaalisuudesta hyédyllisena. Tu-
loksista ilmeni myos, ettd osa henkilékunnasta tunsi koulutuksen olleen riittava ja

kaytannon tydn opettaneen paljon.

Tulosten perusteella palvelutalon asukkailla on mahdollista saada tietoa seksu-
aalisuuteen liittyviin asioihin palvelutalonhenkilokunnalta, -hoitajilta ja -seksuaali-
neuvojalta seka internetista, mutta yli puolet henkilékunnasta (54 %) ei osannut
sanoa, onko asukkaiden saama tieto seksuaalisuudesta riittavaa.

7.4 Mita kehitettdvaa on vammaisen seksuaalisuuden huomioimisessa?

Palvelutalon asukkaiden vastausten perusteella palvelutalossa kehittdmiskoh-
teiksi ilmenivét seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ja tukeminen. Monet asuk-
kaat (5) tunsivat, ettei heidan seksuaalisuuttaan tueta riittavasti, ja monet asuk-
kaista (4) tunsivat, ettei palvelutalon henkilokunta ota puheeksi heidan kanssaan
seksuaalisuuteen kuuluvia asioita, vaikka suurin osa asukkaista sitad toivoikin.
Palvelutalon henkilokunnan puheeksi ottamista seksuaalisuuteen sisaltyvissa
asioissa taytyisi kehittdd, koska suurimmaksi osaksi palvelutalon asukkaat (7)
tunsivat avun pyytamisen vaikeana tai erittain vaikeana. Henkilokunnan asennoi-
tumisessa vammaisen seksuaalisuutta kohtaan on myds kehitettavaa, koska va-
jaa puolet asukkaista (4) tunsi henkilokunnan asennoitumisen kaytannon tuki- ja
ohjaustilanteissa myodnteisend. Asukkaista nelja (4) tunsi saaneensa henkilokun-

nan taholta asiatonta kohtelua liittyen seksuaalisuuteen.

Paivatoimintarynman jakamisen valilla naisten ja miesten ryhmiin palvelutalon
asukkaat tunsivat myonteisena. Paivatoimintaryhman ollessa tavallisesti hetero-
geeninen jaa naiseuden ja miehuuden tukeminen vahaisemmaksi, koska paiva-
toiminta tulee suunnitella kaikille soveltuvaksi. Paivatoiminnan kehityskohteeksi
iimeni my@s, ettd paivatoimintaa olisi hyodyllistd toisinaan ohjata miesohjaaja,

jolloin paivatoiminnassa kavijat saisivat enemman miehista ndkdékulmaa asioihin.
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Palvelutalon henkildkunnan kyselyn tulosten perusteella kehittamiskohteina il-
meni seksuaaliterveyden edistamisen ja seksuaalisuuden huomioiminen asuk-
kaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Henkilokunnasta reilu 70 % oli sitd mielta,
ettd asukkaan seksuaaliterveyden edistaminen ja seksuaalisuus pitaisi huomi-
oida asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Tuloksista ilmeni myos, etta hen-
kilokunnasta yli puolet (55 %) ei tieda, saako asukas tietoa seksuaalisuuteen liit-

tyviin asioihin palvelutalossa.

Kysyttdessa palvelutalon asukkailta, mitd he haluaisivat palvelutalossa kehitetta-
van, liittyen asukkaan seksuaalisuuden huomioimiseen, asukkaat olivat sita
mielta, ettd avustavaa henkilokuntaa pitaisi olla saatavilla sellaisille asukkaille,
jotka eivat pysty toteuttamaan itsetyydytysta. Asukkaiden mielestéa pitaisi mah-
dollistaa myds kavereiden yoksi jaaminen. Toivottiin palvelutalon hoitajien hyvak-
syvampaa asennetta, jos kaksi asukasta haluaisi olla yhdessa. Yksityisyytta kai-
vattin enemman, varsinkin silloin, kun haluaa katsoa eroottisia materiaaleja.
Asukkaat toivat esille toiveen hankkia eroottista materiaalia palvelutalon asukkai-
den yhteiseen kayttoon. Asukkaissa oli muutama, jotka eivat osanneet kertoa

mahdollisia kehitystarpeita palvelutalossa.

Kysyttéaessa palvelutalon henkilokunnalta, onko mielestasi palvelutalon toiminta-
voissa kehitettdvaa palvelutalon asukkaan seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa,
puolet (50 %) henkildkunnasta oli sita mielta, etta kehitettdvaa olisi ja puolet (50
%) henkilokunnasta oli sita mieltd, ettei kehitettdvaa palvelutalossa ole liittyen
asiaan. Henkilokunnan vastauksista ilmenee, etta kehitettavaa olisi palvelutalon
toimintalinjojen yhtenaistamisessa. Lisdksi pitaisi mahdollistaa asukkaiden lahei-
syyden tarpeen toteutuminen ja asukkailla tulisi olla mahdollisuus keskustella
seksuaalisuudestaan henkilokunnan kanssa. Taydennyskoulutusta toivottiin hen-
kilokunnalle vammaisen seksuaalisuudesta ja tukea kaivattiin henkilékunnalle
mahdollisissa haastavissa tilanteissa. Henkilokunta ilmaisi, ettéd tydyhteisén
asenneymparistdssa olisi kehittdmista, ja yleisesti toivottiin avoimempaa keskus-
teluilmapiirid. Seksuaalineuvojan puuttuminen palvelutalossa tuotiin myés esille
kehityskohteena. Henkil6kunta tunsi jaavansa helposti jokseenkin yksin asukkai-

den seksuaalisuuteen liittyvien arkojen asioiden kanssa.
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7.5 Tutkimustulosten esittely palvelutalon henkilostélle

Kavimme esittelemassa opinnaytetydtdmme ja tutkimustuloksia Neuroliitto ry:n
palvelutalon henkilostokokouksessa 27.4.2017. Esitystamme oli kuuntelemassa
24 tyontekijdd. Esittelimme diasarjan, jossa kasittelimme seksuaalioikeuksia,
vammaisen seksuaalisuutta, neurologisten sairauksien vaikutusta seksuaalisuu-
teen, seksuaalista identiteettia ja viehatysvoimaa sekad seksuaalisuuden huomi-

oimista hoitotydssa.

Teoriaosuuden jalkeen kerroimme opinnaytetydmme tutkimustuloksista. Aloi-
timme tuomalla esiin palvelutalon asukkaiden kokemuksen ja ndkdkulman sek-
suaalisuuden toteutumisesta palvelutalossa. Kerroimme my6s henkilokunnan
haasteista hoitotydta tehdessa ja tydyhteison merkityksesta seksuaalisuuteen liit-
tyvien asioiden kasittelyssa. Lopuksi kerroimme kehittdmisehdotuksia, joita asuk-

kaat ja henkilékunta olivat tuoneet esille.

Esityksemme jalkeen annoimme jokaiselle l&sn& olevalle mahdollisuuden antaa
palautetta esityksesta ja kertoa ajatuksiaan opinnaytetybhomme ja vammaisen
seksuaalisuuteen liittyen. Aiheesta myos keskusteltiin. Saimme myonteista pa-
lautetta opinnaytetydmme aiheesta, tydmme hyodyllisyydesta ja sen yhteydesta

palvelutalon seksuaalisuuden toimintalinjojen selventamiselle.

