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Opinnaytetydssa tavoitteena oli tuottaa tietoa murrosikdisen kehitysvammaisen
seksuaaliterveyden tukemisesta hoitotydn kehittdmiseksi. Tarkoituksena oli kuva-
ta, miten murrosikaisen kehitysvammaisen seksuaaliterveytta tuetaan.

Kirjallisuuskatsausta ohjaavia kysymyksia olivat: Mitd ovat murrosikaisen kehitys-
vammaisen seksuaalisuuden voimavarat ja tarpeet laitoksessa? Miten hoitajat
tunnistavat murrosikaisen kehitysvammaisen seksuaalisuuden voimavarat ja tar-
peet laitoksessa? Miten hoitajat tukevat murrosikdisen kehitysvammaisen seksu-
aaliterveytta laitoksessa?

Aineisto kerattiin eri hakukannoista. Hakukantoina olivat Aleksi, Medic ja Cinahl.
Aineistoille tehtiin sisallonanalyysi. Aineistoa saatiin yhteensa 4 tutkimus- ja 14
asiantuntija-artikkelia seka 3 Kkirja-aineistoa. Lisaksi manuaalihauilla Plari-
tietokannasta saatiin 19 kirja-aineistoa.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset: 1. Murrosikaisen kehitysvammaisen seksuaalisuu-
den voimavarat ovat tuki seka siséiset ja ulkoiset voimavarat. Murrosikaisen kehi-
tysvammaisen seksuaalisuuden tarpeet ovat kokonaisvaltainen kehittyminen, tie-
dot seksuaalisuudesta, omat fyysiset ja psyykkiset resurssit seka yksityisyys. 2.
Seksuaalisuuden voimavarojen ja tarpeiden tunnistamisen keinoja ovat seksuaali-
suuden huomioiminen, vuorovaikutuksellinen yhteisty6, asenteet ja ennakkoluulot
seka hoitajien valmiudet. 3. Seksuaaliterveyden tukemisen keinoja ovat seksuaali-
terveyskasvatus, yksityisyyden antaminen, vuorovaikutus, kehitysvammaisen kun-
nioittaminen, hoitohenkilokunnan yhteneva toiminta, omantahtisen kehityksen
mahdollistaminen ja vertaistuen jarjestaminen.

Opinnaytetyota ja sen tuloksia on mahdollista kayttaa esimerkiksi koulutusmateri-
aalina, kasiteltdessad murrosikaisten kehitysvammaisten seksuaalisuutta ja seksu-
aaliterveytta.

Avainsanat: kehitysvammaisuus, seksuaalisuus, murrosikaisyys, murrosikaisen
seksuaaliterveys, tukeminen hoitotytssa
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The aim of the thesis is to produce information about supporting the sexual health
of teenager with intellectual disability to improve the nursing. The purpose of the
thesis is to describe how the sexual health of teenager with intellectual disability is
supported. The material was assembled by a literature review.

The guiding questions of the literature review were: What are the sexual resources
and sexual needs of teenager with intellectual disability? How the nurses recog-
nise the sexual resources and sexual needs in nursing institute? How the nurses
support the sexual health of teenager with intellectual disability?

The literature review was started by collecting the material from different data-
bases. The databases were Aleksi, Medic and Cinahl. Different headwords were
used. Inductive content analysis was used in our thesis. The material included 4
research articles and 14 specialist articles and three books.

The results of the thesis were: 1. The sexual resources of teenager with intellectu-
al disability are support, inner and outer resources. The sexual needs of teenager
with intellectual disability are overall development, information about sexuality,
own physical and psychical resources and privacy. 2. The ways to recognise the
sexual resources and sexual needs are cognition of sexuality, interactional team-
work, attitudes and prejudgment and also preparedness of the nurses. 3. The
ways to support the sexual health are sexual health education, giving privacy, in-
teraction, respecting intellectual disabled, congruent action of nursing staff, ena-
blement of the own kind development and organizing the peer support.

The thesis and its results are possible to use for example as an education material
when the sexuality and the sexual health of the teenager with intellectual disability
are discussed.

Keywords: Intellectual disability, sexuality, adolescent, adolescents’ sexual
health, support in nursing



SISALTO )
OPINNAYTETYON THVISTELMA ..., 2
THESIS ABSTRACT oo 3
1 JOHDANTO .. 5
2 TIEDONHAKU ..o 6
3 KEHITYSVAMMAINEN NUORI......ccoiiieeeeee, 7
3.1 KehitySvammainen NUON ..........uuuiiiieeieiiiiiiiee e 7
3.2 Kehitysvammaisen nuoren seksuaaliSuus ............cooeeuviiiiiiieeececeiiicine e, 8
3.3 Kehitysvammaisen nuoren seksuaaliterveys ..........cccccccvvveiieeeeeeeeeeevvvnnnnnn, 10
3.3.1 SeKSUAANEIVEYS ......ccoviiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
3.3.2 Murrosikéisen seksuaaliterveys .........ccccvvvveviiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee 11
3.3.3 Kehitysvammaisen seksuaaliterveys ..........cccccceeevvveiiiiiiiieeeeeeeeennns 11
3.4 Kehitysvammaisen hoitotyd .........ccooeeeeiiiiiiiiiiiiie e 12
3.5 Kehitysvammaisen nuoren seksuaalisuuden tukeminen............ccccccvvvvenn. 14
4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS ......cooviieeeeeeciiiennd 15
5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ....oveeieeeieeeeee e, 16
6 OPINNAYTETYON TULOKSET ....oeeiieee e, 18

6.1 Murrosikédisen kehitysvammaisen seksuaalisuuden voimavarat ja tarpeet
[RUITOKSESSA ..ottt e e e e e aaane 18
6.2 Murrosikdisen  kehitysvammaisen  seksuaalisuuden tarpeiden ja
voimavarojen tunnistaminen laitokSesSa ...........covvvvvviiiiiieeeeeeece e, 25

6.3 Murrosikaisen kehitysvammaisen seksuaaliterveyden tukeminen

[AUITOKSESSA ..ttt 30

T POHDINT A e 40
7.1 EettiSYYsS ja IUOTETAVUUS........uuutiiiiiiiiiiiiiiiiiitie bbb 40
7.2 TUlOStEN tarkaSteIU.........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 42
7.3 JAtKONAASLEET........euiiiiiiiiiiiiie i 44

I 1= = OO 45
N N N 1

LI T E 2 e 1



1 JOHDANTO

Nuorten seksuaalioikeuksien perusidea on, etta jokaisella nuorella tulee olla oike-
us oman seksuaalisuuden toteuttamiseen valitsemallaan tavalla, ketéan loukkaa-
matta. Nuorten seksuaalioikeuksiinkin on kirjattu: "Kukaan ei saa kiusata, syrjia tai
loukata nuorta hanen sukupuolensa, seksuaalisten erityispiirteidensa, kehittynei-
Syytensé tai kehittyméttémyytensé vuoksi.” (Vaestoliitto 2010). Sairaanhoitaja koh-
taa tyossaan erilaisia ihmisia, myods kehitysvammaisia, joiden seksuaalisuus on
otettava huomioon hoitoty6ta tehdessad. KASTE — ohjelman mukaan vammaisten
l&heiset ja vammaisille palveluita tuottavat ammattihenkilostot kokevat vaikeuksia
suhtautumisessa vammaisen seksuaalisuuteen ja tarpeiden ilmaisuun. (Sosiaali-
ja Terveysministerié 2007, 33.) Kehitysvammaisten seksuaalisuus kuten seksuaa-
lisuus muutenkin on arkaluontoinen asia. Seksuaalisuus on osa potilaan kokonais-
valtaista hoitoa. Luotettavan hoitosuhteen luomiseksi, meidan tulee hoitajina ym-
martaa potilaiden seksuaalisuus, seksuaalisuuden vaiheet ja sen erilaisuudet seka

auttaa potilasta seksuaalisuuden ilmaisemisessa.

Eskoon palvelukeskus tarjoaa, kehitysvammaisille ja muille itsendisessé elamassa
tukea ja apua haluaville seka tarvitseville, erilaisia palveluita. Palvelujen painopiste
on kehitysvammaisten erityishuollon alueella. Eskoon palvelukeskus tarjoaa vam-
maispalvelulain mukaisia tulkkipalveluja, sosiaalihuoltolain mukaista paivatoimin-
taa ja lastensuojelulain mukaisia laitospalveluja. (Eskoon sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyma [viitattu 23.4.2010].)

Tama opinnaytetyd tulee Eskoon palvelukeskuksen hoitohenkilokunnan kayttoon.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa apuvaline hoitotyontekijoille, murrosikéisen
kehitysvammaisen seksuaaliterveyden tukemiseen. Tarkoituksena on luoda hoito-

tyontekijoille lehtinen (LIITE 2), joka perustuu kirjallisuuskatsaukseen.



2 TIEDONHAKU

Tiedonhaussa hyoddynnettiin seuraavia tietokantoja: PLARI, LINDA, ALEKSI,
CINAHL ja MEDIC. Plari tuotti tietoa kirjaston kokoelmista ja Linda tuotti tietoa
Suomessa julkaistusta kirjallisuudesta ja tutkimuslehdistd. Suomalaiset
tutkimusartikkelit 16ytyivat Aleksista ja Medicista seka ulkomaiset artikkelit
Cinahlista (LIITE 1). Aihealueeseen liittyvaa kirjallisuutta, seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistamisen toimintaohjelmaa (KASTE-ohjelma) sekéd myds
verkkolahteita hyodynnettiin. Avainsanoina kaytettiin: kehitysvammaisuus,
seksuaalisuus, murrosikaisyys, murrosikaisen seksuaaliterveys ja tukeminen

hoitotydssa.



3 KEHITYSVAMMAINEN NUORI

3.1 Kehitysvammainen nuori

Kehitysvammaisella tarkoitetaan henkil6d, jonka henkinen toiminta tai kehitys on
hairiintynyt tai estynyt synnynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden, vamman
tai vian takia. (Kehitysvammaisten Uudenmaan tukipiiri ry [viitattu 23.4.2010]).
Kehitysvammaisuus ilmenee jo ennen 18 vuoden ikaa. (Kaski, Manninen & Pihko
2009, 17). Kehitysvammaisuudesta on paljon ladketieteellisia diagnooseja, joista
useimmat ovat harvinaisia. Suurta osaa kehitysvammaisista ei kyeta taysin diag-
nosoimaan eikd vammautumisen todellista syyta saada koskaan tietad. (Kehitys-
vammaisten Uudenmaan tukipiiri ry [viitattu 23.4.2010].) AAIDD:n (The American
Association on Intellectual and developmental Disabilities) mukaan kehitysvam-
maisuus on tdmanhetkisen toimintakyvyn huomattava rajoitus. Ominaista on mer-
kittavasti keskimaaraista heikompi alyllinen suorituskyky, johon samanaikaisesti
liittyy rajoituksia kahdessa tai useammassa seuraavista adaptiivisten taitojen yksi-
I6llisesti sovellettavista osa-alueista: itsehallinta, itsesta huolehtiminen, kommuni-
kaatio, sosiaaliset taidot, yhteisossa toimiminen, kotona asuminen, terveys ja tur-

vallisuus, oppimiskyky, vapaa-aika ja tyo0.

