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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kehitysvammaisten asumisyk-
sikbissa tyoskentelevien tyontekijoiden tietoja, taitoja ja asenteita kehitys-
vammaisten ihmisten seksuaalisuudesta. Liséksi tutkimuksen tarkoituksena
oli saada tietoa siitd, millaista lisatietoa tyontekijat tarvitsevat kehitysvam-
maisten seksuaalisuudesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kehi-
tysvammaisten seksuaalisuudesta terveydenhuollon henkilékunnalle.

Tutkimusmenetelméana oli kvantitatiivinen eli maarallinen lahestymistapa, tal-
& menetelmé&lla kohdejoukon tuottama tieto on yleistettavissa tutkimuksen
perusjoukkoon eli kehitysvammaisten parissa tyoskentelevat tyontekijat. Teo-
reettisen viitekehyksen pohjana ovat hoitotieteen keskeiset kasitteet: ihmi-
nen, terveys, hoitoty6 ja ymparistd. Tutkimuksen kohdejoukon muodostavat
Uudenmaan viiden Vammaispalvelusaation asumisyksikon tyontekijat ja
Kuusamon kahden kehitysvammaisten asumisyksikdn tyontekijat.
Kyselylomake on osittain laadittu valmiin kyselylomakkeen pohjalta ja osittain
itse. Tutkimuskysely toteutettiin helmikuussa 2010. Kyselylomakkeita lahetet-
tiin ja jaettiin 70 kappaletta. Kyselylomakkeita palautui 49 kappaletta (70%).
Tulokset analysoitiin Excel-ohjelmalla ja avoimet kysymykset analysoitiin si-
sallon analyysilla.

Kyselyyn vastanneiden 89 % (n=44) mielesta seksuaalisuus on muutakin
kuin fyysista tyydytysta. Tyontekijoista 84 % (n=41) piti tarkedna tietona
oman seksuaalisuuden tuntemista. Tieto omasta seksuaalisuudesta oli yh-
teydessa siihen, etta tyontekijat ymmarsivat paremmin myods kehitysvammai-
sen ihmisen seksuaalisuuden. Nain ollen tyontekijat voivat tukea ja ohjata
paremmin kehitysvammaisia ihmisia seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksis-
sa. Tutkimustuloksissa 61 % (n=30) tyontekijoista toi esille koulutuksen ja
lisatiedon tarpeen kehitysvammaisten seksuaalisuudesta. Kehitysvammais-
ten seksuaalisuudesta ei edelleenkaan paljon keskustella ja sita ei arjessa
huomioida tarpeeksi. Tutkimustuloksista ilmeni myds ettd, asennemuutosta
on tapahtunut seksuaalisuudessa yleensd, mutta ammatillista asennemuu-
tosta tarvitaan edelleen.

Avainsanat: Seksuaalisuus, kehitysvammaisuus, seksuaaliterveys, seksuaa-
lineuvonta, ammatillisuus
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The primary purpose of this thesis work was to study the awareness and
knowledge of the employees working with disabled people regarding the
sexuality of a disabled person. The purpose was also to find out about the
know-how and attitudes in this matter. The secondary objective was to
survey what kind of information health care worker needs about disability and
sexuality, and to produce it.

The research method used in this study is quantitative . By using this method
it is possible to generalize the produced information to apply to the people
working with the disabled. The theoretical framework is based on the
fundamental concepts of nursing science i.e. human being, health, nursing
and environment. The informant group concisted of employees of five
Uudenmaan Vammaispalvelusdétio housing units and of two housing units in
Kuusamo. The questionnaire was partly made based on an existing example
guestionnaire and partly by myself. The survey took place in February 2010.
A total of 70 questionnaires were sent out of which 49 (70%) were answered
and sent back. Results were analysed by using the Excel programme. The
open questions by means of content analysis.

Of the respondents 89% (w=44) thought that sexuality is much more than a
physical satisfaction. 84% of the employees (w=41) considered that knowing
one’s own sexuality is important. Knowing about one’s own sexuality was
directly linked to understanding the sexuality of a disabled person. . By being
aware of one’s own sexuality, the workers can guide and support the
disaabled person better when it comes to questions of this matter. In 61% of
the replies (w=30) the need of education and information about disability and
sexuality came up. This is a subject that is still not widely discussed and
doesn't get enough attention in everyday life. Also, it turned out that
generally the attitudes towards sexuality have changed. However, the
professional approach still requires changing.

Keywords: sexuality, disability, sexual health, sexual council, professionality
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1 JOHDANTO

Usein pidetaan itsestdan selvana, etta rakkaus ja seksuaalisuus kuuluvat kai-
kille inmisille, itsestaanselvyys saattaa horjua silloin kun kohtaamme kehitys-
vammaisia ihmisid, seksuaalisuus ja vammaisuus heréttavat monenlaisia
tunteita ja ajatuksia. Kehitysvammaisilla inmisilla tulee olla samanlainen oi-
keus seksuaalisuuteen kuin vammattomilla, seksuaalioikeudet ovat ihmisoi-
keuksia, jotka perustuvat YK:n ihmisoikeuksien julistukseen. Usein tuntuu sil-
ta, etta sairaus tai vamma sulkee pois seksuaalisuuden tai saa aikaan ajatuk-
sen, etta siind on jotain kiellettya. (Koistinen - Ruuskanen - Surakka 2004,
82). Sairaus tai vamma saattaa olla niin hallitsevana, ettd muun muassa hoi-
totydssa heidan seksuaalisuutensa jaa huomioimatta, nain kay usein myos

vanhemmille. (Koistinen ym. 2004, 90).

Kehitysvammaisten seksuaalisuuden kehityksesta ei ole teorioita. Kuitenkin
fyysinen kehitys tapahtuu kehitysvammaisilla kuten ei-kehitysvammaisilla, lu-
kuun ottamatta erilaisia vammoja tai monivammaisuutta. Myos kehitysvam-
maisten seksuaalinen kehitys noudattaa samaa jarjestystd kuin ei-ke-
hitysvammaisilla, mutta sen sisaltd on laadultaan erilainen. Seksuaalinen ke-
hitys saattaa myos olla viivastynytta ja kiinnostus vastakkaista sukupuolta
kohtaan heraa yleensa hieman tavallista myohemmin. (Karanka 1997, 3.)
Kun puhumme vammaisten seksuaalisuudesta, on lahdettava siita, etta ter-
veiden ja vammaisten seksuaalisuudessa on enemman yhteista kuin erilais-

ta.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kehitysvammaisten parissa tyoskente-
levien tyontekijoiden tietoa, taitoa ja asenteita kehitysvammaisten seksuaali-
suudesta. Tutkimuksen toimeksiantaja on Uudenmaan Vammaispalvelusaa-
tio. Tiedustellessani Uudenmaan Vammaispalvelun johtajalta Sirkka Rajalalta
kiinnostusta aiheeseen ja tutkimuksen tekemisesta heidan asumisyksikoissa,
han kiinnostui aiheesta ja siitd prosessi l&hti etenem&én. Tutkimusaihe
koetaan ajankohtaiseksi, silla kehitysvammaiset ovat usein seksuaalisesti

haavoittuvassa asemassa, alttina hyvaksikaytolle. Rorenin (1998) mukaan



etenkin lievemmin kehitysvammaisilla on suuri tarve eldd ja olla kuten
muutkin ja tama voi johtaa seksuaaliseen hyvaksikayttoon. Aiheen tekee
ajankohtaiseksi myds kulttuurin seksualisoituminen ja kaupallistuminen, jotka

sindllaan herattavat kysymyksia ja neuvontatarvetta.

Noin joka kolmas kehitysvammainen joutuu seksuaalisen ahdistelun
kohteeksi. Naisten liséksi seksuaalista hairintdd kokevat Kehitysvammaliiton
mukaan myods miehet ja pojat. Vakavan hyvaksikaytén uhriksi joutuu viisi
prosenttia kehitysvammaisista. Joka kahdeskymmenes kehitysvammainen
joutuu siis kokemaan raiskauksen tai siihen verrattavaa. Hyvaksi kayttaja on
tavallisimmin uhrille ennestaan tuttu. Tekijd on useimmiten kehitysvammaisen

ystavaksi liimautunut vammaton aikuinen. (Nevalainen 2010.)

Kiinnostuin kehitysvammaisten seksuaalisuudesta tytskenneltyani kehitys-
vammaisten asumisyksikdssa ja koin seksuaalisuuden olevan aiheen josta
paasaantoisesti vaiettiin. Mielestani aiheesta pitaa keskustella enemman, jot-
ta seksuaalisuudesta tulisi luonnollinen osa hoitoty6ta ja kehitysvammaisten
ihmisten elamaa ja hyvinvointia. Seksuaalisuudesta puhuminen on edelleen
monille vaikeaa, joten se helposti sivuutetaan. Kuitenkin seksuaalisuus on
elaman yksi tarkea osa-alue, ihmisen kokonaisvaltainen hoitotyd edellyttda

tamankin alueen huomioimista. (Koistinen ym. 2004, 84).

Jokaisella meistda on myds omat kokemuksemme seksuaalisuudesta. Naista
muodostuneita arvoja ja asenteita viestitamme yksityiselamassamme seka
hoitotydssa kohtaamillemme asiakkaille. Hoitajan on tarpeellista selkiinnyttaa
omaan seksuaalisuuteensa olennaisesti liittyvat asiat ennen kun voi kohdata
ja auttaa asiakkaita ahdistumatta tai tuntematta epamukavuutta.
(Salmenpera, 1997. 120).



2 KEHITYSVAMMAISUUS JA SEKSUAALISUUS
2.1 Kehitysvammalain maaritelma vammaisuudesta

Suomessa olevan kehitysvammalain (1977/519 § 1) mukaan kehitysvammai-
sella tarkoitetaan henkilod, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai
hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysiassd saadun sairauden, vian tai vam-
man vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. Ke-
hitysvammaisuuden alkamisialle ei Suomen laissa aseteta tarkkaa ylarajaa.
Jos alyllinen suorituskyky kuitenkin heikentyy vasta 18 vuoden iassa tai sen
jalkeen, puhutaan tavallisesti dementiasta. Myds lapsen suorituskyky voi hei-
kentya, tallaista dementiaa pidetdan Suomessa yleenséa kehitysvammaisuu-
tena. (Kaski — Manninen — Pihko 2009, 16 -17.)

Kehitysvammaisuus tarkoittaa muidenkin elimien kuin hermoston vammoja ja
vaurioita. Hermoston sairaudet, vauriot ja muut toiminnan puutokset tai poik-
keavuudet ovat kuitenkin merkittavin ryhma; niitd nimitetaan hermoston kehi-
tyshairioksi. Naista tarkeimpid ovat aivojen kehityshairiot. Niihin liittyy usein
alyllisten toimintojen vajavuutta, jota nimitetaan alylliseksi kehitysvammaisuu-
deksi (retardatio mentalis), koska termi on WHO:n valitsema ja tdssa merki-
tyksessa tunnettu. Monipuolista ihmisyksiléd kuvaavana yleisluonnehdintana,
sitd ei tule kuitenkaan kayttaa. (Aysto 1996, 20.)

Kehitysvamma on oppimisen ja ymmartamisen alueen vamma. Henkilén on
muita vaikeampi kayttaa aikaisemmin oppimiaan asioita hyvakseen tai oppia
uusia asioita. Huomattavia rajoituksia voidaan loytaa kasitteellisten, kaytan-
nollisten sekd sosiaalisten taitojen alueella. (Kehitysvammaliitto 1995, 15.)
Kehitysvammaisuudessa voidaan ajatella, ettéa alyllinen vajavuus yhdistyy so-
siaalisen sopeutumisen vaikeuteen, kyse ei ole siis sairaudesta, vaan alentu-
neesta psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tasosta. Tila on alkanut kehi-

tysiassa eli ennen 18. ikavuotta. (Aysto 1996, 20 - 21.)



2.1.1 Alyllinen kehitysvammaisuus

Alyllisessa kehitysvammaisuudessa yksilollisissa alykkyystesteissa alykkyys-
osamaara (AO) on noin 70 tai vahemman, lapsen tai aikuisen alyllinen suo-
riutuminen on keskitasoa merkittavasti huonompaa. Lapsilla arvio perustuu
kliiniseen arvioon keskitasoa selvasti huonommasta alyllisesta suoriutumi-
sesta. Keskiméaaraista selvasti huonomman éalyllisen suoriutumisen ohella
lapsi tai aikuinen karsii erilaisista sosiaalisista ongelmista, sosiaalisessa vies-
tinn&ssa, itsenséa hoitamisessa, kotona asumisessa, koulussa, tydssa tai har-

rastuksissa. (Huttunen 2009.)

Alyllinen kehitysvammaisuus alkaa lapsuudessa tai nuoruudessa ennen ai-
kuisikdan tuloa. Noin 1 % vaestosta karsii eriasteisesta alyllisesta kehitys-
vammaisuudesta. Alyllisessa kehitysvammaisuudessa erotetaan lieva alylli-
nen kehitysvammaisuus (AO alaraja 50-55, ylaraja noin 70), tarvitsevat tuki-
toimenpiteita ja erityisopetusta koulussa, mutta pystyvat asumaan itsenaises-
ti tai tuettuna. Keskivaikea kehitysvammaisuus (AO:n alaraja 35-40, ylaraja
50-55), he tarvitsevat koulussa erityisopetusta ja selviavat melko itsenaisesti,
mutta tarvitsevat enemman valvontaa kuin lievasti vammaiset. Vaikea kehi-
tysvammaisuus (AO:n alaraja 20-25, ylaraja 35-40), ovat riippuvaisia tuesta
ja ohjauksesta, ja syva alyllinen kehitysvammaisuus (AO alle 20-25), he ovat

taysin riippuvaisia muista ihmisista. (Huttunen 2009.)

Alyllinen kehitysvammaisuus on monisyinen keskushermoston kehityshairio.
Noin 5 % kehitysvammaisuudesta johtuu erilaisista perinndllisista syista, noin
30 % sikiOkautisista kehityshairidista, noin 10 % raskauden ja synnytyksen
aikaisista haitoista kuten aidin raskauden aikaisesta runsaasta alkoholin kay-
tosta, noin 5 % lapsuuden aikaisista infektioista, kallovammoista ja myrkytyk-
sistd, noin 15-20 % muista psykiatrisista sairauksista ja erilaisista
ymparistotekijoista kuten aarimmaisen vaikeista lapsuuden olosuhteista. Noin
30-40 %:ssa alyllisen kehitysvammaisuuden syyt ovat tuntemattomia.
(Huttunen 2009.)



2.1.2 WHO:n ja AAIID:n maaritelma alyllisesta kehitysvammaisuudesta

Maailman terveysjarjeston (WHO) tautiluokituksen, ICD-10:n (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), mukaan
alyllisella kehitysvammaisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa henkisen suoritus-
kyvyn kehitys on estynyt tai on epataydellinen. Erityisesti kehitysiassa il-
maantuvat taidot eli yleiseen henkiseen suorituskykyyn vaikuttavat kognitiivi-
set, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot ovat puutteellisesti kehittyneita.
Alyllinen kehitysvammaisuus voi esiintya joko yksinaan tai yhdessa minka ta-
hansa fyysisen tai psyykkisen tilan kanssa. (Kaski ym. 2009, 16.)

