jamk

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
asennoituminen kehitysvammaisten
seksuaalisuutta kohtaan

Siiri Saari

Opinnaytetyd, AMK
Lokakuu 2022

Terveys- ja hyvinvointialat
Sairaanhoitaja (AMK)

°
aII]k I Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



®
Jamk Kuvailulehti

Saari, Siiri

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten asennoituminen kehitysvammaisten seksuaalisuutta kohtaan
Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Lokakuu 2022, 53 sivua.

Terveys- ja hyvinvointialat. Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma. Opinnaytetyd AMK.

Julkaisun kieli: suomi

Julkaisulupa avoimessa verkossa: kylla

Tiivistelma

Noin 1-3 prosenttia vdestosta on kehitysvammaisia henkiloita. Kehitysvamma aiheuttaa monenlaisia
haasteita esimerkiksi oppimiseen, ynmmartamiseen ja itsendiseen toimintaan liittyen. Kehitysvammainen
henkilé on seksuaalinen, ja hanelld on ei-vammaisten tavoin oikeus ilmaista seksuaalisuuttaan.
Kehitysvammainen henkil6 ilmentda seksuaalisuutta yksilollisellad tavallaan. Jokaisella henkil6lld, myos
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella, on yksil6llisia asenteita seksuaalisuutta kohtaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten asennoitumisesta sekd asennoitumisen taustatekijoista kehitysvammaisten aikuisten
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ammattilaiset voivat tarkastella omaa suhtautumistaan kehitysvammaisten henkiléiden seksuaalisuutta
kohtaan, ja ndin edistda kehitysvammaisten seksuaalioikeuksien toteutumista. Opinndytetyo toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineisto koostui seitsemasta englanninkielisesta aineistosta,
jotka analysoitiin induktiivisen sisdllénanalyysin avulla.
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yhtenevadisyytta teoreettisen viitekehyksen kanssa.
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Abstract

About one to three percent of population have intellectual disabilities. Intellectual disability causes
challenges in various aspects of life, for example, learning, understanding and independence. A person
having an intellectual disability is sexual and, like non-disabled people, has right to express sexuality. A
person having intellectual disabilities manifests sexuality in his or her individual way. Every person,
including health and social care professionals, has also individual attitudes towards sexuality.

The purpose of this thesis was to gather information, by the means of literature review, on the attitudes of
social and health care professionals and the underlying factors of attitudes towards the sexuality of adults
with intellectual disabilities. This thesis aims to provide information that enables social and health care
professionals to reflect their attitudes towards the sexuality of people with intellectual disabilities,
therefore promoting sexual rights of people having intellectual disabilities. The thesis was conducted as a
descriptive literature review. The research data consisted of seven datasets in English, which were analysed
using inductive content analysis.

The results showed that the general attitude of professionals towards the sexuality of people having
intellectual disabilities was positive. However, negative attitudes were associated with various aspects of
sexuality, such as parenting, sexual behavior, and intimate relationships. Educational factors and age-
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results were consistent with the theoretical framework.
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Future research could examine how the sexuality related attitudes of social and health care professionals
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1 Johdanto

Seksuaalisuus on luonnollinen ja kiintea osa ihmisyytta kaikissa elaméanvaiheissa (Declaration of
sexual rights 2014, 1; Greenberg, Bruess & Oswalt 2014, 4). Seksuaaliterveyden maailmanjarjesto
WAS:in laatimassa seksuaalioikeuksien julistuksessa seksuaalioikeudet maaritelldan
ihmisoikeuksiksi. Julistuksen mukaan jokaisella ihmisella on oikeus samanarvoisiin

seksuaalioikeuksiin vammaisuudesta huolimatta. (Declaration of sexual rights 2014, 1-2.)

Kehitysvammaisia henkildita on noin 1-3 prosenttia maailman vdestosta (Better health, better
lives: children and young people with intellectual disabilities and their families 2010, 4; Henttonen
2020; Aberg 2021). Kehitysvamma aiheuttaa monenlaisia haasteita esimerkiksi oppimiseen,
ymmartamiseen ja itsendiseen toimintaan liittyen (Aberg 2021). Kehitysvammainen henkil6 on ei-
vammaisen tavoin seksuaalinen, ja ilmenti3 seksuaalisuutta yksilélliselld tavallaan (Oré & Oksanen
2015, 70). Mattssonin (2010, 63) mukaan kehitysvammaisiin henkil6ihin liitetaan erilaisia
stereotypioita, joissa heidat ndahddaan muun muassa vakivallan tai hoivan kohteina. Jos
kehitysvammaiset liitetdaan vain toiminnan kohteiksi, ei heita valttamatta tule ndahneeksi

aktiivisina, seksuaalisina ihmisina.

Seksuaalisuus voidaan kokea henkilokohtaiseksi, haasteelliseksi tai noloksi asiaksi puhua
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 21; Ryttyldinen & Valkama 2010, 44). Ammattilaisella on jokaisen
ihmisen tavoin seksuaalisuuteen liittyvia yksil6llisia kasityksia (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 64).
Ammattilaisen omat asenteet seksuaalisuutta kohtaan eivat kuitenkaan saa vaikuttaa

seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen asiakaskohtaamisissa (Seksuaalisuus puheeksi 2021).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on koota kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten asennoitumisesta sekd asennoitumisen taustatekijoista
kehitysvammaisten aikuisten seksuaalisuutta kohtaan. Opinndytetyon tavoitteena on, etta kootun
tiedon avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat tarkastella omaa suhtautumistaan
kehitysvammaisten henkildiden seksuaalisuutta kohtaan, ja ndin edistaa kehitysvammaisten

seksuaalioikeuksien toteutumista.



2 Seksuaalisuus

2.1 Seksuaalisuus, seksuaalioikeudet ja -terveys

Seksuaalisuus on luonnollinen ja kiinted osa ihmisyytta kaikissa elaméanvaiheissa (Declaration of
sexual rights 2014, 1; Greenberg ym. 2014, 4). Maailman terveysjarjesté WHO (Sexual health n.d.)
maarittelee seksuaalisuuden lisddntymisen, seksuaalisen suuntautumisen, sukupuolen, sukupuoli-
identiteettien ja nautinnon kautta. Seksuaalisuuden taustalta 16ytyy esimerkiksi biologisia,
sosiaalisia, taloudellisia, kulttuurisia ja historiallisia tekijoita (Sexual health n.d.). Seka Greenberg ja
muut (2014, 4) etta Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo ja Vaisala (2016, 1) jaottelevat
seksuaalisuuden biologiseen, psykologiseen ja sosiokulttuuriseen ulottuvuuteen. Nama
ulottuvuudet sisadltavat muun muassa perinndllisyyden ja kehon fyysisen kehityksen, mina- ja
kehonkuvan seka sosioekonomisen aseman (Ryttyldinen & Valkama 2010, 13). Seksuaalisuutta
voidaan ilmentaa asenteissa, kdyttdytymisessa ja ihmissuhteissa (Declaration of sexual rights 2014,
1; Sexual health n.d.). Kontulan (2017) mukaan seksuaalisuuteen suhtaudutaan yhteiskunnassa

yhéa vapaamielisemmin.

Seksuaaliterveyden maailmanjarjeston WAS:in (Declaration of sexual rights 2014, 2—3) mukaan
seksuaalioikeuksia ovat muun muassa oikeus seksuaaliseen tasa-arvoon, turvallisuuteen,
itsemaaraamisoikeuteen, vakivallattomuuteen, yksityisyyteen, ilmaisemiseen, mielipiteisiin,
osallisuuteen, terveyteen, tietoon, ehkadisyyn seka suhteiden solmimiseen. Seksuaalioikeudet ovat
jokaiselle ihmiselle kuuluvia oikeuksia paattaa omasta seksuaalisuudestaan (llmonen, Korhonen,
Lipsanen, Kaukoranta & Kotiranta 2019, 4). Ihmisoikeuksiksi maaritellyt seksuaalioikeudet
sisaltavat jokaisen ihmisen oikeuden seksuaaliterveydestad nauttimiseen (Declaration of sexual

rights 2014, 1; Sexual Health n.d.).

Seksuaaliterveys koostuu fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen terveyden osa-
alueista, jotka vaikuttavat yksilon hyvinvointiin (Sexual health n.d.). Seksuaaliterveyteen sisaltyy
kunnioittava lahestymistapa seksuaalisuutta kohtaan ilman syrjintda tai vakivaltaa (Declaration of
sexual rights 2014, 1). Bildjuschkinin ja Ruuhilahden (2010, 19) mukaan tarkastellessa

seksuaaliterveytta tulee huomioida ihminen kokonaisuudessaan. Padosassa seksuaaliterveytta on



yksilon hyvinvointi eika sairauksien puuttuminen (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 19).
Seksuaaliterveyden huomiointi on osa kokonaisvaltaista hoitotyota, ja seksuaaliterveytta voidaan
yllapitaa seka edistaa seksuaaliterveyspalveluilla, joita ovat kaikki seksuaalisuutta kasittelevat
palvelut (Ryttyldinen & Valkama 2010, 18, 29, 44). Ryttylaisen ja Valkaman (2010, 30) mukaan
seksuaaliterveyspalveluiden toimivuus vaatii yhteistyota eri ammattiryhmien ja erikoisalojen

valilla, eika palveluiden tule olla keskittyneena ainoastaan yhteen yksikkoon.

Seksuaaliterveytta voidaan edistaa yksilo-, yhteiso-, ymparisto- ja yhteiskuntatasolla (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 22). Ryttylaisen ja Valkaman (2010, 23) mukaan yksil6tasolla seksuaaliterveydetta
voidaan edistaa esimerkiksi seksuaalisen itsetunnon ja vuorovaikutustaitojen vahvistamisella.
Yhteisotasolla voidaan kehittda seksuaaliterveyspalveluita ja hoitoketjuja sekda ammattilaisten
vastuunjakoa (Kero & Merta 2020, 741; Ryttyldinen & Valkama 2010, 22, 24). Seksuaaliterveytta
voidaan edistda myos ymparistotasolla, esimerkiksi yksildiden hedelmallisyytta voidaan suojella
seksitautien ehkaisylla. Yhteiskunnallisesti seksuaaliterveytta edistetdaan kehittamalla kansallisia
toimintaohjelmia seka seksuaaliterveyden koulutusta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 22, 27.)
Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmassa 2014—-2020 tavoitteeksi on asetettu, etta
seksuaali- ja lisddantymisterveyspalveluissa huomioidaan erityisryhmat ja heidan tarpeensa, kuten

esteettomyys (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 67).

2.2 Seksuaalisuuden puheeksiotto

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen kuuluu laadukkaaseen hoitotydhon, ja jokaisessa
asiakaskohtaamisessa tulee olla mahdollisuus puheeksi ottamiseen (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2010, 94; Seksuaalisuus puheeksi 2021). Ennen puheeksi ottamista ammattilaisen tulee pohtia,
minkalaisia kasityksia hanella itsellddan on seksuaalisuudesta (Seksuaalisuus puheeksi 2021).
Seksuaalisuutta tarkastellessa voi hyodyntda Lumme-mallia, jonka avulla ammattilainen voi pohtia
esimerkiksi seksuaalisuutensa osa-alueita ja seksuaalista mindkuvaansa tukevia asioita

(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 24-25, 29, 60-61).