Esityksemme koettiin tarpeellisena, ja useasta palautteesta ilmeni, etta hoitajilla
oli vain vahan tietoa vammaisen seksuaalisuudesta. Tietoa asukkaiden seksuaa-
lisuuden huomioimisen tarkeydesta ei mydskaan ollut, ja vastauksista tuli esille,
etteivat hoitajat olleet ajatelleet, ettd asukkaat ovat kiinnostuneita puhumaan sek-
suaalisuudestaan. Palautetta tuli myds siitd, etteivat kaikki hoitajat olleet valmiita

keskustelemaan seksuaalisuudesta asukkaiden kanssa tai tydyhteisossakaan.

Toimitimme diasarjan esityksestimme Neuroliitto ry:n palvelutalojen johtajille,
jotta he voivat esitella opinndytetydmme tutkimustuloksia henkilostdlleen. Toimi-

tamme opinnaytety6raportin heille sen valmistumisen jalkeen.
7.6 Johtopaatokset

Voimme tehda seuraavanlaisia johtopaatoksia tutkimustulosten analysoinnin

pohjalta. Palvelutalossa asuvat neurologisia sairauksia sairastavat vammaiset
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kokevat seksuaalisuuden olevan tarked osa heidan elamaansa, ja ettd he koke-
vat itsensa sairaudestaan huolimatta seksuaalisiksi. Asukkaiden mielesta sairaus
on osaltaan vaikuttanut heidan seksuaalisuuteensa. Asukkaiden mielesta seksu-
aalisuuteen sisaltyy seksin lisaksi hyvin vahvasti hellyys, erotiikka, tunteet, rak-

kaus ja mielihyva.

Palvelutalojen henkilokunta ajattelee asukkaiden kanssa samoin, eli ettd seksu-
aalisuuteen liittyy aktiivisen seksin lisdksi paljon muutakin, kuten naiseus ja mie-
hisyys, laheisyys, kosketus, tunteet ja halut. Henkildkunnasta suurin osa oli sita
mieltd, ettd vammaisen seksuaalisuus ei eroa terveen ihmisen seksuaalisuu-
desta, kuitenkin he tiedostavat, etta vammaisen on vaikeampi toteuttaa esimer-

kiksi liikerajoitusten vuoksi seksuaalisuuttaan haluamallaan tavalla.
Naiseus ja miehisyys

Palvelutalon asukkaan seksuaalisuuden toteutumisessa palvelutaloissa on olen-
naisessa osassa naiseuden ja miehuuden tukeminen ja sen merkityksen ymmar-
taminen. Palvelutalojen henkilokunnan asennoituminen asukkaan naiseuden ja
miehisyyden osalta on todella myodnteista, silla heidan mielestaan naiseuden ja
miehisyyden tukeminen on palvelutalossa todella tarke&é. Seksuaalisuuden tun-
netta asukkailla voidaan lisata olennaisesti, kun heille mahdollistetaan naiselli-
suuden ja miehisyyden yllapitaminen. Asukasta voidaan avustaa individuaaliseen
ja persoonalliseen itsensa toteuttamiseen. Asukkaat kokevat heidan seksuaali-
suuttaan korostavan sen, kun he saavat pukeutua haluamallaan tavalla, laittaa
hiukset kauniisti, meikkaamalla ja kayttamalla koruja. Miehilla parranajaminen ja

partaveden laittaminen ovat tarkeita asioita.

Palvelutalon asukkaiden mielesta vaihtelua toisi, jos paivatoimintaryhmat jaettai-
siin gjoittain naisten ja miesten ryhmiin, tAman koetaan vahvistavan naisellisuutta
ja miehisyytta. Naiset voivat tehda nain naisille mielekkaita asioita, jotka vahvis-
tavat heidan naiseuttaan ja miehet heitd kiinnostavia juttuja, jotka ponkittavat
miehisyyden kokemusta. MyoOs se, ettd joskus paivatoimintaa ohjaisi miesoh-

jaaja, antaisi asukkaiden mielesta erilaista, miehistd nakékulmaa asioihin.
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Seksuaalisuuden toteutuminen palvelutalossa

Palvelutalon asukkaista osa kokee pystyvansa toteuttamaan palvelutalossa sek-
suaalisuuttaan haluamallaan tavalla, mutta osan mielesta he eivét pysty toteutta-
maan sitd toivomallaan tavalla. Vammaisten kohdalla seksuaalisuus ilmentyy
padosin muutoin kuin aktiivisen seksin harjoittamisella. Eroottisten materiaalin
katsomisella ja itsetyydytyksella on suuri rooli asukkaiden seksuaalisuuden to-
teutumisessa, ja tulosten mukaan tutkimuksessamme mukana olleet asukkaat
pystyvat toteuttamaan itsetyydytysta ilman palvelutalon henkildkunnan avus-

tusta. Seksiapuvélineiden tarve koetaan asukkaiden keskuudessa vahaiseksi.

Palvelutalojen henkilbkunnan asennoitumisessa vammaisen seksuaalisuutta ja
itsetyydytysta kohtaan ilmeni myds vahattelevaa-, kielteista- ja hiukan naureske-
levaa asennoitumista. Palvelutalon asukkaista osa toi esille, ettd he ovat koke-
neet asiatonta kohtelua henkilokunnan taholta liittyen seksuaalisuuteensa, toi-
saalta my6s henkilokunta on joutunut kokemaan asiatonta kaytosta asukkaiden
taholta, muun muassa asukkaiden kielenkayton ja sukupuolisen hairinnan muo-

dossa.
Palvelutalojen toimintatavat

Palvelutalon asukkaiden mielesta heidan on vaikea ottaa puheeksi seksuaalisuu-
teen liittyvia asioita ja pyytaa apua niihin palvelutalon henkilékunnalta. Osaltaan
tama ilmenee myo6s henkilokunnan vastauksista, koska heidan mielestaan asuk-
kaat haluavat puhua seksuaalisuuteen liittyvistd asioista vain vahan. Taméan
myo6ta korostuu merkittéavasti henkilokunnan puheeksi ottamisen tarkeys vam-
maisen seksuaalisuuteen liittyen, silla asukkailla on kuitenkin tarvetta puhua ai-
heesta. Joidenkin asukkaiden on vaikea esittda sanallisesti ajatuksiaan ja seksu-
aalisia tarpeitaan. Palvelutalojen henkilokunnan taytyisi joka tapauksessa pystya
ymmartamaan asukasta, koska asukkaiden seksuaaliset tarpeet voivat ilmentya

my0Os heidan eleissaan ja kayttaytymisessaan.

Monen palvelutalon asukkaan mielestéd heidan seksuaalisuuttaan ei tueta palve-
lutalossa, mutta heiddn seksuaalisuuteen liittyva tuen tarvekin nayttaytyi vahai-
sené. Asukkaiden kanssa haastattelun lomassa keskustellessamme ilmeni, etta

tuen pyytamisen ollessa heistd vaikeaa he ajattelevat, etteivét sita tarvitsekaan.
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Asukkaat eivat kokeneet tarvetta puhua ulkopuoliselle henkil6lle esimerkiksi sek-
suaaliterapeutille, mutta he tuntevat tarvetta avoimelle keskustelu- ja informaa-
tiotilaisuudelle palvelutalossa vammaisen seksuaalisuudesta. Tilaisuudessa tulisi
kasitella yleisella tasolla vammaisen seksuaalisuutta ja keskustella avoimesti ai-

healueesta.

