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Tein opinnaytetyon toiminnallisena yhteistyossa paikallislenti Nivala-Lehden kanssa.
Opinndytyon toiminnallinen osa sisélsi kolme lehtiartikkelia Kirjoitettuna kyseiseen
lehteen. Aiheena oli vammaisten seksuaalisuus. Lehtiartikkelit oli jaoteltu yleiseen tietoon
kehitysvammaisista, tarkempaan tietoon vammaisten seksuaalisuudesta sek& tietoon
selkdydinvammaisten naisten seksuaalisuudesta. Toiminnallisen tyon tavoitteena oli saada
vammaisten seksuaalisuus késitteelle tarvitsemaansa julkisuutta ja saada ihmiset pohtimaan
eettispohjaisia teksteja verraten niitd omiin mielipiteisiinsd ja arvomaailmaansa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli pohtia ja arvioida mediavaikuttavuuden keinoja hyvaksi
kayttéden, miten ihmiset suhtautuvat tdman erityisryhman seksuaalisuuden aiheeseen.

Tavoitteenani oli tuoda esille vammaisten ja kehitysvammaisten henkildiden seksuaaliset
oikeudet ja tuoda aihetta tutummaksi ja ldhemmaksi ihmistd. Liséksi halusin tutkia
mediavaikuttavuutta, mahdollistaen palautteen annon ja vapaan mielipiteen ilmaisun, sen
jalkeen kun kaikki lehtiartikkelit oli julkaistu. Kohderyhmana olivat kaikki lehted lukevat,
padasiassa siis paikalliset lehdenlukijat, nivalalaiset ihmiset. Erillisen palautteen
lehtiartikkeleista antoivat Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun 16 yhteisopedagogi
opiskelijaa. Tutkimus on toiminnallinen opinnaytetyd, joka siséltdd myds teoriapohjaisen
analyysin aiheesta. Nivala-lehteen kirjoitetut lehtiartikkelit toteutettiin ja julkaistiin tammi-
maaliskuussa 2012.

Palaute lehtiartikkeleista oli positiivista ja ajatuksia herédttdvad. Koen onnistuneeni
saavuttamaan Kirjoituksissani eettisen ldhtokohdan ja jakamaan uutta ja tarkedd tietoa
paikallisille lukijoille. Nivala-lehden palautteen pohjalta voin todeta, ettd vammaisten
seksuaalisuuden aihetta ei varmastikaan olisi tullut paikallislehdessd kasiteltyd ilman
kirjoituksiani. Kirjoitukseni saattavat madaltaa kynnysta keskustella aiheesta joskus
muulloinkin. Siten opinndytetyotani voidaan kayttdd jatkotutkimusten tekemiseen ja
pohjustamaan asiaa laajemmalle jatkokeskustelulle. Siten koen tehneeni tyotd aiheen
aukaisijana. Opinnaytetyd antaa pohjatietoutta aiheeseen ja herattdd ajattelemaan.
Opiskelijoiden palautteesta kavi ilmi, ettd kovinkaan moni ei ollut aiemmin kuullut
aiheesta puhuttavan, eika ollut aiemmin ajatellut asiaa tarkemmin, mutta nyt heille heré&si
monenlaisia ajatuksia. Opiskelijat kokivat kuitenkin, ettd aiheesta olisi tarke&& puhua
aaneen ja erityisesti yleisesti seksuaalisuudesta nykyistd enemman. N&in ollen
opinndytetyotd voitaisiin kayttdd esimerkiksi tyopaikoilla aiheeseesta keskusteluun
heréttelevand ja avaavana ldhtokohtatekijana.
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sexuality of the disabled and to make people think about the ethic articles and to compare them to
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1 Rapsuttelu, silittely. JOHDANTO

Opinnaytyoni aihe on, vield vaiettu ja siten nékyvyyttd tarvitseva vammaisten
seksuaalisuus ja seksuaaliset tarpeet. Tarkoituksenani on herattdd ihmisissd ajatuksia:
varmasti jokaisella on omat kasityksensé ja mielipiteensa aiheesta. Halusin tuoda etiikan
mukaista ndkokulmaa ihmisten tietouteen ja yksinkertaisesti informoida aiheesta.
Opinnaytetytssa on kaytetty véalineend mediaa ja saatu julkisuutta ja tehty siten

mediakeskeista tutkimusta.

Halusin ottaa kasiteltdviksi péadasiassa kaksi perusléhtokohtaa; kehitysvammaisten
seksuaalisuuden sekd selkdydinvammaisten naisten seksuaalisuuden. Nain siksi, etta
halusin korostaa vammaisuuden, en pelkastadn kehitysvammaisuuden ja seksuaalisuuden
osuutta opinnaytetydssani. Olen loytdnyt useita aiemmin tehtyjd opinndytetoita
kehitysvammaisten seksuaalisuuteen liittyen ja koin siksi tarkedksi, ettd sain tuoda omaan
opinndytetyohoni jotain uuttakin lahtokohtaa: yleisesti vammaisuuden ja seksuaalisuuden

ja sen eri ulottuvuudet.

Opinnaytetyoni on toiminnallinen opinndytety0 ja se sisaltdd myos tiiviin teoriapohjan
aiheeseen. Alun perin Kiinnostuin aiheesta luettuani kehitysvammaisen seksuaalisuutta
koskevan Armas K. Baltzarin romaanin, “Sadeaika” josta lahti ajatus ottaa asiasta
enemman selvaa ja péasta kirjoittamaan siitd. Kirja kasittelee kahden kehitysvammaisen
nuoren rakkaustarinaa ja on siten uuden ajan Romeo ja Julia- tarina. Nuoret saavat
osakseen epdilya ja kieltdavia mielipiteitd heiddn rakkautensa esteeksi, mutta loppujen
lopuksi ei tarvita edes kovinkaan montaa ihmistd auttamaan ja opastamaan nuoria

rakkauden ja seksuaalisuuden tielle.

Toinen aiheeseen johdatteleva visuaalinen teos, joka kosketti ja puhutteli minua, oli Pekka
Karjalaisen elokuva, Vahan kunnioitusta (2010), joka kertoo nuoren kehitysvammaisen
Siiri-tyton eldméstd tdmén muutettua kehitysvammaisten ryhmakotiin asumaan. Siiri
haaveilee itsendistymisesté ja rakkaudesta, niinkuin muutkin ikdisensd nuoret naiset. Pian
han tutustuukin vartijana tytskentelevd&n Santeriin. Nuorenparin onni ja rakkaus ehtii

raiskya vain hetken, kun ympadriston paineet alkavat syoda suhdetta, silld Santeri ei ole



kehitysvammainen. Elokuva kertoo hyvin todenperdisesti ja aidosti kehitysvammaisten
nuorten elamésta ja monet elokuvan néayttelijat ovatkin kehitysvammaisia. Elokuva sai
minut miettimdan eettisid kysymyksid ja kehitysvammaisen ja ei-kehitysvammaisen
seurustelun ja parisuhteen haasteita sekd jokaisen vapautta ja lupaa toteuttaa omaa
seksuaalisuuttaan, kokea rakkaus ja rakastaminen. Siirin ja Santerin rakkaus ei kestanyt

ympaériston painetta ja he totesivatkin, ettd “ehképa jossain toisessa eldméassa”.

Liséksi 0ysin television aihetta kasittelevdn Ylen Suomi express ajankohtaisohjelmassa
3.3.2010 esitetystd haastattelusta lisdd intoa ja mielenkiintoa aihetta kohtaan. Ohjelmassa
kasitteli aihetta vammaisten seksuaalisuus muun muassa omaisten, kehitysvammaisen
itsensd  sekd tyontekijan kannalta katsottuna. Ohjelma oli  haastatteluosio
kehitysvammaisille nuorille seka heiddn omaisilleen ja hoitohenkilokunnalle. Ohjelmassa
tiedusteltiin seksuaalisuuden merkitystd heille, ja miten he siihen suhtautuvat. Osa
kehitysvammaisten nuorten vanhemmista oli jopa sitd mieltd, etta pitéisi olla sallittua ostaa
kehitysvammaiselle nuorelle seksipalveluja. Osa kehitysvammaisista haki naita palveluja
konkreettisesti ulkomailta. Teini-ikdinen kehitysvammainen nuori mies totesi, ettd seksin
pitaisi olla sallittua Kkaikille, ja ett4d pitéisi olla laki, jolla taataan seksi myos
kehitysvammaisille. Se heratti minussa tunteita ja huomasin yhden eettisen epakohdan,
johon halusin puuttua. Aiheen eettisyys tulee esille lahtokohtaisesti kaikissa

lehtiartikkeleissani.

Etiikka ja moraali ovat kasitteind ldhes synonyymeja: moraali tarkoittaa ihmisen késitysta
hyvasta ja oikeasta, etiikka viittaa siihen hyvaan ja oikeaan, jonka yksilo on tietoisesti
valinnut ja johon han on sitoutunut. Etiikka on kokonaisvaltainen ajattelutapa, jonka
pohjalta yksil6 suhtautuu moraalisiin kysymyksiin. Etiikka pohtii mitkd ovat oikeita
kayttaytymisen saant6jd, mika on oikein, mik& véarin, mik& sallittua ja velvoitettua ja
mitk& arvot ja hyveet edistavat elamisenarvoista eldméa. Sosiaalialalla eettinen toiminta ja
osaaminen ovat arvojen ja ammattieettisten periaatteiden mukaan toimimista ja jokaisen
ihmisen ainutkertaisuuden huomioimista. Sosiaalialan tyontekija pystyy tydskentelemaan
my0s arvoristiriitoja siséltavissé tilanteissa pyrkien edistdméan kaikessa toiminnassaan
tasa-arvoa, suvaitsevaisuutta sek& huono-osaisuuden ehkéisemisté yhteiskunnan, yhteison
ja yksilon tasolla. (Mé&kinen, Raatikainen, Rahikka, Saarnio, 2009, 166-167.)



Paallimmaisend mielesséni oli ajatus siité, ettd haluan péasta kirjoittamaan tasté aiheesta ja
saamaan sille sen tarvitsemaa julkisuutta. Halusin prosessiin  mukaan jonkin
paikallislenden, jotta aihe saisi mahdollisimman Kkattavasti julkisuutta paikallisesti ja
mielestani se onnistuu yleisten lehtien kautta paremmin, kuin esimerkiksi jonkin alan
lehden kautta, joka jo muutenkin kasittelee vammaisuutta. Paikallislehdesté aihe kiinnittaa
my0s enemman toivottua huomiota ja ei pelkdstaan vammaistydn ammattilaisten silmissa.
Tavoitteena oli saada aiheelle nakyvyyttd, saada ihmiset ajattelemaan, pohtimaan ja ehké
muuttamaankin kasitystdadn ja ainakin halusin antaa uutta ndkdkulmaa aiheeseen. Koen
vammaisten seksuaalisuuden ja seksuaaliset tarpeet erittdin tarkedksi eettiseksi ja aina

ajankohtaiseksi aiheeksi.

Ensimmainen lehtiartikkelini kasittelee kehitysvammaisuuden maéritteitd ja pohjustaa
opinnédytetyoni aihetta. Toinen artikkeli kasittelee vammaisten seksuaalisuutta
eettispohjaisesti  ja informoiden. Kolmas lehtiartikkeli  keskittyy sen sijaan
selkdydinvammaisten naisten seksuaalisuuteen, jonka halusin ottaa viela erikseen yhdeksi
tarkastelulahtokohdaksi. Kolmas lehtiartikkeli kasittelee myos seksuaalioikeuksia. Puhun
tarkoituksella opinnéytetytssani vain selkdydinvammaisista naisista, sill4 tarkastelemastani
tutkimuksesta kavi ilmi, ettd selkdydinvammautuneen seksuaalisuudesta keskusteltaessa

keskitytaan lahes poikkeuksetta suurimmaksi osaksi miesten seksuaalisuuteen.

Artikkeleiden lopuksi mahdollistin lehdenlukijoille palautteen annon séhkopostin
viélitykselld. Liséksi toteutin Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun yhteisdpedagogi-
opiskelijoiden kanssa arviointi- ja palautetilaisuuden lehtiartikkeleitani koskien. Haluaisin
my0s mainita erityiskiitokset Haukiputaan kehitysvammaisten asumispalveluyksikko
Symppis-Kodille, joka mahdollisti tydeldmalahtokohtaisen-ndkdkulman Kirjaamisen
opinnaytetyohoni. Symppis-Kodin haastattelu pohjustaa opinnaytety6té hyvin ja tuo siihen

lisad elavyytta.



2 Koskettelu, kyhnyttely. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TOTEUTUS

2.1 Tutkimuksen kulku ja tutkimusmenetelmat

Opinndytyoni  ensisijainen tarkoitus oli tuottaa informoivaa, valaisevaa tietoa
kehitysvammaisten ja vammaisten seksuaalisuuteen liityvistd asioista. Tavoitteenani oli
tdman toteuttamiseksi kayttdd hyvaksi median keinoja. Media on ”nykyajan tori,
tavaratalo, kirkko, koulu ja seurojentalo”, joka kuvaa yhteiskuntaa. Voidaan sanoa, ettd
tietyt kasitykset ja mielikuvat itsestd ja ympadristosta ldhtevat mediasta, jolloin sill4 on
nykyisin iso rooli ja se saattaa vaikuttaa muun muassa Yyleisesti ja yksilollisesti
paatdksentekoon. Median kiinnostus herda silloin, kun poiketaan normeista. (Juholin,
2003.)

Teot, valinnat, yleiset mielipiteet, asenteet, mielikuvat, arvot, normit ja uskomukset ovat
asioita, joihin viestinnalld, ja minun tapauksessani mediaviestinnalld, halutaan vaikuttaa.
Halutaan pystyéd vaikuttamaan ihmisten yleisiin mielipiteisiin, asenteisiin ja mielikuviin
jostakin asiasta. Viestintaa tarvitaan kdymaan vuoropuhelua ryhmien ja yhteisdjen kanssa,
joten se ei ole pelkastaan yksisuuntaista viestintdd ja sen avulla voidaan kertoa tietyista
palveluista, markkinoida ja mainostaa osaamista seké hallita mainetta. Lisaksi viestinnalla
voidaan median kautta vaikuttaa yhteiskunnan paattajiin. Viestintd on eettista toimintaa
siind mielessa, ettid se vahvistaa olemassaolon oikeutusta ja muistuttaa olemassaolostaan
muun muassa median kautta. Tyodelaméaladhtokohtaisestikin viestintaa tarvitaan, silla sen

voidaan katsoa vahvistavan henkilokunnan sitoutumista. (Suomen kirjastoseura, 2012.)

Tarkoitukseni oli lopuksi arvioida opinndytetyoni vaikuttavuutta. Median vaikuttavuuden
arviointi on siitakin syysté hyodyllistd, ettd se voi kehittéa kriittisia menestystekijoité, seka
mahdollistaa uusia toimintatapoja osallistua. (Pyhajarvi, 2010.) Minun tapauksessani se

mahdollisti uudesta ja oudosta aiheesta keskustelun paikallislehdessa.

Aluksi ldhestyin paikallisia lehtid sahkopostitse ja kyselin heiddn mielenkiintoaan aihetta
kohtaan. Ehdin ottaa yhteytta kahteen eri lehteen, joilla oli laajempi lukijakunta. Toisesta

sain vastaukseksi p&&osin lausahduksen: “mielenkiintoinen aihe, mutta...” Aiheeni ei



sopinut lehteen. Ensimmainen yritys ei onnistunut, mutta en lannistunut. Uusi yritys toisen
lehden kanssa olisi mahdollistanut yhden lehtiartikkelin Kirjoittamisen kyseiseen lehteen,
mutta vastasin Kiittden, ettd tarkoituksenani oli saada Kkirjoittaa vé&hdn laajemmassa

mittakaavassa.

Pian tdman jalkeen sain yllattden sdhkopostia omasta paikallislehdestani, Nivala-lehdesté.
Lehti oli saanut kiertoteita tietoonsa, ettd erds opiskelija haluaisi péastd Kirjoittamaan
opinnaytetyondén eettispohjaista kolumnia tai muuta vastaavaa tekstid, aiheenaan
vammaisten seksuaalisuus. Nivala-lehdestd minuun oli yhteyksisséd Seija Krapu, joka
ilmaisi alusta asti mielenkiintonsa aiheeseen ja mahdollisti useamman jutun Kirjoittamisen
lehteen. Olin todella kiitollinen mahdollisuudesta ja sain uutta intoa jatkaa aiheen parissa.

Valitsin opinndytetyoni aiheeksi tarkoituksella haastavamman aiheen, jotta se todella
puhuttaisi ihmisi& ja saisi heidat miettimdan asioita monelta kannalta. Tédhan tarpeeseeni
vastasi Nivala-lehti, jonka kanssa paasin tyoskentelemé&an alusta asti vaivattomasti ja olin

yhteyshenkiloni Seija Krapun kanssa paljon yhteydesséa séhkdpostitse.

Halusin l&hestyd aihettani kdymaélld keskustelua alan ammattilaisten kanssa. Laitoin
séhkopostikyselya, kirjettd (LIITE 1) muun muassa ryhmakodeille ja asumispalvelu-
yksikoille, yhteensa kuudelle eri taholle ympéari Suomea. Lisaksi laitoin Internetin
keskustelupalstoille tietoa opinndytetydstani ja yhteydenottopyyntdja samaisiin paikkoihin,
jos joku olisi valmis keskustelemaan enemmaénkin kanssani. Keskustelupalstoina k&ytin
kehitysvammaisten omia keskustelupalstoja muun muassa Verneria ja Suomi24 palstoja.
Haastattelin lisdksi muutamaa tuttua, koska heilld on aiheestani omakohtaista kokemusta

elamaén varrelta.

Kaiken kaikkiaan sain kolmelta eri ryhma- ja palvelukodilta vastauksen, ettd he olisivat
mielelldd&n apunani  orientoitoitumassa aiheeseen. Laitoin heille s&hkopostitse
kyselylomakkeen (LIITE 2). Syysta tai toisesta, sain loppujen lopuksi kuitenkin vain
yhdeltd  kehitysvammaisten  palvelukodilta  konkreettiset  vastaukset  esittamiini
kysymyksiin. Luulen, ettd osittain tdéhdn vaikutti kysymysten laajuus, jolloin olisi ollut
parempi, jos olisin itse péaassyt konkreettisesti paikalle haastattelemaan tyontekijoité ja
asukkaita. Sain toteutettua tdmén yhden haastatteluosion kehitysvammaisten nuorten
asuinpalvelukodille, Symppis-Kodille. Laitoin heille kysymykset sahkdpostitse ja sovimme

pitdvamme puhelinhaastattelun myéhemmin. Puhelinhaastattelu pidettiin 7.3.2012 ja sain



hyvad ja havainnollistavaa materiaalia opinndytetyohoni. Haastattelu on aiheeseen hyvin
pohjustavaa ja johdattelevaa, ja on siten liitetty osaksi opinndytetyota.

Onnistuin  saamaan uusia tietolahteitd ja elvyttdmddn vanhoja  kontakteja
kehitysvammaisiin tuttaviini, mutta kukaan ei halunnut tai uskaltanut Idhted puhumaan
seksuaalisuudestaan julkisesti opinndyty6td varten. Huomasin aiheen olevan arka. Painotin
kylla heille, ettd heidan henkil6llisyytensa tulisi pysyméén salassa, mutta sekaan ei saanut
heitd lahtem&an prosessiin mukaan. Minun kanssani he suostuivat keskustelemaan, mutta
eivat halunneet laitettavan siitd ja heistd mitdan isompaa konkereettista opinnaytety6hon.
Kunnioitin tatd paatostd. Siten opinndytyoni tuloksena ei ole henkilokohtaista puhetta
asianosaisten nakokulmasta katsottuna, vaikka heidén puheensa onkin osaltaan vaikuttanut

omaan késitykseeni vammaisten seksuaalisuuteen suhtautumisessa.

Opinndytetyoni eteni vahvalle teoreettiselle pohjalle. Halusin kuitenkin saada palautetta
lehtiartikkeleistani, jotta p&asisin arvoimaan opinndytetyoni vaikuttavuutta. Lehden kautta
en saanut kuin yhden palautteen, joten varasuunnitelmana kaytin erikseen jarjestettya
palautteenanto-rynméad. Ohjaajani toimesta jarjestettiin tilaisuus, jossa padsin k&ymaéaan
Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun, Ylivieskan Raudaskyldn yksikon tiloissa
tekemdsséd arviointi-palautekeskustelun lehtiartikkeleistani yhteisopedagogin tutkintoa
opiskeleville opiskelijoille. Palautteenantoon osallistui yhteensa 16 ensimmaéisen vuoden

opiskelijaa. Palautteenantotilaisuus pidettiin 12.3.2012 ja se oli erittain antoisa.

2.2 Orientoiva haastattelu Symppis-Kodille

Halusin perehtya kehitysvammaisten seksuaalisuuteen alan ammattilaisten nakemykseen
pohjaten, ja laitoin sahkdpostia yhteensa kuuteen kehitysvammaisten ryhma- ja hoitokotiin
eri puolella Suomea. Sain yhteistyokumppaniksi Haukiputaalla sijaitsevan Symppis-Kodin,

joka on yksityinen kehitysvammaisten ympérivuorokautinen hoitokoti.

Symppis-Koti on tarkoitettu nuorille ja nuorille aikuisille kehitysvammaisille. Toimintansa
hoitokoti on aloittanut vuonna 2002, ja se siséltdd 13 vakituista asukaspaikkaa ja lis&ksi
yhden intervallipaikan lyhyempi aikaista hoitoa ja asumispaikkaa tarvitsevia varten.
Hoitokodin nuorten keski-ikd on 21-40 vuotta. Yrittdjind toimivat Sirpa Kuokkanen ja



Sirpa Kurkela, jotka perustivat Symppis-Kodin nuorille aikuisille periaatteena tarjota
asukkaille laadukasta ja turvallista asumispalvelua. Palvelukodin keskeinen ajatus on
omatoimisuuteen ohjaaminen. Jokaiselle asukkaalle on tehty omat henkilokohtaiset
palvelusuunnitelmat. Henkilékuntaan kuuluu sosisiaaliohjaaja, kaksi l&hihoitajaa,

kehitysvammaisten hoitaja, koulutettuja avustajia sek& oppisopimuslahihoitajaopiskelija.

Aluksi olin yhteydessa Symppis-Kodin toiseen yrittdjaén Sirpa Kuokkaseen sédhkdpostitse.
Laitoin hénelle muutamia laajoja kysymyksid kehitysvammaisten seksuaalisuuteen
liittyvista asioista kyselylomakkeen (LITE 2) muodossa. Kysymykset esitettiin Symppis-
Kodin henkilokunnalle. Sovimme, ettd koska kysymykseni olivat suhteellisen laajoja, niin
kavisimme myo6hemmin puhelinkeskustelun tydntekijoiden vastauksiin perustuen ja
puhelinhaastattelu kéytiin 7.3.2012 Sirpa Kuokkasen kanssa. Puhelinkeskustelu oli
valaiseva ja hyvin [amminhenkinen, ja sain kutsun tulla joskus heille vierailemaankin ja
keskustelemaan aiheesta asukkaidenkin kanssa. Minua harmitti, ettd en kiireiltdni ehtinyt
vierailulle ennen opinnaytetyoni valmistumista. Lupasin ladhettdd heille Kkuitenkin
materiaalia opinndytetyohoni liittyen, luultavasti muun muassa lehtiartikkeleideni

muodossa ja mahdollisesti myos lopullisen valmiin opinnaytetyonikin.