Ryttyldinen ja Valkama (2010, 54) toteavat, etta seksuaalisuudesta puhumisen lahtokohtana on

luottamuksellinen hoitosuhde ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Ammattilaisen tulee olla



tekematta oletuksia asiakkaan sukupuoleen tai seksuaalisuuteen liittyen, ja asiakas tulee
huomioida yksilona ottamalla puheeksi juuri hdnen tilanteeseensa sopivia seksuaalisuuteen
liittyvia asioita. Lisdksi ammattilaisen tulee luoda turvallinen seka kiireeton ilmapiiri keskustelulle,
ja ajoittaa puheeksi otto hetkeen, jolloin asiakas pystyy parhaiten vastaanottamaan
seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 102; Seksuaalisuus puheeksi

2021; Talking about gender & sexuality 2012, 1.)

Jack Annoin vuonna 1976 luoman PLISSIT-mallin avulla voidaan kohdata seksuaalisuutta eri
neuvontatasoilla, seksuaaliohjauksessa, -neuvonnassa ja -terapiassa (Ryttyldinen & Valkama 2010,
51). Sinisaari-Eskelinen ja muut (2016, 288) toteavat nelitasoisen mallin toimivaksi
seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Mallin alin taso, Permission, koostuu luvan antamisesta,
jolloin ammattilainen sallii ja normalisoi seksuaalisuudesta puhumisen asiakkaan kanssa ottamalla
seksuaaliasioita puheeksi, kuuntelemalla asiakkaan huolenaiheita ja vastaamalla hanta
askarruttaviin kysymyksiin (Ryttyldinen & Valkama 2010, 51-52). Suurin osa asiakkaista hyotyy ja
saa tarvitsemansa avun seksuaalisuuteen liittyen Permission-tasolta (Ryttyldinen & Valkama 2020,
52-53). Toisella tasolla annetaan kohdennettua tietoa esimerkiksi asiakkaan terveydentilan
vaikutuksista seksuaalisuuteen. Kyseisella Limited Information —tasolla ammattilainen jakaa
asiakkaalle suunnattua tietoa ja korjaa hanen mahdollisia vaarinymmarryksiaan
seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 99.) Mallin kaksi
ensimmaista tasoa ovat seksuaalineuvontaa ja -ohjausta, ja ne kuuluvat perusterveydenhuollon

piiriin (Ryttyldinen & Valkama 2010, 52).

PLISSIT-mallin kolmannella Spesific Suggestions —tasolla asiakkaalle annetaan kaytdannon
erityisohjeita ja harjoituksia seksuaaliongelmiin liittyen. Neljannelld Intensive Therapy —tasolla
seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia hoidetaan pitkaaikaisilla terapiamenetelmilla. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 52; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288.) Spesific Suggestions ja Intensive Therapy —
tasot kuuluvat erikoisterveyspalveluihin, joissa esimerkiksi seksuaaliterapeutit ja -l1aakarit

tyoskentelevat (Ryttyldinen & Valkama 2010, 52).



3 Kehitysvammaisuus ja seksuaalisuus

3.1 Alyllinen kehitysvammaisuus

Abergin (2021) ja Henttosen (2020) mukaan alyllisesti kehitysvammaisia henkil6itd on noin yksi
prosenttia vaestostd, kun taas WHO (Better health, better lives: children and young people with
intellectual disabilities and their families 2010, 4) arvioi korkean inhimillisen kehityksen indeksin
maissa kehitysvammaisia olevan noin 1-3 prosenttia. Alylliselld kehitysvammaisuudella
tarkoitetaan WHO:n (Definition: intellectual disability n.d.) maarittelemana heikentynytta kykya
oppia ja ymmartaa uusia asioita. Erityisesti monimutkaisen tiedon ymmartaminen on
kehitysvammaiselle vaikeaa (Better health, better lives: children and young people with
intellectual disabilities and their families 2010, 4). Kehitysvammaisella henkil6lld henkisen
toiminnan kehitys on hairiintynyt, jolloin esimerkiksi ihmissuhteiden luomisessa tai arjen
toiminnoista suoriutumisessa on haastetta (Aberg 2021). Kehitysvammaisen henkilén haasteet
itsendiseen arjessa suoriutumiseen alkavat ennen aikuisuutta vaikuttaen pysyvasti yksilon

kehitykseen (Definition: intellectual disability n.d.).

Kehitysvamman synnylle voidaan |6ytaa useita syitd, mutta lahes kolmasosassa tapauksista syy jaa
tuntemattomaksi. Yleisimpia syita kehitysvammaisuudelle ovat erilaiset perintotekijoista johtuvat
syyt, yleisimpina ei-periytyvat kromosomimuutokset. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 26.) Muita
syita ovat komplikaatiot raskausaikana tai synnytyksen yhteydessa seka kehitysidssa saadut
sairaudet, kuten infektiot (Kaski ym. 2012, 26; Aberg 2021). Kehitysvammaa epéitdessa tehddan
moniammatillisesti erilaisia tutkimuksia, joihin kuuluvat muun muassa toimintakyvyn arviointia
alykkyys- ja adaptiivisilla testeilla, Iahisukulaisten sairauksien selvittamistd seka erilaisia
laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia (Kaski ym. 2012, 30—31, 33—-34). Lisaksi voidaan ottaa
aivosdhkokayra eli elektroenkefalografia tutkittaessa epilepsiaa, joka on tyypillinen
kehitysvammaisilla henkil6illa (Kaski ym. 2012, 37). Muita kehitysvamman liitdnnaissairauksia ovat
Abergin (2021) mukaan aisti- ja liikuntavammat, ADHD ja autismikirjon hairiot. Kaskin ja muiden
(2012, 103) mukaan kehitysvammaisista henkil6ista yli kolmasosalla esiintyy erilaisia

kayttaytymisen ja mielenterveyden hairigita.



Kehitysvammaisuus jaetaan WHO:n ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti lievaan, keskivaikeaan,
vaikeaan ja syvaan kehitysvammaan (Better health, better lives: children and young people with
intellectual disabilities and their families 2010, 3). Lievdaan kehitysvammaan liittyy
oppimisvaikeuksia (Kaski ym. 2012, 19). Lievaasteisesti kehitysvammainen henkild pystyy yleensa
toimimaan itsendisesti paivittdisissa toimissaan, mutta voi tarvita tukea esimerkiksi rahankadyttéon
liittyen (Henttonen 2020). Keskiasteisessa kehitysvammassa kehityksen viiveet ovat lievdasteisia
laajempia, ja vahvempaa tukea tarvitaan usein esimerkiksi koulunkayntiin tai tyontekoon liittyen.
(Kaski ym. 2012, 19). Vaikea kehitysvamma aiheuttaa jatkuvan tuen ja pitkdaikaisen kuntoutuksen
tarvetta. Syva kehitysvamma aiheuttaa yksilolle vaikeita kommunikoinnin ja itsendisen toiminnan
puutoksia, jolloin henkilé on kokonaan riippuvainen muiden ihmisten antamasta hoidosta.
(Henttonen 2020; Kaski ym. 2012, 20-21.) Abergin (2021) mukaan kehitysvammaisista henkildista
noin 60 prosenttia on lievasti kehitysvammaisia, 20 prosenttia keskivaikeasti kehitysvammaisia, 10

prosenttia vaikeasti kehitysvammaisia ja 10 prosenttia syvasti kehitysvammaisia.

3.2 Kehitysvammaisen seksuaalinen kehitys

Seksuaalinen kehitys alkaa syntymahetkella ja jatkuu ldpi elaméan (Ryttyldinen & Valkama 2010,
72). Kehitysvammaisen lapsen syntyessa vanhempia tuetaan luomaan lastansa kohtaan varhaista
vuorovaikutusta ja laheisyyttd, jotka toimivat pohjana kehitysvammaisen lapsen mielihyvan,
itsetunnon ja seksuaalisuuden kehitykselle (Ryttyldinen & Valkama 2010, 72, 206-207). Ryttyldisen
ja Valkaman (2010, 207) mukaan seksuaalisen kehityksen huomiointi nakyy lapsi- ja

nuoruusikdisen kehitysvammaisen henkilén kohdalla itsenaisyyden ja yksityisyyden tukemisena.

Kehitysvamma-aste ja yksilolliset tekijat vaikuttavat kehitysvammaisen seksuaalisuuteen, mutta
seksuaalinen kehitys on usein samansuuntaista kuin ei-vammaisilla ihmisilld. Kehitysvammaisella
henkil6lla fyysiset murrosidan tuomat muutokset alkavat yleensa samantahtisesti ei-vammaisten
henkildiden kanssa. (Henttonen 2020; Ryttyldinen & Valkama 2010, 207; Oré & Oksanen 2015, 70.)
Sen sijaan sosiaalinen murrosika, jolloin romanttinen kiinnostus itsensa ikaisiin ihmisiin heraa,
alkaa keskimaarin kehitysvammaisella henkildlld muuta vaestdd myshemmin (Ord & Oksanen

2015, 70, 73).



3.3 Kehitysvammaisen seksuaalikasvatus

Ryttyldinen ja Valkama (2010, 207, 209) painottavat, etta kehitysvammaisilla henkil6illa esiintyy
yhta lailla ei-vammaisten ihmisten tavoin seksuaalisia tarpeita, seksuaalisen suuntautumisen
vaihtelua ja seksuaalisia toimintahairidita. Naihin ja muihin seksuaalisuuteen liittyviin teemoihin
kehitysvammainen henkil6 tarvitsee erityista tukea ja ohjausta. Seksuaalikasvatuksella voidaan
tukea kehitysvammaista henkil6a l10ytamaan sopivia tapoja oman seksuaalisuuden toteuttamiseen
selvittdmalla hanen seksuaalisuuteensa liittyvid tunteitaan ja toiveitaan. (Ryttyldinen & Valkama

2010, 209; Ord & Oksanen 2015, 70, 72.)

Koska kehitysvammaisen henkilén neurokognitiivinen vamma heikentaa ihmissuhteissa opittuja
ihmissuhdetaitoja, han tarvitsee ohjausta romanttisiin suhteisiin ja muihin ihmissuhteisiin liittyen
(Or6 & Oksanen 2015, 70). Seksuaalikasvatusta voidaan antaa myds esimerkiksi liittyen
henkil6kohtaiseen hygieniaan, seksuaalisuuden termistoon, seksuaalisuuden ja sukupuolen
monimuotoisuuteen, itsetyydytykseen, seksiapuvalineiden kanssa toimimiseen seka fantasioiden
luomiseen (Ryttyldinen & Valkama 2010, 210; Oré & Oksanen 2015, 72-73). Ohjauksen ja
keskustelun tukena voidaan kayttaa videoita ja kuvia, kuten mustavalkoisia piktogrammeja

(Kaupalliset kuvapankit 2021; Ryttyldinen & Valkama 2010, 208).

Seksuaalikasvatukseen kuuluvat olennaisesti my®s turvataidot. Turvataitojen opettaminen
kehitysvammaiselle henkildlle mahdollistaa seksuaalisuuteen liittyvien, omaa turvallisuutta
tukevien asioiden toteuttamisen. (Oré & Oksanen 2015, 74.) Tallaisia ovat esimerkiksi tieto siit,
millaisia rajoja itselld ja muilla on, mihin toinen ihminen saa koskettaa itsea seka millaista seksia
saa halutessaan harrastaa, kenen kanssa ja milloin (Ryttyldinen & Valkama 2010, 208; Ord &

Oksanen 2015, 74).