AAIDD:n (The American Assciation on Intellectual and developmental Disabi-
lities) esittdma malli alyllisestd kehitysvammaisuudesta on perustaltaan toi-
minnallinen, ja maarittelyssa ratkaisevat tekijat ja edellytykset tai kyvyt, ym-
parist6 ja toimintakyky. Kyse on alyllisten ja adaptiivisten taitojen ja ymparis-
ton vaatimusten valisestd vuorovaikutuksesta. AAIDD:n maaritelman mukaan
kehitysvammaisuus tarkoittaa tamanhetkisen toimintakyvyn huomattavaa ra-
joitusta. Tilalle on ominaista merkittavasti keskimaaraista heikompi alyllinen
suorituskyky, alykkyysosamaara alle 70-75, johon samanaikaisesti liittyy ra-
joituksia kahdessa tai useammassa seuraavista adaptaavisten taitojen yksi-
I6llisesti sovellettavista osa-alueista; kommunikaatio, itsestd huolehtiminen,
kotona asuminen, sosiaaliset taidot, yhteisdssa toimiminen, itsehallinta, ter-
veys ja turvallisuus, oppimiskyky, vapaa-aika ja ty0. AAIDD:n maaritelmassa
kehitysvammaisuus ilmenee ennen 18 vuoden ikaa. (Kaski ym. 2009, 16 -
17.)

Kaikella diagnosoinnilla on hyvat puolensa, muun muassa palvelut ja tukitoi-
met voidaan kohdistaa kehitysvammaisen henkilon tarpeiden mukaan, on sii-
nd myos huonot puolensakin. Diagnosoinnissa voidaan yllattavankin usein
sulkea monia inhimillisid puolia, kuten seksuaalisuus, pois elaméasta. (Karan-
ka 1997, 1.)



2.2 Kehitysvammaisen ihmisen seksuaalisuus

Kehitysvammaisen ihmisen perustarpeiden tyydyttdmisen esteend voi olla
monia asioita, mutta vammaisuus ei ole este seksuaalisuudelle. (Koistinen
ym. 2004, 83). Toki vammaisuus tuo mukanaan monia kaytdnnén pulmia esi-
merkiksi ihastuksen kohteet eivat aina tunne samoin, ja fyysisen hellyyden
osoittamisen rajojen tajuamisessa saattaa talléin olla vaikeuksia. (Palonen-
Munnukka 2009, 6). Uusien kontaktien luominen voi olla vaikeaa hankalan
likkumisen vuoksi ja kontaktien solmiminen vastakkaiseen sukupuoleen voi
olla pelottavaa torjutuksi tulemisen pelon vuoksi. (Koistinen ym. 2004, 83.)
Liikkumismahdollisuudet vaikuttavat kontaktien maaraan ja laatuun, voiko ta-
vata muita ihmisia, voiko solmia ystavyys- ja myos seurustelusuhteita. (Ilmo-
nen 1997, 48).

Vammaisen ihmisen voi olla vaikeaa uskoa omaan viehatysvoimaansa ja ha-
nella voi olla kokemuksia ja kuvitelmia omasta kelpaamattomuudestaan. (ll-
monen 1997, 48.) Vammaisille ihmisille tyypillinen huono itsetunto tai itsetun-
non lasku, selkeytymaton tai haavoittunut sukupuoli-identiteetti, vaikeat ih-
missuhteet ja vaikeat elamankokemukset, sairaus, vammaisuus ja syrjayty-
neisyys voivat rikkoa eheyden ja estda nauttimasta elamasta. (Koistinen ym.
2004, 83). Pahimmillaan tama voi johtaa seksuaalisuuden kieltamiseen, siita
voi tulla alue, joka ei kuulu héanelle lainkaan. Kehitysvammainen ihminen tar-
vitsee erityista tukea téllaisten uskomusten murtamiseen. (Ilmonen 1997, 48—
49)).

Seksuaalisuus ei ole kehitysvammaiselle ihnmiselle pelkkaa ongelmaa taynna
oleva asia, vaan myos ilon ja elamyksen l&hde. (Koistinen ym. 2004, 84).

Psykologiset ongelmat, seksuaalisuuteen liittyvat pelot ja ahdistukset ovat
samoja kuin muillakin ihmisill&, vamma tai sairaus voi kuitenkin aktivoida tai
korostaa niitd. Se voi aiheuttaa epavarmuutta ja muutoksia oman ruumiin
kuvassa ja toiminnallisia hairi6itd, jotka puolestaan aiheuttaa jatkuvan
jannitystilan ellei energia paase purkautumaan ja tdma puolestaan johtaa

samanlaisiin stressioireisiin, mitkd jatkuva paine muutoksiin aiheuttaa.



Kehitysvammaisten kohdalla on todettu, etté levottomuus ja aggressiivisuus
ovat vahentyneet sen jalkeen kun itsetyydytys on saatu kayttoon tai partneri
on loytynyt. (Palonen-Munnukka 2009, 41-42.)

Jokainen vamma on yksil6llinen ja sen vuoksi on myos yksil6llisesti selvitetta-
va mita rajoituksia se mahdollisesti sukupuolielamélle aiheuttaa. (Ilmonen
1997, 49). Joskus oman elimiston toiminnassa on ongelmia, esimerkiksi ki-
pua, erektiovaikeuksia, asiat on hyva ottaa puheeksi ja tarvittaessa ohjata
eteenpain. (Koistinen ym. 2004, 84.) Vamma itsessddn on harvoin esteena
sukupuolisuuden toteuttamiselle; niin vaikeaa vammaa ei juuri ole, ettd se
taysin estaisi seksuaalisuuden nauttimisen. (llmonen 1997, 48.) Kehitysvam-
maisilla ei ole sen enempéaa seksuaalisia ongelmia tai erityisesti kehitysvam-
maisille tyypillisia seksuaaliongelmia kuin muillakaan ihmisilla. Rdérenin
(1988) mukaan kehitysvammaisuus vaikuttaa henkilén seksuaalisuuteen niin
kuin se vaikuttaa h&nen muuhunkin elaméaanséa. Kehitysvammaisilla on tun-
teet kuten ei-kehitysvammaisilla ihmisilla, mutta heidan kykynsa kasitella tun-

teitaan ovat rajalliset. (Korhonen 1996, 5.)

Vammaisuus saattaa tuoda mukanaan ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja so-
siaaliseen kehitykseen vaikuttavia tekijoita, riippuen esimerkiksi vamman laa-
dusta ja alkamisajankohdasta ja perheen suhtautumisesta tilanteeseen. Huo-
miota kiinnitetddn helposti menetykseen eika vahvuuksia ja jaljella olevia
asioita nahda. Vammaisen ihmisen seksuaalisuutta koskevat kysymykset si-
vuutetaan ehkd herkemmin ja ylisuojelulla halutaan varjella ihmissuhteisiin
liittyvilta pettymyksiltd. (Koistinen ym. 2004, 82.) Kehitysvammaisiin ihmisiin
ei aina osata suhtautua luontevasti, puhumattakaan heidan inhimillisiin tar-
peisiin ja he eivat aina itse kykene mieltamdan oikeuttaan seksuaaliseen
elamaan. Seksuaalisuus ja sairaus ovat ihmisen elamé&én ja tunteisiin vaikut-
tavia asioita, niihin liittyy myds paljon kysymyksid, ennakkoluuloja, tabuja ja
ahdistusta. (Rosenberg 2006, 283.)



2.3 Seksuaalisuuden méaarittelya

Seksuaalisuutta voidaan maaritella eri ndkokulmista, lahtdkohtana voi olla
biologia, psykologia, etiikka, juridiikka tai terveydenhuolto. Seksuaalisuus liit-
tyy ihmisyyteen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja henkiseen minaan. Seksuaali-
suus liittyy yksilon biologiseen sukupuoleen painottuen fyysisiin kayttaytymis-
muotoihin, joihin yhteiskunnan normit ja arvot vaikuttavat. (Koistinen ym.
2004, 85.) Roper ym. (1985) tarkastelevat seksuaalisuutta fyysisista, psyyk-
kisista, sosiokulttuurisista, ymparistollisistéa ja poliittisekonomisista tekijoista
késin. Seksuaalisuus on yksi elamisen toiminnoista, seksuaalisuuden ilmai-
seminen perustuu inhimillisiin tarpeisiin. Elamankaaren eri vaiheissa sek-
suaalisuus saa eri merkityksia ja esiintyy eri tavoin, seksuaalisuus muuttuu

koko elamén ajan. (Koistinen ym. 2004, 86.)

Autio maarittelee seksuaalisuuden olevan jokaisen ihmisen persoonallisuutta,
se on yksi perustarve ja se on yksi ihmisena olemisen erityispiirre. Seksuaali-
suus ei ole meidan eroottisen elamén summa ja se ei ole sama asia kuin yh-
dynt&, eikd sama kuin kyky orgasmiin, kaikki tama voi olla seksuaalisuuttam-
me, mutta sen ei tarvitse olla. Seksuaalisuus sisaltaa niin paljon muuta, se on
osana siind voimassa, joka ajaa meita etsimaan rakkautta, yhteytta, lampoa
ja laheisyytta; se ilmenee siina, mitda me tunnemme, kuinka me likumme,
kuinka me koskettelemme toisiamme ja kuinka meitd kosketellaan. (Autio
1992, 1.) Seksuaalisuus tuottaa mielihyvda sekd omassa ruumiissa koettavi-
na tuntemuksina etta toisia ihmisia kohtaan tunnettavana hellyytena, lamp6-

na ja laheisyytena. (Kassara ym. 2004, 160).

Seksuaalisuuteen kuuluvat ihmisten véliset vuorovaikutustapahtumat, joten
se voidaan ymmartaa sellaisen mielihyvan tuottamiseksi ja saamiseksi, johon
ei liity toisen vahingoittamista. (Hovatta ym. 1995, 7-8.) Ihmisten vélisesséa
vuorovaikutuksessa on miltei aina mukana jonkinlainen seksuaalisuuden hei-
jastuma. Myds yksin asuvalle ihmiselle seksuaalisuus on tarkeaa. (Hovatta —
Ojanlatva 1995, 7).



2.3.1 Greenbergin seksuaalisuuden ulottuvuudet

Seksuaalisuuteen ja sen ilmenemiseen kuuluu Greenbergin (1999) mukaan
nelja eri ulottuvuutta, joihin liittyy runsaasti alakasitteitd. Naméa ulottuvuudet
vaikuttavat ihnmiseen yhta aikaa ja kokonaisvaltaisesti, eika niitd kaytannossa
voi erottaa toisistaan. Niiden yhteisvaikutuksesta muodostuu ihmisen sek-
suaalisuuden perusta. Naméa ulottuvuudet ovat biologinen-, psykologinen-,
eettinen-, ja kulttuurinen ulottuvuus (Kuvio 1). (Heinonen — Lampinen — Nur-
meksela 2008, 8-9.)

Ihanteet Perhe
Uskonolliset kasitykset Naapurit
Moraalikasitykset Ystavat
Arvot Koulu

Seurustelu

Avioliitto

Lait

Tavat

Tiedotusvalineet

Mainonta
EETTINEN KULTTUURINEN
BIOLOGINEN PSYYKKINEN
Lisd&ntyminen Tunteet
Raskauden ehkaisy Elamykset
Seksuaaliset reaktiot Minakasitys
Kasvu ja kehitys Motivaatio
Fysiologiset sykilit lImaisukyky

ja muutokset
Fyysinen ulkonako

(Kuvio 1.) Greenbergin teoria (1989) seksuaalisuuden eri ulottuvuuksista. (Koistinen

ym. 2004, 9).

Biologiseen ulottuvuuteen kuuluu ihmisen fysiologiseen toimintaan ja sen

tuntemiseen liittyvat asiat. Tieto oman kehon fysiologisesta toiminnasta

Opitut asenteet
Opittu kayttaytyminen
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auttaa toimimaan vastuullisesti suhteessa seksuaaliterveyteen. Psyykkinen
ulottuvuus, positiivinen kehonkuva on osa psyykkiseen hyvinvointiin ja sen
kautta seksuaalisuuteen vaikuttavia tekijoita. Eettinen ulottuvuus, eettinen
toiminta ei suoraan tarkoita vain lakien noudattamista, vaan enemmankin
omien opittujen arvojen ja moraalin summaa, johon ympardiva yhteisé on
vaikuttanut. Eettisten valintojen tekeminen oman seksuaalisuuden esiin
tuomisen suhteen edellyttdéa vastuun ottamista omasta ja osaltaan muidenkin
seksuaalisesta hyvinvoinnista. Kulttuurinen ulottuvuus, yksilon ymparilla
olevan yhteison vaikutus hénen seksuaalisuuteensa on suuri. Saamme
ymparistostamme vaikutteita siitd, mik& on oikein tai vaarin, opimme kuinka
oman sukupuolemme tulisi kayttaytya, mitd oman kehon osia tulee peittaa ja
mihin muut eivat saa koskea. Biologinen seksuaalisuus kypsyy ja kehittyy
omia aikojaan ruumiissa. Psyykkinen seksuaalisuus opitaan ajan kanssa
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Talloin siihen vaikuttavat niin eettinen

kuin kulttuurinen ulottuvuus. (Heinonen ym. 2008, 8 — 9.)

2.3.2 Ympariston vaikutus seksuaalisuuteen suhtautumisessa

Yhteiskunta muodostuu ihmisisté ja heidéan yhteististdan jotka asuvat ja ovat
vuorovaikutuksessa tietylla maantieteellisella alueella, myos erilaiset instituu-
tiot, poliittiset kaytannot tai valtarakenteet, infrastruktuuri ja kulttuuri ovat osa
yhteiskuntaa. Lahiymparistotmme muodostuu meidan sosiaalisista suhteista,
missd meidan jokapaivainen elamamme tapahtuu, esimerkiksi ty6- tai asuin-
ymparistdt. Sosiaaliset suhteet yhdistavat eri ymparist6ja, vuorovaikutus eri
ymparistdjen kanssa tapahtuu erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa muiden ih-
misten kanssa. Lahiympéaristomme kuuluvat laajempaan ymparistoon, koti-
kaupunki on yksi esimerkki laajemmasta ymparistosta. (Karanka, 1. 1993, 1.)
Sosiaaliset suhteet eli elinymparistd vaikuttaa vahvasti seksuaalisuuden to-
teuttamiseen joko rajoittamalla seksuaalisuutta tai sallimalla sen. Tilanteet
ovat hyvin erilaisia, kotona, palvelutalossa ja laitoksessa. (Karkaus-Rikberg,
2000, 301.)
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Ihminen on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparoéivan yhteiskunnan kans-
sa. Meidan vaikutus yhteiskuntaan yleisesti tapahtuu eri instituutioiden, esi-
merkiksi eduskunnan kautta. Yhteiskunta vaikuttaa meihin julkilausuttujen ja
Kirjoitettujen, lainsaadanto, ja kirjoittamattomien normien kautta. Ihmisilla on
yhteiset kasitykset sopivasta kayttaytymisesta jota noudatetaan, niita ei ole il-
maistu kirjaimellisesti eika valttamatta edes sanallisesti. Nama normit saate-
levat elamaamme, joko niin, etta tiedostamme ne, kuten esimerkiksi nouda-
tamme lilkennesaantoja tai niin, ettd emme tiedosta esimerkiksi kuinka muo-
dostamme kéasityksemme seksuaalisuudesta ja mika siihen vaikuttaa. (Ka-
ranka, 1 1993, 1-2.)

Yhteiskunnassa vallitsevat kasitykset seksuaalisuudesta siis maarittavat sita,
miten milloinkin tulkitsemme ja kasittelemme omaa ja muiden seksuaalisuut-
ta. (Karanka, 1. 1993, 2.) Kehitysvammainen voi olla fyysisesti aikuinen ja h&-
nella voi olla aikuisen seksuaaliset tarpeet. Alyllisen vamman vuoksi ymparis-
td6 mieltdd hanet kuitenkin lapseksi, jolla ei oleteta olevan seksuaalisia tarpei-
ta. (Kehitysvammaisten Tukiliitto.) Vammaiset ihmiset toimivat omien rajoi-
tustensa mukaan "normaalien” ihmisten yhteiskunnassa, jossa he voivat saa-
da sanattoman viestin jopa kielteisyydesta ja torjunnasta kehitysvammaisuut-
ta kohtaan. (Rosenberg 2006, 282 — 283.)

