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Seksuaalisuus ja vammaisuus ovat yhteiskunnassamme edelleen tabu- asemassa ja nii-
den kohtaaminen yhdessa saattaa olla haastavaa. Seksuaalisuus on kuitenkin ihmisen
kokonaisvaltaisuuteen kuuluva osa- alue, joka pitdd huomioida asiakasléhtoisessa tyos-
kentelyssd, riippumatta asiakkaan vammasta tai sairaudesta. Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittad niita seksuaalisuuteen liittyvié asioita jotka onnistuvat tai ovat haastavia tyon-
tekijan ja asiakkaan valisessé vuorovaikutuksessa, miten tyontekijan saama seksuaali-
suuteen liittynyt koulutus vaikuttaa tydskentelyyn sekd miten tyontekija kasittelee omaa
seksuaalisuuttaan osana tyotaan. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole erityisesti paneutua
seksuaaliseen héirintaan.

Tutkimus toteutettiin kyselyé ja haastattelua kayttden. Kyselyt toteutettiin informoituina
kyselyind kahdessa liikuntavammaisten asumispalveluyksikossa, kohderyhmana olivat
asumispalveluyksikoiden tydntekijat ja erityisesti ne tyontekijat jotka tekevat paivittéis-
t4 tyotadn kaikkein lahinnd asiakasta. Kyselyn vastausprosentiksi tuli noin 18. Kysely-
lomakkeessa tiedusteltiin halukkuutta osallistua teemahaastatteluun. Haastatteluun osal-
listui kolme henkilGd. Pienesta vastausprosentista huolimatta tutkimus toimii tarkeim-
massa tehtavassaan: keskustelun herattajana.

Keskiméaardinen kyselyhaastatteluun vastannut henkild oli 1970- luvulla syntynyt opis-
to- tai ammattitason ammattitutkinnon suorittanut nainen. Tutkimuksen mukaan seksu-
aalisuuteen liittyvat asiat ovat jokapaivaistad hoivatyota, mutta seksuaalisuuden kohtaa-
miseen saatu koulutus ei ole kovin vankalla pohjalla. Lisékoulutukseen haluaisi osallis-
tua alle puolet vastaajista. Halutuin oli yksi kahdeksan tunnin koulutuspdiva. Vastaajien
mukaan seksuaalisuuteen suhtaudutaan tydyhteisosséd enimmakseen huumorilla, kuiten-
kin vastaajat olivat havainneet myods negatiivista suhtautumista.

Tyontekijat kohtaavat tydssddn seksuaalisuutta erilaisista lahtokohdista ja lopullisen
toimintamallin muotoutumiseen on vaikuttanut monta tekijdd omasta lapsuuden per-
heestd koulutukseen ja tydyhteisoon asti. Tyontekijat eivat koe oman seksuaalisuutensa
tulevan tyoskentelyssa erityisesti esille, vaikka puolet vastanneista oli pohtinut omaa
seksuaalisuuttaan asiakastilanteiden herattdména. Seksuaalisuuden kohtaamisessa help-
poa oli tiedon jakaminen, vaikeaksi koettiin esimerkiksi itsetyydytystilanteiden késitte-
leminen.
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Sexuality and physical handicap are in our society still as a tabu and to confront them
together may be a challenge. Sexuality is although a sector that is included in the human
beings holistic, which must be noticed in customer oriented work, undependent of the
injury or illness of the customer. The purpose of the research was to clear up those
things connected in sexuality that succeed or are challenges in the interaction between
the employee and customer, how the training connected with sexuality that the em-
ployee has got affects to working and how the employee handles her own sexuality as
part of the work. The purpose of the research is not especially to delve in to sexual har-
rashment.

The research was carried out using inquiry and interview. Inquiries were carried out as
informed inquiries in two housingserviceunits of the physically handicapped, target-
groups were the employees of the housingserviceunits and especially those employees,
which do they daily jobs most near the customer. The answering procent of the inquiry
became about 18. In the inquiryform was asked willingness to participate in the the-
meinterview. In the interview was participated three persons. In spite of the small an-
swering procent the research works in its most important funtion: to wake up discus-
sion.

The average person that answered to the inquiry interview was a woman that was born
in the seventies and had taken institute level of professional degree. According the re-
search the things connected with the sexuality are part everyday caringwork, but the
training to confront the sexuality is not in very solid base. Less than half of the persons
that answered were willing to participate in the additional training. The most wanted
was the eight hours trainingday. According the persons that answered the attitude to-
wards sexuality is mostly humor in a workcommunity, although the persons that an-
swered had observed also negative attitudes.

The employees confront sexuality in their job from different startpoints and how the
final operationmodel is formed is affected by many factors from own childhood family
to training and workcommunity. The employees don’t experience that their own sexual-
ity especially reasserts oneself although half of the persons that answered had thought
their own sexuality, wakened up by customer situations. In confronting sexuality was
easy to share the knowledge, as difficult was experienced for example to handle the
masturbation situations.



1 JOHDANTO

Ihminen on kokonaisuus, jossa jokainen osa- alue vaikuttaa jollain tavalla muiden osa-
alueiden toimintaan. Sosiaalialan tydsséd on meneillddn olevalla aikakaudella nostettu
tarkedksi suhtautumistavaksi asiakkaisiin kokonaisvaltaisuus ja asiakaslahtdinen tyods-
kentely. Asiakkaan kanssa tulisi siis tyoskennelld hanen lahtokohdistaan, haluistaan ja
tarpeistaan kasin, kuitenkin niin, ettd tyontekijalla on velvollisuus nostaa huomion koh-
teeksi asioita, jotka vaikuttavat kokonaistilanteeseen, vaikka asiakas ei niihin huomiota

kiinnittaisikaan.

Teoriaosuudessa kasitellaan asiakasléhtoista ja kokonaisvaltaista tydskentelya, sitd mi-
ten tyontekijan tulee ndhda ja kohdata asiakkaan kaikki puolet, myds ne ikévat, joita on
vaikea kohdata ja joista on vaikea keskustella. Vuorovaikutus- otsikon alla k&sitelld&n
erilaisia vuorovaikutuksenmalleja, joita asiakkaat ja tyontekijat kohtaavat. Kasittelen

ammatillista vuorovaikutusta, asiantuntijakeskeista vuorovaikutusta seka dialogisuutta.

Liikuntavammaisuutta madaritellddn eri tavalla yhteiskunnasta ja vallitsevasta ajasta,
sekd madrittelyn kayttotarkoituksesta riippuen. Liikuntavammaisuutta maarittelevat
esimerkiksi Suomessa vammaispalvelulaki seka kansainvalisesti Maailman terveysjar-
jestd (WHO). Pysyvé liikuntavammaisuus voi aiheutua tapaturmassa saadusta vammas-
ta, se voi johtua sairaudesta tai olla synnynnaisté. Liikuntaesteisyys voi olla myos vali-

aikaista, esimerkiksi luun murtumasta johtuvaa.

Seksuaalisuus on aihealue, johon liittyy paljon uskomuksia ja myytteja. Seksuaalisuu-
desta keskusteleminen on aina moraalisesti latautunutta ja seksuaalisuuden ilmaisemi-
seen vaikuttavat yhteison Kirjoittamattomat sdannot. Seksologian maailmajarjestd on

méaéritellyt seksuaalioikeudet vuonna 1999.

Hoivatyota tekeva tyontekijd joutuu osana tyotddn menemdédn asiakkaan yksityiselle
alueelle. Télle alueella tyontekija on kosketuksissa myds oman seksuaalisuutensa, sopi-

van ja sopimattoman, kanssa. Tyodtilanteisiin  liittyvdn  seksuaalisuuden



ké&sitteleminen her&ttad erilaisia tunteita ja reaktioita, osa néisté tiedostamattomia. Ty0-
yhteisO voi olla tyontekijalle tarked tuki tilanteita purettaessa, mutta tyoyhteisossa voi
myos vallita ilmapiiri, joka kieltdd asiakkailta heidén seksuaalisuutensa. Tyontekijan

tarkein tyovaline on itsetuntemus ja sen kehittaminen eri aihe- alueilla.

Oman lyhyen sosiaalialan tyokokemukseni kautta herasi ajatus siitd, ettd vaikka koko-
naisvaltaisuus on paivén sana, ei tassa kokonaisvaltaisuudessa oteta asiakkaan seksuaa-
lisuutta riittavélla tavalla huomioon, eika sille anneta sen ansaitsemaa arvoa yhtend ih-
misen kokonaisuuteen vaikuttava osa- alueena. Halusta nostaa tdmé elamén osa- alue
esiin nousi tdma tyo tutkimuksineen. Kiinnostukseni kohteeksi muodostui erityisesti
tyontekijan asenteiden, oppien, kokemusten ja toiminnan vaikutus asiakkaan seksuaali-
suuden tayden toteutumisen mahdollisuuksiin. Kiinnostuksen heraamiseen seksuaali-
suutta kohtaan vaikutti myos se, ettei koulutuksessa aihetta juurikaan kasitelty. Opin-

naytetyon tekeminen seksuaalisuudesta mahdollisti lisatiedon kartuttamisen.

Haluan kuitenkin saada tietoa siita miten muut alalla tydskentelevat ammattilaiset asias-
ta ajattelevat. Otinkin yhteytta lilkuntavammaisten asumisyksikkdon, koska halusin liit-
tda tyohoni litkuntavammaisuuden tuoman erityisen nakdkulman, myds vammaisten
seksuaalisuuden tabu- luonteen vuoksi. Lahestyin tyontekijoita kyselyhaastattelulla,
joka rakentui neljan eri teeman kautta. Teemoja ovat seksuaalisuus ja koulutus, tydyh-
teisO ja seksuaalisuus, tyoskentelytilanteet ja seksuaalisuus seka tyontekija ja seksuaali-
suus. Tyoni tarkoitus ei ole erityisesti paneutua seksuaaliseen héirintddn tyopaikoilla,

vaan seksuaalisuuden muihin ilmenemismuotoihin.



2 ASIAKASLAHTOISYYS JA KOKONAISVALTAINEN TYOSKEN-
TELY

Asiakaslahtdisessa tyoskentelytavassa vastuu ja péatosvalta omasta eldmasta on asiak-
kaalla, huomioiden kuitenkin asiakkaan ik& ja kyky ottaa vastuuta omista paatoksistaan.
Asiakkaan ja tyontekijan kohdatessa kohtaavat myds molempien osapuolten maailman-
katsomukset seka kasitykset asiakkaan tilanteesta, tyontekijan ammatillisuuden ohjates-
sa tilannetta. Maailmankatsomus sisaltdd muun muassa maailmankuva, ihmiskasityksen
sekd moraalin ja arvot. Maailmakatsomus pitéa sisallaan kasityksen siitd, mitd maailma
on ja miten siellg toimitaan, seka sen mit& ihminen ansaitsee, miten hénet tulee kohdata,
sekd sen, mikd on hyvéa ja oikeaa. Tavoitteet asiakkaan tukemiseen ja hyvinvoinnin
kasvattamiseen laaditaan hénen tarpeidensa ja voimavarojensa pohjalta. Vaikka mo-
lemmat osapuolet ovat vuorovaikutustilanteessa subjekteja, pyrkii tyontekija tarkaste-
lemaan asiakasta timé&n omasta kokemusmaailmasta kasin. (Vilén, Leppdméki, Ekstrom
2002, 30-32, 34.)

Asiakaslahtoisessa tyoskentelyssa on kuitenkin vaarana se, etta tyontekijé liilaksi myoté-
elai asiakkaan kertomaa, eikd pysty toimimaan aktiivisena vuorovaikutuksen osapuole-
na. Asiakkaan tunnelmaan elaytyminen on asian ymmartadmisen valttaméaton, mutta ei
riittdva ehto. Jos molemmat osapuolet eivét ole aktiivisia toimijoita, vuorovaikutus ei
tuo mitddn uutta kummallekaan osapuolelle. Tdma saattaa aiheuttaa vastuun hamarty-

misté ja neuvomattomuutta. (Monkkdnen 2007, 65.)

Asiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen lukeutuu myos niiden asioiden olemassa-
olon myontdminen, jotka eivat ole vain myonteisid. Sosiaali- ja terveysalan kulttuuriset
uskomukset ja normit vaikuttavat asiakastilanteisiin, esimerkiksi niin ettei asiakkaasta
uskota kuin hyvia asioita ja kaikki hdnen aikeensa tulkitaan positiiviksi. Téllaista toi-
mintaa voidaan kuvata pahan katkemiseksi, pahat asiat peitell4én tai selitetddn nakymaét-
tomiksi. Ihmisen kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen kuuluu myos vaikeiden asioiden
kasitteleminen, jokainen ihminen haluaa tulla kohdatuksi myds pahan alueella. Kéytén-

ndssa pahan kohtaaminen on rohkeutta puhua asioista jotka saattavat olla vaikeita kasi-



telld molemmille osapuolille, sek& tyontekijalle ettd asiakkaalle. (Mdnkkdnen 2007, 69-
70.)

Sosiaalialan ty6ssa korostetaan ihmisen kokonaisvaltaista kohtaamista. Terveytta kartoi-
tettaessa kokonaisvaltaisuuteen ei kuitenkaan aina muisteta lukea mukaan ihmissuhteita
ja seksuaalisuutta (Tedre, Pollanen 1997, 90). Seksuaalisuus kuuluu kiintednd osana
kuntoutustoimintaan osassa vamma- ja sairausryhmid, osassa sité ei ole huomioitu lain-
kaan. Seksuaalisuus koetaan niin yksityiseksi, ettd ammattilainenkin odottaa asiakkaan
itse ottavan kyseisen aihealueen esiin. Ammatillisuus sisaltdd kuitenkin sen, etta uskal-
taa toimia aloitteentekijana aroissakin aiheissa. Tama aloitteellisuus toimii samalla asi-
akkaan nakokulmasta luvan antamisena (vrt. PLISSIT- malli Tedre & P6llanen 1997, 94
tai llmonen 2006, 45). Asiakkaan kokonaisvaltaisuus voi jadda kéasittelemattd mikali
tyontekijalla ei ole vélineitd kohdata tunnetasolla vaativaa asiaa ja sen lisaksi puuttuu
mahdollisesti ammatillisia vélineitd. Oman voimattomuuden kohtaaminen tunnepitoisen
asian noustessa esiin voi aiheuttaa sen, ettei asiakkaan asiaa oteta lankaan vastaan. Sek-
suaalisuuden huomioon ottava kuntoutus- ja sopeutumisvalmennustoiminta on kuitenkin
Suomessa lupaavalla kehitysasteella. (Ilmonen 2006, 43; Rosenberg 2006, 304; Pohjola
2002, 51.)

Seksuaalisuus myonnetéan helposti tarkedksi ja kaikille kuuluvaksi asiaksi, mutta avoin
keskustelu ja néiden ajatusten toteuttaminen on ongelmallisempaa. Hoitotilanteessa on
aina lasna asiakkaan seksuaalisuus ja sukupuoli. Tama voi toimia hoitosuhdetta vahvis-
tavasti tai voimme tyontekijoina kayttaytya kuin asiakkaalla ei olisi sukupuolta lain-
kaan. Tekemall& asiakkaan sukupuolettomaksi voimme menettad tarkeén tekijan hoi-
tosuhteessa ja pahimmillaan aiheuttaa asiakkaalle vain lisdd ongelmia. Seksuaalisuuden
el suinkaan tarvitse olla se paallimmaéinen ongelma, mutta siitd voi tulla sellainen, ellei
asian tai ongelman olemassaoloa myonnetd. (Ketola 2006, 62; Tedre, Péllanen 1997,
90)
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3 VUOROVAIKUTUS

Vuorovaikutus on ihmistenvélista viestintda, jossa vaihdetaan tietoa. Se on jatkuva ja
tilannesidonnainen tulkintaprosessi, jonka aikana viestitetdan tarkeita asioita, vaikute-
taan ja luodaan yhteytta toisiin, sekd saadaan palautetta omasta toiminnasta. VVuorovai-
kutus sisaltaa sanallisen ja sanattoman ilmaisumuodon. Sanaton viestintd on esimerkiksi
ilmeitd ja eleitd ja se voi olla ristiriidassa sanallisen viestin kanssa. Sanallinen viestinta
liittyy puhuttuun ja Kirjoitettuun kieleen seka niiden ymmartamiseen. Sanalliseen vies-
tintdan liittyy myos sanojen yksilolliset merkitykset, jotka voivat vaihdella riippuen
ihmisten kokemuksista ja kulttuurista. (Vilén ym. 2002, 19-20.)

Asiakassuhdetta voidaan hahmottaa eri lahestymistapojen kautta. Tyodntekijan, ammatti-
laisen ja asiakkaan valistd vuorovaikutussuhdetta voidaan hahmottaa ammatillisen vuo-

rovaikutuksen, asiantuntijakeskeisen vuorovaikutuksen ja dialogisuuden kautta.