Kehitysvammaisuuden asteen mittarina kaytetdan kansainvalisen tautiluokituksen
alykkyysosamaaran mukaista luokittelua: syvasti kehitysvammaiset ovat henkil6i-
ta, joiden alykkyysosamaard on 20 tai sitd vahemman, vaikeasti kehitysvammais-
ten alykkyysosamdaara on 20:sta 35:een asti, keskitasoisesti kehitysvammaisten
alykkyysosamaard on 36:sta 50:een ja lievasti kehitysvammaisilla &alyk-
kyysosaméaara on 51:n ja 69:n valilla seka sitd lievemmin kehitysvammaisia pide-
taan heikkolahjaisina. Alykkyysosamaaran mukainen ryhmittely ei kuitenkaan vas-
taa kehitysvammaisten todellista suoriutumista elaméssa, silla kehitysvammaisten
henkisten kykyjen rakenteet voivat suuresti vaihdella. Kehitysvammaisten liitan-
nadisvammat ja henkilokohtainen kokemustausta voivat myds vaikuttaa. Arvioitaes-
sa kehitysvammaisuuden vaikeusastetta on arviointiperusteena pidetta-

va toiminnallisten taitojen tasoa ja jokapaivaiseen elamaan liittyvaa avuntarvetta.



Yleisimpia liitannaisvammoja ovat puhevamma, nakdvamma, liikuntavamma, kuu-
lovamma, epilepsia ja psyykkinen sairaus. (Kehitysvammaisten Uudenmaan tuki-
piiri ry [viitattu 23.4.2010].)

Tarkein kehitysvammaisen nuoren jokapdaivaiseen elamaan vaikuttava tekija on
hanen perheensa ja ymparistonsad vuorovaikutus ja kuinka perheen tavallinen
elama saadaan sujumaan. Kehityksen kannalta tarkeassa asemassa on se, miten
kehitysvammainen nuori pddsee mukaan oman perheensa tai asuinyhteisonsa
elamaan. Yleensa perheesta I6ytyy voimavaroja, joiden avulla ratkaistaan nuoren
kehitysvammaisuuden tuomia kaytanndn ongelmia. Perheen paivittaiset tarpeet ja
rutiinit tulisi ottaa huomioon jarjestettdessa kotiapua tai kuntoutusta nuorelle. Kehi-
tysvammaiselle perheenjasenelle palvelujen lahtokohtana on elaman normaalius,
mika merkitsee sita, etta tavalliset henkilokohtaiset toimet, kotity6t, normaalit vuo-
si-, viikko- ja paivarytmit, lomat ja juhlat sisaltyvat hanen elamaansa. Hyva elinym-
paristd edesauttaa normaalia elamaa, jossa on mahdollisimman vahan rajoituksia
ja kayttaytymismallit ovat mahdollista omaksua. (Kaski, Manninen, Mélsa & Pihko
2002, 191-192.)

3.2 Kehitysvammaisen nuoren seksuaalisuus

"Seksuaalisuus on elaman perusta. Jos ei olisi seksuaalisuutta, ei olisi mydskaan
ihmiskuntaa erilaisine ihmisineen.” (Palonen- Munnukka 2009,13). Seksuaalisuus
on ominaisuus, joka jokaisella ihmisellda on omanlaisensa. Se on hyvin herkkaa,
haavoittuvaa ja yksityista. (Terveyskirjasto 2008 [viitattu 23.4.2010]). Seksuaali-
suus on osa jokaisen ihmisen persoonallisuutta. Seksuaalisuuden kehittyminen
riippuu inhimillisten perustarpeiden tyydyttymisesta. Perustarpeita ovat halu ja kai-
puu kontaktiin, tunneilmaisuun, ldheiseen suhteeseen, hellyyteen, mielihyvaan ja
rakkauteen. (Sexpo saatio [viitattu 23.4.2010].)

Seksuaalisuuden eettisyys on ihmisen arvo, moraali, ihanteet ja uskonnolliset kasi-
tykset. Seksuaalisuuden biologisuuteen kuuluvat lisaantymisvietti, seksuaaliset
reaktiot, fysiologiset muutokset ja fyysinen ulkondkd. Seksuaalisuuden kulttuurin

muodostaa perhe, ystavat, seurustelu, avioliitto, lait, tavat, tiedotusvalineet ja mai-



nonta. Seksuaalisuuden psyykkisyyteen kuuluu aistillinen kokeminen ja tuntemi-
nen. Psyykkiset kokemukset kertovat myds asenteistamme itseemme ja muihin
ihmisiin. (Seksuaali.net [viitattu 23.4.2010].) Seksuaalisuutta ilmaistaan ajatuksin,
fantasioin, haluin, uskomuksin, asentein ja arvoin. Seksuaalisuuden ilmaiseminen
nakyy ihmisen kayttaytymisessé sekéd vuorovaikutussuhteissa. Seksuaalisuus ke-
hittyy koko elaman ajan. Toimiva seksuaalisuus kuuluu terveyteemme. (Vaestoliit-
to 2010.)

"Yleensé& vammaisuuteen ja seksuaalisuuteen liittyy monenlaisia myytteja ja tabu-
ja” (Palonen-Munnukka 2009,13). Kehitysvammaisilla henkil6illa on oikeus seksu-
aalisuuteen, laheisiin ihmissuhteisiin ja seurusteluun. Usein kehitysvammaiset
kohtaavat normaalia enemman Kkieltoja ja rajoituksia. (Palonen-Munnukka 2009,
14.)

Kehitysvammainen lapsi kay lapi normaalit psykoseksuaalisen kehityksen vaiheet.
Tama tapahtuu joskus tavallista myohemmassa iassa. Kiinnostus toista sukupuol-
ta kohtaan heraa yleensa hieman normaalia myohemmin. (Kaski ym. 2009, 233.)
Normaaleja psykoseksuaalisen kehityksen vaiheita ovat: oraalinen vaihe (0-1v),
anaalinen vaihe (1-3v), fallinen vaihe (3-6v), latenssivaihe (6-10v), genitaalivaihe
(12-14v). Kehitysvammaisen kronologinen iké ei seuraa psykoseksuaalisen kehi-
tyksen kronologisuutta. Vanhemmat ja hoitohenkilokunta saattavat kokea ham-
mennysta asian vuoksi. (Palonen-Munnukka 2009, 63-65.)

Useille vaikeasti kehitysvammaisille riittda toisen ihmisen laheisyys. Lievasti kehi-
tysvammaiset voivat |6ytdd kumppanin. Kumppanin kanssa he voivat tyydyttaa
laheisyyden ja yhteenkuuluvuuden tarpeitaan ja seksuaalisesti ilmaista hellyytta.
On my0s kehitysvammaisia, jotka tyydyttavat seksuaalisia tarpeitaan sopimatto-
mana pidetylla tavalla, esimerkiksi masturboimalla julkisesti. "Ongelmat ovat usein
poistettavissa ohjauksen avulla tai elamén sisalttd rikastuttamalla.” (Kaski ym.
2009, 233-234.)

Useat kehitysvammaiset haluavat hankkia lapsia. Kehitysvammaisella lapsen kas-
vattamisen ja hoitamisen kyky on rajoittunutta. Kehitysvammaisen raskaudeneh-

kaisymenetelmien valinta tapahtuu samoin keinoin kuin muidenkin. Kun ehkaisyn
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tarve on pysyva tai muut ehkaisykeinot ovat kehitysvammaiselle mahdottomia, on
mahdollisuus sterilointiin. Steriloinnin tarpeellisuutta arvioi 1&a&kari. Sterilointi teh-
daan vain, jos asianomainen itse niin haluaa. Mahdollista on myds, etta anomuk-
sen sterilointiin tekee edunvalvoja, jos kehitysvammainen ei itse ymmarra steri-
loinnin merkitysta. Mielenterveyden jarkkymistd voi aiheutua, jos sterilisaatioon
painostetaan. Sterilisaatioon ei saa siis painostaa. "Tietyissa tilanteissa sterilisaa-
tio voi antaa pariskunnalle mahdollisuuden tunteiden ilmaisemiseen mygs seksu-

aalisesti ja elamaan pysyvasti yhdessa.” (Kaski ym. 2002, 255-256.)

3.3 Kehitysvammaisen nuoren seksuaaliterveys

3.3.1 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveyteen vaikuttavat suuresti yksilon vuorovaikutustaidot, silla ihnminen,
joka on vuorovaikutustaitoinen ja arvostaa itseaan, kykenee myos seksuaalisuh-
teissa ilmaisemaan itsedan ja toiveitaan sekd huolehtimaan omasta turvallisuudes-
taan. (Ryttylainen & Valkama 2010, 21-23.) "Seksuaaliterveys on seksuaalisuu-
teen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila;
siina ei ole kyse vain sairauden, toimintahairion tai raihnaisuuden puuttumisesta.”
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007). Hyva seksuaaliterveys tarvitsee kunnioit-
tavaa ja positiivista asennetta seksuaalisuuteen seka turvallisten ja nautinnollisten
seksuaalisten kokemusten mahdollisuutta. Hyva seksuaaliterveys vaatii jokaisen
ihmisen seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista seké toteuttamista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.)

Seksuaaliterveys on saavutettavissa vaikka ihmisella olisi sairaus, vajavuus, toi-
mintahairié tai vammautuminen. Seksuaaliterveytta voidaan edistaa seksuaalikas-
vatuksen, seksuaalisen kehityksen ja sukupuolisen kypsymisen tukemisen seka
suojaamisen avulla. Sita voidaan myos yllapitad sukupuolten ja erilaisuuden ar-
vostamisen, riittdvan ja oikein kohdennetun tiedon seké laadukkaiden seksuaali-
terveyspalveluiden avulla. Seksuaalisesti terve ihminen arvostaa kehoaan ja kayt-
taytyy vastuullisesti seka kunnioittaa niin omia kuin toistenkin seksuaalioikeuksia.

"Seksuaaliterveys voi olla my6ds paamaara, jolla tavoitellaan parempaa elamanlaa-
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tua.” (Ryttyldinen & Valkama 2010, 17-18.)

3.3.2 Murrosikaisen seksuaaliterveys

Murrosiké on herkistymisvaihe, jossa nuori on ristiridassa oman kehonsa ja tun-
teidensa kanssa. Nuoren tulisi saada tietoa ihmisen normaalista kehityksesta ja
apua muutostensa, oman keskeneraisyytensa ja erilaisuutensa kanssa. (Aho, Koti-
ranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 14-15.)

Nuoren seksuaaliterveyden tavoite on nuoren suhtautuminen itseensa kunnioitta-
vasti ja terveesti. Nuorella tulisi hyvinvointinsa kannalta olla hyva itsetunto ja it-
searvostus. Hyvan seksuaaliterveyden edellytys on, ettd nuori saa kehityksensa
mukaista tietoa seksuaaliterveydesta. Tarkeda on antaa ajankohtaista tietoa. Sek-
suaaliterveyden kulmakivia ovat nuoren kunnioittava ja arvostava asenne itseen-
sa, muita ihmisia sekd myos koko elaméaa kohtaan. Nuoren asennoitumiseen vai-

kuttavat arvot ja asenteet, koulu, ystavat ja media. (Aho ym. 2008, 34-36.)

3.3.3 Kehitysvammaisen seksuaaliterveys

Kehitysvammaisen tulisi saada samaa tietoa seksuaalisuudesta kuin kaikkien
muidenkin. Tarpeellisia tietoja ovat fysiologiset ja psyykkiset muutokset, hyvaksyt-
tava seksuaalikayttaytyminen, sairaudet, ehkéisy seka hygienia. (Kehitysvammais-
ten Tukiliitto ry [viitattu 23.4.2010].)

Kehitysvammainen voi kohdata seksuaaliterveyden ongelmia. Naita ovat vammau-
tunut ruumiinkuva, alhainen itsetunto, paatoksenteon ja vastuun vaikeudet seka
puolison rooli. Vammautunut ruumiinkuva johtuu taydellisyytta, nuoruutta ja kau-
neutta tavoittelevasta yhteiskunnasta. Alhainen itsetunto, joka syntyy esimerkiksi
rippuvuudesta muiden antamaan apuun. Paatoksenteon ja vastuun vaikeudet
kuuluvat myos seksuaaliterveyden ongelmiin. Paatdksenteon ja vastuun vaikeudet
saattavat tulla esiin parisuhteessa, jossa esimerkiksi toinen on kehitysvammainen

tai vammautunut. Puolison rooli ei saisi muuttua hoitajan rooliksi. Seksuaalisen
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identiteetin ja roolin lI6ytdminen: miehen ja naisen oletetaan olevan tietynlainen
seksuaalisesti ja toimivan tietylla tavalla niin sosiaalisesti kuin sukupuolisestikin.
Talldin ei huomioida kehitysvammaa ja sen mahdollisia rajoituksia. Ongelmana voi
olla seksuaalisen kokemuksen laajuus ja luonne. Kehitysvammainen voi esimer-

kiksi joutua hyvaksikaytetyksi seksuaalisesti. (Kontula & Lottes 2000, 300.)