Tyodntekijan suhtautuminen kehitysvammaisen seksuaalisuuteen

Seksuaalisuutta ei voi kytked pois pééltd, ei edes tyOpéivank&dn ajaksi. Hoitotyon
ammatillisuuteen kuuluu se, ettd ohjaaja pystyy kohtamaan kehitysvammaisen asiakkaan
seksuaalisuuden, mutta myds oman seksuaalisuutensa. Ammatillisuuden ja ammatillisen
toiminnan yksi pééelinehto on se, ettd tyontekija pystyy pohtimaan myds omaa
seksuaalisuuttaan, omia rajojaan ja omaa osaamistaan. Ohjaaja voi antaa asiakkaalle luvan
kasitelld seksuaalisuuttaan sen verran, kuin han on itse antanut itselleen luvan sité kasitella.
Ohjaaja voi kokea seksuaalisuudesta puhumisen asiakkaan kanssa vaikeaksi, jos han on
itse vaivautunut aiheesta. (Palonen-Munnukka, 2011, 109-110.)

Sirpa Kuokkasen mukaan Symppis-Kodin tyontekijat ovat hyvin motivoituneita tukemaan
jokaisen asukkaan seksuaalisuutta, huomioiden jokaisen yksil6lliset tarpeet. Symppis-
Kodilla asioista keskustellaan avoimesti ja valilla riidell4&nkin, joka kuuluu arkeen ja
elamaddn. Seksuaalisuuteen liittyvistd asioista kerrotaan ja asukkaita ohjataan siihen

liittyvissa asioissa. Seksuaalisuus nayttaytyy tyOpaikalla useasti tykkaamisten muodossa,



jolloin ilmaistaan tunteita esimerkiksi muita asukkaita kohtaan. LOytyypa Symppis-Kodilta
jo kymmenen vuotta kihloissa ollut kihlaparikin.

Seksuaalikasvatuksen asema

Puhelinkeskustelussa kavi ilmi, ettd hyvin moni nuori on saanut seksuaalikasvatusta jo
koulussa, jossa seksuaaliasioista on keskusteltu. Vanhemman kehitysvammaisen kohdalla
on kuitenkin viel&d tilanne se, ettd hdnen ollessaan nuori, ei kouluissakaan
seksuaalikasvatusta ole jarjestetty samassa mittakaavassa kuin nyky&én. Siitd johtuen
iakkaampien kehitysvammaisten seksuaalikasvatus on saattanut ainakin osittain jaada
puolitiehen, varsinkin silloin, kun seksuaalisuuteen ei ole ohjattu nuoren kotonakaan.
Kuokkala kuitenkin mainitsee, ettd nykyisin nuorten vammaisten vanhemmat hyvéksyvét
jo kehitysvammaisen lapsensa seksuaalisuuden ja omaisten kanssa tehdddn myods paljon
tiivista yhteistyota.

Voidaankin siis todeta, ettd on yllattavan paljon ikésidonnaista se, miten paljon
kehitysvammainen nuori tai nuori aikuinen ovat saaneet osakseen seksuaalikasvatusta.
Ennen vanhaan ei asioista ole syystd tai toisesta puhuttu ddneen samalla tavoin kuin
nykyéaan. Kuokkanen toteaa, etté ei tarvitse palata ajassa kuin 20 vuotta taaksepdin jolloin
tilanne oli vield aivan eri ja kehitysvammaisen nuoren seksuaalisuus ja seksuaalinen
kayttaytyminen koettiin aidosti ongelmaksi. Hénelld on omakohtaista kokemusta

kehitysvammapuolelta jo 30 vuoden ajalta, joten vertailupohjaa varmasti todella 16ytyykin.

Seksuaalinen kayttaytyminen, rajat ja mahdolliset ongelmatilanteet

Seksuaaliseen kayttdytymiseen liittyvistd asioista puhutaan Symppis-Kodillla aina
avoimesti. Nuoria asukkaita opastetaan, mikd on niin sanottua soveliasta k&ytosta
esimerkiksi yleisissa tiloissa ja julkisilla paikoilla vaikkapa sitten jossakin konsertissa.
Puhutaan useasti niin sanotusta “fiksusta seurustelusta”, ja siihen liittyvistd asioista
keskustellaan asukkaiden kanssa. Ehkéisyasioista ja tavoista huolehditaan etukéteen ja
asioista keskustellaan henkil0kohtaisesti ja yksilollisesti. Esimerkiksi Symppis-Kodin

kihlaparin kohdalla on huolehdittu tarvittavasta ehkaisysté ja yhdynnan mahdollisuudesta.



Ongelmatilanteitakin hoitokodilla aina toisinaan tulee esimerkiksi riitojen merkeissé.
Ihmissuhteet eivét aina ole helppoja ja yksinkertaisia, eivatka ne ole sitd myoskaan aina
Symppis-Kodilla. Mustasukkaisuutta ja epéselvyyttd siitd, kuka seurustelee kenenkin
kanssa ja miksi kahden ihmisen seurustelun véliin ei sovi toisen nuoren mennd, ilmenee
aina toisinaan ja se nakyy riitoina. Parisuhteen ja fiksun seurustelun merkitys on nakyvilla
nuorten keskuudessa ja seurusteluun liittyvistd asioista tulee keskustelua ja erilaisia

tilanteita talolla.

Ongelmatilanteena Kuokkanen mainitsee myds sen, ettd mahdollisen raiskauksen vaaran
merkitystd ei kovin hyvin ymmaérretd, eikd osata vélttdmattd suhtautua siihen oikein.
Kaikki eivat vélttamatta kaytdnnon tasolla ymmarra, mita raiskatuksi tuleminen on, ja se
saattaa johtaa vaarinymmarryksiin. Esimerkkind Kuokkanen kertoo tilanteen, jossa nuori
kehitysvammainen nainen, oli kertonut joutuneensa raiskatuksi. Mydhemmin asioiden
tarkan selvittelyn jalkeen selvisi kuitenkin, ettd poika oli ehdotellut tytolle seksid, mutta
tyttd oli Kieltaytynyt ja asia oli jaényt siihen, eikd pitemmélle oltu menty. Nain ollen tyttd
oli kuitenkin saanut sen kasityksen, ettd héanet oli raiskattu ja tuonut tdman Symppis-

Kodilla esille.

Seksuaalisuudesta puhumisen vaikeus omaisen, tyontekijan ja yhteiskunnan kanssa

Puhelinhaastattelun edetessd, alkoi minulle hahmottua ja varmistua se tosiasia, etta ainakin
tassa palvelukodissa kehitysvammaisten seksuaalisuudesta ei ole tehty ongelmakysymysta,
vaan se on, niin kuin pitaéakin olla; luonnollinen asia. Vastauksena kysymykseeni, onko
kehitysvammaisten seksuaalisuudesta vaikea puhua, saan siis suoran vastauksen: ei ole.
Kuokkasella on kuitenkin kokemusta pitkaltd ajalta kehitysvammaisten kanssa
tyoskentelystd, joten hdn vertaakin parikymmentd vuotta takaperin olevaan aikaan, jolloin
kehitysvammaisten seksuaalisuudesta saatettiin tehdd tydpaikan ongelmakysymys.
Itsetyydytykseen ei osattu suhtautua, nuorta saatettiin kieltdad ja itsetyydytysta saatettiin
pitd4 inhottavana asiana. Tyopaikan tyontekijoiden keskusteluissa saatettiin ottaa esille
seksuaalisesti aktiivisen nuoren itsensa toteuttaminen ongelmana tai merkille pantavana
asiana. Kehitysvammaisten seurustelua ja yhdessa asumista ei tuolloin vield ymmarretty
eikd varmasti monin tahoin hyvéksytty. Seksuaalisuuteen liittyvid asioita piiloteltiin, eik&

niistd puhuttu yhtd avoimesti kuin nykyaéan.
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Nayttaa siis silta, ettd ainakin Symppis-Kodilla seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat
hoidossa, eika niitd todellakaan ole tarpeen piiloitella, vaan painvastoin toteutetaan avointa
asioista keskustelua. Kuokkanen sanoo myds, ettd nykyisin yleisesti nuorten
kehitysvammaisten vanhemmat ovat myds hyvéksyneet lastensa seksuaalisuuden osaksi
nuoren eldmaa ja siten myds vanhempien ja tyontekijoiden valinen kommunikaatio toimii
hyvin seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa ja keskusteluissa. Nykyisin myos yhteiskunta on
alkanut ottaa seksuaalisuuden asiaa esille ja on alettu jarjestdd erilaisia koulutuksia ja
tapahtumisia seksuaalisuuteen liittyen eri puolella Suomea. Asioissa on siis menty

eteenpdin: tervetuloa siis uusi suvaitseva ja hyvéksyva aika, hyvésti vanha ja tuomitseva.

2.3 Aikaisemmat tutkimukset

Riitta-Palonen Munnukka véittdd kirjassaa “Rakkautta, laheisyydestd suudelmiin” (2011),
etta kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuudesta on olemassa hyvin vahén ajankohtaista
materiaalia. Esimerkiksi kehitysvammaisten vanhemmat ovat hanen mukaansa vielékin
hyvin tietdmattémia kehitysvammaisen nuoren seksuaalisuudesta. Myos tutkimussaralla
Palonen-Munnukka on todennut, etta kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuutta tutkitaan
Suomessa hyvin véhén ja, ettd aiheenakin se on hyvin arka suomalaisille. Ympariston
asenne vaikuttaa olennaisesti siihen, miten seksuaalisuuteen suhtaudutaan esimerkiksi
nuoren kotona. Se vaikuttaa siihen miten vanhemmat seksuaalisuuteen suhtautuvat ja mitéa

he nuorelleen seksuaalisuutta koskevista asioista opastavat, ohjaavat ja tukevat.

Seksuaalisuus ja ihmissuhteet- kurssi

Kehitysvammaisten seksuaalisuuteen liittyen on tehty useita opinnéytetdita, joita tutkin
omaan opinndytety6éhoni liittyen. Mielenkiintoisena minulle jai mieleen toiminnallinen
opinndytetyd, joka oli jarjestetty kehitysvammaisille nuorille “Seksuaalisuus ja
ihmissuhteet”- Kkurssin merkeisséd yhteistydssd Helsingin Kehitysvammatuki 57 ry: n
kanssa. (Paalanen, Paananen, Pasanen, 2007, 1) Kurssi sisélsi kaikkiaan seitseman
kontaktikertaa, jolloin nuorille tarjottiin tukea, ohjausta ja neuvontaa seksuaalisuuteen ja
ihmissuhteisiin liittyen. Kohderyhméané olivat 16-22- vuotiaat nuoret naiset ja miehet.
Tarkoituksena oli lisatd kehitysvammaisten nuorten sosiaalisia valmiuksia ja kykyé

itsendisiin paatoksiin.
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”Seksuaalisuus ja ihmissuhteet” opinndytetyotd lukiessa kiinnitin huomiota siihen, etté
tutkijat olivat huomioineet seksuaalisuuteen liittyvan hépedd ja pelkoa, mutta samaan
aikaan nuorten innostus oppia uutta ja kehittya oli vahvasti néakyvilla. Omaa opinnédytety6téa
tehdesséni huomasin myo6s kahta kehitysvammaista nuorta jututtaessani, ettd heidén
asenteensa seksiin ja seksuaalisuuteen oli kieltdva ja he eivat halunneet siitd aluksi
avoimesti puhua. Toinen nuorista kielsi seksin harrastamisen itseltddn taysin, vedoten
uskontoonsa. Toinen ei halunnut Kirjattavan mitaan opinnaytetyéhoni hanen seksuaaliseen

elamaansa liittyen.

Kehitysvammaiset nuoret kdyvat lapi samat fyysiset seksuaalisen kehityksen vaiheet kuin
kaikki muutkin yleisesti, mutta usein heidan kehityksensa voi alkaa my6hemmaéssa iassa.

(Paalanen, ym. 2007, 2). Siitd johtuen olen itsekin pohtinut sitd, ettd peruskoulussa
annettava seksuaaliopetus ja kasvatus eivat ehkd tue vield ajankohtaisesti nuorten
seksuaalisuutta, joka saattaa kehittyd kunnolla vasta peruskoulun péatyttya. Tasta johtuen
opinnaytetyona jarjestetty kurssimuotoinen tilaisuus keskustella omaan seksuaalisuuteen
liittyvista asioista, on mielestani nerokas keino tukea nuorten tietdmysta itseen liittyvista
asioista. Kurssi olikin saanut paljon positiivista palautetta ja vastaavanlaisesta
jarjestettavasta kurssista olisi varmasti paljon hydtya myods tédéalla Pohjanmaan alueella.
Helsingissa 2006 jarjestetty kurssi luo todellakin hyvaa pohjaa toteuttaa vastaavaa

muuallakin ja mielestani se olisi hyvin toivottavaakin.

Kehitysvammaisen nuoren seksuaalisuus vanhemman nakokulmasta

Vanhemman ei ole aina helppoa nédhdé ja ymmartdd oman lapsen seksuaalisuutta, yhtdan
helpompaa se ei ole silloin kuin kyseessa on kehitysvammainen lapsi tai nuori. LOysin
opinnaytetyon, jossa tarkoituksena oli juuri kuvata kehitysvammaisen nuoren vanhemman
kokemuksia lapsensa seksuaalisuudesta. (Hakkinen, Hamaéléinen, 2010). Opinndytetyd oli
toteutettu laadullisena, teemahaastattelun keinoin toukokuussa 2010 ja haastateltavana oli

viisi &itig, joilla on tai on ollut kehitysvammainen lapsi idltd&dn 12-30-vuotias.

Héakkisen ja Hamaldisen opinndytetyosta kay selvasti ilmi vanhempien hammennys
lapsensa seksuaalisesta kehittymisestd, eivatkd he olleet osanneet ajatella, ettd

kehitysvammaisen seksuaalisuus kehittyy jo niin varhain tai yleensdkaan, -etta
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kehitysvammainen lapsi edes kehittyy seksuaaliseksi. Lisaksi seksuaalisuuteen liittyvista
asioista koettiin vaikeana puhua aineen ja keskustella, vaikka toisaalta vanhemmat nakivéat
kuitenkin vertaistuen saamisen tarkeimpana asiana. Hyvéksikayton kysymys tuli myds
olennaisena asiana esille vanhempien puheesta. Vanhemmat pelkasivat, ettd heidan

kehitysvammainen lapsensa on alttiimpi joutumaan hyvaksikayton uhriksi.

Tietoa seksuaalisuudesta mainittiin  saaneen muun muassa Internetistd, erilaisista
koulutuksista ja  terveydenhoitajalta.  Tutkimuksessa  painotettiin  sitd, ettéd
kehitysvammaisen nuoren fyysinen kehitys ei loppujen lopuksi eroa vammattoman nuoren
kehittymisestd ja, ettd han kokee samanlaisia fyysisia murrosian asioita, muun muassa
parrankasvua, &dnenmurrosta ja hormonaalisia muutoksia. Vanhempien vastauksista nékyi,

ettd tdma asia oli huomattu. (Hakkinen, ym. 2010.)

Noora Ahokkaan ja Eeva Pasilan tekemd opinndytety0 antaa toisenlaisen nakokulman
kehitysvammaisten seksuaalisuudesta perheen kokemana. Teemahaastatteluna toteutettu
opinnaytetyo tehtiin kolmelle perheelle, joilla oli 12-20- vuotias lievasti kehitysvammainen
nuori. Opinndytyostd kay ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneet vanhemmat aloittivat
suhteellisen varhaisessa vaiheessa lastensa opastamisen seksuaalisuuden saloihin ja sita
jatkettiin vuosia. Nuorelle tarjottiin runsaasti tietoa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista.
Né&in vanhemmat halusivat taata nuorelle parhaan mahdollisuuden sopeutua muuttuvaan
tilanteeseen ja itseensd, jolloin seksuaalisuuden kasitteleminen oli nuorelle helpompaa. Sen
sijaan vanhemmat kokivat henkilokohtaisesti, ettd hoitohenkilokunnalla oli ristiriitainen
suhtautuminen kehitysvammaisten seksuaalisuuteen ja heiltd saatu tuki perheitd kohtaan
koettiin vaihtelevaksi. Opinnédytetyon tavoitteena on ollut tuottaa tietoa siitd, miten
kehitysvammaisen nuoren seksuaalisuutta tulisi késitelld ja miten sitd voitaisiin tukea

perheessé.

Tutkimuksessa kavi selvasti ilmi, ettd kaikki kehitysvammaisten lasten vanhemmat, jotka
olivat tutkimukseen osallistuneet, olivat sitd mieltd, ettd seksuaalisuus kuuluu yhta lailla
kehitysvammaiselle nuorelle kuin vammattomallekin nuorelle. Seksuaalisuus koettiin
osaksi normaalia eldmdd ja merkittdvaksi osaksi ihmisen identiteettid. Vanhempien
mielesta on erityisen tdrkedd, ettd kehitysvammaiset nuoret saavat erityistd tukea
seksuaalisuutta koskevista asioista, varsinkin silloin, kun seksuaalisuus herattad

hammennystd ja kysymyksid. Tatd tukea nuorten tulee saada vanhemmiltaan ja
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tutkimuksen vanhemmat pyrkivétkin vastaamaan lastensa kysymyksiin. Seksuaalisuutta ei
kuitenkaan korostettu arkieldmassa sen enempdd, se oli osa elaméé eik& siitd tehty sen

isompaa numeroa, mutta ei mydskaan kielletty seksuaalisuuden olemassaoloa.

Toisaalta vanhempien yleisena pelkona oli my6s lapsensa hyvéksikayton uhriksi
joutuminen. Jokaisen vanhemman puheessa kavi ilmi se, ettd heiddn mielestaan
kehitysvammaisten seksuaalisuuteen suhtaudutaan yha edelleen yleisesti tabuna josta ei
haluta puhua ja jota ei haluta ndhdd Vanhemmat kokivat tdrkeédksi sen, ettd asiasta
puhutaan ja, etté se tulee julkisemmaksi. (Ahokas & Pasila, 2011, 2-6, 44-50.)

Seksuaalikasvatus ja hoitohenkilékunta vanhempien kokemana

Ahokkaan ja Pasilan tutkimuksen mukaan vanhemmilla ei ollut varmaa tietoa siitd, minka
verran heidan lapsensa olivat saaneet seksuaalikasvatusta koulussa ja terveydenhoitajan
kautta, mutta he kokivat tarkeédksi sielld annettavan tiedon. Seksuaalikasvatus kuuluu
vanhempien liséksi koululle ja terveydenhoitajalle. Vanhempia ihmetytti ulkopuolisten
suhtautuminen vammaisten seksuaalisuuteen, silla he kokivat, ettd osa ihmisista ei tosiaan
ymmarra, ettd seksuaalisuus kuuluu kaikille vammasta riippumatta. Ulkopuoliset kokivat
vanhempien mukaan kehitysvammaiset epédseksuaalisina, osa ulkopuolisista koki jopa
vammaisten seksuaalisuuden inhottavana. Ulkopuolisina mainittiin hoitohenkil6kuntaa.
Toisaalta hoitohenkilokunta suhtautui asiaan asiallisesti ja yksityisyyttd kunnioittaen,
mutta vanhempien mukaan osalla hoitotyontekijoistd oli asian kohtaamisen suhteen
vaikeuksia. Vanhemmat kokivat, ettd hoitohenkilékunnalta puuttuivat taidot suhtautua ja

tarvittaessa puuttua oikealla tavalla seksuaaliseen kayttaytymiseen ongelmatilanteessa.

Yleisesti koettiin myos, ettd kehitysvammaisten nuorten seksuaalisuudesta ei puhuttu
lainkaan henkilokunnan ja vanhempien kesken. Vanhemmat kokivat haluavansa tukea
hoitohenkilokunnalta jo etukéteen, eikéd vain silloin kun nuori tai vanhempi pyytaa apua.
Juuri hienovaraisuuteen ja ennakointiin vanhemmat toivoivat hoitohenkil6kunnalta
parannusta, jotta oikea tuki ja ohjaus olisi tavoitteenmukaista ja oikeaan aikaan
kohdistettua. Vanhemmat haluavat, ettd seksuaalisuutta koskevista asioista olisi helppo

puhua myos hoitajien kanssa, ilman vaivautuneisuutta. (Ahokas & Pasila, 2011, 38-39.)
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Kehitysvammaisen seksuaalisuus hoitajan ndkokulmasta

Loysin kaksi eri opinndytetyotd, jotka késittelivat hoitajandkokulmaa kehitysvammaisten
seksuaalisuuteen liittyen. Ensimmaéisen opinndytetyon oli tehnyt Tuulikki Hyvonen,
Kehitysvammaisuus  ja  seksuaalisuus, Hoitajien  nakemys  kehitysvammaisten
seksuaalisuudesta (2010). Toisen opinndytetyon tekija on Essi Miikki, Kehitysvammaisten
asiakkaiden seksuaalisuuden tukeminen palvelukodin arjessa (2011). Molemmissa
opinnaytetdissa haluttiin  kuvata hoitohenkilokunnan tietoja, taitoja ja asenteita
kehitysvammaisten  seksuaalisuudesta. ~ Opinndytetdissd  paneuduttiin  erityisesti
palvelukodin arkeen ja siihen, miten kehitysvammaisten seksuaalisuutta tuetaan
palvelukodin arkielaméssa ja miten esimerkiksi asukkaiden itsemaaraamisoikeus toteutuu.
Lisdksi molemmissa opinndytetdissa kysyttiin, kokivatko tydntekijat tarvitsevansa
lisdkoulutusta ja tietoa kehitysvammaisten seksuaalisuudesta. Kysyttiin myds mista
kehitysvammaiset asukkaat saavat tietoa seksuaalisuudesta. Tutkimusten tavoitteena oli
tuottaa tietoa ensisijaisesti henkilékunnalle kehitysvammaisten seksuaalisuuteen ja

seksuaalineuvontaan liittyvista asioista.

Molemmat opinndytety6t toivat esille sen asian, ettd hoitohenkilokunta oli hyvin
myonteinen lisdakoulutusvaihtoehdolle. Yleisesti koettiin tarpeellisena saada liséa
koulutusta ja tietoa kehitysvammaisten seksuaalisuudesta. Tuotiin myos esille sité, etta
seksuaalisuutta kohtaan on tapahtunut yleisesti asennemuutosta, mutta ammatillista
asennemuutosta tarvitaan edelleen. Téarke&n& asiana mainittiin  tyontekijan oman
seksuaalisuuden hyvéksyminen, jotta voi tydskennella myds paremmin seksuaalisuuden
saralla ja ymmartaa kehitysvammaisen seksuaalisuutta. Suurin osa hoitajista oli sitd mielta,
ettd seksuaalisuus on paljon muutakin kuin fyysista tyydytystd. Asukkaiden kohdalla
seksuaalisuutta koskevia asioita kasiteltiin yleisesti suullisesti keskustelun, ohjauksen ja

neuvonnan avulla.