3.1 Ammatillinen vuorovaikutus

Ammatillinen vuorovaikutus siséltédé arkisen vuorovaikutuksen liséksi tietoa ja oppimis-
ta. Ammatillinen vuorovaikutus voi toteutua esimerkiksi vaikuttamisena ja tiedon jaka-
misena tai hankkimisena seka asioiden eteenpainviemisend, sekd luovan toiminnan
kautta, esimerkiksi kuvan tai musiikin vélityksell4d. VVuorovaikutustilanteeseen kuuluvat
osaltaan my®os hiljaisuus, tunteet ja ajatukset, joita myods vaihdetaan. Tilanne on yhdessé
tekemistd ja olemista. Mikali asiakkaan vuorovaikutusmahdollisuudet ovat rajalliset,
ammatilliseen vuorovaikutukseen kuuluu myds havainnointi ja ilmeiden seuraaminen.
Ammatillisessa vuorovaikutuksessa tyontekijan ote voi olla asiakasta aktiivisempi ja
ohjaavampi koska siihen kuuluvat myds tiedottaminen, neuvominen ja opettaminen.
Tyovélineend vuorovaikutus tarvitsee lepoa ja huoltoa. Ammatillisessa vuorovaikutus-
suhteessa asiantuntijatieto voidaan yhdistéa asiakkaan arkieldman tietoon ja ndin jalos-
taa asiakkaalle soveltuva tietdmys asioista (Monkkonen 2007, 54). (Vilén ym. 2002, 21-
23.)
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Kaiken tdmén toiminnan tavoitteena on asiakkaan oman voimien lisdantymisen koke-
mus. On tarkedd mychemmin palata tarkastelemaan asiakkaan nykytilannetta: toimit-
tiinko kuten sovittiin, mita siitd seurasi. Tai jos ei toimittu sovitun mukaan, mita siita
seurasi. Tdm& mahdollistaa myds molemminpuolisen palautteenannon. (Vilén ym.
2002, 22.)

Ammatillisen vuorovaikutuksen vaikutusmahdollisuuksiin vaikuttaa tydpisteen sijainti
ja luonne, onko tyontekijé asiakkaisiin pitkékestoisessa vai lyhyessé kontaktissa. Pitka-
kestoisia vuorovaikutussuhteita syntyy esimerkiksi erilaisissa asumispalveluita tarjoa-
vissa yksikoissd, lyhyempia vuorovaikutussuhteita syntyy esimerkiksi vastaanottomuo-
toisessa tyoskentelyssd. Lyhyt kohtaaminen on vuorovaikutuksellisesti haastavaa, kun
taas pitk&ssd vuorovaikutussuhteessa voi soveltaa monipuolisia menetelmid. Lyhyessa
kohtaamisessa voi lisatd asiakkaan kokemusta asioiden eteenpéin kulkemisesta tai ku-
luttaa suuren maaran asiakkaan voimavaroja. Vuorovaikutuksessa erityisen tarkeaa on,
ettei vastaa asiakkaan epédkohteliaaseen kaytokseen samalla tavalla, vaan osaa nahda
syyt asiakkaan kéaytokseen. (Vilén ym. 2002, 25.)

Asiakkaan ja asiantuntijan vélisen vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa tyonteki-
jan toiminnan lisaksi luonnollisesti myds asiakkaan toiminta. Asiakas voi kéayttaa vuo-
rovaikutussuhteessa valtaa epéasiallisella kéaytokselld, jonka tyontekijd& mahdollisesti
vain sietdd ja selittdd sitd asiakkaan taustalla ja elamantilanteella. Tyontekijalla ei kui-
tenkaan ole syyta olla vastaamatta asiakkaan toimintaan ja odottaa molemminpuolista
asiallista kayttaytymista. (Monkkdnen 2007, 81.)

Seké tyontekija ettd asiakas liittyvat osaksi suurempaa palvelujarjestelmaa. Tama voi
sekd edesauttaa ettd hankaloittaa tydskentelymahdollisuuksia. Jéarjestelmé luo aina reu-
naehdot vuorovaikutuskéaytannoille. Jarjestelman tiukat ehdot tai sen toimintakulttuuri
voivat tehdé asiakastyon kehittdmisenkin vaikeaksi. (Monkkonen 2007, 45; Vilén ym.
2002, 23.)
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3.2 Asiantuntijakeskeinen vuorovaikutus

Asiantuntijakeskeista vuorovaikutusta on toiminta jota ohjaa asiantuntijoiden tai jérjes-
telmén maérittdmat tavoitteet ja tulkinnat. Taméan vuorovaikutuksen tavoitteena on
yleensd asiakkaan tekeminen tietoiseksi ndista tulkinnoista, eli asiakkaan tiedostaminen.
Vuorovaikutus siséltdd kuitenkin vain tyontekija kasityksen siitd, mitd asiakkaan tulee
tiedostaa. Vuorovaikutuksen sisélto ei siis ole asiakkaasta l&htoisin olevaa. Téllaista
vuorovaikutuksen mallia toteuttavat herkdsti ammattiaan opetteleva tai pitkaan tyota
tehnyt tyontekija. Asiantuntijakeskeisyytta korostavan vuorovaikutuksen merkkeja ovat

tietynlainen dinenkdyttd sekid tietynlaiset ilmaukset, kuten “tyypillistd”, “tutkimusten

mukaan”, ”tdssd on kyse juuri tastd”. (Monkkonen 2007, 38-39.)

Ammattilaisella saattaa olla halu osoittaa asiakkaalle tietdmystaan asioista ja patevyyt-
tdan niiden hoitamiseen ja usein asiakas tata tyontekijalta odottaakin. Tydntekija vastaa
asiakkaan odotukseen ongelmien ratkaisemisesta, mutta samalla asiakkaan oma vastuu
tilanteessa saattaa jaddd huomiotta tai hénelle ei anneta tat4 vastuuta. Asiantuntijakes-
keinen vuorovaikutus siséltda vallan maaritell& tilannetta, luokitella ongelmia sek& pééat-
taa tyotavoista ja menetelmistd. Myds kysymyksenasettelu luo tietyn asetelman ihmis-
ten valille. Asiakastydssa tyontekijalla on oikeus kysya asiakkaalta henkildkohtaisista-

kin asioista, vaikka asiakkaalla taté oikeutta ei ole. (Monkkonen 2007, 38,40.)

Tyontekijan ja asiakkaan valinen vuorovaikutussuhde on aina asiantuntijavaltaa sisalta-
va vuorovaikutussuhde, jossa valta on tarkoitettu kaytettavaksi asiakkaan hyvaksi,
myo0nteiseen toimintaan. Tyontekijan ja asiakkaan véliseen vuorovaikutussuhteeseen
liittyy mahdollisesti myds hierarkiaa, kontrollia ja moraalista latausta. Tdssa vuorovai-
kutussuhteessa valta nédkyy usein huomaamattomana oheis- tai piiloviestintdna. Apua
tarvitseva asiakas on mahdollisesti tunneherkdssa tilassa ja havaitsee tallaiset viestit
herkésti tai kdantad epavarmat viestit kielteisiksi itseddn kohtaan. Puheen takaa esiin
nousevat tyontekijat tiedostamattomatkin arvot ja asenteet, normaalisuuden kriteerit ja
kannanotot, joihin nojautuen hén neuvoo ja ohjaa asiakasta. Vuorovaikutuksen perusky-
symys on, ajatellaanko autettavan asiakkaan olevan pohjimmiltaan samanlainen kuin

auttavan tyontekijan, vai ajatellaanko hanen kuuluvan erilaiseen ihmislajiin ja —



13

tyyppiin. Tyontekijdn suhtautumistapa heijastuu suoraan asiakkaan kanssa tyoskente-
lyyn. (Sironen 2005, 12; Pohjola 2002, 45, 48, 50.)

Asiantuntijakeskeisyys tulee katketyssd muodossaan esille myds ansioiden vaaristymé-
nimisend ilmidnd. Tyontekija hahmottaa vuorovaikutussuhteen pééasiassa asiakkaan
ongelmina ja niiden ratkomisena. Omassa toiminnassa onnistumisia selitetdan henkil6-
kohtaisilla ominaisuuksilla ja epdonnistumisia selitetdaan ulkoisilla syilld. Vuorovaiku-
tussuhteessa toisen henkilon toimintaa selitetd&n hénen siséisilla syilla, esimerkiksi
luonteenpiirteilld ja omaa toimintaa selitetdan ulkoisilla syilla. (Monkkdnen 2007, 48.)

3.3 Dialogisuus

Dialoginen asiakasty® pyrkii tyontekijan ja asiakkaan vélisen yhteisen ymmarryksen
rakentumiseen ja taitoon joka edesauttaa vuorovaikutuksen kulkua tahan suuntaan. Ka-
peassa merkityksesséan dialogi voidaan korvata sanalla keskustelu, mutta asiakastydssa
kyse ei ole pelkasta keskustelusta. Jotta dialogista keskustelua syntyisi, taustalla pit&a
olla luottamuksellinen suhde. Dialogiseen keskusteluun kuuluu pyrkimys tasavertaisuu-
teen keskustelun osapuolten valilla. Dialogisuus kuvaa myods ihmiskésitysta ja maail-
mankuvaa, jotka tulevat aina mukaan keskusteluun. Dialogisessa vuorovaikutuksessa
tyontekija vie vuorovaikutusta eteenpdin ja pitda kokonaistilanteen hallinnassaan. Tyon-
tekijan kokoavasta roolista huolimatta keskustelu on vastavuoroista, jossa molemmat
osapuolet vaikuttavat keskustelutilanteeseen, molempien ehdoilla. (Mdnkkdnen 2007,
86-89.)

Dialogiseen vuorovaikutussuhteeseen kuuluu myods oikean ajankohdan odottaminen,
esimerkiksi jos asiakkaalle pitdd kertoa jotain epdmiellyttdvad. Hyvén asiakassuhteen
syntyessa syntyy tyontekijalle oikeutus ottaa kantaa asiakkaan asioihin. Liian nopeasti
ikavien asioiden esiin tuominen saattaa lukkiuttaa asiakkaan. Dialoginen vuorovaikutus
tavallaan luo kolmannen, yhteisen, alueen keskustelulle, jossa ei varsinaisesti olla

kummankaan osapuolen maaperalla. (Monkkonen 2007, 92-94.)
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Vastavuoroisessa vuorovaikutussuhteessa on tilaa myos yhteiselle ihmettelylle. Keskus-
telu voi kulkeutua alueelle, jossa kummankaan osapuolen tietdmys ei ole vahva. Dialo-
gista asiakasty0td on vasta sellainen vuorovaikutus, jossa todella avautuu uusia nako-
kulmia tilanteen katsomiseen. Ammattilaiselle téllainen tilanne on haaste, silla silloin
joutuu etenemdan tuntemattomalle alueelle, joka edellyttdd yhteistoimintaa ja sen tuo-
maa turvallisuutta. (Mdnkkdnen 2007, 95, 104.)

4 LIIKUNTAVAMMAISUUS

4.1 Liikuntavammaisuuden maarittelya

Liikuntavammaisuus on vammaisuuden muodoista yleisin. Liikkumista voi rajoittaa
lyhytaikainen tai tilapdinen vamma, vioittuma tai sairauden jalkitila. Osa vammoista
ilmenee syntymahetkelld, osa tulee ilmi lapsuusidssa, osa aiheutuu sairauksien, kas-
vaimien tai tapaturmien seurauksena. Myods vanheneminen aiheuttaa muutoksia liikun-
takykyyn. (Talvela & Matero 2004, 253.)

Liikuntavammaisuutta aiheuttavat monet tekijat, kuten lihassairaudet, synnynndiset
epamuodostumat, kasvuhdiriot, raajapuutokset, luiden, lihasten ja keskushermoston sai-
raudet, reuma ja selkdytimen vauriot. Lapsilla liikuntavammaisuutta aiheuttaa eniten
CP- oireyhtyma (Cerebral palsy). Liikuntavamma rajoittaa muun muassa nopeutta, voi-
mantuottoa, ulottumista, kasien kayttoa ja taakkojen késittelya (Talvela & Matero 2004,
253). (Nuutinen 1998, 3.)

Liikuntaesteisida henkil6itd, muitakin kuin liikuntavammaisia, maassamme Terve-
ys2000- kyselyn oman ilmoituksen mukaan on 18-29- vuotiaissa noin kaksi prosenttia,
sitd vanhempien joukossa keskimd&arin 20,9 prosenttia. Alan jarjestdt arvioivat sel-
kaydinvamman saaneita olevan Suomessa noin 30 000, polion sairastaneita noin 4000-

6000 ja nivelreumaa sairastavia noin 35 000. (Haarni 2006, 15.)
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Ihmiskuva ja yhteiskuntakasitys vaikuttavat siihen, miten vammaisuus ja vammaiset
henkilét ymmarretadn ja millainen on heidan asemansa yhteiskunnassa. Vammaispalve-
lulaki (1987/380) maédrittelee vammaiseksi henkil6n, jolla vamman tai sairauden joh-
dosta on pitk&aikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisen el&man toiminnois-
ta.” Eri viranomaiset kuitenkin kayttdvat vammaisuudesta erilaisia kriteereitd. Vammai-
suutta on tarkasteltu myds viiden eri mallin kautta. Ndma mallit ovat niin sanottu hy-
vantekevaisyysmalli, laéketieteellinen selitysmalli, sosiaalinen selitysmalli, moniulot-
teinen malli seka ihmisoikeusmalli. Yleisimpi& tulkintatapoja nykyaéan ovat laéketieteel-
linen malli ja sosiaalisen mallin eri muodot. (Haarni 2006, 11-12.)

Hyvéantekevaisyysmalli nakee vammaiset henkil6t saalin kautta. Laaketieteellinen seli-
tysmalli maarittelee vammaisuutta toimintavajeiden kautta ja keskittyy kuntoutukseen.
Sosiaalinen selitysmalli tulkitsee vammaisuutta yhteiskunnan rakenteista johtuvana
eriarvoistumisena. Moniulotteinen malli edustaa Maailman terveysjarjeston (WHO)
vuonna 2001 hyvaksyméa terveyden madrittelyyn keskittyvaa standardia. IThmisoikeus-
malli kiinnittdd huomiota vammaisten ihmisoikeuksiin ja niiden toteutumiseen. (Haarni
2006, 11.)

Maailman terveysjarjesté (WHO, 1980) on madrittdnyt kolme sairauden seurausvaiku-
tusten tasoa: vaurio, toiminnanvajavuus ja sosiaalinen haitta. Vuoden 1997 mallissa
sosiaalisen haitan késite on korvattu osallistumisen kasitteella. VVaurio tarkoittaa puutos-
ta tai poikkeamaa fyysisessa tai psyykkisessa rakenteessa tai elintoiminnossa. Toimin-
nanvajaus viittaa rajoituksiin kokonaistoimintojen tasolla, esimerkiksi kommunikointi
tai kdsienkayttd. Sosiaalinen haitta, osallistuminen, viittaa vaurion tai toiminnanvaja-
vuuden aiheuttamiin vaikutuksiin, jotka rajoittavat tai estavét ihmiselle normaaleja toi-
mintoja suhteessa ik&én, sukupuoleen seka sosiaaliseen ja kulttuuriseen taustaan. (Jarvi-
koski, Harkéapaa, Pattikangas 1999, 105, 107.)

4.2 Synnynnaiset litkuntavammat ja liikuntavammaisuutta aiheuttavat sairaudet

Synnynnadista lilkuntavammaisuutta aiheuttavat MMC eli meningomyeloseele, suomen-

nettuna selkdydinkohju tai selkaydintyrd, seka dysmelia eli synnynndinen raajan epa-
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muodostuma. Dysmelia voi olla my6s hankittu vamma. Joissain tapauksissa myds CP-
vamma on synnynnainen, siitd kuitenkin lisdd kappaleessa 4.3 Muut liikuntavammai-
suuden syyt. MMC on liikuntavamma joka hidastaa tai estdd motorista kehitysta, sel-
kanikamien ja selkdytimen synnynnaisen epamuodostumisen vuoksi. Vamman vaikeus-
aste riippuu selkaydintyrén sijainnista selk&rangassa, vastaavasti kuin muissakin sel-
kaydinvammoissa. MMC- vammaisista henkilGisté lahes 90:11a prosentilla on alaraajo-
jen halvaus tai hervottomuus. Lisavammoja MMC- lapsille voi aiheuttaa hydrokefalia
eli aivojen nestekierron hairid, jota ilmenee noin 80-90: 114 prosentilla lapsista. (Talvela
2004b, 253-254, 276.)

Dysmeliassa kyse on usein vain pienesta epdmuodostumasta, vamman laajuus vaihtelee
vaurion laajuuden mukaan. Vamma voi olla yhden sormen epdmuodostuma tai molem-
minpuolinen yla- tai alaraajapuutos. Yleisimpid ongelmia ovat raajojen pituuserot ja
kiertovirheet, lihaksiston kehittymattomyys, nivelten epavakaus ja virheasennot. Dys-
melian liitdnnaisvammoista tavallisimpia ovat sydan- tai munuaisvika tai suu- Kitalaki-
halkio. (Talvela 2004b, 276-277.)

Multippeliskleroosi, MS-tauti, on Suomessa yleinen nuorten ihmisten keskushermoston
sairaus, keskimé&ardinen sairastumisikd on 30 vuotta. MS- tauti on keskushermoston
sairaus, jossa hermosolussa tapahtuu niin sanottua myeliinikatoa ja muodostuu tuleh-
duspesakkeitd valkeaan aineeseen. Oireet aiheutuvat hermokudoksen vaurioitumisesta
tai valittdjaaineiden vaikutuksesta hermosoluihin. Syyt jotka aiheuttavat MS- tautia ovat
vield tuntemattomia, vaikka taudin syntymekanismi ja sen elimistdssa aiheuttamat muu-
tokset tiedetd&nkin melko hyvin. Sairauden syntyyn vaikuttavat perintd- ja mahdollisesti
my0s ympéristotekijat sekd ulkoiset tekijat. Eteld- Pohjanmaalla tauti on yleisempda

kuin muualla Suomessa. (Talvela 2004a, 244.)