Kehitysvammaiselle henkil6lle tulee puhua seksuaalisuudesta hyvaksyttavana ja luonnollisena
asiana (Ryttyldinen & Valkama 2010, 207, 209). Itsetuntemusta ja -tuntoa tukevia seikkoja tulee
vahvistaa osana kehitysvammaisen seksuaalikasvatusta (Ryttyldinen & Valkama 2010, 210; Or6 &
Oksanen 2015, 72—73). Orén ja Oksasen (2015, 72) mukaan kehitysvammaiselle henkilélle tulee

painottaa, ettd seksuaalioikeudet ja itsemaaraamisoikeus kuuluvat jokaiselle ihmiselle.
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3.4 Kehitysvammaisen seksuaalisuutta loukkaava vakivalta

Bildjuschkin ja Ruuhilahti (2010, 117) maarittelevat seksuaalisen vakivallan toiminnaksi, jossa
toinen henkilé pakotetaan seksuaalisiin tekoihin tai raiskataan. Talléin uhrin
itsemaaraamisoikeutta, seksuaalista koskemattomuutta seka yksityisyytta loukataan
(Seksuaalivakivalta 2022). Seka vakivallan uhriksi joutuneen henkilon ettda ammattilaisten voi olla

hankalaa tunnistaa seksuaalista vakivaltaa (Piispa 2020).

Seksuaalista kaltoinkohtelua ovat muun muassa uhkailu tai pakottaminen seksuaalisiin tekoihin,
vastentahtoinen itsensa tai toisen koskettaminen seka seksuaalisuutta sisaltavien kuvien
levittdminen nettiin (Ryttyldinen & Valkama 2010, 225). Seksuaalista kaltoinkohtelua ja -vakivaltaa
voidaan kohdistaa kaikenikaisiin ja kaikista sosiaaliluokista oleviin ihmisiin, seka naisiin etta
miehiin (Piispa 2020; Ryttyldinen & Valkama 2010, 224). Riski seksuaaliseen pahoinpitelyyn ja
hyvaksikdyttoon on erityisesti mydhadisessa murrosidssa, 15—17 vuoden ikdisena (Finkelhor,
Shattuck, Turner & Hamby 2014). Erityisen haavoittuvia seksuaaliselle vakivallalle ovat muun

muassa sukupuoli- ja seksuaalivahemmistot sekd vammaiset (Piispa 2020).

Kehitysvammainen henkil6 on altis seksuaaliselle hyvaksikaytolle hitaamman psykoseksuaalisen
kehityksen, heikentyneen itsendisen paatoksentekokyvyn, mahdollisen epatarkoituksenmukaisen
kayttaytymisen ja sosiaalisten taitojen vajavaisuuksien myota (Ryttyldinen & Valkama 2010, 207-
209; Oré & Oksanen 2015, 74). Kehitysvammaiset lapset ovat alttiimpia seksuaaliselle
hyvaksikaytolle sekd uhrin etta tekijan roolissa, ja lapsen ollessa uhri on rikoksentekija yleensa
hanelle tuttu henkil6 (Romeo-Biedma & Horno 2020, 18; Wissink, van Vugt, Moonen, Stams &
Hendriks 2015). Turvataitojen opettamisella voidaan vahvistaa kehitysvammaisen henkilon kykya
toimia omien rajojensa puitteissa kiusaamis-, ahdistelu- tai vakivaltatilanteissa (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 79). Orén ja Oksasen (2015, 75) mukaan seksuaaliselta kaltoinkohtelulta ja
hyvaksikdytoltd suojaavat oman itsensé ja seksuaalisuutensa arvostaminen, omien kehonosien

tunteminen seka ymmarrys siitd, mitka ovat seksuaalisia tekoja.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on koota kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten asennoitumisesta seka asennoitumisen taustatekijoista
kehitysvammaisten aikuisten seksuaalisuutta kohtaan. Opinndytetyon tavoitteena on, etta kootun
tiedon avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat tarkastella omaa suhtautumistaan
kehitysvammaisten henkildiden seksuaalisuutta kohtaan, ja ndin edistda kehitysvammaisten

seksuaalioikeuksien toteutumista.

Tutkimuskysymykset ovat:

- Minkalaisia asenteita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on kehitysvammaisten

aikuisten seksuaalisuutta kohtaan?

- Minkalaisia tekijoita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten asenteiden taustalla on?

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan aiemmin
tietysta aihealueesta tehtyjen tutkimusten tuloksia, joita voidaan kayttaa pohjana uusille
tutkimustuloksille (Salminen 2011, 4). Kirjallisuuskatsausta voidaan kdyttda muiden tieteenalojen

tavoin myds hoitotieteellisessa tutkimuksessa (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7).

Salmisen (2011, 3) mukaan kirjallisuuskatsaus pyrkii arvioimaan ja kehittamaan aiemmin
kehitettya teoriaa mutta myos luomaan uudenlaista teoriaa. Lisdksi kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on valitun aihealueen teoreettisen ymmarryksen kehittdminen, mahdollisten
ongelmien havaitseminen ja aiheen kokonaiskuvan luominen (Suhonen ym. 2016, 7).
Kirjallisuuskatsaus valittiin opinndytetyohon sen tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta. Tarkoituksena
oli koota aiempaa tutkimustietoa, ja ndin kehittda ymmarrysta ja luoda kokonaiskuvaa

ammattilaisten asennoitumisesta kehitysvammaisten seksuaalisuuteen. Tavoitteena oli, etta
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ammattilaiset voivat opinndytetyon avulla tarkastella omaa suhtautumistaan kehitysvammaisten

seksuaalisuutta kohtaan.

Kirjallisuuskatsaustyyppeja on useita, mutta paatyyppeja ovat systemaattinen katsaus, kuvaileva
katsaus seka maarallinen ja laadullinen meta-analyysi (Suhonen ym. 2016, 8). Opinnaytety6hon
valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla kuvailevassa katsauksessa tutkimuskysymyksiin ja
aineistojen valintaan ei liity yhta tarkkoja saantéja kuin muissa kirjallisuuskatsauksen paatyypeissa
(Salminen 2011, 6). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyypeista valittiin integroiva katsaus, joka
sisaltaa piirteita seka systemaattisesta etta narratiivisesta, kuvailevasta katsauksesta. Integroiva
katsaus valittiin, silla tarkoituksena oli saada kuvattua tutkimusaihetta laaja-alaisesti ja kriittisesti,

monipuolisia aineistoja hyddyntden. (Salminen 2011, 8.)

5.2 Aineistonkeruu

Aineistohaku tehtiin suomen- ja englanninkielisiin, kotimaisiin ja kansainvalisiin tietokantoihin.
Ennen tiedonhaun aloittamista sopivat hakusanat maaritettiin kdayttamalla apuna Finto-
tietokannan YSO- ja MeSH- asiasanastopalveluja, joista etsittiin synonyymeja sanoille
kehitysvammaiset/people with intellectual disabilities, seksuaalisuus/sexuality ja
asenteet/attitudes. Englanninkielisiksi hakusanoiksi valittiin sexuality, sexual behavior, intellectual
disability, developmental disability, attitudes, conceptions ja prejudices. Suomenkielisiksi
hakusanoiksi valikoitui seksuaalisuus, seksuaalitoiminnot, kehitysvammaisuus, kehitysvammaiset,
alyllisesti kehitysvammaiset, asenteet ja ndkemykset. Testihakuja tietokantoihin tehtiin
maaliskuussa 2022, jolloin eri hakulausekkeilla pyrittiin muodostamaan kokonaiskuvaa
tutkimuskysymyksesta ja maarittelemaan, onko tutkimuskysymykseen liittyvaa tutkimustietoa

saatavilla kirjallisuuskatsaukseen tarpeeksi.

Varsinainen aineistohaku toteutettiin huhti-toukokuussa 2022. Aiemmin maaritellyista suomen- ja
englanninkielisista hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita yhdistelemallad hakusanoja.
Englanninkielista hakulauseketta (“intellectual disability” OR “developmental disability”) AND
(sexual* OR “sexual behavior”) AND (attitudes OR conceptions OR perceptions) muokattiin eri

tietokannoissa riippuen siitd, minka verran hakutuloksia kyseisella hakulausekkeella tuli.
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Suomenkieliseksi hakulausekkeeksi muodostui (kehitysvamma™ OR “dlyllisesti kehitysvamma*”)

AND (seksuaali* OR seksuaalitoimin*) AND (asenne OR nakemys).

Aineistohaussa huomioitiin ennalta maaritellyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Aineiston tuli olla
luettavissa suomen tai englannin kielella ja julkaistu vuosina 2010-2022. Lisdksi aineiston tuli olla
saatavilla kokotekstina ja luettavissa vapaasti verkossa tai JAMK:in tarjoamissa tietokannoissa.
Aineiston taytyi vastata tutkimuskysymyksiin, jolloin seksuaalisuutta kasiteltiin aikuisikdisen
nakokulmasta. Aikuisikaisella tarkoitetaan 18 vuotta tayttanytta henkil6a. Edelld mainitut kriteerit

ovat esitettyna alla olevassa taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineisto on luettavissa suomen tai Aineisto ei ole luettavissa suomen tai
englannin kielella englannin kielella

Aineisto on julkaistu vuosina 2010-2022 | Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2010

Aineisto on luettavissa kokotestina Aineisto ei ole luettavissa kokotekstina

Aineisto on saatavilla vapaasti verkossa | Aineisto ei ole saatavilla vapaasti
tai JAMK:in tarjoamissa tietokannoissa verkossa tai JAMK:in tarjoamissa

tietokannoissa

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Seksuaalisuutta kasitelldan aikuisikdisen | Seksuaalisuutta kasitellaan alle 18-

nakokulmasta vuotiaan nakokulmasta

Aineistoa haettiin tietokannoista CINAHL Plus, Pubmed, Finna, Medic, ProQuest ja Medline. Aluksi
aineistojen otsikot luettiin lapi, ja tutkimuskysymyksiin liittyvien otsikoiden jalkeen kyseisten

aineistojen tiivistelmat ja lopuksi koko tekstit luettiin. CINAHL Plus —tietokantaan on tallennettuna
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hoitotyon julkaisuja, jotka ovat saatavilla kokotekstind. CINAHL Plus —tietokannasta loytyi eniten

tutkimuskysymyksiin liittyvaa aineistoa. 72 hakutuloksesta valittiin otsikon perusteella 11,
abstraktin perusteella 5 ja koko tekstin perusteella 3 tutkimusartikkelia opinnaytetyéhén. Pubmed
on tietokanta, johon on tallennettuna bioldadketieteellisia tutkimustiivistelmia. Pubmed-
tietokannasta 33 hakutuloksesta otsikon perustella valittiin 2, tiivistelman perusteella 1 ja koko
tekstin perusteella 1 aineisto opinnaytetydéhon. Korkeakoulujen Finna-hakupalveluista |6ytyy
avoimia aineistoja seka lisensoituja digitaalisia aineistoja. Finna-hakupalvelusta valittiin 15
hakutuloksesta otsikon perusteella 2, tiivistelman perusteella 1 ja koko tekstin perusteella 1

aineisto opinnaytetyohon.