2.3.3 Asenteet kehitysvammaisen ihmisen seksuaalisuuteen

Asenteet sukupuolisuuteen ja seksuaalisuuteen nakyvat ehka selvimmin sii-
na, mita pidetddn normaalina, esimerkiksi perinteinen kuva miehen ja naisen
rooleista ja odotetusta kayttaytymisesta. Niihin vaikuttavat kunkin ajan uskon-
nolliset ja filosofiset suuntaukset ja esimerkiksi laaketieteen tai psykologian
kasitykset. Suomessa juutalais-kristillinen perinne vaikuttaa edelleen vahvasti
asenteisiin, jotka elavat erilaisina tulkintoina myos kasvatuksessa ja hoidos-
sa. Ne vaikuttavat edelleen esimerkiksi siihen, mika luokitellaan poikkeavaksi

tai sairaaksi. (Ilmonen — Nissinen 2006, 24.)
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Asenteita saattaa varittdd hyvin kapea kasitys seksuaalisuudesta; oikeaa tai
hyvaa seksia on vain heteroseksuaalisessa suhteessa ja eméatinyhdynnassa
tapahtuva ja mieluiten viela yhtaaikainen orgasmi. Vammaisten seksuaalisuu-
teen liittyy viela nykyaankin kielteisia asenteita ja perusteettomia uskomuk-
sia. Vammaista voidaan pitaa joko taysin sukupuolettomana tai yliseksuaali-
sena. (Kassara ym. 2006, 164). Uskomukset jattdvat huomiotta seksuaalisen
ilmaisun yksildllisyyden ja laajan vaihtelun. Joillakin ihmisryhmilla asenteet
rajaavat tavallista herkemmin sen, milla tavoin heidan tulisi kayttaytya. Esi-
merkiksi vammaisten ja pitkaaikaissairaiden, ikdantyvien ihmisten seka suku-
puoli- ja seksuaalivahemmistéjen kohdalla muut tietdvat usein paremmin,

mika heille on luvallista tai tavallista. (Ilmonen ym. 2006, 24-25.)

Hoitohenkilékunnan asenteet ja motivaatio seké tiedot seksuaalikysymysten
kasittelyyn ovat keskeisessa asemassa heidan kohdatessaan asiakkaita ter-
veydenhuollon eri tilanteissa, eri sektoreilla. Kehitysvammaisen ihmisen omat
asenteet seksuaalisuutta kohtaan voivat olla kielteisia ja rajoittuneita. Henki-
I611& voi olla vaikeaa tunnistaa omia seksuaalisia tarpeitaan ja seksuaali-iden-
titeetti voi olla heikko. Usein sairas tai vammainen jaa yksin ongelmiensa
kanssa. (Koistinen ym. 2004, 83 - 90.) Tietoa vammaisuuden vaikutuksesta
ihmisen seksuaalisuuden toteuttamisen mahdollisuuksiin on olemassa, mutta
usein vain ammattilaisilla. Tieto ei tavoita vammaisia ihmisia eika heidan la-
heisidaan. (Streng 2003.) Vammaisen henkilon ja hanen perheensa tulisi saa-
da tietoa ja vastauksia myos seksuaalisissa asioissa heitd askarruttaviin ky-
symyksiin heité hoitavilta henkilgiltd. (Koistinen ym. 2004, 90). Oikeaa tietoa
ja myonteisia kokemuksia tarvitsevat yhta paljon sekd vammaiset ettd muut
ihmiset, jotta asenteet saataisiin muuttumaan myonteiseksi seka vammai-

suutta ettd seksuaalisuutta kohtaan. (Karkaus-Rikberg 2000, 293).

On ymmarrettavada, ettd kehitysvammaisten vanhemmat ja hoitajat haluavat
suojella "erilaista” lastaan ja samalla itsed&n ympariston asenteilta ja niista
seuraavilta kiusallisilta tilanteilta. Kehitysvammaisen lapsen seksuaalisuus on

erityisen vaikeaa vanhemmille. Vanhempien on ahdistavaa ajatella lapsiensa
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tulevaisuutta, aikuisuutta ja mahdollisuutta tyydyttaviin ihmissuhteisiin. Jos
kehitysvammainen sailyisi lapsena, joka ei kehity ulkoisilta sukupuoliominai-
suuksiltaan eiké kiinnostuisi seksuaalisuuteen liittyvista asioista, ei naita tun-
temuksia tarvitsisi lapikayda. (Korhonen 1996, 9.) Pettymykset ja epéonnistu-
miset esimerkiksi rakkaudessa ja seksuaalisuudessa, kuten kaikilla muillakin

elamanalueilla, kuuluvat kuitenkin elamaan. (Korhonen 1996, 7-8.)

Kasiteltdessa seksuaalisuutta kohdataan usein varauksellisia mielipiteita ja
asenteita juuri hoitohenkilékunnassa. Hoitajan kielteinen suhtautuminen sek-
suaalisuuteen voi johtaa siihen, ettd han kieltdytyy puhumasta seksuaalisuu-
teen liittyvista asioista tai poistuu asiakkaan luota. (livanainen — Jauhiainen —
Pikkarainen 2001, 68). Usein kuvitellaan, etta tydasu ja vahva ammatti-iden-
titeetin tuoma rooli osaajana mahdollistavat objektiivisen ja asiallisen kayttay-
tymisen. Kuvitellaan, ettd ammatissa voi olla nayttamatta omia tunteita mutta,
se mitd ajattelemme, valittyy asentojen, ilmeiden, eleiden ja d&nensévyjen
kautta toiselle ihmiselle, halusimme sita tai emme. (Ketola 2006, 62.) Hoita-
jan on tarkeda pohtia omaa asennoitumistaan, jotta han pystyisi hyvaksy-

maan asiakkaan seksuaalikayttaytymisen. (livanainen ym. 2001, 68.)

2.4 Seksuaaliterveyden edistaminen

Jokaisella ihmisella on oikeus toteuttaa seksuaalisuuttaan ja saada tietoa
seksuaalioikeuksista seka ajanmukaista ja asiallista seksuaalineuvontaa ja -
kasvatusta. (Streng 2003.) Hyvaa seksuaaliterveytta edistavassa yhteiskun-
nassa seksuaalisuus ei merkitse pelkkaa lisaantymiskykya. Koska terveys on
perustava ihmisoikeus, tulee myos seksuaaliterveyden olla perusoikeus. (Pa-
lonen-Munnukka 2009, 37.) Seksuaaliterveydesta puhutaan seka itsendisena
kasitteena etta yhdistelmana seksuaali- ja lisdaantymisterveys. Nama kasitteet
tulivat laajempaan kansainvaliseen kayttéon varsinaisesti vasta 1990-luvulla.
Suomessa otettiin seksuaaliterveyden kasite melko pian kayttdon. (Kontula
ym., 2007, 10). Seksuaaliterveys on keskeinen terveyden osa-alue, se on

osa myods kehitysté ja ihmisoikeuksia. (Kontula ym. 2007, 11).
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Seksuaaliterveyteen kuuluvat seka seksuaaliseen kehitykseen ettéa sukupuo-
lielimiin ja sukupuolielamaan liittyvat kysymykset. Seksuaaliterveys on yksi-
I6n kykya kokea oma seksuaalisuutensa erottamattomaksi ja luonnolliseksi
osaksi ihmisyyttaan. Se on ainutlaatuinen, arvokas ja jatkuvasti kehittyva voi-
mavara. Hyvin toteutuessaan se tuottaa terveen itsetunnon ja antaa varmuut-
ta ja nautintoa. WHO:n raportissa (1986) painotetaan seksuaalisen terveyden
olevan paljon laajempi kysymys kuin seksuaaliset toiminnot. Seksuaalinen
terveys esitetaan kolmena peruselementtina.
1. kyky nauttia ja kontrolloida seksuaalista ja lisdantymiskayttaytymista
sosiaalisen ja persoonallisen etiikan mukaisesti.
2. vapaus pelosta, hapeasta, syyllisyydesta, vaaristd uskomuksista ja
muista psyykkisista tekijoista, jotka ehkaisevat seksuaalivastetta ja
huonontavat seksuaalista kanssakaymista.
3. vapaus orgaanisista hairidista, taudeista ja vajeista, jotka hairitsevat

seksuaalisuutta ja lisdantymisfunktiota.

Seksuaaliterveyspalvelujen tulisi olla helposti ja nopeasti saatavissa. Esi-
merkiksi nuorten perustiedot seksuaaliterveydesta - omasta kehostaan, eh-
kaisysta ja sukupuolitaudeista - ovat heikentyneet. Kouluterveydenhuollossa
seksuaalikasvatuksen osuutta ja seksuaaliterveyspalveluja on véhennetty.
Myds muualta saatu aikuisen tuki on vahentynyt kiireisen elamanrytmin my6-
td, mikd vahingoittaa varsinkin huono-osaisia ja syrjaytyneitd. (Koistinen
2004, 84-85.)

Seksuaaliterveytta voidaan edistad tukemalla ihmisten mahdollisuuksia naut-
tia seksuaalisuudestaan muun muassa auttamalla heita hyvaksymaan sek-
suaalinen erityisyytensa ja sen ilmaiseminen. Seksuaaliterveys Suomessa -
kirjassa (Kontula ja Lottes 2000) esitettiin malli, jonka avulla seksuaaliter-
veytta voidaan arvioida, siihen kuuluvat

1.Perhesuunnittelu, ehkaisyn kaytto ja abortit ja niihin liittyvine seurauksineen
ja palveluineen.

2. Sukupuolitaudit ja niiden hoitopalvelut.
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3. Seksuaalinen hyvéksikaytto ja vakivalta ja niiden uhrien tuki ja hoito.

4. Seksuaaliasioihin liittyvan eri vaestoryhmien syrjinndn ehkaiseminen ja
syrjinnan seurausten hoito.

5. Lisdantymisterveys: synnytyksiin ja hedelmattomyyteen liittyvat ongelmat
ja palvelut.

6. Seksuaalikasvatus ja -valistus, myos alan ammatti-ihmisten koulutus.

7. Seksuaalinen mielihyva ja tyydytys: yksildiden seksuaalisten resurssien ja

taitojen edistaminen, seksuaalineuvonta ja seksuaaliongelmiin liittyvat

hoi- topalvelut seké& seksologisen tietamyksen kartuttaminen, myos
tutkimuksiin. (Kontula ym. 2007, 11).

2.5 Seksuaalikasvatus ihmisen kasvun tukena

Seksuaalikasvatus on maaritelty elamanpituiseksi prosessiksi, jonka aikana
hankintaan tietoja, taitoja ja arvoja seksuaalisista suhteista, identiteetista ja
intimiteetistd. Seksuaalikasvatus on ylakasite, johon sisaltyvat alakasitteena
seksuaalivalistus, seksuaaliopetus ja seksuaalineuvonta. Seksuaalivalistus
tarkoittaa vaestolle tai suurelle joukolle suunnattua seksuaalikasvatusta. Sek-
suaalivalistusta ovat esimerkiksi kouluissa jaettavat esitteet tai koulutervey-
denhuollossa terveydenhoitajan antama henkilokohtainen seksuaalineuvon-
ta. Valistuksella halutaan vaikuttaa asenteisiin, tietoihin, mielikuviin ja ylei-

seen mielipiteeseen. (Kontula - Merilainen 2007, 9-10.)

Sukupuolitautien ja ehkaisyn liséksi on tarkedd saada tietoa seksuaalisesta
kehityksestd, tunteista ja seurustelusta. Lisaksi on hyva saada tietoa sek-
suaalisuuden monimuotoisuudesta, vastuusta, arvoista ja oikeuksista, yksilol-
lisyydesta ja omasta harkinnasta. Kasvatukseen kuuluu myds itsensa ja toi-
sen kunnioittamiseen, vuorovaikutukseen, kulttuureihin ja lainsaadantoon liit-
tyvid asioita. Tiettyjen vammaisryhmien seksuaalikasvatus on erittdin haas-
teellista. Moni saa hyva seksuaalikasvatuksen kotoa k&sin, kun taas osa jaa
paitsi riittavaa tietoa ja tukea. (Koistinen ym. 2004, 87, 89.)
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Nuorten kohdalla koulu on avainasemassa seksuaalikasvatuksen alueella.
My0s lapset ja nuoret, joilla on jokin vamma tai pitkdaikaissairaus saa tietoa
koulusta, mutta taman lisaksi heidan tulisi saada tietoa omasta vammastaan
tai sairaudestaan suhteessa seksuaalisuuteen hénta hoitavalta tervey-
denhuollon henkilostolta. Myds vanhemmat tarvitsevat tietoa. Monet eri poti-
lasryhmat saavat seksuaalikasvatusta eri tahojen jarjestamilla sopeutumis-
valmennuskursseilla, mutta kaikilla potilasryhmilla tallaisia kursseja ei ole.

Myds heidan tiedonsaantinsa olisi turvattava. (P. Koistinen 2004, 87).

Kehitysvammaiset ovat usein seksuaalisesti haavoittuvassa asemassa, alttii-
na hyvéaksikaytolle. Heilla voi olla vaikeuksia seksuaalisuuteen liittyvassa
paatoksenteossa, tai oman tahdon ilmaisussa. Seksuaaliterveyskasvatus pi-
taakin jarjestaa siella missa nama ihmiset tavoittaa, esimerkiksi asuntoloissa
asuvien henkildiden kohdalla seksuaalikasvatuksen ja -valistuksen pitéisi
kuulua eettisesti tyontekijoille ja muille asukkaista vastuussa oleville henkildil-
le. (Palonen-Munnukka 2009, 39.)
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3 SEKSUAALISUUDEN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Hoitoty0 ja seksuaalisuus

Terveydenhuollon ja sosiaalitydn alueella puhutaan ihmisen kokonaisvaltai-
sesta kohtaamisesta. Yleensa hoitosuunnitelmasta nayttaa puuttuvan sek-
suaalisuuden alue kokonaan. Seksuaalisuudesta ei juuri puhuta asia-
kasty0ssa, eika muiden terveyteen liittyvien asioiden kanssa. (Palonen-
Munnukka 2009, 13.) Kokonaisvaltaiseen hoitoty6hon kuuluu myods se, ettei
hoitaja voi sivuuttaa asiakkaan seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen
littyvaad avuntarvetta. (Kassara ym. 165). Seksuaalikysymysten tulisi olla osa
kokonaishoitoa my0s kehitysvammaisten kohdalla ja tulisi erityisesti
painottua seksuaaliterveyskasvatuksen ja — neuvonnan tarpeeseen.
Henkilokunnan myoénteinen suhtautuminen asukkaan seksuaaliterveyden
edistimiseen on erittdin tarked asia, jota pitda tukea. (Palonen-Munnukka
2009, 43).

Hoitajilla on oikeus saada asiallista tietoa seksuaalisuuteen liittyvista asioista,
jotta he voivat tehda tyotdan ammatillisesti ja kokonaisvaltaisen hoitotyon kri-
teerit voisivat tayttya, tieto auttaa hoitajan asiallista kayttaytymista ja talla on
merkitysté asiakkaan kaytoksen muutoksissa. Kaikki, jotka ovat tekemisissa
kehitysvammaisten kanssa, ovat myds seksuaalikasvattajia. He valittavat
oman mallin miehisyydesta ja naiseudesta. He valittavat mallin tydssaan
myds omista asenteista sek& suhtautumisensa erilaisuutta, nautintoa ja kes-
keneraisyytta kohtaan ja tapansa miten osoittaa ihmisten véalista |Ampda tai
kylmyytta. (Palonen-Munnukka 2009, 51-52). Kaikilla seksuaalisuuteen liitty-
vien kysymysten kanssa tydskenteleville tulisi olla mahdollisuus saada yksi-

I6llista tai ryhmamuotoista tyonohjausta. (Ritamo 2008, 55.)