Oireet ja taudinkulku ovat MS- taudissa hyvin yksil6llisid. Oireet maaraytyvat tuleh-
duspesakkeiden sijainnin ja koon mukaan. Yleisin MS- taudin muoto etenee aaltoilevas-
ti, jolloin potilas toipuu pahempien vaiheiden jalkeen oireettomaksi. Suurimmalla osalla
potilaista tauti muuttuu ajan kuluessa tasaisesti etenevaksi taudiksi. Talloin oireet ovat

jatkuvia, esimerkiksi litkkumiskyvyn heikkenemistg, tuntopuutoksia, kompelyytta, voi-
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mattomuutta ja vasymista. Téallaisilla potilailla MS- tauti voi aiheuttaa vaikeaa liikunta-
vammaisuutta. (Talvela 2004a, 245.)

Lihassairaudet ovat harvinaisia etenevid neurologisia sairauksia, joissa tahdonalaisen
lihaksiston toiminta heikkenee vaikeuttaen sairastuneen henkilon paivittéista selviyty-
mistd. Lihassairaudet ovat yleensa perinndllisia, eiké niihin usein ole mydské&éan paran-
tavaa ladkehoitoa. Keskeisia oireita ovat lihasheikkous ja —surkastumat. Lihasheikkoutta
voi esiintyé kehon eri alueilla ja se voi olla pysyvaa tai etenevad. Arkielamassa lihassai-
raudet aiheuttavat eriasteisia litkkumiseen, viestimiseen, hengittdmiseen, nielemiseen,
puhumiseen ja muihin eldmaa yllapitaviin toimintoihin vaikeuksia. (Talvela 2004b, 255-
256.)

Nivelreuma on pitkdaikainen, jopa vuosikymmenten ajan jatkuva, nivelten tulehdustau-
ti. Nivelreuma on kaksi kertaa yleisempi naisilla kuin miehilla. Pitk&aikainen nivelreu-
ma voi aiheuttaa oireita myds muissa elimissd, esimerkiksi limakalvojen kuivumisena
tai reumakyhmyiné. Nivelreumaan liittyy pitkakestoisia kipuja, jotka vaikuttavat avun
tarpeeseen. Tekonivelten kayttdminen voi estdd vaikeaa litkunnallista toiminnanvajaus-
ta. (Talvela 2004b, 289-291.)

4.3 Muut liitkuntavammaisuuden syyt

CP- vamma, cerebral palsy, on varhaislapsuudessa tapahtunut aivoperdinen halvaus,
jossa kehittyvien aivojen liikkeista ja asennoista vastaavat keskukset ja niiden yhteydet
ovat vaurioituneet. Tdma kertavaurio on syntynyt raskauden aikana, syntyman yhtey-
dessé tai yleensé kahteen ikdvuoteen mennessa. CP- vamma on yleisin lasten liikunta-
vammaisuuden syy, noin 70 prosenttia lasten liikuntavammoista johtuvat CP- vammas-
ta. CP- vamma on yksil6llinen oireyhtyma, liikunta- tai toimintavamma, joka vaihtelee
lievasta toimintahdiriostd vaikeaan monivammaisuuteen. Tavallisimpia oireita ovat hal-
vaukset ja pakkoliikkeet. Oireet saattavat muuttua ihmisen ikadntyessa. (Talvela 2004b,
278.)
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Aivovamma, traumaattinen aivovaurio, syntyy p&éhén kohdistuneen ulkoisen voiman
aikaansaamana. Suurin osa aivovammoista syntyy liikenneonnettomuuksissa sekd pu-
toamis- ja kaatumistapaturmissa. Vamman seuraukset riippuvat vammamekanismista,
vamman Vvaikeusasteesta sekd vaurioituneen alueen sijainnista ja laajuudesta. Aivo-
vamma ei aina ndy péallepéin, mutta se voi aiheuttaa haittaa tygssa ja sosiaalisissa suh-
teissa. Aivovamma Vvoi aiheuttaa kayttaytymisen ja tunne- elaman muutoksia, tarkkaa-
vaisuusvaikeuksia, vasymystd, aloitekyvyttomyytta, havaintotoimintojen ja tiedon kasit-
telyn hitautta, suunnitelmallisuuden puutetta, muistih&irioita, vaikeuksia tunnistaa
vamman aiheuttamia oireita ja muutoksia, unihairiditd, halvauksia, liikuntavammoja,
puhe- ja kommunikointivaikeuksia, tasapainohdirioitd, nakokenttdpuutoksia, hajuaistin
muutoksia seké epilepsiaa. (Talvela 2004b, 257-258.)

Aivohalvaus on aivojen toimintahairio, joka johtuu aivokudoksen vaurioitumisesta. Ai-
vokudoksen vaurioitumisen syynd on aivoverenkiertohdirid, joka voi johtua aivove-
risuonitukoksesta tai aivoverenvuodosta. Aivojen toimintahdiriditd voivat aiheuttaa
my0ds aivovammat, aivokasvaimet ja tulehdukset. Aivohalvauksen seuraukset ovat aina
yksil6llisid. Aivohalvauksen seurauksena voi tulla ohimenevié tai pysyvia halvausoirei-
ta, kielellisten toimintojen héiridita sekd henkisen toimintakyvyn hairidita, nakdkentta-

puutoksia, tasapainohairidité ja nielemisvaikeuksia. (Talvela 2004b, 259-260.)

Selk&rangan murtuma aiheuttaa usein selkdydinvamman, mutta se voi aiheutua myos
verenvuodosta selkaytimeen, selkdytimen tulehduksesta, selkarangan rappeutumisesta,
synnynnaisistd epdmuodostumista tai kasvaimista. Selkdrangan vammat syntyvat usein
erilaisissa onnettomuuksissa. Murtumakohdan korkeus madrittdd vaurion tason. Mita
alempana selk&ytimessa vaurio on, sitd enemman lihaksissa on toimintaa. Oireet vaihte-
levat yksilollisesti halvauksista tunto- oireisiin, aineenvaihdunnan hairiéihin ja osteopo-

roosiin. Omatoimisuus riippuu vamman korkeudesta. (Talvela 2004b, 269-270.)

Aikuisten alaraaja- amputaation syynéd on usein alaraajojen valtimoverisuonitaudit ja
diabetes, ylaraajan amputaation syynd on usein tapaturma. Proteesin kayttd kuuluu
usein amputaation jalkeiseen eldméan. Kuntoutujan selviytymiseen ja sopeutumiseen
vaikuttaa ika, toimintakyky, voimavarat, elamantilanne ja perhe. (Talvela 2004b, 277-
278.)



19

5 SEKSUAALISUUS

5.1 Seksuaalikulttuuri ja asenteet

Seksuaalisuutta maariteltdessa kuvitellaan usein kaikkien tietdvan mista puhutaan, kuin
kyse olisi itsestdénselvyyksista. Samalla ajatellaan, ettd seksuaalisuus on arvoneutraali
keskustelualue. Arvoneutraalisuuden sijaan seksuaalisuudesta keskusteltaessa liikutaan
aina moraalisesti latautuneella alueella, josta kaikilla on oma nakemyksensé. Seksuaali-
suus on jokaisen yksilon henkilokohtainen asia, joka saa nakyvimman ilmiasunsa ihmis-
ten valisessd vuorovaikutuksessa. Tahan vuorovaikutukseen vaikuttaa useat Kirjoitta-
mattomat sdannot. Seksuaalisuuden ilmentdmiseen vaikuttavat suomalaisen kulttuurin
valittamat kokemukset, mallit ja tiedot. Vain poikkeustapauksissa seksuaalisuutta voi
ilmaista todella vapaasti. (Tedre, Pélldnen 1997, 77; Kontula 1997, 5.)

Haavio- Mannilan ja Kontulan (2001, 19-20) mukaan seksi- ja seksuaalisuus- ilmaisut
tarkoittavat nykyaan keskustelussa ldhestulkoon samaa asiaa. Seksi- ja seksuaalisuus-
kasitteet siséltavat esimerkiksi henkilon yksilolliset toiveet, tarpeet, halut ja unelmat
seka niiden toteuttamiseen liittyvat kyvyt, tiedot ja voimavarat. Ihmisill& on usein erilai-
sia puutteita jotka vaikeuttavat seksuaalisten tarpeiden tyydyttdmista. Seksiin kuuluu
myo6s merkityksiad ja mielikuvia seka naiden tulkintoja. Seksi- kasite sisaltaa luonnolli-
sesti myos seksuaaliset toiminnot eli seksuaalisuuden ilmaisut. Eroottiset tunteet ja sek-
suaaliset toiminnat liittyvat seka yksil6llisiin taipumuksiin ettd I&heisryhmien ja koko

yhteiskunnan sosiaalisiin normeihin ja tapoihin.

Kivijarvi (2006, 13, 15) madrittelee seksuaalisuuden aistillisuudeksi, nautinnoksi ja su-
kupuolitoiminnoiksi. Seksuaalisuus on kaikkien aistien vélittdma viesti ja siitd aiheutu-
va tuntemus, joka koetaan nautintona. Seksuaalisuuteen kuuluvat niin fantasiat, toiveet,
ajatukset, unelmat, kosketus, itsetyydytys ja eroottinen kosketus sekd yhdynta. Seksi
taas on sana, jolla korvataan pidemmét ilmaisut kuten seksuaalinen toiminta tai seksuaa-
linen kanssakédyminen. Ihminen on seksuaalinen olento 24 tuntia vuorokaudessa synty-
masté kuolemaan. Kukaan toinen ei voi yksilon puolesta maéaritella hanen seksuaalisuut-

taan, eika sita voi myodskaén kielta tai ottaa pois.
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Seksuaaliterveyden edistaminen on valine autettaessa ihmista hallitsemaan omaa sek-
suaalisuuttaan. Tavoitteena on oman seksuaalisuuden hyvéksyminen ja erotiikasta ja
sukupuolielamasta nauttiminen koko elamén ajan. Seksologia on poikkitieteellista tut-
kimusta seksuaalisuuteen liittyvista ilmentymista ja niihin liittyvaa tieteellisesti tutkit-
tuun tietoon perustuvaa ammatillista toimintaa. (Kivijarvi 2006, 26; Vaestoliitto 2006,
8)

5.2 Seksuaalioikeudet

Seksologian maailmanjarjestd on madaritellyt seksuaalioikeudet vuonna 1999. Seksuaa-
lioikeudet perustuvat kaikille kuuluviin vapauteen, arvoon ja tasavertaisuuteen. Seksu-
aalioikeuksien hyvaksyminen ja edistiminen kehittdd seksuaaliterveyttd. (Sexpo sédé-
tio.)

Seksuaalioikeudet ovat: oikeus seksuaaliseen vapauteen, oikeus seksuaaliseen oikeu-
denmukaisuuteen, oikeus seksuaaliseen mielihyvaan, oikeus seksuaalisten tunteiden
ilmaisuun, oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen, oikeus tehda vapaita ja vastuul-
lisia ehkéisyvalintoja, oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti perusteltuun tie-
toon, oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen ja valistukseen seké oikeus seksuaa-

literveyspalveluihin. (Sexpo séétio.)

Yksiléllad on oikeus ilmaista seksuaalisuuttaan téydesti ja hénelld on oikeus seksuaali-
seen itseméaaraamisoikeuteen, seksuaaliseen loukkaamattomuuteen ja fyysiseen turvalli-
suuteen. Seksuaalinen oikeudenmukaisuus on vapautta kaikesta syrjinnasta riippumatta
sukupuolesta, rodusta, uskonnosta, seksuaalisesta suuntautumisesta, iast4, sosiaaliluo-
kasta tai fyysisestd tai psyykkisestd vammasta. Seksuaalinen mielinyva on fyysisen,
psyykkisen, henkisen ja alyllisen elinvoiman lahde. YksilGill4 on oikeus ilmaista seksu-
aalisuuttaan kommunikoimalla, koskettamalla, ilmaisemalla tunteita ja rakastamalla.
Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen tarkoittaa vapautta menna tai olla mene-
matta naimisiin tai solmia muunlaisia vastuullisia seksuaalisia liittoja. Yksilolla on oi-

keus péattaa lasten hankinnastaan ja ehkéisystd. Seksuaalitiedon tulee olla tuotettu riip-
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pumattoman ja tieteellisesti eettisen tutkimusprosessin avulla. Seksuaaliterveyspalvelui-
den tulisi olla kaytettavissa kaikissa seksuaalisuuteen liittyvissa huolenaiheissa. (Sexpo

SEAtIo.)

6 TYONTEKIJA SEKSUAALISUUDEN KARTALLA

Hoivatyota sisaltavassd asiakassuhteessa tyontekija joutuu osana tyotddn menemdaén
asiakkaan yksityiselle alueelle, joka voi olla asiakkaan koti, oma huone tai kosketusti-
lanteessa intiimireviiri eli yksilon henkilokohtainen vélimatka muihin ihmisiin. Intiimi&
voi olla ajatukset, teot, puhe, katse tai kosketus. Né&issa intiimeissa asioissa valittyy
usein kulttuurin Kirjoittamattomien saantdjen mukaiset asiat, joista ei voi puhua. Kun
liikutaan talla kulttuurin alueella, voi olla vaikeaa 16ytaa sopivia sanoja. (Tedre & Pol-
ldnen 1997, 11-13.)

Tyontekijat, jotka joutuvat tydssdan auttamaan toisia myos intiimeissa tilanteissa, esi-
merkiksi avustamaan wc- kaynnill4, ovat vaistamattd kosketuksissa myds oman seksu-
aalisuutensa, sopivan ja sopimattoman, kanssa. Hoivatydssa seksuaalisuus on hauras
asia, johon katkeytyy tarkeita ja painavia asioita. Auttamistydssa oman itsensé tuntemis-
ta ja tietoista toimimista pidetddn onnistuneen toiminnan lahtokohtana. Tahén itsensa
tuntemiseen tulisi siséllyttdd my0s oman seksuaalisuutensa ja sen rajojen tunteminen.
Jotta tyontekija voi antaa luvan asiakkaan seksuaalisuudelle, on ensin annettava lupa
omalle seksuaalisuudelle. (Tedre & Pollanen 1997, 90,98.)

6.1 Ammatillinen toiminta

Ammatillinen tyoskentely koostuu opinnoissa omaksutusta teoriatiedosta seké tyévuosi-

en mittaan karttuneesta kokemuksesta. Siihen lukeutuu myds moniammatillinen tyoote,

muiden ammattialojen taitotiedon hyddyntaminen konsultoimalla. Ammatillisuus sisal-
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t4&4 myos omien osaamisen rajojen tunnistamista, tietoa siitd, milloin on tarpeen hankkia

lisad valmiuksia ja koulutusta. (Ilmonen 2006, 45.)

Tyontekijdn on tarkeda pohtia omia arvojaan ja mielipiteitddn. N&itd asioita avaavia
kysymyksia ovat esimerkiksi Mikd on minulle tarkedd? Mihin Uskon? Mistd en halua
luopua? Omien arvojen tiedostaminen lisaa itseluottamusta ja uskoa omaan maailman-
kuvaan. Oman maailmankuvan sisallon tutkiskelu lisdéd myds mahdollisuuksia nahda
muita, omista ndkemyksista poikkeaviakin arvoja ja nain myos erilaisuuden sietokyky
kasvaa. lhmettely synnyttdd henkistd joustovaraa; voiko ndinkin ajatella! Joustovara
suhteessa muihin lisdd myo6s joustavuutta suhteessa omaan maailmankatsomukseen.
Kun omassa maailmankatsomuksessa on tilaa ja mahdollisuutta joustamiseen, ei myos-
kaan tule niin helposti tunnetta etta se olisi uhattuna. Kun ei ole uhattuna, ei mydskaan
tarvitse puolustaa. Tdman auttaa pysahtymééan kuuntelemaan asiakkaan kertomaa. Kaik-
kea ei tarvitse ymmartaa ennalta, vaan asiakkaalta voi kysyé ja pyytaa hanta selittdmaan
asiaa. (Vilén ym., 2002, 35.)

Tyotehtdvéd vastaanottaessaan jokaisella on velvollisuus selvittdd, mitd tyonkuvaan
kuuluu. Mikali tydnkuva sisaltaa jotain sellaista mita ei suostu tekeméan, ei tyota voi
ottaa vastaan. Esimerkiksi ei voi menna lahihoitajaksi ellei voi koskea toisen henkilén
sukupuolielimiin, koska pesutilanteet alapesuineen katsotaan kuitenkin normaaliksi
tyoksi. Mikali omaan tyonkuvaan liitetddn uusia tehtavid, mutta tyontekija kokee ettei
hanellé ole vaadittua osaamista, voi neuvotella ty6tehtavien siirtamisesta henkilélle jolta
tarvittava osaaminen l6ytyy tai hankkia itselleen tarvittavat valmiudet. (Ketola 2006,
68.)
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6.2 Seksuaalisuutta ké&sitteleva tyoskentely

Seksuaalineuvonnan ammattialueella tydskentelyyn vaikuttavat tyontekijén subjektiivi-
set edellytykset tyoskentelyyn. N&itd ovat oman seksuaalisuuden kohtaaminen, omat
asenteet ja empatiakyky seké tiedot ja taidot seksologian alueella. Vuorovaikutustilan-
teessa asiakkaan kanssa vaikuttavat myos yleiset tydskentelyedellytykset ja tyontekijén

oma ammatillisuus. (Ilmonen 2006, 43.)

Tyontekijallda on mahdollisuus oppia asiakkailtaan ja uudet tilanteet voivat aktivoida
tyontekijassd omassa taustassa olevia tyostamattomia alueita. Suhtautuminen seksuaali-
suuteen ja sukupuolisuuteen kumpuavat yksilén omista kokemuksista, siitd mika on
koettu luvalliseksi, miellyttavéksi ja nautittavaksi sek& mik& on toiminut ndiden vasta-
kohtana. Asenteisiin on vaikuttanut myds mitd ja miten ndista asioista on opetettu tai
muilla tavoin annettu ymmartdd. Seksuaalisuuteen liittyvat asenteet ja uskomukset

omaksutaan usein sanattoman viestinnan kautta. (Ilmonen 2006, 43.)