Medic on kotimainen tietokanta, josta I6ytyy terveystieteellisia julkaisuja. Aiemmin maaritellylla
suomenkieliselld hakulausekkeella ei tullut yhtakaan hakutulosta, joten hakulauseketta muokattiin
muotoon kehitysvamma™ AND seksuaali*. Kyseisella hakulausekkeella hakutuloksia tuli 2, joista
otsikon perusteella valittiin 0, eli kumpikaan aineistoista ei ollut tutkimuskysymyksen kannalta
sopiva. ProQuest kattaa tietokantoja eri tieteenaloilta. Tietokannasta tuli tuhansia hakutuloksia
aiemmin maaritellylla englanninkieliselld hakulausekkeella. Hakulauseketta tiivistettiin ja
julkaisuaikaa rajattiin viiteen vuoteen, jolloin hakutuloksia tuli 253. Naista otsikoiden perusteella
valittiin 0, eli yhtakaan tutkimuskysymyksiin liittyvaa aineistoa ei |6ydetty. Myoskaan
ladketieteellisia artikkeleja sisdltavasta Medline-tietokannasta tutkimuskysymykseen liittyvia
aineistoja ei l0ytynyt. Hakutuloksia Medline-tietokannasta tuli 15, joista otsikon perusteella

valittiin 1 ja tiivistelman perusteella 0. Tiedonhakuprosessi on kuvattu taulukossa 2.



Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi

15

Tietokanta

Hakulausekkeet

Hakukriteerit

Hakutulokset

Otsikon
perusteella

valittu

Abstraktin
perusteella

valittu

Koko
tekstin
perusteella

valittu

CINAHL
Plus

(EBSCO)

(“intellectual
disability” OR
“developmental
disability”) AND
(sexuality OR
“sexual
behavior”) AND
(attitudes OR
perceptions OR

conceptions)

kokoteksti,
vuosivali

2010-2022

72

11

Pubmed

("intellectual
disability" OR
"developmental
disability") AND
(sexuality OR
"sexual
behavior") AND
(attitudes OR
perceptions OR

conceptions)

kokoteksti,
vuosivali

2010-2022

33

Finna

intellectual

disability AND

kokoteksti,
verkossa

saatavilla,

15
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sexuality AND

attitude

aineistotyyppi
opinndyte
(kaikki muut
paitsi AMK-
taso)

vertaisarvioitu,

vuosivali
2010-2022
Medic kehitysvamma* | kokoteksti, 2
AND seksuaali* | vuosivali
2010-2022
ProQuest “intellectual kokoteksti, 253
disability” AND | aineistotyyppi
sexuality AND “dissertations
attitudes & theses”, kieli
englanti,
julkaistu 5
vuoden sisalla
Medline ("intellectual kokoteksti, 15
(EBSCO) disability" OR vuosivali
"developmental | 2010-2022

disability") AND
(sexuality OR
“sexual
behavior”) AND
(attitudes OR
perceptions OR

conceptions)
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Tietokannoista kirjallisuuskatsaukseen valittiin viisi tutkimusartikkelia. Naiden lisaksi kaksi

aineistoa loydettiin kdayttamalla manuaalista hakua, jossa tutustuttiin opinndytetyon aiheeseen
liittyvien tutkimusten [ahdeluetteloihin ja pyrittiin [0ytamaan tutkimuskysymysten kannalta
sopivaa aineistoa. Yhteensa opinndytetyohon valikoitui seitseman englanninkielistad aineistoa.
Aineistot tarkastelevat tutkimuskysymyksia eri nakokulmista ja tutkittavina on eri ammattiryhmien

edustajia. Valitut aineistot on taulukoitu liitteeseen 1.

5.3 Aineiston analyysi

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu olemassa olevaan aineistoon, joten aineiston
analyysimenetelmaksi valittiin induktiivinen eli aineistolahtdinen menetelma. Aineistot analysoitiin
sisdllénanalyysin keinoin, jotta valittuja aineistoja voitiin tarkastella jarjestelmallisesti ja
objektiivisesti. Tavoitteena oli luoda tiivistetty kuva tutkittavasta aiheesta, tassa tapauksessa
kehitysvammaisten seksuaalisuuteen asennoitumisesta. Sisallonanalyysi pyrkii tiivistamiseen ja
kasitteellistamiseen. (Kyngds & Vanhanen 1999, 3.) Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, jota
kdytetdan yleisesti hoitotieteellisissa tutkimuksissa (Kyngds & Vanhanen 1999, 3; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 117). Analyysin pdavaiheita ovat aineiston pelkistaminen eli redusointi, aineiston
ryhmittely eli klusterointi seka kasitteiden luominen eli aineiston abstrahointi (Kyngads & Vanhanen

1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122).

Sisalléonanalyysi aloitettiin tutustumalla aineistoihin lukemalla ne useita kertoja lapi, jotta saatiin
luotua kokonaisymmarrysta aineistoista (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Aineistoja lukiessa vieraat
sanat suomennettiin, jotta varmistettiin, etta englanninkieliset aineistot tuli ymmarretyksi oikein.
Kyngaksen ja Vanhasen (1999, 5) mukaan analyysin alussa maaritetdan, onko analyysiyksikko sana,
sanayhdistelma, lause vai ajatuskokonaisuus. Tutkimuskysymyksista ja aineistoista johtuen
analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikon maarittamista seurasi koodaus,
jolloin aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin liittyvia ilmaisuja (Kyngas & Vanhanen 1999, 5).
Tutkimuskysymyksiin 10ytyneet vastaukset kirjoitettiin ylos alkuperaisiksi ilmauksiksi, jotka
kirjoitettiin samoin sanoin kuin ajatuskokonaisuudet oli ilmaistu aineistoissa. Alkuperaisilmaukset
pelkistettiin eli redusoitiin karsimalla epdolennainen tieto pois ja tiivistamalla aineistojen

ilmauksia. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)
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Seuraavassa vaiheessa aineistot klusteroitiin eli ryhmiteltiin, jolloin aineistoista etsittiin

samankaltaisuuksia kuvaavia sisaltdja. Samaa ilmiota kuvaavat sisallot yhdistettiin luokiksi, jotka
nimettiin, jolloin syntyi alaluokat. Alaluokkia yhdistelemalla muodostettiin ylaluokkia, jotka myds
nimettiin. (Kyngds & Vanhanen 1999, 6; Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Aineiston analyysi on

kuvattu liitteissa 2 ja 3.

Taulukko 3. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperainen

ilmaisu

“I guess support
workers feel more
anxious and have
their anxieties
raised “oh my god
its two men,”
that’s even kind of
worse if you like”
(Young, Gore &
McCarthy 2012,
345).

“If you have the
feeling that
something
perhaps is
ongoing, and then
it comes true. The
powerlessness and
how can you cope
with that? There is
like no possibility
to do anything
before so ... if
abuse occurs, for
example, then it’s
like your
frustration comes
true.” (Wickstrom,
Larsson & Hoglund

2020, 5.)

“Sometimes, it can
be embarrassing,
especially with
men and
masturbation. But
| think with more
talking about it
and getting used
to it we can
become more
comfortable with
working on the
issues.” (Deffew,
Coughlan, Burge &
Rogers 2021, 5.)

Pelkistetty ilmaisu

Homoseksuaaliset

suhteet herattivat

Ammattilaiset

tunsivat

Erityisesti miesten

itsetyydytys




tukihenkildissa
erityista ahdistusta
(Young ym. 2012,
345).

voimattomuutta
siitd, etta he
voisivat tehda vain
hyvin vahan
auttaakseen, jos
kehitysvammainen
henkild joutuisi
hyvaksikayton
kohteeksi

(Wickstrom ym.

koettiin
kiusalliseksi
aiheeksi. Aiheesta
lisaa puhuminen
voisi normalisoida
aihetta ja siita
puhuminen
helpottuisi.
(Deffew ym. 2021,
5.)
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2020, 5).

6 Tulokset

6.1 Asenteet kehitysvammaisten seksuaalisuutta kohtaan

Minkalaisia asenteita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on kehitysvammaisten seksuaalisuutta
kohtaan -tutkimuskysymyksen vastaukset muodostuivat viidesta ylaluokasta: yleinen
asennoituminen, intiimit suhteet, seksuaalinen kaytos, itsemaaradamis- ja seksuaalioikeudet seka

perhesuunnittelu.

6.1.1 Yleinen asennoituminen
Yldluokka yleinen asennoituminen muodostui alaluokasta yleiset ndkemykset seksuaalisuudesta.

Yleiset nakemykset seksuaalisuudesta nousivat esiin Gilmoren ja Chambersin (2010), Gilmoren ja
Malcolmin (2014), Meaney-Tavareksen ja Gavidia-Paynen (2012) seka Wickstromin ja muiden
(2020) tutkimuksissa. Ammattilaiset osoittivat yleisesti positiivisia asenteita ja ndakemyksia
kehitysvammaisten seksuaalisuutta kohtaan (Gilmore & Chambers 2010, 24; Gilmore & Malcolm

2014, 179). Henkil6t, jotka suhtautuivat positiivisesti yleisen vaeston seksuaalisuuteen,
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suhtautuivat positiivisesti myoskin kehitysvammaisten henkildiden seksuaalisuuteen (Meaney-

Tavares & Gavidia-Payne 2012, 271). Seksuaalisuus nahtiin jokaiselle, my6s kehitysvammaisille

henkil6ille, kuuluvana ihmisoikeutena (Wickstrom ym. 2020, 4).

6.1.2 Intiimit suhteet

Ylaluokka intiimit suhteet muodostui kolmesta alaluokasta: ndkemykset intiimeista suhteista,

ndkemykset intiimien suhteiden luonteista sekd nakemykset seksuaalivahemmistodista.

Nakemykset intiimeistad suhteista nousivat esiin Youngin ja muiden (2012), Wickstromin ja
muiden (2020) seka Deffewin ja muiden (2021) tutkimuksissa. Ammattilaiset kokivat ahdistusta
kehitysvammaisten henkildiden intiimeihin suhteisiin liittyen (Young ym. 2012, 345).
Ihmissuhteiden luominen ja yllapitaminen nahtiin hankalana kehitysvammaisille henkildille
(Wickstréom ym. 2020, 6). Intiimien suhteiden kehittdmisen sijaan ammattilaiset keskittyivat
auttamaan kehitysvammaista henkilda toverillisissa suhteissa. Kehitysvammaisen henkilén
seksuaalisuudessa positiivisina nahdyt asiat rajoittuivat kasista kiinni pitdmiseen ja toisen

kehitysvammaisen henkilon poskelle pussaamiseen. (Deffew ym. 2021, 6.)

Nakemykset intiimien suhteiden luonteista nousivat esiin Youngin ja muiden (2012)
tutkimuksessa. Youngin ja muiden (2012, 345) mukaan intiimien suhteiden luonteissa nahtiin
sukupuoleen liittyvia eroja. Perinteisten sukupuoliroolien tdyttdminen ja tunneyhteys nahtiin
tarkeina kehitysvammaisille naisille. Kehitysvammaiset miehet halusivat sen sijaan suhteen, joka

tyydyttaa heidan seksuaalisia tarpeitaan. (Young ym. 2012, 345.)