Tutkimustuloksissa oli néhtdvissa, ettd tutkituista toisessa asumispalveluyksikdssa
tyontekijat kokivat, ettd seksuaalisuus ei ndy palvelukodin arjessa enda juuri ollenkaan.
Syyksi annettiin asukkaiden keski-ika tai keski-idn ylittanyt ik&, jolloin asioiden ei koettu
olevan enda niin pinnalla. Yksittaisill4 asukkailla oli ndhtdvissa seksuaalisuuteen liittyvia
asioita. Yleisesti seksuaalisuuden kuvattiin nakyvén asukkaiden puheessa, ilmeissa ja

eleissé. Ohjaajiin kohdistuvia seksuaalisia puheita ja eleité koettiin toisinaan.
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Oman seksuaalisuuden tiedostaminen on aina hyvin yksilollistd ja seksuaalisuutta ei
puheessa oteta erikseen esille, vaan puhuminen ldhtee asiakkaan tarpeesta. Mitdédn
seksuaalisuuteen liittyvid apuvalineitd, oppaita ja konkreettisia keinoja ei kyseisessa
palvelukodissa ollut kéytetty. Itsem&&aramisoikeus koettiin tarkedksi, mutta samaan aikaan
koettiin, ettd my0s sen tietynlainen rajoittaminen esimerkiksi turvallisuuden tai asiakkaan
terveydentilan vuoksi, on toisinaan valttamatonta palvelukodissa. Itsemaaraamisoikeuden
ei koettu koskaan voivan toteutua kehitysvammaisen asiakkaan kohdalla taysin. (Miikki,
2011, 29-32.)

Tykkaamiset ja tyontekijoihin ja muihin asukkaisiin kohdistuvat kiinnikdymiset ovat
toisissa palvelukodissa yleisia ja ne tulevat enemman esille. Julkista itsetyydytystakin on
ilmennyt. Kasiké&dessa kulkemista, pussailua, halailua ja seurustelua kuuluu palvelukodin
arkielamaan. Tutkimuksen toisissa asumispalveluyksikoissa taas koettiin tyontekijoiden
osalta, ettd seksuaalisuus ei ollut heidan yksikdssaan ajankohtainen tai, ettd seksuaalisia
tarpeita et ole ilmennyt lainkaan. Yleisesti kuitenkin koettiin, ettd heilla olisi valmiudet
puhua ja ohjata kehitysvammaisia asukkaita, mutta toisaalta kuitenkin vahan
ristiriitaisestikin, koettiin, ettd tyontekijoilla ei ollut tarpeeksi tietoa seksuaalisuuteen
liittyen. Lisakoulutusta toivottiin paljon. Kévi myos ilmi se asia, ettd seksuaalisuudesta saa
tietoa vain olemalla itse aktiivinen, mutta muuten tietoa ei ole riittavasti tarjolla ja
saatavilla. (Hyvonen, 2010, 42-44.)
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3 Kuopsuttelu, naurahtelu. VAMMAISUUS JA KEHITYSVAMMAISUUS

3.1 Vamman ja vammaisuuden maaritelma

Vammainen henkilo esimerkiksi pyoratuolilla liikkuva, on ihan yhta lailla terve, kuin
vammatonkin henkild, jos hanelld ei ole mitaan pitk&aikaista tai muuta akuuttia sairautta.
On sanan kéyttdjasta kiinni tunteeko hdn esimerkiksi ”vammaisen henkilon ja henkilon,
jolla on vamma” késitteiden vélilla henkilokohtaisesti eroa. Jos puhutaan henkildsti, jolla
on jokin vamma, niin ensisijaisesti silloin mieleen tulee jokin tiedossa oleva henkil®, jolla
sattuu olemaan jokin vamma. Tall6in ihmiselld on ensin nimi, sukupuoli ja persoona ja
toissijaisesti vasta jokin vamma osana persoonaa. Toinen késitys vammaisuudesta on se,
ettd ihminen voi nahda toisessa ensimmadisena vain pelkdn vamman, ja unohtaa, etta se on
vain yksi ihmisen piirre, muiden asioiden rinnalla. On yksilollista, miten ihmiset ké&sitteet
kesken&an erottavat, vai ajatellaanko niitd sen tarkemmassa merkityksessé ollenkaan.

(Vammaistyon verkkokurssi-info, 2007.)

Vammaisuutta on esiintynyt kaikkina aikakausina, kaikkialla maailmassa, kaikissa
yhteiskunnissa ja niin tulee jatkossakin esiintymdin. Vammaisia on arvioitu olevan
maailman vaestostd noin 10 prosenttia. Sanana vammainen on kuitenkin melko uusi, koska
ailemmin saatettiin kdyttdd nimityksenda vamman ominaislaatua kuvaavia sanoja
esimerkiksi raajarikko tai kuuromykka. Erilaisia vammaisryhmid ei siis yhdistanyt mikaan
yksi ja sama termi. Invalidi-sanaa kaytetddn yleisesti vammaisista nykyisin yleistyneesti.
Virheellisestikin vammaisuus saatetaan esimerkiksi mediassa yhdistéa sairauteen, vaikka
vamma ei ole sama asia kuin sairaus. Vamma saattaa olla sairauden tulos, mutta
vammainen saattaa yleisesti olla terveyntilaltaan terve. Néin ollen vammaisen vastakohtana

lienee sopivaa pitaa kasitetta ei-vammainen. (Malm, Matero, Repo, Talvela, 2004, 9.)

On vaikea laittaa vammaisuutta jonkin madritelméan alle, vammaisuutta kun usein
ajatellaan yksilon yhtend ominaisuutena. Konkreettisesti ajateltuna se merkitsee kuitenkin
yleisesti jotain haittaa, vaikeutta tai ongelmaa, joka vaikuttaa ihmisen jokapdivaiseen
elamadan. Vamma voi olla téssa tapauksessa jokin fyysinen vamma esimerkiksi kuurous,
sokeus tai selkdydinvamma. Téalléin vammaisella henkil6lld voi olla rajoittuneempi

mahdollisuus osallistua yhdenvertaisesti kaikkeen yhteisén toimintaan. Siitd johtuen on
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hyvin tarkedd mahdollistaa vammaisen ihmisen arkipéivéssa selviytyminen yksilollisesti
hanta ajatellen unohtamatta mitadn eldmdnaluetta. Vammaisuus on monimuotoista ja
yksilollistd, ja jokainen kokee sen eri tavalla. Vammaisuus on my6s vuorovaikutusta ja
vuoropuhelua ihmisen, yhteison ja ympériston vélilla. Ympariston fyysiset ominaisuudet ja
asenteet vaikuttavat vammaisuuteen. Esimerkkind fyysisestd ominaisuudesta voi olla
esteettomyyden huomioiminen: padseekd pyoratuolissa istuva henkilé yleisiin tiloihin
esteettomasti ja vaivattomasti hénelle tarkoitettuja liuskoja pitkin. Ovatko esimerkiksi wc-
tilojen oviaukot ja muut tilat suunniteltu pyoratuolilla liikkumista mahdollistaviksi?
Tammoiset asiat vaikuttavat vammaisuuden kokemiseen ja siihen miten ympéristo
vammaisuuteen suhtautuu. Jos tilat ja ymparistd on hyvin suunniteltu esteettomiksi ja
vammaisen ihmisen ja ymparistdn valinen sosiaalinen ja toiminnallinen suhde pelaa oikein,

niin vammaisuudesta on vahemman haittaa. (Vammaistyon verkkokurssi-info, 2007.)

Vammaisuutta méaériteltdessa tarkastellaan usein, minkalaisia toimintakyvyn rajoituksia
vamma ihmiselle aiheuttaa hdnen ympéristossaan. Olennaista on myds vamman aiheuttama
sosiaalinen haitta, joka riippuu siitd missa yhteiskunnassa ja ymparistdssa henkil® toimii ja
eldd. Vammainen ihminen on henkild, jolla on pitkaaikaisia ja mahdollisesti myos pysyvia
toimintarajoitteita ja vaikeuksia suoritua arkipaivén toiminnoista omassa ymparistossaan.
Keskeista nykyisin on vammaispalvelulain mukaan avun ja tuen tarpeen korostaminen
yksilollisesti. (Malm, ym. 2004, 9.)

Pitk&aikaissairaasta, toiminta- tai lilkuntaesteen ja toimintarajoitteen omaavasta henkilosta
voidaan myods kayttdd sanaa vammainen, vaikka toisaalta se johtaa harhaan ja on véarin
sanottu. Mielestani t&ll6in on oikeutettua se, ettd kyseinen henkild esimerkiksi epilepsiaa
sairastava ei tunne sanaa omakseen eikd pidé siitd. ’Sairas”- sanan kdyttdminen on siis
todellakin pitkdaikaissairaiden kohdalla parempi sana kaytettdvaksi. Puhuttaessa
vammattomasta ja vammaisesta ihmisestd, on kyseessd yleensd yleismaailmallinen
keskustelunaihe ja mahdollisesti vertailukohtaa etsivd. Sanojen ei ole tarkoitus halventaa

ketdan, vaan paremminkin selventdd. (Vammaistyon verkkokurssi-info, 2007.)

Kaiken kaikkiaan vammaisuus on ylékasite sille kaikelle kokonaisuudelle, joka kattaa
vammat, toimintakyvyn rajoitteet ja osallistumisen esteet. Yleensd vamma on jokin kehon
toiminnallinen tai rakenteellinen ongelma, toimintakyvyn rajoite on vaikeus jonkin

tehtdvan toteuttamisessa ja hoitamisessa halutulla tavalla. Osallistumisen este taas on



18

ongelma, joka vaikuttaa ihmisen sosiaaliseen eldm&&n ja saattaa rajoittaa erilaisiin

elaméntilanteisiin osallistumista. (Korhonen, Mé&kinen, 2011, 7.)

Vammaisuutta on erilaista ja siitd johtuen vamman taso myos vaihtelee henkilén mukaan ja
toisinaan vamma voi olla melkein huomaamaton esimerkiksi jokin toimintavaikeus.
Toisella samainen toimintavaikeus voi kuitenkin olla kokonaisvaltainen ja vaikea ja
aiheuttaa yksil6lle ongelmia eri elamanalueilla esimerkiksi litkkumisen suhteen. Tall6in
kaytetdan sanaa vaikeavammainen tai monivammainen. Vaikeutta voi tuottaa esimerkiksi
aivojen toiminta, ainainen Kipu, hengittdminen, liikkuminen, asioiden oppiminen,
kuuleminen, nakeminen, kommunikoiminen monin tavoin tai mika tahansa haitta, vamma
jossakin ihmisen elimessa. Vamma voi olla fyysinen tai psyykkinen tai usein molempia.
Osa vammoista ei valttamatta nay ulkopuolelle, mutta silloinkin henkil6llé voi olla tarve ja
oikeus henkilokohtaiseen avustajaan, joka voi auttaa hanti arjessa selviytymisessd ja
erilaisissa askareissa tarpeen mukaan. Avustaja auttaa, mutta ei tee p&atoksid toisen
puolesta eikd hanelld olekaan siihen oikeutta. Toiset kayttdvat apuvalineitd, toiset eivat
niitd tarvitse tai eivat halua. Se on yksilostd ja hanen vammansa laadusta Kiinni mita
palveluja han tarvitsee tai mitd han haluaa ottaa vastaan. Vammainen henkild on itsendinen
toimija, ajattelija ja persoona, vamma on vain yksi hantd luonnehtiva tekija: ei siis asia,
josta ensimmadisend henkilé muistetaan eikd héntd tule maaritelld vamman mukaan.

(Vammaistyon verkkokurssi-info, 2007.)

On olemassa vammaispalvelulaki, joka pyrkii takaamaan vammaisten henkilGiden
edellytykset el&a ja toimia muiden ihmisten kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenina,
tdman tulee olla tukitoimien avulla turvattua. Tarkoituksena on ehkéistd ja poistaa
vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja mahdollisia esteité. Se, ettd vammaiset saavat kaikki
heille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet, on kunnan vastuulla jarjestad. Palvelut ja
tukitoimet jarjestetdan sellaisina, kuin kunnassa on sisélloltdan ja laajuudeltaan todettu
tarve esiintyvan. Palveluja ja tukitoimia jarjestettédessé tulee ottaa huomioon asiakkaan
yksilollinen avun tarve. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja
tukitoimista, 2012.)
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3.2 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan yleensd vammaa ymmartdmis- ja
kasityskyvyn alueella, jolloin esimerkiksi uusien asioiden oppiminen ja késitteellistdminen
saattaa olla vaikeaa. Siltikin kehitysvamma rajoittaa vain osaa ihmisen toiminnoista, joten
kehitysvammaiset ihmiset voivat oppia ja useasti oppivatkin monia asioita samalla tavalla
kuin kaikki muutkin. Kehitysvammaisuus vaihtelee vaikeasta kehitysvammasta lievaan
toiminnanhdirioén.  Yleensd  kehitysvammaisuuden  mittaamiseksi on  kéytetty
alykkyysosamééran mittaamista, vaikka alykkyys on vain yksi ominaisuus ihmisen
persoonallisuutta. Suomen kehitysvammalain mukaan kehitysvammaiseksi maaritellaan
henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiytynyt synnynnéisesti tai
kehitysiassd saadun sairauden tai vamman vuoksi. Kehitysvammaisuus voidaan maarittaa
la&ketieteellisen, toimintakyvyn, sosiaalisen ja kokemuksellisen ndkokulmista. (Malm ym.
2004, 8; Seppala, ym. (a), 2011)

Teoreettisesti ja kdytannon tasollakin kehitysvammaisuus tarkoittaa kuitenkin muidenkin
elimien, kuin hermoston vammoja ja vaurioita, vaikka hermostolliset kehityshairiot ovatkin
yleisimpia hairidita. Tarkeimpind hairiéind voidaan kuvata aivojen kehityshdiriot, joihin
liittyy usein alyllisten toimintojen vajavuutta, jota kutsutaan yleisesti alylliseksi
kehitysvammaisuudeksi. Termié ei kuitenkaan tule kayttaa yksiloé ja persoonallista ihmisté
kuvaavana, vaikka se onkin WHO:n valitsema ja kayttdma yleinen termi. (Kaski (toim.),
Manninen & Mélsa, 2001, 20.)

Kehitysvammaisuuden ldhempi tarkastelu osoittaa sen, ettd vammaisuus pitédd sisallaan
monenlaisia erilaisia yksiloon kohdistuvia kasitteitd ja toimintoja. Kehitysvammaisuuteen
kuuluu &lylliset toiminnot, mutta myds adaptiivinen kayttaytyminen, eli se, miten yksilo
tayttdd itsendiseen suoritumiseensa ja sosiaaliseen vastuullisuuteensa hénen ikaiselleen
kohdistuvat odotukset. Kehitysvammaisuuden maéaritelman alle on tarkoituksemukaista
siséllyttdd myods osallistumisen ja vuorovaikutuksen kasitteet sekd erilaiset sosiaaliset
roolit, jotka kaikki itsessd&n vaikuttavat kehitysvammaiseen henkiloon. Liséksi
kehitysvammaisen ihmisen yleinen terveydentila fyysisesti ja henkisesti muodostaa yhden
osan vammaisuuden kokonaiskuvaa. Unohtaa ei sovi tietenkddn ympériston vaikutusta
yksiloon.  Elinympdéristd ja  ympérdivat ihmiset vaikuttavat osaltaan  myds
kehitysvammaisen ihmiseen ja hé&nen toimintakykyynsd. Kehitysvammaisen ihmisen,

yksilon, péivittdinen ja kaytettdvd toimintakyky muotoutuu lopulta omanlaisekseen
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erilaisten tukitoimien ja tukimuotojen avulla. Seuraavassa kuviota havainnollistamaan

kehitysvammaisuuteen liittyvié tekijoita. (Seppéla & Leskeld-Ranta, 2007.)

7

Kuvio 1. Teoreettinen malli kehitysvammaisuudesta. Seppald & Leskeld-Ranta, 2007,

mukaillen Saukko.
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3.3 Hei, naetkd sind minua? —lehtiartikkeli

”Ympdariston on usein vaikea hyviksyd, ettd vaikeasti vammaisella nuorella on samat
seksuaaliset tarpeet ja oikeus toteuttaa seksuaalisuuttaan, kuin kaikilla muillakin”

(Kehitysvammaisten tukiliitto)

Taytyy muistaa, ettd henkilon vamma on ainoastaan se yksi hanta luonnehtiva, eika se edes
valttdméattd ole kovinkaan merkittdvd asia. Tarkedd on mielestdni muistaa se, ettd
seksuaalisuus ei ole sama asia, kuin seksi ja yhdyntd, vaan seksuaaliset tarpeet ja halut
voivat olla paljon muutakin. Seksuaalisuus merkitsee kaikkea ruumiillisen nautinnon ja
mielihyvén kokemista. Se on nautintoa, onnea, tyytyvaisyyttd. Esimerkiksi monelle seksia
tarkedmpaa voi olla laheisyys, lamp0, hyvailyt, toisen ihon kosketus.. Thmisen iho kaipaa

toisen iholle..

Milja haluttiin parantaa, tehdd paremmaksi ihmiseksi. Olihan han viallinen ja siis
korjauksen tarpeessa oleva. “Fiksun ja mukavan oloinen” — hénesta oli sanottu, - mutta
kehitysvammainen. Miljan korvissa se oli saatu kuulostamaan kirosanalta. Lopulta hén

alkoi itsekin virheellisesti uskoa siihen, etté hanet tulisi jotenkin korjata.

Kehitysvamma tarkoittaa vaikeutta ymmaértaa ja oppia uusia asioita: ei kykeneméattomyytta.
Kehitysvamma rajoittaa vain osaa ihmisen toiminnoista: ei estd niitd. Jokaisella ihmisella
on omat vahvuutensa ja henkilokohtaiset kykynsd, joiden kieltdminen olisi vaaryytta ihan
kenen tahansa kohdalla. ”Ethén sind voi, koska olet kehitysvammainen?”, vaikka

oleellisempi kysymys olisi: "Miksi ei?”.

Kehitysvamma on vain yksi ihmista luonnehtiva tekija, eika se tosiaankaan ole valttamatta
edes merkittdvd.  Perinteisesti ja minun  mielestdni  pinnallisesti  voidaan
kehitysvammaisuuden  madritelméd tarkastella ja perustella ladketieteellisesta
nakokulmasta: lapsella on Downin syndrooma, hdnelld on siis nelisormipoimu, pienet
korvat ja yliliikkuvat nivelet. Laaketieteellinen ndkokulma ei kuitenkaan kerro sitd, kuka

lapsesta tulee ja mihin kaikkeen han kykenee. L&&ketieteellisen tarkastelun rinnalle tulee
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siis ottaa myos toiminnallinen ndkokulma ja pohtia sitd, millaiset valmiudet lapsella on

selviytya erilaisissa ympaéristoissa ja miten ne valmiudet voitaisiin lapselle mahdollistaa.

Yha useammin on ruvettu puhumaan sosiaalisesta tarkastelundkokulmasta eli siita miten
muut ihmiset toiminnallaan ja asenteillaan vaikuttavat vammaisen lapsen ja nuoren
kehittymiseen, itsendistymiseen ja pitkalla tahtdimelld siis hdnen koko elaméansa. Usein
olisi paikallaan muistaa, ettd vamma ei suoraan sulje pois mitdén; vamman sijaan
mahdollisuuksia rajoittavat useammin ennakkoluulot, asenteet ja syrjinta sek& riippuvuus

toisista ihmisista.

Ihminen oppii siihen kuka han on, mista han pitad, mitd han haluaa oppia. Jos ndita asioita
ei hanelle mahdollisteta, niin voiko han koskaan olla tdysin oma itsensd; olla Milja.

"Pystyn mind, N&etko: sinun tehtdvdisi on vain hieman auttaa minua tdssd asiassa!”

(1.lehtiartikkeli Nivala-lehdessd, ilmestynyt 4.1.2012.)

3.4 Laaketieteellinen nakokulma

Pohjana ladketieteelliselle  ndkdkulmalle on yleinen vallalla oleva kasitys
kehitysvammaisuudesta: mika on tervettd, millainen on normaalitila ja vammallinen tai
vammaton henkil6. Kehitysvamma todetaan useissa tapauksissa jo lapsena, lapsen
syntyessa ja joskus vammaisen lapsen syntymén mahdollisuus tiedetdén jo etukéateen ennen
lapsen syntymad. Usein lapsen kehitysvamma todetaan myds vasta siind vaiheessa, kun
lapsi kasvaa ja han ei kehitykdan samaa tahtia muiden samanikaisten lasten kanssa.
Kehitysvammaisuudesta voidaan kuitenkin puhua ja se voidaan todentaa diagnoosiksi
lapsuusidssd tai viimeistddn nuoruusajan vaiheessa ilmenneend ennen taysi-ik&isyytta.
(Seppéla & Rajaniemi, (b), 2011.)

Laéketieteellisessa l&hestymistavassa kehitysvammaisuus nahdaan jonakin tiettynd
diagnoosina, elimellisend ja rakenteellisena, pysyvané tilana, joka asettaa esteitd niin
sanotulle  normaalille  kehittymiselle.  Vaikka la8ketieteellisessa  ndkokulmassa

hyvéksytaankin se, ettd yksilon kehityksessé ovat mukana myos biologiset, psyykkiset ja
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sosiaaliset tekijat sekd ympadriston yhteisvaikutukset yhdessa, on kuitenkin keskeinen
olettamus se, etta poikkeavuus ja ladketieteellinen nakemys on kaikkien kasitysten takana
piilevéa pohjavire puhuttaessa kehitysvammaisuudesta. (Seppald, 2010, 183-184.)

Siihen miksi lapsi syntyy kehitysvammaisena, voi 10ytyd montakin syytd, eiké aina edes
pystyta varmuudella paikantamaan kaikkia tekijoitd. Yleisesti ottaen kehitysvamma saattaa
johtua geneettisestd muutoksesta ja periméstd tai sitten syntyméaan liittyvistd asioista
esimerkiksi synnytyksen yhteydessa lapsen riittdméaton hapen saanti. Myds aidin raskauden
ajan alkoholinkéayt6lla tai tapaturmalla voi olla yhteyksid lapsen kehitysvammaisuuteen,
mutta my0s erilaiset infektiot ja myrkystilat voivat olla taustatekijoind. Loppujen lopuksi
noin neljannes vammautumiseen johtamisen syistd ovat kuitenkin vield tuntemattomia,
koska kehitysvammaisuuden toteaminen on vaikeaa. Kehitysvammaiseksi on yleisesti
madriteltavissa kasitteellisesti henkild, jonka alykkyysosaméaira (AO) on alle 70. Vastod
tarkasteltaessa kehitysvammaisten osuus on kokonaisuudessaan 2,5 prosenttia. Luku on
teoreettinen. (Seppald & Rajaniemi, (b), 2011.)