3.4 Kehitysvammaisen hoitoty6

Kehitysvammaisten ihmisten tulisi voida elaa tasa-arvoisina jasenina yhteiskun-
nassa. He tarvitsevat tukea ja ohjausta seka erilaisia palveluja yhteiskunnalta.
Nama avun tarpeet voivat littyd kommunikaatioon, sosiaalisiin taitoihin, omatoimi-
suuden vajavuuteen, kodinhoitoon, ymparistéssa liikkumiseen, terveyteen ja tur-
vallisuuteen, kirjallisiin taitoihin ja vapaa-aikaan seka tyohon. Yksi osa-alue on ter-
veyteen ja turvallisuuteen liittyvien asioiden kehittdminen. Tahan tulisi tarkeana
osana liittdd seksuaaliterveyskasvatus. Se on sellainen alue, joka monesti jaa to-
teutumatta suunniteltaessa kehitysvammaisen ihmisen elamaa. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos antoi WHO:n suositusten mukaiset ohjeet ihmissuhde- ja suku-
puolikasvatuksesta terveyskasvatuksessa (v.1980). “Né&iden ohjeiden mukaan
seksuaalikysymykset tulee sisallyttdéd osaksi asiakkaiden/ potilaiden kokonaishoi-
toa.” Erityisend painopistealueena on todettu vammaisten seka pitkaaikaissairai-

den seksuaalikasvatus ja neuvonta. (Palonen-Munnukka 2009, 9-10.)

Kehitysvammaisten seksuaalisuus ja seksuaalielamé on tabu eli asia josta ei pu-
huta. Se voidaan kokea epamiellyttdvaksi ja ahdistavaksi. Kehitysvammaisten
seksuaalisuus kohtaa erilaisia rajoitteita esimerkiksi hoitolaitoksissa ja muissa
asumismuodoissa. Avunannon ja yksityisyyden puute rajoittaa kehitysvammaisen
seksuaalista kanssakaymisté ja seksuaalisten tarpeiden tyydyttamista. Seksuaalis-
ta kanssakaymistad voidaan rajoittaa muun muassa kadesta pitdmiseen seka sa-
noilla ja tunneilmaisuilla hellyyden osoittamiseen. Hoitohenkilokunta saattaa nau-
reskella kehitysvammaisen seksuaalisuuden tarpeille ja pitda niita lapsenomaisina.
Kehitysvammaisia kohdellaan sukupuolettomina ihmisind. Hoitohenkil6kunta saat-
taa ajatella kehitysvammaisten hoitotyon olevan pelkastdén perushoitoa. (Palo-
nen-Munnukka 2009, 14-15.)
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Kehitysvammahuollossa toimii useita ammattiryhmia erilaisissa tyotehtavissa. Nai-
td ovat esimerkiksi: sairaanhoitaja, lahihoitaja, kodinhoitaja, henkilokohtainen
avustaja, omahoitaja, laakari, kehitysvammaisten ohjaaja, lastenhoitaja, koulun-
kayntiavustaja, asumisvastaava, puhetulkki, fysioterapeutti, erityisammattikoulun
opettaja ja tydvalmentaja. Sairaanhoitajat ja |&hihoitajat hoitavat kehitysvammaisia
kokonaisvaltaisesti huolehtien fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoin-
nista. Kodinhoitaja auttaa kehitysvammaista kehitysvammaisen kotona. Kehitys-
vammaisten ohjaaja tekee toimintasuunnitelmia seké toteuttaa ja arvioi toiminta-
suunnitelmia ja kehitysvammaisen asiakkaan hoitoa. Lastenhoitaja toteuttaa kehi-
tysvammaisten lasten perushoitoa, jarjestdd myds toimintatuokioita, askartelu-,
laulu- ja ruokailuhetkia seka keskustelee lasten kanssa. Koulunkayntiavustaja tu-
kee ja auttaa asiakastaan asioissa, joissa tama ei kehitysvaiheensa tai vammansa
vuoksi selviydy itse. Asumisvastaava tarjoaa tukea ja ohjausta asumisessa. Puhe-
tulkki auttaa kehitysvammaista kommunikaatiossa. Tydvalmentaja etsii kehitys-

vammaisille tydpaikkoja. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu 2010.)

Monien kehitysvammaisten paivittdisessa elamassa hoitohenkilokunnan rooli on
suuri. Hoitohenkilékunnalla voi usein olla huomattava vaikutus kehitysvammaisten
elamaan, vaikka se ei aina palvele parhaiten kehitysvammaisen etuja. Monet tut-
kimukset ovat osoittaneet negatiivisia ennakkoluuloja kehitysvammaisia ihmisia
kohtaan seka hoitajien ettd muiden yhteisbn jasenten taholta. Grieve, McLaren,
Lindsay ja Culling (2008, 7677, 84) kertovat tutkimuksessaan, etta hoitohenkil6-
kunnalla laitoshoidossa oli merkityksellisesti enemman vanhoillisia asenteita kuin
henkilokunnalla yhteisohoidossa. Nama tulokset puoltavat sita, ettd opetus ja val-
mennus kehitysvammaisten seksuaalisuuden ongelmista saattaa hyodyttaa kaik-
kia kehitysvammaisten kanssa tyoskentelevia. "Valmennus voi auttaa muuttamaan
heidan asenteitaan ja kehittamaan tietoisuutta tavoissa, miten kehitysvammaiset
muodostavat rakastavia ja henkilbkohtaisia suhteitaan.” (Grieve, McLaren, Lindsay
& Culling 2008, 76-77, 84).
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3.5 Kehitysvammaisen nuoren seksuaalisuuden tukeminen

Tukeminen tahtaa voimavarakeskeisyyteen. Tukeminen on sairauksien ehkéaise-
mista, terveyden edistamista ja potilaan auttamista jokapaivaisista tilanteista sel-
viytymisessa. Tukeminen voi olla myds mydnteista suhtautumista, hyvaksymista,
kannustamista. (Kassara, Palokoski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hieta-
nen 2004, 31.)

Kaikissa yhteiskunnissa on virheellisia ja laajalle levinneita uskomuksia seksuaali-
suudesta. Uskomukset voivat jattdd huomiotta seksuaalisuuden yksildllisen ilmai-
sun ja laajan vaihtelun eivatka perustu tutkittuun tietoon. Ikaantyneiden, kehitys-
vammaisten, pitkaaikaissairaiden sekéa sukupuoli- ja seksuaalivdhemmist6jen koh-
dalla asenteet rajaavat sitd, mika heille on luvallista ja sallittua seksuaalisuudessa.
Suomessa seksuaaliterveyden edistdmistad ohjaavat monet ohjelmat, kuten Terve-
ys 2015 -ohjelma, Terveyden edistamisen laatusuositukset, Seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyden toimintaohjelma ja Terveyden edistdmisen politikkaohjelma. Oh-
jelmien ehdotukset koskevat neuvonnan ja vaeston tietouden parantamista, ras-
kauden ajan, synnytyksen ja synnytyksen jalkeisen hoidon kehittamista, raskau-
den ehkaisypalveluiden ja raskauden keskeytyksen hoidon kehittdmista seka su-
kupuolitautien torjunnan ja seksuaalisen vékivallan tunnistamisen, hoidon ja eh-
kaisemisen tehostamista. Ohjelmissa esitetyt tavoitteet edellyttavat toiminnan ar-
viointia ja toimeenpanoa seka yksittaisissad kunnissa etta koko maassa. Uudessa
terveydenhuoltolaissa kuntia velvoitetaan seuraamaan kuntalaisten terveydentilaa
ja siihen vaikuttavia tekij6ita vaestéryhmittain. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 27—
28.)

Murrosikaisen kehitysvammaisen seksuaalisuuden tukemisessa on tarkeaa pitaa
huoli siitd, ettd han saa tarpeeksi seksuaalineuvontaa ja etta tuen antaja on myon-
teinen ja suhtautuu luontevasti kehitysvammaisen seksuaalisuuteen. Myds kehi-

tysvammaisen vanhempien tukeminen on tarkeda. (Palonen-Munnukka 2009, 69.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytety6sséa tavoitteena on
tuottaa tietoa murrosikdisen kehitysvammaisen seksuaaliterveyden tukemisesta.
Tarkoituksena on kuvata, miten murrosikaisen kehitysvammaisen seksuaaliterve-

ytta tuetaan.

Kirjallisuuskatsausta ohjaavat kysymykset:

1. Mita ovat murrosikaisen kehitysvammaisen seksuaalisuuden voimavarat ja

tarpeet laitoksessa?

2. Miten hoitajat tunnistavat murrosikaisen kehitysvammaisen seksuaalisuu-

den voimavarat ja tarpeet laitoksessa?

3. Miten hoitajat tukevat murrosikdisen kehitysvammaisen seksuaaliterveytta
laitoksessa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Aineistoa haettiin eri hakusanoilla Aleksista, Medicista ja Cinahlista. Aineistohauis-
ta on liitteend taulukko (LIITE 1). Aleksista tuli 8 aineistoa. Samoja aineistoja tuli
useampia eri hakusanoilla. Aineistoja oli siis yhteensa 7. Medicista tuli 51 aineis-
toa. Samoja aineistoja tuli useampia eri hakusanoilla. Aineistoja oli siis yhteensa
17. Yhteensa Aleksin ja Medicin aineistoja tuli 20, silla yhtenevéisia aineistoja ol
hakutuloksissa. Cinahlista tuli 1 aineisto. Liséaksi manuaalihauilla Plari-
tietokannasta tuli 19 kirja-aineistoa.

Aineistoille tehtiin sisallonanalyysi. Sisallénanalyysi on puhutun, kirjoitetun, kuva-
tun, piirretyn tai esitetyn sisallon tieteellista tutkimusta, jossa tutkittavaa ilmitta
jarjestetdan, kuvaillaan ja kvantifioidaan. (Tampereen yliopisto Hoitotieteen laitos,
[viitattu 29.4.2011]). Sisallonanalyysissa tutkimustehtaviin ja tutkimuksen tarkoi-
tukseen haetaan vastauksia. Kaikkea analyysissa esiintyvaa tietoa ei kuitenkaan
prosessoida. Aineisto puretaan, tiivistetdan ja abstrahoidaan. (Kylma & Juvakka
2007, 113). Sisallonanalyysilla pyritdan tutkittavan ilmion tiivistettyyn ja yleiseen
kuvaukseen. Sisallonanalyysin tulokset kuvataan analyysissa muodostetuilla kate-
gorioilla. (Tampereen yliopisto Hoitotieteen laitos, [viitattu 29.4.2011]). Alkupe-
raisilmauksista tehtiin pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyista ilmauksista pelkistettiin
alaluokat. Alaluokista pelkistettiin paaluokat. Pelkistyksistd on esimerkki alla.
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Murrosikéisen kehitysvammaisen seksuaaliterveyden tukeminen:

Pelkistysesimerkki:

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Laitoksissa, asuntoloissa ja
ryhmakodeissa tulisi taata
kehitysvammaiselle mah-
dollisuus yksityisyyteen.

Laitoksessa kehitysvam-
maiselle on annettava mah-
dollisuus yksityisyyteen.