Luonteva suhtautuminen omaan seksuaalisuuteen on ensimmainen lahtokohta tuettaessa
toisen henkilon seksuaalista eheyttd. Oma luonteva suhtautuminen auttaa ohjaustilan-
teessa. Ymparilla oleva kulttuuri, oma sukupolvi ja sen saama kasvatus vaikuttavat sii-
hen, ettd omassa elaméssa ndhdaan vain se, mité jo tiedetd&n. Olennaista on, ettd omien
uskomusten varassa toimiminen ei ole ammatillista toimintaa. Luulon ja tiedon ero sel-
viaa helposti kysymaélla itseltddn mistd on kyseisen tietonsa saanut. (Tedre, P6llanen
1997, 78; Ketola 2006, 64.)

Seksuaalisuuteen liittyvisté asioista keskustellessa on hyva kayttaé asiakkaan kayttaméaa
sanastoa tai jos sen sisaltd tuntuu itselle vieraalta, sopia yhteisesta sanastosta. On myds
hyvé valttaa arvolatautuneita kasitteitd kuten kaunis, ruma, hyvé, paha, moraalinen, mo-
raaliton, oikein, vaarin. Naiden késitteiden siséllon jokainen méérittelee itse. Omia sa-
nattomia viestejddn kannattaa myos tarkkailla keskustellessaan seksuaalisuudesta, esi-
merkiksi asiakkaan katseen véltteleminen tai puheenaiheen vaihtaminen viestittavat ettei
aihe ole sopiva tai siitd on vaikea puhua. Seksuaalisuudesta keskustellessasi ota huomi-
oon esimerkiksi, ettei asiakas ole vélttdmattd hetero (Rosenberg 2007, 282). (Ketola
2006, 65; Tedre, Pollanen 1997, 96, 99.)
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Vuorovaikutustilanteessa kaytetdan toisinaan myds huumoria, esimerkiksi keventdmaan
tunnelmaa tai helpottamaan vaikean asian késittelya ja auttamaan etaisyyden ottamises-
sa asiaan. Tastd ollaan kuitenkin kahta mielt4 ja on hyvé olla varovainen seksuaalisuu-
den ja huumorin yhdistamisessa. (Tedre, P6llanen 1997, 99.)

Kaikkien tyontekijoiden ei tarvitse olla kiinnostuneita seksuaalisuudesta, omastaan tai
asiakkaan. Riippumatta kiinnostuksesta, tyontekijan tulisi kuitenkin tietdd, mitd hén
ajattelee t4std asiasta ja mitka ovat h&nen oman toimintansa rajat. Tiedon suuresta maa-
rastd johtuen, kukaan ei voi olla asiantuntija kaikessa. Tarkeda on verkostoituminen ja
konsultaatio. Jos ei itse ole valmis kasittelemaan seksuaalisuuteen liittyvia asiakkaan
kysymyksid, tulisi asian noustessa esille kuunnella asiakkaan asia ja tdman jalkeen asia-
kasta kunnioittavalla tavalla ohjata hanet henkil6lle, jonka tietdd hoitavan asian. Kolle-
gan valmiuksista on hyva varmistua, jottei synny eteenpéin ohjaamisen loputonta ket-
jua. Jokainen epdonnistunut kasittely- yritys voi vaikeuttaa asian kasittelya jatkossa.
(Ketola 2006, 60-61.)

6.2.1 Vastarinta-ilmio

Ammatillisessa vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen liittyvét asiat saattavat herattaa
voimakasta suojautumisen tarvetta ja vastarintaa niin auttajissa kuin autettavissa. ESsi-
merkiksi asiakkaan Kiinnittaessd huomionsa tydntekijan ulkoisiin ominaisuuksiin, vaik-
kapa tuijottamalla, voi saada tyontekijan tuntemaan itsensd epédvarmaksi ja hanen huo-
mionsa siirtyy asiakkaasta omaan itseensa ja itsensa tarkkailuun seka selviytymissuun-
nitelman pohtimiseen. Tilanne voi olla tyontekijalle niin epdmukava, ettd han alkaa
kommentoimaan asiakkaan kayttaytymista ja kayttaytymisen puutteita ja ndin keskuste-
lun painopiste on siirtynyt pois alkuperéisesta aiheesta ja tyontekijan vastarinta on
kaynnistynyt. Vastarinta voi pahimmillaan uhata ammatillisen vuorovaikutuksen tavoit-
teiden toteutumista. Tilanne voi olla vain osin tai kokonaan tiedostettu. (Vilén ym.
2002, 91.)
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Edell& kuvattu tilanne kuuluu ilmioon joka méaéritelldan vastarinnaksi, jossa tyontekijal-
I& ja mahdollisesti myos asiakkaalla herési vastarinta- reaktioita. Se on ilmid, jossa ih-
minen vastustaa tiedostamattomien tai esitietoisten merkitysten nousemista tietoisuuteen
niiden epamiellyttdvyyden tai uhkaavuuden vuoksi, minké& seurauksena ihminen vastus-
taa omaa muuttumistaan. Vastarintailmiot ovat tarkeitd ihmisen hyvinvoinnille, sill& sen
tehtdvand on estaa liian nopeita , vieraita tai voimakkaita muutoksia. (Vilén ym.2002,
85-86.)

Tyontekijdn apuna on tieto vastarinnasta ja sen merkityksesta ihmiselle. Tietoisuus il-
miodsta voi avata haastavassa tilanteessa tyontekijélle vaihtoehtoisia ajatuksia asiakkaan
toiminnan tavoitteista kuin mitd véalittdmistad tunteista nousevat ajatukset antaisivat.
Tyontekijassa herdavét loukkaantumisen tunteet heréttavét erilaisia ajatuksia asiakkaan
tavoitteista kuin ajatus siitd, ettd asiakas pelkaa tai on epdvarma ja avuton. (Vilén ym.
2002, 91.)

6.2.2 Seksuaaliset vastatunteet

Tyontekijéalle voi myds heratd seksuaaliset vastatunteet asiakasta kohtaan. Nama tunteet
voivat herattaa tarpeen péaastd pois tilanteesta, joko fyysisesti tai mitatéinnin ja vaarat-
tomaksi tekemisen keinoin. Jos tyontekija méarittelee asiakkaan toiminnan havyttomak-
si tai epdasialliseksi, hdnen mielestdén asiakasta ei tarvitse ottaa vakavasti, eikd hanta
tarvitse néhda saman arvoisena kuin mita tyontekija on. Tarkeaa on, etta tyontekija us-
kaltaa kohdata omat tunteensa ja sanoa esimerkiksi ettd ”sait minut hamilleni” ja mah-
dollisuuksien mukaan palata alkuperéiseen aiheeseen ja tilanteeseen. Tdma tarjoaa asi-
akkaalle mallin siit4, ettd nolostuttavien ja hadmillistenkin tunteiden kanssa voi jatkaa
toimintaansa, eiké asiakasta mitatoida eika keskustelu siirry muualle. (Vilén ym. 2002,
91-92.)

On my6s mahdollista, ettd asiakkaan kommentoidessa tyontekijdn ominaisuuksia, tyon-
tekija lahtee leikkiin mukaan, esimerkiksi kysymaélla asiakkaan mielipidettd nakemaés-

tédan, kuten rinnoista. Leikkiin mukaan mennessa keskustelun tavoitteet ovat unohtuneet
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ja paenneet pahimmassa tapauksessa saavuttamattomiin. Tyontekijé voi ndin myos aset-
taa asiakkaan avuttomaan asemaan, hanen omalla asiallaan. Leikkiin mukaan lahtemi-
nen ei sovi ammatillisuuden yleiseen normeihin. Vastarinta- ilmidssa ja seksuaalisissa
vastatunteissa peilautuvat molempien osapuolten tunteet ja myos pelétyt tunteet ja reak-
tiot. (Vilén ym. 2002, 92.)

Ammatillinen keino tilanteesta, jossa asiakas kommentoi tyontekijad, eteenpdin péaase-
miseksi on esimerkiksi sanoa asiakkaalle: “tiedédn ettei tarkoituksesi ole loukata, mutta
asia taitaa olla vield liian aikainen kasiteltdviksi”. Talloin on hyvd ehdottaa myohempai

ajankohtaa asian uudelleen esiin ottamiselle. (Vilén ym. 2002, 92.)

6.3 TyOyhteiso

Tydyhteison panos siséltdd ammattieettisten saannosten pohdintaa suhteessa omaan
tyohon, silla nama eettiset periaatteet konkretisoituvat vasta kaytdnnon tyossa, vaikka
niitd olisikin kasitelty jo opiskeluaikana. Tamé& pohdinta tulisi kdyda tydyhteisoissa en-
naltaehkéisevasti. Eettisten periaatteiden kasitteleminen yhteisdtasolla takaa sen, etta
naita periaatteita myos yhdessa yllapidetaan. Mikali eettisten nakokulmien pohtiminen
jatetddn yksittaisen tyontekijan tehtavaksi, ei tyoyhteisossa valttamatta padse kehitty-
maan eettisesti kestdvéan asiakastyon toimintakulttuuri. (Ilmonen 2006, 45; Mdnkkdnen
2007, 33.)

Sosiaalialan ammattihenkildiden eettiset periaatteet pohjautuvat YK:n ihmisoikeuksien
julistukseen. Eettiset periaatteet ovat ihmisarvo ja oikeudenmukaisuus, itsendisyys ja
elamanhallinta, syrjaytymisen ehkdiseminen ja osallisuuden edistdminen, syrjinndn ja
vakivallan vastustaminen, asiakkaan itsemaardamisoikeus sekd asiakkaan yksityisyys.
Eettisid periaatteita voi kdyttd4 apuna arjen ristiriitatilanteissa. (Talentia Ry:n ammatti-
eettinen lautakunta 2004, 4-5.)

Eettiset periaatteet ohjaavat tyontekijéa toteuttamaan hyvaa palvelua, jonka tuottamises-
ta tyotekija itse on kuitenkin padvastuussa. Ilhmisarvoa ja oikeudenmukaisuutta tyonte-

kija toteuttaa kunnioittamalla ihmisarvon loukkaamattomuutta seké edistaa yhteiskun-
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nallista oikeudenmukaisuutta. Asiakkaan itsendisyyttd ja eldman hallintaa tyontekijan
tulee arvostaa, jokaisella ihmisellda on oikeus omiin valintoihinsa ja itsensé toteuttami-
seen, kuitenkin niin, ettei samalla loukata toisen henkilon vastaavaa oikeutta. Sosiaa-
lialan ammattilainen ehkéisee syrjaytymista ja lisda osallisuuden mahdollisuuksia, to-
teuttaen jokaisen ihmisen oikeutta taysivaltaiseen yhteiskunnan jasenyyteen. Syrjintéa ja
vakivaltaa vastustava tyontekija huolehtii siitd, ettd jokaista ihmista kohdellaan tasaver-
taisesti. Asiakkaalla on oikeus tehdd omaa eldmaénsa koskevat paatokset ja tyontekija
toimii yhteistydssa asiakkaan kanssa. Asiakkaan yksityisyyttd toteutetaan tahdikkaalla
ja kunnioittavalla toiminnalla sek& huolehtimalla asiakassuhteen luottamuksellisuudesta.
(Talentia Ry:n ammattieettinen lautakunta 2004, 4-5.)

Tyontekijélle oman tydyhteison tuki on erityisen tarkedd. Toiminen tyOpaikalla sisaltaa
my0s vuorovaikutusta ammattihenkilonéd tydyhteisossd, johon siséltyy tyokavereiden
tukeminen, asiakkaan vaikeuksien jakaminen ja omien tuntemusten jakaminen. (Vilén
ym. 2002, 23.)

6.4 Yhteistyo liikuntavammaisten henkil6iden kanssa

Suomen perustuslaki turvaa vammaisten henkildiden yhdenvertaisuuden suhteessa
muuhun vaestoéon. Vuonna 2005 terveydenhuollon kuntoutuksen ammattilaisille tehdys-
sé kyselyssa vastauksista kuvastui se, ettei yhdenvertaisuutta ymmarretd vammaisten
perusoikeudeksi. Asiakkaiden péivittaisiksi toiminnoiksi miellettiin muun muassa pe-
seytyminen, ruuanlaitto ja siivoaminen, kun taas sdhkdpostin kéytto tai elokuvissa kayn-
ti eivat l&heskdan kaikkien vastaajien mielestd kuulunut péivittéisiin toimintoihin. Tut-
kimuksen mukaan ammattilaistenkin mielestd vammaisten eldma koostuu yksinkertai-
sista kotona tehtévisté arjen askareista. Tama ké&sitys osaltaan aiheuttaa syrjivaa suhtau-

tumista ja syrjivia kaytantoja. (Haarni 2006, 31.)

Vakava sairastuminen tai vammautuminen saa ihmisessa aikaan Kkriisireaktion, joka ete-
nee yksilollisesti sokin kautta reaktiovaiheeseen ja siitd uudelleen suuntautumisen vai-
heeseen, myos eri jarjestyksessd. Sokissa tunteet voivat olla hyvinkin voimakkaita, kun

reaktiovaiheessa tapahtunutta pyritadn kasitteleméén ja jasentaméan. Uudelleen suun-
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tautumisen vaiheessa tapahtunut liitetddn jo mahdollisesti osaksi omaa eldmankaarta
(Kts. Saari, Salli 2000). (Rosenberg 2006, 281.)

Henkil6lld joka on vammautunut aikuisidssd, sairaudesta tai vammasta riippuen seksu-
aalisuuteen liittyvat kysymykset voivat olla taka- alalla tai ne voivat nousta esiin jo var-
haisessa kuntoutumisen vaiheessa. Alussa kysymykset liittyvat usein kdytannon asioi-
hin, esimerkiksi kumppanin menettamiseen tai hankkimiseen, ja vasta myéhemmin laa-
jempiin aiheisiin, esimerkiksi mieheyteen tai naiseuteen. Sokki- ja reaktiovaiheessa
keskustelun tulee olla selke&é ja antaa valmiita kysymyksig, liian vaikeaa ammattisanas-
toa tulee valttad. Seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset tulee liittdd myos Kirjallisiin
hoito- ja kuntoutussuunnitelmiin. Kokonaistoipumista voidaan edistdd merkittavasti

tukemalla seksuaalista eheytymistd. (Rosenberg 2006, 282.)

Vammaisen henkildn seksuaalisuuteen liittyy paljon tabuja ja myytteja. Nykyajan su-
vaitsevaisuuden korostamisesta huolimatta vammaisuus nayttdd usein sulkevan pois
seksuaalisuuden ja tekevan seksuaalisuudesta erityisen kiellettyd. Vammattomien tai
terveiden suhtautuminen ei vélttamatta ole luontevaa kun liikutaan tunteita herttavien
asioiden, seksuaalisuuden ja sairauden, alueella. Erityisesti kun niita pitaisi kasitella
yhdessd, heraa paljon kysymyksia ja késitteleminen voi olla vaikeaa ja siksi voi aiheu-
tua aiheesta vaikenemista edelleenkin. (Rosenberg 2006, 283; Tedre, Pollanen 1997,
81.)

Ymparoivan yhteison epdvarma suhtautuminen voi vaikeuttaa vammaista tai sairasta
henkilod nakemésta oikeuttaan tayteen seksuaaliseen elaméén. Vaikeavammaiselle hen-
kilolle hdnen ruumiinsa ei ole hdanen omansa samalla tavalla kuin vammattomilla, silla
muilla on oikeus koskea haneen hoito- ja avustustoimien vuoksi jatkuvasti ja mahdolli-
sesti lupaa kysymatta (llmonen 1997, 51). Voimakkaasti seksualisoitunut yhteiskunta ja
oma muuttunut kehonkuva tai mindkuva aiheuttavat ristiriitaa. Asiakkaan itsetunnon
kohentaminen ja positiivisen kehonkuvan rakentaminen auttavat eteenpdin, myos seksu-
aalisessa eheytymisessa. Keskustelulla voi antaa tilaa asiakkaalle selvittad tunteitaan ja
suhtautumistaan eldmaéntilanteeseen, parisuhteeseen, omaan kehoon, seksuaaliseen ak-

tiivisuuteen seka pelkoihin ja toiveisiin.(Rosenberg 2006, 283, 285.)
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Nuorten vammaisten henkil6iden ongelmat ovat vastaavanlaisia kuin vammattomilla
nuorilla. Aikuisten vammaisten antama malli on erityisen tarked, jotta nuori pystyy mur-
tamaan vammaisuuteen liittyvida uskomuksiaan. Lasten ja nuorten seksuaalikasvatuksen
tarked osa on turvakasvatus, silla riippuvaisuus ympadriston avusta voi hankaloittaa

oman reviirin tiedostamista. (Ilmonen 1997, 51.)

Monilla tauti- ja vammaisryhmien potilasjarjest6illa on internet- sivuillaan tietoa seksu-
aalisuuteen liittyvista asioista, esimerkiksi tukimateriaalia ja oppaita seka tietoa kuntou-
tuspalveluista ja vertaistoiminnasta. Tallaisilta sivuilta asiakas voi itse etsié tietoa ha-
luamistaan aiheista tai ottaa yhteytta jarjeston alueelliseen toimijaan tai neuvontapalve-
luihin. (Rosenberg 2006, 289.)

Suomen MS- liitolla on oma julkaisu, seksuaalisuus ja MS (2006), Invalidiliiton julkai-

suista 16ytyy selkdydinvammaan ja seksuaalisuuteen liittyvia oppaita.