Nakemykset seksuaalivahemmistoista nousivat esiin Youngin ja muiden (2012), Wickstromin ja
muiden (2020) seka Deffewin ja muiden (2021) tutkimuksissa. Youngin ja muiden (2012, 345)
mukaan kehitysvammaisten henkildiden homoseksuaaliset suhteet koettiin erityisen ahdistavina ja
epasoveliaina. Ammattilaiset tiedostivat heteronormatiivisen kulttuurin vaikuttavan heidan
asenteisiinsa. Osa ammattilaisista kuvasi hyvaksyvansa kaikenlaisen seksuaalisuuden, kun taas
osalle haastetta tuottivat muut kuin heteroseksuaaliset suhteet. (Wickstrom ym. 2020, 7.) Deffew
ja muut (2021, 6) totesivat, ettd seksuaalivahemmistoon kuuluvan kehitysvammaisen henkilon

kanssa seksuaalisuudesta ei puhuttu eikd hanta tuettu riittavasti seksuaalisuudessaan.
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6.1.3 Seksuaalinen kaytos

Ylaluokka seksuaalinen kdaytos muodostui alaluokista nakemykset seksuaalisesta kiinnostuksesta,

niakemykset itsetyydytyksestd ja ndkemykset seksuaalisesta ongelmakaytoksesta.

Nakemykset seksuaalisesta kiinnostuksesta nousivat esiin Youngin ja muiden (2012)
tutkimuksessa, jossa seksuaalisessa kiinnostuksessa nahtiin sukupuoleen liittyvia eroavaisuuksia.
Kehitysvammaiset naiset eivat nayttaneet olevan kiinnostuneita seksuaalisuudesta, eivatka he
Youngin ja muiden (2012, 344) mukaan ajatelleet seksia. Sen sijaan kehitysvammaiset miehet
nahtiin seksuaalisesti motivoituneempina ja seksia jatkuvasti ajattelevina (Young ym. 2012, 344—
345). Kehitysvammaisten miesten nahtiin toimivan biologisten seksuaalisten halujen ohjaamina ja

oma-aloitteisina seksuaalisia kontakteja I6ytadkseen (Young ym. 2012, 345).

Nakemykset itsetyydytyksesta nousivat esiin Deffewin ja muiden (2021) tutkimuksessa.
Itsetyydytys nahtiin kehitysvammaisten henkildiden seksuaalisen ilmaisun pdamuotona (Deffew
ym. 2021, 6). Ammattilaiset kokivat erityisesti kehitysvammaisten miesten itsetyydytyksen
kiusalliseksi aiheeksi. Ammattilaiset tiedostivat, etta itsetyydytyksestd puhuminen voisi

normalisoida aihetta, jolloin aiheen kasittely helpottuisi. (Deffew ym. 2021, 5.)

Nakemykset seksuaalisesta ongelmakaytéksesta nousivat esiin Deffewin ja muiden (2021),
Gilmoren ja Chambersin (2010), Youngin ja muiden (2012) sekd Meaney-Tavareksen ja Gavidia-
Paynen (2012) tutkimuksissa. Deffewin ja muiden (2021, 6) mukaan kehitysvammaisen kanssa
seksuaalisuudesta puhuttaessa ndkokulmana oli kielteiset kokemukset, ja seksuaalisuuteen
liittyvasta epdsoveliaasta kaytoksesta puhuttiin reaktiivisesti ennaltaehkaisyn sijaan.
Kehitysvammaisten miesten toiminta nahtiin petomaisena, ja heilla nahtiin olevan naisia
vahemman itsehillintda (Gilmore & Chambers 2010, 25; Meaney-Tavares & Gavidia-Payne 2012,
272; Young ym. 2012, 345). Epasoveliasta seksuaalista kdytdsta nahtiin molemmilla sukupuolilla,

mutta erityisesti ongelmallista kdytosta nahtiin kehitysvammaisilla miehilla (Young ym. 2012, 345).
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6.1.4 Itsemadraamis- ja seksuaalioikeudet

ltsemaaraamis- ja seksuaalioikeudet -ylaluokka muodostui alaluokista ndkemykset seksuaalisesta

hyvaksikaytosta ja haavoittuvuudesta sekda ndkemykset seksuaalisesta vapaudesta.

Ndkemykset seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja haavoittuvuudesta nousivat esiin Youngin ja
muiden (2012), Wickstromin ja muiden (2020) seka Deffewin ja muiden (2021) tutkimuksissa.
Kehitysvammaiset naiset nahtiin seksuaalisesti naiiveina, miehia alttiimpina seksuaaliselle
hyvaksikdytolle sekda enemman suojelua tarvitsevina (Young ym. 2012, 344). Ammattilaiset
tunsivat voimattomuutta siita, ettad he voisivat tehda hyvin vahan auttaakseen, jos
kehitysvammainen henkil6 joutuisi hyvaksikdayton kohteeksi (Wickstrom ym. 2020, 5). Wickstrom
ja muut (2020, 5) kuvasivat ammattilaisten vaikeutta tasapainotellessaan sen vililla, minka verran
antaa kehitysvammaisen henkilon paattaa omista asioistaan mutta myos suojella hanta. Myos
Deffewin ja muiden (2021, 5) mukaan ammattilaiset tunsivat ristiriitaisuutta halutessaan samalla
suojella kehitysvammaisia henkil6ita mutta myds edistaa heidan itsendisyyttdaan. Ammattilaiset
nakivat vaikeasti tai syvasti kehitysvammaiset henkil6t erityisen haavoittuvaisina seksuaalisuuteen

liittyen (Deffew ym. 2021, 7).

Ndkemykset seksuaalisesta vapaudesta nousivat esiin Gilmoren ja Chambersin (2010), Gilmoren
ja Malcolmin (2014) seka Wickstromin ja muiden (2020) tutkimuksissa. Vammaistukihenkil6t
nakivat ei-vammaisten henkildiden seksuaalisen vapauden hyvaksyttavampana kuin
kehitysvammaisten henkildiden. Kehitysvammaisten naisten vahempi seksuaalinen vapaus nahtiin
hyvadna asiana. (Gilmore & Chambers 2010, 25.) Gilmoren ja Malcolmin (2014, 179) mukaan seka
kehitysvammaisten miesten ettd naisten seksuaalinen vapaus nahtiin negatiivisena asiana, kun
taas Gilmoren ja Chambersin (2010, 25) mukaan kehitysvammaisten miesten seksuaalinen vapaus
nahtiin yhta hyvaksyttavana kuin ei-vammaisten miesten. Kehitysvammaisilla henkil6illd nahtiin
oikeus yksityisyyteen, mutta yksityisyys nahtiin hankalana asiana toteuttaa asumisyksikoissa

asuvien kohdalla (Wickstrom ym. 2020, 4).
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6.1.5 Perhesuunnittelu

Ylaluokka perhesuunnittelu muodostui alaluokista ndkemykset raskaudenehkaisysta seka

nakemykset vanhemmuudesta.

Nakemykset raskaudenehkaisysta nousivat esiin Wickstromin ja muiden (2020) seka Gilmoren ja
Malcolmin (2014) tutkimuksissa. Aloite raskaudenehkaisysta puhumiseen tuli harvoin
kehitysvammaiselta henkilolta itseltdan, ja kehitysvammaisen kanssa tyoskentelevat henkilot
siirsivat vastuun ehkaisysta puhumiseen usein hoitohenkilostolle (Wickstréom ym. 2020, 6).
Wickstrém ja muut (2020, 6) kuvailivat tilanteen, jossa kehitysvammaiset naiset eivat tienneet
kayttamansa ehkaisyn vaikuttavan kuukautisvuodon niukentamisen lisaksi raskauden ehkaisyyn,
jolloin he eivat voineet tehda omia paatoksidan ehkdisyyn liittyen. Gilmoren ja Malcolmin (2014,
179) mukaan kehitysvammaisten miesten sterilisaatiota kannattivat 23 prosenttia laakareista, kun
taas kehitysvammaisten naisten kohdalla luku oli 41 prosenttia. Kapseli- ja injektiomuotoiset
ehkadisymenetelmat olivat yleisimmin kaytettavat raskaudenehkaisymenetelmat. Naita
ehkdisymenetelmia kaytettiin, silla ehkaisypillerit koettiin vaikeiksi ja ammattilaisia pitkadaikaisesti

sitouttaviksi. (Wickstrom ym. 2020, 6.)

Ndkemykset vanhemmuudesta nousivat esiin Gilmoren ja Malcolmin (2014) sekd Wickstromin ja
muiden (2020) tutkimuksissa. Gilmoren ja Malcolmin (2014, 179) mukaan ammattilaisten
asennoituminen kehitysvammaisten vanhemmuuteen oli muita seksuaalisuuden osa-alueita
negatiivisempaa. Kehitysvammaisten vanhemmuus koettiin monimutkaiseksi aiheeksi puhua, ja
raskaaksi tuleminen voitiin nahda jopa kehitysvammaisten kanssa tyoskentelevien ammattilaisten
epdonnistumisena. Ammattilaiset pelkasivat lapsen kohtaavan vaikeuksia, kun hanen kognitiivinen
kehitys ylittdisi vanhempansa tason. Toisaalta vanhemmuuden nahtiin antavan voimaa ja
kehittavan yksiloa. Kehitysvammaisia vanhempia valvottiin muita vanhempia enemman sosiaali- ja
terveyspalveluiden muodossa, ja toimivalla sosiaalisella tukiverkostolla nahtiin olevan vaikutusta

vanhemmuudessa onnistumiseen. (Wickstrom ym. 2020, 6.)
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6.2 Tekijat ammattilaisten asennoitumisen taustalla

Minkalaisia tekijoita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten taustalla on -tutkimuskysymys
muodostui neljasta ylaluokasta: yhteiskunnalliset tekijat, koulutukselliset tekijat, ikdan ja

sukupuoleen liittyvat tekijat seka perhesuhteisiin ja uskonnonharjoittamiseen liittyvat tekijat.

6.2.1 Yhteiskunnalliset tekijat
Yhteiskunnalliset tekijat -ylaluokka muodostui alaluokasta yhteiskuntaan liittyvat tekijat.

Yhteiskuntaan liittyvat tekijat nousivat esiin Wickstromin ja muiden (2020) seka Deffewin ja
muiden (2021) tutkimuksissa. Wickstromin ja muiden (2020, 4) mukaan kehitysvammaisten
seksuaali- ja lisdaantymisterveyden ja -oikeuksien toteutuminen oli kehittynyt. Kuitenkin osa
ammattilaisista koki kehitysvammaisten seksuaalisuuden herattavan negatiivisia tunteita
yhteiskunnassa (Wickstréom ym. 2020, 5). Deffewin ja muiden (2021, 5) mukaan ammattilaiset
tiedostivat kehitysvammaisen seksuaalisuuden olevan yha yhteiskunnallinen tabu, josta puhutaan
lilan vahan. Ammattilaisten mielesta puute aiheen avoimesta keskustelusta vahensi
kehitysvammaisten seksuaalista ilmaisua sekd heidan saamaa avointa ja positiivista tukea

seksuaalisuuteensa liittyen (Deffew ym. 2021, 6).
6.2.2 Koulutukselliset tekijat

Koulutukselliset tekijat -yldluokka muodostui kolmesta alaluokasta: koulutukseen liittyvat tekijat,

koulutustasoon liittyvat tekijat sekda ammattiin liittyvat tekijat.