Mahdollisuuden antaminen yk-
sityisyyteen

Kehitysvamman takia johtu-
va yksityisyyden puute voi
olla este seksuaalisen kiin-
nostuksen syntymiseen.

Kehitysvamman takia johtu-
va yksityisyyden puute voi
olla este kaveruussuhteiden
kehittymiseen.

Yksityisyyden puute este sek-
suaalisuuden kehittymiseen

Yksityisyyden an-
taminen




18

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Murrosikéaisen kehitysvammaisen seksuaalisuuden voimavarat ja

tarpeet laitoksessa

Murrosikdisen kehitysvammaisen seksuaalisuuden voimavaroiksi nousivat tuki

seka sisaiset ja ulkoiset voimavarat.

Murrosikéaisen kehitysvammaisen seksuaalisuuden tarpeiksi nousivat kokonaisval-
tainen kehittyminen, tiedot seksuaalisuudesta, omat fyysiset ja psyykkiset resurssit

ja yksityisyys.

Tuki

Tukeen kuuluivat nuoren tuen tarpeet ja nuoren tuen tarve palautteeseen kasvat-

tajiltaan

Nuoren tuen tarpeet tarkoittavat sita, etté nuori tarvitsee tukea positiiviseen ja vas-
tuulliseen mindkuvaan (Makkonen 2007, 22-23). seka tukea uskoa omaan nor-
maaliuteensa. (Cacciatore 2001, 22-25). Nuori tarvitsee tukea kykyynsa loytaa
kumppani ja tukea omaan viehatysvoimaansa uskomiseen. (Cacciatore 2007, 39—
40, 75). Nuoren tulisi saada tukea seksuaalisten tarpeiden tyydyttdmiseen. (Lam-
pinen 2007, 154-158). Lapsuuden ja murrosidn aikana tuen tarve on suurimmil-
laan. (Korteniemi-Poikela 2002, 30-33).

Nuoren tarve palautteeseen kasvattajiltaan tarkoittaa, ettd nuori tarvitsee minuu-
den hakemisen yhteydessa kasvattajiltaan palautetta siita, etta on edelleen rakas-
tettu sellaisena kuin on. (Hammarberg 2008, 10-12).
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Sisaiset ja ulkoiset voimavarat

Sisaiset ja ulkoiset voimavarat tarkoittavat, etta elaman ja terveyden positiivisena
voimavarana pidetdan seksuaalisuutta ja erotiikkaa. (Kontula 2000, 259-262). Si-
sdista voimavaraa kuvaa turvallisuuden tunne, minakasitys, sosiaaliset valmiudet,
fyysinen toimintakyky, puhuttu kieli ja puhekyky. Ulkoista voimavaraa kuvaa sosi-
aalinen voimavara, ymparistoon liittyva voimavara ja aineellinen voimaavara. Ihmi-
sen voimavaroihin vaikuttavat hanen ikansa, elamanvaiheensa ja elamanmuutok-
sensa. (Kristofferssen, Nortvedt & Skaug 2006, 261, 267-270, 285-288, 355.)

Kokonaisvaltainen kehittyminen

Kokonaisvaltaiseen kehittymiseen kuuluivat nuoruuden kehitystehtavat, kehityksen
ja itsendistymisen vaikeudet murrosiassa, kehityksen ja kasvun tarvitsema ympa-
ristd, voimavarojen lisdantyminen aikuistumisessa, sukupuolirooliin kasvaminen ja

seksuaali-identiteetin vahvistuminen.

Nuoruuden kehitystehtavia ovat itsenaistyminen, seksuaalisen identiteetin jasen-
tyminen, seksuaalisen roolin lIdytdminen. Nuoruuden kehitysvaiheen tavoite on
sukupuoli-identiteetin selkiyttdminen ja seksuaali-identiteetin selkiyttaminen. (Ryt-
tylainen & Valkama 2010, 84-90, 207-209, 211-212.)

Kehityksen ja itsenéistymisen vaikeudet murrosiassa tarkoittavat, ettd nuoren ela-
maa hallitseva fyysinen vamma saattaa vaikeuttaa tietoisuuden, itsestd miehena
tai naisena, kehittymista. (Lampinen 2007, 154-158). Kehitysvammaisen seksuaa-
lisuuden pulma voi olla sopivan kumppanin etsiminen ja sopivien ehkéisymene-
telmien l6ytdminen. (Papp 1999, 37-39). Nuoren itsenaistymista voi vaikeuttaa
kielelliset ja kehitykselliset vaikeudet. (Siiskonen, Aro & Ahonen 2007, 4-6). On-
gelmat kehitysvammaisten seksuaalisuudessa liittyvat seksuaaliseen hyvéksikayt-
toon, epatarkoituksen mukaiseen julkiseen seksuaaliseen kayttaytymiseen ja sek-
suaalisiin reaktioihin joko hoitajia tai muita ihnmisia kohtaan. (Karanka 1993, 13-14,
31-32.) Kehitysvammaisten seksuaalisuuden, rakkauteen liittyvat ja parisuhteiden

ongelmat ovat samanlaisia kuin muillakin ihmisilla. Ongelmat johtuvat usein itse-
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tunto-ongelmista, kelpaamattomuuden pelosta ja pelosta siita, ettei vamman takia
ole tarpeeksi viehattava. (Kontula & Lottes 2000, 293, 299-300, 303-304.)

Kehityksen ja kasvun tarvitsemaan ymparistdon kuuluu nuoren tarve turvalliseen,
hyvaksyvaan ja rakastavaan yhteis6on kehityksen ja kasvun tueksi seka tasa-
arvoisia inmissuhteita kehityksen ja kasvun tueksi. (Siiskonen, Aro & Ahonen
2007, 4-6). Seksuaalisuus ei paase kehittymaan seksuaalikielteisessa tai ahdista-

vassa ymparistossa. (Papp 1999, 37-39).

Aikuistumisessa fyysiset ja henkiset voimavarat lisdantyvat. Henkisten voimavaro-
jen avulla kehitysvammainen nuori kykenee toimimaan tietojensa ohjaamana ja
nakemaan laajempia kokonaisuuksia ymparoéivassa maailmassa. (Helama 2005,
6, 8-9, 11, 13))

Sukupuolirooliin kasvamisen osa-alueita ovat laheisyyden ja hellyyden tarpeiden
tyydyttaminen, miehen ja naisen valisten erojen tunnistaminen, oman seksuaali-
suuden ymmartaminen ja hyvaksyminen, seksuaalisten tarpeiden tyydyttaminen
oikeissa tilanteissa, seurusteleminen, yhdessa elaminen valitun kumppanin kans-
sa seka toisen tunteiden, tarpeiden ja toiveiden kunnioittaminen. (Karanka 1993,
13-14, 31-32.) Seksuaali- ja sukupuoli-identiteetin vahvistuminen tapahtuu myo6-
haisnuoruudessa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 84-90, 207-209, 211-212).

Tiedot seksuaalisuudesta

Seksuaalisuuden tietoihin kuuluivat kehitysvammaisen nuoren tiedon tarve seksu-
aalisuudesta, murrosian aikaansaamien ulkoisten ja sisdisten muutosten tiedos-
taminen, itsetyydytys, oikeus seksuaalisuuteen, seksuaalisuuden ilmeneminen,
seksuaalisuuden ymmartaminen, sosiaalisten saantéjen ymmartaminen seksuaali-
suudessa, kehitysvammaisen itsemaaraddminen seksuaalisuudessa seka turvallis-
ten ja tuttujen ihmisten kosketuksen ja kosketuksen tarpeellisuuden erojen oppi-

minen.
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Kehitysvammaisen nuoren tiedon tarve seksuaalisuudesta sisaltda sen, etta kehi-
tysvammainen nuori saattaa olla tietaméattomampi kuin muut nuoret. (Ilmonen &
Karanka 2001, 101-103, 126, 130-131.) Kehitysvammainen tarvitsee tietoa fyysi-
sesta kehityksesta kohdatakseen seksuaalisuutensa tyydyttavalla tavalla. Kehitys-
vammainen tarvitsee tietoa sukupuolielimistd, seksuaalisista toiminnoista, yhdyn-
nasta, itsetyydytyksesta ja seksuaalisista apuvalineista. (Papp 1999, 37-39.) Kehi-
tysvammainen nuori tarvitsee opetusta seksuaalisesta kehityksesta ja kehitys-
tasonsa mukaista ohjausta. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 84-90, 207-209, 211-
212.) Nuori tarvitsee ohjausta fyysisen kasvun tuomien kehonmuutoksien ja uusi-
en tarpeiden syntymisen havainnoimisessa. (Helama 2005, 6, 8-9, 11, 13). Nuo-
relle tulee kertoa seksuaalisista oikeuksista. Nuoren tulisi tietédd, ettéa han saa kiel-
taytya kaikesta seksuaalisuuteen liittyvasta koska haluaa. (Cacciatore 2007, 39—
40, 75.) Seksuaaliohjauksen merkitys on kehitysvammaiselle suuri. Vahaisesta
tiedosta voi seurata seksuaalista hairiokayttaytymista, seksuaalisuuden kieltdmista
ja jopa hyvaksikayton uhriksi joutumista. (Virtanen & Virtanen 1997, 12—-13.) Nuor-
ten mielikuvat seksista ja omasta kehosta voivat vaaristya ilman asiantuntevaa
tietoa. (Holopainen 2002, 34-36). Haasteena kehitysvammaisen seksuaalineu-
vonnassa Vvoi olla ohjeiden muistamisen vaikeus ja ymmartamisen vaikeus. (Leh-
tonen 2007, 8-12).

Murrosian aikaansaamien ulkoisten ja sisaisten muutosten tiedostamiseen kuuluu
murrosian ihmisessa aikaansaamat, suuri ulkoinen ja sisainen myllerrys. (Ham-
marberg 2008, 10-12). Murrosian kehitykseen liittyy vartalon kehittyminen, kasvu-
pyrahdys, sukupuolielinten kasvu ja muutokset, karvoitus, rintojen kasvu, valko-

vuoto, kuukautiset, siemensyoksyt ja adnenmurros. (Cacciatore 2001, 22-25).

Itsetyydytys auttaa tulemaan tietoiseksi omasta kehosta ja lisdd seksuaalista ym-
marrysta. Itsetyydytyksen kautta vammainen tietdd kuinka haluaa tulla kosketetuk-
si muissa tilanteissa kuin hoitotoimenpiteissa ja avustamisessa. (Lampinen 2007,
154-158.) Naispuolisten kehitysvammaisten masturbaatio ilmenee usein itsensa
hyvailyn& huonekaluihin, itsensa hyvailyna esineisiin, itsensé hinkkaamisena huo-
nekaluihin ja itsensé hinkkaamisena esineisiin. Masturbaatio voi olla mahdotonta

monille kehitysvammaisille fyysisesti ja psyykkisesti. (Nikkola & Niinist6 1997, 48,
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69.) Osa oman ruumiin tuntemista on orgasmin saamisen opettelu ja itsetyydytyk-
sen opettelu. (Kontula & Lottes 2000, 293, 299-300, 303-304).

Oikeus seksuaalisuuteen on kehitysvammaisten oikeutta luoda suhde toiseen ih-
miseen kuten muidenkin ihmisten. Kehitysvammaiset ovat oikeutettuja kokemaan
seksuaalisuutta, ihastumista ja toisen ihmisen lahella oloa. (Virtanen & Virtanen
1997, 12-13.) Kehitysvammaisilla on oikeus saada tietoa seksuaalisuudesta, su-
kupuolisuudesta ja miten kasvaa kohti seksuaalista aikuisuutta. Pitkaaikaissairailla
ja vammaisilla on oikeus seurusteluun, laheisiin ihmissuhteisiin, perheen perusta-
miseen ja seksuaalisuuteen. Kehitysvammaisilla on oikeus hyvaksyntaan, mahdol-
lisuuksiin ja yksildlliseen seksuaalineuvontaan. (Ritamo 2008, 41-42, 46—-47, 49—
50.) Nuorella on oikeus saada tietoa seksuaalisesta kehityksestd, seksuaalisuu-
den iloista, seksuaalisuuden riskeistd, seksuaalisuuden riskeista suojautumisesta

ja vastuun kantamisesta. (Korteniemi-Poikela 2002, 30-33).