Seksuaalisuudesta pitaisi kyeta puhumaan kuten muistakin hoitoon liittyvista
kysymyksista. Hoitaja tarvitsee tietoa ihmisen seksuaalisuuden kehittymises-
ta, sen erilaisista ilmenemismuodoista seké erilaisten sairauksien, vammau-

tumisen ja vanhenemisen vaikutuksista asiakkaan seksuaalisuuteen, tunnis-
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taakseen asiakkaansa avuntarpeen. Tietdminen ei yksin riitd, hoitajan on
koettava olevansa tasapainossa oman seksuaalisuutensa kanssa, jotta h&n
kykenee auttamaan toista ihmista. Seksuaalisuus ja siihen liittyvat ongelmat
voidaan siten ottaa luontevasti ja hienotunteisesti esille. (Kassara ym. 2006,
165.)

Asiakkaiden seksuaalisuuden tukeminen ja huomioiminen tyOyhteisdssa, riip-
puu tyontekijoiden asenteellisten ja tiedollisten valmiuksien lisaksi tyoskente-
lyedellytyksista ja ammatillisuudesta. Tydskentelyedellytyksiin kuuluu esimer-
kiksi, minkéalainen ilmapiiri tyopaikalla on seksuaalisuuden suhteen, suhtau-
dutaanko siihen asiallisesti, arkaillen vai pelkastaan vitsaillen, miten paljon on
aikaa kayttaa naiden asioiden kasittelemiseen ja millaiset tydskentelyolosuh-
teet ovat muutoinkin olemassa. (Ilmonen ym. 2001, 101.) Tarkeaa on, etta
tyoyhteistsséa kasitellaan seksuaalisuuteen liittyvia asioita, tehdaan yhteisia
linjauksia ja pelisaantoja siitd, miten erilaisissa tilanteissa toimitaan. Toisissa
tilanteissa yhdenmukainen kayttaytyminen on olennaista, toisissa taas on
mahdollista reagoida yksiléllisemmin. Olisi hyva, jos tydyhteiso voisi kasitella
itse siina ilmenevat pulmat, joissakin tilanteissa ongelma voi suurentua sen
vuoksi, kun kaytetaan ongelman ratkaisemiseen ulkopuolista asiantuntijaa.
Na&in voi tapahtua esimerkiksi silloin jos asiakkaan tavanomainen itsetyydytys
koetaan ongelmana ja hanet lahetetdaan psykologille. (Ilmonen ym. 2001,
101-102.)

Seksuaalisuuden alueella tydéskenneltdessd on erityisen tarkeda olla selvilla
omista tunteistaan, tarpeistaan ja fantasioistaan sekd& asenteistaan ja
normeistaan. Taman vuoksi oman seksuaalisuuden prosessointi on taman
alueen tarkeimpida tavoitteita. Tyontekijd tarvitsee Iuvan omaan
seksuaalisuuteensa voidakseen antaa sen asiakkaalle, on vaikeaa antaa
lupa toiselle jos ei ole sita itse saanut. Suhde omaan seksuaalihistoriaan on
ensimmainen askel, jotta tyontekija voi toimia "luvan antajana”. On vaikeaa
avata seksuaalisuutta jos on vaivautunut tai ahdistunut, myos asiakas

vaistoaa taman nonverbaalisen viestin. Jos tyontekijd on avoin ja
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myoOnteinen, han voi antaa asiakkaalle positiivisen mallin ja luvan moniin
sellaisiin asioihin, joihin tam& ei lapsuuden tai nuoruuden aikana ole sita
ymparistoltddn saanut. Seksuaalisuuteen liittyvat asiat herattavat
monenlaisia tunteita, naiden tunteiden kohtaaminen sek&d itsessa etta
asiakkaassa on sekd haasteellista etta mahdollista. Se on omien rajojen
ylittamista, askel omaan itseen ja oman ammatillisuuden laajempaan
kayttoon. (Palonen-Munnukka 2009, 44).

3.2 Hoitajan ammatillisuus seksuaalisuuden tukijana

Ammattimaisuutta on hyvin vaikea mitata seksuaalisuuden alueella. Siitéa on
harvoin tehty tilastoja, kun taas esimerkiksi hygieniamittareita on tehty hyvin-
kin paljon hoitokotien ja -osastojen keskuudessa. Kun puhutaan asukkaan
seksuaalisuuteen liittyvista ongelmista, se koetaan erittain vaikeaksi ja ahdis-
tavaksi tai vahatellaan seksuaalisuudesta johtuvia ongelmia. Hoitohenkilo-
kunnan elekieli puhuu enemman kuin tuhat sanaa, ammatillisuus saattaa
todella havita hoitohenkilokunnalta, kun he joutuvat puhumaan tai koh-
taamaan nakyvasti asiakkaan seksuaalisuuden. Hoitohenkilokunta saattaa
ajatella, ettd masturbointi on inhottavaa, mutta ei ajattele, ettd joku asiakas
VoI toteuttaa seksuaalisuuttaan sotkemalla itsensa ulosteella. Tamantyyppis-
ta kayttaytymista ei pideta seksuaalisena kaytoksena. (Palonen-Munnukka
2009, 46.)

Ammatillisuus on hyvaa ammattitaitoa ja tydohon sitoutumista. Eri tehtavissa
toimivien hoitotydn ammattilaisten ammatillisuus on asiantuntijuutta asian-
omaisessa hoitotydn ammatissa. Ammatillisuutta ovat myos hoitotydon am-
mattilaisten omat tyypilliset toimintatavat ja asennoituminen tyohon. Ammatil-
lisesti toimiva hoitotydn ammattilainen omaa taitoja ottaa vastaan ihmisten
seksuaalisuuteen liittyvid haasteita hoitotydssa ihmiskuvansa, elamankoke-
muksensa, koulutuksensa ja omaksumansa ammatillisen viitekehyksen poh-
jalta. (Rautasalo 2008, 131.)
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Ammatillisuuteen kuuluvat myods erilaiset toimintamallit ja kaytannot, jotka
koostuvat suuresta joukosta menettelyja ja rutiineja, joiden hallinta luo am-
matillisuuden perustan. Uusien tilanteiden edesséa on hyva miettia, riittavatko
vanhat rutiinit, vai tarvitsenko lisaa tietoa ja valmiuksia ja miten niité voi saa-
da. Ammatillisuuteen kuuluu myods osata hyddyntaa toisten ammattialojen
osaamista, konsultoimalla muita alan ammattilaisia saa lisda tietoa, oma na-
kemys laajenee ja myOGs omien rajojen tunnistaminen tulee helpommaksi. (ll-
monen — Karanka 2001, 102.) Ammatillisuus edellyttaa perustietojen hankin-
taa ja tietojen paivittamista ainakin muutaman vuoden vélein. (Ketola 2006,
60).

Kehitysvammaisten ihmisten aseman muuttuessa alan ammattilaisilta vaadi-
taan uusia taitoja. Tyontekijoilla tulisi olla rohkeutta rikkoa oikeissa tilanteissa
totunnaisia rajoja. (Hyvari 2005). Kehitysvamma-alan ammattilaisen tehtava-
na on toimia vuorovaikutuksessa kehitysvammaisen henkilon kanssa. Han
ohjaa ja auttaa selviytymaan tilanteissa, joissa oma toimintakyky ei riitd. Am-
mattilainen osaa tukea erilaisten ja eri-ikaisten kehitysvammaisten ihmisten
toimintakykyd voimavaraldhtoisesti ja ottaa huomioon yksil6lliset tarpeet ja
elaman lahtokohdat. Ammattilainen voi myds muokata tilanteita niin, etta niis-
téd on mahdollista selviytyd. Ammatillinen osaaminen ja erilaiset muut valmiu-
det tydssa ovat ammatillisuuden perusta, mutta eivat yksistaan riita sita ra-
kentamaan. lhmiskasityksemme ohjaa meita niin tyossad kuin elamassa
yleensakin. Se on myds ammatillisuuden osatekija ja vaikuttaa haluumme ja
kykyymme toimia yhdessa toisten ihmisten kanssa heidat huomioiden. (Kehi-

tysvamma-alan ammattilaisen opas, 18).

3.2.1 Hoitajan arvot ja eettisyys seksuaalikysymyksissa

Arvojen maarittdminen on vaikeaa, hoitotydssa arvoja ei sellaisenaan voi
nahda vaan ne joko ovat ihmisten ajatusmaailmassa tai niista voidaan tehda
paatelmid toiminnan perusteella. Voidaan esimerkiksi olettaa, etta potilaan
omia ndkemyksid vaheksyva toiminta heijastaa ihmisen arvon vahaista tar-

keyttd. On huomioitava se, etté eri ihmiset ilmentavat samojakin arvoja eri ta-
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valla. Taten arvojen paattely hoitotydntekijan toiminnasta on vaikeaa ja saat-
taa johtaa epaluotettaviin johtopaatoksiin. (Leino-Kilpi — Valimaki 2009, 62-
63.) Ammatilliset arvot esitetéan ammattikunnan eettisissa ohjeissa. Eettiset
ohjeet ovat saanndstdja tai periaatteita, joilla ammattikunnan oletetaan oh-
jaavan jasenistonsa toimintaa ja osoittavan vastuunsa yhteiskunnalle. Eettis-
ten ohjeiden tehtavana on suojella haavoittuvassa asemassa olevaa ihmista
ja toisaalta antaa hoitavalle henkilékunnalle ohjeita siita, miten hoitosuhtees-
sa tulisi toimia. (Leino-Kilpi ym. 2009, 166 — 167.)

Hoitoty6sséa keskeisempia arvoja ammattieettisissa ohjeissa ovat ihmisarvon
kunnioittaminen ja asiakkaan yksilollisen ja yhteisollisten tarpeiden huomioon
ottaminen. Korostetaan myos asiakkaan tarpeiden ensisijaisuutta tyontekijan
tarpeisiin verrattuna ja hoitosuhteen selkeaa erottamista henkilokohtaisista
suhteista, mika merkitsee myds seksuaalisuhteiden ehdotonta kieltoa. Am-
mattieettisiin periaatteisiin kuuluu myds oikeudenmukaisuus ja luottamukselli-
suuden kunnioittaminen. (llmonen ym. 2001, 102.) On tarkeaa tietaa, etta
mielipiteet, asenteet, valta ja toimenpiteet, mita tehdaan tai paatetaan olla te-
kematta, vaikuttavat asiakkaan mahdollisuuteen kokea itsensa juuri siné ih-
misend, joka han on. (Ketola 2006, 63.)

Tyontekija toimii ihmiskuvansa, elamankatsomuksensa, koulutuksensa ja
omaksumansa ammatillisen viitekehyksen varassa. Avoin ja myonteinen
asenne antaa positiivista mallia ja luvan uusien asioiden kokeilemiseen. En-
simmaisena askeleena tdman tyon onnistumiseen on se, etta tyontekija sel-
kiinnyttaa suhtautumisensa omaan seksuaalisuuteensa. Omaa néakdkulmaa
laajentamalla ymmartaa, ettei samoilla asioilla ole toiselle samaa merkitysta
kuin itselle. Seksuaalikasvatuksen uskottavuus ei muodostu ainoastaan suu-
resta tietomaarasta, vaan myos puhujan omasta luontevasta olosta yhdistet-
tyna riittdvaan tietomaaraan ja tavasta esittda sitd. Oman seksuaalisuuden

kohtaamisessa oma prosessointi on valttaméatonta. (Koistinen 2004, 90).
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3.2.2 Hoitotyontekijan valmiudet ja rajat seksuaalikysymyksisséa

Seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien ja kysymysten kohtaamisessa tyénteki-
jan valmiuksien tarkastelu on erityisen tarkeada. Seksuaalisuus on ihmisille
erityisen herkkaa aluetta. Tyontekijan valmiudet asiakkaan kohtaamiseen
ovat siis perusta, jolle hoitomahdollisuus rakentuu. Arvostava ja ymmartava
suhtautuminen, lasna oleminen, asiakkaan kuuleminen ja objektiivisuus tul-
kinnoissa ovat hyvan itsetuntemuksen ohella tydntekijan valmiuksien kulma-
kivia. (Ketola 2006, 63.) Valmiuksia voi olla, mutta hoitajilta voi puuttua herk-
kyys havainnoida, milloin olisi sopivaa puhua asiakkaan seksuaalisista tar-
peista, silla puhuminen vaatii syvallista keskittymistd, sopivaa paikkaa, luotta-
musta, aikaa ja aitoa kuuntelemista. Toisaalta hoitajilla seksuaalisuudesta pu-
humisen esteend voi olla myds asiallisen tiedon puute. (Salmenperd 1997,
121).

Kaikkien terveydenhuoltoalalla tydskentelevien ei tarvitse olla kiinnostuneita
omasta tai asiakkaansa seksuaalisuudesta, mutta jokaisen tydntekijan tulisi
tietdd, mita ajattelee tasté asiasta ja missa ovat hdnen oman toimintansa ra-
jat. On selvaa, ettéa kukaan ei voi olla asiantuntija kaikessa. Tarkedampaa on-
kin verkottua ja tuntea rajansa kuin olla asiantuntija kaikessa eteen tulevas-
sa. (Ketola 2006, 60.) Ammatillisuus merkitsee myés omien rajojen tunnista-
mista. (Ilmonen ym. 2001, 102). Jos ei itse ole valmis k&sittelemaan sek-
suaalisuuteen liittyvia kysymyksia, kannattaa opetella muutama tahdikas ja
kunnioittava tapa ohjata asiakas sellaiselle kollegalle, jonka tietdd hoitavan
asian. (Ketola 2006, 60.)

Olennaisena osana ammatillista osaamista ovat kunnioittava kohtelu, myds
seksuaalisuuteen liittyva ja niin asiakkaan kuin omienkin rajojen huomioon ot-
taminen, silla asiakkaamme seksuaalisuus on lasna jokaisessa hoitotilan-
teessa. Intimiteettiin liittyvat rajat vaihtelevat erittéain merkittavasti paitsi eri yk-
sil6illa myo6s kulttuurisista syista. (Ketola 2006, 61.) Yleisia ongelmia ovat esi-
merkiksi kenelld on lupa koskea ja miten, tai mitd itsestdan voi paljastaa toi-

selle, mutta myos se, millaista kieltd voi kayttdad tai mista saa puhua. Koska
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oma seksuaalisuutemme ja omat asenteemme ovat lasna, on omaan sek-
suaalisuuteen tutustuminen tarke& pohja ammatillisen tiedon omaksumiselle.
(Ketola 2006, 61.) Monet tutkijat korostavat kehitysvammaisten kanssa tyos-
kentelevien oman seksuaalisuuden hyvéaksymista ja siita lahtevaa kehitys-

vammaisten seksuaalisuuden hyvaksyntaa. (Korhonen 1996, 7-8.)

3.2.3 Seksuaalisuuden ohjaus ja neuvonta hoitotydssa

Ohjaus on keskeinen hoitotyén menetelma myos seksuaalisissa kysymyksis-
sa. Tavoitteena on ajankohtaisten ongelmien ratkaiseminen osana kokonais-
hoitoa. Seksuaaliterapiasta ei kuitenkaan ole kysymys, jota antavat ainoas-
taan erikoiskoulutetut asiantuntijat. Onnistuneen ohjauksen lahtékohtana on,
ettd hoitaja tunnistaa oman mahdollisuutensa auttaa seksuaalikysymyksissa,
hanen tulee arvioida kykeneekt han auttamaan yksin vai tarvitaanko lisaksi

esimerkiksi seksuaali- tai psykoterapeutin apua. (Kassara ym. 2004, 165.)