Luokiteltaessa kehitysvammaisuuden syvyytta kéytetddn yleisesti neljaa eri tasoa: lieva
kehitysvamma, keskivaikea kehitysvamma, vaikea kehitysvamma ja syva kehitysvamma.
Taman jaotuksen perusteella henkild on oikeutettu tiettyihin elamaa ja asumista koskeviin
etuuksiin ja tukipalveluihin esimerkiksi kotona asumisen tukemiseksi, toimeentuloa varten
ja arjessa selvitymiseksi. Diagnoosi tehdddn moniammatillisesti yhteistyossa laakarin,
psykologin, terapeuttien, sosiaalityontekijan, opettajien tai muiden kasvattajien ja
vanhempien kanssa. Yleensd tarvitaan lapsen pitkaaikaista seurantaa vuoden ajan, mutta
yleensa pidempdaénkin, jotta diagnoosi voidaan todentaa ja lapsen kehitystd seurata
riittdvan laaja-alaisesti. Aina ei kuitenkaan tarvita todennettua diagnoosia, vaan jos
henkilolla on oikea, todettu tarve johonkin tiettyyn palveluun, niin se voidaan hanelle
my0Ontad myos tdman perusteella. Diagnoosin saaminen on pitka ja monijénteinen prosessi
eikd se aina ole helppoa lapsen perheelle ja vanhemmille, ja heilla saattaa menna aikaa
asian késittelyyn ja siksi myos diagnoosin tekemisté saatetaan heidén toimestaan lykata.

Suomessa kaytetddn yleistda WHO:n ICD-10-nimistd (International Classification of
Diseases) tautiluokitusta. Sen mukaan alyllinen kehitysvammaisuus tarkoittaa tiettya tilaa,
jolloin mielen kehitys on estyneend tai se on epatdydellinen. Huomioon otetaan &lylliset,
kielelliset, motoriset ja sosiaaliset kyvyt, joiden perusteella todetaan ndiden vaikuttavan

yleiseen &lykkyystasoon, johon voi olla myo6s liittyneend muita henkisia tai fyysisia



24

hairioitd. Henkinen suorituskyky alyllisen kehitysvammaisuuden alueelta pitadé sisalldén
muun muassa paattelykyvyn, ongelmien ratkaisukyvyn ja oman toiminnan
suunnittelukyvyn ja siihen liittyen keskittymiskyvyn. (Seppéla & Rajaniemi, (b), 2011.)

3.5 Toimintakyvyn ndkékulma

Toimintakyky on yldkasite, joka tarkoittaa kehon toimintoja ja ruumiin rakenteita,
suorituksia ja osallistumista. Toimintakyvyn péatarkoituksena on kuvata positiivisia puolia
la&ketieteellisen terveydentilan ja ympariston valisessa vuorovaikutuksessa. Toinen puoli
kuvaa toimintarajoitteita, jotka kuvaavat vuorovaikutuksen negatiivisia osia. (Miettinen,
2010, 51-53.)

Né&in ollen yksilon toimintakykyyn voidaan vaikuttaa ymparistotekijoiden avulla.
Esimerkiksi se, miten koti, perhe ja ystdvat suhtautuvat ja tukevat ldheisen ihmisen
toimintakykyé, vaikuttaa siihen joko negatiivisesti tai positiivisesti. Liséksi pdivahoidolla,
koululla ja tyotahoilla on yksi merkittdva rooli yksilon toimintakyvyn tukemisessa
positiiviseen suuntaan. Peruslahtékohtana on, ettd ensimmaiseksi kartoitetaan yksilén
toimintakykyé kartoittamalla hdnen henkilokohtaisia ja yksilollisia resursseja eli hanen
kykyjaan ja taitojaan. Taman jélkeen henkil6lle on tarpeen kartoittaa yksilokohtaisen avun
ja tuen merKkitys, jotta saadaan selville millaisia palveluja ja tukitoimia hdn mahdollisesti
tarvitsee ja miten paljon. Tarkoituksena on helpottaa henkilon erilaisissa elaman tilanteissa
selviytymistd esimerkiksi tekemé&lla hanen ympadristoddn helpommaksi eldd. Liséksi voi
olla tarpeen kartoittaa henkilokohtaisen avun tarve, jolloin voidaan mahdollistaa yksil6lle
henkildkohtainen tukihenkil®, avustaja auttamaan erilaisissa tilanteissa ja ympéristdissa.
(Seppéla & Leskela-Ranta, 2007.)
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YKSILON TOIMINTAKYKY

/\// /\\/

Kartoitetaan Ymparistojen vaikutus
yksilon kyvyt ja taidot * koti, perhe, ystavat
= henkilokohtaiset resurssit * paivahoito, koulu, tyo

/\/ /\/

Yksilékohtainen apu ja tuki Erilaisten tilanteiden ja ymparistdjen helpottaminen
Henkilon auttaminen eri tilanteissa ja ympérist0issé

Kuvio 2. Yksilon toimintakyvyn parantaminen erilaisten tukitoimien avulla. Seppéla &
Leskeld-Ranta, 2007, mukaillen Saukko.

Toimintakyvyn ndkokulmasta puhuttaessa tarkoitetaan yksilon ja ympariston eli yhteison
valistda suhdetta, jolloin ihmisen toimintakyky méaardytyy ja néyttaytyy erilaisena
ympaériston mukaan. Ymparist0 ja siten siis my0ds toimintakyky voi vaihdella sen mukaan,
onko ihminen kotona, tdissa, koulussa vai vapaa-ajalla. Toimintakyvylla tarkoitetaan siis
osallisuutta eli kykya toimia, osata ja parjata arjessa jonkin tietyn yleisen kasityksen
olosuhteen ja tilanteen vaatimalla tavalla. Pohdittaessa esimerkiksi ihmisen elaménlaatua ja
itsendistd asumista ja yleisesti elaméssa parjadmistd ja sopeutumista otetaan huomioon
ensisijaisesti henkilon toimintakyky ja siten esille nousevat vahitellen hanen voimavaransa
ja vahvuutensa. Téall4 tavoin saadaan myds selville se, missé asioissa kehitysvammainen
henkild tarvitsee tukea, ohjausta ja konkreettista hoivaa ja apua arjen toiminnoissa. (Kaski,
ym. 2001, 18-20.)
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Keskeisesti voidaan ajatella ja todentaa se asia, ettd toimintakykyyn olennaisesti
vaikuttavat erilaiset psykososiaaliset tekijat, jolloin keskeisid ovat vuorovaikutustilanteet.
Néissa tilanteissa ilmentyy ja mahdollistuu myds fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
hahmottuminen  kokonaisuudessaan. Tastd johtuen nousee tarkedksi tekijéksi
kehitysvammaisen henkilon tukiverkosto ja sosiaaliset kontaktit, jotka ovat toimintakyvyn
kannalta katsottuna ensisijaisia. Yleisesti kun puhutaan toimintakyvysta niin yleensa se
kasitetadn psyykkisend, fyysisend ja sosiaalisena tomintakykynd, mutta neljanneksi

kohdaksi voidaan ottaa myds kokemuksellinen toimintakyky. (Seppald, ym. 2007.)

Kehitysvammaisen kohdatessa eldmdsséan erilaisia ja eri tilanteista johtuvia vaikeuksia, ne
usein johtuvat siitd, ettd hanen toimintakykynsa ja noista eri tilanteista nousevat yleiset
olettamukset ja vaatimukset ovat keskenddn ristiriidassa. Kehitysvammainen tarvitsee
talloin ohjausta ja apua, koska hénen toimintakykynsé ei riit4 tilanteista suoriutumiseen ja
talloin tuota toimintakykyd pyritddn tukemaan toimintaymparistoon vaikuttamalla.
Erilaisten tukitoimien ja jarjestelyjen avulla annetaan hénelle mahdollisuus kouluttautua
haluamallaan tavalla, asua mahdollisimman itsendisesti ja mahdollistaa myds vapaa-ajan
vietto. On kuitenkin todettu, ettd kehitysvammainen henkild voi pérjatd omassa tutussa
ympéristossédan tuttujen ihmisten ympardimana hyvin ja paremmin mitd oudossa
ymparistossd, jolloin voi ilmetd uusia haasteita ja vaikeuksia tdman tutun piirin
ulkopuolella ja se taas saattaa rajoittaa henkilon elaméa. Voidaan kuitenkin perustaa
kasitys sille, etta pitkgjanteiselld toiminnalla ajan kanssa, ja oikeilla, ja ennenkaikkea
jatkuvilla  tukitoimilla  kehitysvammaisen henkilon toimintakyky voi parantua
merkittavasti, jolloin elaméssa ja arjessa selviytyminen on turvatumpaa. (Seppald, ym.
2007.)

3.6 Sosiaalinen ndkdkulma

Sosiaalisessa nakokulmassa on kyse siitd, miten ymparistd ja yhteisd on suhteessa
yksiloon. Ihmiset omaavat jo pelkéstddn kulttuurinkin mukaan eri tavan suhtautua
kehitysvammaisuuteen ja vammaisuuteen ja siten myos heidan késityksenséd voivat olla
keskenddn  hyvin  erilaisia.  Riippuu  tietenkin ~ my6s  ihmisen  omasta
maailmankatsomuksesta, persoonasta ja arvoperustasta, ettd miten han erilaisiin ihmisiin

suhtautuu ja miten han vammaisuuden kasittdd. Myods vammaisen itsensé kasitys itsesta voi
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vaihdella ja olla positiivinen tai negatiivinen. Se miksi se on kyseenomainen riippuu
toisten ihmisten suhtautumisesta ja siitd miten haneen on suhtauduttu eldman varrella.
Vammaisen henkilon itsetunto ja sen voimakkuus riippuu myds paljon toisten ihmisten
kayttdytymisesta ja suhtautumistavasta. Muut ihmiset vaikuttavat yllattavan paljon siihen
miké& kasitys ihmiselld omasta itsestaddn muodostuu. Sosiaalisen nakdkulman mukaan
tarkoituksena olisi saada vammainen ihminen ndkemdin se tosiasia, ettd han on
pohjimmiltaan ihan samanlainen kuin kaikki muut. Sosiaalisen nakdkulman toteutumiseksi
on myods mahdollista vaikuttaa esimerkiksi vammaispolitiikan keinoin. (Seppéld, ym.(c),
2011.)

Sosiaalinen ndkdkulma nayttdd myos osaltaan sen puolen, ettd kehitysvammainen on
kuitenkin jollain tasolla riippuvuussuhteessa muihin ihmisiin. Riippuvuutta voi korostaa
entisestddn esimerkiksi ennakkoluulot, joka wvain lisdd riippuvuutta. Sosiaalisessa
nakokulmassa painotetaan sitd, ettd vamman haitta ei itsessdédn johdu vammasta, vaan
ympdristosta ja yhteiskunnasta. Vammaisen henkilén vammaisuutta méaérittelee hyvin
pitkdlle siis se sosiaalinen ja kulttuurinen ymparistd, missa hén eldd. Yhteiskunnan
asettamien asenteiden ja esteiden myotd vammaisuudesta tulee vamma ja vammauttava
tekija.lhmisten asenteet ja ennakkoluulot synnyttdvat vammaisuutta. Se mitd pidetaan
normaalina ja mitd ei; mikd on heille ja heidan mielestddn poikkeavaa, riippuu
yhteiskunnasta ja sen ihmisistd. On myds olemassa se vaara, ettd ihminen aletaan nahda
pelkan diagnoosin kautta, jolloin unohdetaan se, mitd ihminen todella on: paljon enemman

kuin diagnoosi. (Seppéld, ym. (c), 2011.)

3.7 Kokemuksellinen nakokulma

Miten sind koet oman itsesi, riippuu siitd mitd olet joutunut tai saanut elaméssasi kokea.
Vammainen henkilokin oppii itsestddn kokemuksen kautta ja se vaikuttaa siihen miten hén
kokee oman vammaisuutensa. Kehitysvammaiset henkilot méarittelevat yleisesti itsensa
paasaantdisesti jonki muun kuin heiddn vammansa mukaan, esimerkiksi tyonsé,
koulutuksensa, sukupuolensa tai parisuhteen kautta. Talloin on myds hyvin todennakaista,
ettd hanen kokemukseen itsestddn ovat vaikuttaneet hyvin paljon toiset ihmiset

vuorovaikutuksen kautta, jolloin on vaarana, ettd henkilon oma &ani hukkuu muiden
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mielipiteisiin ja sanomisiin. Onkin yksi vammaispuolen haaste, ettd ei unohdeta
kehitysvammaisen ja vammaisen omaa ddntd ja mielipidettd ja annetaan hdanelle aina
tilanteessa kuin tilanteessa mahdollisuus sanoa oma sanansa héntd koskevissa asioissa
esimerkiksi tukipalveluita jarjestettdessd. Tama edesauttaa myds vammaisen henkilon

omaa, mahdollisimman itsendista el&maa ja asumista itsendisesti. (Seppélé, ym. (d), 2011.)
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4  Leikittely, nenattely. SEKSUAALISUUDEN ULOTTUVUUDET

4.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on osa jokaista ihmisté, osa ihmisen rakkautta toiseen ihmiseen: ihmiset kun

on luotu rakastamaan toisiaan. (Rajala, 1999, 42.)

Seksuaalisuus on ihmiselle vietti eli libido, joka tuottaa voimakkaita nautinnon hetkié,
mutta joskus myos yhtd voimakasta tuskaa. Seksuaalisuus kuuluu osana ihmisen perimaén
ja eroottisten ja seksuaalisten tarpeiden voidaan sanoa olevan paljon tahdosta
riippumatonta eli kaytostd, tunteita ja ajatuksia itsestd ja muista ihmisista. (Apter, 2006,
15.)

Toiset ajattelevat seksuaalisuuden laaja-alaisemmin, toiset kapeammin ja ehka
rajoittuneemmin: jollekin seksuaalisuus saattaa olla vain yhdyntaan viittaavaa, seksia. Itse
miellan seksuaalisuuden laajemmin ihmisen koko eldamén varrella pikku hiljaa
muodostuneeksi rakkauden persoonaksi ja muodostumaksi. Seksuaalisuus on mielesténi
lampod, laheisyyttd, véalittamistd, kosketusta, turvallisuutta, huolenpitoa toisesta, mutta
myos fyysista nautintoa ja mielihyvan kokemista; ei kuitenkaan pelkastaan seksia. Fyysista
halua, hellyytta ja aistillista mielihyvadd. Se on tunnetta, joka syntyy sisalla ja nakyy
ulospain, monessa merkityksessé ja eritavalla eri ihmisilla. Toisten on helpompi osoittaa ja
nayttdd tunteitaan, kun taas toiset pitavat ne tiiviisti pakattuina sisalld&n. Se vaikuttaa
seksuaalisuuteen ja siihen miten se eri ihmisilla on nahtévissa. Mielestani on yksi tabu jo
itsessadn se, etta seksuaalisuus mielletadn pelkéstdan seksiksi: sehdn siitd ensimmaisena

tulee mieleen, vaikka se on vain yksi osa sitéa.

Seksuaalisuus kasitteend kattaa hyvin monipuolisen kokonaisuuden. Seksuaalisuus kun on,
biologista sukupuoli- ja lisdantymisviettida, joka kehittyy ihmisen eldaménkaaren aikana
omanlaisekseen. IThminen muuttuu rakenteellisesti, kasvaa ja kehittyy ja saavuttaa erilaiset
fysiologiset ja fyysiset muutokset ja siten seksuaalisuuden biologisen téydentymisen.
Toisekseen seksuaalisuus on paljon psyykkista voimaa eli tunteita, elamyksid, opittua
minuutta ja mindkuvan muodostumista ja itsetunnon Kkehittymistd. Psyykkisesti

seksuaalisuus on ilmaisukykya eli itsensa ilmaisua sellaisena, kuin ihminen itsensé kokee.



30

Seksuaalisuus on siis myds motivaatiota itseensd ja seksuaalisuuteen, Kiinnostusta ja
opittua kaytostd ja asennetta siihen, miten seksuaalisuuteen tulisi suhtautua. (Palonen-
Munnukka, 2009, 104.)

Seksuaalisuus on moniselittdistd ja se voidaan kokea tunteissa, ajatuksissa ja tekemisissé:
fyysisesti ja psyykkisesti kokemalla eroottista ja seksuaalista mielihyvad ja erilaisia
aistimuksia ja virikkeitd. Biologisten tekijoiden ja suvun ja lajin jatkamisen liséksi
seksuaalisuus kasittad siis suuren osan psykologisia tekijoita ja toisin sanoen nautintoa ja
rakkautta. Tuon nautinnon kokeminen edellyttad ihmisyyttd, eivatka siis pelkastaan vain
biologiset tekijat voi sité selittdd. (Suomela, 2009, 9-10.)

Seksuaalisuuden ilmenemismuotoja tarkastellessa huomaa, ettd hyvin monet tekijat
vaikuttavat seksuaalisuuden kokonaisuuteen. On myos oletettavaa, ettd seksuaalisuus on
yht& lailla osa eettisia ja kulttuurisia tekij6itd, jolloin siihen vaikuttavat olennaisesti myos
muut ihmiset ja eettiset yleiset arvot ja normit. Eettisesti ajatellen ihanteet ja moraaliset
kasitykset vaikuttavat siihen, miten seksuaalisuuttamme toteutamme, mutta myos
uskonnolliset asiat ja erilaiset uskomukset ovat osana seksuaalisuuden muotoutumista
omanlaisekseen. Kulttuurisista tekijoistd esimerkiksi perhe, koti, ystavat, naapurit,
sukulaiset, koulu, ja ty0 vaikuttavat myods osaltaan siihen, minkd kasityksen
seksuaalisuudesta muodostamme. Seurustelu ja avioliitto ovat seksuaalisuuden ilmentymia,
perhearvoja ja ihanteita. Lisaksi erilaiset lait, tavat ja s&dnnot ovat kulttuurisia osatekijoita,
jotka muokkaavat seksuaalisuutta, mutta my6s hyvin ison osan nykyaéan
seksuaalisuuskasitteen kaésittelylle ja muokkaamiselle mahdollistavat tiedotusvalineet,
mainonta ja Yyleisesti media. Terveyskasvatus seksuaalisen terveyden edistamiseksi
edellyttad kaikkien naiden seksuaalisuuden ulottuvuuksien, biologisuuden, psyykkisyyden,
eettisyyden ja kulttuurisuuden kasitteiden huomioon ottamista. (Palonen-Munnukka, 2009,
104.)
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vy

*Lis&&ntyminen *Tunteet *Arvot, normit *Perhe, suku
*Ehkaisy *Elamykset *lhanteet *Ystdvat, naapurit
*Seksuaaliset reaktiot ~ *Mind-kuva *Moraalikasitykset *Koulu, tyo
*Kasvu ja kehitys *1Imaisukyky *Uskonnolliset asiat ~ *Seurustelu
*Fysiologiset tekijat ~ *Motivaatio *Avioliitto
*Fyysinen ulkondké  *Opitut asenteet *Lait, tavat
*Fyysiset muutokset ~ *Opittu kdyttaytyminen *Tiedotusvélineet
*|tsetunto *Media, mainonta

Kuvio 3. Seksuaalisuuden ulottuvuudet. Palonen-Munnukka, 2009, 104, mukaillen Saukko.
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Puhuttaessa seksuaalisuuteen liittyvista asioista monitieteisend tieteenalana, kéytetadén
kasitettd seksologia. Seksologia tutkii ja ké&sittelee tietoa sukupuolesta ja seksuaalisuudesta
kaikissa ilmenemismuodoissaan, ja se jaotellaan usein ennaltaehkéisevaan, hoitavaan ja
kuntouttavaan toimintaan. Kéytdnnon tasolla merkitsee tutkimusta, koulutusta, terapiaa ja
terveyden edistamistd yhdessa. Seksologia on tieteenalana hyvin laaja-alainen ja se kattaa
thmisen eri eldmanvaiheet ja alueet niiden monissa vaiheissa, joten tarvitaan siten myos
monipuolista osaamista tukemaan ja ohjaamaan ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia.
(Ryttyldinen & Valkama, 2010, 11.)

Seksuaalisuus siséltad seksuaalisen kehityksen, biologisen sukupuolen, sosiaalisen
sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen tietyn roolin. Liséksi seksuaalisuus sisaltdd myos
seksuaalisen suuntautumisen, eroottisen mielenkiinnon, nautinnon ja intiimisyyden seké
suvunjatkamisen mahdollisuuden. Seksuaalisuus koetaan aina eri tavoin ja sitd voidaan
ilmaista monin keinoin esimerkiksi fantasioiden, ajatuksin, halujen mukaan, uskomuksiin
luottaen, asenteiden ja erilaisten arvojen mukaan. Parisuhteessa, ihmissuhteissa,
kayttdytymisessé ja rooleissa. Kaikkia naitd ei kuitenkaan koeta vélttdmatta yhta aikaa ja
kaikkien ihmisten kohdalla. Seksuaalisuuteen vaikuttaa biologiset, psykologiset,
sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, kulttuuriset, eettiset, oikeudelliset, historialliset,
uskonnolliset ja henkiset tekijat, joiden keskeinen vuorovaikutus muokkaa seksuaalisuuden
ilmentymista. (WHO 2002.)

Seksuaalisuus on meissa jokaisessa luonnostaan, se on ollut meissé jo syntyessimme
jompaankumpaan sukupuoleen ja se on olennaisena osana ihmisyyttd. Siten se myods
koskettaa meitd kaikkia, poikkeuksetta ja lapi koko eldman. On kuitenkin yksilollistd,
miten seksuaalisuutta ilmenndamme ja miten se meissd ilmenee ja se johtuu monesta eri
tekijasta muun muassa sukupuolesta, i&std ja eldmantilanteesta sekd tietysti myds
persoonasta. Seksuaalisuus on kuitenkin myds osana kulttuurisia tekijoita ja vaikutteita se
saa uskonnosta, asenteista, yleisistd normeista ja hyvin paljon myds mediasta. Kotoa saatu
tieto ja kokemus vaikuttaa paljon yksilon kokemaan seksuaalisuuteen itsestdan ja muista ja
suhteesta muihin ihmisiin. Esimerkiksi se, miten kotona on suhtauduttu seksuaalisuuteen,
vaikuttaa siihen, miten henkil® siihen itse suhtautuu ja, jos kotona ei ole seksuaalisuudesta
uskallettu tai muusta syysta ole kyetty siitd puhumaan &éneen, niin voi se olla vaikeampaa
my6ds myOhemmasséd vaiheessa tuossa perheessa kasvaneelle. (Koskinen & Jarvensivu,
2011.)
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Seksuaalisuudelle tuskin tulee olemaan yhtd ja oikeaa suoraa madritelmé&a. Jokaiselle
seksuaalisuuden merkitys on yksilollinen henkilGsta riippuen. Se miten ihminen oman
seksuaalisuutensa kokee ja miten hdn oman seksuaalisuutensa késittelee, vaikuttaa osaltaan
my0s hanen itsetuntoonsa. Terve seksuaalisuus on osa parisuhdetta joka toimii, osa
onnellisuutta, mielihyvad tuottavaa ja hyvéé itsetuntoa mahdollistavaa. Seija Koskinen ja
Irja Jarvensivu todentavat asiaa, jonka itsekin olen mieltanyt oikeaksi. Terve seksuaalisuus
joka jakautuu biologiseen, psyykkiseen ja eettiseen seka kulttuuriseen tekijaan, vaikuttaa
koko eldmén laatuun kohottavasti. Naiden tekijéiden kautta muodostuu pikku hiljaa se
arvomaailma ja estetiikka, jonka kautta muodostamme kasityksen itsestimme ja muista

ihmisista ja se vaikuttaa suhtautumiseemme ihmisend olemisesta. (Koskinen, ym. 2011.)