Seksuaalisuus voi ilmetd seksuaalisavytteisin viestein tyontekijoihin kohdistuen.
Kehitysvammaiset voivat esimerkiksi suukotella estoitta ja paljon. Seksuaalisuus
voi olla halaamista, kiinnipitamista, tietoutta siita, etta joku on minun omani. Sek-
suaalisuus ei ole pelkkéda sukupuoliaktia. (Nikkola & Niinistd 1997, 48, 69.) Kun
kehitysvammainen ei tieda kuinka toimia ja mistd on kysymys, epatarkoituksen
mukainen kayttaytyminen voi korostua. Epatarkoituksen mukainen kayttaytyminen
iimenee julkisena itsetyydytyksend, riisuuntumisena ja tuntemattomien ihmisten
lahentelyna. (Ryttylainen & Valkama 2010, 84-90, 207-209, 211-212.) Se voi il-
meta aggressiivisuutena tai ylensydomisena. Taysin vieraiden ihmisten halaaminen
on myo6s hyvin yleista kayttaytymista. (Palonen-Munnukka 2009, 9-10, 17-20, 36—
37, 43, 56-57, 68-69, 70-72.)

Kehitysvammaisen on ymmarrettdva seksuaalisuutensa ja seksin merkitys eléa-
massaan. (Ryttylainen & Valkama 2010, 84-90, 207-209, 211-212). Kehitys-
vammaiset eivat valttamatta aluksi ymmarra, ettd suhde voi sisaltdéa muutakin kuin
halailua. Kehitysvammaiset eivat valttamatta ymmarra, ettd suhde voi sisltaa vas-
tuunottamista toisesta, yhdessé oloa ja ilojen ja surujen jakamista. (Virtanen & Vir-
tanen 1997, 12-13.)
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Sosiaalisten sadantéjen ymmartaminen seksuaalisuudessa on tarkeaa, silla kehi-
tysvammaiselle nuorelle tulee kertoa yhteiskunnan lausutuista ja lausumattomista
kayttaytymissaannoistd seksuaalisuudessa. (Papp 1999, 37-39). Kehitysvammai-
sella ei valttamatta ole kykya ennakoida seksuaalisen kayttaytymisensa seurauk-
sia, eikd han valttamattd ymmarra sosiaalisia saantdja ja soveliaisuuden vaati-
muksia. (Palonen-Munnukka 2009, 9-10, 17-20, 36-37, 43, 56-57, 68-69, 70—
72).

Kehitysvammaisen itsemaaraamiseen seksuaalisuudessa kuuluu kehitysvammai-
sen oma paatds seksuaalisuudestaan. Kehitysvammainen itse paattda seksuaali-
sista tarpeistaan. (Lampinen 2007, 154-158.)

Kehitysvammaisen on opittava turvallisten ja tuttujen ihmisten kosketus. Kehitys-
vammaisen on opittava kosketuksen tarpeellisuuden erot, silla kaikki eivat lahesty

kehitysvammaista auttamisen halusta. (Helama 2005, 6, 8-9, 11, 13.)

Omat fyysiset ja psyykkiset resurssit

Murrosikéaisen kehitysvammaisen omiin fyysisiin ja psyykkisiin resursseihin kuului-
vat kehitysvammaisen seksuaalisuuden haaveet ja unelmat, kehitysvammaisen
toiveet ja odotukset, murrosikéisen fyysinen ja psyykkinen herkkyys, laheisyyden,
hellyyden ja turvallisen sylin tarpeen tyydyttaminen seka kehitysvammaisen nuo-

ren itsensa tunteminen.

Seksuaalisuuden haaveisiin ja unelmiin kuuluvat kehitysvammaisten parien haave
lasten saannista, joka on otettava vastaan samalla lailla kuin muidenkin ihmisten
haaveet. (Laakkonen 2010, 24-27). Kehitysvammainen my6s unelmoi kahden ih-
misen valisesta seksista ja intohimosta. (Virtanen & Virtanen 1997, 12-13). Kehi-
tysvammaisella nuorella saattaa olla unelmia ihastumisista, rakastumisista, kump-
panista ja perheesta. (Ilmonen & Karanka 2001, 101-103, 126, 130-131).
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Kehitysvammaisen toiveet ja odotukset saattavat olla eparealistisia toiveita ja epa-
realistisia odotuksia tulevaisuudestaan. (llmonen & Karanka 2001, 101-103, 126,
130-131).

Murrosikaisen fyysinen ja psyykkinen herkkyys kuuluu murrosikaisen itsetunnon ja

kehonkuvan alttius haavoittumiselle. (Laitinen & Juusola 2009, 28-33).

Seksuaalisuuden kautta nuori tyydyttaad laheisyyden, hellyyden ja turvallisen sylin
tarvettaan. (Laitinen & Juusola 2009, 28-33). Laheisyys on tarkea viesti hyvaksy-
misesta ja valittAmisesta nuorille ja aikuisille. (Ritamo 2008, 41-42, 46-47, 49—
50). Laitoshoidossa olevalla kehitysvammaisella on tarve toisen ihmisen laheisyy-
teen ja hellyyteen. (Ryttylainen & Valkama 2010, 84-90, 207-209, 211-212).

Kehitysvammaisen nuoren itsensa tuntemiseen kuuluu se, etta kehitysvammaisel-
la nuorella itsetunto ja itsearvostus saattaa olla tavallista heikompi. Kehitysvam-
mainen nuori saattaa kokea itsensa kelpaamattomaksi ja olla epavarmempi kuin
muut nuoret. (IlImonen & Karanka 2001, 101-103, 126, 130-131.) Kehitysvammai-
sen lapsen on vaikeampaa saada kasitystd omasta itsestaan. (Papp 1999, 37-39).
Kehitysvammainen nuori peilaa omaa minuuttaan seksuaalisuutensa kautta. Kehi-
tysvammainen nuori peilaa omaa minuuttaan vamman merkityksen kautta hénen
kehittyvalle mieheydelleen tai naiseudelleen. (Ritamo 2008, 41-42, 46-47, 49—
50.) Nuoren suurin tarve on hyvaksytyksi tuleminen. Nuori pohtii hyvaksyntaa suh-
teessa itseensé. (Korteniemi-Poikela 2002, 30-33.) Nuoren tulisi luottaa itseensa
ja léytda omat vahvuutensa. (Helama 2005, 6, 8-9, 11, 13). Nuori luo uutta itsedan
fantasioiden ja itsetyydytyksen kautta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 84-90, 207—
209, 211-212). Kun kehitysvammainen saa ihailua, arvostusta ja osoitusta Kiinty-
myksesta, se voi auttaa hanta kunnioittamaan ja arvostamaan itsedan. (Papp
1999, 37-39). Mydnteinen minékasitys on sosiaalisten suhteiden kannalta tarkeaa.
Myonteisen mindkasityksen myoéta ihminen kykenee aloitteellisuuteen ja vuorovai-
kutukseen. (Kristofferssen, Nortvedt & Skaug 2006, 261, 267-270, 285—-288, 355.)
Itsetunnon ja mindkuvan romahduksista huolimatta tarkeaa on, ettd nuori sailyttaa
uskon itseensa potentiaalisena kumppanina. Itsetunnon ja mindkuvan romahduk-
sista huolimatta tarkeaa on, ettd nuori ajattelee, ettd on viehattava, ihastumisen
arvoinen, omituisuuksineen, erilaisuuksineen, kaikkineen. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2010, 153-159.)
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YKsityisyys

Yksityisyyteen kuuluivat yksityisyyden puute seksuaalisuudessa, kehitysvammai-
sen yksityisyys laitoksessa, kehitysvammaisen mahdollisuus yksityisyyteen laitok-
sessa, kehitysvammaisen henkinen ja fyysinen suoja laitoksessa sekad kehitys-
vammaisen kahdenkeskiset hetket laheisten ihmisten kanssa.

Yksityisyyden puute seksuaalisuudessa voi olla este seksuaalisen kiinnostuksen
syntymiseen ja kaveruussuhteiden kehittymiseen. (Lampinen 2007, 154-158).
Kehitysvammaisen yksityisyys ja mahdollisuus yksityisyyteen tulisi laitoksissa,
asuntoloissa ja ryhméakodeissa taata kehitysvammaiselle (Papp 1999, 37-39).
Kehitysvammaisen henkinen ja fyysinen suoja tulisi laitoksissa, asuntoloissa ja
ryhmakodeissa taata kehitysvammaiselle. (Papp 1999, 37-39).

Laitoksessa kehitysvammaiselle on annettava mahdollisuus hetkiin l&heisten ih-
misten kanssa kahdenkeskisesti. (Ryttylainen & Valkama 2010, 84-90, 207-209,
211-212).

6.2 Murrosikaisen kehitysvammaisen seksuaalisuuden tarpeiden ja

voimavarojen tunnistaminen laitoksessa

Keskeisimmiksi seksuaalisuuden tarpeiden ja voimavarojen tunnistamisen kei-
noiksi nousivat seksuaalisuuden huomioiminen, vuorovaikutuksellinen yhteistyo,

asenteet ja ennakkoluulot seka hoitajien valmiudet.

Seksuaalisuuden huomioiminen

Seksuaalisuuden huomioimiseen kuuluivat asukkaan seksuaalisuuden huomioon-
ottaminen, kehitysvammaisen seksuaalisten tarpeiden tiedostaminen ja hyvaksy-
minen, nuoren ominaisuuksien huomioiminen sekd kronologisen, psykoseksuaali-

sen ja kognitiivisen idn huomioiminen.
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Asukkaan seksuaalisuuden huomioonottaminen riippuu tydntekijéiden asenteelli-
sista valmiuksista, tiedollisista valmiuksista, tydskentelyedellytyksista ja jokaisen
omasta ammatillisuudesta. (Ilmonen & Karanka 2001, 101-103, 126, 130-131).
Hoitotyontekijan on pohdittava millaisia neuvoja asiakkaalle antaa. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010, 6566, 68, 72—73).

Tietamattomyys vaikeuttaa kehitysvammaisen seksuaalisten tarpeiden tiedosta-
mista ja hyvaksymista. (Virtanen & Virtanen 1997, 12-13).

Nuoren ominaisuuksien huomioimiseen kuuluu se, ettd ammattilaisten tulisi huo-
mioida nuoren kyvyt, taidot ja persoonallisuus. Ammattilaisten ei tulisi keskittya
ainoastaan nuoren heikkouksiin ja vaikeuksiin. (Siiskonen, Aro & Ahonen 2007, 4—
6.)

Hoitohenkilékunnan valmiuksiin kuuluivat kronologisen, psykoseksuaalisen ja kog-
nitilvisen ian huomioiminen. Kehitysvammaisten seksuaaliterveyskasvatuksen tu-
lee kiinnittéa erityisesti huomiota kognitiiviseen, psykoseksuaaliseen ja kronologi-
seen ikdan. (Palonen-Munnukka 2009, 9-10, 17-20, 36-37, 43, 56-57, 68-69,
70-72.)

Vuorovaikutuksellinen yhteistyo

Vuorovaikutukselliseen yhteistydhon kuuluivat voimavarojen selvittdminen keskus-
telemalla ja havainnoimalla seka tilan antaminen kehitysvammaisen yksityisyyden

kehittymiselle.

Voimavaroista hoitajat saavat selville keskustelemalla ja havainnoimalla. (Kristof-
ferssen, Nortvedt & Skaug 2006, 261, 267-270, 285-288, 355).