Palvelutalon asukkaiden mielipiteet palvelutalon henkilokunnan asennoitumi-
sesta kaytannon ohjaustilanteessa jakaantuivat. Asukkaista osan mielesta hen-
kilokunnan asennoituminen on ollut mydnteista, osan mielesta kielteista ja osalla
ei ollut mielipidetta asiasta. Henkilokunnan oma persoonallisuus ja suhtautumis-
tapa vaikuttavat siihen, millainen hanen asennoitumisensa on. Saattaa myos olla,
ettei asukkaan ja hoitajan henkilokemiat valttamatta kohtaa kaytannén ohjausti-

lanteessa, jolloin asukas kokee ohjaustilanteen negatiivisena.

Palvelutalojen henkilbkunnan mielesta heidan oma asennoitumisensa on myoén-
teista ja luontevaa, mikali palvelutalon asukas haluaa puhua seksuaalisuudes-
taan. Palvelutalojen toimintatavoissa henkilokunta kokee olevan kuitenkin kehi-
tettavad asukkaan seksuaalisuuteen liittyen. Asukkaan seksuaalisuuteen liittyva
avoimempi ilmapiiri palvelutalossa mahdollistaisi henkilokunnalle luontevamman
asian puheeksi ottamisen. Henkilokunnan tulisi ottaa enemman asukkaiden
kanssa puheeksi heidan seksuaalisuuteensa liittyvid asioita, ndin voidaan mie-

lestimme ehkéista osaltaan haastavien tilanteiden muodostumistakin.
Koulutus

Tuleva hoitoalanammattilainen saa ammattikoulutuksessaan liian vahan tietoa
sairaan tai vammaisen seksuaalisuuteen liittyen seka yleensakin seksuaalisuu-
den kohtaamiseen. Palvelutalojen henkilokunnasta suurin osa kokee, ettd oma
tietdmys vammaisen seksuaalisuudesta on vahaista tai erittain vahaista. Ammat-
tikoulutuksessaan he olisivat tarvinneet enemman yleista teoreettista tietoa sek-
suaalisuudesta seka siita, kuinka seksuaalisuus ilmenee vammaisilla. Lis&ksi tie-
toa laédkkeiden vaikutuksesta seksuaalisuuteen koettiin tarpeelliseksi. Henkil6-
kunta kokee, ettd vammaisen kokemusasiantuntijan vierailu koulutuksen aikana
olisi ollut hyddyllinen, jolloin he olisivat saaneet kaytannon tietoa vammaisen sek-

suaalisuuden kohtaamiseen.
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Lisdkouluttamalla palvelutalon henkilokuntaa voidaan kartuttaa henkilokunnan
ymmartamysta vammaisen seksuaalisuudesta ja tukea heidan tytssa jaksamis-

taan, etenkin haastavien tilanteiden kohdatessa.
Seksuaalisuuden huomioiminen ja asenneymparisto

Asenneympariston muuttuminen sallivammaksi palvelutalossa, vaatii paljon tie-
toa ja myonteisempaa suhtautumista palvelutalon asukkaan seksuaalisuutta koh-
taan. Asukkaiden seksuaalioikeudet tulisi huomioida palvelutalossa paremmin ja

keskustella asukkaiden kanssa heidan seksuaalisuudestaan.

Talla hetkella Neuroliitto ry:n palvelutalojen asukkaan hoito- ja palvelusuunnitel-
massa ei huomioida asukkaan seksuaalisuutta. Suurin osa palvelutalon henkilo-
kunnasta on kuitenkin sitd mielta, etta asukkaan seksuaaliterveyden edistaminen
tulisi huomioida asukkaan palvelusuunnitelmassa. Tuloksien perusteella Neuro-
litto ry:n palvelutaloissa asukkaan seksuaalisuuteen liittyvid asioita on usein
esilla, mink& perusteella voimme paatella, ettd seksuaalisuuden huomioon otta-
mista tulisi kehittdd, jotta asukkaan seksuaalioikeudet toteutuvat taysimaarai-

sesti.

8 Pohdinta

Meista tutkijoista toinen on tyéskennellyt yndessa Neuroliitto ry:n palvelutalossa,
jossa asukkaiden seksuaalisuus on ollut [&hes paivittain jollain tavoin esilla. Aihe
alkoi kiinnostaa etenkin, silla neurologisen sairauden myéta vammautuneiden
henkildiden seksuaalisuuden toteutumisesta palvelutalossa ei ollut aiemmin tehty
tutkimusta. Seksuaalisuutta on tutkittu kehitysvammaisten- ja ikdihmisten nako-
kulmasta paljonkin, mutta neurologisesti sairastuneista emme I6ytaneet tutkimus-
tietoa. Vammaisten seksuaalisuus ja seksuaalioikeudet ovat olleet my6s viime
aikoina puheenaiheena lehdistossa, sosiaalisessa mediassa ja ajankohtaisohjel-

missa, joten aihe on hyvin ajankohtainen ja ajatuksia herattdva monella tavalla.
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Opinnaytetydn merkitys asukkaille ja henkilokunnalle

Tutkimusaiheemme oli sensitiivinen ja asukkaille hyvin henkilékohtainen. Haas-
tatellessamme palvelutalon asukkaita, he kertoivat, ettéd teemme heidan mieles-
taan hyvin merkityksellista tutkimusta. Tunsimme, ettd asukkaiden oli helppoa ja
luontevaa puhua omasta seksuaalisuudestaan, jonka he kokivat hyvin oleel-
liseksi osaksi elamé&éansa. Tutkimuksia tehdessamme tyétamme helpotti kiinnos-
tus tutkimusaihetta kohtaan seka todellinen pyrkimys kehittaa vammaisten sek-
suaalista hyvinvointia ja seksuaalisuuden toteutumista palvelutalossa. Tun-
simme, etta tAmé&n opinnaytetydmme myo6ta tulemme omalta osaltamme edista-
maan vammaisten seksuaalista hyvinvointia ja mahdollisuuksien mukaan kehit-
tamaan palvelutalojen toimintatapoja suotuisammaksi vammaisen seksuaali-
suutta kohtaan. Tutkimuksen tekeminen oli meista erittdin mielenkiintoinen ja tun-
simme, ettd on luontevaa puhua asukkaiden kanssa heidan seksuaalisuudes-
taan. Tutkimuksen tekemista nainkin sensitiivisesta asiasta helpotti sekin, etta
meilla itsellamme on elaméaa takana ja ymmarrysta monesta elaman osa-alu-
eesta ja elaman mukanaan tuomista haasteista. Meilla on ymmartamysta, etta

myads terveilla voi olla haasteita toteuttaa seksuaalisuuttaan haluamallaan tavalla.