4.2 Seksi

”Seksuaalisuus on sitd, mitd olemme, seksi on sitd mitd teemme.” (Suomela, 2009, 9.)

Seksuaalisuus on yksi osa ihmisyyttd. Se on ominaisuus, joka jokaisella on omanlaisena ja
ilmenee yksilOllisesti. Yleisesti sen ajatellaan olevan erittdin yksityista, herkkaa ja
haavoittuvaakin. Kéytdannon tasolla itse kiihottuminen ja seksi ja yhdyntd ovat yksi
seksuaalisuuden toimintamuoto, mutta eivat koko kokonaisuus. Henkild, joka voi kokea
seksin itsessadn jopa vastenmieliseksi ja inhottavaksi, on myds yhté lailla seksuaalinen
ihminen, jonka seksuaalisuutta on mahdollista loukata. Eri eldmantilanteissa ja -vaiheissa
seksuaalisuus nayttaytyy erilaisena, joten esimerkiksi lapsen seksuaalisuus on erilaista kuin

murrosikaisen, aikuisen tai vanhuksen seksuaalisuus. (Hermanson, 2008.)

Seksi on osa seksuaalisuutta kayttdytymisen ja toiminnan tasolla, johon liittyvéat ajatukset,
mielikuvat, halut, tarpeet ja tunteet. Seksuaalinen k&yttdyminen voi olla oman
seksuaalisuuden ilmaisua, kontaktien hakemista, nautinnon tavoittelua ja kokemusta yksin
tai kumppanin kanssa sekd raskauden aikaan saamiseksi tarkoitettua yhdyntéa. Aina seksi
ei valttamétta ole yksildlle tunneldhtdista vaan se on enemmaénkin tarvetta ja tyydytyksen
hakemista, eik& silloin valttdmattd koeta rakkauden tunteita. Tunteet voivat kuitenkin
mukana ollessaan, antaa seksille enemman sisaltéa ja eri ulottuvuuksia, joten ne ovat myos

siten olennaisen osa seksi laadusta ja rakastelusta puhuttaessa. (Suomela, 2009, 372.)
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Seksi on useille osa rakkautta. Rakkaus voi olla epéitsekdstd ja epdseksuaalista
lahimmaisenrakkautta, mutta myos tuota romanttista rakkautta, johon seksi liitetaén.
Romanttisen rakkauskésityksen mukaan rakkaus alkaa rakastumisesta, joka muuttuu pikku
hiljaa rakkaudeksi, joka liitetddn usein parisuhteeseen, perheeseen, suvun jatkamiseen ja
seksuaalisuuteen. (Suomela, 2009, 370-371.)

Seksi merkitsee eri ihmisille eri asiaa ja erilaisissa muodoissa, mutta kaiken kaikkiaan se
on kuitenkin laaja-alaisuudessaan kaikkea muuta kuin pelkéstaan perinteinen yhdynta. On
osittain viihdealankin syytd, ettd seksistd on tullut monessa mielessa pelkéstaan fyysiseen
viittaavaa, joka perustuu usein vain sukupuoliseen suoritus- ja toimintakykyyn.
Parhaimmillaan seksi on kuitenkin rakkautta ja lampoa ja kaikki mikéa ei satuta toista,
tuntuu hyvalta ja tyydyttdd on seksissd hyvaksyttyd ja kaunista. Intiimia laheisyytta
voidaan toteuttaa niin monella eri tavalla, se on persoonasta ja yksilosta kiinni. Ainoa
edellytys intiimille 1&heisyydelle on, ettd kumppanuus on tasavertaista eik& se ole toista
sortavaa tai loukkaavaa. Toisaalta on myds olemassa ihmisia, joita seksi ei yksinkertaisesti
kiinnosta missdan mielessé eikd missaan elamén vaiheessa: he tekevét sen toisin ja heita
saattaa kiinnostaa jokin harrastus seksia enemmaén, oli se sitten lintujen bongausta tai mité

hyvénsa. Heilld on siihen oikeus. (Koskinen, ym. 2011.)

Kiihtyva testosteronituotanto seksin aikana lisdd mielihyvéa tuottavan aineen, dopamiinin
erittymistd, joka lisad nautintoa seksin ja intiimin laheisyyden aikana. Siemenneste sisaltaa
aineita, joiden on todettu vahentdavan stressia ja vahentavan rentouttaessaan jopa kipua. On
luvallista nauttia seksistd, laheisyydestd ja omasta seksuaalisuudestaan. (Koskinen, ym.
2011.)

4.3 Seksuaaliterveys

WHO:n (2002) mukaan seksuaaliterveys on olennaisesti seksuaalisuuteen liittyvé fyysisen,
emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eik& sitd tulisi siten nahda
pelkédstadn sairauden, toimintahdirion tai vajaatoiminnan poissaolona. (Suomela, 2009,
382.)
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Seksuaaliterveys kasiteend ymmadrrettyva tarkoittaa kaikkea sukupuolieldaméan,
seksuaaliseen kehitykseen ja sukupuolielimiin liittyvaa. (Apter, Vaiséla, Kaimola, 2006,
206.)

Ihmisen seksuaaliterveydesta on alettu puhua vasta hyvin my6hdan: ennen siitd ei ole
syystd tai toisesta puhuttu &&neen, eik& seksuaalikasvatuksen merkitystd ihmisen
kehittymisen ja tasapainoisen nuoruusidn kannalta ole ndhty samassa valossa kuin
nykyéén. Seksuaaliterveydestd onkin alettu puhua vasta 1990-luvun aikana osana ihmisen
kokonaisvaltaista terveyttd. Ennen niin tiukan moraalisen seksuaalivalistuksen tilalle, on
muodostunut kasitys, jonka mukaan ihmisen terve seksuaalikdyttdytyminen vaikuttaa
positiivisesti hdnen koko terveyteensa. Hyva seksuaaliterveys edesauttaa ihmisen koko
terveyttd, parantaa ihmissuhteita ja kohentaa eldménlaatua. Seksuaaliterveyden yksi
tehtévistd onkin parantaa nditd ominaisuuksia eli yhteenvetéen ihmisten seksuaalista
hyvinvointia. Terveen seksuaalisuuden omaava osaa ja saa nauttia omasta naiseudestaan ja
mieheydestéan, omana itsendén ilman painostusta tai syrjintaa. Se rentouttaa ja lisaa yleista

hyvinvointia ihmisen eri elaménalueilla. (Koskinen, ym. 2011.)

4.4 Seksuaalikasvatus

Mallia tehdd ja onnistua seksuaalikasvatuksessa hyvin, ei ole, vaan se pitdd oppia.
Seksuaalikasvatus on yksi osa ihmisen kasvattamista, joten lasten ja nuorten kanssa
tekemisissa oleva on automaattisesti jossain mielessd myds seksuaalikasvattaja.
Seksuaalikasvattaja vélittdd oman mallinsa naisena tai miehend olemisesta. Hanen omat
asenteensa erilaisuuteen, nautintoon, ihmisten valiseen ld&mpdon tai kylmyyteen ja
keskenerdisyyden hyvéaksymiseen liittyen vaikuttavat siihen, miten lapsi tai nuori asian
nakee ja oppii ja miten han vahitellen muodostaa oman késityksensa seksuaalisuudestaan.
(Apter, ym. 2006, 205-206.)

Seksuaaliterveyskasvatus vaatii kuitenkin toteutuakseen nuoren vanhempien tuen ja
ympériston oikeanlaisen, tukevan asenteen. Se, miten vanhemmat suhtautuvat lapsensa

seksuaalisuuteen vaikuttaa siihen, miten seksuaaliterveyskasvatus ja tavoitteet toteutuvat.
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Monesti ohjaajilla ja vanhemmilla ei ole kykyd, taitoa tai rohkeutta puhua &aneen
seksuaalisuutta koskevista asioista nuorelle. (Palonen-Munnukka, 2011, 102.)

Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan usein juuri nuorten seksuaalikasvatusta ja heidan
terveyspalveluihin onkin yleisesti sisallytety seksuaalikasvatus. Nuoruusiassa olevien
seksuaalikasvatuksen pddmadrand on saada tytot ja pojat ymmartamaan ja hahmottamaan
ihminen sukupuoli- ja seksuaaliolentona. Néin ollen on my®ds tarkoitus laajentaa tata kuvaa
ja siten yksilollistda ymmartamistd, harkinta- ja toimintakykya unohtamatta nuoren omaa
kokonaisvaltaista persoonallisuuden rakentumista. Yhteiskunnan kannalta tarkasteltuna
nuorten seksuaalikasvatuksen tavoite on sukupuolten ja yksildiden vélisen tasa-arvon ja

seksuaalisen hyvinvoinnin edistaminen. (Suomela, 2009, 374.)

Hyvéan seksuaalikasvatuksen sanotaan olevan riskikayttdytymisen ehkaisya. Talla
tarkoitetaan padasiassa sitd, ettd nuori saa tarvitsemaansa aikuisten tukea. Nuoren
itsetuntemusta, itseluottamusta ja positiivista mindkuvaa tulee tukea ja vahvistaa. Hyva
seksuaalikasvatus on yhta lailla kuitenkin my6s oikeanlaisten asenteiden siirtdmisté ja siten
siis my0s eettisten periaatteiden, arvojen ja normien mukaista toimintaa. Seksuaalikasvatus
on vastuun oppimista ja vastuun ottamista sekéd rakastamista. Seksuaalikasvattajina voi
toimia kuka vain, periaatteessa siis koko ympéardivda maailma asenteineen. Seksuaalisen
kasvun tukemisessa olennainen osa on kuitenkin paéasiassa kodilla, perheelld, suvulla,
koululla ja ystéavilla, mutta myos erilaiset harrastukset ja media vaikuttavat siithen millainen

kasitys meille seksuaalisuudesta muodostuu. (Véestoliitto, 2012.)

Puhuttaessa ammatillisesta seksuaalikasvatuksesta jaotellaan se usein tarkoittamaan
seksuaalivalistusta, seksuaaliopetusta ja seksuaalineuvontaa. Seksuaalivalistus kohdistuu
tiettyyn joukkoon, esimerkiksi ylakouluikaisiin. Se on siis yksisuuntaista eli valistavaa ja
tiedottavaa, johon kaytetadn joukkoviestintad ja sen eri keinoja. Seksuaaliopetus tarkoittaa
ryhmékohtaista toimintaa, joka perustuu esimerkiksi koulun opetussuunnitelmaan yhtena
osana opetusta. Seksuaalineuvonta taas on tarkempaa, yksilollista ja henkil6kohtaista
neuvontaa, henkilon tarpeisiin ja kysymyksiin pohjautuvaa ja niihin vastaavaa toimintaa.
(Suomela, 2009, 374.)
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45 Seksuaalioikeudet

”’Miksi niin harva jaksaa rakastaa erilaista, aivan kuin joku meistd olisi normaali.”

(Kopteff, 2007, 7).

Seksuaalisuus on iso osa ihmisen persoonallisuutta, halua kontaktiin, kaipuuta, l&heisia
suhteita, tunneilmaisua, mielihyvéd, hellyyttd ja rakkautta. Seksuaalisuus muodostuu
yksilon ja yhteison sosiaalisten rakenteiden vélisessa vuorovaikutuksessa keskenaan.
Ihmisten oikeutta seksuaalisuuteen on painotettu seksuaalioikeuksien julistuksessa, joka
pyrkii takaamaan kaikille ihmisille vapauden, arvon ja tasavertaisuuden my0ds
seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa. Seksuaalioikeudet ovat perustavaa laatua olevia ja
yleismaailmallisia, universaaleja ihmisoikeuksia, joilla halutaan taata jokaisen ihmisen
hyvinvoinnin ja vapauden nauttia seksuaalisuudesta ilman pelkoa. Jokaisella yksilolla ja
jokaisella parilla on oikeus paattad tietoisesti ja vastuullisesti omaan seksuaalisuuteensa
liittyvista asioista. (Suomela, 2009, 13-14, Kopteff, 2007, 6-7.)

Ensimmainen (1) seksuaalioikeus korostaa ihmisen oikeutta seksuaaliseen vapauteen, joka
pitdd siséllddn mahdollisuuden ilmaista seksuaalisia taipumuksiaan ja tarpeitaan
kokonaisvaltaisesti. Se sulkee kuitenkin pois seksuaalisen vékivallan, riiston ja

hyvaksikayton kaikissa elaman tilanteissa. Jokaisella ihmisella on oikeus eldmaan.

Toinen (2) oikeus korostaa itsem&adrdadmisoikeutta sek& oikeutta seksuaaliseen
loukkaamattomuuteen ja fyysiseen turvallisuuteen. N&in ollen henkildlld on kyky tehda
itsendisia paatoksida omasta seksuaalisuudestaan ja omasta seksuaalielaméstdéan
henkilokohtaisesti itsensa ja yhteison etiikan mukaisesti. Liséksi yksilolle tulee taata
vapaus oman kehon hallintaan ja nautintoon ilman vaaraa joutua kidutuksen, silpomisen tai
minka tahansa vékivallan uhriksi. N&in ollen yksil6lla on myds oikeus yksityisyyteen, jota
korostaa kolmas (3) oikeus, johon sisaltyy oikeus tehda yksilollisia paatoksia ja kayttaytya
l&heisissa suhteissa niin kuin omaksi kokee, loukkaamatta kuitenkaan muiden seksuaalisia

oikeuksia.

Seksuaalisuuden ja siihen suhtautumisen tulee olla oikeudenmukaista kaikille ihmisille,
jonka takaa neljds (4) oikeus. Ihmiselld on oikeus olla vapaa kaikesta syrjinnast;

sukupuoleen, seksuaaliseen suuntautumiseen, rotuun, ikdan, uskontoon, sosiaaliluokkaan ja



38

fyysiseen tai psyykkiseen vammaisuuteen katsomatta. Ihmisell& on myds oikeus nauttia
tastd seksuaalisuuden toteuttamisestaan, oli se sitten fyysista, psyykkistd, alyllista tai
henkistd toimintaa. Hé&nelld on oikeus seksuaaliseen mielihyvaan, jota viides (5)

seksuaalioikeus korostaa.

Mielihyvéstd pdadstddn tunteiden ilmaisun oikeuteen eli kuudenteen (6) oikeuteen.
Seksuaalinen tunteiden ilmaisu on eroottista mielihyvaé ja seksuaalista toimintaa, mutta
myos paljon muuta. lhmiselld on oikeus ilmaista omaa seksuaalisuuttaan
kommunikoimalla, vuorovaikutuksessa, koskettamalla, ilmaisemalla tunteitaan ja

rakastamalla.

Yksilén oikeus on my6s vapaus ja mahdollisuus mennd naimisiin tai olla menematta,
mahdollisuus erota ja mahdollisuus solmia muita vastuullisia seksuaalisia liittoja. Hanella
on siis seitsemds (7) oikeus eli oikeus seksuaaliseen liittymiseen. Tahankin liittyen
yksil6lla on siten vapaus ja vastuu itselleen ja muille tehda oikeita ehkéisyvalintoja (8.
oikeus), jolloin hédnella on oikeus paattaa siitd, hankkiiko lapsia ja kuinka monta ja milloin,
tai paattdd olla hankkimatta lapsia ollenkaan. Hénell& on oikeus kattaviin syntyvyyden
saannostelykeinoihin.

Jokaisella meistd on myods yhtélailla oikeus kaikkeen tieteellisesti tutkittuun
seksuaalisuutta koskevaan tietoon. Padperiaatteena tassa yhdeksénnessé (9) oikeudessa on
se, ettd kaikki seksuaalitiedot tulee tuottaa riippumattoman ja tieteellisesti eettisen
tutkimusprosessin avulla. Talloin tatd tutkittua tietoa myds jaetaan sopivilla tavoilla
kaikille yhteiskunnan tahoille, silla kaikilla on oikeus monipuoliseen seksuaaliseen tietoon
ja sivistykseen (10. oikeus). Se koskee kaikkia yhteiskunnan instituutioita ja se on eldman

pituinen prosessi syntymaésté vanhuuteen.

Viimeinen seksuaalioikeus (11) korostaa oikeutta seksuaaliterveyden hoitopalveluihin.
Kaikissa huolenaiheissa, ongelmissa seké toimintahairidissa sinulla tulisi olla mahdollisuus
kayttad seksuaaliterveyden palveluja. Nain ehkéistdan pitemmalld tahtdimelld néiden

ongelmien syntyminen ja mahdollisestaan hoitaminen.

Seksologian maailmanjarjestd6 WAS (World Association for Sexology) omaa paikkansa

maailman seksuaalioikeuksien suurimpana puolestapuhujana. Vuonna 1999 Hongkongissa
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jarjestd antoi tdman seksuaalioikeuksien julistuksen, jonka mukaan seksuaalioikeudet on
kirjattu. WAS haluaa ajaa terveen seksuaalisuuden saavuttamista joka puolella maailmaa.
(Suomela, 2009, 13-14.)

Seksuaalioikeudet kuuluvat myds vammaisille. Ne ovat yksi osa yleisia ihmisoikeuksia.
Yhdistyineiden kansakuntien (YK) yleissopimus on olemassa sité varten, ettd se velvoittaa
varmistamaan ihmisoikeuksien ja perusvapauksien toteutumisen my6s vammaisille
ihmisille. YK:n vyleissopimusta vammaisten henkildiden oikeuksista Suomessa vie
eteenpdin  VAMPO, vammaispoliittinen ohjelma, joka tarjoaa vammaispolitiikan
toteuttamiselle uuden suunnan ja tuen myos kuntatasolla. Tavoitteena on, ettd loppujen

lopuksi meille kaikille olisi luotuna avoin ja syrjimaton yhteiskunta. (Moilanen, 2011, 30.)
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5 Suukottelu, kuiskuttelu. VAMMAISUUS JA SEKSUAALISUUS

5.1 Haluttaako? —lehtiartikkeli

Han miettii, saako haluta jotain sellaista mita ei voi saada.

Ei voi saada, koska niin hanelle kerrottiin.

Laakari kertoi. Muut uskoivat. Han itse ei, koska kaipaa laheisyytta ja
toisen ihmisen kosketusta, ihoa, hellyytta ja rakkautta. Rakastamista.

Neko hanelté on viety? Jalkojen ja puhekyvyn my6ta katosi myds ihminen?

Kuka maéarittdd sen mika on ihmisen oikeus tulla rakastetuksi; kuka sen milloin on
oikeutettua ottaa pois toisen oikeus rakastaa ja tulla rakastetuksi? Onko olemassa oikeus,
joka antaa luvan ottaa toiselta pois seksuaalisuuden ja sen tunteet? Seksuaalisuus kun on
meissd jokaisessa luonnostaan, se on ollut meissd jo syntyessamme jompaankumpaan
sukupuoleen ja se on olennaisena osana ihmisyyttd. Siten se myds koskettaa meité kaikkia,
poikkeuksetta ja lapi koko eldman.

Seksuaalisuus on sita, mitd olemme, seksi on sitd mitéd teemme

Joskus ja harvinaisen usein ei tarvita sanoja kertomaan siité, etta vélittdd, kertomaan siita
mitd tuntee. Useammin helpompaa on nayttdd, ettd rakastaa. Helld kosketus, halaus tai
silitys voi paljastaa enemman, kuin &aneen sanotut sanat. Silla hetkella tuo aito kosketus on
tosi heille, jotka l&heisyyttd kaipaavat, haluavat ja tarvitsevat. On yksil6llistd, miten
seksuaalisuutta ilmenndmme ja miten se meissa ilmenee ja se johtuu monesta eri tekijasta
muun muassa sukupuolesta, kulttuurista, uskonnosta, iasta ja elamantilanteesta seka tietysti

my0s persoonasta.

Hieman eri pelisdannoilla

Lukemastani Pia Henttosen (Kehitysvammaisten tukiliitto Ry) esseestd, Seksuaalikasvatus-

essee 2005, (pohjana Nordeman Margareta 1999, “Utvecklingsstorning och sexualitet”)
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kay ilmi, ettd alyllisen vamman vuoksi ympérist0 usein mieltdd kehitysvammaisen nuoren
lapseksi, jolla ei oleteta olevan seksuaalisia tarpeita. Pahimmillaan se voi olla
vallankayttéd, jolloin seksuaalisuutta koskeviin kysymyksiin ei vastata, aiheesta ei saa
puhua, vammaista ihmisté kielletddn tyydyttdamasta itseddn tai teosta rangaistaan. Hanta ei
ohjata ja neuvota, vaikka se olisi ensisijaisen tdrkedd. Olipa kyseessa sitten fyysisesti
vammainen tai kehitysvammainen henkilo, hédn on kuitenkin ennen kaikkea yksil0,
kaikkine ainutlaatuisine piirteineen. Siten myos seksuaaliohjauksen ja neuvonnan tulisi

aina olla yksil6llista.

Kehitysvammaisen nuoren kehitys saattaa ymmaérrysvammasta ja lisdvammoista tai —
sairauksista johtuen olla viivastynyt tai seksuaaliset impulssit ja niiden tunnistaminen
saattavat olla puutteellisia. Tastédkin johtuen olisi siis erittdin tarkedd, etta
kehitysvammaisille suunnattu seksuaalikasvatus- ja ohjaus olisi onnistunutta ja
tarkoituksenmukaista. Nuoren pitéisi voida tuntea olonsa turvalliseksi kehittyessdan eika
pelata itsessd tapahtuvia muutoksia, koska ei tiedd mitd ne ovat, miksi ne tapahtuvat tai
miten niihin pitdisi suhtautua. Kehitysvammainen ihminen tarvitsee samaa tietoa
seksuaalisuudesta kuin kaikki muutkin. Oikean seksuaalikasvatuksen- ja ohjauksen avulla
kehitysvammainen nuori oppii tunnistamaan omat tunteensa ja tarpeensa ja toteuttamaan
niitd itselle sopivalla ja sosiaalisesti hyvaksyttavélla tavalla. Kehitysvammaisiin liitetdan
usein kasitys “opetetusta kiltteydestd” sekd huonosta itsetunnosta, josta johtuen saatetaan
tarvita enemman opastusta omien rajojen sdilyttdmiseen ja myds muiden rajojen

kunnioittamiseen.

Sinun asenteesi on minun vammani

Seksuaaliterapeutti, kehitysvammaistenhoitaja ja kirjailija Riitta Palonen-Munnukka puhuu
siitd miten vammaisten seksuaalisuus on edelleen vaikea pala ihmisille, vaikka nykyisin
ikdihmisten seksi aletaan hyvaksya. Entd, kun kyseessd on ikdantynyt vammainen?
Mahdollisesti viel& homoseksuaali? Onko silloin seksuaalisuutta lilan vaikea ymmartaa ja
hyviksyad? Ei pitéisi olla... Joka tapauksessa vammaisten seksuaalisuuden hyvéksyminen
tulee viel& paljon jaljessa. Kehitysvammaisuus tai vammaisuus ei poista seksuaalisuutta.
Kaikilla pitdisi olla oikeus halutessaan toteuttaa seksuaalisuuttaan; eihdan kaikkia edes
valttamatta haluta (aseksuaalisuus). Sekin on yhtélailla kunnioitettava, oma p&atos tai

tunne: olla haluamatta.
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Ihmisissé tosiaan taitaa olla hyvin syvalla myytti, ettd seksuaalisuus kokonaisuudessaan
olisi tarkoitettu vain nuorille, kauniille ja terveille ihmisille. Mielesténi Palonen-Munnukka
Kiteyttdd hyvin asian ytimen: "Vammaiset pelaavat samaa pelid kuin muutkin, mutta

hieman eri saannailla".