Tilan antaminen kehitysvammaisen yksityisyyden kehittymiselle on hoitajan haas-
teena. (Ryttylainen & Valkama 2010, 84-90, 207-209, 211-212).
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Asenteet ja ennakkoluulot

Asenteisiin ja ennakkoluuloihin kuuluivat ammattilaisten positiiviset ja negatiiviset
asenteet kehitysvammaisen seksuaalisuuteen, tukihenkildkunnan asenteet kehi-
tysvammaisen vanhemmuudesta, ammattilaisten asenteet kehitysvammaisuuteen
sekd ammattilaisten ennakkoluulot ja tietdAmattomyys kehitysvammaisen seksuaa-

lisuudesta.

Ammattilaisten positiivisiin ja negatiivisiin asenteisiin kehitysvammaisen seksuaali-
suudessa kuuluvat se, ettd ammattilaisetkin ajattelevat seksuaalisuuden liittyvan
nuoruuteen, hoikkuuteen ja heteroseksuaalisuuteen. Ammattilaiset ajattelevat
seksuaalisuuden olevan sopimaton vammaisuuteen. (Laakkonen 2010, 24-27.)
Kehitysvammaisten seksuaalisuutta pidetddn usein yhteiskunnassamme sopimat-
tomana ja epanormaalina. (Virtanen & Virtanen 1997, 12-13). Vallitsevien mieliku-
vien ja seksuaalisten myyttien perusteella kehitysvammaisia voidaan pitaa henki-
l6ind, joilla on hankaluuksia kontrolloida viettejaén. Vallitsevien mielikuvien ja sek-
suaalisten myyttien perusteella kehitysvammaisia voidaan pitda taysin epaseksu-
aalisina olentoina, joilla ei ole luonnollisia tarpeita. (Eriksson 2008, 153.) Seksuaa-
lisuus kielletddn heiltd taysin. (Laakkonen 2010, 24-27). Asenteet kehitysvam-
maisten seksuaalisuuteen tukihenkilostolla oli paaasiassa positiivisia. Asenteet
kehitysvammaisten seksuaalisuuteen vapaa-aika- ja palveluteollisuuden tyonteki-
joilla oli paaasiassa positiivisia. (Gilmore & Chambers 2010, 22-28.)
Kehitysvammaisten tukihenkilokunta olivat kielteisia kehitysvammaisten vanhem-
muudesta. (Gilmore & Chambers 2010, 22-28).

Ammattilaisten asenteisiin kehitysvammaisuuteen kuuluu se, etta ajatellaan, ettei
kehitysvammainen nainen kykene normaaleihin naisen rooleihin. Kehitysvammais-
ten poikien ajatellaan olevan kyvyttémia perheen perustamiseen ja huolehtimaan
perheensad hyvinvoinnista itse. (Lampinen 2007, 154-158.) Kehitysvammaisia pi-
detdan lapsenomaisina. (Laakkonen 2010, 24-27). Kehitysvammaiset tytot nah-
daan usein sukupuolettomina. (Lampinen 2007, 154-158). Hoidon ja avun tarpeen
vuoksi murrosikaistd kehitysvammaista voidaan pitda ikaistddn nuorempana.
(Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 397-399).
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Ammattilaisten ennakkoluulot ja tietamattomyys vaikeuttavat kehitysvammaisten
seksuaalisten tarpeiden tiedostamista ja hyvaksymista. (Virtanen & Virtanen 1997,
12-13).

Hoitajien valmiudet

Hoitajien valmiuksiin kuuluivat hoitajan tiedolliset valmiudet, ammattilaisten kasitys
omasta seksuaalisuudesta, hoitajan kiinnostuneisuus kehitysvammaisesta ja ha-
nen kommunikointitavasta, hoitajan ammatin vaatimukset, kehitysvammaisen koh-
taaminen sekd ammattilaisten myonteinen ja negatiivinen suhtautuminen kehitys-
vammaisen seksuaalisuuteen, hoitotydntekijan kokemusmaailma seka tydyhteison

tydskentelyedellytykset.

Hoitajan tiedollisiin valmiuksiin kuuluu se, etta hoitajan tulisi tuntea lapsen ja nuo-
ren kehitys seka parisuhteen kehitysvaiheet. (Hammarberg 2008, 10-12). Kehitys-
vammaisuudesta ja seksuaalisuudesta on usein vaikea puhua. Tietamattomyys
vaikeuttaa kehitysvammaisten seksuaalisten tarpeiden tiedostamista ja hyvaksy-
misté. (Virtanen & Virtanen 1997, 12-13.) Seksuaalisuudesta kertovan henkildn on
oltava selvilla seksuaalisuudesta yleensa. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 13-14,
20, 33-34, 56). Kehitysvammaisten neuvonta kaipaa usein erityisosaamista ja ai-
kaa. (Lehtonen 2007, 8-12). Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden k&sittely vaatii
ammattilaiselta herkkyytta aistia tilanne ja herkk&éa reagointia asiakkaan sanatto-
maan viestintdan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 65-66, 68, 72—73).

Ammattilaisten kasitys omasta seksuaalisuudesta kuuluu ammattilaisten tietoisuus
omasta seksuaalisuudesta. (Laakkonen 2010, 24-27). Hoitajan on valttamatonta
olla sinut oman seksuaalisuutensa kanssa seka hoitajalla tulisi olla selkea suhde
omaan seksuaalisuuteen. (Hammarberg 2008, 10-12). Tyontekijalla on oltava
luonteva suhde henkil6kohtaiseen seksuaalisuuteensa, voidakseen ammatillisesti
kohdata kehitysvammaisen asukkaan seksuaalisuuden. (Palonen-Munnukka
2009, 9-10, 17-20, 36-37, 43, 56-57, 68-69, 70-72). Seksuaalisuuden parissa

tyoskentelevan on oltava selvilla omista tarpeistaan, tunteistaan, normeistaan,



29

asenteistaan ja fantasioistaan. Kehitysvammaisten hoitajien ja muiden kehitys-
vammaisten kanssa tyota tekevien on valttamatonta tietdd omat seksuaalisuuden
rajat. (Nikkola & Niinist6 1997, 48, 69.) Hoitajan on osattava erottaa mahdolliset
omat seksuaalisuuden ongelmansa asiakkaiden ongelmista. (Hammarberg 2008,
10-12). Jos tyOntekija on itse ahdistunut tai vaivautunut seksuaalisuudesta, seksu-
aalisuuden aluetta on vaikeaa avata. (Nikkola & Niinistd 1997, 48, 69). Hoitajien
ahdistus seksuaaliasioita kohtaan tai epavarmuus omasta ammattitaidosta voi joh-
taa siihen, ettei kehitysvammainen asukas saa tietoja hanta koskevista ja hanelle
kuuluvista asioista. (Palonen-Munnukka 2009, 9-10, 17-20, 36-37, 43, 56-57,
68-69, 70-72).

Hoitajien tulisi olla kiinnostuneita kehitysvammaisesta ja kehitysvammaisen kom-
munikointitavasta. (Makela 2007, 39—-41).

Hoitajan ammatin vaatimuksiin kuuluu se, ettd hoitajan on osattava yhdistaa am-
matin vaatimukset asiakkaan sukupuolisuuden varjelemiseen ja kunnioittamiseen
oivaltavuutensa, ihmiskasityksensa, kokemustensa ja perusndkemystensa ohjaa-
mana. (Salo-Jokinen 2001, 50-51).

Kehitysvammaisen kohtaamiseen kuuluu oman asennoitumisensa seksuaalisuu-
teen ja seksiin pohtiminen, ennen kuin han on valmis kohtaamaan toisen ihmisen
seksuaalisuuden. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 13-14, 20, 33-34, 56). Kehitys-
vammaisten kohtaaminen tuo haasteita seksuaalineuvontaan. Kehitysvammaisten
kohtaaminen kaipaa usein erityisosaamista ja aikaa. (Lehtonen 2007, 8-12.) Am-
mattihenkilostén ahdistus seksuaalisuuden kohtaamisesta nékyy luonteena, jossa
seksuaalisuus on asia, josta ei puhuta. (Ilmonen & Karanka 2001, 101-103, 126,
130-131).

Ammattilaisten myonteiseen ja negatiiviseen suhtautuminseen kehitysvammaisen
seksuaalisuuteen kuuluu se, etta hoitajan tulisi suhtautua kannustavasti ja luonte-
vasti asiakkaidensa seksuaalisuuteen. (Hammarberg 2008, 10-12). Kehitysvam-
maisten kanssa tydskentelevien suhtautuminen seksuaalisuuteen vaikuttaa kehi-
tysvammaisten seksuaalisuuden hyvaksymiseen. Kun tyontekija on myonteinen ja
avoin antaa han asiakkaalle positiivisen mallin ja luvan moneen sellaiseen asiaan,

johon ei lupaa ole viela ennen ollut. (Nikkola & Niinistd 1997, 48, 69.)
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Hoitotyontekijan kokemusmaailmaan kuuluu hoitotydntekijan antamat neuvot, tun-
teet, kokemukset ja ajatukset, josta heijastuu aina tyontekijan oma kokemusmaa-
ilma, joka on erilainen kuin asiakkaalla. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 65-66,
68, 72-73).

Tyoyhteison tyoskentelyedellytyksiin kuuluu se, ettd seksuaalisuuden kasittely on
kasvatustilanteessa, kasvutilanne hoitotyén ammattilaiselle. (Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti 2010, 65-66, 68, 72—73). Tytskentelyedellytyksia ovat ajan kayttd, tydpaikan
ilmapiiri, rauhalliset tyé6tilat seksuaalisuuden asioiden kasittelyssa. Tarke&a hoito-
yhteisdssa olisi, etta seksuaalisuuteen liittyvia asioita voidaan kasitella ja etta yh-
teisia linjauksia tehddan sekd luodaan pelisddnnét, miten erilaisissa tilanteissa
toimitaan. (Ilmonen & Karanka 2001, 101-103, 126, 130-131.)

6.3 Murrosikaisen kehitysvammaisen seksuaaliterveyden tukeminen

laitoksessa

Murrosikéisen kehitysvammaisen seksuaaliterveyden keskeisimmiksi tukemisen
keinoiksi nousivat seksuaaliterveyskasvatus, yksityisyyden antaminen, vuorovaiku-
tus, kehitysvammaisen kunnioittaminen, hoitohenkilokunnan yhteneva toiminta,

omantahtisen kehityksen mahdollistaminen ja vertaistuen jarjestaminen.

Seksuaaliterveyskasvatus

Seksuaaliterveyskasvatukseen kuuluivat seksuaalisuuden ohjaaminen monin eri
keinoin, lehtisten jako, seksuaalineuvonta, ohjaus itsetyydytykseen, soveliaan
seksuaalisen kayttaytymisen selventaminen, ohjaus yksityisen ja julkisen tilan
erottamiseen seké tyydytykseen sopivien tilanteiden I6ytamiseen, ehkaisyasioista
ja seksiin liittyvista riskeistd kertominen, vastuunoton ohjaaminen, mallin antami-
nen, itsemaaraamisoikeuden mahdollistaminen, erilaiset sopeutumisvalmennus-
kurssit sekd seksuaalineuvonnan, seksuaalivalistuksen ja seksuaalitutkimukseen

panostaminen.
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Seksuaaliterveyskasvatukseen kuului seksuaalisuuden ohjaaminen monin eri kei-
noin. Ohjauksessa tarvitaan puhetta. Ohjaus toteutuu myos tukiviittomien ja tulkin
avulla. (Palonen-Munnukka 2009, 9-10, 17-20, 36-37, 43, 56-57, 68—69, 70—
72.) Ohjauksen keinoja olivat myos seksuaalisuuden ohjaaminen kuvien avulla
seka seksuaalisuuden ohjaaminen kosketuksen avulla. (Laakkonen 2010, 24-27).
Kehitysvammaisten seksuaalineuvonnassa apuna voi kayttaa piirtamista, henkil6-
kohtaisten ohjeiden antamista seka valmiiden kaavakuvien selittdmista. (Lehtonen
2007, 8-12). Plissit -kuvien avulla tapahtuvaan seksuaalisuuden ohjaukseen kuu-
luivat luvan antaminen, rajattu tieto, erityisohjeiden antaminen. Luvan antamisen
my6ta seksuaalisuus voidaan ymmartad mahdollisuutena ja luonnollisena asiana.
Rajatulla tiedolla havainnollistetaan ihmisten psyykkisia piirteita, seksuaalisuutta,
ihmisten fyysisia piirteita ja seksuaalisuutta. Erityisohjeita voidaan antaa kaymalla
lapi seksuaalianamneesi eli seksuaalisuuteen liittyva esitietokysely. Erityisohjeiden
avulla voidaan antaa tehtavid sekd suoria ohjeita kayttaytymisen muuttumiseksi
elintavoissa ja vuorovaikutuksessa. (Palonen-Munnukka 2009, 9-10, 17-20, 36—
37, 43, 56-57, 68-69, 70-72.)