Palvelutalon henkilokunnastakin valtaosa oli sitéd mieltd, etta kyselymme oli aja-
tuksia herattava, hyodyllinen ja mielenkiintoinen. Vain muutaman henkildkunnan
mielesta kyselymme oli tarpeeton tai haastava. Tarkoituksena meilla oli alussa
ottaa vain yksi Neuroliitto ry:n palvelutalo tutkimukseemme yhteistydkumppa-
niksi, mutta varmistaaksemme kattavan aineiston henkilokunnan kyselyymme,
paatimme ottaa mukaan kolmen palvelutalon henkilékunnan eli yhteensa noin
120 henkil6d. Huolimatta laajasta tutkimusjoukosta henkilokunnankyselymme
vastausprosentti jai melko pieneksi, vain 25 % vastasi kyselyymme. Pienesta

vastausprosentista huolimatta saimme riittavan laajan tutkimusaineiston.
Tutkimusaineiston analysointi

Pohdimme ennen aineiston analysointia, saammeko aineistosta irti sitd, mita lah-
dimme tutkimuksillamme hakemaan. Vastausprosentin pienuudesta huolimatta

analysoinnin myota huomasimme, ettd saamme kattavan kasityksen henkilokun-
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nan mielipiteesta aiheeseen. Pohdimme pienen vastausprosentin syyta ja mie-
leemme tuli, etta oliko tutkimuksen aihe lilan sensitiivinen palvelutalon henkil6-
kunnalle, onko henkilékunta joutunut l&hiaikoina vastaamaan moneenkin tutki-
muskyselyyn? Eiko aihe ollut tarpeeksi kiinnostava vai eikd palvelutalojen henki-
I6kunnalla ollut vain aikaa keskittyd kyselyyn? Analysoinnin yhteydessa jou-
duimme hylkaamaan yhden kysymyksen vastaukset henkilokunnan kyselysta,
koska huomasimme selkeasti, ettd vastaajat olivat ymmartaneet kysymyksen

vaarin ja nain ollen vastaukset eivét vastanneet tarkoitettua kysymysta.

Palvelutalon asukkaiden haastatteluja meilla oli ajatus suunnitelman mukaan
tehda kuusi, kuitenkin haastatteluiden nopean sujuvuuden vuoksi lisdsimme
haastateltavien maaran yhdeksaan, taman mahdollisti Webropol-jarjestelmaéan
laittamamme kymmenen maksimimaara haastateltavien lukumaarassa. Laadulli-
sen tutkimuksen kyseessa ollessa, emme halunneet, ettd haastateltavia olisi

enempaa kuin kymmenen.
Tutkimuksen mahdolliset haasteet

Pohdimme etukateen, onko tutkimuksen kannalta merkitysta, ettd toinen meista
haastattelijoista tunsi paikan ja haastateltavat henkil6t entuudestaan. Haastatte-
luja tehdessamme huomasimme, etta silla oli myodnteisia vaikutuksia haastatte-
luilmapiiriin, mutta ei itse haastatteluun. Haastattelut toteutimme niin, ettd emme
itse vaikuttaneet haastateltavien vastauksiin johdattelevilla kysymyksilla, mutta
tarpeen vaatiessa toistimme kysymyksen sekd annoimme asukkaan itse lukea
kysymyksen paperilta. Haastattelutilanteet jarjestimme niin, ettd haastateltavat
tunsivat olonsa rennoksi ja kotoisaksi. Olimme my6s varautuneet vaihtamaan

haastateltavaa tai haastattelupaivaa mahdollisten esteiden vuoksi.

Tutkimuksillamme emme pyrkineet tulosten yleistettavyyteen, vaan pyrimme saa-
maan esille mahdollisimman omakohtaisia ja subjektiivisia kokemuksia liittyen
tutkimuskysymyksiimme. Palvelutalon asukkaiden lomakehaastattelu menetelma
mabhdollisti meille joustavan tydskentelyn haastattelutilanteessa. Vaihdoimme
kesken haastattelujen muutaman kysymyksen paikkaa, koska meista ndma ky-
symykset sopivat paremmin toiseen kohtaan kyselyrungossa. Muokkasimme

myo6s avoimen kysymyksen, mita mielestasi kuuluu seksuaalisuuteen, kesken
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tutkimuksen niin, etta pidimme kysymyksen edelleen avoimena, mutta avasimme
kysymysta hieman. Asukkaiden oli taman myo6té helpompi vastata kysymykseen.
Olimme pohtineet tutkimuksen tekovaiheessa ennalta mahdollisia eteen tulevia
riskeja. Olimme molemmat tutkimuksen- ja haastattelun tekijoina melko kokemat-
tomia, mutta emme antaneet sen vaikuttaa tutkimukseemme, vaan tydskente-

limme ammatillisesti ja eettisesti koko tutkimuksemme ajan.
Sosiaalialan kompetenssit ja opinnaytetydn hyddynnettavyys

Sosiaalialan eettiseen osaamiseen kuuluu muun muassa edistéaa yhdenvertai-
suutta ja tasa-arvoa seka osata asettua yhteiskunnalliselta asemaltaan haavoit-
tuvassa asemassa olevien yksiloiden puolelle. Kriittisen ja osallistavan yhteiskun-
taosaamisen tavoitteena on osata analysoida epatasa-arvoa ja pystya puolusta-
maan haavoittuvassa asemassa olevien etuja. Tutkimuksellisen kehittamisosaa-
misen tavoitteena on osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida tietoa hyvinvoinnin
edistamiseksi seka toimia tutkimus ja kehittdmistyon eettisten periaatteiden ja oh-
jeiden mukaisesti. (Innokyla 2017.) Sosiaalialan kompetenssit ovat olleet vah-
vasti lasna opinnaytety6ta tehdessamme. Kaikkia edella mainittuja sosiaalialan
kompetensseja olemme noudattaneet opinnaytetyota- ja siihen liittyvia tutkimuk-

sia tehdessamme.

Tutkimuskohteena meilla on ollut palvelutalossa asuvat, neurologisia sairauksia
sairastavat vammaiset, joiden seksuaalisuuden toteutumista palvelutalossa
olemme tutkineet. Tavoitteenamme on ollut tAman opinnéytetydn tutkimustulok-
sien avulla loytdd kehittamisalueita hoitotydhon Neuroliitto ry:n palvelutaloissa.
Kehittdmalla palvelutalojen toimintatapoja ja toteuttamalla k&ytdnndn hoitotyota
niin, ettd vammaisen asukkaan seksuaalisuuteen liittyvid asioita huomioidaan
enemman, ndin saadaan vammaisen asukkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi li-
saantymaan, ja vammaisen seksuaaliset oikeudet toteutumaan palvelutalossa
taysimaaraisesti. Tutkimustuloksia voidaan mielestamme hyddyntaa myos mui-
den palvelutaloissa asuvien ryhmien seksuaaliterveytta edistettdessa esimerkiksi
vanhusten palvelutaloissa ja kehitysvammaisten asumisyksikoissa. Lisaksi ter-
veys- ja sosiaalialan opettajat saavat tarkeaa tietoa siita, mitd tietoa seksuaali-

suuskoulutukseen tarvitaan lisaa.
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Opinnaytetyon haastatteluilla koemme olleen suuren merkityksen palvelutalon
asukkaille, jotka ovat olleet tutkimuksessa mukana. Asukkaat ovat saaneet tun-
teen, etta heidan asioistaan ollaan kiinnostuneita ja heidan hyvinvointiaan pyri-
taan kehittamaan. Olemme saaneet vammaisen asukkaan mielipiteen ja aanen
kuuluviin ja he ovat paasseet itse olemaan yhtena osana kehittdmassa seksuaa-
lisen hyvinvointinsa toteutumista Neuroliitto ry:n palvelutalossa.