”Sinun asenteesi on minun vammani”- lausahdus kertoo olennaisimman. Joskus voi tulla
eteen sellainen tilanne, ettei oikeasti nde metsad sen puilta. Silloin asenne muuttuu
vammauttavaksi tekijéksi. Jos ndkee vain vamman, voi tulla sokeaksi ihmiselle. Silloin

tulee lopulta sokeaksi myos elamélle.

(2. lehtiartikkeli, ilmestynyt Nivala-lehdessa 9.2.2012.)

5.2 seksuaalisuus tabuna ja myyttina

Vammaisten seksuaalisuus on arvopohjainen ja eettisid ajatuksia herattavd aihe, joten
oman arvomaailman miettiminen asian yhteydessd on mielesténi keskeistd. Se vaikuttaa
sithen, miten aiheeseen pystyy suhtautumaan yksilollisesti ja esimerkiksi minun

tapauksessa myds ammatillisesti ja ammattiarvojen mukaisesti.

On olemassa stereotypioita, jotka sisaltdvat yleisia mielikuvia ja uskomuksia jostakin
sosiaalisesta ryhmasta ja sen ihmisistd, heidan piirteistdén, toimintatavoistaan ja arvoistaan.
Ihminen joutuu yllattavan useinkin sellaiseen tilanteeseen, jossa hdnen omat luulonsa,
tietdmyksensé ja arvonsa ovat ristiriidassa toisten arvojen ja tietdmyksen kanssa. Arvot
voivat olla arvostuksia ja ihanteita, mutta myos piiloarvoja, joita ihminen ei vélttamatta
itsekdan tunnista tai ole tietoinen, mutta jotka kuitenkin vaikuttavat h&dnen toimintaansa.
Usein ndma piiloarvot ovat negatiivisia tai sosiaalisesti paheksuttavia arvoja, joita ihminen
el varmasti itsekdan haluaisi myontaa itselladn olevan. Arvot yleisesti ovat kuitenkin niin
syvélla ithmisessd kiinni, ettd ne ovat ihmisille usein rakkaita ja he mieltdvat ne osaksi
persoonaansa. Tastd johtuen voi olla vaikeaa ja mullistavaakin ruveta miettimdan omien

arvojen ja muiden arvojen valisia ristoriitoja ja eroja. (Makinen, ym. 2009, 178-179.)
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Vammaisten seksuaalisuus on yha tabu, sitd ei pysty kiistam&an. On olemassa myyttejé,
joiden mukaan ihmiset saattavat ajatella vammaisten seksuaalisuudenkin yhdeksi myytiksi
ja siten siita tulee tabu; aihe josta ei sovi puhua &&neen tai se on kokonaan kielletty.
Tietysti silla on vaikutusta siihen, miten vammaisten seksuaalisuuteen suhtaudutaan ja
siten my0s itse vammaisiin. Kehitysvammaiset on vain yksi vammaisryhmé ja erikseen
tarkasteltuna kehitysvammaisten seksuaalisuus on vield enemmadn tabu, koska
kehitysvammaista nuorta ei valttamatta nahda ikaisenaén nuorena, vaan lapsenomaisesti. Ja
onhan olemassa myytti: ”’Seksi on kaunista, mutta siitd ei tule puhua lasten kuullen.” Ehka
sekin osaltaan kertoo suhtautumisesta kehitysvammaistenkin seksuaalisuuteen. (Palonen-
Munnukka, 2009, 34-40.)

Voidaan vdittaa, ettd vammaisuus ja seksuaalisuus ovat jo itsessadn kaksi tabua, yhdessa
niista tulee siis vield yksi suurempi tabu. Vammaiset ihmiset saatetaan usein n&hda ei-
seksuaalisina, joten heiddn ei uskota tarvitsevan  seksuaalikasvatusta tai
seksuaaliterveyspalveluja.  Usein  vammaisia  saatetaan  pitdd  ei-toivottuina
aviokumppaneina ja heidan kykyaan toimia vanhempana epdillaan ja kyseenalaistetaan.
Namé ovat uskomuksia, eivat tosia. Vammaisten seksuaalisuutta kohtaan tunnetaan hyvin

usein ennakkoluuloja. (Korhonen, Makinen, 2011, 6.)

Tavanomaisia myyttejd seksuaalisuuteen ja vammaisuuteen liittyen on esimerkiksi, etta
“vammaisten on hyvé seurustella toistensa kanssa” tai “vammaisille ei kannata puhua
seksistd, heilld voi herétd vain turhia toiveita ja haluja siitd”. Usein voidaan vééristyneesti
ajatella, ettd vammaiset eivét yleensékaan ole edes yhta kiinnostuneita seksistad kuin muut,
eiké heilla oleteta olevan edes samanlaisia seksuaalisia tarpeita. Se on julman vaaristynyttéa
kuvitelmaa. Myytti on juuri se valhe, joka kuitenkin kertoo jonkilaisen totuuden. Se kertoo
totuuden siitd, ettd ihmisilla on vield pinttyneitd ja vanhoja mielipiteitd ja ké&sityksia
vammaisista ja kehitysvammaisista ja heiddn seksuaalisuudestaan. Niistd pitdisi osata
paastaa pikku hiljaa jo irti. (Palonen-Munnukka, 2009, 34-40.)

Vuosien saatossa vammaisten ihmisten seksuaalisuudesta on ollut vallalla monenlaisia
kasityksid vammaisten seksuaalisuutta kohtaan on ilmennyt suoria ennakkoluuloja.
Vanhemmille ja erityishuollon tydntekijoille seksuaalisen kayttdytymisen ilmeneminen ja

asian kasitteleminen on ollut vaikeaa ja useimmat ovat tunteneet avuttomuuden tunnetta ja
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epévarmuutta asian puheeksi ottamisessa. Joillekin asia on saattanut olla jopa ylivoimainen
kohdattavaksi. (Kaski, ym. 2011, 253.)

Seksuaaliterveys ja seksuaalioikeudet ovat kuitenkin ihmisoikeuksia ja siten kaikilla pitdisi
olla oikeus nauttia omasta seksuaalisuudestaan itselle ominaisella tavalla. Sellainen
yhteiskunta ja yhteisd, joka kunnioittaa jokaisen ihmisen ihmisoikeuksia, tunnustaa ja
toteuttaa niitd, saa osakseen myds seksuaaliterveydestd nauttivia ihmisid, koska talléin
my06s heidan seksuaalisia perusoikeuksiaan kunnioitetaan. Toimivan ja laadukkaan
seksuaaliterveyden ja kasvatuksen merkitys on siis koko yhteison kannalta hyvin suuri.
Erityishaasteita voivat tuoda kehistyvammaiset ja vammaiset, joiden seksuaali-identiteetti
ja kehonkuva voi olla hdmartynyt tai se voi olla piilossa tai piilotettu. Talldin he voivat olla
haavoittuvassa osassa ja mahdollisesti myods alttiimpia seksuaaliselle hyvéksikéytélle.
(Palonen-Munnukka, 2009, 34-40.)

5.3 Vammaisten seksuaalisuus historiallisesti

Vammaisuuteen on suhtauduttu aikojen kuluessa monella eri tavalla ja historiaa
tarkastellessa huomaa, ettd vammaisia kohtaan on ollut paljon ennakkoluuloja. Heit4d on
suoranaisesti jopa syrjitty ja pelatty. Vammaisten seksuaalisuuteen ei ole osattu suhtautua
ja se on ollut alan ammattilaistenkin keskuudessa paljon pelétty aihe, jota ei ole osattu
kasitella oikein. Seksuaalisuudesta on tehty ongelmakysymys, johon ei ole osattu vastata.
Historian perusteella voi sanoa, ettd asenteet ja yleisesti tietdmys asioista on onneksi
lisd&ntynyt nykyaikaisemmalle tasolle.

Kehitysvammaisen ensimmainen laiton sterilisaatio tehtiin vuonna 1912 Perttulassa, jonka
jalkeen toimintaa jatkui kymmenen vuotta, ennen kuin Perttula sai huomautuksen
la&kintohallitukselta. Toimintaa pidettiin tuohon aikaan laittomana ja rangaistavana tekona.
Kehitysvammaisista kaytettiin  tuolloin usein sanaa tylsdmieliset, jotka asuivat
tylsdmieslaitoksissa. Vammaiset lapset olivat hdped perheelle ja heitd piiloteltiin kotona,
lievasti kehitysvammaiset saattoivat toimia tydjuhtina maalla. Kehitysvammaisten
syrjinndssd mentiin jopa niin pitkélle, ettd 2. maailmansodan aikana heitd vainottiin
Saksassa, mutta myds Suomessa. Vammaisia pidettiin seksuaalisesti moraalittomina ja

vailla oikeuksia seksuaalisuuteen ja sikidmiseen”, heidin uskottiin olevan todella nopeasti
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lisdantyvid. Kaikki vammaisten oikeudet olivat siis yksittaisten hyvéntekijoiden varassa.
(Hakkinen, ym. 2010, 19-20.)

Kehitysvammaisia hoidettiin kauan aikaa mielisairaina ja spitaalisina. Suomen vanhin
psykiatrinen sairaala oli Nauvossa sijaitseva Seilin hospitaali, jonka toiminta jatkui vield
1960-luvulle asti. Hospitaali tunnettiin erittdin huonosta asiakkaiden kohtelusta, jossa

hoidettiin my6s kehitysvammaisia. (Viitapohja, 2010.)

Suomen sterilisaatiolaki kirjoitettiin ensimmaisen kerran 1935. Sen mukaan oli luvallista
saattaa tylsdmielinen (idiootti) tai vahamielinen (imbesilli) suvun jatkamiseen
kyvyttomaksi, jos oli syyté epailla, ettda vajaamielisyys periytyisi seuraavalle sukupolvelle
tai jos olisi oletettavaa, etta tallaisen vajaamielisyyden seurauksena tulevat lapset jaisivat
huoltamista vaille. T&ma laki ei ollut pakkosterilaatiolaki, mutta ei se myoskaan jattanyt
vapaaehtoisuudelle tilaa. Avioliitolle oli laissa maaratty esteeksi tylsamielisyys ja
mielisairaus jo vuonna 1929. Sterilisaatiolakia uusittiin vuonna 1950, mutta sekin laki
vahvisti vain sitd, ettd vajaamielinen tai mielisairas voitiin steriloida ilman omaa
suostumustaan jos vajaakelpoisuus oli sen tasoinen, ettd se luultavasti periytyisi tai saattaisi
tulevat lapset vaille huolenpitoa jad&miselle. Laki oli voimassa 1970- luvulle asti.
(Hakkinen, ym. 2010, 19-20.)

Kehitysvammaisten omaiset perustivat v. 1961 Kehitysvammaisten Tukiliiton, jonka nimi
oli aluksi Vajaamielisten Tukiyhdistysten Liitto. Tasta lahtien liitto otti heti tehtdvakseen
vammaisten ja heidan etujensa ajamisen. Alussa toiminta oli lahinn& omaisten tukemista ja
huomioon ottamista, koska heidén hoitotehtdavaa helpottamaan haluttiin lisda yhteiskunnan
palveluja. Mydhemmin liiton toiminta alkoi kehittyd nykyiseen suuntaansa. (Viitapohja,
2010.)

5.4 Seksuaalisuuden kohtaaminen ammatillisesti

Ammattieettinen pohdinta ja harkinta on oleellinen osa sosiaalialan ammattikaytantoja.
Usein joudutaan pohtimaan yksilon tai yhteison oikeuksia muun muassa asiakkaan
yksityisyyttd ja sen suojaamista, keinoja syrjinndn ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi,

itsemadrddmisoikeutta ja itsendisyytta seka erilaisia vastuita ja velvollisuuksia. Sosiaalialan
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tyontekija miettii tydssédan usein ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia. Seksuaalisuus on myos yksi
ihmisoikeuksista. ~ Ammattietiikkaan  viitattaessa, tarkoitetaan yleensd erindisia
ammattikunnan sopimia eettisid periaatteita ja ammattieettisia saddoksia, jotka ohjaavat
ammatinharjoittajan toimintaa. Namé& periaatteet kertovat siitd, mitd pidetddn eettisesti
hyvaksyttavdnd ja suositeltavana toimintana ammatissa toimiessa. Sosiaalialan
ammattilainen joutuu tyGssadn useasti miettimddn mikd on oikeudemukaista ja
kohtuullista, mita laki asiaan sanoo ja onko toiminta tasapuolista ja riittdvad. Liséksi
sosiaalialan tyontekija pohtii etilkan mukaisia kasityksida ja sen vaikutuksia yksiloon,
yhteisoon ja yhteiskuntaan. (Makinen, ym. 2009, 180-186.)

Oikeudenmukaisuus & Kohtuus

Tasapuolisuus & Riittavyys

Kuvio 4. Sosiaalialan ammattilaisen klassinen pohdintatilanne, Makinen, ym. 2009, 182,
mukaillen Saukko.
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Vammaisten seksuaalisuus on vahvasti etiikkaan liitettavissé oleva asia ammatillisessakin
mielessd. Ammatinharjoittajalla on henkilékohtainen vastuu tekemistddn ratkaisuista ja
valinnoista ja parhaiten ammattietiikka toteutuu vaihtuvissa arjen tilanteissa. (Makinen,
ym. 2009, 183.)

Vammaisen asuessa esimerkiksi ryhma- tai hoitokodissa, seksuaalisuuden saralla tulee
olemaan uusia haasteita. Tyontekijoiden asenne seksuaalisuutta kohtaan vaikuttaa myos
omalta osaltaan paljon siihen, millainen ilmapiiri vallitsee vammaisen seksuaalisuuden
hyvaksymisen suhteen. Jos aiheesta ei uskalleta tai haluta puhua edes tydntekijéiden
kesken niin onnistuuko sillon asiakkaallekaan puhuminen tai hanen Kkysymyksiinsa
vastaaminen? Se voi olla ainakin paljon hankalempaa. Liséksi se, miten tyontekija itse
kokee oman seksuaalisuutensa vaikuttaa siihen, miten han pystyy toisen ihmisen
seksuaalisuutta ké&sittelemaan. Jos tyontekija on itsensa ja oman seksuaalisuutensa kanssa
sinut ja han on oman seksuaalisen minansd hyvéaksynyt, niin on hdnen myods helpompi
suhtautua toisen seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin tarpeisiin. Tyontekijan oma
seksuaalihistoria vaikuttaa siis olennaisesti seksuaalisuuden ammatilliseen kohtaamiseen.
(Palonen-Munnukka, 2009, 43-44.)

Kehitysvammainen nuori kdy elaméssaan lapi kaikki normaalit fyysiset seksuaalisuuden
kehitysvaiheet, mutta usein kehittyminen saattaa alkaa ja tapahtua myohemmaéssé idsséa.
Nuoren kehitykseen tulee pystya suhtautumaan asiallisesti ja seksuaalisuus ja sen
kehittyminen taytyy hyvéksya. Jokaisella ihmisella on samat tarpeet ja siten myds tarve
loytaa itselleen kumppani, joka voi tayttada laheisyyden tunteet ja tarpeet ja mahdollistaa
parisuhteessa eldmisen iloineen ja suruineen. Kehitysvammaisuus ei todellakaan itsessééan
poista mitddn néista tarpeista. Tdman asian hyvéksyminen on tyontekijallekin erittdin
tarkedd. (Kaski, ym. 2001, 253.)

Voidakseen toimia ammatillisesti vammaisen henkilon seksuaalisuutta koskevissa asioissa
ja voidakseen ohjata hantd ammatillisesti, on tyontekijan mahdollista saada myds
koulutusta aiheeseen. Koulutusta pitdisi vaan pyrkid jarjestamaan mahdollisuuksien
mukaan tyOpaikalla tyonjohtajien toimesta. Tyopaikalla voidaan jarjestdd tarvittaessa
esimerkiksi  sukupuolikasvatusta myds asukkaille ja se olisi toivottavaakin.

Sukupuolikasvatus on neuvontaa ja ohjausta ja se tukee ihmisen kasvua ja kehittymista.
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Sukupuolikasvatus on my6s yhtd lailla kannustamista, rohkaisua, myd6tdelamista,
keskustelemista, tiedon jakamista ja ennen kaikkea hyvéksyvaa. Ihmisen yksilollisyytta
tulee kunnioittaa, ettd han voi kasvaa pikku hiljaa omaksi itsekseen, myds seksuaalisuuden
suhteen. (Palonen-Munnukka, 2009, 43-44.)

Kohdattaessa asiakastydssa ihmisen seksuaalisuuteen liittyvid asioita, taytyy silloinkin
muistaa jokaista tyontekijaa koskeva ammattietiikka. Asiakkaalla on aina tiettyja oikeuksia
ja ammattietiikan on tarkoitus suojata asiakasta ja auttaa samalla ongelmatilanteissa
ratkaisun syntymista. Etiikan avulla madritelld&n se, mika on hyvéa asiakkaalle, yksilolle ja
yhteiskunnalle, mik& on pahaa ja mika hyvaa ihmisen kayttaytymisessé. Jokainen ihminen
pitdd nahda kokonaisvaltaisesti. Monella ammattiryhmalla esimerkiksi sosiaali- ja
terveysalalla on omat ammattieettiset periaatteet, joiden mukaan tydskennelldan ja siten
eettisyys korostuu vield enemmaén, koska tyon kohteena ovat ihmiset. Monella ihmisella
voi olla toimintakyvyssaan puutteita, joihin tyontekija pyrkii vastaamaan ja tuomaan apua
asiakkaan arvioituun tarpeeseen. Tyontekijalla on siis mahdollisuus vallankayttoon ja siten
mahdollisuus vaikuttaa asioihin kaytokselladn. Se miten tyontekija asennoituu tyéhonsa,
nékyy pééasiassa asiakkaiden kautta ja siind miten han heihin ja tyéhonsa suhtautuu.
(Malm, ym. 2004, 412.)

Jokainen hoitopuolen tydntekija on persoonanaan erilainen yksild, yhté lailla mita ovat
my0s heidan asiakkaansa. Siten tdma persoonallisuus valittyy myo6s hoitajan tyéhon ja
sithen miten han hahmottaa ja ké&sittdd ympériston ja miten siihen suhtautuu. Liséksi se,
miten han nakee itsensd, vaikuttaa hanen tyohonsa olennaisesti ja siihen, miten hén itsensa
tydssdadn hahmottaa. Tyontekijan seksuaalisuus on myods hanen yksiléllinen piirteensa ja ei
ole olemassa vain yhta kaikille yhteista tekijaa, joka tuottaa mielihyvaa seksuaalisuuden
saralla. lhmisen seksuaalinen kayttdytyminen on osittain tietoista ja osittain
tiedostamatonta toimintaa, sill& osittain seksuaalisuuden voidaan katsoa johtavan juurensa
ihmisen perimaan ja genetiikkaan, mutta myds ymparistotekijoihin. Thmisen seksuaalisuus
muodostuu eldman varrella perimén ja ympdriston vuorovaikutuksessa ja niiden
yhteistekijoistd. (Palonen-Munnukka, 2009, 45-46.)

Seksuaalisuus on varmasti kautta aikojen ollut se henkilokohtainen asia, “minun oma
asiani”, johon toisilla ei ole ollut oikeutta puuttua. Riitta Palonen-Munnukka puhuu

Kirjassaa siitd, miten viel&kin hoitajien keskuudessa syntyy valitettavan usein ajatus siitg,
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ettd se “minun oma seksuaalisuus on oikein ja tuon toisen seksuaalisuus on vaarin eika se
ole tervettd”. Toisella osalla henkilokunnasta ei vélttdimatta ole asiaan ollenkaan kantaa.
Tammoisid vadristyneitd kasityksia ja olettamuksia pitdisi pystya tyopaikalla karsimaan,
kun asioista keskusteltaisiin yhdessé tyontekijoiden kanssa. Mietittéisiin sitd, miksi ja

mista tammaoinen ké&sitys on padssyt muodostumaan.

Kaiken kaikkiaan ammatillisuuden mittaaminen seksuaalisuuden alueella on todettu olevan
hyvin haastavaa ja vaikeaa, eikd siitd ole pahemmin tehty tilastoja. Asiakkaan
seksuaalisista ongelmista ja kayttaytymisestd puhuttaessa, asiat saatetaan kokea usein
hyvin ahdistaviksi tai niitd helposti vahatellddn. Hoitajan elekieli ja olemus paljastaa
tallaisessa tilanteessa enemman, kuin ne aaneen sanotut sanat ja se on valitettavaa, silla
talléin hoitohenkilén ammatillisuus saattaa todella kadota, kun joudutaan puhumaan
asiakkaan seksuaaliongelmista. Aina niihin ongelmiin ei edes haluta 10ytaa vastauksia ja
keinoja auttaa. Helpompaa on tukahduttaa ja tavallaan unohtaa ne tunteet ja siten
laiminly6da asiakkaan seksuaalisuutta. Asiakkaan seksuaalinen kayttaytyminen voi olla
lilan vaikeaa késitelld, jos ongelmat ovat hoitajan mielesta liian haasteellisia tai asiakkaan
keinoja toteuttaa seksuaalisuuttaan ei ymmarretd. Masturbointi eli itsetyydytys, ulosteella
tai virtsalla sotkemiset voivat olla hoitajan mielesta likaisia ja tuomittavia tapoja, eika niita
tallaisissa tapauksissa varmastikaan ole helppo néhdad asiakkaan tapana toteuttaa

seksuaalisuuttaan, vaikka ne sita voivat olla. (Palonen-Munnukka, 2009, 45-46.)
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6 Sylittely. SELKAYDINVAMMAISUUS JA SEKSUAALISUUS

6.1 Hella kosketus —lehtiartikkeli

Rapsuttelu, silittely

koskettelu, kyhnyttely

kuopsuttelu, naurahtelu

leikittely, nenattely

suukottelu, kuiskuttelu, sylittely,

tuhat tapaa sanoa

Rakastan sinua

(Anja Porio, Pertti Rajalan teoksessa “Kahden”, 1999)

Selkdydinvamma - “Mitd tulee rakasteluun ja kokeiluun, eroa entiseen tuskin on. On

muutamia asentoja, joita minun taytyy valttaa, mutta sen sijaan olemme loytineet uusia.”

Selkdaytimen vaurio voi olla synnynndinen vamma tai Se voi syntyd sairauden tai
onnettomuuden seurauksena. Sairausperdisen Vvaurion pohjalla voi olla kasvain,
tulehdukset, verenkiertohdirid tai synnynndinen selkdytimen kehityshairio. Vamma voi
sijaita selkdytimessa kaularangan, rintalangan, lannerangan tai héntédluun alueella ja
selkéydinvaurio diagnosoidaan johonkin néistd tasoista. Selkdydinvaurio voi aiheuttaa
osittaisena tai taydellisend alaraajahalvauksen eli paraplegian tai neliraajahalveuksen eli
tetraplegian. Osittaisessa vauriossa tahdonalaista liikettd ja tuntoa on voinut séilya
vauriotason alapuolella eriasteisesti. Selkéydinvaurio ei vaikuta hedelmallisyyteen tai

raskaaksi tulemiseen.