Koulutukseen liittyvat tekijat nousivat esiin Deffewin ja muiden (2021), Meaney-Tavareksen ja
Gavidia-Paynen (2012) seka Pebdanin (2016) tutkimuksissa. Ammattilaiset, jotka olivat saaneet
koulutusta suhteisiin ja seksuaalisuuteen liittyen, suhtautuivat kehitysvammaisten
seksuaalisuuteen positiivisemmin kuin kouluttamattomat henkilot (Deffew ym. 2021, 4). Tata
vaitettd tukivat myds Meaney-Tavares ja Gavidia-Payne (2012, 271) seka Pebdani (2016, 336), joka
maaritteli koulutukseksi vahintdan neljan tunnin seksuaalisuuteen liittyvan tdydennyskoulutuksen.
Kuitenkaan vammaisen seksuaalisuutta kasitteleva koulutus ei vaikuttanut merkittavasti

ammattilaisten asennoitumiseen kehitysvammaisten seksuaalisuutta kohtaan (Pebdani 2016, 337).
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Koulutustasoon liittyvat tekijat nousivat esiin Pebdanin (2016), Gilmoren ja Chambersin (2010)

sekd Deffewin ja muiden (2021) tutkimuksissa. Ammattilaisen koulutustasolla ei ndhty selkeaa
yhteytta kehitysvammaisen seksuaalisuutta koskeviin asenteisiin (Gilmore & Chambers 2010, 24;
Pebdani 2016, 335). Kuitenkin Deffew ja muut (2021, 4) totesivat, ettd korkeamman
koulutusasteen omaavat henkil6t suhtautuivat matalamman koulutustason henkil6ita

vapaamielisemmin kehitysvammaisen henkilén seksuaalisuuteen.

Ammattiin liittyvat tekijat nousivat esiin Meaney-Tavareksen ja Gavidia-Paynen (2012) seka
Gilmoren ja Chambersin (2010) tutkimuksissa. Vammaistukihenkildilla asenteet
kehitysvammaisten seksuaalisuutta kohtaan olivat ohjelmistopaallikdita negatiivisempia (Meaney-
Tavares & Gavidia-Payne 2012, 272). Vammaistukihenkil6t suhtautuivat mydskin vapaa-ajan
tyontekijoita konservatiivisemmin kehitysvammaisten vanhemmuuteen (Gilmore & Chambers

2010, 25).

6.2.3 lkdan ja sukupuoleen liittyvat tekijat

Ylaluokka ikdan ja sukupuoleen liittyvat tekijat muodostui alaluokista ikdan liittyvat tekijat seka

sukupuoleen liittyvat tekijat.

Ikaan liittyvat tekijat nousivat esiin Meaney-Tavareksen ja Gavidia-Paynen (2012), Deffewin ja
muiden (2021), Pebdanin (2016), Gilmoren ja Malcolmin (2014) seka Gilmoren ja Chambersin
(2010) tutkimuksissa. Meaney-Tavares ja Gavidia-Payne (2012, 271) totesivat, ettd 20—29-vuotiaat
asennoituivat 50-59-vuotiaita positiivisemmin kehitysvammaisten naisten seksuaalioikeuksiin. 18—
25-vuotiaat ammattilaiset suhtautuivat vapaamielisemmin kehitysvammaisten henkiléiden ei-
lisdantymistarkoituksessa tapahtuvaan seksuaaliseen kayttaytymiseen 46—55-vuotiaisiin
verrattuna (Deffew ym. 2021, 4). Sen sijaan muissa tutkimuksissa ei ollut ndhtavissa selkeaa
yvhteyttd ammattilaisen ian ja hdnen asennoitumisensa valilld kehitysvammaisen seksuaalisuutta

kohtaan (Gilmore & Chambers 2010, 24; Gilmore & Malcolm 2014, 179; Pebdani 2016, 334).

Sukupuoleen liittyvat tekijat nousivat esiin Gilmoren ja Malcolmin (2014), Gilmoren ja
Chambersin (2010), Deffewin ja muiden (2021), Meaney-Tavareksen ja Gavidia-Paynen (2012) seka
Pebdanin (2016) tutkimuksissa. Useassa tutkimuksessa todettiin, ettei ammattilaisen sukupuolen

ja hdanen asennoitumisensa valilla ollut yhteytta (Deffew ym. 2021, 4; Gilmore & Chambers 2010,
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24; Gilmore & Malcolm 2014, 179; Meaney-Tavares & Gavidia-Payne 2012, 272). Sen sijaan

Pebdani (2016, 334—-335) totesi, ettd ryhméakodin naispuoliset tyontekijat suhtautuivat miehia

positiivisemmin kehitysvammaisten seksuaalioikeuksiin ja itsehillintaan.

6.2.4 Perhesuhteisiin ja uskonnonharjoittamiseen liittyvat tekijat

Perhesuhteisiin ja uskonnonharjoittamiseen liittyvat tekijat -ylaluokka muodostui kahdesta

alaluokasta: perhesuhteisiin liittyvat tekijat seka uskonnonharjoittamiseen liittyvat tekijat.

Perhesuhteisiin liittyvat tekijat nousivat esiin Pebdanin (2016) tutkimuksessa. Pebdanin (2016,
335) mukaan ammattilaiset, joilla oli kehitysvammainen henkild perheenjasenend, nakivat
positiivisempana kehitysvammaisen henkilon kyvyn seksuaaliseen itsehillintdaan kuin ne

ammattilaiset, joilla ei ollut kehitysvammaista henkil6a perheenjasenena.

Uskonnonharjoittamiseen liittyvat tekijat nousivat esiin Deffewin ja muiden (2021)
tutkimuksessa. Aktiivisesti uskontoa harjoittavilla asenteet kehitysvammaisen ei-
lisaantymistarkoituksessa tapahtuvaan seksuaaliseen kayttaytymiseen olivat konservatiivisempia

kuin ammattilaisilla, jotka eivat harjoittaneet uskontoaan aktiivisesti (Deffew ym. 2021, 4).

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten asennoitumisesta seka asennoitumisen taustatekijoista
kehitysvammaisten aikuisten seksuaalisuutta kohtaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd kootun
tiedon avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat tarkastella omaa suhtautumistaan
kehitysvammaisten henkildiden seksuaalisuutta kohtaan, ja ndin edistaa kehitysvammaisten

seksuaalioikeuksien toteutumista.

Aineistoissa nousi esiin samankaltaisuuksia keskendan, ja yhtenevaisyytta nakyi myos teoreettisen
viitekehyksen kanssa. Tuloksissa kavi ilmi, ettd ammattilaisten yleinen asennoituminen

kehitysvammaisten henkildiden seksuaalisuutta kohtaan oli positiivista (Gilmore & Chambers
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2010, 24; Gilmore & Malcolm 2014, 179). Wickstromin ja muiden (2020, 4) mukaan ammattilaiset

nakivat seksuaalisuuden olevan kehitysvammaisillekin kuuluva ihmisoikeus. Tama tulos tukee

seksuaalioikeuksien julistusta, jossa seksuaalioikeudet maaritellaan ihmisoikeuksiksi (Declaration

of sexual rights 2014, 1).

Ammattilaiset liittivat seksuaalisuuden eri osa-alueisiin negatiivisia asenteita. Vanhemmuuteen
suhtauduttiin Gilmoren ja Malcolmin (2014, 179) mukaan muita seksuaalisuuden osa-alueita
negatiivisemmin. Vaikka vanhemmuus nahtiin voimaannuttavana asiana, ammattilaiset olivat
huolissaan kehitysvammaisten vanhempien lapsen tilanteesta (Wickstrom ym. 2020, 6).
Ammattilaiset eivat myoskaan suhtautuneet kehitysvammaisten seksuaaliseen vapauteen
positiivisesti (Gilmore ja Chambers 2010, 25; Gilmore ja Malcolm 2014, 179). He nakivat
kehitysvammaiset henkilot haavoittuvaisina, ja tunsivat olevansa avuttomia, jos
kehitysvammainen henkilo joutuisi hyvaksikayton uhriksi (Wickstrom ym. 2020, 5). Ammattilaisten
huolenaiheet ovat ymmarrettavia, silla vammaiset henkil6t ovat Piispan (2020) mukaan erityisen

haavoittuvia seksuaaliselle vakivallalle.

Mydskin kehitysvammaisten henkildiden intiimeihin suhteisiin liitettiin negatiivisia asenteita.
Teoreettisen viitekehyksen mukaan seksuaalisuutta ilmennetaan ihmissuhteissa (Sexual health
n.d.; Declaration of sexual rights 2014, 1). Ammattilaiset kuitenkin kokivat kehitysvammaisten
henkildiden intiimit suhteet, erityisesti homoseksuaaliset suhteet, ahdistavina (Young ym. 2012,
345). Orén ja Oksasen (2015, 70, 73) mukaan kehitysvammainen henkilé tarvitsee ohjausta
romanttisiin suhteisiin seka seksuaalisen suuntautuneisuuden moninaisuuteen liittyen, jotta han

esimerkiksi ymmartaa, ettd on normaalia ja luvallista olla muukin kuin heteroseksuaali.

Ammattilaiset liittivat kehitysvammaisten henkildiden seksuaaliseen kaytokseen sukupuoleen
liittyvid eroavaisuuksia. Kehitysvammaiset naiset nahtiin kiinnostumattomina seksuaalisuuteen
liittyen, kun taas kehitysvammaiset miehet nahtiin biologisten halujen pohjalta toimivina ja
vahemman itsehillintdd omaavina (Gilmore & Chambers 2010, 25; Meaney-Tavares & Gavidia-
Payne 2012, 272; Young ym. 2012, 344-345). Kehitysvammainen henkil6 ilmentaa kuitenkin
seksuaalisuutta omalla yksildllisell3 tavallaan (Ord & Oksanen 2015, 70). Edelld mainitut

nakemykset edustavat stereotypioita, ja Mattssonin (2010, 66) mukaan vammaisiin henkil6ihin
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liitetdan kielteisia stereotypioita tilanteissa, joissa he eivat itse paase daneen. Wickstrémin ja

muiden (2020, 5) sekd Deffewin ja muiden (2021, 5) mukaan kehitysvammaisten seksuaalisuus oli
yha vahan puhuttu ja negatiivisia tunteita herattava aihe yhteiskunnassa, vaikka Wickstromin ja

muiden (2020, 4) mukaan yhteiskunnallista positiivista kehitysta oli jo nahtavilla.

Tuloksissa tuli ilmi, ettd koulutuksella voidaan vaikuttaa ammattilaisten asenteisiin, silla
lisdkoulutuksen saaneet ammattilaiset asennoituivat kehitysvammaisen henkilon seksuaalisuuteen
positiivisemmin (Deffew ym. 2021, 4; Meaney-Tavares & Gavidia-Payne 2012, 271; Pebdani 2016,
336). Lisaksi ammattilaisen ammatilla oli vaikutusta asenteisiin. Meaney-Tavareksen ja Gavidia-
Paynen (2012, 272) seka Gilmoren ja Chambersin (2010, 25) mukaan vammaistukihenkililla
asenteet olivat muita ammattiryhmia negatiivisempia. Kehitysvammaisten parissa tyoskentelevat
ammattilaiset ovat usein osa moniammatillista tiimid, jossa ammattilaisten asennoituminen
kehitysvammaisten seksuaalisuutta kohtaan tulisi olla yhta hyvaksyvaa. Esimerkiksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (Seksuaalisuus puheeksi 2021) ehdottaa, etta tyopaikalla laadittaisiin

moniammatillisesti malli seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle tyoyksikdssa.