Seksuaalisuus ei ole ihmisen paatds, vaan ihmisyyteen kuuluva fyysiseen- ja
psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttava asia. Seksuaalisten tarpeiden huomioiminen
kuuluisi olla hoitotydssakin yhta luonnollista, kuin esimerkiksi sydmisen ja unen.
Meista jokainen maarittelee itse oman seksuaalisuutensa ja sen merkityksen ela-
massaan, nain tekee myos palvelutalossa asuva vammainen. Seksuaalinen tyy-
tyvaisyys ja mielihyva ovat merkittdva osa elamaamme ja ne kuuluvat luontai-
sena osana ihmisyyteen koko elaméamme ajan. Vammainen ihminen on samalla
tavoin tunteva ja seksuaalinen olento seka héanella on samanlaiset emotionaali-
set, sosiaaliset ja seksuaaliset tarpeet kuin meilla muillakin ihmisilla. Ei ole erik-
seen olemassa vammaisten ihmisten seksuaalisuutta. Katsoessamme seksuaa-
lisuuden kuuluvaksi luonnollisena osana kaikille ihmisille vammaisuudestaan- tai

sairaudestaan huolimatta, ehka sen myyttisyyskin ajan mittaan katoaa.

Olemme saaneet taman opinnaytetydn toteuttamiseen Neurologisilta vammais-
jarjestadilta 200 euroa kannusterahaa opinnaytetyon tekemiseen liittyviin kuluihin.
Neurologisilla vammaisjarjestoilla on oikeus esitell& opinndytetyétamme sen val-
mistuttua Neurologisten vammaisjarjestbjen jasenjarjestdjen internetsivuilla ja

lehdissa.

52



Kuvat

Kuva 1. Palvelutalon henkilékunnan vastanneiden ammattijakauma, s.33

Kuva 2. Palvelutalon asukkaiden mielesta seksuaalisuuden sisalto, s.34

Kuva 3. Tilanteita, joissa palvelutalon asukkaat toivovat erityistda huomiota
littyen ulkoiseen olemukseen, s.35

Kuva 4. Palvelutalon asukkaiden naisellisuuden ja miehisyyden esille
tuomisessa tarkeita asioita, s.36

Kuva 5. Palvelutalon asukkaiden tarvitsema tuen ja ohjauksen maarat
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa, s.37

Kuva 6. Seksuaalisuuteen liittyvid asioita, joihin palvelutalon asukkaat
pyytavat tukea ja ohjausta palvelutalon henkilokunnalta, s.38

Kuva 7. Palvelutalon asukkaiden seksuaalisuuteen liittyvien tarpeiden
iimeneminen palvelutalon henkilokunnan mielestd, s. 40

Kuva 8. Palvelutalon asukkaiden pyytdma tieto ja neuvot seksuaalisuuteen
liittyviin asioihin palvelutalon henkilokunnan mielesta, s.41

Taulukko

Taulukko 1. Palvelutalon henkilékunnan mielesta seksuaalisuuteen kuuluvia
asioita, s.39

53



Lahteet

Bildjuschkin, K. & Ruuhilahti, S. 2008. Seksia vaatteet paalla. Helsinki: Kustan-
nusosakeyhtié Tammi.

Duodecim. Terveyskirjasto. MS-tauti (multippeliskleroosi). http://www.terveyskir-
jasto.filterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00048. Luettu 16.9.2016.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatusta laadulliseen tutkimukseen. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Heikkila, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Publishing Oy.
http://www:.tilastollinentutkimus.fi/1. TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutki-
mus.pdf. Luettu 4.10.2016.

Heikkila, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Hameenlinna: Kus-
tannusosakeyhtié Tammi.

Hynynen P-T. 1998. Vamman kanssa huumorin keinoin. Stakes raportteja 219.
Saarijarvi: Gummerus.

Innokyla 2017. Sosionomi (AMK) tutkinto. https://www.innokyla.fi/web/ver-
kosto764804/tyoskentely/sosionomi-amk-tutkinto Luettu 1.5.2017.

Kela 2015. http://www.kela.fi/documents/10180/1630858/Kelan_vammaisetuus-
tilasto_2015.pdf/1cb98b26-ba07-4eda-b207-52b1ae3b05b8. Luettu 19.9.2016.

Korhonen E. & Makinen I. 2011. Véaestoliitto. llman esteitd. Vammaisten seksu-
aalioikeudet ja kehitys vaestotietosarja 23. Helsinki: Nordprint Oy. http://vaesto-
liitto-fi-bin.recto.fi/ @Bin/be5e716eedf8243d20f61eb72977b68c/1473330089/ap-
plication/pdf/1191805/limanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20seksuaalioi-
keudet%20ja%?20kehitys.pdf. Luettu 8.9.2016.

Kontula O. & Lottes |. 2000. Seksuaaliterveys Suomessa. Helsinki: Kustannus-
osakeyhtié Tammi.

Kontula O. 2008. Halu & intohimo. Vaestaliitto. Keuruu: Kustannusosakeyhtio
Otava.

Kumpuvuori J. & Hogbacka M. 2003. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2003:10. Vammaisten henkildiden ihmisoikeuksia Suomessa. http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/114226/Selv200310.pdf?sequence=1. Luettu
7.9.2016.

Kristoffersen N., Nortvedt F. & Skaug 2006. Hoitotydn perusteet. Tanska: Edita.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima
Oy.

54


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00048
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00048
http://www.tilastollinentutkimus.fi/1.TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus.pdf.%20Luettu%204.10.2016
http://www.tilastollinentutkimus.fi/1.TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus.pdf.%20Luettu%204.10.2016
https://www.innokyla.fi/web/verkosto764804/tyoskentely/sosionomi-amk-tutkinto
https://www.innokyla.fi/web/verkosto764804/tyoskentely/sosionomi-amk-tutkinto
http://www.kela.fi/documents/10180/1630858/Kelan_vammaisetuustilasto_2015.pdf/1cb98b26-ba07-4eda-b207-52b1ae3b05b8.%20Luettu%2019.9.2016
http://www.kela.fi/documents/10180/1630858/Kelan_vammaisetuustilasto_2015.pdf/1cb98b26-ba07-4eda-b207-52b1ae3b05b8.%20Luettu%2019.9.2016
http://vaestoliitto-fi-bin.recto.fi/@Bin/be5e716eedf8243d20f61eb72977b68c/1473330089/application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf
http://vaestoliitto-fi-bin.recto.fi/@Bin/be5e716eedf8243d20f61eb72977b68c/1473330089/application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf
http://vaestoliitto-fi-bin.recto.fi/@Bin/be5e716eedf8243d20f61eb72977b68c/1473330089/application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf
http://vaestoliitto-fi-bin.recto.fi/@Bin/be5e716eedf8243d20f61eb72977b68c/1473330089/application/pdf/1191805/IlmanEsteit%C3%A4-%20vammaisten%20seksuaalioikeudet%20ja%20kehitys.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114226/Selv200310.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114226/Selv200310.pdf?sequence=1

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista.
3.4.1987/380.

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta. 23.6.1977/519.

Leinonen A. & Syrjala J. 2011. Kosketuksen kaipuu — kypsan ian seksuaalisuus.
Vaestoliitto. Helsinki: Vammalan kirjapaino.

Malm M., Matero M., Repo M. & Talvela E-L. 2004. Esteista mahdollisuuksiin.
Vammaistyon perusteet. Helsinki: WSOY.

McCabe M. P. & Taleporos G. 2003. Sexual Esteem, Sexual Satisfaction, and
Sexual Behavior Among People With Physical Disability. Archives of Sexual Be-
havior, Vol. 32, No. 4, August 2003, pp. 359-369. Plenum Publishing Corpora-
tion. https://lemosandcrane.co.uk/resources/ASB%20-%20Sexual%20Es-
teem,%20Sexual%?20Satisfaction%20and%20Sexual%20Behavior.pdf.  Luettu
20.9.2016.