Kehitysvammaisen seksuaaliterveyskasvatukseen kuului lehtisten jako. Lehtisia
jaetaan seksuaaliopetuksen yhteydessa. Lehtisissa kerrotaan sukupuolitaudeista,
ehkaisysta, murrosidsta, seurustelusta, parisuhteesta, seksuaalisesta kanssakay-
misestd, tunteista, tuntemuksista, erilaisista seksuaaliryhmisté ja erilaisista seksu-
aalipalveluista. Lehtisten avulla arkaluonteiset asiat voidaan ottaa puheeksi hieno-
varaisemmin ja neutraalimmin, perehtymalla ensin niiden sisaltéon ja kehittamalla
keskustelua sitd kautta. Lehtisten avulla asiat myds muistetaan paremmin, kun
niihin on ollut mahdollisuus perehtya niin kuvallisesti kuin sanallisesti. (Nummelin
2000, 34-35, 37, 94-96.)

Kehitysvammaisen seksuaaliterveyskasvatukseen kuului oleellisena osana seksu-
aalineuvonta. Seksuaalineuvonnan apuna voi kayttaa kirjallisten henkilokohtaisten
ohjeiden antamista. Kehitysvammaisten seksuaalineuvonnassa apuna voi kayttaa
valmiiden kaavakuvien selittdmista. (Lehtonen 2007, 8-12.)

Kehitysvammaisille suunnattu seksuaaliterveyskasvatus oli my6s seksuaalisuu-

teen liittyvistd suhteista ja tunteista kertomista. Kehitysvammaiselle on tarkeaa
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opettaa mitd tarkoittaa ystavyys, seurustelu, ihastuminen, rakastuminen seka mi-
ten h&n osaa tunnistaa omia tunteitaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 84-90,
207-209, 211-212.) Nuorelle tulisi kertoa laheisyydesta, hellyydesta, nautinnosta
sekd hyvasta olosta. (Cacciatore 2007, 39-40, 75). Tiedot ja tarinat kehityksesta
ovat tarkeita, silla niiden kautta nuori voi sietaa keskeneraisyyttdan ja muutosta.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 153-159). Seksuaaliterveyskasvatus on
my0s oikein ajoitettua, asiallista ja laadukasta tietoa. Seksuaalikasvatuksen tavoit-
teena on romuttaa haitallisia ja vaarid uskomuksia seksuaalisuudesta. Seksuaali-
terveyskasvatus on asioiden pohtimista, kyselya seka vuorovaikutuksen harjoitte-
lemista. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 13-14, 20, 33-34, 56.)

Seksuaaliterveyskasvatukseen kuului ohjaus itsetyydytykseen. Ohjaus itsetyydy-
tykseen oli opastusta sopivien tekniikoiden I6ytamiseen. (Palonen-Munnukka
2009, 9-10, 17-20, 36-37, 43, 56-57, 68-69, 70-72.) Kehitysvammainen nuori
tarvitsee ohjausta itsetyydytykseen, ettei han vahingoita itseaan tai hairitse muita
toiminnallaan. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 84-90, 207-209, 211-212). Ohjauk-
sessa tarvitaan kosketusta. Itsetyydytystilanteissa kehitysvammainen tulee opas-
taa vessaan tai omaan huoneeseen. (Palonen-Munnukka 2009, 9-10, 17-20, 36—
37, 43, 56-57, 68-69, 70-72.)

Kehitysvammaisen seksuaaliterveyskasvatusta toteuttaessa soveliaan seksuaali-
sen kayttaytymisen selventaminen oli tarkedad. Nuorille on tarkeaa kertoa tietynlai-
sista toimintavoista, tietyissa tilanteissa. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 41-44,
60-62, 69, 207-208, 224.) Kehitysvammaiselle on myds tarkeaa opettaa miten
tervehditdén ja voiko kaikkia ihmisia halata. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 84-90,
207-209, 211-212). Kehitysvammaiselle on opetettava oman ja toisen kehon ra-
jat. (Laakkonen 2010, 24-27). Kehitysvammaisen on myos tarkeaa oppia fantasi-
an ja todellisuuden ero. (Palonen-Munnukka 2009, 9-10, 17-20, 36-37, 43, 56—
57, 68-69, 70-72). Seksuaalikasvattajien tulisi myos tarjota nuorille asiallista tie-

toa kaikista seksuaalisista suuntautumisista. (Laitinen & Juusola 2009, 28-33).

Kehitysvammaista tuli opastaa yksityisen ja julkisen tilan erottamiseen seka tyydy-
tykseen sopivien tilanteiden loytamiseen. Opastamisen myota jokaisen kehitys-

vammaisen taytyisi tietaa julkisen ja yksityisen tilan ero. Ohjaus on opastusta so-
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pivien paikkojen seka sopivien tilanteiden Ioytamiseen. (Palonen-Munnukka 2009,
9-10, 17-20, 36-37, 43, 56-57, 68-69, 70-72.)

Kehitysvammaisille suunnattuun seksuaaliterveyskasvatukseen kuului myos eh-
kaisyasioista ja seksiin liittyvista riskeista kertominen. Ammattilaisten on huolehdit-
tava kehitysvammaisten ehkaisystd. Ammattilaisten on annettava asiakkaan itse
valita ehkaisy. (Laakkonen 2010, 24-27.) Tarke&da on antaa tietoa ehkaisypalve-
luista. Ehkaisyasioista kerrottaessa on tarkedd antaa tietoa myds perhesuunnitte-
lusta. (Kontula 2000, 293, 299-300, 303—-304.) Nuorelle on kerrottava seksin ris-
keistd, seka niiden ehkaisysta. (Cacciatore 2007, 39-40, 75). Nuorelle tulee antaa
toimintamalleja riskitilanteisiin. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 41-44, 60-62, 69,
207-208, 224). Tarkeda on antaa tietoa sukupuolitautien ehkaisysta, seka niiden
hoidosta. (Kontula 2000, 293, 299-300, 303-304). Nuorille tulee kertoa, mita tulee
varoa ja mik& on rikollista. (Apter, Véaisédla & Kaimola 2006, 41-44, 60-62, 69,
207-208, 224). Seksuaaliterveytta edistettdessa panostetaan hyvaksikayton eh-
kaisyyn seka hyvaksikaytbn seurausten hoitoon. (Kontula 2000, 293, 299-300,
303-304).

Kehitysvammaisen seksuaaliterveyskasvatukseen kuului vastuunoton ohjaaminen.
Kehitysvammaisen tulisi késittda olevansa vastuussa omasta kayttaytymisestaan.
(Palonen-Munnukka 2009, 9-10, 17-20, 36-37, 43, 56-57, 68—69, 70-72.) Nuo-
ren kanssa tulisi keskustella seksuaalisuuteen seké ihmissuhteisiin liittyvasta vas-
tuusta. (Cacciatore 2001, 22-25). Itsehallinnan vahvistaminen on keino edistaa ja
vahvistaa nuoren seksuaaliterveyttd ja vastuullista kayttaytymista. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 30-33).

Kehitysvammaisen murrosikaisen seksuaaliterveytta tukiessa hoitajat toimivat mal-
lin antajina. Seksuaalikasvattajana aikuinen valittéa oman mallinsa naiseudesta ja
mieheydesta. Seksuaalikasvattajana aikuinen valittdd suhtautumisensa erilaisuu-
teen. Seksuaalikasvattajana aikuinen valittdd suhtautumisensa elaman nautintoi-
hin. Seksuaalikasvattajana aikuinen valittdd omat tapansa osoittaa lampoa ja kyl-
myyttd. (Laitinen & Juusola 2009, 28-33.)

Seksuaaliterveyskasvatukseen kuului kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeuden
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mahdollistaminen. Nuorelle on kerrottava itsemaaraamisoikeudesta. (Cacciatore
2007, 39-40, 75.) Suurin osa hoitajista kunnioittaa kehitysvammaisen potilaan it-
semaaraamisoikeutta. (Lainio 2006, 38-40). Murrosikaisten seksuaaliterveyden
tukemisessa aikuisten tarkea tehtdvad on seksuaalisen itsemaarddmisoikeuden
vahvistaminen. (Cacciatore 2007, 39-40, 75). Kehitysvammaisten seksuaalisuu-
teen liittyva itsemaaraamisoikeus mahdollistui myos kertomalla erilaisista seksuaa-

lisen suuntautumisen vaihtoehdoista. (Laitinen & Juusola 2009, 28-33).

Erilaiset sopeutumisvalmennuskurssit olivat myds yksi keino tukea murrosikaisen
kehitysvammaisen seksuaaliterveyttd. Vammaisjarjestbjen jarjestamét sopeutu-
misvalmennuskurssit tarjoavat erikseen murrosikaiselle ja nuorille aikuisille mah-
dollisuuden elaménvaiheelle tarkeiden teemojen kasittelyyn. Kurssit tarjoavat mur-
rosikaisille ja nuorille aikuisille mahdollisuuden kasitella arkielaméan taitojen hallin-
taa seka antavat murrosikaisille ja nuorille aikuisille mahdollisuuden ké&sitelld it-
sendistymistd seka ihmissuhdetaitoja. Sopeutumisvalmennuskursseilla on myo6s
mahdollisuus luoda ystavyys- ja seurustelusuhteita. (Malm, Matero, Repo & Talve-
la 2004, 397-399.)

Seksuaaliterveyden edistaminen tapahtuu seksuaalineuvonnan, seksuaalivalistuk-
sen ja seksuaalitutkimukseen panostamisen avulla. Murrosikaisten seksuaaliter-
veyden tukemisessa aikuisten tarkea tehtava on seksuaaliterveysneuvonnan tar-
joaminen. Murrosikaisten seksuaaliterveyden tukemisessa aikuisten tarkea tehtéa-
va on positiivisen kehonkuvan tukeminen. Nuorelle tulisi kertoa seksuaalisuudesta
positiivisena voimavarana. (Cacciatore 2007, 39-40, 75.) Seksuaaliterveytta edis-
tettdessa panostetaan valistukseen ja seksuaalitutkimukseen. (Kontula 2000, 259—
262).

Yksityisyyden antaminen

Yksityisyyden antamiseen kuului nuoren oman rauhan ja yksityisyyden mahdollis-

taminen.

Murrosikéisen kehitysvammaisen seksuaaliterveytta tuettaessa oli tarkead mah-
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dollistaa nuoren oma rauha ja yksityisyys. Nuoren omaa rauhaa on arvostettava ja
tuettava. Kehitysvammaisen omaan kehoon tutustumisen salliminen kosketuksen
ja peilin avulla mahdollistuivat myés oman rauhan tukemisen ja kunnioittamisen
myo6ta. Aikuisten on tuettava nuoren oman kehon arvostusta sallimalla sen tutki-
minen rauhassa kosketuksen ja peilien avulla. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2010, 153-159.) On tarkeaa taata kaikille asukkaille yksityisyys. (Laakkonen H
2010, 24-27).