6.5 Seksuaalisuuden kohtaamisen kehittaminen

Pienikin ammatillisen tiedon hankkiminen lisdé niiden ihmisten joukkoa, joiden kanssa
voi tyoskennelld seksuaalisuuden alueella. Koska useimpiin peruskoulutusohjelmiin ei
sisdlly edes perustietoja seksuaalisuudesta, pitaa tyontekijan itse huolehtia niiden hank-
kimisesta. Lyhyellakin koulutuksella saa rohkeutta kuunnella asiakasta ja esittdd kysy-
myksid sekd varmuutta normalisoida ongelmaksi koettuja asioita. Terveydenhoitajien
osalta tdmé& koulutus on kaynnistynyt lupaavasti, mutta opetus-, hoito- ja sosiaalialan
peruskoulutuksessa seksuaaliasioita kasitellaan niukasti (Vaestoliitto 2006, 12).

Seksuaalisuuteen liittyvassa koulutuksessa tarkeimpia tavoitteita on oman seksuaalisuu-
den prosessointi. On tarke&4 olla selvill4 omista tunteistaan, tarpeistaan, fantasioistaan,
asenteistaan tai normeistaan. Toinen tarked tavoite on muuttaa kielteisia asenteita myon-
teisiksi tai neutraaleiksi. Tyontekijan avoin ja myonteinen mieli antaa asiakkaalle posi-
tiivisen mallin ja samalla se toimii luvan antamisena asiakkaan seksuaalisuudelle. (lI-
monen 1997, 48.)
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Koulutuksen sijaan perustietojaan seksuaalisuudesta voi alkaa kartoittamaan tutustu-
malla alan peruskirjallisuuteen tai omaan seksuaalisuuteensa, esimerkiksi SETA:n (Sek-
suaalinen Tasavertaisuus) internet- sivuilta 16ytyvilla testeilld. Tutustumisen voi aloittaa
my0s seksin apuvalineista tai —keinoista, kuten liukasteista. Téssd hyvana apuna toimi-
vat erilaiset seksin apuvalineitd myyvaét liikkeet myyjineen. (Ketola 2006, 63.)

Seksuaalisuutta késittelevaa koulutusta jarjestavat esimerkiksi seuraavat laitokset tai
yhdistykset: Sexpo s&étio, esimerkiksi seksuaalineuvonta- koulutusta, seksuaaliterapia-
koulutusta seka tdydennys- ja tilauskoulutusta (www.sexpo.fi). Jyvaskylan ammattikor-
keakoulu jarjestaa seksologian perusteet- koulutusta (www.jamk.fi). Seksuaalineuvojan

koulutusta jarjestdd muun muassa Lapin kesayliopisto (www.lapinkesayliopisto.fi).

Seksuaalisuuteen liittyvésta tdydennyskoulutuksesta 10ytyy Sexpo sdation tekemé esi-
merkki liitteista (Liite 4). Koulutus késittelee seksuaalisuuden ulottuvuuksia, keskuste-
lussa kaytettavien sanojen kasittelyd, omien reaktioiden pohdintaa ja yksikon seksuaali-
suuden ilmenemistd juuri koulutuksen kohteena olevassa yksikdssa. Koulutuspéivaan

liittyy kaksi etu- ja jalkikateen tehtavaa asennekyselya. (Nissinen 2007.)

Seksin apuviélineitd, ja seksuaalisuutta laajemminkin, kasittelee muun muassa Suuri
seksivélineopas- Kirjan uudistettu ja laajennettu painos vuodelta 2006 (Sin City pub-
lishing). Seksuaalisuutta hoitotydssa késittelee Hoivan herkét alueet- kirja (Tedre &
P6llanen 1997), kirjassa on myds valmiita kysymyksia joiden avulla aihealuetta voi ké-

sitella.

7 TUTKIMUSTEHTAVAT JA TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Opinndytetyoni aihe syntyi halusta nostaa keskusteluun tunteita heréttava aihe: tyonteki-
jan kokemus omasta seksuaalisuudestaan osana liikuntavammaisten henkil6iden kanssa
tehtdvaa asiakastyotd. Samalla aihe on my0s osa vaiettua kulttuuria, jossa on mahdolli-

suus vallankayttoon, erityisesti niin kauan kuin aiheesta vaikenemista jatketaan. Seksu-
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aalisuus on kuitenkin osa ihmisen kokonaisuutta ja miké&li siihen vaikutetaan, vaikute-
taan koko ihmisen hyvinvointiin. Keskustelu on ainoa mahdollisuus, jolla seksuaalisuu-
teen liittyvésta naureskelusta ja itsestadnselvyyksistd voidaan paasta eteenpain. Seksu-
aalisuuden ollessa enenevissd maarin osa julkista omaisuutta, se samalla méarittelee
mika on haluttua ja sallittua, jattden ulkopuolelle monta mahdollisuutta ja luoden pai-
neita halutusta kayttaytymisesté.

Tyon tutkimustehtévét ovat:

e Miten tyontekijin taustatekijdt ja koulutus seksuaalisuudesta vaikuttavat

tyoskentelyyn?

e Mitki seksuaalisuuteen liittyvit asiat onnistuvat tyontekijin ja asiakkaan

valisessa vuorovaikutussuhteessa?

e Mitki asiat ovat ongelmallisia tyontekijdn ja asiakkaan vélisessé vuoro-

vaikutussuhteessa?

e Miten tyontekijd kasittelee omaa seksuaalisuuttaan osana tyotdén?

Taman opinndytetyOn tavoitteena on nostaa esiin asiakkaan ja tyontekijan vélisen vuo-
rovaikutussuhteen onnistumisia ja ongelmia, erityisesti seksuaalisuuteen liittyvissa asi-
oissa. Nakokulma on tyontekijan, kuitenkin niin, ettd samalla muistetaan vammaisten
henkildiden oikeus persoonansa mukaiseen seksuaalisuuteen. Lisaksi ty0 tarkastelee
koulutuksen ja taustatekijoiden suhdetta asiakastydskentelyyn, kuten myods tyontekijan
oman seksuaalisuuden kohtaamisen luonnetta. Tyon tarkoituksena ei ole erityisesti pa-
neutua tyontekijaan kohdistuvaan seksuaaliseen hairintéan, silla aihetta on jo késitelty

sosiaali- ja terveysalalla laajasti (Vrt. Majasalmi 2001).

Tyontekijan ja asiakkaan valisesséd vuorovaikutussuhteessa ilmenevad seksuaalisuutta
l&hestyn seuraavien teemojen kautta: seksuaalisuus ja koulutus, tydyhteiso ja seksuaali-
suus, tyoskentelytilanteet ja seksuaalisuus sekad tyontekijé ja seksuaalisuus. Opinnéyte-
tyo selventdd tyontekijoiden saamaa seksuaalisuuteen liittyvad koulutusta seka sen vai-

kutuksia, seka mahdollista lisakoulutuksen tarvetta. Tydntekijan ja asiakkaan valisesta
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vuorovaikutussuhteesta pyrin selvittdmaan miten asiakkaan seksuaalisuus ilmenee, mi-
ten tyontekija tahan ilmenemiseen suhtautuu ja millaisia tunteita se tyontekijassa herat-

taa.

Muun muassa sosiaalialan peruskoulutuksessa seksuaaliasioita ké&sitell&an edelleen niu-
kasti ja terveydenhuollon ammattihenkildéston ammatillinen suhtautuminen ja tieto sek-
suaalisuudesta on puutteellista. Seksuaalisia ongelmia ei tunnisteta, niihin ei osata puut-
tua eikd asiakkaita osata haastatella ongelmien tunnistamiseksi. Kehittdmista vaativat
siis sek& perus- jatko- ja tdydennyskoulutus ettd henkilston vuorovaikutustaidot. (V-
estoliitto 2006, 12, 16.)

8 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN ETENEMINEN

8.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhména ovat vaikeasti liikuntavammaisten asumispalveluyksikssé
tyoskentelevét perustyontekijat. Alkuperdisen suunnitelman mukaan kyselyyn olisi osal-
listunut vain yhden yksikdn henkilokunta, mutta kun vastauksia tuli kovin vahan, paatin
ottaa mukaan vieléd toisenkin yksikon henkilokunnan. Kyselyyn on osallistunut myos

yksi esimies, jota haastattelin esitietojen saamiseksi kyselylomakkeen muotoilua varten.

8.2 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmat

Tyoni tutkimusosuus muodostuu empiirisesta tutkimuksesta, jonka tavoitteena on ku-
vailla ja selittdd tyontekijan ja asiakkaan valisessa vuorovaikutussuhteessa ilmenevaa
seksuaalisuutta.. Empiirisen tutkimuksen kohteena on aina jokin reaalimaailman ilmio

josta hankitaan uutta tietoa jollakin systemaattisella menetelmélla (Uusitalo 1997, 60).
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Tutkimusmenetelmand kéaytdn sekd teemahaastattelua ettd informoitua kyselyd, jossa
lomakkeet jaetaan henkilokohtaisesti ja selostetaan tutkimuksen tarkoitusta seké vasta-
taan kysymyksiin (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 191-192). Teemahaastattelu ra-
kentuu kyselylomakkeilla saatujen vastausten perusteella, seka kyselylomakkeiden tee-
moja syventéen.

Huhtikuun 2007 alussa lahestyin yksikon esimiestd sekéd alustavasti puhelimitse etta
tutkimusluvan hakemisella (Liite 1). Yksikkd suhtautui myonteisesti yhteisty6hon ja
aloitin aineiston kerddmisen haastattelemalla yksikon esimiestd. Esimiestd haastattelin,
jotta kyselylomaketta laatiessani voisin ottaa huomioon myods sellaisia seikkoja jotka
vain tyon laajemmin ja pitkélta aikavaliltd tunteva voi tietdd. Myds aiheen arkuuden
vuoksi halusin jo ennen kyselylomakkeen laatimista saada tietoa juuri tdman yksikén

nakokulmista aiheeseen.

Esimiehen haastattelua ja teoria- aineistoa apuna kéyttden laadin kyselylomakkeen (Lii-
te 2), joka koostuu seka avoimista etté suljetuista kysymyksista. Aiheen huomioon otta-
en kysymysten asettelussa oli kiinnitettdvd huomiota erityiseen neutraalisuuteen, ettei
kysymyksenasettelu johdata vastaajaa johonkin tiettyyn suuntaan. Tasta huolimatta mie-
lipiteitd, asenteita ja arvoja kysyttaessa tulokset liittyvat aina oleellisesti kysymistapaan,
joka on pidettdvd mielessda myos tuloksia tarkastellessa (Uusitalo 1997, 93) . Tiedon
kerd&dmisen kyselylomakkeella valitsin myos siksi, ettd aihe on sellainen josta kaikkien
ei ole helppo puhua ja Kirjallinen nimetdon vastaaminen voi olla helpompaa. Aihe kui-
tenkin vaikutti siihen, ettd kyselylomakkeessa on paljon avoimia kysymyksia, jotta vas-
taajat voisivat tuoda omia ajatuksiaan vapaammin esille. Tama kuitenkin tekee kysely-
lomakkeesta valitettavan pitkén ja aikaa vievan vastata. Kyselylomakkeen lopussa on
kohta jossa tiedustellaan vastaajan halukkuutta osallistua henkilokohtaiseen haastatte-
luun. Tdma vaihtoehto siksi, ettd haastatteluun osallistuisi henkil6itd jotka haluavat ja
pystyvét aiheesta keskustelemaan. Kyselylomakkeen ja haastattelun yhdistelmalla ta-
voittelen laajempaa ja kattavampaa aineistoa kuin vain toisen menetelmén kéyttamisel-

.

Ensimmaiseen yksikkoon vein kyselylomakkeita saatekirjeineen (Liite 3) 30 kappaletta

ja informoin tyostani ja sen toteutuksesta seka vastasin kysymyksiin toukokuussa 2007.
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Kun lomakkeita ei ollut palautunut méaérdaikaan mennesséa kuin viisi kappaletta, pidin
uuden informointitilaisuuden. Kyselylomakkeita ei kuitenkaan palautunut enda enem-
pad. Toiseen yksikkoon vein kyselylomakkeet, 35 kappaletta, saatekirjeineen syyskuus-
sa ja pidin my0s informaatiotilaisuuden. Tastd yksikosta lomakkeita palautui seitsemén
kappaletta. Informointilainteisiin molemmissa yksikoissé osallistui henkilokuntaa sa-

man verran, noin viisi perustyontekijaé ja yhdesta kolmeen muita tydntekijoita.

Teemahaastatteluun osallistui marraskuussa kolme henkiloéd. Haastattelut olivat yksilo-
haastatteluja, joissa oli lasna opinndytetydn tekijé haastattelemassa seka tyontekijé haas-

tateltavana.

8.3 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Aineiston ollessa suhteellisen suppea, mutta kuitenkin kohtuullinen yhden opiskelijan
tyomaaraksi, ei tavoitteena ole yleistettdvissé olevat tulokset. Tutkimuksen tulosten on
tarkoitus palvella tutkittavien tyontekijoiden tyoyksikkojé, esimerkiksi kun suunnitel-
laan tulevia koulutuksia. Haastatteluin ja kyselyin saadut tulokset ovat vastaajien henki-
Iokohtaisia ndkemyksid, joten tuloksia tarkastellessa taytyy pitad mielessa yksilolliset

kokemusmaailmat.

Eettiset kysymykset koskevat lahinna tietojen hankintaa ja tiedon kayttod. Molemmissa
vaiheissa séilytetddn vastaajan nimettomyys, myos yhteistyokumppaneina toimineet
yksikot séilyvat nimedaméttomind ja yksiloimattdminé. Tietoja hankittaessa halutulla
vastaajalla tulee olla mahdollisuus kieltaytya vastaamisesta. Tuloksia esitettdessa hyvat-
Kin sitaatit tutkittavien vastauksista tulee jattd4 pois mikéli vastaus on henkil6itavissa,
vaikkakin vain l&hipiirille. Tutkittavan aiheen arkaluontoisuudesta huolimatta en kui-
tenkaan née perusteluja sille, ettd tutkimuksella aiheutettaisiin kenellekdan tarpeetonta
murhetta tai ahdistusta. (Eskola & Suoranta 2005, 52-58.)
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimusaineistoksi muodostui kevédén ja syksyn 2007 aikana keratyt 12 kyselyloma-
ketta sekd kolme teemahaastattelua. Tavoitteet vahintdan kahdestakymmenesta kysely-
lomakkeesta ja viidestd haastattelusta eivat tayttyneet. Kaiken kaikkiaan vein kyselylo-
makkeita yksikoihin 65 kappaletta, joista siis palautui 12 kappaletta, vastausprosentti on
siis noin 18. Ei myoskaén ollut endd mielekasta ottaa mukaan kolmatta yksikkod, koska
se olisi johtanut mahdollisesti loputtomaan lisdvastausten keradmiseen. Lainausmerkki-
en sisélld olevat kommentit on kerétty vastauslomakkeista ja haastatteluista. Haastatte-

luun osallistui kolme henkil6, kaikilla on toisistaan poikkeava tyonkuva.

9.1 Kohderyhmén taustatiedot

Kahdestatoista kyselylomakkeeseen vastanneesta henkildsta kolme (3/12) oli miehid ja
yhdeksan (9/12) naisia. Syntymévuodet vaihtelivat vuodesta 1952 vuoteen 1984. 1950-
luvulla syntyneita vastaajia oli nelja henkil6a (4/12), 1960- luvulla syntyneitd vastaajia
oli kaksi henkil6a (2/12), 1970- luvulla syntyneitéd vastaajia oli viisi henkiléa (5/12) ja
1980- luvulla syntyneita oli vastaajista yksi henkild (1/12). Eniten vastaajissa oli siis

1970- luvulla syntyneitd, seuraavaksi eniten oli 1950- luvulla syntyneité.

Peruskoulutukseltaan vastaajat olivat enimmakseen peruskoulun kéyneitd, heitd oli vas-
taajista seitsemén (7/12). Nelja (4/12) oli k&ynyt lukion tai suorittanut ylioppilastutkin-
non ja yksi (1/12) oli k&dynyt kansakoulun.

Ammattikoulutuksensa vastaajat olivat saaneet joko opistotason koulutuksessa, nelja
henkil6a (4/12), tai ammattikoulussa, kuusi henkildé (6/12). Yhdell& vastaajista oli kor-
keakoulututkinto (1/12). Mydskéan yhdelld vastaajista ei ollut ammattitutkintoa lain-
kaan (1/12). Yksi vastaajista (1/12) ilmoitti ammattitutkintonsa kohdassa ”muu”, vaikka
tutkinto oli ldhihoitaja ja olisi siis kuulunut kohtaan ammattikoulu. Jos vastaaja oli il-

moittanut useamman kohdan, tulokseksi on merkitty korkein koulutus.
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O Opistotason koulutus
B Ammattikoulu

0O Korkeakoulu

0O Ei ammattitutkintoa
® Muu

Kuvio 1: Ammatillinen koulutus

Keskiméaardinen kyselylomakkeeseen vastannut henkilé on siis 1970- luvulla syntynyt,

peruskoulun kaynyt ja opistotason ammattikoulutuksen saanut naishenkild.

9.2 Seksuaalisuus ja koulutus

9.2.1 Kyselyaineisto

Kyselylomakkeen osiossa seksuaalisuus ja koulutus Kkysyttiin vastaajaan aiemmissa
opinnoissa saamaa seksuaalisuuteen liittyvad koulutusta seka tarvetta ja halukkuutta
osallistua seksuaalisuuteen liittyvéan koulutukseen, sek& mahdollisen koulutuksen laa-

juutta.