Koulutuksellisten tekijoiden lisaksi ammattilaisen ialla oli vaikutusta hanen asenteisiinsa. Deffewin
ja muiden (2021, 4) sekda Meaney-Tavareksen ja Gavidia-Paynen (2012, 271) mukaan nuoremmilla
ammattilaisilla asenteet olivat vanhempia positiivisempia. Myodskin Kontulan (2017) mukaan
nuoremman ikadisilla suomalaisilla seksuaaliasenteet ovat vanhemman ikdisia hyvaksyvampia,

vaikka koko vaeston asenteet ovat muuttuneet yha vapaamielisempaan suuntaan.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset liittivat kehitysvammaisten seksuaalisuuteen yksil6llisia,
myonteisia seka kielteisia asenteita. Kehitysvammaisen seksuaalisuudessa nahtiin
epasoveliaisuutta, haavoittuvuutta, kiusallisuutta, heteronormatiivisuutta ja tuen puutteellisuutta,
mutta myo6s halukkuutta, ihmisoikeudellisuutta ja biologista tarvetta. Vaikka positiivista kehitysta
oli jo nahtavilla, on sekd ammattilaisten keskuudessa etta yhteiskunnassa vielad negatiivisia

asenteita kehitysvammaisten henkildiden seksuaalisuutta kohtaan.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen, kuten opinndytetyon, tekemiseen liittyy eettisia kysymyksia, jotka huomioitiin tassa
opinndytetydssa noudattamalla hyvaa tieteellista kdaytantoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
23). Eparehellisyytta tutkimustydssa voi esiintya plagioinnin, sepittdmisen tai puutteellisen
raportoinnin muodossa (Hirsjarvi ym. 2009, 25-26). Tieteellisten kdytanteiden mukaisesti ja
eparehellisyyden valttamiseksi opinndytetyossa tuloksista raportoitiin huolellisesti ja kriittisesti, ja
tiedonhaku seka lahdemerkinnat merkittiin tarkasti (Hirsjarvi ym. 2009, 24, 26). Lisaksi

opinnaytetydssa noudatettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun eettisia periaatteita.

Opinndytetyossa pyrittiin etenemaan johdonmukaisesti kirjallisuuskatsauksen vaiheiden
mukaisesti. Kirjallisuuskatsaukseen kuuluvia osia ovat tutkimusongelman maarittely, kirjallisuuden
haku, aineiston arviointi, synteesi, analyysi ja tulkinta seka tutkimustulosten esittdminen (Salminen
2011, 8; Suhonen ym. 2016, 8). Vaiheiden johdonmukaisella etenemisella pyrittiin siihen, etta
kirjallisuuskatsaus olisi toistettavissa muiden tutkimustyyppien tavoin (Suhonen ym. 2016, 7).
Opinndytetyossa kappalejaot, otsikoinnit ja lauserakenteet muodostettiin siten, etta lukija pystyy
lukemaan tekstia mahdollisimman ymmarrettavasti (Hirsjarvi ym. 2009, 292). Kielellisessa
ilmaisussa pyrittiin objektiivisuuteen mahdollisimman neutraaleilla sanavalinnoilla (Hirsjarvi ym.

2009, 310).

Aineistonhankinnassa luotettavuus pyrittiin varmistamaan selkeilla sisdanotto- ja
poissulkukriteereilld. Valittuja aineistoja oli seitseman, ja ne antoivat kattavasti ja monipuolisesti
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Opinnaytety6hon valitut aineistot olivat vertaisarvioituja, mika
tukee luotettavuutta. Aineistoiksi pyrittiin [6ytamaan kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia
tutkimusmenetelmia kirjallisuuskatsausten sijaan, missa onnistuttiin. Viidessa valituista
aineistoista aineistonhankintamenetelmana kaytettiin Attitudes to Sexuality -kyselya ja
tutkimustuloksissa oli paljon samankaltaisuutta, mitka osaltaan lisdavat tyon luotettavuutta.

Myoskin aineistonhankintaprosessin huolellinen laatiminen lisda opinndytetyon luotettavuutta.

Aineistonvalintaan liittyvaa luotettavuutta olisi lisinnyt, jos valinnassa olisi kdytetty JBI-

arviointikriteeristdja ja muitakin kuin vapaasti verkossa saatavilla olevia aineistoja. Valitut aineistot
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olivat kolmesta tietokannasta, ja useampien tietokantojen kaytto olisi lisannyt luotettavuutta.

Lisaksi opinndytetyon luotettavuutta vahentaa se, ettd tyo toteutettiin yksilotyona, jolloin yksi
henkild paatti tutkimusaineistot ja suoritti aineistojen analysoinnin. Koska aineistot olivat
englanninkielisia eikd englanti ole tutkimuksentekijan didinkieli, ovat virheelliset tulkinnat
mahdollisia. Virhetulkintojen estdamiseksi aineistot suomennettiin tulostettuihin aineistoihin

huolellisesti eri internetin kaantajapalveluja hyddyntaen.

Opinndytetyota voidaan pitda onnistuneena, silla tutkimuskysymyksiin saatiin vastattua
monipuolisesti integroivan kirjallisuuskatsauksen tavoitteen mukaisesti (Salminen 2011, 8).
Suurimmiksi haasteiksi opinndytetyon tekemisessa nousivat pohdintaosuuden laatiminen seka
sopivan aineiston l0ytdminen. Aineistonhankintaan liittyvat haasteet viittaavat siihen, kuinka
kehitysvammaisten seksuaalisuudesta ei ole vield saatavilla paljoa tutkimustietoa eika aihe saa
tarpeeksi sijaa julkisessa keskustelussa. Kun kehitysvammaisten seksuaalisuudesta puhutaan ja

aihetta tutkitaan, edistetdaan kehitysvammaisten seksuaalioikeuksien toteutumista.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotus

Johtopaatoksina voidaan todeta:

1. Tulosten mukaan ammattilaisten valilla on erilaisia kasityksia kehitysvammaisten
seksuaalisuudesta. Tyoyhteisoissa tyoskentelevat ammattilaiset liittivat kehitysvammaisten
seksuaalisuuteen seka myodnteisia etta kielteisia asenteita. Tasta syysta tydyhteisoissa tulisi
miettia keinoja, kuten erilaisia toimintamalleja, joilla kehitysvammaisten seksuaalisuuteen
suhtautumista ja seksuaalisuuden huomioimista voitaisiin kehittaa hyvaksyvampaan seka
yhtenevaisempaan suuntaan.

2. Tulosten mukaan koulutuksella voidaan vaikuttaa ammattilaisten asenteisiin
kehitysvammaisten seksuaalisuutta kohtaan. Jokaiselle kehitysvammaisten parissa
tyoskentelevialle sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselle tulisi mahdollistaa
seksuaalisuuteen liittyvaa lisa- ja tdydennyskoulutusta. Lisdkoulutus kasvattaisi
ammattilaisen tiedollista osaamista aiheeseen liittyen ja voisi vaikuttaa hdanen

asennoitumiseensa kehitysvammaisten seksuaalisuutta kohtaan.
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3. Tulosten mukaan kehitysvammaisten seksuaalisuus on yha vahan puhuttu ja negatiivisia

tunteita herattava aihe yhteiskunnassa. Yksittdisten ammattihenkildiden lisdksi tulisi

miettia keinoja, joilla aiheesta tulisi puhutumpi ja ilmapiiriltadn avoimempi yhteiskunnassa.

Aineistoissa kuvattiin ammattilaisen ian suhdetta asennoitumiseen, mutta tyokokemuksen
vaikutuksia ei kasitelty. Pebdani (2016, 334) totesi, ettd ammattilaisten kehitysvammaisten parissa
hankittu tydkokemus oli keskimaarin 21 vuotta. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittaa, miten
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten asennoituminen riippuu heidan tyokokemuksensa

pituudesta kehitysvammaisten henkildiden parissa.
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Liite 2. Analyysitaulukko 1

Minkalaisia asenteita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on

kehitysvammaisten seksuaalisuutta kohtaan?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Ammattilaiset osoittivat yleisesti
positiivisia asenteita
kehitysvammaisten

seksuaalisuutta kohtaan.

Nakemykset kehitysvammaisten
seksuaalisuutta kohtaan olivat

yleisesti positiivisia.

Positiivisesti yleison vaeston
seksuaalisuuteen suhtautuvat
asennoituivat positiivisesti
kehitysvammaisten

seksuaalisuuteen.

Seksuaalisuus ja seksuaali-
identiteetti ndhtiin jokaiselle,
my0s kehitysvammaisille
henkil6ille, kuuluvana

ihmisoikeutena.

Yleiset nakemykset

seksuaalisuudesta

Yleinen asennoituminen

Ammattilaiset kokivat ahdistusta
kehitysvammaisten henkildiden

intiimeihin suhteisiin liittyen.

Ndkemykset intiimeistd suhteista

Intiimit suhteet
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Ihmissuhteiden luominen ja
yllapitdminen nahtiin hankalana

kehitysvammaisille henkiloille.

Intiimien suhteiden kehittdmisen
sijaan ammattilaiset keskittyivat
auttamaan kehitysvammaista

henkil6a toverillisissa suhteissa.

Kehitysvammaisten henkildiden
seksuaalisuudessa positiivisina
nahdyt asioivat rajoittuivat kasista
kiinni pitdmiseen ja toisen
kehitysvammaisen henkilon

poskelle pussaamiseen.

Perinteisten sukupuoliroolien
tayttdminen nahtiin tarkeana

kehitysvammaisille naisille.

Osan ammattilaisten mielesta
kehitysvammaiset naiset nakivat
tarkednad intiimeissa suhteissa
emotionaalisen, ei-fyysisen

puolen.

Kehitysvammaisten miesten
suhteiden motiivina nahtiin

seksuaalinen tyydytys.

Ndkemykset intiimien suhteiden

luonteista

Erityisesti kehitysvammaisten
homoseksuaaliset suhteet koettiin

ahdistavina ja epdsoveliaina.

Nakemykset

seksuaalivahemmistoista
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Homoseksuaaliset suhteet
herattivat tukihenkilGissa erityista

ahdistusta.

Heteronormatiivisen kulttuurin
tiedostettiin vaikuttavan

vdistamatta asenteisiin.

Osa ammattilaisista kuvasi
hyvaksyvansa kaikenlaisen
seksuaalisuuden, kun osalle
haastetta tuottivat muut kuin

heteroseksuaaliset muodot.

Seksuaalisuudesta ei puhuttu
seksuaalivahemmistoon kuuluvan

kanssa.

Seksuaalivahemmisto6n kuuluvan
kehitysvammaisen saama tuki oli

riittamatonta.

Kehitysvammaisten naisten ei

nahty ajattelevan seksia.

Kehitysvammaiset naiset eivat
nayttaneet olevan kiinnostuneita

seksuaalisuudesta.