Mékinen P., Raatikainen E., Rahikka A. & Saarnio T. 2011. Ammattina sosionomi.
Helsinki: WSOYpro Oy.

Neuroliitto 2016. http://www.neuroliitto.fi/liitto. Luettu 19.9.2016.

Neuroliitto 2017a. https://neuroliitto.fi/tieto-tuki/tietoa-sairauksista/ms-tauti/laake-
hoito/ Luettu 22.3.2017.

Neuroliitto 2017b. https://neuroliitto.fi/tieto-tuki/tietoa-sairauksista/ms-tauti/mika-
ms-tauti/ Luettu 22.3.2017.

Potilaan laékarilehti 2013. http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/aivoinfarkti-
on-yleinen-ja-vaikeasti-vammauttava-sairaus/. Luettu 16.9.2016.

Roth T.2016. Avusta ja ohjaa turvallisesti seksissa. Helsinki: Kynnys ry ja Sexpo-
saatio.

Ryttylainen K. & Valkama S. 2010. Seksuaalisuus hoitotyossé. Helsinki: Edita
Prima.

Santalahti T. & Lehtonen M. 2016. Seksuaaliterapia. Juva: PS-kustannus.
Schenkmanis, U. 2008. Parkinsonin tauti. Vantaa: WSOY.
Serono Nordic 2017. MS-tauti Potilaan opas.

Seksuaalioikeuksienjulistus.http://www.worldsexology.org/wp-con-
tent/uploads/2013/08/DSR-Finnish.pdf. Luettu 21.9.2016.

Suomen YK-liitto 2015a. http://www.yKliitto.fi/sites/ykliitto.fi/files/vammaisten_oli-
keudet 2016 _net.pdf. Luettu 8.9.2016.

Suomen YK-liitto 2016b. lhmisoikeudet. http://www.ykliitto.fi/yk70v/yk/ihmisoi-
keudet. Luettu 8.9.2016.

55


https://lemosandcrane.co.uk/resources/ASB%20-%20Sexual%20Esteem,%20Sexual%20Satisfaction%20and%20Sexual%20Behavior.pdf
https://lemosandcrane.co.uk/resources/ASB%20-%20Sexual%20Esteem,%20Sexual%20Satisfaction%20and%20Sexual%20Behavior.pdf
http://www.neuroliitto.fi/liitto
https://neuroliitto.fi/tieto-tuki/tietoa-sairauksista/ms-tauti/laakehoito/
https://neuroliitto.fi/tieto-tuki/tietoa-sairauksista/ms-tauti/laakehoito/
https://neuroliitto.fi/tieto-tuki/tietoa-sairauksista/ms-tauti/mika-ms-tauti/
https://neuroliitto.fi/tieto-tuki/tietoa-sairauksista/ms-tauti/mika-ms-tauti/
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/aivoinfarkti-on-yleinen-ja-vaikeasti-vammauttava-sairaus/
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/aivoinfarkti-on-yleinen-ja-vaikeasti-vammauttava-sairaus/
http://www.worldsexology.org/wp-content/uploads/2013/08/DSR-Finnish.pdf
http://www.worldsexology.org/wp-content/uploads/2013/08/DSR-Finnish.pdf
http://www.ykliitto.fi/sites/ykliitto.fi/files/vammaisten_oikeudet_2016_net.pdf
http://www.ykliitto.fi/sites/ykliitto.fi/files/vammaisten_oikeudet_2016_net.pdf
http://www.ykliitto.fi/yk70v/yk/ihmisoikeudet
http://www.ykliitto.fi/yk70v/yk/ihmisoikeudet

Suomen Parkinson-liitto ry. Parkinsonin tauti. https://www.parkinson.fi/parkinso-
nin-tauti. Luettu 16.92016.

Suomen Aivoséatio. https://www.aivosaatio.fi/. luettu 16.9.2016.

Stakes 2004. ICF. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvali-
nen luokitus.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42407/99/9513311597_fin.pdf. Luettu
7.9.2016.

THL 2011. Seksuaalineuvonnan tueksi. https://www.thl.fi/docu-
ments/10531/95613/Raportti%202011%2027.pdf. Luettu 13.9.2016.

THL 2016a. Vammaislainsaadannon uudistus. https://www.thl.fi/filweb/vammais-
palvelujen-kasikirja/laki-ja-oikeuskaytanto/vammaislainsaadannon-uudistus. Lu-
ettu 6.9.2016.

THL 2016b. Seksuaalisuus- ja lisddntymisterveys. https://www.thl.fi/fi/lweb/sek-
suaali-ja-lisaantymisterveys/seksuaalinen-hyvinvointi/seksuallisuus. Luettu
6.9.2016.

Tuomi J. & Sarajarvi A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Tutkimuseettinen toimikunta 2017. http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-
kaytanto Luettu 23.3.2017.

Ulkoasiainministerio. Suomen kansainvalinen ihmisoikeuspolitiikka. http://for-
min.finland.fi/Public/default.aspx?nodeid=49583&contentlan=1. Luettu 8.9.2016.

Valvira 2015. Potilaan itsemaaraamisoikeus. http://www.valvira.fi/terveyden-
huolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/potilaan-itsemaaraamisoikeus. Lu-
ettu 7.10.2016.

Vehmas S. 2005. Vammaisuus. Johdatus historiaan, teoriaan ja etiikkaan. Hel-
sinki: Gaudeamus.

Vilkka H. 2015. Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Virtanen J. 2001. Kliininen seksologia. Helsinki: Werner Séderstrom Osakeyhtio.

Vuori-Kemila A., Lindroos S., Nevala S. & Virtanen J. A. 2005. Ihmisen hyva.
Etiikka lahihoitajatydssa. Helsinki: WSOY.

Vaestoliitto 2006. Vaestdliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma. Helsinki.
http://vaestoliitto-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/46¢18d4abc562fcc05b39d66ef9b2bf7/1474021008/applica-
tion/pdf/906885/Sekstervpolohjelma.pdf. Luettu 16.9.2016.

56


https://www.parkinson.fi/parkinsonin-tauti
https://www.parkinson.fi/parkinsonin-tauti
https://www.aivosaatio.fi/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42407/99/9513311597_fin.pdf.%20Luettu%207.9.2016
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42407/99/9513311597_fin.pdf.%20Luettu%207.9.2016
https://www.thl.fi/documents/10531/95613/Raportti%202011%2027.pdf
https://www.thl.fi/documents/10531/95613/Raportti%202011%2027.pdf
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/laki-ja-oikeuskaytanto/vammaislainsaadannon-uudistus.%20Luettu%206.9.2016
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/laki-ja-oikeuskaytanto/vammaislainsaadannon-uudistus.%20Luettu%206.9.2016
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/laki-ja-oikeuskaytanto/vammaislainsaadannon-uudistus.%20Luettu%206.9.2016
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto
http://formin.finland.fi/Public/default.aspx?nodeid=49583&contentlan=1
http://formin.finland.fi/Public/default.aspx?nodeid=49583&contentlan=1
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/potilaan-itsemaaraamisoikeus.%20Luettu%207.10.2016
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/potilaan-itsemaaraamisoikeus.%20Luettu%207.10.2016
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/potilaan-itsemaaraamisoikeus.%20Luettu%207.10.2016
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/46c18d4abc562fcc05b39d66ef9b2bf7/1474021008/application/pdf/906885/Sekstervpolohjelma.pdf
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/46c18d4abc562fcc05b39d66ef9b2bf7/1474021008/application/pdf/906885/Sekstervpolohjelma.pdf
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/46c18d4abc562fcc05b39d66ef9b2bf7/1474021008/application/pdf/906885/Sekstervpolohjelma.pdf

World Accociation for Sexual Health 2014. http://www.worldsexology.org/wp-con-
tent/uploads/2013/08/declaration_of _sexual_rights_sep03_2014.pdf. Luettu
6.9.2016.