Riippumatta selkdydinvaurion tasosta ja sen mukanaan tuomista toimintahdiridistd (mm.
tuntohéirict, lihasten heikkeneminen, spastisuus, kipu) vammautuminen ei koskaan poista
ihmisen seksuaalisuutta ja seksuaalisia tarpeita. Seksuaalisuuden merkitys ja
ilmenemismuodot saattavat muuttua ja vamman my6td voidaan kokea rajoitteita
mahdollisuuksien suhteen tai sen koetaan heikentevdn halua ja rohkeutta toteuttaa omaa
seksuaalisuuttaan. Talldin on hyvéksi avoin mieli ja rohkeus kokeilla erilaisia ja uusiakin
tapoja. Jotkin eri tekijat voivat kuitenkin vaikuttaa seksuaaliseen haluun alentavasti,

esimerkiksi vasymys, Kipu, jotkin ladkkeet, pelko, tuntopuutokset tai masennus.
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Kosketuksen voima voi olla suuri varsinkin silloin, kun tietyilld kehon alueilla on
tuntopuutoksia: talldin kosketus voi tuntua tuntoalueella vahvaa mielihyvaé tuottavana.
Korvat, korvalehdet, niska, kasvot, rinnat tai suu voivat janota toisen ihmisen hellaa
kosketusta. Monesti myds tuntorajan yldpuolella olevan alueen kosketus voi tuottaa
erityistd mielihyvaa ja nautintoa. Talloin esimerkiksi hieronnan merkitys voi olla suuri.
Parisuhteessa olevien viestintd on talloin erittdin tarkedd ja asioista ja mieltymyksista
keskustelu olennaista. Kun ilmaistaan tunteita ja ollaan avoimia uusien asioiden
kokeilemiselle yhdessd, voi se tuoda mukaan joitain ihania kokemuksia ja uusia
toimintatapoja seksuaalisuuden saralla. Se lisad onnellisuutta ja hyvéanolon tunnetta.

Selkaydinvammaiset naiset

Tohtori Margareta Kreuter on tehnyt tutkimusta selkdydinvammaisten naisten
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista vuodesta 2003 l&htien. Yhteen tutkimukseen osallistui
532 pohjoismaalaista naista, joiden kokemukset antavat vastauksia siitd, kuinka minékuva,
itseaistimus, vartalonkuva ja kehontuntemus vaikuttavat ja kuinka naiset kokevat
naiseutensa ja seksuaalisuutensa vammautumisen jalkeen. Suurimmalla osalla
osallistuneista naisista ei ole lainkaan tai heilld on véhentynyt tuntoaisti vammatason
alapuolella, mutta silti l&hes puolet heista kokevat tarkedksi tulla kosketelluksi myos
alueelta, jossa ei ole lainkaan tuntoa. Tuntoaistin sijasta naiset kayttdvat hyvakseen

fantasioita ja muistelmia siitd millaista seksi oli ennen vammautumista.

Tarkeiksi asioiksi tuostakin tutkimuksesta nousivat hitaasti eteneminen, askel kerrallaan
eteenpdin kulkeminen, ilman kiirett4 ja muistaen hellyyden. Tyontekijdille naiset halusivat
valittaa terveisinsd: puhukaa seksistd luontevasti, olkaa huomaavaisia, uskaltakaa kysyé ja
olkaa hyvia kuuntelijoita! Suuri osa naisista oli kuntoutuskeskuksesta kotiuduttuaan jaanyt
taysin vaille minkaanlaista seksuaalisuutta koskevaa tietoa. Tutkimuksessa nousikin esille
tarkaksi kehitystehtavéksi seksuaalineuvonnan ja ohjauksen parantaminen ja sen oikein

kohdentaminen.

Naiset korostivat myds huumorin merkitysté kaikissa suhteissa ja eri tilanteissa kumppanin

kanssa seké sitd, ettd heille halaaminen, hyvéily, suuteleminen ja kauniit sanat merkitsevat
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nykyisin enemman kuin ennen vammautumista. Muita neuvoja mité he halusivat muille
jakaa oli esimerkiksi se, ettd on hyvé opetella tuntemaan oma kehonsa, ei saa luovuttaa,
uskalla yrittaa, ala pelkaa kokeilla, kayta mielikuvitustasi, kdyta apuvélineitd, ole avoin ja

kunnioita itsedsi! Mielestani ne ovat hyvia neuvoja ja aidolla dénella puhuttelevial

"Meistd on tullut avoimempia, rehellisempid, mielikuvituksekkaampia ja me
keskustelemme paljon, olemme myods lisdnneet painotusta nékemiselle, kuulemiselle ja
haistamiselle.” (selkdydinvammaiset naiset ja seksuaalisuus -tutkimukseen osallistunut

nainen)
Seksuaalisuus on ihmisoikeus

Ihmisten oikeutta seksuaalisuuteen on painotettu seksuaalioikeuksien julistuksessa
(Hongkong 1999, Seksologian maailmanjérjestd "WAS” World Association for Sexology)
joka pyrkii takaamaan maailman seksuaalioikeuksien suurimpana puolestapuhujana
kaikille ihmisille vapauden, arvon ja tasavertaisuuden myods seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa. WAS haluaa ajaa terveen seksuaalisuuden saavuttamista joka puolella maailmaa.
Seksuaalioikeudet ovat perustavaa laatua olevia ja yleismaailmallisia ihmisoikeuksia.

Lopuksi tiivistettynd ndma oikeudet:

1. oikeus seksuaaliseen vapauteen
oikeus seksuaaliseen loukkaamattomuuteen ja turvallisuuteen, itsemaaradmisoikeus
oikeus yksityisyyteen
oikeus olla vapaa kaikesta syrjinnésta

oikeus seksuaaliseen mielihyvaan

2

3

4

5

6. oikeus tunteiden ilmaisuun
7. oikeus seksuaaliseen liittymiseen

8. oikeus Kkattaviin syntyvyyden saannostelykeinoihin

9. oikeus kaikkeen tieteellisesti tutkittuun seksuaalisuutta koskevaan tietoon
10. oikeus monipuoliseen seksuaaliseen tietoon ja sivistykseen

11. oikeus seksuaaliterveyden hoitopalveluihin

Olen 24-vuotias opinndytyota tekevd sosionomi-opiskelija, jonka oppariaiheena on

vammaisten seksuaalisuuden eri ulottuvuudet. Opinndyty6ni péétavoite oli tuoda
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julkisuutta ehk& tuntemattomalle ja jokseenkin vaitetullekin aiheelle, josta johtuen pé&sin
kirjoittamaan nama kolme lehtiartikkelia. Kiitdn mielenkiinnostanne ja otan kiitollisena
vastaan palautetta, mielipiteitd, omakohtaisia kokemuksia, asiantuntijatietoa tms. aiheeseen

liittyvaa! Séahkopostiosoitteeni on: hannasaukko(a)gmail.com Kiitos! T:Hanna Saukko

(3. lehtiartikkeli, ilmestynyt Nivala-lehdessa 8.3.2012.)

6.2 Selkaydinvamma kasitteena

Selkdaytimen vaurio voi olla synnynndinen vamma tai Se voi syntyd sairauden tai
onnettomuuden esimerkiksi liikenneonnettomuuden seurauksena. Sairausperdisen vaurion
pohjalla voi olla kasvain, tulehdukset, verenkiertohdirid tai synnynndinen selkdytimen
kehityshdirio. Vamma voi sijaita selkdytimessa kaularangan, rintalangan, lannerangan tai
hantaluun alueella ja selkdydinvaurio diagnosoidaan johonkin ndistd tasoista.
Selkéydinvaurio voi aiheuttaa osittaisena tai taydellisend alaraajahalvauksen, paraplegian.
Osittaisessa vauriossa tahdonalaista liikettd ja tuntoa on voinut séilyd vauriotason
alapuolella eriasteisesti. Selkéaydinvaurio kaularangan alueella aihettaa
neliraajahalvauksen, tetraplegian. Selk&ydinvaurio ei vaikuta hedelmallisyyteen tai
raskaaksi tulemiseen ja selkdydinvammainen voi saada lapsia ja perustaa perheen ihan yhta
lailla kuin kuka tahansa. (Invalidiliitto, 2004, 7-9.)

Eldm&nmuutos on aina tietynlainen kriisi. Toisaalta se voi kuitenkin johtaa myos siihen,
ettd seksuaalisuuden merkitys alkaa korostua, silld sairaus tai vammautuminen usein
muuttaa eldmanarvoja ja ihminen saattaa kokea tarvetta eldmanlaadun kohottamiseksi
seksuaalisuudenkin alueella. Toisaalta taas vamma saatetaan kokea vahvasti rajoitteena
mahdollisuuksille sekd esteend halulle ja rohkeudelle toteuttaa seksuaalisuutta. Omat
asenteet ja pelot saattavat vaikuttaa olennaisesti oman seksuaalisuuden mieltdmiseen,
mutta myds oman kumppanin ja l&hipiirin kohtaaminen ja muiden asenteet saattavat
pelottaa. (Apter, ym. 2006, 299.)

Selkéydinvamma aiheuttaa usein kuitenkin erilaisia toimintahairioita. Esimerkiksi lihasten

halvaantuminen ja lihasvoiman heikentyminen voi olla yksi toimintah&irid. Lisaksi erilaiset
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tuntohairiét, virtsarakon ja suolen toiminnanhairiét, sukupuolielinten héiriét, kipu ja
spastisuus voivat kuulua selkdydinvammaisen ihmisen eldmaan. Spastisuus on aika yleista
ja se tarkoittaa tahattomia lihassupistusten ja lihasjannityksen lisadntymisen aiheuttamia
raajojen ja vartalon liikkeitd. Selkdydinvammaisella voi myds ilmeta tavallista useammin
osteoporoosia eli luuston haurastumista, seka erilaisia nivelten liikerajoituksia tai raajojen
virheasentoja. Painehaavojen riski on lisdantynyt ja lammaon ja verenpaineen séatelyssa voi

ilmetd osalla joitakin hairi6ita. (Invalidiliitto, 2004, 7-9.)

Aistimispuutoksien ja erilaisten kehon psyykkisten ja fyysisten muutosten takia
seksuaalisuuden kentallda saattaa ilmetd ongelmia. Esimerkiksi orgasmikokemus saattaa
muuttua tai orgasmin saaminen saattaa olla vaikeampaa tai vaatia enemman aikaa kuin
aiemmin. Miehilld osittaisissa vammoissa psykogeeninen erektio voi olla mahdollinen,
toisaalta mies voi joissakin tapauksissa olla taysin tietdmatén erektiostaan jolloin sitd
kutsutaan refleksierektioksi. Kuitenkin myos erektion puuttuminen tai heikkous voi myods
olla yleista. (Apter, ym. 2006, 300.)

Riippumatta selkdydinvaurion tasosta ja sen mukanaan tuomista toimintahdiridistd (mm.
tuntohéiriot, lihasten heikkeneminen, spastisuus, kipu) vammautuminen ei koskaan poista
ihmisen seksuaalisuutta ja seksuaalisia tarpeita. Seksuaalisuuden merkitys ja
ilmenemismuodot saattavat muuttua ja vamman myota voidaan kokea rajoitteita
mahdollisuuksien suhteen tai sen koetaan heikentevén halua ja rohkeutta toteuttaa omaa
seksuaalisuuttaan. Talldin on hyvaksi avoin mieli ja rohkeus kokeilla erilaisia ja uusiakin
tapoja. Jotkin eri tekijat voivat kuitenkin vaikuttaa seksuaaliseen haluun alentavasti,
esimerkiksi vasymys, Kipu, jotkin laékkeet, pelko, tuntopuutokset tai masennus.
(Invalidiliitto, 2004, 7-9.)

6.3 Selkaydinvammaisen naisen seksuaalisuus

Olen ottanut erikseen Kkasiteltdvaksi selkdydinvammaisten naisten seksuaalisuuden.
Yksittdisesti ké&siteltynd se eroaa jonkin verran selkdydinvammaisten miesten
seksuaalisuudesta, jota olisi syytd tarkastella erikseen. Nyt esimerkkind kuitenkin talla
kertaa naiset ja seksuaalisuus. Myéhemmin keskityn myds aiheesta tehtyyn tutkimukseen

ja sen tuloksiin.
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Selk&ydinvammaisten naisten ja miesten kohdalla on olemassa kaikki puitteet tyydyttavélle
seksuaalielamélle eikd seksuaalisuus katoa mihinkdan vammautumisen myo6ta.
Suurimmaksi haittatekijéksi on tutkimusten mukaan nimetty tuntopuutokset, mutta naité
tuntopuutoksia voi myos pdinvastoin kayttad hyvaksi silla téallaiset alueet saattavat olla
my0s herkki& herkalle kosketukselle. Sukupuolielinten tuntopuutokset voi tarvittaessa
korvata jollain muulla hyvin tuntevalla erogeenisella alueella esimerkiksi korvalehtia tai
niskaa koskettelemalla. Vamman tasosta riippumatta useat selkdydinvammaiset naiset,
myo0s téydellisen vamman omaavat, voivat kokea orgasmin ja jokaisella se varmasti tuntuu
erilaiselta yksilollisesti mielihyvéa kuitenkin tuottaen.

(Selkdydinvammasaatio, 2003.)

Seksuaalisuuden saralla selkaydinvammaisen naisen mahdollisuus kokea yhdyntd, on lahes
aina mahdollinen. Seksuaalinen reagointi ja kiihottuminen voivat kuitenkin olla osittain
puutteellisia, mutta siihenkin on olemassa apuvalineita ja keinoja ja jos ongelmia ilmenee,
niin ovat ne kuitenkin melkein aina voitettavissa. Parhaimpia vinkkeja saa varmasti
vertaistuelta, muilta selkdydinvammaisilta naisilta ja miehiltd, mutta tarvitttaessa myos
seksuaaliohjaajalta. Selkdydinvammainen nainen voi hedelmoittyd, kuten kuka tahansa
muu, eika sille periaatteessa ole mitaédn fyysista estettd. Padsaantdisesti vamma ei itsesséédn
siis vaikuta naisen hedelmallisyyteen ja hedelmdittymiseen.

(Selkdydinvammasaatio, 2003.)

Tohtori Margareta Kreuter on tehnyt vuonna 2003 ensimmaisen tutkimuksen
selkdydinvammaisten naisten seksuaalisuudesta. Selkdydinvammaiset naiset ovat
todenneet yllattdvan usein, ettd monet tutkijat keskittyvdt useammin vain
selkédydinvammaisten miesten seksuaalisuuteen, joten Kreuterin tutkimus on tullut
todelliseen tarpeeseen. Tutkimus Kkattaa 523 selkdydinvammaisen naisen vastaukset, alun

perin tutkimus sisélsi kyselyosion, jonka toimesta kysely lahetettiin yhteensa 1100 naiselle.

Suurin osa vastanneista naisista oli ruotsalaisia, joiden ika vaihteli 18 ja 70 ikdvuoden
valilla. Keskiarvoinen iké oli 45 vuotta. Naisista 50 % oli joko naimisissa tai vakituisessa
parisuhteessa ja eronneista naisista 39% koki, ett4 heiddn vammautumisensa oli eron syy.
Vastanneista selkdydinvammaisista naisista 82% ilmoitti kokoneensa seksuaalisia

kokemuksia vammautumisen jalkeen, parisuhteessa eldvistd naisista puolet olivat
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tyytyvaisid seksielamaddnsa, 84% kyselyn naisista koki orgasmin. Kyselylomakkeen
kysymykset oli jaoteltu koskemaan fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja tunnepuolta eri
nakokulmista ja laaja-alaisesti. (Bjgrkman, 2006, 12-14.)

Selkaydinvammaisten naisten tutkimuksesta kévi myos ilmi, ettd heikko itsetunto vaikutti
olennaisesti naisten yksin elamiseen, muiksi syiksi mainittiin vaikeus 16ytdad kumppani,

joka myds osaltaan johtui heikosta itsetunnosta.

Kreuterin tutkimus antaa hyvad osviittaa ja tietoa siitd, millaisia ongelmia
selkdydinvammaiset naiset kohtaavat ja millaisia mahdollisuuksia he saavat ja kokevat.
Tutkimus my6s havainnollistaa sitd, miten naiset haluaisivat saada tietoa ja neuvoja ja
ohjausta, jotka vastaisivat parhaalla mahdollisella tavalla heidén tarpeitaan ja toiveitaan.
Naisten kokemukset antavat kuvaa siitd, kuinka mindkuva, itseaistimus ja kehonkuva- ja
tuntemus vaikuttavat ja kuinka naiset kokevat naiseutensa ja seksuaalisuutensa
vammautumisen jalkeen. Suurella osalla vastanneista, 86%:lla ei ole lainkaan tai heilld on
vahentynyt tuntoaisti vammatason alapuolella, mutta siltikin melkein puolet heistd kokivat,
ettd heille on térkeda tulla kosketetuksi my6s alueelta, jolla ei ole tuntoa ollenkaan.
Korvatakseen tuntoaistipuutoksia naiset kayttivat fantasiointia ja muistelua siitd, millaista
seksielama oli ennen vammautumista. Halailu, hyvéily, suuteleminen ja kauniit sanat
merkitsevat enemman kuin ennen ja esimerkiksi hieronta koettiin tarkeaksi tekijéksi

seksuaalisuuden saralla. (Bjerkman, 2006, 12-14.)

6.4 Seksuaalineuvonnan merkitys

Kuntoutumisvaiheeseen kuuluu olennaisena osana oikein kohdennettu seksuaalineuvonta.
Neuvontaa tulee kohdistaa niin selkdydinvammaiselle, ettd hé&nen kumppanilleen.
Parisuhde tulee ottaa huomioon seksuaalineuvontaa annettaessa. On térkedd antaa
tarpeellista tietoa seka ensisijaisesti vammautuneen toiveiden ja tarpeiden mukaan.

(Selk&ydinvammasaatio, 2003.)

Seksuaalineuvonta on erittdin tarkedd, jolloin vammautunut saa tarvitsemaansa tietoa

esimerkiksi seksuaalisuuteen, seksiin, parisuhteeseen ja hedelmallisyyteen liittyvista
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muutoksista. Jos seksuaalineuvonta on tarpeeksi hyvad, sen avulla voi myo6s seksuaalinen
eheytyminen tapahtua nopeammin. Erilaisia toiminnallisia hé&iriditd voidaan helpottaa
monin tavoin ja asiakasta tulee opastaa esimerkiksi erilaisten likuvoiteiden kaytost,
uusista yhdyntdasennoista, spastisuuden véhentdmisen mahdollisuuksista tyynyjen ja
tukien avulla sekda roolien vaihtelusta rakastelun aikana. Erilaiset apuvalineet ja
erektiladkkeet pitéisi tehdd asiakkaalle tutuiksi ja kertoa niiden mahdollisuuksista laajasti.
Vammautuneen seksuaalisuutta ja siten naiseutta ja mieheyttd ja mindkuvan uudelleen
muotoutumista on tarkeéa tukea kaikin mahdollisin keinoin. Yksin ei saa jattaa ketaan.
(Apter, ym. 2006, 300.)

Margareta Kreuterin selkdydinvammaisten naisten parissa tekema tutkimus paljastaa sen
asian, etta yli 60% selkdydinvammautuneista naisista on  kotiuduttuaan
kuntoutuskeskuksesta jaanyt kokonaan vaille seksuaalisuutta koskevaa tietoutta. On
merkittdvad, ettd niin moni nainen oli jaanyt vaille tarvitsemaansa tietoa, vaikka
seksuaalisuutta koskevaa tietoa on paljon ja se on yleensé helposti saatavilla. On siis hyvin
selvad, ettd seksuaaliohjauksen lisaédmisen tarve on ajankohtaista ja tarkedd. On tarkeda
pystyd ajoittamaan seksuaalinen ohjaus oikein ja kohdentamaan se yksilollisesti
vammautuneen tarpeet ja toiveet huomioiden. Vertaistuen merkitys on myo6s suuri ja
tutkimukseen osallistuneet naiset toivoivatkin, ettd saisivat keskustella ja jakaa ajatuksia
muiden selkdydinvammaisten naisten kanssa. Opastusta ja neuvontaa tulisi kehittda

monessa méaarin. (Bjgrkman, 2006, 12-14.)

Kuntoutuskeskusten tyodntekijoille tutkimukseen osallistuneet naiset halusivat sanoa muun
muassa sen, ettd olisi aina hyvd muistaa luontevuus ja huomaavaisuus puheessa ja
kaytoksessa, lisaksi tydssa tarvitaan myods rohkeutta puhua ja uskaltamista kysya
tarvittaessa. Tarkedd on myos pystya olemaan hyva kuuntelija. Naiset painottivat myos
sinnikkyyttd: ei saa luovuttaa ja pitdd uskaltaa yrittdd ja kokeilla uusiakin juttuja. Ja
mielikuvitus on aina sallittua ja toivottavaakin, myos seksielamassa. Tarkedksi asiaksi he
listasivat my6ds oman kehon tuntemisen ja avoimuuden uudelle sek& itsensd

kunnioittamisen.

Seksuaalineuvonta tulisi siis kohdentaa aina osaksi kuntoutusjaksoa ja kuntoutus tulisi aina
suunnitella jokaiselle yksilollisesti ja erikseen. Kreuter toteaakin tutkimustuloksistaan, etta

on ensisijaisen tarkedad, ettd milloin seksuaalisuutta koskeva tieto vammautuneelle jaetaan.
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Ei saa olla liian aikaisessa, mutta seksuaalista tietoa ei myodskéén tule jakaa lilan myoéhaan.
Myo0s vertaistuen merkitys nousi tutkimuksessa esille ja se on myos tarkednd osana
kuntoutumisprosessia ja sitd naiset toivatkin toivomuksissaan esille, kuten myos luettavan
materiaalin ja visuaalisen viestinnan merkityksen tarkeyden kuntoutuskeskuksissa. Tiedon
lisddmisen ja jakamisen tarkeys tuli siis selvasti tutkimuksessa esille. (Bjgrkman, 2006, 12-
14.)
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7 Tuhat tapaa sanoa. OPINNAYTETYON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Opinnaytetyon vaikuttavuuden arvioimisen kannalta pidin tarkednd, ettd saisin
konkreettista palautetta lehtikirjoituksistani ja tietoa yleisestd aiheeseen suhtautumisesta.
Otin  kayttbon  varasuunnitelmana  pidetyn  jdrjestetyn  ryhméapalautteenannon
opiskelijaryhmélle, koska en saanut lehden kautta ihmisiltd tarpeeksi yhteydenottoja ja
palautetta. Mielesténi oli tarkedd, ettd arvioinnin antaisi niin sanottu puolueeton ryhmé
ihmisid, joilla ei ollut kytkoksia alan ammattissa tygskentelyyn. Nain ollen tulisin saamaan
tuloksia lehtiartikkeleideni vaikutuksesta pienelld paikkakunnalla ja kenen tahansa lukijan
antamana palautteena. Lisaksi sain Nivala-Lehdeltd erikseen oman palautteen

lehtiartikkeleista lehden nakokulmasta katsottuna. Lukijoilta sain vain yhden palautteen.