Kehitysvammaiset miehet nahtiin
naisia seksuaalisesti

motivoituneempina.

Ndkemykset seksuaalisesta

kiinnostuksesta

Seksuaalinen kaytos

42



Kehitysvammaisten miesten
nahtiin ajattelevan seksia

jatkuvasti.

Kehitysvammaisten miesten
nahtiin toimivan biologisten

seksuaalisten halujen ohjaamina.

Kehitysvammaiset miehet nahtiin
oma-aloitteisina seksuaalisten

kontaktien I6ytamiseksi.

Kehitysvammaisten henkildiden
seksuaalisen ilmaisun

padamuotona nahtiin itsetyydytys.

Erityisesti kehitysvammaisten
miesten itsetyydytys koettiin

kiusalliseksi aiheeksi.

Itsetyydytyksesta lisad puhuminen
voisi normalisoida aihetta ja

aiheen kasitteleminen helpottuisi.

Nakemykset itsetyydytyksesta

Kun seksuaalisuudesta puhuttiin
kehitysvammaisen kanssa,
nakokulmana oli negatiiviset

kokemukset.

Seksuaalisuuteen liittyvasta
epdsoveliaasta kdytoksesta
keskusteltiin yleensa reaktiivisesti,

ei ennaltaehkaisevasti.

Ndkemykset seksuaalisesta

ongelmakaytoksesta
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Kehitysvammaisilla miehilla
nahtiin olevan naisia vihemman

itsehillintaa.

Kehitysvammaisten miesten

toiminta nahtiin petomaisena.

Kaksi haastateltavaa naki
kehitysvammaisilla naisilla
epasoveliasta seksuaalista

kaytosta.

Viisi haastateltavaa naki
kehitysvammaisilla miehilla
epasoveliasta seksuaalista

kaytosta.

Kehitysvammaiset naiset nahtiin

seksuaalisesti naiiveina.

Kehitysvammaiset naiset nahtiin
miehia alttiimpina seksuaaliselle

hyvaksikaytolle.

Kehitysvammaisten naisten
nahtiin tarvitsevan enemman

suojelua.

Ndkemykset seksuaalisesta
hyvaksikaytosta ja

haavoittuvuudesta

Itsemaardaamis- ja

seksuaalioikeudet
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Ammattilaiset tunsivat
voimattomuutta siitd, etta he
voisivat tehda hyvin vdahan
auttaakseen, jos
kehitysvammainen henkilo

joutuisi hyvaksikayton kohteeksi.

Ammattilaiset kokivat vaikeaksi
tasapainotella sen vililla, minka
verran antaa kehitysvammaisen
paattaa omista asioistaan mutta

my0s suojella hanta haitoilta.

Ammattilaiset kokivat
ristiriitaisuutta halutessaan
samalla suojella kehitysvammaisia
mutta my0s edistda heidan

itsendisyyttaan.

Erityisesti vaikeasti ja syvasti
kehitysvammaiset henkil6t nahtiin
haavoittuvina ja puutteellisesti

seksistd ymmartavina.

Vammaistukihenkil6t nakivat ei-
vammaisten henkildiden
seksuaalisen vapauden
hyvaksyttdavampana kuin

kehitysvammaisten henkildiden.

Ammattilaiset nakivat
kehitysvammaisten naisten
vahemman seksuaalisen

vapauden hyvana asiana.

Ndkemykset seksuaalisesta

vapaudesta
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Ammattilaiset eivat
asennoituneet kehitysvammaisten
miesten ja naisten seksuaaliseen

vapauteen positiivisesti.

Kehitysvammaisten miesten
seksuaaliseen vapauteen
asennoiduttiin samoin kuin ei-

vammaisten miesten.

Kehitysvammaisilla henkilgilla
nahtiin oikeus yksityisyyteen,
mutta yksityisyys nahtiin
hankalana toteuttaa

asumisyksikoissa asuville.

Aloite ehkaisysta puhumiseen tuli
harvoin kehitysvammaiselta

henkil6lta itseltaan.

Vammaisten kanssa
tyoskentelevat ammattilaiset
siirsivat vastuun
raskaudenehkaisysta puhumiseen
kouluterveydenhoitajalle tai

nuorisoklinikan katilolle.

Koska kehitysvammaiset naiset
eivat tienneet ehkaisyn
vaikuttavan kuukautisvuodon
niukentamisen lisaksi raskauden
ehkdisyyn, he eivat voineet tehda
omia paatoksiaan ehkaisyyn

liittyen.

Ndkemykset raskaudenehkaisysta

Perhesuunnittelu
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Ladkareista 23 % naki
kehitysvammaisten miesten

sterilisaation toivottavana asiaa.

Kehitysvammaisten naisten
sterilisaatiota kannattivat 41 %

ladkareista.

Kapseli- ja injektiomuotoiset
ehkaisymenetelmat olivat
yleisimmin kaytettavat
raskaudenehkdisymenetelmat.
Niita kaytettiin, silla ehkaisypillerit
koettiin vaikeiksi ja ammattilaisia

pitkdaikaisesti sitouttaviksi.

Kehitysvammaisten
vanhemmuuteen suhtauduttiin
muita seksuaalisuuden osa-alueita

negatiivisemmin.

Kehitysvammaisten vanhemmuus
koettiin monimutkaiseksi aiheeksi

puhua.

Jos kehitysvammainen nainen tuli
raskaaksi, voitiin se ndhda jopa
kehitysvammaisen kanssa
tyoskentelevien ammattilaisten

epdonnistumisena.

Ndkemykset vanhemmuudesta
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Lapsen pelattiin kohtaavan
ongelmia, kun hanen kognitiivinen

kehitys ylittaisi vanhempansa.

Vanhemmuuden nahtiin antavan

voimaa ja kehittavan yksiloa.

Kehitysvammaisia vanhempia
valvottiin muita vanhempia
enemman esimerkiksi sosiaali- ja

terveyspalveluiden muodossa.

Vanhemmuudessa onnistuneilla
kehitysvammaisilla henkil6illa oli

toimiva sosiaalinen tukiverkosto.

Liite 3. Analyysitaulukko 2

Minkalaisia tekijoita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten asenteiden taustalla

on?

Tiedostettiin, ettd seksuaali- ja Yhteiskuntaan liittyvat tekijat Yhteiskunnalliset tekijat
lisddntymisterveyttd ja -oikeuksia
koskevat lailliset oikeudet ja
koulutus olivat kehittyneet

yhteiskunnassa.

Osa ammattilaisista koki

kehitysvammaisten




seksuaalisuuden herattavan
negatiivisia tunteita

yhteiskunnassa.

Ammattilaiset kokivat
seksuaalisuuden olevan yha
yhteiskunnallinen tabu, josta

puhutaan liian vahan.

Ammattilaisten mielesta puute
avoimesta keskustelusta
kehitysvammaisten
seksuaalisuuteen liittyen vahensi
kehitysvammaisten seksuaalista

ilmaisua.

Ammattilaisten mielesta
seksuaalisuudesta puhumisen
puute oli johtanut rajoittavaan ja
vahemman avoimeen ja
positiiviseen tukeen aiheeseen

liittyen.

Ammattilaiset, jotka olivat saaneet
koulutusta suhteisiin ja
seksuaalisuuteen liittyen,
suhtautuivat kehitysvammaisten
seksuaalisuuteen positiivisemmin

kuin kouluttamattomat.

Seksuaalisuuden koulutuksen
saaneet asennoituivat
positiivisemmin
kehitysvammaisten
vanhemmuuteen ja
kehitysvammaisten miesten ei-

lisddntymistarkoituksessa

Koulutukseen liittyvat tekijat

Koulutukselliset tekijat
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tapahtuvaan seksuaaliseen

kaytokseen.

Vahintdan neljan tunnin
seksuaalisuuden
taydennyskoulutuksen saaneet
suhtautuivat positiivisemmin
kehitysvammaisten

seksuaalioikeuksiin.

Vammaisen seksuaalisuutta
koskeva koulutus ei vaikuttanut
merkittavasti asennoitumiseen
kehitysvammaisen

seksuaalisuuteen.

Koulutustasolla ei l6ydetty
yhteytta kehitysvammaisten
seksuaalisuuteen

asennoitumisessa.

Koulutustasolla ei ndhty yhteytta
yleisiin asenteisiin
kehitysvammaisten

seksuaalisuutta kohtaan.

Korkeamman koulutusasteen
omaavat henkil6t asennoituivat
vapaamielisemmin
kehitysvammaisen seksuaalisuutta

kohtaan.

Koulutustasoon liittyvat tekijat

Ohjelmistopaallikot asennoituivat
kehitysvammaisten

seksuaalisuuteen positiivisimmin,

Ammattiin liittyvat tekijat
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ja vammaistukihenkil 6t

negatiivisimmin.

Vammaistukihenkilot
asennoituivat vapaa-ajan
tyontekijoita konservatiivisemmin
kehitysvammaisten

vanhemmuuteen.

20-29-vuotiaat asennoituivat 50-
59-vuotiaita positiivisemmin
kehitysvammaisten naisten

seksuaalioikeuksiin.

18-25-vuotiaat suhtautuivat
vapaamielisemmin ei-
lisddntymistarkoituksessa
tapahtuvaan seksuaaliseen
kayttaytymiseen 46-55-vuotiaisiin

verrattuna.

Ammattilaisten idlld ei I6ydetty
yhteytta heidan asenteisiinsa
kehitysvammaisten
seksuaalioikeuksia,
vanhemmuutta, ei-
lisddntymistarkoituksessa
tapahtuvaa seksuaalista
kayttaytymista seka itsehillintaa

kohtaan.

Ammattilaisen idlla ei [6ydetty
yhteytta yleisiin asenteisiin
kehitysvammaisten

seksuaalisuutta kohtaan.

Ikaan liittyvat tekijat

lkaan ja sukupuoleen liittyvat

tekijat
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Ladkarien ialla ei nahty selkeita

eroavaisuuksia asennoitumisessa.

Ammattilaisen sukupuolella ei

ollut vaikutusta yleisiin asenteisiin.

Ladkarien sukupuolella ei nahty
merkittavia eroavaisuuksia

asennoitumisessa.

Sukupuolittaisessa jaottelussa
osallistujien vastauksissa ei ndahty

merkittavia eroja.

Ammattilaisen sukupuolella ja
hanen asenteilla
kehitysvammaisten
seksuaalisuutta kohtaan ei

|6ydetty yhteytta.

Naispuoliset tyontekijat
suhtautuivat miehia
positiivisemmin
kehitysvammaisten
seksuaalioikeuksiin ja

itsehillintaan.

Sukupuoleen liittyvat tekijat

Henkil6t, joilla oli
kehitysvammainen henkilo
perheenjdsenend, nakivat
positiivisempana
kehitysvammaisen kyvyn

seksuaaliseen itsehillintdan.

Perhesuhteisiin liittyvat tekijat

Perhesuhteisiin ja
uskonnonharjoittamiseen liittyvat

tekijat
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Aktiivisesti uskontoa harjoittavilla
asenteet kehitysvammaisen ei-
lisddntymistarkoituksessa
tapahtuvaan seksuaaliseen
kayttaytymiseen olivat

konservatiivisempia.

Uskonnonharjoittamiseen liittyvat

tekijat
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