Seksuaalineuvonnan toteutuminen edellyttdd palvelujen saatavuutta, niita ei
toistaiseksi ole kattavasti saatavilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostol-
& ei valttamattd ole riittavia valmiuksia neuvonnan antamiselle, ammatilli-
sessa koulutuksessa tulisi antaa riittavat tiedolliset valmiudet seksuaalisuu-
teen liittyvissa kysymyksissa etta asennetason valmiudet naiden asioiden
kohtaamiseen. Ellei naita asioita ole peruskoulutuksessa annettu, on tarkeaa,
ettd tdydennyskoulutusta jarjestetaan riittavasti ja se saavuttaa henkiloston
riittdvan laajasti. (Ritamo 2008, 43.)

Seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia voidaan lahestya ja kasitella PLISSIT -
mallin neljalla tasolla, malli on porrastettu seksuaalikysymysten kasittelylle.
Sana PLISSIT tulee englanninkielisistd ohjaustoimintaa kuvaavien sanojen
etukirjaimista: Permisssion, Limited Information, Specifig Suggestion, Intensi-
ve Therapy. Ensimmainen taso, luvan antaminen P, tarkoitetaan keskustelua,
jonka perusteella ihminen voi kokea seksuaalisuutensa hyvaksyttavaksi, pel-
kaamatta sen olevan poikkeavaa. Luvan antamisen tasolla oiotaan vaarinka-

sityksié ja puretaan ennakkoluuloja. Kannustava suvaitsevuus kuuluu talle ta-
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solle. Seksuaalisuus voidaan ymmartad mahdollisuutena ja luonnollisena

asiana, kun siihen on saatu lupa. (Palonen-Munnukka 2009, 57.)

PLISSIT-mallin toisella tasolla LI (limited information) rajatun tiedon antami-
nen, annetaan tietoa, joka kohdistuu suoraan tiettyyn ongelmaan seka ha-
vainnollistetaan ihmisen fyysisia ja psyykkisia piirteita ja seksuaalisuutta. Mo-
nesti kehitysvammaisen kohdalla se tarkoittaa nuorten ja vanhempien kehi-
tysvammaisten seksuaalisuuden keskeneraisyyden ymmartamista seka toi-

veiden ja odotusten realisoitumista. (Palonen-Munnukka 2009, 58.)

PLISSIT-mallin kolmannella tasolla SS (specifig suggestions) annetaan eri-
tyisohjeita. Jotta voidaan antaa suoria ohjeita ja tehtavia kayttaytymisen
muuttumiseksi vuorovaikutuksessa ja elintavoissa, kaydaan ensin lapi sek-
suaalisuuteen liittyva esitietokysely. Erityisohjeiden antaminen tarkoittaa yksi-
I6llisia ja juuri asiakkaan elaméntilanteeseen liittyvid konkreettisia ohjeita.
Tyontekijan koulutus tai ammatillinen orientaatio, kaytettavissa oleva aika ja
ongelman laatu vaikuttavat talla tasolla, miten ja millaisia erityisohjeita anne-
taan. Neljas taso on seksuaaliterapian taso, jossa annetaan asiakkaalle tera-
piaa. IT (intesive terapy) terapia. (Palonen-Munnukka 2009, 58.)

PLISSIT-mallin tasoa yksi P ja tasoa kaksi LI voidaan pitaa niind tasoina, joi-
hin seksuaalineuvontaa antavan henkilon on pystyttava. Ensimmainen taso
on yksi seksuaalineuvonnan perustehtavista. Terveydenhuollossa tyoskente-
levdn seksuaalineuvojan on jossain maarin pystyttava tydskentelemaan
myos SS-tasolla. Seksuaaliterapiaa IT-tasolla voi antaa ainoastaan asian-
omaisen terapiakoulutuksen saanut henkild. (Palonen-Munnukka 2009, 58-
59.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
4.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvata kehitysvammaisten asumisyksikoisséa
tydskentelevien tyontekijoiden tietoja, taitoja ja asenteita kehitysvammaisten
ihmisten seksuaalisuudesta. Tutkimuksen tarkoituksena on myds saada tie-
toa tarvitsevatko tyontekijat lisatietoa kehitysvammaisten ihmisten seksuaali-
suudesta, jotta he voisivat tydssaan tukea heitd entistd kokonaisvaltaisem-
min. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kehitysvammaisten seksuaali-
suudesta ja olla hyddyksi kehitysvammaisten parissa tyoskenteleville tyonte-

kijoille.

Tutkimusongelmat:

1) Millaista tietoa kehitysvammaisten ihmisten parissa tyoskentelevilla
hoitajilla/ohjaajilla on seksuaalisuudesta?

2) Millaisia taitoja hoitajilla on tukea kehitysvammaisten
seksuaalisuutta?

3) Minkalaisia asenteita heilla on kehitysvammaisten seksuaalisuutta
kohtaan?

4) Millaista tietoa tyontekijat kaipaisivat kehitysvammaisten

seksuaalisuudesta?
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4.2. Tutkimuksen suorittaminen
4.2.1 Tutkimusmenetelma ja tiedon keruu

Tutkimusmenetelm& on kvantitatiivinen eli maarallinen, jonka aineiston ke-
ruumenetelmana kaytin kyselylomaketta. Maarallisella eli kvantitatiivisella tut-
kimuksella selvitetddn lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista ovat johtopaatokset aiemmista tut-
kimuksista, aiemmat teoriat seka kasitteiden maarittely. (Hirsijarvi — Remes —
Sajavaara 2006, 131). Seksuaalisuuteen liittyvia tutkimuksia on tehty useita.
Minun tutkimukseni kanssa samantyylisen kyselytutkimuksen on tehnyt Mari
Korhonen 1996 Paimion kehitysvammaisten keskuslaitoksen hoitajille ja San-
na Hekkala 1999 Rovaniemen kaupungin kehitysvammahuollon asumispal-
veluiden tyontekijoille. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman tavoitteena on
saada vastaus kysymyksiin, jotka pohjautuvat tutkimusongelmiin. (Heikkila
2005, 13).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarvittavat tiedot voidaan keraté erilaisista
muiden hankkimista tilastoista, rekistereista tai tietokannoista tai tieto voi-
daan keréta itse. Jos tieto paadytdan keraamaan itse, on tutkimusongelman
perusteella paatettava, mikd on kohderyhma ja mika tiedonkeruumenetelma
soveltuu parhaiten. Erilaisia tiedonkeruumenetelmid ovat muun muassa pos-
ti- ja verkkokysely seka puhelin-, kaynti- ja informoitu kysely. (Heikkila 2005,
18). Valitsin tutkimuksen tiedonkeruumenetelméksi postikyselyn seka omalla
asuinkunnallani vein ja hain kysymykset henkilokohtaisesti, ne olivat luonte-

via ja helpoimmin toteutettavia.

Tutkimuksen toteutin Uudenmaan Vammaispalvelusaation toimeksiannosta.
Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin marraskuussa 2009. Tutustuin aihee-
seeni kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten kautta ja laadin teoreettisen viite-
kehyksen ja niiden pohjalta tdsmentyivat tutkimusongelmat ja sitten laadin
kyselylomakkeen. Ennen varsinaisen postikyselyn lahettdmista toteutin muu-

tamien opiskelukavereiden kesken testikyselyt. Saadun palautteen perusteel-
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la muokkasin kysymyslomaketta, tarkoituksena oli saada luettavuus ja kysy-
mysten ymmarrettavyys helpommaksi ja yksinkertaistetummaksi. Ongelmana
kyselylomakkeessa oli se, ettd hankalaksi koettuun kysymykseen on helppo
jattéa vastaamatta. Yhden kysymyslomakkeen lahetin séahkoisesti nahtavaksi

toimeksiantajalle hdnen kannanottoansa ja ehdotuksia varten.

Tutkimuksen kohderyhma muodostui Uudenmaan Vammaispalvelusaation ja
Kuusamon kaupungin sekd Sevisetin kehitysvammaisten asumisyksikoiden
tyontekijoista. Lahetin kyselylomakkeet kohderyhmalle helmikuu 2010, joihin
heilla oli vastausaikaa 2 viikkoa. L&hetin sahkopostia Uudenmaan
Vammaispalvelusaétion asumisyksikdiden esimiehille noin viikkoa ennen
kyselyn lahettamista ja heidan esimiehensa oli viela muistuttanut yksikdita
tulevasta kyselysta. Postikyselyt lahetin vastaajille kirjekuoressa, jossa oli
mukana postimerkilla varustettu palautuskuori. Kyselylomake oli osittain oma
tekem& ja osittain se noudatti aiemmin samankaltaisissa tutkimuksissa
kaytettyd kyselylomaketta, Korhonen (1996) ja (Hekkala 1999).
Kyselylomakkeen laadin niin, etta siiné tuli esille vastaajan taustatiedot seka

vastaukset tutkimusongelmissa esitettyihin kysymyksiin.

4.2.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen perusjoukko on kehitysvammaisten kanssa tyoskentelevat
tyontekijat, josta tietoa halutaan saada. Kun koko perusjoukko tutkitaan,
puhutaan kokonaistutkimuksesta. Se on ensin maariteltava tarkasti, jotta siita
voidaan valita mahdollisimman edustava otos. Osatutkimuksessa el
otantatutkimuksessa vain tietty perusjoukon otos tutkitaan.
Otantatutkimukseen paadytaan esimerkiksi silloin, jos perusjoukko on hyvin
suuri, tutkiminen on monimutkaista ja koko perusjoukon tutkiminen maksaisi
lian paljon. Otos ei voi koskaan kuvata taysin tarkasti perusjoukkoa. (Heikkila
2001, 14, 34). Otosaineistoon perustuvan tutkimuksen avulla on tarkoitus

tehda paatelmia koko perusjoukosta. (Hirsijarvi ym. 2005, 169).
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Otoskokoa valitessani pidin tarkeana sita, etta tutkittavat olivat kehitysvam-
maisten ihmisten asumisyksikodissa toimivia tyontekijoitd. He ovat
jokapdaivaisessa kanssakaymisessa naiden henkildiden kanssa ja heilla on
jossain maarin vaikutus- ja paatosvaltaa kehitysvammaisten ihmisten
seksuaalisuuteen. Tutkimukseen osallistui henkil6ita Etela- ja Pohjois-
Suomesta, mahdollisten nakemyserojen esilletuloon erilaisten

maantieteellisten ja mahdollisten kulttuurierojen vuoksi.

Kyselylomakkeen (70 kpl) mukana lahetin vastaajille saatekirjeen, jossa ker-
roin tutkimuksen tarkoituksen seka ohjeet palauttamisesta. Saatekirjeessa oli
mukana omat yhteystietoni, johon vastaajat pystyivat ottamaan yhteytta kyse-
lyyn liittyvissa epaselvyyksissa. Tietojen keruu-, analysointi-, ja kasittelyvai-
heessa seka tulosten tulkintavaiheessa olen ollut tarkka ja pyrkinyt kaikin
mahdollisin tavoin minimoimaan virheita. Olen pyrkinyt Kkriittisyyteen tutkimuk-

sen eri vaiheissa.

4.2.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian keruuvai-
heen tai kenttdvaiheen jalkeen. Tutkimuksen ongelma ja analyysi ovat yleen-
sa rakenteeltaan yhtenevaisia. Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johto-
paatosten teko on tutkimuksen ydinasia. Siihen tahdataan juuri tutkimusta
aloitettaessa. Tutkijalle selviad analyysivaiheessa, minkalaisia vastauksia
han saa ongelmiinsa. Voi kayda niinkin, etta tassa vaiheessa tutkijalle sel-
vida, miten ongelmat olisi pitanyt sittenkin asettaa. (Hirsijarvi ym. 2002, 207-
209).

Ensimmaisena vaiheena oli saadun aineiston tietojen tarkistus seka aineiston
jarjestaminen ja tallennus numeeriseksi aineistoksi, tiedot tallensin Excel-oh-
jelmalle. Tutkimusaineiston analysointia helpottaa, kun tuloksen esitetddn
graafisesti tietokoneohjelman avulla. Graafisesti esitetyt tulokset antavat sel-
kedn kuvan tutkimustuloksista. Kuviolla voidaan selkeasti esittaa erilaisia

suhteita eri asioiden valilla. (Hirsijarvi ym. 2005, 207).
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Kysymyslomake sisalsi myds avoimia kysymyksid, jotka analysoin sisallon
analyysilla. Avoimissa kysymyksissa vastaajat saavat perustella ja ilmaista
itseadan omin sanoin. Analysointivaineessa teksti kirjoitetaan, jonka jalkeen
lajitellaan samaa asiaa kuvaaviin luokkiin. Analyysin tarkoituksena on luoda
sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta asiasta. Sisallon analyysin avulla
pyritaan jarjestamaan ja esittamaan aineisto fiiviisti ja selkeésti seka
saamaan yhtenainen informaatiokokonaisuus. (Tampereen yliopisto 1999).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimuksen kohderyhmé&n taustatiedot

Tutkimuksen taustatiedoissa selvitin vastaajien sukupuoli- ja ikdjakauman.
(Kuvio 2.) Naisia vastanneista oli 84 % (n=41) ja miehia 16 % (n=8).
Ikdjakaumassa en erotellut vastaajia sukupuolen mukaan. lkajakauma oli
seuraavanlainen 18-25-vuotiaita o0lil8 % (n=8), 25—30-vuotiaita oli 9 % (n=4),
30—40-vuotiaita oli 27 % (n=13), 40-50-vuotiaita oli 27 % (n=13), 50—60-vuo-
tiaita oli 20 % (n=10) ja yli 60-vuotiaita oli 2 % (n=1).
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Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli- ja ikdjakauma

Tyodssaoloajan pituuden kehitysvammaisten parissa osoittaa (Kuvio 3).
Vastanneista alle 3 vuotta alalla olleita 33 % (n=16), 3-5 vuotta alalla olleita
12 % (n=6), 5-7 vuotta alalla olleita 11 % (n=5), 7-10 vuotta alalla olleita 20 %
(n=10), 10 -15 vuotta 8 % (n= 4) ja yli 15 vuotta alalla olleita 16 % (n=8).
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Kuvio 3. Tydssaoloajan pituus kehitysvammaisten parissa
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Koulutusjakauman nayttdd (Kuvio 4). Vastaajista 11 % (n=5) ei ilmoittanut
koulutustaan. Vastanneista 16 % (n=8) ilmoitti koulutuksekseen
kehitysvammaistenhoitaja. Vajaamielishoitajakoulutuksen ilmoitti 4 % (n=2)
vastaajista kuin myods sosiaaliohjaajakoulutus ilmoitti 4 % (n=2) vastanneista.
Seuraavia koulutuksia ilmoitettiin; keskiasteen koulutus, perushoitaja-, las-
tentarhanopettaja-, mielenterveyshoitaja-, erityisnuoriso/vapaa-ajanohjaaja-,
sairaanhoitaja-, sosiaalikasvattaja-, ja yhteisOpedagogi kutakin 2 % (n=1).
Lahihoitajia 37 % (n=18), sosionomi amk 9 % (n=4).
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Kuvio 4. Tyontekijoiden koulutusjakauma

5.2 Tyontekijoiden tiedot seksuaalisuudesta

Avoimella kysymyksella selvitin tyontekijoiden ndkemysta seksuaalisuudesta.
Tyontekijat kuvasivat seksuaalisuuden olevan ihmisen perustarve ja -oikeus
joka on yksi osa elamaa, ilmentyen eri tavoin esimerkiksi ilmeina, eleina ja
pukeutumisena. Seksuaalisuus on oman sukupuolen, seksuaalisen
suuntautuneisuuden sekéd tarpeiden tuntemista, niiden maarittelemista ja
hyvaksymista itsessdén. Seksuaalisuuden kuvattiin olevan tunnetiloja,
l&heisyyden kaipuuta, kiintymysta ja oman seka toisen tarpeen tyydyttamista
seka kaikkea pussailusta sukupuoliyhteyteen. Vastaajista 5 jatti vastaamatta

kysymykseen.
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Tyontekijoistda 84 % (n=41) ilmoitti oman seksuaalisuuden tuntemisen
tarkeaksi, 8 % (n=4) ei pitanyt tarkednd oman seksuaalisuuden tuntemista, 8
% (n=4) ei vastannut kysymykseen. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Tyontekijoiden tieto oman seksuaalisuuden tarkeydesta.