Vastaajista viisi (5/12) oli osallistunut seksuaalisuutta kasittelevddn koulutukseen tai
sitd oli siséltynyt tutkintoon johtaviin opintoihin. Seitseman henkil6a (7/12) ei ollut
osallistunut seksuaalisuuteen liittyvadn koulutukseen, eiké sitd ollut sisaltynyt opintoi-
hin.



37

Viisi koulutukseen osallistunutta henkiléd (5/12) olivat saaneet sitd jonkun jérjestdn
toimesta, peruskoulussa tai lahihoitajaopinnoissa. Koulutus oli yhden vastaajan (1/12)
mukaan sisaltanyt seksuaalisuuden kasittelya eri asiakasryhmien kanssa sek& vammais-
ten seksuaalisuutta ja apuvélineitd. Koulutuksen oli, sitd saaneista, kokenut riittdvéksi
kaksi henkilod (2/12), kahden mielestd (2/12) ei ollut riittavaa ja yksi (1/12) oli epa-
varma, “ehka olisi voinut olla enemmaénkin”. Riittdvana koulutusta pitdneet perustelivat
asiaa ialla ja kokemuksella, sill& ettei en&a ole aiheesta uutta opittavaa. Riittdmattomana
koulutustaan piténeet vastaajat perustelivat koulutuksen nidkokulman kapeudella, ”hen-
kinen puoli puuttui miltei tdysin” tai asiakastilanteessa seksuaalisuuden kohtaamisen

kiusallisella luonteella.

Vastaajista viisi (5/12) ei kokenut tarvitsevansa tai ei halunnut talla hetkelld koulutusta
seksuaalisuudesta. Myos viisi vastaajaa (5/12) koki sitd tarvitsevansa ja haluavansa.
Kaksi vastaajista (2/12) ei osannut sanoa mielipidettaan. Lisatiedon tarve on kyselylo-
makkeessa jaettu kolmeen osioon: seksuaaliterveys, asiakkaan seksuaalisuuden kohtaa-
minen ja oman seksuaalisuuden kasitteleminen. Lisétietoa tarvinneista ja halunneista

osa koki lisatiedon tarvetta vain jonkun naiden osion kohdalla.

Seksuaaliterveyteen liittyen nakemykset olivat hyvin erilaisia, joku koki esimerkiksi
ehkaisyn olevan nykyaén kaikkien tiedossa, toinen taas halusi lisatietoa uusista ehkai-
symenetelmistd, kolmas oli ottanut huomioon ehkdisyn myos seksitartuntojen ehkaise-
misen nékokulmasta. Asiakkaan seksuaalisuuden kohtaamiseen haluttiin neuvoa, miten
olla luonteva. Tassé kohdassa tuotiin myos esille tyontekijaan suuntautuvien ehdottelu-
jen ja koskettelun kiusallisuutta. Lisaa tietoa haluttiin myos seksuaalisesta suuntautumi-
sesta ja erilaisuudesta sekd& seksuaalisuuden julkituomisesta. Oman seksuaalisuuden
késittelemisen lisdtiedon tarpeet vaihtelivat myds, tahén kohtaan oli myds perusteltu sit4
miksi ei halunnut aiheesta lisitietoa. Vastaajat perustelivat riittavaa tietdmystaan ialla,
ajatuksella omasta normaaliudestaan tai toimivalla parisuhteella. Lisétietoa haluttiin
seksuaalisuuden kehittymisesté eri ikavaiheissa, keskustelemisesta niin, ettei tuo omia

asenteitaan vaarélla tapaa esiin, seka tietoa muiden samanikaisten naisten kokemuksista.
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Kysymykseen jossa tiedusteltiin kuinka laajaan koulutukseen vastaaja olisi halukas
osallistumaan, oli osittain vastattu, vaikka varsinaista lisdkoulutuksen tarvetta ei koettu
(kysymys 8, tarvitsetko/haluaisitko talla hetkelld koulutusta seksuaalisuudesta?). Osa
vastaajista haluaisi osallistua eri mittaisiin koulutuksiin. Eniten oli halukkaita yhteen
kahdeksan tunnin luentopdivaan, nelja vastaajaa (4/12) , ja seuraavaksi eniten, kolme
vastaajaa (3/12) osallistuisi alle kolmen tunnin luennolle. My®ds kaikkiin muihin vaihto-
ehtoihin riitti halukkaita, yksi tai kaksi jokaiseen kohtaan. Seksuaalisuuteen liittyvan
tavoitteellisen erikoistumis- tai lisdkoulutuksen koki kiinnostavaksi kaksi henkiloa
(2/12).

9.2.2. Haastatteluaineisto

HaastatteluhenkilGiden peruskoulutuksessa seksuaalisuutta oli kasitelty vaihtelevasti.
Haastatteluhenkildiden A ja B koulutuksesta oli kulunut jo noin 15 vuotta. Haastattelu-
henkild A:lla oli ollut koulutuksessaan opettaja, joka oli myds seksuaalineuvoja. Tama
opettaja oli puhunut siitd, ettd tyontekijan tulee olla tietoinen omasta seksuaalisuudes-
taan ja siitd mitd se asiakkaassa herattdd. Haastatteluhenkilé B ei muistanut ettd hénen

peruskoulutuksessaan olisi késitelty seksuaalisuutta lainkaan.

Kaikki haastatellut henkil6t olivat halukkaita osallistumaan koulutukseen seksuaalisuu-
desta ja/tai kokivat sen tarpeelliseksi tyOpaikallaan. Koulutukselta toivottiin “’jotain uut-
ta, ajatuksia herdttdvada”, omien tunteiden ja arvojen kisittelyd, tietoa siitd mitd seksuaa-
lisuus ihmiselle merkitsee, vélineitd seksuaalisuuden késittelemiseen kehitysvammaisen
henkilon kanssa. Koulutuksen toivottiin olevan ammattilaisen tekema, joka sisaltaa fak-
tatietoa. Aikaisemmat koulutukset olivat olleet enemman tai vdhemmaéan pettymyksia,

mikali niihin oli osallistuttu.

Koulutuksen muodosta oli erilaisia toiveita, luennot, ryhméty6t ja erilaiset foorumit
joihin voisi oman kiinnostuksen mukaan tutustua tulivat esiin. Myds asioiden késittele-
minen esimerkkien avulla tuli esiin. Ryhmatoita toivottiin erilaisen ndkdkulman saami-

sen vUuoksi.
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9.3 TyOyhteiso ja seksuaalisuus

9.3.1. Kyselyaineisto

TyGyhteison suhtautumisessa seksuaalisuuteen vastauksista neljassa (4/12) nousi esiin
huumori eri muodoissaan. Kahdessa vastauksessa (2/12) aihe koettiin ”puhumattomak-
si” tai sité oli esilld kovin védhén. Joissakin vastauksissa kiinnitettiin huomiota tyonteki-
joiden erilaiseen suhtautumiseen, toiset suhtautuvat negatiivisesti ja toiset positiivisesti.
Negatiivisuus saattaa my0ds kulminoitua johonkin tiettyyn asiakkaaseen. Yhden vastaa-
jan (1/12) mielesta asukkaiden seksuaalisuudesta tehtiin pilkkaa, eika asukkaiden tarpei-
ta nahda. Tyoyhteison suhtautumisen seksuaalisuuteen koki yksiselitteisesti myontei-
seksi yksi vastaajista (1/12). Tyontekijoiden keskuudessa vallitsee ilmeisesti jonkinlai-
nen yhteinen linjaus siitd, ettei koskettelua, vihjailuja tai ehdotuksia hyvaksyta. Asian
késitteleminen jaa kuitenkin télle tasolle, vaikka “ongelma voi olla jossain syvemmal-

9y

14

Tyodyhteison suhtautumisen seksuaalisuuteen koettiin tulevan ilmi asukkaiden seuruste-
lutilanteiden ollessa esilla, kolme vastaajaa (3/12). Muita tilanteita olivat tydntekijén
kohtaama seksuaalinen hairintd, median esille nostamat aiheet tai keskusteluissa yleensa
esille nousseet aiheet. Viisi vastauksista (5/12) oli negatiivissavytteisid, muut olivat
neutraaleita aiheelta. Esimerkiksi ” Juuri kukaan ei suostu halaamaan asukkaita, asuk-
kaat saattavat puhua seksiin liittyvistd asioista, mutta harvemmin keskustelua aiheesta
kukaan tyontekija heiddn kanssaan jatkaa.”. Yksi vastaajista (1/12) kaipasi johdon puut-

tumista esimerkiksi seksuaalisen hairinnan tapauksiin.

TyOyhteison suhtautumisessa seksuaalisuuteen vastaajat olivat hajanaisella linjalla,
kolmesta vastauksesta (3/12) oli joko tulkittavissa tai sanottu suoraan, ettd muutettavaa
16ytyy, esimerkiksi ” Seksuaalisuus ja vammaisuus yhdessd on vield liian tabu. Seksin
pitéisi kuulua myds vammaisen ihmisen elamaéan hanelle sopivalla tavalla ja seksuaali-

suuden pitaisi olla asia, josta voi puhua myds vammaisen kanssa.” Kolmen mielestd
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(3/12) muutettavaa ei l0ytynyt, esimerkiksi ”No ei. Ehkd se kuitenkin jé4 vain puheta-
solle, meinaan ettei henkilokunta nayta kielteisyyttddn asukkaalle.”

Loput vastaajista olivat epavarmalla linjalla, esimerkiksi ”No emp4 tiedd onko seksuaa-
lisuus koko tydyhteison asia.” Yksi vastaajista (1/12) kaipasi ammattilaisen koulutus-

paivaa henkilokunnalle, jonka avulla selvidisi onko jotain muutettavaa.

Seksuaalisuuteen koulutuksen kautta paneutunutta henkil6ad tyoyhteiséonsa kaipasi sel-
vasti kolme vastaajaa (3/12), kaikkiaan positiivisesti asiaan suhtautui kahdeksan vastaa-
jaa (8/12). Kolme (3/12) vastasi suoraan ei, neljés totesi, ettd terapia tulisi hakea muual-

ta.

9.3.2 Haastatteluaineisto

Tyodyhteisossd seksuaalisuuteen suhtautuminen tulee esiin asiakastilanteiden kautta, jos
esimerkiksi 16ytyy seksin apuvalineitd. Ehkdisytarpeista puhuminen tuli esiin kahdessa
haastattelussa. Jos tyontekijat ovat huomanneet asiakkaalla olevan seksin apuvélineitd,
niistd on haastatteluhenkild A:n mukaan useimmiten jarkytytty tai ne ovat herattaneet
ihmetystd. Hanen mukaansa ehkéisytarpeet ovat niita seksuaalisuuteen liittyviéd asioita
joihin puututaan ja han koki tallaisen toiminnan turvalliseksi ja pelkastaan laaketieteel-
liseksi, jolla ei ole "mitdédn tekemistd seksuaalisuuden, parisuhteen, mielihyvan kanssa”.
Myos haastatteluhenkild B otti esiin ehkéisytarpeen aiheena, josta han voi oma- aloittei-
sesti alkaa keskustelemaan asiakkaan kanssa. Haastatteluhenkild C toi esiin konsultoin-

timahdollisuudet asiakkaan kaydessa kuntoutuksessa.

Haastatteluhenkilé A:n mukaan tyoyhteisdssa seksuaalisuus ohitetaan, kuin se kuuluisi
jonnekin muualle, “tddlld on timmonen kukka- mehiléis- aste”. Han on myds saanut
vaikutelman, ettd joissakin muissa asumispalveluyksikdissa seksuaalisuuteen suhtaudu-
taan eri tavalla, siita kerrotaan enemméan. Hanen mielestéan asiat ovat kuitenkin vuosien
saatossa kehittyneet sen verran, ettd enda ei yriteta piilotella esimerkiksi asiakkaan
miestenlehtid. Haastatteluhenkildé A on myods keskustellut seksuaalisuuteen liittyvistd
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asioista, ja antanut vinkkeja, nuorempien tyontekijoiden kanssa, jos on huomannut etta

heitd mahdollisesti painaa jokin asia

9.4 Tyoskentelytilanteet ja seksuaalisuus

9.4.1 Kyselyaineisto

Seksuaalisuuteen liittyvia tilanteita oli asukkaiden kanssa tullut eteen enimmakseen
joitakin kertoja kuukaudessa, nelja vastausta (4/12), tai sitd harvemmin, nelja vastausta
(4/12). Neljan vastaajan (4/12)mielesta seksuaalisuuteen liittyvia tilanteita oli paivittain,
useita kertoja viikossa tai viikottain. Kaikki olivat vastanneet tahan kysymykseen jonkin

aikamaéadreen, yhtaan en osaa sanoa- vastausta ei ollut.

O Joitakin kertoja
kuukaudessa

@ Harvemmin kuin joitakin
kertoja kuukaudessa

O Paivittain, useita kertoja
viikossa, viikottain

Kuvio 2: Seksuaalisuuteen liittyvien asiakastilanteiden ilmeneminen

Asiakkaan seksuaalisuus ilmentyi yleisemmin puheissa, puhe mainittiin kahdeksassa

2

vastauksessa (8/12), esimerkiksi ” Huomautteluja sukupuolestani, julkisuuden henki-

|0istd. Puheita tytoistd, pojista.” Erityyppinen koskettelu tai kosketteluyritykset mainit-
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tiin kolmessa vastauksessa (3/12). Muissa vastauksissa mainittiin alapesutilanteet tai
asiakkaan itsetyydytys.

Erityisesti seksuaalisuuteen liittyvét tyoskentelytilanteet koettiin miehiin liittyvaksi.
Kahdeksan vastaajan (8/12) mielesta tallaiset tilanteet liittyivat useammin miehiin kuin
naisiin. Kolmen vastaajan (3/12) mielesta tilanteet eivat liittyneet erityisesti kumpaan-
kaan sukupuoleen ja vain yhden vastaajan (1/12) mielestd tilanteet liittyivat erityisesti

naisasiakkaisiin. Toisaalta yhdeksan kyselyyn vastanneista (9/12) oli naisia.

Seksuaalisuuden kasittelemisen koki molempien sukupuolten kanssa yhta helpoksi kah-
deksan vastaajaa (8/12). Kolmen vastaajan (3/12) mielesta seksuaalisuuden késittelemi-
nen oli helpompaa samaa sukupuolta olevien asiakkaiden kanssa. Yhden vastaajan
(1/12) mielestd seksuaalisuuden késitteleminen oli helpompaa eri sukupuolta olevien

kanssa.

@ Molempien sukupuolten
kanssa yhta helppoa

B Samaa sukupuolta
olevian kanssa
henpompaa

O Eri sukupuolta olevien
kanssa helpompaa

Kuvio 3: Seksuaalisuuden kasittelemisen helppous tai vaikeus suhteessa asiakkaan su-

kupuoleen
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9.4.2 Haastatteluaineisto

Seksuaalisuudesta ja asiakastilanteista keskusteleminen heratti haastateltavissa jonkin
verran seksuaaliseen hdirintdan viittaavia esimerkkeja, kuten kourimista, ja niiden herat-
tdmid tunteita. Téllaisten tilanteiden kuvattiin aiheuttavan ”lukkoon menemistd”, ahdis-
tusta ja sitd seuraavaa keskusteluntarvetta tyokavereiden kanssa tai kyseisen asiakkaan
valttamistd. Seksuaalisen hdirinnan tilanteet olivat herattaneet myds epailyjé siitd, etta
onko tyontekijana jotenkin itse provosoinut asiakasta tai tullut toiminnassaan jotenkin

vaarin ymmarretyksi.

Haastatteluhenkild A:lla asiakkaan kanssa oli tullut myds tilanne, joka oli hdnen mieles-
tdan selvasti herattanyt oman moraalin pohdintaa, mutta han oli toiminut tilanteessa
niin, ettd pystyi olemaan siihen tyytyvdinen. Hanen kanssaan herési keskustelua myos
tyovaatetuksesta, esimerkiksi lantiohousuista ja avoimista kaula- aukoista, joka osaltaan
vaikuttaa asiakkaiden kanssa syntyviin tilanteisiin. Tydyhteisossé on kuitenkin olemassa

ohjeistukset tyovaatetuksesta.

Haastatteluhenkilo A koki helpoksi seksistd puhumisen nuorille, silld siind ”mé en oo
mikédn kohde”, vaikka hén korostikin ettd nuorille tulee puhua my6s tunteista, oikeassa
tilanteessa ja kunnioittavasti. Keskustelu nuoren kanssa ei saa mennd “mummosaar-

naamiseen”, silla se ei tehoa.

Haastatteluhenkil® A ja B toivat esiin my0ds sen, ettéd asiakkaat saattavat olla kiinnostu-
neita tyontekijoiden seksielaméstd. Haastatteluhenkild A kertoi tallaisesta tilanteesta,
jossa hén oli tehnyt kuitenkin selvéksi sen, ettd hédnen yksityiset asiansa eivat kuulu asi-
akkaalle. Haastatteluhenkil6 A kokee myds, ettd asiakkaan seksuaalisuuteen suhtautu-
minen vaihtelee senkin mukaan, onko asiakas vammautunut aikuisialla vai onko hén
ollut syntymastédén asti vammautunut. Asiakasléhtdinen tydskentely tulee esiin siing,
miten ihmistd tulee hédnen mukaansa kohdella miehend ja naisena sekd ian mukaan ja
ottaa tdm& huomioon keskustellessaan asiakkaan kanssa. Han tiivisti seksuaalisuuden
esiin tulemisen hoitotydssd hienosti: “mekin varmaan odotetaan semmosta arvostavaa
suhtautumista, ei me tehdd sit4 sen takia et me halutaan tuottaa jollekin seksuaalista

mielihyvad”.
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Haastatteluhenkil® B toi esiin my6s sydansurujen kuuntelemisen, seké sen, ettd seksuaa-
lisuuteen liittyvistd asioista voi vammaisille henkil6ille kertoa myds toinen vammainen
henkild, joka on asiaan perehtynyt. Hanelle nuoret asiakkaat olivat myos esitténeet toi-
veita seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelemisesta. Haastatteluhenkil6 C toi esiin
sen, ettd jos ei tyoskentele aivan lahelld asiakasta, asiakkaan saattaa olla helpompi tulla

kysymaén esimerkiksi miten saisi hankittua Viagraa.