Paasin haastattelemaan Raudaskyldn ensimmadisen vuoden yhteisépedagogi-opiskelijoita
12.3.2012. Ryhmaan kuului yhteensa 16 nuorta opiskelijaa, joiden keski-ika oli arvioituna
20-25 vuotta. Kysymyksiin vastanneista oli 10 tytt6d ja 6 poikaa. Jokainen luki kaikki
kolme kirjoittamaani lehtiartikkelia ja ne luettuaan he vastasivat kolmeen keskeiseen
esittamadni kysymykseen Kirjallisesti (LIITE 3). Huomiona tein, ettd jokainen opiskelija

vastasi tunnollisesti kaikkiin kysymyksiin ja kaikki kayttivét vastaamiseen aidosti aikaa.

Kehitysvammaisten ja vammaisten oikeudet seksuaalisuuteen ja sen toteuttamiseen

Kysymykseen vammaisten oikeuksista vastasi yhteensa 14 myontavasti: vammaisilla on
samat oikeudet ja seksuaaliset oikeudet kuin kaikilla muillakin. Vastanneista yksi ei ollut
than varma, vaan Kkirjoitti palautteessa “ehkd ja periaatteessa”. Té@médn hidn perusteli
ymmarrysvammalla ja pohti, onko silloin tarpeen rajoittaa oikeuksia, jos toinen ei ymmarra
asioita. Lisaksi yksi vastanneista oli sitd mieltd, ettd jos vammaisia on opastettu oikealla

tavalla ja oikein, niin silloin on samat oikeudet.

Kyselyyn vastanneiden mietteistd nousi keskeisend asiana esille se, ettd vammaisuus ei ole
peruste erilaiseen kohteluun, vaan hekin ovat samanarvoisia ihmisid samoine tarpeineen,
eikd toisten oikeuksia saisi rajoittaa. Monessa vastauspaperissa mainittiin seksuaalisuus

perusoikeutena ja ihmisoikeutena ja kaikille tarkoitettuna. Opiskelijoiden keskuudessa
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vedottiin yleiseen maailman tasa-arvoon ja samanarvoisuuteen ja sen térkeyteen. Jokaisen

tulisi saada olla oma itsensé ja siten toteuttaa itseddn ja seksuaalisuuttaan.

Vammaisten seksuaalisuus yhteiskunnan tabuna, josta on tarpeen puhua?

Kysyessani seksuaalisuudesta vaiettuna aiheena, oli viisi vastanneista sitd mielt4, ett4 se on
yhteiskunnan tabu, josta ei puhuta, kaksi vastausta oli sitd mieltd, ettd se saattaa yha olla
jonkinasteinen tabu. Jopa kahdeksan vastanneista ei ollut kuullut aiheesta puhuttavan
koskaan aiemmin, ja osa Kirjoitti saaneensa vasta nyt lehtiartikkeleiden muodossa
suurimman maarén infoa aiheesta, mita oli koskaan kuullut. Yhdell&d vastanneista oli
omakohtaista kokemusta aiheesta, joten hanelle aihe oli tuttu. Muutama vastanneista oli

kuullut aiheesta jonkin verran muualta.

Kysyessani, olisiko aiheesta tarpeen puhua, niin kymmenen osallista oli sitd mielt4, etta
aiheesta pitaisi puhua ja kahden mielesta siita pitéisi ehka puhua enemman. Tarkedksi osa
vastanneista koki sen, ettd tdrkeintd on seksuaalisuuden hyvéksyntd, eikd se, etta siita
tehdddn “lilan isoa numeroa”, vaan keskitytddn paremminkin yleiseen seksuaalisuuden

tietoon ja jaetaan kohdennetusti tietoa vammaisille itselleenkin.

Heranneita ajatuksia ja mielipiteita lehtiartikkeleista

Keskeisia Kirjoituksista poimittuja ajatuksia olivat, ettd ne puhuttelivat monia, heréattivat
ajatuksia ja toivat uutta tietoa. Aihe koettiin tarkedksi, hyvéksi ja mielenkiintoiseksi ja
monen mielestd siitd on tarpeen puhua &déneen, jotta “avataan katseita ja lisétddn
ymmaérrystd”. Thmisid on hyvéd herdtelld. Toistaiseksi aihe koettiin vdhdn puhutuksi
aiheeksi. Yhdessa kirjoituksessa oli erikseen maininta, ettd oli tosi hyva asia, ettd
lenhtiartikkelit oli kirjoitettu paikallislehteen, eikd oman alan lehteen. Néin ollen lukijakunta
oli laajempi. Yksi vastaajista pohti sen sijaan, etta olisiko ollut kuitenkin parempi Kirjoittaa
kehitysvammaisten omaan lehteen, koska aihe koskettaa ja puhututtaa péadasiassa
vanhempia ja alan tyontekijoitd. Lisaksi kaksi (2) vastaajista olisi halunnut kirjoituksiin
enemméan vammautuneiden ja kehitysvammaisten omia kokemuksia. Kahta (2)
vastanneista hairitsi muutama rakenteellinen virhe kirjoituksissa, mutta ei kuulemma

siséllollisesti kuitenkaan.
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Padasiassa palaute on kuitenkin erittdin positiivista. Monelta vastanneista tuli kannustavia
kommentteja ja kiitoksia sekd kommentteja aiheesta kirjoittamisen tarkeydesta ja hyvista
Kirjoituksista. Erdan vastanneen tekstistd nousi esille asia, jota itsekin mietin: “ihmisten
tiedot ovat puuttellisia ja asenteet ja kasvatus vaikuttavat siihen miten asiaan
suhtaudutaan”. “Hienoa tyoti, jatka samaan malliin!” Palaute todellakin rohkaisi minua.

”Toivottavasti aihe nousee esille, tuli suvaitsevampi olo, ollaan hyvien puolella.”

Kaiken kaikkiaan opiskelijoiden haastattelu- ja kyselyosio sujui todella hyvin ja siita jai
positiivinen vaikutelma: vastanneita todella kiinnosti se, mitd mina olin kirjoittanut ja aihe
yleensdkin tuntui Kkiinnostavan ja herdttdvan monenlaisia ajatuksia ja ajatuksia
suvaitsevaisuudesta ja ihmisoikeuksista ja arvoista. Palaute oli hyvaa. Olin tyytyvéinen:
sain siis herateltya juuri niitd etiikan arvon ajatuksia, joita halusinkin Kkirjoituksillani

ihmisten mieliin luoda!

Nivala-Lehden palaute lehtiartikkeleista

Seija Krapu antoi ystavéllisesti lehden puolesta palautteen ja mielipiteen Kirjoittamistani
lehtiartikkeleista. Krapu oli sitd mieltd, ettd vammaisten seksuaalisuus on jo aiheena
siksikin tarked, etta sita ei muulla tavoin varmaan tulisi milloinkaan, tai ainakin hyvin
harvoin, kasiteltya paikallislehdessa. Liséksi Krapu jatkaa, ettd seksuaalisuus yleensékin on
vahan kasitelty aihe, saati sitten erityisryhmien seksuaalisuus. Siit4 on vaikea saada ketdén
kertomaan &aneen. Sain palautteena lehden mielipiteen, ettd kirjoitukseni ehk& madaltaa

kynnysta kéasitelld aihetta joskus muulloinkin.

Aivan lopuksi Krapu vield Kkiteyttad, ettd ennakkoluulojen hélventdminen ja tasa-arvon
edistdminen on joka tapauksessa aina hyva asia. Teknisesti lehtiartikkeleista palautteena
oli, ettd ne olivat todella mielenkiintoisia luettavia, mutta ilman kuvitusta lehtiartikkelina
lilan pitkid, josta johtuen Krapu joutui niitd jonkin verran lyhentdmaan julkaisun
yhteydessé. Lukijoilta itseltddn ei tullut mitd&n palautetta lehteen eika lehden sahkopostiin.
Minulle tuli yksittdisia palautteita suullisesti ja yksi sahkoteitse. Suulliset palautteet olivat
positiivisia ja kannustavia, aihetta pidettiin haastavana, mutta mielenkiintoisena.
Séhkopostilla tullut palautteenantaja oli sitd mieltd, ettd Kirjoitukseni olivat hyvia ja

varmasti tata pienta paikkakuntaa puhuttavia ja heréttelevié.
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8 Rakastan sinua. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kehitysvammaisten ja vammaisten seksuaalisuus on yhd vaiettu aihe, varsinkin
pienehkolla paikkakunnalla. Seksuaalisuudesta ei uskalleta tai haluta adneen puhua ja se
sisdistetddn helposti ”jokaisen omaksi asiaksi”, josta ei ole tarvetta puhua. Mitdpéd se
kenellekdan kuuluu, miten kukin seksuaalisuuttaan toteuttaa. Toisaalta ehké totta, mutta jos
asioista ei puhuta koskaan &aneen, niin kun ajatellaan esimerkiksi vammaisten osaa, niin
onko heilld koskaan mahdollisuutta saada tarvitsemaansa tietoa seksuaalisuuden
toteuttamisesta? Tahan kohtaan sopisi mielestéini toteamus “jaettu tieto on kaksinkertainen

tieto”. Siten se on myos jaettu ymmarrys.

Oli suhteellisen vaikea saada kontaktia ja ihmisié keskustelemaan aiheesta. Hoitoalalta sain
séhkdpostia, ettd he olisivat kiinnostuneita ja mielellaan vastaisivat kysymyksiini, mutta en
koskaan kysymykset heille l&hetettydni saanut endé uutta vastausta. Poikkeuksia tietysti
Ioytyy aina, kuten Symppis-Koti, mutta yleinen olettamus on, ettd aiheesta on ainakin
osittain vaikea puhua. Symppis-Koti toi minulle valoisamman puolen esiin: heille
seksuaalisuudesta puhuminen ei ole ongelma. Siitd johtuen, en voi vaittad, ettd
kehitysvammaisten ja vammaisten seksuaalisuus olisi tdysi tabu. Tabuudesta ollaan
paasemassa irti, mutta se on vield suhteellisen hitaassa vaiheessa menossa. Tein myods
huomion, ettd on riippuvaista mygs paikkakunnasta, miten asiaan suhtaudutaan. Pienell&
paikkakunnalla ollaan helpommin hiljaa ja varovaisia. Pohdin, onko se tietamattomyytta

vai rohkeuden puuttumista vai yksinkertaisesti pienen paikkakunnan piirre.

Opinndytetyoni luotettavuus on omalla tasollaan ja omassa piirissadn onnistunut,
johtopédatokset on tehty ihmisten mielipiteistd, palautteesta, vastauksista ja
vastaamattomuudesta.  Opinnaytetyohon lienee vaikuttaneen se, etten lahtenyt
konkreettisesti kiertamddn vammaisten ryhmaé- ja hoitokoteja, joka sindnsa olisi varmasti
antanut laajemman kuvan seksuaalisuuden saralta esimerkiksi hoitohenkilékunnan osalta.
Toisaalta siihen ei valttamatta olisi ollut tarvetta, koska vastaavanlaisia tyontekijan ja
omaisen nakokulmista tehtyja opinnédytetdita on tehty aiemmin lahivuosina jo useampia.
Mielestani olen saavuttanut sen, mitd alun alkaen halusinkin: aiheen julkisuuden
paikkakunnallisesti. En siis pida opinndytety6tani milld&n tavoin epéonnistuneena, vaan
omalta osaltaan se toteutui ja vastasi asettamiinini tavoitteisiin. Laajemminkin sen voisi

halutessaan toteuttaa ja ehka sen joku vield jatkotutkimuksena tekeekin.
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Aiheena vammaisten seksuaalisuus ei ole ollut helppo késitelld. Moni l&heisistani ehti jo
epéillg, ettd kannattaisiko minun vaihtaa aihettani sen haasteellisuuden vuoksi. Itse en
kuitenkaan halunnut luopua aiheesta, jonka kaésittelyyn tunsin tiettya intohimoa ja
mielekkyyttd. Kohtasin useampaan otteeseen epérdintia ja vastaus oli toisinaan

”mielenkiintoinen aihe, mutta...”.

Ihmisten voi olla vaikea valita erilaisten arvojen, normien, arvostusten ja ihanteiden valillg,
vaikka niistd puhutaankin julkisuudessa suhteellisen paljon. On kuitenkin todettu, ettd
jokaiselle ihmiselle on jo lapsuudessa kehittynyt oma arvojen ja asenteiden kokonaisuus,
johon ovat vaikuttaneet koti, ympéristd ja mychemmaéssa vaiheessa esimerkiksi myods
politiikka tai mahdollisesti uskonnollinen kasvatus. Tuo kokonaisuus on ihmisen omaa
ymmarrysta siitd mita pitdé oikeana ja mité vaarand, mité on hyvé elamé. Arvot ja asenteet
ovat yleensa hyvin pysyvié ja hitaasti muuttuvia. Ne kuuluvat ihmisen mindén ja siihen
kuka h&n on. (Mé&kinen, ym. 2009, 175-178.)

Tietoa seksuaalisuudesta on suhteellisen paljon saatavilla, mutta mielestani sita tietoa ei
vield osata kunnolla jakaa. Seksuaalisuus itsessaan on jo mielestani sellainen aihe, josta ei
syysté tai toisesta puhuta mielelld&n &aneen tai ainakaan se ei ole monelle luonnollinen
puheenaihe. Nain ollen olisi ehk& siis tarpeellista lisata yleista seksuaalikasvatuksen ja
opetuksen asemaa esimerkiksi koulu- ja kasvatusymparistdssa lapsille ja nuorille. Siten
saatettaisiin pystyd muuttamaan seksuaalisuuteen suhtautumista myonteisempéén suuntaan

ja nahda se lopulta kaikille luonnollisena asiana.

Onko seksuaalisuudesta sitten tarpeen puhua nykyistd enemmén? Mielestani on, silla
ennakkoluulot ja tietdméattomyys lisddvéat vain ongelmia, jolloin asioiden kasittelysta tulee
entistd vaikeampaa ja entistd isompi kynnys sité kasitell&. Mielestani luonnollisesta asiasta
pitaisi voida puhua &3neen ja opastaa ihmisida ja varsinkin nuoria seksuaalisuuteen
liittyvissa asioissa. N&in seksuaalisuudesta ei tulisi se morko, josta ei saa tai uskalla
keskustella &&neen. Lisdksi se, ettd aiheesta puhuttaisiin, ehkaisisi mahdollisia pelkoja
seksuaalisuuden suhteen. Voihan sen péatellda kuka tahansa, ettd jos ihmista ei ohjata ja
neuvota, eika hanelle kerrota siit4 kaikesta mita hanen kehossaan esimerkiksi nuoruudesssa
tapahtuu, niin rupeavathan ne asiat pelottamaan. Nuori ei silloin tiedd mitd ne asiat ovat,

miksi ne tapahtuvat ja miten niihin pitdisi suhtautua.
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Sosiaalialalla on tarkeaa, etta pystyy olemaan jokaisessa tilanteessa oikeudenmukainen. Se
on yksi mielestani tarkeimmistd hyvan eldmén saavuttamisen hyveistd. Se on myods
kaytannollista viisautta ja rohkeutta olla oikeudenmukainen. Oikeudenmukaisuus on
yhteydessé lakiin ja oikeusjarjestelmaan, silla oikeudenmukaisuuden periaatteet koskevat
ihmisten  vélisten  erilaisten  vaatimusten ja  tarpeiden  yhteensovittamista.
Vastavuoroisuuden, reiluuden  ja  tasa-arvon ajatukset ovat keskeisia
oikeudenmukaisuudesta puhuttaessa. Kaikilla ihmisilla on jotain niin paljon yhteista, etta
heilla on kaikilla samanlainen oikeus tulla kohdelluksi samanarvoisina. (Makinen, ym.
2009, 170-171.)

Opinnaytetyoni onnistui prosessina hyvin ja taytti kaikki odotukseni. Opin aiheesta paljon
uutta itse ja koen, ettd sain jaettua sitd myos muillekin. Olen péassyt kdyméaan hyvia
keskusteluja aiheesta omien l&heisteni ja ystavieni kanssa ja olen varma, ettd samanlaisia
keskusteluja k&vi moni muukin, ainakin omassa mielessaan. Olen darimmaéisen kiitollinen
Nivala-lehdelle mahdollisuudesta, ettd paasin toteuttamaan opinnaytyoni toiminnallisena ja
juuri minulle ominaiselle tavalla: kirjoittamalla asenteista eettisesti. Minulle jai hyva mieli
opinnaytetyostani, silld sitd oli mukava tehdd ja Kkirjoittaa arvopohjaisesti ja
lehtiartikkeleiden muodossa tiettyjd myyttejd ja tabuja vastaan. Suurin asia

opinndytetydsséni on varmasti ollut se, ettd uskon siihen mité Kirjoitan.

Vammaisuutta ja seksuaalisuutta pohtiessani, mietin moraalin mukaisia ké&sityksid monelta
eri taholta. Yleisesti on oletettavaa, ettd jokainen ihminen ansaitsee eldmémisenarvoisen
elamén ja oikeuden hyvinvointiin ja terveyteen. Ihmiset elavat hyvin erilaisissa oloissa ja
jokaiselle merkitsevat erilaiset asiat eri tavalla, joten se, mitéd yksilo pitdad hyvana elamana
ja tavoittelemisen arvoisena, riippuu siitd minkalaiset tavoitteet hyvalle eldmalle on
asettanut. Onnellisuus, onni, mielihyvan saavuttaminen, materiaalinen elintaso, terveys ja
itsemadrdédmisoikeus voivat olla niita asioita, jotka halutaan saavuttaa. Erdén ajattelutavan
mukaan ihmisen korkein eldman paaméaara on onni. (Makinen, ym. 2009,167-174.)
Mielestani se kattaa ké&sitteend hyvin laajasti ihmisen eldmén tarkoituksen: kokea

onnellisuus.
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LITE 1
Sahkopostikirje

Heipa hei taaltd Pohjanmaalta!

Lahestyn yritystanne tarkealld aiheella ja ketké&pa siitd enemman tietéisivat kuin alansa
vankat ammattilaiset..

Olen 24-vuotias sosionomi(AMK) viimeisen vuoden opiskelija ja teen opinnaytetyota
parasta aikaa. Aiheenani on vammaiset ja seksuaalisuus. Onko se yha tabu? Aihe josta ei
puhuta &&neen? Sité olen selvittdméssa, ja etsiméssd halukkaita tahoja keskustelemaan
aiheesta vaikkapa puhelimitse tai tdman sahkopostin valityksella.

Joka tapauksessa yritan [0ytéaa erilaisia kanavia tutkia ihmisten suhtautumista aiheeseen.
Miten tyonkijat sen kokevat.. miten laheiset, ja miten vammaiset itse.. Kiitos
mielenkiinnostanne, jos séhkdpostini heratti edes jossain mielessé sité ja yhteydenotot ovat
tervetulleita ja toivottuja!

Ympériston on usein vaikea hyvaksyd, etta vaikeasti vammaisella nuorella on samat
seksuaaliset tarpeet ja oikeus toteuttaa seksuaalisuuttaan, kuin kaikilla muillakin?
(Kehitysvammaisten tukiliitto)

Taytyy muistaa, ettd henkilén vamma on ainoastaan se yksi hanta luonnehtiva, eika se edes
valttdmatta ole kovinkaan merkittava asia. Tarkedad on mielestani muistaa se, ettéa
seksuaalisuus ei ole sama asia, kuin seksi ja yhdyntd, vaan seksuaaliset tarpeet ja halut
voivat olla paljon muutakin. Seksuaalisuus merkitsee kaikkea ruumiillisen nautinnon ja
mielihyvén kokemista. Se on nautintoa, onnea, tyytyvéisyytta. Esimerkiksi monelle seksia
tarkedmpad voi olla l&heisyys, 1ampo, hyvailyt, toisen ihon kosketus.. Ihmisen iho kaipaa
toisen iholle..

Seksuaaliterapeutti, kehitysvammaistenhoitaja ja kirjailija Riitta Palonen-Munnukka puhuu
Kirjassaan "Muité niille rakkaudesta puhuu", siitd miten vammaisten seksuaalisuus on
edelleen tabu ja vaikea pala ihmisille, vaikka nykyisin ikaihmisten seksi aletaan hyvéaksya.
Vammaisten seksuaalisuuden hyvéksyminen tulee vield paljon jaljessa. MielestaniPalonen-
Munnukka kiteyttdd hyvin asian ytimen: "Vammaiset pelaavat samaa pelid kuin muutkin,
mutta hieman eri s&&nnoilld™. Voi, kun me kaikki nakisimmekin tdméan asiana, josta ei
pitéisi tehda mink&an sortin ongelmaa, nakisimme pintaa syvemmélle. Ehka viel4 joskus?

Ystavallisin terveisin: Hanna Saukko



LIITE 2

Vammaisten seksuaalisuus

1. Miten vammaisuus ja seksuaalisuus késitteet ilmentyvét k&ytannossa tyontekijan
kannalta katsottuna? Miten tyontekijé suhtautuu vammaisen henkilén
seksuaalisuuteen?

2. Mika on seksuaalikasvatuksen asema ja onko yksilollisesti nédhtévissé tai tiedossa,
onko nuoruusiassa keskusteltu ja opastettu seksuaalisuuteen ja oman
seksuaalisuuden hyvaksymiseen?

3. Miten seksuaaliseen kayttaytymiseen olisi hyvé suhtautua tydpaikalla? (mm.
seksuaalisen hyvaksikayton kysymys, oman ja muiden seksuaalisuuden ja rajojen
tiedostaminen, itsetunto ja sen vaikutus seksuaalisuuteen)

IImeneeko usein ongelmatilanteita seksuaalisuuteen liittyen?

4. Onko vammaisten seksuaalisuudesta vaikea puhua? Tyontekijoiden kesken?
Vammaisen kanssa? Omaisen kanssa? Yhteiskunnan kanssa? (Eli onko vammaisten
seksuaalisuus yha yhteiskunnan tabu?) Puhutaanko siité 4dneen?

5. Jotain tarkead lisattavaa tai muuta ndkemysta aiheesta?

¥

KITOS! ©



LITE 3

Ohjeistavat kysymykset (12.3.2012)

Aiheena: Vammaisten seksuaalisuus. Kysymykset lehtiartikkeliden pohjalta:
kehitysvammaiset ja selkédydinvammaiset naiset. Seksuaalisuus jokaisen ihmisoikeutena.

1. Onko kehitysvammaisilla ja vammaisilla ihmisilld mielestasi samat oikeudet ja
siten my0s oikeus seksuaalisuuteen ja sen toteuttamiseen? Perustele.

2. Onko vammaisten seksuaalisuus yhteiskunnan tabu eli vaiettu aihe? Oletko kuullut
puhuttavan aiheesta jossakin yhteydessa tai olisiko siita tarpeen puhua?

3. Mité ajatuksia kirjoittamani lehtiartikkelit sinussa heré&ttivat ja mitd mielta olet
aiheesta?

4. Muuta palautetta/ sanottavaa/ terveisia?

Kiitos! © Palautteesi on arvokas!
Hanna Saukko, sosionomi(AMK) — opiskelija