Tyontekijoiden perustelut edelliseen kysymykseen, mika littyi oman
seksuaalisuuden tunnistamiseen ja tietoon. Seksuaalisuus on osa ihmista ja
sen ymmartdminen helpottaa asiakastyotd, pystyy ymmartamaan ja
hyvaksymaan asukkaiden seksuaaliset tarpeet paremmin ja nain ollen osaa
valittaa tietoa, auttaa ja ohjata eteenpdain. Tyontekijoiden perusteluja, ketka
eivat kokeneet tarkeaksi tiedoksi oman seksuaalisuuden tuntemista.
Seksuaalisuus on jokaisen oma asia ja he eivat tydssaan “tuputa” omaa

seksuaalisuuttaan asukkaille.

Selvitin avoimella kysymyksella tyontekijoiltd asukkaiden seksuaalisten
tarpeiden  ilmenemisestd  asumisyksikossd. Vastauksissa  kuvattiin
asukkaiden seksuaalisten tarpeiden ilmenevan muun muassa puheissa ja
kaytoksessa, esimerkiksi tykk&&mistd ilmaistaan sanoin tai puhutaan
seksista. Kayttaytymisessa seksuaaliset tarpeet ilmenee esimerkiksi niin, etta
kaydaan tyontekijoiden tai asukkaiden rintoihin Kiinni ja itsetyydytyksena,
joskus jopa julkisilla paikoilla. Asukkailla seksuaaliset tarpeet nakyy myos

kasi kadessa kuljeskeluna, halimisena ja pussailuna seka seurusteluna.
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Tyontekijoiden nakemys asukkaiden mahdollisuudesta saada tietoa
seksuaalisuudesta ja onko tieto riittavad nayttaa (Kuvio 6.) Asukkailla on
mahdollisuus saada tietoa seksuaalisuuteen liittyvista asioista vastasi 88 %
(n=43) ja 14 % (n=6) vastasi, etta asukkaat eivat saa tietoa seksuaalisuuteen
littyvissd asioissa. Vastaajista 22 % (n=11) ilmoitti tiedonsaannin olevan

riittdvaa. Tiedonsaannin riittavyyteen jatti vastaamatta 78 % (n=38)
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Kuvio 6. Asukkaiden tiedonsaannin mahdollisuus ja tiedonsaannin riittdvyys sek-
suaalisuudesta.

Jatkokysymys edelliseen kysymykseen millaista seksuaalisuustietoutta
asukkaat ovat saaneet. Vastauksissa ilmeni asukkaiden saaneen tietoa
seksuaalisuudesta asumisyksikbissa tyoskenteleviltd terveydenhuollon
ammattilaisilta. Lisaksi tyokeskuksissa ja koulussa asukkaat ovat myds
saaneet tietoa ja yhdessa asumisyksikdssa oli jarjestetty seksuaalisuudesta
asukkaille koulutushetki. Asukkaille annettu tieto seksuaalisuudesta on
kasitellyt seurusteluun liittyvid asioita esimerkiksi miten toinen osapuoli
huomioidaan ja miten hellyyttd osoitetaan. Liséksi tietoa on annettu
ehkaisyasioista ja osa asukkaista on saanut henkilokohtaista ohjausta myos
apuvalineiden kaytostd. Asukkaiden saatavilla on ollut lisaksi esitteita,
kirjallista tietoa, ohjausta ja tietoa siita, ettd mista saa tukea seksuaalisiin
asioihin. Vastauksissa ilmeni myos, ettd tiedonsaannin mahdollisuus
seksuaalisuudesta on, mutta kommunikointivaikeuksien vuoksi tiedonsaanti

ei valttdmatta toteudu.
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Asukkailla ei ole mahdollisuutta saada tietoa seksuaalisuuteen liittyvista
asioista asumisyksikossd tyontekijat perustelivat, ettd harvoin arjessa
seksuaalisuuteen liittyvista asioista keskustellaan ja pohditaan avoimesti.
Tyontekijat kuvasivat myds, etta tarvittaisiin laajempaa asumisyksikén
ulkopuolelta tulevaa intoa ja tiedonantoa seksuaalisuuteen liittyviin asioihin,

tosin harvoin sitd on mahdollisuus saada.

Tyontekijoiden tiedon ja tuen saaminen kehitysvammaisten seksuaalisuuteen
liittyvissd asioissa nayttaa (Kuvio 7). Vastanneista 76 % (n=37) oli saanut
tietoa ja tukea ja 22 % (n=11) ei ollut saanut tietoa ja tukea
kehitysvammaisten seksuaalisudesta, 2 % (n=1) ei vastannut kysymykseen.
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Kuvio 7. Tyontekijoiden mahdollisuus saada tietoa ja tukea kehitysvammaisten sek-
suaalisuuteen liittyvissa asioissa.

Avoin kysymys tyontekijoille liittyen edelliseen kysymykseen millaista tietoa,
tukea ja kenelta tyOntekijat ovat saaneet kehitysvammaisten
seksuaalisuuteen liittyen. Tietoa tyontekijat ovat saaneet koulutuksista,
tyokavereilta seka kehitysvammaisilta itseltdéan seuraamalla heidan
arkielaméansa. Tietoa ja tukea saa parhaiten kehitysvammaisten
seksuaalisudesta hakemalla itse alan lehdistd, tiedotusvalineista, kirjoista ja
oma tyokokemus tuo lisda tietoa. Tyontekijat ketka eivat saaneet tietoa ja
tukea liittyen kehitysvammaisten seksuaalisuuteen, ilmoittivat tiedonsaannin
olevan oman kiinnostuksen varassa, silla seksuaalisuuteen liittyvista asioista

ei viela keskustella tarpeeksi.
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5.3 Tyontekijoiden taidot kohdata asukkaiden seksuaalisuus

Tutkimustulosten mukaan 31 % (n=15) tyontekijoista on ohjannut asukkaita
ehkaisyyn liittyvissa asioissa. Ohjaus on ollut keskustelua eri
ehkaisyvaihtoehdoista ja siitd miten tullaan raskaaksi. Vastanneista 69 %

(n=34) ei ole ohjannut asukkaita ehkaisyyn liittyvissa asioissa (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Asukkaan ohjaaminen ehkaisyyn liittyvissé asioissa

Kysymykseen tarvitsevatko kehitysvammaiset inmiset ehkaisyvalineita, 98 %
(n=48) vastanneista ilmoitti heidan tarvitsevan jos ovat sukupuoliyhteydessa.
Vastaajista 2 % (n=1) ei osannut sanoa, tarvitsevatko kehitysvammaiset

ihmiset ehkaisyvalineita.

Asukkaiden seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat asumisyksikdissd nayttaa
(kuvio 10.) Vastaajista 47 % (n=23) ilmoitti asukkailla olleen ongelmia
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa ja 53 % (n=26) vastaajista ilmoitti, ettei

asukkailla ole ollut ongelmia seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa.
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Kuvio 10. Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat asumisyksikossa.
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Avoin jatkokysymys edelliseen kysymykseen liittyen, millaisia asukkaiden
seksuaaliset ongelmat ovat olleet ja miten ne on selvitetty asumisyksikoissa.
Ongelmat asukkailla ovat nayttaytyneet masturbointina yleisissa tiloissa seka
pakonomainen masturbointi useasti paivan aikana. Ajoittain asukkailla on
ollut ahdistavaa laheisyytta tyontekijoitd kohtaan ja sopimatonta koskettelua.
Asukkaiden seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ovat nakyneet myos niin, etta
on ollut seksia ei-seurustelevien parien kesken sekd seksuaalisella
vakivallalla uhkailua. Ongelmatilanteet on kasitelty asumisyksikdissa tilan-

nekohtaisesti keskustelemalla ja ohjaamalla.

Tyontekijoiden nédkemys asukkaiden halusta keskustella seksuaalisuuteen
littyvista asioista nayttaa (Kuvio 11.) Asukkaat haluavat keskustella
seksuaalisuuteen liittyvista asioista ilmoitti 65 % (n=32), asukkaat eivat halua
keskustella seksuaalisuuteen liittyvistd asioista ilmoitti 33 % (n=16.)
Vastaajista 2 % (n=1) ei tiennyt haluavatko asukkaat keskustella

seksuaalisuuteen liittyvista asioista.
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Kuvio 11. Asukkaiden halu keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista

Avoimeen jatkokysymykseen edelliseen kysymykseen liittyen, millaisista
seksuaalisuuteen liittyvista asioista asukkaat haluavat keskustella, kuvattiin
seuraavasti: seurustelusta, seksista yleisesti ja lapsen hankkimisesta. Lisaksi
asukkaat haluavat keskustella miehen ja naisen valisista eroista ja
vastakkaisesta sukupuolesta yleensd, itsetyydytyksesta, tunteista, puolison

huomioimisesta sekéa kehon fyysisista muutoksista.
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5.4 Tyodntekijoiden asenteet seksuaalisuuteen

Tutkimuksen mukaan tyontekijoistda 49 % (n=24) on antanut ohjausta
asukkaille seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa ja tyontekijoista 51 % (n= 25)

ei ole antanut asukkaille ohjausta seksuaalisuuteen liittyen.

Edellisen kysymyksen jatkokysymykseen, millaista ohjausta tyontekija on an-
tanut seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa asukkaille, vastattiin ettd, neuvoja
parisuhde- seka ehkaisyasioihin. Ohjausta vuorovaikutukseen toisen ihmisen
kanssa ja siihen, ettei toinen ihminen saa tehda itselle mitaan sellaista mité ei
itse halua tehtavan. Tyontekijat on selvittdnyt asukkaille itsetyydytyksen
luonnollisuudesta ja kertoneet missa voi tyydyttaa itseaan. Ohjattu konkreetti-
sesti my6s miten pidetaan toista inmista kddesta ja halataan. Niille asukkaille
lupa hankkia pornolehtia ja videoita, ketk& ovat tottuneet katsomaan niita.

Tyontekijoiden taidon puhua kehitysvammaiselle ihmiselle seksuaalisuuteen
liittyvista asioista nayttad (Kuvio 12.) Vastaajista 84 % (n=41) ilmoitti omaa-
vansa taidon puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Vastaajista 16 %
(n=8) ei mielestd&n omaa taitoa puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista.
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Kuvio 12. Tydntekijoiden taitoa puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

Tyontekijoiden valmius seksiapuvalineiden  hankkimiseen asukkaille
tarvittaessa ja niiden kayton ohjaamisen nayttaa (Kuvio 13.) Vastaajista 61 %
(n=30) on valmiita hankkimaan seksiapuvdlineita, 35 % (n=17) vastaajista ei
ole valmis hankkimaan seksiapuvdlineitd asukkaille, 4 % (n=2) jatti

vastaamatta kysymykseen.
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Kuvio 13. Tydntekijoiden valmius hankkia ja ohjata seksiapuvalineiden kaytto

Tutkimustulosten mukaan kehitysvammaisten ihmisten  seurustelun
hyvaksyvat kaikki 100 % (n=49) vastaajista. Kysymysta perusteltiin
seuraavasti: seurustelu, laheisyys ja rakkaus ovat ihmisen perusoikeus,
kehitysvammaisilla ihmisilla on my6s tunteet ja oikeus onneen. Seurustelu
hyvaksytddn jos molemmat osapuolet ymmartavat seurustelun samalla
tavalla ja kehitysvammaiset ihmiset tarvitsevat hieman enemman ohjausta ja
valistusta seurusteluun. Perusteluissa ilmeni tyontekijoiden hyvaksyvan
seurustelun, mutta sukulaiset ja perhe eivat hyvaksy, joten siita syysta

seurustelusta on tullut kielletty asia joissain asumisyksikoissa.

Tyontekijoistd 78 % (n=38) ilmoitti asukkaiden mahdollisuuden seurusteluun
ja turvalliseen sukupuolielamaan asumisyksikbissdén. Kysymyksen
perusteluissa ilmeni, ettd asukkaita tuetaan ja valistetaan seurusteluun seka
sukupuolielamaan liittyvissd asioissa. llmeni myds, ettd teoriassa on
mahdollisuus seurusteluun ja sukupuolielamé&éan, mutta kaytanndssa tama ei
aina toteudu. Osa vastaajista hyvaksyy seurustelun, mutta sukupuolielamé
kyseenalaistetaan siita syystad, kun ei tieda kehitysvammaisuuden tasoa. Ei
ole mahdollisuutta seurusteluun ja turvalliseen sukupuolielamaan vastasi 22
% (n=11). Perusteluna oli, ettd tyontekijat hyvaksyvat, mutta pelataan
vanhempien ja omaisten reaktioita seurusteluun. Ryhméakoti asumismuotona
koettiin myds seurustelun ja sukupuolielaman esteeksi, ei ole omaa rauhaa.

Kysymykseen hyvaksyvatkod tyontekijat vammaisten ihmisten rakastelun 98

% (n=48) hyvaksyy asian. Perusteluina oli, ettd seurustelu hyvaksytaan,
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kunhan ehkaisy- ja vastuuasioista on keskusteltu ja ne ovat kunnossa. Kehi-
tysvamman taso myds vaikuttaa ja henkilolla itsellaan taytyy olla ymmarrys
mitd seksuaalinen kanssakayminen tarkoittaa. Kielteisen kannan
kysymykseen ilmoitti 2 % (n=1). Perusteluna oli, ettd yksikon sisalla tehty

periaatepaatos etteivat asukkaat keskenaan saa rakastella.

Tutkimustuloksissa 53 % (n=26) tyontekijoiden mielestd kehitysvammaisten
seksuaalisuus eroaa ei-kehitysvammaisten seksuaalisuudesta. Eroavaisuutta
perusteltiin silla, etteivat kehitysvammaiset valttamatta ymmarra asioiden
seurauksia ja seksuaalisuuden ymmartdminen ja sen ilmaiseminen ja
toteuttaminen voivat olla puutteellisia. Kehitysvammaisilla on ulkopuolisia
esteitdi enemman toteuttaa seksuaalisuuttaan ja he ovat myds
yliaktiivisempia, avoimempia ja spontaanimpia seksuaalisissa ilmaisuissaan
kuin  ei-kehitysvammaiset. Edelleen tutkimustulosten perusteella
kehitysvammaisten  seksuaalisuus ei  eroa  ei-kehitysvammaisten
seksuaalisuudesta ilmoitti 47 % (n=23) vastaajista. Vastausta perusteltiin
ettd, ei ole olemassa yhta oikeaa tapaa ilmaista seksuaalisuuttaan. Kaikilla
ihmisilla on halu ja tarve olla rakastettu, kokea mielihyvda ja osoittaa
kiintymyst&, perusteet ja oikeudet ovat samat kuin ei-kehitysvammaisilla.
Kehitysvammaisilla ihmisilla voi olla olemassa fyysisia ja psyykkisia

eroavaisuuksia, jotka voidaan tarvittaessa huomioida.

Tyoyhteis0ssd keskustellaan tyontekijoiden mielestd avoimesti asukkaiden
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista vastasi 94 % (n=46) Tybyhteistssa ei
keskustella avoimesti asukkaiden seksuaalisuuteen liittyvista asioista vastasi
6 % (n=3).