9.5 Tyontekija ja seksuaalisuus

9.5.1 Kyselyaineisto

Kaikki vastaajat olivat maaritelleet mitd seksuaalisuus heidan mielestdén tarkoittaa.
Seksuaalisuus kuvailtiin vastauksissa ”jokaiselle ihmiselle kuuluvaksi”, ”perustarpeek-
si” ja sithen luettiin kuuluvaksi myds tunteet, ulkondko, ldheisyys, naiseus/miehisyys

yhdynnén liséksi.

Kaikki olivat vastanneet kysymykseen miten oma seksuaalisuutesi tyontekijana tulee
esille tyoskentelytilanteissa. Viiden vastaajan (5/12) mielesta tyontekijdn oma seksuaa-
lisuus ei tule esiin mitenk&&n, yksi vastaajista (1/12) ei osannut sanoa. Muut vastaajat
viittasivat ulkonakdon ja/tai pukeutumiseen (4/12), kaksi (2/12) pohti tilannetta oman

sukupuolensa edustajana, suhteessa asiakkaan sukupuoleen.
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O Ei tule esiin

B Ulkonadssa tai
pukeutumisessa

0O Oman sukupuoleni
edustajana

O En osaa sanoa

Kuvio 4: Tyontekijan seksuaalisuuden esiin tuleminen tydskentelytilanteissa

Seksuaalisuuteen liittyvié helposti kohdattavia asioita oli vaihteleva joukko. Vastaukset
liittyivdt parisuhteeseen, “kylmiin faktoihin, kuten siemensyoksyt” ja ehkdisy, huumo-

riksi heittdmiseen. Toisaalta “kaikkien asioiden kanssa on pérjatty”.

Vaikeiksi koettuja seksuaalisuuteen liittyvid asioita olivat muun muassa itsetyydytys,
kosketteluyritykset, asennot, tai tarpeiden tyydyttdminen. Yhden vastaajan (1/12) mie-
lestd vaikeita asioita ei ollut ollut. Kolme vastaajaa (3/12) ei ollut vastannut lainkaan
tahdn kysymykseen tai oli vastannut “en tiedd”. Yksi vastaajista (1/12) pohti neliraaja-

halvaantuneen seksin kaipuun késittelemisen vaikeutta.

TyoOyhteison apua tydskentelytilanteissa kohtaamiensa seksuaalisuuteen liittyvien asioi-
den vuoksi oli pyytanyt yksi vastaaja (1/12), hanen mielestddn jokainen on joskus tar-
vinnut tyokavereiden ohjeita tai vinkkejd. Kaikki muut (11/12) olivat vastanneet t&hén

kohtaan ei, joskin yksi vastaaja kertoi sen liséksi, etta asioista joskus keskustellaan.

Oman seksuaalisuuden pohdintaa asiakkaiden kanssa eteen tulleet tilanteet olivat herét-
tdneet kuudella vastaajista (6/12), tyypillisin vastaus oli ”joskus”, yksi vastaajista oli

pohtinut tilannetta jossa itse olisi tdysin toisten avun varassa ja seksieldma nykyisessa
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muodossaan olisi uhattuna. Viidelld (5/12) oman seksuaalisuuden pohdintaa ei ollut

herdannyt, yksi (1/12) ei ollut vastannut tdhan kysymykseen.

Viimeisend varsinaisena kysymyksend pyysin tyontekijoitd arvioimaan millaisena asi-
akkaat pitdvat tyontekijan suhtautumista seksuaalisuuteen. Vastaukset olivat hyvin vaih-
televia, ”en tiedd”- vastauksia oli kolme kappaletta (3/12). Muut lyhyemmat vastaukset

2 2 2 2.

(5/12) olivat “humoristisena”, ”suht avoimena”, ’varmaankin ok, ’jokseenkin tavan-
omaisena”, “aika tiukkapipoisena”. Pidemmait vastaukset (4/12) olivat myds hyvin vaih-
televia: ’terveend ja jarkevéni, en ldhde mukaan asioihin jotka eivét kuulu tydpaikalle” ,
“toivon olevani viliton ja helposti ldhestyttdvé koska seksuaalisuus kuuluu jokaiselle”,
”-- hienotunteisena --, koska itse puhu asiasta enki kiinnitd siihen liikaa huomiota”,
“vammaiset varmaan luulevat, ettd ns. terveet naivat joka paivé --, pitdvat varmaankin

seksipetona”.

9.5.2 Haastatteluaineisto

Haastateltavat puhuivat monenlaisista tunteista joita oli herannyt vuosien varrella asiak-
kaan seksuaalisuuden tullessa esiin: ahdistava, hdmmentdva, kiusallinen, inhottava.
Haastatteluhenkild A kuvaili seksuaalisuuden olevan henkildkohtaisella reviirilla, johon
ei haluta sekaantua, pahinta on se, jos asiakas yrittaa tyotekijan kautta saada mielihyvaa,
esimerkiksi pyytamalla peseméan tarpeettoman paljon sukuelimid. Himmennysta aihe-
uttivat myos yllattivit tilanteet tutuilta asiakkailta, tosa on raja et se seksi kuuluu tonne
ja sit sd olet tdsd ndin”. Haastatteluhenkild A kuvasi, ettd jos seksuaalisuuteen liittyva
asiakastilanne liittyy jollain tavalla hianeen tyontekijand, “menee muuri eteen” ja tilan-

teesta selvitdén joko huumorilla tai kiukulla.

Haastateltava B oli kokenut suureksi luottamuksen osoitukseksi sen, ettd asiakas oli
kertonut seksuaalisuuteen liittyvista tavoistaan juuri hénelle. Haastateltava C kuvaili,
ettd jos tyontekija on seksuaalisuuteen liittyvissd tilanteissa “naama punaisena”, niin ei

tallaiselta tyontekijélta tulla kysymaan mitééan aiheeseen liittyvaa.
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Kaikki kolme haastateltavaa kokivat, ettd seksuaalisuuden kohtaaminen oli tullut i&n ja
tyévuosien karttuessa helpommaksi, rohkeutta oli tullut lisdd. Nuorena oli ollut arkuutta
tai oli havaittu ettd nuorilla tyontekijoilla menee seksuaalisuuteen liittyvét asiat kotiin
asti. Vuosien myota haastatteluhenkild A on alkanut ymmaértdmaan ihmistd paremmin

kokonaisuutena.

Haastatteluhenkilé C kuvaili suhtautumistaan seksuaalisuuteen ’turhankin luontevaksi”,
niin ettd asioista puhuminen niiden oikeilla nimill4 saattaa erityisesti miehet noloon

asemaan, etta miehet ovat naisia paljon haveliddgmpia.

9.6 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Vastauksissa korostuivat tyontekijoiden hyvinkin erilaiset ajatusmaailmat seké ristirii-
taisuus, jopa saman vastaajan eri vastauksissa. Vastauksista valittyi myos, etta seksuaa-
lisuuteen liittyvat asiat ovat osa jokapdivaista hoivaty6td. Jonkin verran esiin nousi
my0s tyontekijoiden hdirintdnd kokema seksuaalisuus, mutta siihen en ole paneutunut

tarkemmin, sill& aihetta on kasitelty alalla laajasti (\Vrt. Majasalmi 2001).

Osasta vastauslomakkeita piirtyi kahdenlaista vastaaja- tyyppid ja — asennetta: Hyokka-
ys/ puolustus- asenne ja auttaja/ymmartaja- asenne. Hyokkays/ puolustus- asenne koos-
tui vastaajaan normaaliudesta, seka seksuaalisuuden siirtdmisesté sivuun tyén kokonais-
valtaisuudessa. Auttaja/lymmartdja- tyyppinen vastaaja halusi olla mahdollisimman
luonteva tilanteessa kuin tilanteessa, sek& néki oman keskenerdisyytensa ja tilaisuuden
oppia kaiken ikaa, kaikista aiheista. Osa vastaajista ei ollut joko viitsinyt tai halunnut
paneutua vastaamiseen ja saman lomakkeen eri kohdissa nékyi ristiriitaisuutta tai mo-
neen kohtaan oli vastattu ’en tiedd”. Jos ensimmaiseksi tulee mieleen vastata “’en tiedd”,
siihen kannattaisi suhtautua mielenkiinnolla ja selvittaa itselleen mita kysytysta aiheesta
todella ajattelee. Itsetuntemus ja tietoinen toiminta on kuitenkin auttamistydssa onnistu-

neen toiminnan lahtokohta (Tedre, Pollanen 1997, 98).

Ristiriitaisuus ilmeni saman kohdan vastausten erilaisuuksissa sekda saman vastauslo-

makkeen eri kohtien valisissa ristiriitaisuuksissa. Sama vastaaja saattoi olla sitd mielta,
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ettei tydyhteisdssé ole muutostarvetta suhteessa seksuaalisuuteen, mutta koki kuitenkin,
ettd seksuaalineuvoja osana tyoyhteiséd voisi olla hyvé asia. Saman kysymyksen eri
vastausten ristiriitaisuus ilmeni esimerkiksi kysyttéessa tyoyhteisolta pyydettyd apua;
osan mielestd kaikki on tarvinnut apua joskus, toisten mielesta ei ole tarvinnut koskaan
tai seksuaalisuutta ei pidetty tyoyhteison yhteisend asiana. Tyontekijoiden kokemaan
mahdollisuuteen kaantya tytkavereiden puoleen vaikuttaa kuitenkin aina tydyhteison

ilmapiiri, johon tassé kyselyssa ei paneuduttu kuin seksuaalisuuden ndkdkulmasta.

Tyo6yhteison yleinen epdvarma suhtautuminen vaikeuttaa asiakkaita ndkemasta oikeutta
omaan tayteen seksuaalisuuteensa, silla tyontekijoiden suhtautuminen vélittyy kaikessa
heidéan tyossaan, esimerkiksi jos asukkaan aloittamaa seksuaalisuuteen liittyvaa keskus-
telua toistuvasti véltetdan jatkamasta. Asian puheeksi ottaminen on todennakoisesti vaa-
tinut asiakkaalta ponnisteluja, jotka lopulta menevatkin hukkaan.

Tyontekijan tiedostamattomatkin arvot ja asenteet tulevat kuitenkin péaaosin esiin muilla
tavoin kuin puheena (Pohjola 2002, 45). Osittain tydyhteison suhtautumista seksuaali-
suuteen pidettiin asiallisena, mik& on toivottava suhtautumistapa kaikilla typaikoilla.

Suurimmasta osasta vastauslomakkeita piirtyi tyontekijoiden kokemus siita, ettd seksu-
aalisuuteen liittyvien asioiden ké&sitteleminen on yhtd helppoa molempien sukupuolten
kanssa. Td&mé on tarked asia, joka kuitenkin herattdd kysymyksen siitd, onko tyontekijan
sukupuolella merkitysta suhteessa asiakkaan sukupuoleen. Téssa aineistossa yhdeksan
kahdestatoista vastanneesta henkildsta oli naisia. Myds huumori nousi tarkeéksi aiheen
kasittelykeinoksi, joskin siihen liittyi osittain negatiivisia savyjd. Huumorin k&yttami-
nen kuvaa kuitenkin sité, kuinka aiheeseen kaivataan kevennysta ja etéisyyden ottamista
(Tedre, Pollanen 1997, 99). Enemman tieto- kuin tunnepitoisten asioiden ké&sitteleminen

koettiin myos suhteellisen helpoksi.

Mielenkiintoista oli se, miten toisissa vastauksissa korostui vastaajan henkilokohtainen
elamé, kuten parisuhde, ika ja kokemus. Sama vastaaja saattoi kuitenkin kokea, ettei
oma seksuaalisuus vaikuta tydskentelytilanteisiin, vaikka edelld mainittuja asioita saa-
tettiin k&yttdd keinoina selvitd hankalista tilanteista, esimerkiksi asiakkaan tekemista

ehdotuksista ja kosketteluyrityksistd. Omaan ik&an ja kokemukseen vetoaminen kysyt-
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téessa lisatiedontarvetta, on vaarallinen asenne suhteessa ammatillisuuteen ja omien
rajojen tuntemiseen. Talldin mahdollisesti toimitaan enemméan omien uskomusten kuin

tiedon ja tiedostettujen mielipiteiden varassa.

Kysymyksessé seksuaalineuvojan tarpeellisuudesta yksi vastaus oli perusteltu sillg, etta
jos olisi seksuaalisuuteen perehtynyt henkil6, “’joku uskaltaisi kuunnella”. Uskaltaa-

sana kuvaa hyvin sitd millaisia tunteita seksuaalisuus voi herattaa.

10 TULOSTEN POHDINTAA

Néinkin pieni aineisto, kaksitoista kyselylomaketta ja kolme haastattelua, pystyy osal-
taan kuvastamaan moninaisia ajatusmaailmoja joilla seksuaalisuutta kohdataan asiakas-
ja hoivatilanteissa. Vastausten tulkinnassa hankaluutta aiheuttaa aiheen arkaluontoisuus,
sekd kysymysten liittyminen mielipiteisiin, arvoihin ja moraaliin.

Vastauksista kuultaa aina se, mita tyontekija on eldmansé aikana kokenut luvalliseksi ja
mité asioista on suoraan ja vélillisesti opetettu (Ilmonen 2006, 43). Vastaukset ovat vas-
taajan subjektiivisia nakemyksia asiasta ja niita voi tulkita monella eri tavalla, 1&hesty-
mistavasta riippuen. Téssa tyossd ndkokulma on vammaisten henkildiden ihmisoikeuk-

sissa, oikeudessa tayteen seksuaalisuuteen, elinympériston sita rajoittamatta.

Opinndytetyd toimii tdrkeimmassd tehtdvassadn tulkinnasta riippumatta: keskustelun
herattdjand. Kyselyn tulokset vahvistavat teorian esiin nostamia asioita, esimerkiksi
itsetuntemuksen tarkeyttd. Tyon tavoite tuoda esiin seksuaalisuutta asiakastilanteissa on
toteutunut, eikd vastauslomakkeiden pieni palautumismééra vaikuttanut tavoitteen to-
teutumiseen, silld tavoitteena eivét olleet yleistettavissa olevat tulokset. Yhteistyo-
kumppaneina toimineet yksikot ja yksittaiset kyselyyn vastanneet henkil6t ovat saily-

neet lopullisessa tydssé yksiloimattdming ja nimeaméattomina.

Pieni vastausprosentti, noin 18, on alhainen. Tavoitettavissa oli kymmenia tyontekijoita,

mutta vain kaksitoista heistd paatti vastata, huolimatta siitd, ettd kavin viemassa kysely-



50

lomakkeet henkilokohtaisesti yksikdihin. Toisessa kévin kaksi kertaa pitdmassa infor-
maatiotilaisuuden ja kyselysté tiedotettiin yksikon kahvihuoneen ilmoitustaululla. Toi-
sessa yksikdssa olin tyontekijoille entuudestaan tuttu ja ajattelin tdmén joko hyodytta-
van vastauksien saamisessa tai sitten haittaavan sit4d. Tdman asian lopullista vaikutusta
vastausmadraan on vaikea arvioida. Herasiko tyontekijoilla esimerkiksi epaluottamuk-
sen tunteita, ettd tuntisin kuka on Kirjoittanut lomakkeen vastaukset ja kayttaisin tata
tietoa heitd vastaan? Toisaalta vastanneiden tyodntekijoiden méaéarassa ei ollut suurta yk-
sikkokohtaista eroa. Mikali alhainen vastausprosentti henkil@ityisi minuun kyselyn teki-
jand, olettaisin silloin vastausten lukumaérissé olevan eroja niin, etta siind yksikdssa

jossa olen tuttu, vastauksia olisi tullut véhemman.

Vastaamisen vahéisyyteen vaikuttaa mahdollisesti myos se, ettd tutkimuksen kohteena
oli suurehkot yksikot, joissa voi syntyd helposti tunne vastuun jakautumisesta, kun taas
esimerkiksi Limnéllin (2001, 22.) tutkimuksessa kyseessa olivat pienemmat yksikot ja
vastausprosenttikin nousi 86 prosenttiin, vaikka tutkimuksen toteutustapa oli hyvin sa-
mankaltainen: kaksi yksikkod, informoidut kyselyt seka teemahaastattelut halukkaille.
Mahdollista on my®os se, ettd yksikoissa on ollut joku muu aihe pinnalla, joka on vaike-
uttanut kyselyyni paneutumista tai kyselyyn vastaamista ei ole koettu riittavat palkitse-

vaksi.

Lomakkeessa olevat késitteet olisivat hyotyneet selventdmisestd, esimerkiksi mitd sek-
suaalineuvojan tyonkuvaan kuuluu. Talla on mahdollisesti ollut vaikutusta vastauksiin.
Toisaalta on hyvd, ettd tyontekijoiden kéasitys seksuaalisuudesta, myos tydalueena, tulee
heidan tulkinnoistaan ké&sin, eik& valmiiksi annettujen méaritelmien kautta. Seksuaali-
suuteen liittyvat kysymykset yksilo tulkitsee omista lahtékohdistaan késin. Lomakkee-
seen olisi my6s voinut lisatd kohdan jossa olisi aihetta voinut vapaasti kommentoida ja

antaa kyselysta palautetta.