57


http://www.worldsexology.org/wp-content/uploads/2013/08/declaration_of_sexual_rights_sep03_2014.pdf
http://www.worldsexology.org/wp-content/uploads/2013/08/declaration_of_sexual_rights_sep03_2014.pdf

Liite 1

Kysely Satakielen palvelutalon asukkaille seksuaalisuuden
toteutumisesta palvelutalossa. (Webropol-kysely)

Taustatiedot

1. k&
2. Sukupuoli

Seksuaalisuus

. Mitd mielestasi kuuluu seksuaalisuuteen, kerro lyhyesti?

. Onko sairautesi vaikuttanut seksuaalisuuteesi?

. Milla tavalla sairaus on vaikuttanut seksuaalisuuteesi?

. Mitd seksuaalisuus sinulle merkitsee, kerro lyhyesti?

. Koetko olevasi seksuaalinen?

. Millaisena koet henkilokunnan asenteet vammaisen seksuaalisuutta kohtaan?
. Koetko pystyvasi toteuttamaan seksuaalisuuttasi haluamallasi tavalla palvelu-
talossa?

10. Oletko saanut asiatonta kohtelua henkilokunnan taholta liittyen seksuaalisuu-
teesi?

O©oOoO~NO O~ W

Naisellisuus ja miehisyys

11. Kuinka tarkeana koet, etta sinulla on siisti ja huoliteltu ulkoinen olemus?

12. Tunnetko itsesi naiselliseksi / miehiseksi?

13. Mitk& asiat seuraavista ovat sinulle tarkeitéd naisellisuuden / miehisyyden
esille tuomisessa, valitse kolme tarkeinta?

14. Kuinka paljon naisellisuus / miehisyys sinulle merkitsee?

15. Huomioiko henkildkunta ulkoiseen olemukseesi liittyvia asioita?

16. Millaisiin asioihin haluaisit henkilokunnan erityisesti kiinnittavan huomiota liit-
tyen ulkoiseen olemukseesi, valitse kolme tarkeinta?

17. Kuinka usein haluaisit, ettéa palvelutalon asukkaille jarjestettéisiin naisten /
miestenpaivia?

18. Kaytko paivatoiminnassa?

19. Kuinka monta kertaa viikossa kayt paivatoiminnassa?

20. Koetko tarpeellisena, etta silloin tallbin paivatoimintaryhmaa ohjaisi miesoh-
jaaja, perustele lyhyesti?

21. Koetko tarpeellisena, ettd paivatoimintaryhmat jaettaisiin silloin talléin mies-
tenryhmaan ja naistenryhmaan?
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Palvelutalon henkilokunnan toimintatavat ja kohtaaminen

22. Ottaako henkilokunta puheeksi seksuaalisuuteen liittyvia asioita?

23. Jos vastasit edelliseen ei, haluaisitko heidan ottavan puheeksi?

24. Koetko tarvetta puhua seksuaalisuudestasi?

25. Miten henkilokunta suhtautuu, jos haluat jutella seksuaalisuuteen liittyvista
asioista?

26. Millaisista seksuaalisuuteen liittyvista asioista olet halunnut keskustella, kerro
lyhyesti?

Tuki ja ohjaus

27. Saatko tukea ja ohjausta palvelutalossa seksuaalisuuteen liittyviin asioihin?
28. Kuinka paljon tarvitset tukea ja ohjausta seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa?
29. Haluaisitko tukea ja ohjausta palvelutalon ulkopuoliselta taholta, esimerkiksi
seksuaaliterapeutilta?

30. Tuntisitko hyodylliseksi, etta palvelutalossa pidettaisiin vammaisten seksuaa-
lisuutta kasitteleva informaatio / keskustelu tilaisuus?

31. Tuetaanko mielestasi palvelutalossa asukkaan seksuaalisuutta?

32. Mihin asioihin tarvitset tukea ja ohjausta, valitse kolme tarkeinta?

33. Millaisena koet avun pyytamisen henkilokunnalta seksuaalisuuteen liittyvissa
tarpeissa?

34. Kuinka koet henkilokunnan asennoitumisen kaytannon tuki- ja ohjaustilan-
teissa?

Eroottiset materiaalit ja seksiapuvélineet

35. Onko sinulla palvelutalossa mahdollisuus katsoa eroottisia videoita, lehtia tai
muuta materiaalia?

36. Oletko palvelutalossa asuessasi katsonut eroottisia videoita, lehtid tai muuta
materiaalia?

37. Oletko tarvinnut palvelutalon henkilokunnalta apua eroottisen materiaalin
hankinnassa?

38. Jos vastasit edelliseen kyll&, kenelta, kerro lyhyesti?

39. Tarvitsetko avustusta itsetyydytyksessa?

40. Kenelta palvelutalossa on mahdollista saada avustusta itsetyydytykseen,
kerro lyhyesti?

41. Mahdollistaako palvelutalon toimintatavat kahden asukkaan keskinédisen sek-
sin?

42. Kaytatko seksiapuvalineita?

43. Jos vastasit edelliseen kysymykseen en, olisiko sinulla tarvetta?

44. Tiedatko mista tarvittaessa voit ostaa tai tilata seksiapuvalineita?

45. Kerro kokemuksesi perusteella mitd palvelutalossa haluaisit kehitettavan liit-
tyen asukkaan seksuaalisuuden huomioimiseen, kerro lyhyesti?
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Liite 2

Kysely Neuroliitto ry:n henkilokunnalle asukkaiden seksuaali-
suuden toteutumisesta palvelutalossa (Webropol)

Taustatiedot

1. 1ka

2. Sukupuoli

3. Koulutus

4. Missa palvelutalossa tyoskentelette?

5. Kuinka pitk&aan olet tydskennellyt tdssa palvelutalossa?

Seksuaalisuus

6. Mitd mielestasi seksuaalisuuteen kuuluu?

7. Onko sinusta eroa vammaisen ja ei vammaisen seksuaalisuudessa?

8. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, perustele lyhyesti?