Vastaajista 16 % (n=8) ilmoitti olevan vaikeaa keskustella avoimesti
seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Perusteluina oli ettd asukkaiden asioista
voi keskustella, mutta yleisesti seksuaalisuuteen liittyvista asioista on
vaikeampi keskustella. Vastaajista 84 % (n=41) ilmoitti, ettei ole vaikeaa

keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Perusteluina oli, etta
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seksuaalisuus on luonnollinen asia ja yksi ihmisen perusvieteistd, yhteiskunta
on vaan tehnyt siitda jotenkin h&pedllisen ja vaiettavan asian. Sek-
suaalisuuteen liittyvat asiat koetaan kehitysvammaty0ssa olevan jokapaivais-
tda arkea, siind maarin kun muillakin, joten pitdd pystya avoimeen

keskusteluun.

Avoimeen kysymykseen millaista tietoa ja tukea tyontekijat toivovat liittyen
kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuuteen 61 % (n=30) ilmoitti
tarvitsevansa koulutusta. Vastaajat haluavat tietoa ja tukea siihen miten
kasitelld kehitysvammaisen seksuaalisuutta ja seksia, huomioiden eritasoi-
suus ja eri ikakaudet ja joutumatta itse tyontekijana kohteeksi. Liséksi
haluttin  koulutusta ammatillisuuden tukemiseen seka tietoa laeista,
asetuksista, etiikasta ja moraalista seksuaalisuudessa. Seksuaaliterapeuttien
neuvoja  kaivattin  etenkin  joka  ymmartaisi  autismin  kirjon,
seksuaaliterapeutteja jotka ymmartavat kehitysvammaisten seksuaalisuuden,
kerrottiin  olevan huonosti saatavilla. Vastaajista 38 % (n=19) jatti

vastaamatta kysymykseen.

Avoimeen kysymykseen mita asioita tyontekija haluaa tuoda esille kehitys-
vammaisten ohjaajana/hoitajana liittyen asumisyksikkonsa asukkaiden sek-

suaalisuuteen vastasi 22 % (n=11).

Jos seksuaalisuuden kohde on vammaiselle ei-tyypillinen tai asiakas

ei 0saa tyydyttaa tarpeitaan vaikka tarve olisi, miten tukea.

Asukkaat, joilla on hyvin puutteelliset kommunikaatiotaidot, heikko
sentraalinen koherenssi seka toiminnanohjauksen vaikeuksia, he ovat
haasteellinen ryhma seksuaalisuuden suhteen. Miten keskustella

aiheesta ja kayda teemaa lapi?

Ympariston paineet ovat pahimmat kehitysvammaisten

seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa.
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lakkaan asukaskunnan vuoksi seksuaalisuus ei ole ehka hirvean

akuutti asia yhteisdssa.

En ainakaan tuputtaisi eri apuvalineitda, ettei itse hoitajana kiihottaisi

vaaralla tavalla.

Sukupuoliyhteyteen liittyvdd seurustelua ei esiinny juuri lainkaan ja
harvoin edes tulee keskusteltuakaan sellaisesta asukkaiden kanssa,

seurustelusuhteet olleet "viatonta” vieressé istumista.

Hyva ja turvallinen asumisyhteis6 antaa normaalit valmiudet ilmaista

omaa seksuaalisuuttaan.

Ikaluokka 1945 — 1970 syntyneet kehitysvammaiset, he ovat elaneet
tietyn kulttuurin ja moraalikéasitysten yhteiskunnassa. Seksuaalisuus
on arka aihe edes puhua ja seksuaalisuus on niin omaa aluetta
kullekin, ettd avoin keskustelu on usein vaikea |0ytd&a esimerkiksi

koulutustilaisuuksissa.

Pitaisi olla enemmén aikaa yhdessad pohtia kollegoiden kanssa
seksuaalisuuden liittyvid asioita. Milloin on oikeus/velvollisuus
kieltdd seurustelu, kuka voi paatoksen tehda? Millaisia apuvalineita

on mahdollista kayttaa tai on olemassa?

Asukkaiden seksuaalisuus ei tule selvasti ilmi paivittaisessa elamassa,

joten se ei ole ongelma.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni kohderyhmé& muodostuu kehitysvammaisten asumisyksikodiden
tyontekijoista Etela- ja Pohjois-Suomesta, nahdakseni ilmeneekd
kehitysvammaisten seksuaalisuuteen suhtautumisessa eroja
maantieteellisestda nékokulmasta katsottuna. En voinut vetdd tasta
nakokulmasta suoraa johtopaatdstd, silla Uudenmaan Vammaispalvelun
asumisyksikdiden asukkaat ovat nuorempia verrattuna Kuusamon
asumisyksikdiden asukkaisiin, Kuusamon asumisyksikdissd nuorimmat
asukkaat olivat jo 40 -vuotiaita ja vanhimmat p&alle 70 -vuotiaita. Ikajakau-
malla uskon siind maarin olevan vaikutusta, ettd Kuusamon asumisyksikoi-
den asukkaat ovat kasvaneet aikoinaan seksuaalikielteisessa ymparistossa,
joten seksuaalisuuteen liittyvista asioista ei ole keskustelu. Uudenmaan Vam-
maispalvelusaation asumisyksikoiden asukkaat ovat kasvaneet nuorempana
sukupolvena vapaammassa seksuaalisessa ilmapiirissa ja heidan kanssaan
seksuaalisuuteen liittyvat asiat on luontevammin ollut esilla jo kotona ja

koulussa.

Kyselylomakkeessa vastaajien taustamuuttujissa selvitin sukupuolen, i&n,
tydskentelyajan kehitysvamma-alalla ja koulutuksen, nailla halusin selvittaa
onko edella mainituilla vaikutusta kehitysvammaisten seksuaalisuuteen
suhtautumisessa. Mitdan selvdaa eroa ei tullut esille, samantyyppisia
vastauksia tuli esille kaikissa vastauksissa taustamuuttujista huolimatta,
kokemuksen tai muun sellaisen myoéta. Ika oli jossain maarin yksi tekija, milla
oli jonkin verran vaikutusta siihen, etta seksuaalisuudesta keskusteleminen ei
valttamatta ole yhtd avointa ja luontevaa hieman varttuneemmalle

ikaryhmalle, mutta sitd ei voi yleistaa.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd suurin osa tyontekijoista oli sita mielta, etta
seksuaalisuus on muutakin kuin fyysista tyydytysta. Osa vastaajista oli jat-
tanyt vastaamatta kysymykseen, en tieda kokivatko he kysymyksen vaikeaksi
vai tuntuiko se olevan heille yksityisasia, joten heidan oli helpompi jattaa vas-

taamatta kysymykseen. Suurin osa tyontekijoista piti tdrkeané tietoa omasta
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seksuaalisuudestaan, he kokivat silla olevan vaikutusta siihen, ettd he voivat
paremmin ymmartaé toisen ihmisen ja varsinkin kehitysvammaisen ihmisen
seksuaalisuuden. Nain ollen he voivat tukea ja ohjata kehitysvammaisia
ihmisia paremmin ja kokonaisvaltaisemmin. Kauttaaltaan vastauksista nousi
esille tiedon tarve kehitysvammaisten seksuaalisuudesta. Tietoa haluttiin
seksuaalisuudesta, huomioiden eri ikdkaudet ja tietoa siitda miten kertoa
seksuaalisuudesta huomioiden eritasoiset asukkaat. Tietoa haluttin myds
laeista, asetuksista, etiikasta ja moraalista seksuaalisuudessa, apuvalineista
ja tunteista. Vastauksissa ilmeni, etta tietoa tulisi lisdta jo opiskeluaikana,
seksuaalisuuteen liittyvA& opetusta tulisi lisata. Haluttin enemman aikaa
pohtia tybyhteisbssa tyokavereiden kanssa asukkaiden seksuaalisuutta.
Haluttiin myds selkokielisia materiaalipaketteja jota voisi kayttaa tytssaan.
Kaivattiin  seksuaaliterapeutteja jotka ymmartaisivat kehitysvammaisen

seksuaalisuuden seka autismin kirjon.

Kautta linjan vastauksista kavi ilmi, ettda kehitysvammaisten ihmisten sek-
suaalisudesta saa tietoa vaan olemalla itse aktiivinen, mutta tietoa ei ole riit-
tavasti saatavilla. Koulutusta aiheesta on jonkin verran tarjolla, mutta lisakou-
lutustarvetta on ja mielestani kaikki kehitysvammaisten kanssa tydskentele-
vat, seksuaalisuuden ajattelutavasta rijppumatta tarvitsevat koulutusta. Eten-
kin heille kenen seksuaalisuuden kasitys on suppea, koulutus olisi heille eh-
dottoman tarkeaa laajentamaan heidan kasityksiaan seksuaalisuudesta. Toi-
saalta kavi ilmi myds se, ettd seksuaalisuus on niin omaa aluetta, ettéd koulu-

tuksissa esimerkiksi on vaikea puhua yleisesti.

Ajatuksia heratti se, kun muutamissa vastauksissa tuli esille ettei ole ollut tar-
vetta keskustella seksuaalisuudesta tai asukkailla ei ole ilmennyt
seksuaalisia tarpeita tai nAma asiat eivat ole ajankohtaisia meidan yksikossa.
Taman tyyppinen vastaus antaa aiheen ajatella, etta voiko olla niin sanotusti
seksuaaliton, jos seksuaalisuutta tarkastellaan laaja-alaisesti. Craft & Craft
(1985) on kylla todennut, etta syvasti kehitysvammaisilla henkil6illa on usein

vahemman seksuaalista mielenkiintoa ja seksuaalisia impulsseja kuin muilla
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kehitysvammaisilla (Korhonen 1997, 3). Seksuaalisuutta on jokaisessa, oli
han sitten nuori, vanha, sairas tai terve, kehitysvammaisuus ei poista
seksuaalisuutta. Seksuaalisuus on hyvin laaja kasite, laheisyys ja yhdessaolo
saattavat olla paljon tarkeampia seksuaalisuuden tyydyttamisen muotoja

monille syvasti ja vaikeasti kehitysvammaiselle kuin esimerkiksi yhdynta.

Hieman ristiriitaisuutta aiheutti se kun valtaosa vastaajista ilmoitti, etta asu-
misyksikdn asukkailla on mahdollisuus saada tietoa seksuaalisuudesta ja
valtaosa myo6s ilmoitti omaavansa taidon keskustella kehitysvammaiselle
ihmiselle seksuaalisuudesta. Kuitenkin yli puolet vastaajista ilmoitti ettei
heidéan yksikdssaan ole seksuaalisuuteen liittyvat asiat ajankohtaisia tai ei ole
ohjannut tyossdan asukkaita ehkaisyyn tai seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa, joten itselleni jai epaselvaksi, ettd mistd he tietavat omaavansa
taidon keskustella, elleivat he ole ohjanneet asukkaita seksuaalisuuteen

liittyvissé asioissa.

Muutamista vastauksista tuli esille, ettd kehitysvammaisten seksuaalisuus on
edelleen aihe, misté ei vielakdan kovin paljoa keskustella. Seksuaalisuuteen
ei ole helppoa Ioytaéa oikeaa suhtautumistapaa, asenteita on vaikea muuttaa.
Muutamista vastauksista ilolla totesin, etta kehitysvammaisten seksuaalisuus
oli huomioitu ja asukkailla oli mahdollisuus saada tietoa ja tukea
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Muutamista vastauksista tuli esille seu-
rustelua tukeva tyoote ja yhdesséa yksikossa oli asunto, missa kehitysvam-
mainen avopari asusteli ja samaisessa yksikdssa seurustelukumppanit sai
vierailla ja yopya. Jossain paikoissa oli kaytetty ulkopuolista tahoa seksuaali-
suuteen liittyvissa kysymyksissa, lahinnéd seksuaaliterapeuttia, toisaalta sel-
laista seksuaaliterapeuttia on vaikeaa saada, joka on perehtynyt kehitysvam-
maisten ihmisten seksuaalisuuteen. Jossain vastauksissa kavi ilmi, etta tyon-
tekijat mielellaan tukisivat asukkaidensa seurustelua, mutta perheen ja suku-
laisten kielteinen asenne asiaan on esteend. Muutamista vastauksista nousi
esille, etta on parempi olla puhumatta asukkaille seksuaalisuudesta, niin ei

ainakaan itse hoitajana herata asukkaan seksuaalisuutta. Jos ohitamme
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asukkaan seksuaalisuuden, se saattaa hoitotydssad aiheuttaa ongelmia
asukkaille jollain muulla elamanalueella. Kireys jokapaivaisessa elamassa
saattaa johtua myos seksuaalisten tarpeiden tyydyttamattomyydesta.
Kehitysvammaisilla  tilanne saattaa purkautua levottomuutena ja

aggressiivisuutena. (Palonen-Munnukka 2009, 41-42).

Kehitysvammaisuus on monimutkainen asia. Kehitysvammaiset ovat hyvin
eritasoisia ja heidan kokemusmaailmansa ovat erilaiset. Helposti ajatellaan,
ettd on parempi olla tuomatta julki seksuaalisuuteen liittyvia asioita, jotta val-
tyttaisiin turhautumisilta ja pettymyksilta, kuitenkin pettymyksetkin ovat osa
elamaa. Kaiken kaikkiaan vaikka tietoa on jo jonkun verran, niin tiedon lisda-
minen seka kehitysvammaisille itselleen etta heidan kanssaan tydskentelevil-
le on edelleen haaste. Myds Korhonen (1996) ja Hekkala (1999) ovat tutki-
muksessaan todenneet, etta kehitysvammaisten kanssa tyoskentelevat eivat
saa riittavasti koulutusta kehitysvammaisten seksuaalisuudesta. Heidan mie-
lestaan koulutusta tulisi tuntuvasti lisata ja tdman voin minakin tutkimukseni
vastausten perusteella todeta. Asennemuutosta on tapahtunut seksuaalisuu-
dessa yleensé, mutta ammatillista asennemuutosta tarvitaan edelleen ja sii-

hen paastaan vain tietoa lisddmalla johon koulutuksen avulla paastaan.
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7 POHDINTA

Kehitysvammaisuus ja seksuaalisuus tuntuvat olevan jossain maarin
vaikeasti kasiteltavia asioita. Kehitysvammaisten seksuaalisuuteen suhtautu-
minen ei ole yksinkertainen asia. Asenteiden muuttuminen ei tapahdu
nopeasti, varmasti siihen osaltaan vaikuttaa riittdvan tiedon saannin
puutteellisuus. Seksuaalisuudesta on Kkirjoitettava ja jaettava tietoa, mutta
sitdkin tarkeampaa on, ettd ihmiset oppisivat puhumaan avoimesti

seksuaalisuudesta (Rajala 2008, 31).

Ihmisen asennoituminen ei valttamatta ole tietoista, joten voin pitaa itseani
suvaitsevana, vaikka todellisuudessa suhtautuminen voi olla kielteista, usein
on helpompi olla suvaitsevainen ja salliva yleisella tasolla kuin omassa
elamassaan. Tulevana hoitotyontekijana joudun pohtimaan, mitd voin tehda
seksuaalisuuteen liittyvien asenteiden muokkaamisen eteen, jotta
seksuaalisista kysymyksista tulisi luonnollinen osa hoitoty6ta ja voisin aidosti
sanoa ja kokea olevani suvaitsevainen. Hoitajan yksilollisen seksuaalisuuden
taustalla ovat kaikki ne asiat, jotka yleensdkin muovaavat ihmisen
seksuaalisuutta. Tallaisia asioita esimerkiksi ovat kasvatus, kulttuuri,
kokemukset, oppiminen, jotka hoitaja tuo aina mukanaan hoitotyéhon,
halusipa asiaa tai ei, ne vaikuttavat annettuun hoitoon joko tietoisella tai

tiedostamattomalla tasolla. (Salmenpera, 1997, 120.)