Kyselyn tulokset on tarkoitettu yhteistyokumppaneina toimineille yksikaille ja tuloksia
voidaan hyodyntdd esimerkiksi suunnitellessa koulutuksia ja myds muissa yhteyksissa
kun tyoyhteisod kehitetd&n. Haastetta on kuitenkin siind, miten yh& useammat tyonteki-
jat saadaan kiinnostumaan aiheesta, koska tutkimukseni aikana ndin kaaren, joka lahti

lomakkeeseen vastaamisesta, eteni haastatteluun ja halukkuuteen osallistua koulutuk-
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seen: tata kaarta pitkin kulki seksuaalisuuden tarkeaksi asiaksi tunnustava tyontekija.
Miten saada muut tydntekijat motivoitumaan koulutuksesta, silla usein he, jotka eivat
ilmoittaudu halukkaiksi, ovat niita jotka koulutuksesta eniten hydétyisivét. Opinndytetyo
auttaa suuntaamaan tyodskentelyn huomiota myos vahemman painotetulle seksuaalisuu-

den alueelle ja néin auttaa toteuttamaan asiakkaan kokonaisvaltaista huomioimista.

Limnéll (2001, 27) sai tutkimuksessaan samankaltaisia tuloksia tdman tutkimuksen tu-
losten kanssa tyontekijoiden koulutustarpeesta, erityisesti asiakkaan kohtaamisesta kai-
vattiin listietoa. Samankaltaisia vastauksia Limnéll (2001, 27) on saanut myds puolet
eivat, samansuuntaisesti kuin tdman tutkimuksen tuloksissa. Ylattdv&a hanen tutkimuk-
sessaan oli se, etta hieman yli puolet tyontekijoistd oli saanut seksuaalisuuteen liittyvaa
koulutusta, vield peruskoulutuksessaan. Taméan tutkimuksen vastaajista viisi kahdesta-
toista oli saanut seksuaalisuuteen liittyvaa koulutusta tai sitd oli siséltynyt tutkintoon
johtaviin opintoihin. Seitseméan vastaajaan kahdestatoista ei ollut osallistunut seksuaali-

suutta késittelevaan koulutukseen, eiké sité ollut sisaltynyt opintoihin.

Ihmettelya heréttaa se, ettd kaikkien vastanneiden mielesta seksuaalisuuteen liittyvia
asiakastilanteita oli, vaikkakin tyontekijoiden kokemukset niiden useudesta vaihtelivat.
Oman seksuaalisuuden pohtimista oli kuitenkin herannyt vain kuudella kahdestatoista
vastaajasta. Seksuaalisuuden liittdmista osaksi omaa ammatillisuutta vaikeuttaa mahdol-
lisesti se, ettei sitd juurikaan kasitelld koulutuksessa. Téll& kasitteleméattomyydelld se

rajataan pois olemassa olevista, ’tunnustetuista” asioista.

Yksi kahdeksan tunnin koulutuspdiva voisi tuoda tyontekijoille lisdd vélineita kasitella
seksuaalisuutta ja nostaisi edelleen esiin asiakastilanteiden onnistumisia ja ongelmia
seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa. Koulutuspéiva myos toisi seksuaalisuuden olemas-
sa olevien asioiden piiriin kaikille tyontekijoille, joskin koulutus tulisi toteuttaa niin,
ettei siihen osallistuisi vain ne, jotka ovat jo ennestdan aiheesta tietoisia ja kiinnostunei-

ta, vaan myos ne tyontekijat, jotka tietoa todella tarvitsevat.

Sopiva jatkotutkimus aiheeseen liittyen on kartoitus vammaisten henkildiden kokemuk-
sista asumispalveluyksikossa seka myos avohuollon piirissd. Avohuollon tyokentalla

tyontekijan kosketus asiakkaan intiimiin elamanalueeseen on erilainen kuin asumispal-
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veluyksikossd. Myos terveydenhuollon henkilokunnan suhtautumista seksuaalisuuteen
voisi tarkastella edelleen. Mielenkiintoinen ja haastava olisi myods yksittdisen henkilén
kokemukset sosiaali- ja terveyshuollon piirissd saamastaan seksuaalisuuteen liittyvasta

palvelusta.
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LITE 1

Anni Varheenmaa Tutkimusluvan hakeminen
Presidentinpuistokatu 22 A 9

28130 Pori

puh. 0405488460

anni.varheenmaa@samK.fi

XXXXXX
XXXXXXXXXX
XXXXXX 5.4.2007

Opinnaytetyohon liittyvan tutkimuksen tekeminen XXXXXXXX asumispalveluyksi-
kdssa

Haen tutkimuslupaa XXXXXXXX asumispalveluyksikdssa
tehtdvaan tutkimukseen. Opiskelen Satakunnan ammattikor-
keakoulussa sosiaalialaa kolmatta vuotta ja tavoitteenani on
suorittaa vuoden 2007 loppuun mennessd sosionomi (AMK)-
tutkinto. Tassé kirjeessd haluan selventéé opintoihini kuuluvan
opinndytetyon tarkoitusta ja siihen kuuluvan tutkimuksen toteu-
tusta yksikdssanne. Opinnéytetyoni aiheena on seksuaalisuuden
ilmeneminen tyontekijan ja asiakkaan vélisessa vuorovaikutus-
suhteessa. Opinndytetyéni ohjaavana opettajana toimii Outi
Hamilo.

Opinnaytetyoni taustalla vaikuttavana lahtokohtana on asiakas-
lahtoinen tyoskentely seké asiakkaan kokonaisvaltainen huomi-
oiminen. Asiakaslahtoiseen tyoskentelyyn kuuluu yhtena osana
myo6s seksuaalisuuteen liittyvat asiat ja ndihin paneudun opin-
naytetydssani.

Ajatukseni seksuaalisuuteen liittyvan opinnéaytetyon toteuttami-
sesta herésivat padasiassa tydelaman kokemuksista, mutta myos
siitd huomiosta, ettd koulutusta asiasta on vain vahan saatavilla.
Seksuaalisuus on kuitenkin ominaisuus joka on jokaisessa ih-
misessd, tyontekijéssa ja asiakkaassa.

Tutkimuksella on tarkoitus saada esiin tyontekijén ja asiakkaan
valisen vuorovaikutussuhteen onnistumisia ja ongelmakohtia,
erityisesti seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Tutkimukseen
siséltyy myos tyontekijdn oman seksuaalisuuden tarkastelua se-
k& taustatekijoiden, kuten koulutuksen, vaikutuksen tutkimista
vuorovaikutussuhteeseen.

Opinnaytetyoni koostuu teoriaosuudesta seka tutkimuksesta,
jonka toteutan teema- ja kyselylomakehaastatteluilla. Tutki-
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muksen ensimmadinen vaihe on yksikon lahimmén esimiehen
teemahaastattelu, joka nauhoitetaan. T&t4 haastattelua apuna
kayttden muodostan kyselylomakkeet avustajina toimiville
tyontekijoille. Kyselylomakkeet jaan tyontekijoille lyhyen tie-
donannon yhteydessa. Kyselylomakkeissa tiedustelen myos
tyontekijoiden halukkuutta my6hemmin toteutettavaan vapaa-
ehtoiseen teemahaastatteluun.

Haastatteluihin liittyvaa tietoa kohtaan olen vaitiolovelvollinen
ja kaikki tutkimustuotokset kasitelldaan luottamuksellisesti.

Toivon ettd yhteistyd XXXXXXXXX kanssa sopii teille ja tyo-
yhteisollenne. Tutkimuksen toteutuminen on opinndytetyoni
kannalta vélttamatontad. Olen esitellyt XXXX XXXXX opin-
naytetyoni tutkimussuunnitelman ja olemme alustavasti keskus-
telleet tutkimuksen toteuttamisesta XXXXXXXX asumispalve-
luyksikossd. Opinndyteyoni valmistuttua tulen mielellani esitte-
lemadén tutkimuksen tuloksia tutkimuksen kohteena olleeseen
yksikkdonne.

Y hteistydterveisin,

Anni Varheenmaa



Mina allekirjoittanut myonnan tutkimusluvan edella mainitun
tutkimuksen tekemiseen.

Paivays, allekirjoitus ja nimenselvennys



LIITE 2

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli
0 mies

O nainen

2. Syntymavuosi

3. Peruskoulutus
o Kansakoulu tai kansalaiskoulu
o Peruskoulu

o Lukio tai ylioppilas

. Ammattikoulutus

SN

0 Ei ammattikoulutusta
o Opistotason koulutus
0 Ammattikoulu

o Korkeakoulu

0 Muu, mika




SEKSUAALISUUS JA KOULUTUS

5. Oletko osallistunut seksuaalisuutta kasittelevaan koulutukseen tai onko sita si-

séltynyt tutkintoon johtaviin opintoihin?

o Kylla
o Ei

Vastaa kysymyksiin 6 ja 7 vain mikiili vastasit kysymykseen viisi (5) ”kylla”:

6. Missé ja millaista koulutusta olet saanut seksuaalisuuteen liittyen?

7. Oliko saamasi koulutus mielestasi riittdvaa? Perustele.

8. Tarvitsisitko/haluaisitko talla hetkelld koulutusta seksuaalisuudesta?
o Kylla
o En

O En osaa sanoa

9. Millaista lisdtietoa koet tarvitsevasi seuraavista aihepiireista?

a) Seksuaaliterveys, esim. ehkaisy:

b) Asiakkaan seksuaalisuuden kohtaaminen:




c) Oman seksuaalisuuteni késitteleminen:

10. Kuinka laajaan koulutukseen olisit halukas osallistumaan?
0 En ole kiinnostunut seksuaalisuuteen liittyvastd koulutuk-
sesta
O Yksi luento, alle kolme tuntia
o Luentopdivi, kahdeksan tuntia
0 Luentosarja, useita luentoja pitkélla aikavélilla
0 Seksuaalisuuteen liittyva tavoitteellinen erikoistumis- tai
lisakoulutus, esim. seksuaalineuvoja

| Muu, mika




TYOYHTEISO JA SEKSUAALISUUS

11. Miten tyOyhteisdssanne suhtaudutaan seksuaalisuuteen? Kuvaile, vaikka esimer-

kin avulla.

12. Miten ja millaisissa tilanteissa tydyhteison suhtautuminen seksuaalisuuteen tulee

imi?

13. Onko tydyhteison toiminnassa seksuaalisuuden suhteen mielestési jotain muutet-

tavaa?

14. Pitéisikd mielestasi tyoyhteisossa olla seksuaalisuuteen koulutuksen kautta pa-
neutunut henkil?




TYOSKENTELYTILANTEET JA SEKSUAALISUUS

15. Kuinka usein asiakkaiden kanssa tydskennellessé tulee eteen seksuaalisuuteen
liittyvid asioita?

0 Paivittdin

0 Useita kertoja viikossa

0 Viikoittain

0 Joitakin kertoja kuukaudessa

o Harvemmin kuin edelld mainitut

O En osaa sanoa

16. Miten asiakkaan seksuaalisuus tulee esiin tygskentelytilanteissa?

17. Liittyvatko tilanteet useammin
0 Naisasukkaisiin
0 Miesasukkaisiin
o Ei erityisesti kumpaankaan sukupuoleen

O En osaa sanoa

18. Onko seksuaalisuuteen liittyvia asioita helpompi kohdata ja kasitella
O samaa sukupuolta olevien asiakkaiden kanssa
O eri sukupuolta olevien asiakkaiden kanssa
o0 molempien kanssa yhté helppoa

O €n oSaa Sanoa



TYONTEKIJA JA SEKSUAALISUUS

19. Miten maarittelet seksuaalisuuden?

20. Miten oma seksuaalisuutesi tyontekijana tulee esiin tyoskentelytilanteissa?

21. Mitk& seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat mielestasi helppoja késitella tai koh-

data?

22. Millaisten asioiden kasittelemisen tai kohtaamisen koet vaikeaksi?

23. Oletko kohdannut asiakkaiden kanssa tilanteita joiden selvittdmiseksi olet pyy-
tanyt apua muilta tydyhteison jasenilta?

24. Ovatko asiakkaiden kanssa eteen tulleet tilanteet herattaneet oman seksuaalisuu-

tesi pohtimista?



25. Millaisena arvelet asiakkaiden pitavéan sinun suhtautumistasi seksuaalisuuteen?

TEEMAHAASTATTELU
26. Haluaisitko osallistua teemahaastatteluun?
o Kylla
0 En
Haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna loppukesén tai syksyn aikana. Ajankohta

sovitaan henkildkohtaisesti.

Kiitos vastauksistasi ja hyvaa kesaa!



LIITE 3

Anni Varheenmaa OHJE JA KYSYMYKSET
Satakunnan ammattikorkeakoulu
puh. 040 5488460

anni.varheenmaa@student.samk.fi 3.10.2007

OPINNAYTETYOHON LITTYVA KYSELY

Olet vastaamassa kyselylomakkeeseen, joka on osa opinndytetyoni toteutusta. Taméa
kirje selventdd menetelmid, joita olen tydsséani kéyttanyt, kyselyn tarkoitusta seka

antaa ohjeita kyselylomakkeen tayttdmiseen.

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaalialaa ja tavoitteenani on val-
mistua vuoden 2007 loppuun mennessa sosionomiksi (AMK). Opinnaytetyoni késit-
telee tyontekijan ja asiakkaan valisessd vuorovaikutuksessa ilmenevaa seksuaali-
suutta. Tutkimukseen sisaltyy kyselylomakkeet ja yksilolliset teemahaastattelut. Ky-
sely toteutetaan kahdessa yksikdssé ja sen tuloksia voidaan kéayttad apuna kehitetta-

essé yksikon toimintaa. Nakdkulma opinnéytetydssani on tydntekijéan.

Kyselylomakkeessa on tarkoitus kartoittaa tyontekijoiden seksuaalisuuteen liittyvaa
koulutusta, jokapaivéisessa tyossa eteen tulevia seksuaalisuuteen liittyvia onnistumi-

sia ja ongelmakohtia seka tyontekijan kokemusta omasta seksuaalisuudestaan.

Opinndytetyon toteuttamiseen liittyy vaitiolovelvollisuus, joka pitéé yksikot lopulli-
sessa tydssa nimeamattomind seka koskee kyselylomakkeissa antamianne vastauksia

sek& teemahaastatteluja.

Kyselylomakkeet on numeroitu ja pyydan sinua muistamaan tai kirjoittamaan itsel-

lesi ylos sen lomakkeen numeron johon vastaat. Naiden numeroiden perusteella il-
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moitan yksikkdonne teemahaastatteluun halukkaat ja pyydan heitd ottamaan yhteytta
minuun. Teemahaastatteluissa syvennetdan kyselylomakkeessa kasiteltyja asioita.
Mikali haastatteluun on halukkaita enemman kuin voin haastatella, valitsen haasta-

teltavat vastausten laajuuden perusteella.

Kyselylomake sisaltdd sekda avoimia ettd suljettuja kysymyksid. Suljetuissa kysy-
myksissa rastittakaa valmiiksi annetuista vaihtoehdoista l&hinnd omia ajatuksianne
oleva. On tdrkead, ettd vastaatte kaikkiin kysymyksiin. Tdman tehtyanne sulkekaa
kysymyslomake kuoreen. Palauttakaa kuori viimeistdan 19.10.2007 palautuslaatik-

koon.

Opinnéaytety6téni ohjaa lehtori Outi Hamilo.

Kiitos osallistumisestasi kyselyyn!



LIITE 4
Seksuaalisuuden huomioon ottaminen asumispalveluyksikossa

Luonnos yhden péivan koulutustilaisuudesta asumispalveluyksikon tyontekijoille

1. Etukateiskysely

Noin kaksi viikkoa ennen koulutuspdivéa siihen osallistuvat saavat sahkdpostin, jos-
sa on linkki kahteen anonyymisti tehtdvaan kyselyyn. Toisessa kysytaan osallistuji-
en nakemyksia siita miten seksuaalisuus ilmenee yksikon asiakastydssa ja miten hy-
viksi vastaaja arvelee omat ja yksikon valmiudet seksuaalisuuden aktiiviseen huo-
mioonottamiseen osana perustehtavad. Toinen kysely on seksuaalisuuteen liittyva

asennekysely.

2. Seminaaripdiva

09:00 — 09:30 Tutustuminen ja pdivan tavoitteet

09:30 — 10:15 Sanat, joita kdytamme

e ryhmaharjoitus, purku ja yhteenveto

10:15 — 10:30 Kahvitauko

10:30 — 12:00 Seksuaalisuuden eri ulottuvuuksia ja merkityksia
e luento ja keskustelua

Myytit ja tabut

e luento ja keskustelua



12:00 — 13:00 Lounastauko

13:00 — 14:30 Omat reaktioni ja eettiset periaatteeni suhteessa seksuaalisuuden eri

muotoihin

e asennekyselyn purkaminen

e video, ryhmakeskustelu, purku
14:30 — 14:45 Kahvitauko

14:45 — 16:00 Miten seksuaalisuus ilmenee meidéan yksikdssa ja missa asioissa tarvi-
taan yhteisia peliséantdja ja millaisia niiden meidan yksikos-

s& tulisi olla?
e pienryhmat ja purku

16:00 — 16:30 Loppukeskustelu

3. Jalkikysely

Noin kuusi viikkoa koulutuspéivan jalkeen siihen osallistuneet saavat sahkopostin,
jossa on linkki kahteen anonyymisti tehtavaan kyselyyn. Toisessa kysytdéan palautet-
ta koulutuspéivésta ja ndkemyksia siitd miten koulutuspaiva on ruvennut vaikutta-
maan ko. tyontekijan ja yksikon toimintaan. Toinen kysely on seksuaalisuuteen liit-

tyvé asennekysely toistamiseen. (Nissinen 2007.)