9. Koetko tarkedna vammaisen naiseuden ja miehisyyden tukemisen?

10. Miten mielestasi tulisi tukea tydssasi vammaisen naiseutta ja miehuutta, kerro
lyhyesti?

Seksuaalisuuden kohtaaminen

11. Haluavatko asukkaat keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista?

12. Kuinka asennoidut, jos asukas haluaa puhua seksuaalisuuteen liittyvista asi-
oista?

13. Onko sinusta luontevaa keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista asuk-
kaan kanssa?

14. Onko sinusta luontevaa tytyhteison siséalla keskustella asukkaiden seksuaa-
lisuuteen liittyvista asioista?

15. Kuinka asukkaan seksuaalisuuteen liittyvat tarpeet ilmenevéat?

Koulutus

16. Onko sinusta asukkaiden seksuaalisuuden huomioiminen tarpeellista tyds-
sasi?

17. Koetko, etta sinulla on tarpeeksi tietoa vammaisen seksuaalisuudesta?

18. Oletko saanut valmiuksia ammattikoulutuksessa seksuaalisuuden kohtaami-
seen ty0dssasi?

19. Millaista tietoa ja taitoa olisit kaivannut ammattikoulutuksessasi seksuaalisuu-
desta, perustele lyhyesti?
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Palvelutalon toimintatavat

20. Huomioidaanko palvelu, - ja hoitosuunnitelmassa asukkaan seksuaalitervey-
den edistaminen ja seksuaalisuus?

21. Jos vastasit edelliseen ei, tulisiko kuulua?

22. Saako asukas mielestasi tietoa seksuaalisuuteen liittyviin asioihin palveluta-
lossanne?

23. Keneltd asukkaat saavat tietoa?

24. Onko asukkaiden saama tieto seksuaalisuudesta mielestasi riittavaa?

25. Onko palvelutalossanne kohdattu haastavia tilanteita liittyen asukkaiden sek-
suaaliseen kayttaytymiseen?

26. Jos vastasit kylla, millaisia ja kuinka ne ovat selvitetty, kerro lyhyesti?

27. Onko mielestasi palvelutalon toimintatavoissa kehitettavaa asukkaan seksu-
aalisuuteen liittyvissa asioissa?

28. Jos vastasit edelliseen kylla, mita kehitettavaa, kerro lyhyesti?

Seksuaaliohjaus ja apuvaélineet palvelutalossa

29. Kuinka usein kohtaat tydssasi asukkaan seksuaalisuuteen liittyvia asioita?
30. Onko asukas pyytanyt ohjeita tai ohjausta itsetyydytykseen?

31. Jos vastasit kylla, kuinka toimit tilanteessa, kerro lyhyesti?

32. Millaisiin seksuaalisuuteen liittyviin asioihin asukkaat pyytavét tietoa ja neu-
Voja, valitse kolme yleisinta?

33. Kuinka paljon mielestasi asukkaat tarvitsevat tukea seksuaaliterveyden ylla-
pitamiseen?

34. Oletko avustanut asukasta itsetyydytyksessa?

35. Jos vastasit edelliseen en, olisitko valmis avustamaan?

36. Vapaa sana aiheesta?

37. Mielipiteesi kyselysta, voit valita useamman?
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Saimaan Liite 3

ammattikorkeakoulu

Sosiaalialan koulutusohjelma Saatekirje

Hyva Neuroliitto ry:n palvelutalon tyontekija

Olemme kolmannen vuoden sosionomi (AMK) -opiskelijoita Saimaan ammatti-
korkeakoulusta. Teemme opinnaytetydmme "Vammaisen seksuaalisuuden to-
teutumisesta palvelutalossa”.

Meista jokainen on seksuaalinen omalla tavallaan, kukaan ei pysty maarittamaan
tai maarata seksuaalisuutta toisen puolesta. Seksuaalinen hyvinvointi on tarkea
osa jokaisen ihmisen yleista hyvinvointia ja silla on terveytta edistava vaikutus.
Miettiessasi omaa seksuaalisuuttasi, saatat huomata, ettei se ole aina niin yksin-
kertaista. Kuinka se on sitten vammaisen ja sairastuneen kohdalla, joka asuu
palvelutalossa? Sairastuminen ja vammautuminen vaikuttavat itse-tuntoon ja ka-
sitys omasta seksuaalisuudesta muuttuu. Seksuaalisuuden ja siiné tapahtuvien
muutosten ymmartdminen on tarkeaa palvelutalojen henkilokunnan nakokul-
masta.

Neurologisia sairauksia sairastavien asukkaiden seksuaalisuuden toteutumista
on tutkittu vahan. Opinnaytetydssamme tutkimme, kuinka vammaisten seksuaa-
linen hyvinvointi toteutuu Neuroliitto ry:n palvelutaloissa ja kuinka henkilokunta
tukee toiminnallaan vammaisen seksuaalisuutta?

Palvelutalojen henkildkunta voi hyddyntaa tutkimuksemme tuloksia sen valmis-
tuttua toukokuussa 2017 ja kehittaa toimintaansa sen pohjalta. Sinunkin vastauk-
sesi on erittain tarkeda kyselyn onnistumisen kannalta.

Kysely tehdaan oheisella Webropol-kyselylla.
Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Antamasi vastaukset kasittelemme
luottamuksellisesti. Opinnaytety6raportissa ei tule tunnistettavasti esiin yksittai-

sen henkilén antamia vastauksia.

Aikaa kyselyyn vastaamiseen menee noin 15 minuuttia.
Pyydadmme sinua vastaamaan kyselyyn 30.11.2016 mennessa.

Lisatietoja tutkimuksesta saatte tarvittaessa laittamalla meille séhkdpostia.
Kiitos osallistumisestasi!
Saimaan ammattikorkeakoulun sosionomi (AMK) —opiskelijat:

Sari Snellman-Kuitto Mia Varri
sari.snellman-kuitto@student.saimia.fi mia.varri@student.saimia.fi
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Saimaan

ammattikorkeakoulu Liite 4

Sosiaalialan koulutusohjelma
Suostumus

Seksuaalisuuden toteutuminen palvelutalossa
Mia Varri ja Sari Snellman-Kuitto

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saa-
mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaéa kysymyksia ja olen saanut ky-
symyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttaa
osallistumiseni misséa tahansa vaiheessa ilman etta se vaikuttaa saamaani hoi-
toon tai kuntoutukseen. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnéayte-
tyohon liittyvaan tutkimukseen

Aika ja paikka

Asukas

Opiskelijat
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Liite 5

Seksuaalioikeudet

1. Oikeus tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen
2. Oikeus elamaéan, vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen
3. Oikeus itseméaardamiseen ja keholliseen koskemattomuuteen

4. Oikeus vapauteen kidutuksesta ja julmasta, epainhimillisesta tai alenta-
vasta kohtelusta tai rangaistuksesta

5. Oikeus vapauteen kaikista vakivallan ja pakottamisen muodoista

6. Oikeus yksityisyyteen

7. Oikeus parhaimpaan saavutettavissa olevaan terveydentilaan sisaltaen
seksuaaliterveyden, johon kuuluu mahdollisuus nautinnollisiin, tyydyttaviin
ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin

8. Oikeus nauttia tieteellisen edistyksen ja sen soveltamisen eduista

9. Oikeus tietoon

10.Oikeus saada opetusta ja kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta

11.0ikeus solmia, muodostaa ja purkaa avioliitto tai vastaavanlaisia ihmis-
suhteita, jotka perustuvat yhdenvertaisuuteen seké tayteen ja vapaaseen

suostumukseen

12.0ikeus paattaa lasten hankinnasta, lapsiluvusta ja lasten ajoituksesta,
seka saada tietoa ja keinoja perhesuunnitteluun

13.Oikeus ajatuksen, mielipiteen ja ilmaisun vapauteen
14.0Oikeus rauhanomaiseen kokoontumis- ja yhdistymisvapauteen
15. Oikeus osallistua julkiseen ja poliittiseen toimintaan

16.0Oikeus hakea oikeutta, oikaisua ja hyvitysta

Seksuaalioikeudet ovat seksuaalisuutta koskevia ihmisoikeuksia

(World association for sexual health (WAS), Seksuaalioikeuksien julistus 2014)
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