Ennen ajateltiin, ettd kehitysvammaisten kanssa tydskennellessa
perushoidosta huolehtiminen riittd& ja varmasti tama patee viela nykyisinkin,
joten haastetta tassa asiassa viela riittda. Yleisesti ottaen paljon on viela sita,
ettd kehitysvammaisia kohdellaan ilman sukupuolta olevina ihmisina.
Kehitysvammayksikot missd asukkaat ovat nuoria naisia ja miehia,
seksologisen tietdmyksen tarvetta on, kun aikuiselamdan liittyvia
pulmakysymyksia ratkotaan ja ei pida ohittaa ikdantyvan kehitysvammaisen
kohdaltakaan seksuaalisuuteen liittyvia asioita.
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Opinnaytetyon tekeminen on tukenut ammatillista kasvua tulevana
sairaanhoitajana. Tutkimuksen tekeminen on ollut opettavaista ja olen
oppinut tyoni kautta maarallisen tutkimuksen péaépiirteet seka oppinut
hakemaan tietoa eri lahteista. Sairaanhoitajana joudun etsiméan tietoa seka
arvioimaan omaa  tyoskentelyda.  Opinnaytetyoni myds  osoittaa
lisdkoulutuksen tarpeellisuuden, sen merkitys korostuu terveydenhuollossa.
Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on velvollisuus yllapitdd ja kehittaa
ammattitaitoaan  terveydenhuollon = ammattihenkildistda  annetun lain

(559/1994) mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004).

Opinnaytetyoni on hoitajien ndkemys kehitysvammaisten seksuaalisuudesta.
Tutkimustulokset ovat suuntaa antavia ja voivat auttaa hoitajia ymmartamaan
entistd paremmin ihmisen seksuaalisuuden merkityksen hoitotyossa.
Opinnaytetyotani voivat hyddyntaa hoitajat ja myos tyOnantajat. Tulokset
osoittavat lisdkoulutuksen tarpeellisuuden koskien ihmisen seksuaalisuutta.
Koulutuksen toteuttaminen on tarkedd henkilostolle, toivottavasti niukka

resurssipula ei vaikeuta koulutukseen osallistumiseen mahdollisuutta.

7.1 Pohdintaa tutkimuksesta ja sen luotettavuudesta ja eettisyydesta

Kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulee arvioida. Tutkimuksen
toistettavuutta ja patevyytta voidaan kuvata kahdella kasitteella: validiteetti el
patevyys ja reliabiliteetti eli luotettavuus. Edella mainitut kuuluvat hyvan
tutkimuksen perusvaatimuksiin. Maarallisessa tutkimuksessa, reliabiliteetilla
tarkoitetaan tulosten tarkkuutta, pysyvyytta ja toistettavuutta, validiteetilla
tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata sita, mitd sen oli tarkoituskin selvittaa,
nain mittari on luotettava. (Hirsijarvi ym. 2005, 216 — 217; Vilkka 2007, 150.)
Liséksi on varmistettava, ettd kysymykset kattavat koko tutkimusongelman.
Pohjimmiltaan on kyse siitd, miten tutkija on kyennyt siirtamé&an
tutkimuksessa kaytetyn teorian kasitteet ja  ajatuskokonaisuuden
kyselylomakkeeseen. (Vilkka 2005, 161-162.)
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Kysymyslomakkeen analysointivaiheessa huomasin, ettd avoimet
kysymykset perusteluineen tai jatkokysymyksella olivat hankalia
analysoitavia. Tekisin kysymyksiin muutoksia myds sen suhteen, etta ne
olisivat helpommin ymmarrettavid, kysymyksia ei tarvitsisi tulkita joten niihin
olisi helpompi vastata. Joitain kysymyksia vaihtaisin toisentyyppiseen sen
vuoksi kun niissa oli samankaltaisuutta toistensa kanssa. Muutamissa
lomakkeissa oli myds jatetty joihinkin kysymyksiin vastaamatta, kenties ne ol
koettu vaikeaksi tai ehkd kysymykset saattoivat olla aikaa vievid, varsinkin
avoimet kysymykset. Validius tulisi varmistaa etukateen huolellisella
suunnittelulla ja tiedonkeruulla, silla sitd on hankala tarkastella jalkikateen.
(Heikkila 2005, 29.) Tutkijan on oltava tarkka tietojen keruun niin tietojen
keruu-, syotto-, kasittely- ja tulosten tulkintavaiheessa. Tahédn on kehitetty
avuksi erilaisia tilasto-ohjelmia, jotka tutkijan on hallitava hyvin niita
kayttaessaan. Luotettavuuden takaa liséksi otoskoon suuruus seka otoksen
edustavuus. (Heikkila 2001, 30).

Tutkimustulokset eivat saa olla sattumanvaraisia, luotettava tutkimus on tois-
tettavissa samanlaisin tuloksin miss&, milloin ja kenen tahansa tekeméana.
(Heikkila 1998, 29). Tutkimuskyselyni on sellainen, ettd se antaa samat
tulokset samalla tutkimusryhmaélla vaikka tutkija olisikin eri. Tutkimuksen
luotettavuus edellyttaa myos tutkijan tarkkuutta ja kriittisyytta. (Heikkila 2001,
23-30). Tulokset olen kertonut kokonaisuudessaan, mitaan tuloksia en ole
jattanyt  kertomatta. Tutkimuksen validiteettia olen varmistanut jo
suunnitteluvaiheessa tiedon hankinnan ja mittarin valinnan yhteydessa,

kyselylomake pohjautuu osittain aiemmin tehtyihin tutkimuksiin.

Mikali tutkimuksen otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on vahaisesti
satunnaisuutta, on tutkimuksen kokonaisluotettavuus hyva. Luotettavuutta
voivat kuitenkin heikentda satunnaisvirheet. Satunnaisvirhe voi tulla, jos
vastaaja esimerkiksi muistaa jonkin asian vaarin. Virheitd voi tulla myds
tutkijan tallentaessa tuloksia. Tutkijan on siis otettava kantaa tutkimuksessa

ilmenneisiin satunnaisvirheisiin. (Vilkka 2005, 161-162.)
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Keraamani aineisto on julkisista, luotettavista ja tuoreista lahteista, Internet -
l&hteissa olin tarkka siité, kuka tekstin on kirjoittanut, kuka sen julkaisee ja
koska se on tehty. Satunnaisvirheitd, jotka heikentavat tutkimustani voi olla,
esimerkiksi avointen kysymysten tulkinnassa, vastaaja on voinut tarkoittaa
vastauksellaan jotain muuta, miten itse olen ymmartanyt. Lisaksi oli joissain
lomakkeissa kohtia joihin ei ollut vastattu jokaiseen kohtaan, mielestani niilla

ei valttamatta ollut vaikutusta kokonaisluotettavuuteen.

Hyvan tutkimuksen tulisi aina noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantta. Tutki-
muksen on oltava eettinen eli sen eri vaiheiden kuten aiheen valinnan, ai-
neiston keruun ja kasittelyn, tutkimustulosten raportoinnin ja tutkijan toimin-
nan on noudatettava tutkimuksille asetettua etiikkaa ja ne eivat saa loukata
tutkimuksen kohderyhmaa (Heikkila 2007, 29-32). Maarallisen tutkimuksen
kohderyhmalle aiheutuneita vahinkoja ovat esimerkiksi aineiston keraami-
seen aiheuttama epamiellyttavyys, aiheutunut vaiva tai harmi ja pitkittyneet
testit. Aikataulujen on oltavia pitavia eika esimerkiksi kyselyn tayttoajaksi il-
moitettua aikaa saa ylittdd. Jos vastaaminen viekin enemman aikaa, voi siita

olla haittaa vastaajille ja muille tahoille organisaatiossa. (Vilkka 2007, 90.)

Aineiston keruuseen eli tutkittavaan liittyvid eettisia asioita ovat ne, ettei tutki-
mus saa vahingoittaa tutkittavaa tai aiheuttaa hanelle haittaa tai kustannuk-
sia, tutkittava osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti ja on tietoisesti suostu-
nut siihen sekd héanellda on oikeus keskeyttaa tutkimus milloin haluaa.
(Paunonen - Vehvildginen 1997, 26-33). Tutkimukseeni osallistuminen
perustui vapaaehtoisuuteen. Lisdksi tutkittavan anonymiteetti on sailytettava
eli hanen henkilotietonsa eivét tule esille, eikd hanta voida tutkimuksessa
tunnistaa. (Paunonen ym. 1997, 32). Tutkimustuloksia kaytin vain
tutkimustarkoitukseen, mihin tutkittavalta on saatu suostumus. Tutkittavan
henkildtiedot ja henkil6llisyys ei tule tutkimuksessa esille. Tutkimusaineistoon
ja tutkijaan liittyvia eettisia asioita ovat muun muassa tutkijan rehellisyys,
patevyys, huolellisuus ja ammattitaito aineistoa kasiteltaessa. (Paunonen —

Vehvildinen 1997, 26-33). Luottamuksellisuus edellyttdd, etta tietoja ei
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luovuteta ulkopuolisille ja pidetdaan kiinni  sopimuksesta, miten

tutkimustuloksia kasitellaan ja sailytetdan. (Uusitalo 2001, 30).

Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvéat tutkimuseettiset periaatteet, on
oltava yleisesti hyvaksyttyja ja niissa vallitsee laaja yksimielisyys. Tutkimusai-
heen valinnan tulee olla eettinen ratkaisu, tutkimuksen kohteena olevien hen-
kildiden kohtelu on selvitysta vaativa tehtava ja tutkimustyossa valtetaan epa-
rehellisyytta kaikissa sen osavaiheissa. Kohderyhmalle on selvitettava muun
muassa kaikki tutkimukseen ja sen kulkuun liittyvat asiat. Tutkimukseen liitty-
vaa eparehellisyytta valtetdan kaikissa sen osavaiheissa, tama sisaltéda usei-
ta tarkeitd periaatteita. Eparehellisyydella tarkoitetaan sita, ettei toisten teks-
tia plagioida, toisten tutkijoiden osuutta vahatella, tutkija ei plagioi omia tutki-
muksiaan, tuloksia ei yleisteta kritiikittdmasti, raportointi ei saa olla harhaan-
johtavaa tai puutteellista eikéa tutkimuksen maarérahoja tule kayttdd vaariin
tarkoituksiin. (Hirsijarvi ym. 2002, 25-28).

Tutkimusetiikan lisdksi on otettava huomioon lainsaadant6. Esimerkiksi hen-
kilotietolaki  (1999/523) ja laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
1999/621) edellyttdvat maaréllisen tutkimusaineiston anonymisointia. Lain-
saadantd pyrkii varmistamaan, etta henkiltietoja kerataan, sailytetdan,
kaytetdaan ja luovutetaan eteenpéin asianmukaisesti. Tietosuoja suojelee
vastaajan yksityisyytta, tutkija ei saa loukata tutkittavan yksityisyydensuojaa.
Henkilotiedot turvataan esimerkiksi muuttamalla ne tunnistamattomaksi.
Tavoitteena on estdd asiattomien paasy henkildtietoihin. Henkilotietoa lakia
tulee noudattaa silloinkin, kun tutkimuksessa kaytetddn Internet tai
sahkopostiaineistoja. (Vilkka 2007, 95-97.)
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7.2. Kehittdmisehdotuksia tutkimustuloksista ja jatkotutkimushaasteet

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kyselytutkimus kehitysvammaisille, mita he toivovat ja haluavat tietaa
seksuaalisuudesta. Kysely tulisi olemaan haasteellinen, silla valttamat-
ta kehitysvammaiset ihmiset eivat osaa ilmaista sanoin, mitd haluavat

ja toisaalta haastattelija voi johdatella heita.

Selkokielisen materiaalin tuottaminen hoitohenkildkunnalle, mita he
voisivat kayttdd ohjatessaan ja kertoessaan seksuaalisuudesta

kehitysvammaisille ihmisille.

Edelleen yleisen asenneilmapiirin  muuttamista ja tietamyksen
lisddmistd tarvitaan kehitysvammaisten seksuaalisuutta kohtaan.
Tallaista koulutusta tulisi jarjestaa kaikille missd ollaan tekemisissa

kehitysvammaisten ihmisten kanssa.

Miten tyontekijat huomioivat seksuaalisuuden kehitysvammaisten

ihmisten kokemana?

Miten ja kuka kykenee arvioimaan sen, ettd missa maarin
kehitysvammainen itse kykenee arvioimaan mitd h&n tarvitsee ja

haluaa seka onko hanella oikeus siihen?

Miten  paastaisin  siihen, ettda kehitysvammaisen ihmisen
itsemaaraamisoikeus, paatantavalta ja oikeus omiin valintoihin koskien
hanen seksuaalisuuttaan toteutuisivat hanta itseaan tyydyttavalla ja

sopivalla tavalla?
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Liite 2.

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

1. Sukupuolesi

nainen

N

mies

2.1kd 18 -25v 40-50v [ ]
25-30 Vv 50v— [ ]
30-40v

N

3. Koulutus

4. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt kehitysvammaisten parissa?
o-1v [ ] 5-7v [ ]
1-3v 7-10v [ ]
3-5v 10v— [ ]

TIEDOT SEKSUAALISUDESTA

5. Mita seksuaalisuus mielestasi on?

6. Pidatko tarkeana sita, ettd kehitysvammaisten ohjaajina toimivilla on tietoa

omasta seksuaalisuudesta, perustele?

El []

KYLLA [ ]




7. Miten asumisyksikkdsi asukkailla seksuaaliset tarpeet ilmenevéat?
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8. Onko asukkailla mahdollisuus saada tietoa seksuaalisuudesta?

El []

KYLLA [ ]

Millaista tietoa ja keneltd he sitd saavat ja onko se mielestasi riittavaa?

9. Saatko tietoa ja tukea kehitysvammaisen ihmisen seksuaalisuuteen
liittyvissa asioissa?

El []

KYLLA [ ]

Millaista tietoa ja tukea ja kenelta saat? _

TAIDOT

10. Oletko ohjannut tydssasi asukkaita ehkaisyyn liittyvissa asioissa?

El [ ]
KYLLA [ ]

Miten




11. Tarvitsevatko kehitysvammaiset ihmiset mielestasi ehkaisyvalineita,

perustele?
El []
KYLLA [ ]
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12. Onko asumisyksikdssanne ollut ongelmia liittyen asukkaiden
seksuaalisuuteen?

El []

KYLLA [ ]

Millaisia ja miten ne ovat

selvitetty?

13. Haluavatko asumisyksikkdsi asukkaat keskustella seksuaalisuuteen
liittyvista asioista?

El [ ]

KYLLA [ ]

Millaisista asioista he haluavat puhua?

14. Oletko antanut ohjausta seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa?

El []

KYLLA [ ]

Millaista ohjausta olet antanut
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15. Onko sinulla mielestasi taitoa puhua kehitysvammaiselle ihmiselle

seksuaalisuuteen liittyvista asioista?

El []

KYLLA [ ]

16. Oletko valmis hankkimaan tarvittaessa asukkaille seksiapuvalineita ja
ohjaamaan niiden kayttoa?
KYLLA [ ]

El [ ]

ASENTEET SEKSUAALISUUDESTA

17. Hyvaksytko kehitysvammaisten ihmisten seurustelun?

KYLLA [ ]
El [ ]

18. Mita mielestasi kuuluu heidan seurusteluun?

19. Onko sinun asumisyksikkosi asukkailla mahdollisuus seurusteluun ja

turvalliseen sukupuolielamaan, perustele?

KYLLA [ ]
El []

20. Onko kahdella vammaisella mielestasi oikeus rakasteluun kesken&an?
KYLLA [ ]

El []
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21. Eroaako mielestasi kehitysvammaisten seksuaalisuus ns. normaalista

seksuaalisuudesta, perustele?

El []

KYLLA [ ]

22. Puhutteko avoimesti tydyhteiséssasi asukkaiden seksuaalisuuteen
liittyvista asioista?

El []

KYLLA [ ]

23. Onko sinulla vaikea puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista avoimesti?

El []

KYLLA [ ]

24. Millaista tukea ja tietoa itse toivoisit saavasi liittyen kehitysvammaisten

henkildiden seksuaalisuuteen?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