Vuorovaikutus

Vuorovaikutukseen kuuluivat molemmin puolin selked, ymmarrettava ja tasa-
arvoinen vuorovaikutus, kehitysvammaisen arvostava kohtaaminen sekd vuoro-

vaikutussuhteisiin kannustaminen.

Murrosikéisen kehitysvammaisen seksuaaliterveyttd tuettaessa oli tarkeaa, etta
vuorovaikutus oli molemmin puolin selkeda, ymmarrettavaa ja tasa-arvoista. Tyon-
tekijan on oltava vuorovaikutuksessa selked ja ilmaisussaan ymmarrettava. Tyon-
tekijan ja kehitysvammaisen on etsittdva vuorovaikutuksessa yhteisymmarrys.

Tyontekijan on ymmarrettava kehitysvammaisten ilmaisuja. (Vuoti 2008, 52-52.)

Vuorovaikutusta tuettin myods kehitysvammaisen arvostavalla kohtaamisella.
Tyontekijan ja kehitysvammaisen vuorovaikutuksessa tasa-arvoinen kohtaaminen
on tarkeada. (Vuoti 2008, 52-52.) Nuori tarvitsee vuorovaikutuksessa arvostusta ja
kunnioitusta. (Siiskonen, Aro & Ahonen 2007, 4-6). Nuorta on tarkeaa arvostaa ja
ihailla omanlaisena, keskenerdisend ja hdAmmentyneena. (Cacciatore 2007, 39—
40, 75). Nuorta tulisi arvostaa juuri sellaisena kuin han on, hammennyksesta ja
keskeneraisyydesta riippumatta. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 41-44, 60-62,
69, 207-208, 224).

Kehitysvammaisen vuorovaikutusta tuettiin kannustamalla kehitysvammaisia vuo-
rovaikutussuhteisiin. Kehitysvammaisen sosiaalis-yhteisollisen hallinnan tukemi-
sessa hoitajat ohjasivat keskindiseen kumppanuuteen tukemalla asukkaita ole-

maan tekemisissa toistensa kanssa. Kehitysvammaisen sosiaalis-yhteisollisen



36

hallinnan tukemisessa hoitajat kehottivat suoraan kontaktiin tukemalla asukkaita
olemaan tekemisissa toistensa kanssa. Hoitajien tulisi rohkaista kehitysvammaisia
asuntolan ulkopuolisiin ystavyyssuhteisiin. (Huuhka & Suominen 2009, 28-35.)
Seksuaalineuvonta pohjautuu vuorovaikutukseen. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006,
41-44, 60-62, 69, 207-208, 224). Monipuoliset suhteet auttavat kehitysvammaista
oppimaan sosiaalisia taitoja. (Ilmonen & Karanka 2001, 101-103, 126, 130-131).

Kehitysvammaisen kunnioittaminen

Kehitysvammaisen kunnioittamiseen kuuluivat kehitysvammaisten toiveiden ja

suhteiden kunnioitus seka kehitysvammaiseen tutustuminen.

Kehitysvammaisen kunnioittamiseen kuului kehitysvammaisten toiveiden ja suh-
teiden kunnioitus. Kehitysvammaiselle tuli osoittaa, ettéa heidan toiveensa ja suh-
teensa otetaan tosissaan. (Virtanen & Virtanen 1997, 12-13.) My0s tydyhteistn
ilImapiiri vaikuttaa tyoskentelyedellytyksiin; onko seksuaalisuuteen suhtautuminen
asiallista, vaietaanko siitd, arkaillaanko puhua vai pidetddnkd seksuaalisuutta vit-
sina. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 41-44, 60-62, 69, 207-208, 224).

Hoitohenkilékunnan valmiuksiin kuului oleellisena osana kehitysvammaiseen tu-
tustuminen. Tyontekijan on tutustuttava kehitysvammaiseen ja hanen kokemus-
maailmaansa. Tukeminen lahtee liikkeelle siitd, ettd tydntekija oppii tuntemaan
kehitysvammaisen tavan ilmaista tarpeitaan ja tunteitaan. (Kehitysvamma-alan
arvolahtokohdat —tydryhma 1995, 10.)

Hoitohenkildkunnan yhteneva toiminta

Hoitohenkilékunnan yhtenevaan toimintaan kuuluivat valmius yhtenaiseen kayttay-

tymiseen, kirjallisen toimintasuunnitelman laatiminen, kyky kayda avointa keskus-

telua seksuaalisuuteen liittyen ja ammattitaitoinen ohjaus.

Murrosikéisen kehitysvammaisen seksuaaliterveyttd tukiessa korostuivat hoito-
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henkilokunnan valmiudet yhtenédiseen kayttaytymiseen. Henkildston yhteinen kayt-
taytyminen on olennaista esimerkiksi kasiteltdessa kehitysvammaisten julkista it-
setyydytysta. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 41-44, 60-62, 69, 207-208, 224.)
Tyontekijoiden on pysahdyttava yhdessa miettimaéan, kuinka omassa tyossa sek-
suaalisuudesta puhuttaisiin sek& minkéalaisissa tilanteissa asiakas voisi apua tarvi-
ta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 65-66, 68, 72—73).

Hoitohenkilokunnan valmiuksiin kuului seksuaalisuuteen liittyvan kirjallisen toimin-
tasuunnitelman laatiminen. On tarkeaa tehda kattava kirjallinen suunnitelma, miten
kasitella seksuaalisuutta potilaiden kanssa, mihin seksuaalisuuden kasittelylla pyri-
taan ja millaisin arvoin tyota tehdaan. Tyon vaikutukset, esille otettavat asiat ja
tyotavat kannattaa kirjata ylos, esim. perehdytyskansioihin. (Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti 2010, 65-66, 68, 72—73.)

Hoitohenkilékunnan valmiuksiin kuului kyky kdyda avointa keskustelua seksuaali-
suuteen liittyen. Kehitysvammaiselle tulisi osoittaa, ettéd keskustelua pystytaan
kdymaan ehkaisysta, lasten hankkimisesta seké seksuaalisuudesta yleensa. (Vir-
tanen & Virtanen 1997, 12-13.)

Murrosikaisen kehitysvammaisen seksuaaliterveytta tukiessa korostuivat hoito-
henkilokunnan valmiudet ammattitaitoiseen ohjaukseen, jossa seksuaalisuudesta
puhuminen vaatii herkkyytté ja hienotunteisuutta. (Malm, Matero, Repo & Talvela
2004, 397-399). Hoitohenkilékunnan oli ohjatessa oltava rauhallinen, lempea ja
suhtauduttava kehitysvammaisen seksuaalisuuteen luontevasti. (Palonen-
Munnukka 2009, 9-10, 17-20, 36-37, 43, 5657, 68—69, 70-72).

Omantahtisen kehityksen mahdollistaminen

Omantahtisen kehityksen mahdollistamiseen kuuluivat omanlaisen ja yksilollisen
kehityksen tukeminen, positiivisen sukupuoliroolin ja mindkuvan tukeminen, kehi-
tysvammaisten henkilokohtaisten kykyjen tukeminen, moniulotteiset tarpeet, keinot

kohdata elamé&an liittyvid ongelmakohtia seka keinot elamésta nauttimiseen.
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Murrosikaisten seksuaaliterveyden tukemisessa aikuisten tarkea tehtava on oman-
laisen ja yksil6llisen kehityksen tukeminen. (Cacciatore 2007, 39-40, 75). Nuoren
kehityksen kannalta on hyvin tarkeaa, ettd nuoren seksuaalisuus hyvaksytaan.
(Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 397-399). Kehitysvammaisten kykyihin tu-
lee luottaa, jotta kyvyt voivat kehittya ja paasta esille. Tyontekijoiden tehtavana on
seurata kehitysvammaisten kehitysta. (Kehitysvamma-alan arvolahtokohdat — tyo-
ryhma 1995, 10).

Murrosikéisen kehitysvammaisen seksuaaliterveytta tuettaessa korostui positiivi-
sen sukupuoliroolin seka mindkuvan tukeminen. Nuoren positiivista sukupuoliroo-
lia taytyy tukea. (Cacciatore 2007, 39-40, 75.) Nuori myds tarvitsee positiivista
palautetta omasta naiseudestaan tai mieheydestdan. (Ritamo 2008, 41-42, 46—
47, 49-50). Kehitysvammaisen asukkaan kokemuksellisen hallinnan tukemiseen
siséltyy myonteisen mindkuvan tukeminen. (Huuhka & Suominen 2009, 28-35).
Kehitysvammaisille suunnatun tuen on oltava kehitysvammaisten kykyja kehitta-
vaa ja kykyjen esiin paasya edistavad. (Kehitysvamma-alan arvolahtokohdat —
tybryhma 1995, 10).

Kehitysvammaisen tuen tarpeet olivat moniulotteiset. Kehitysvammaisen tuen tar-
peet liittyvat kommunikaatioon, vajavuuteen, kodinhoitoon, ymparistossa liikkumi-
seen, terveyteen, vapaa-aikaan, tyohon, turvallisuuteen ja terveyteen. (Palonen-
Munnukka 2009, 9-10, 17-20, 36-37, 43, 56-57, 68-69, 70-72.) Kehitysvam-
maisen toiminnallisessa tukemisessa tavoitteena on asioidensa hoitamiseen osal-
listumisen tukeminen ja omatoimisuuden tukeminen. (Huuhka & Suominen 2009,
28-35).

Tuen antamisessa kehitysvammaiset saivat keinoja kohdata elamé&an liittyvia on-
gelmakohtia seka keinoja elamasta nauttimiseen. Kehitysvammaisen tukemisessa
on tarkeda auttaa kehitysvammaista loytamaan ratkaisuja pulmatilanteisiin ja 16y-
tamaan sopivimman tavan elaa. (Papp 1999, 37-39.) Kehitysvammainen tarvitsee
hyvaksyntaa selviytyakseen itsendisesti elamastaan ja tietoa elamasta selviytymi-
seen. (Ritamo 2008, 41-42, 46—-47, 49-50).
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Vertaistuen jarjestaminen

Vertaistuen jarjestamiseen kuuluivat vertaistuki ja laheisten ihmisten tuki.

Vertaistuki voi palvella kehitysvammaista parhaiten seksuaalisuuden saralla ja
seurusteluun liittyvissd kysymyksissd. Toisen vanhemman kehitysvammaisen
esimerkki ja kokemus voivat antaa nuorelle keinoja omien asioiden pohdiskeluun

sekd samaistumisen kohteen. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 397—-399.)

Laheisten ihmisten tuki oli asia, jota murrosikainen kehitysvammainen tarvitsee
oman muuttuvan kehonsa hyvaksymiseen ja siitéa nauttimiseen seka seksuaalisten
tunteiden hyvaksymiseen ja niistd nauttimiseen. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2010, 153-159.) Kehitysvammainen tarvitsee tukea myods selviytydkseen itsenéi-
sesti elamastaan ja tietoa elaméasta selviytymiseen. (Ritamo 2008, 41-42, 46-47,
49-50). Kyetdkseen elamdan yhteiskunnassa tasa-arvoisina ihmisina kehitys-
vammaiset tarvitsevat ohjausta yhteiskunnalta. (Palonen-Munnukka 2009, 9-10,
17-20, 36-37, 43, 56-57, 68-69, 70-72).
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys tulee esille ensinnéakin aiheenvalinnassa. Myds kehitys-
vammaiset ovat oikeutettuja seksuaalisuuteen ja seksuaalikasvatuksen saami-
seen. Usein saatetaan ajatella, etta seksuaalisuus kuuluu vain terveille ja tietyn
ikéisille. Seksuaalisten oikeuksien toteutuminen voi olla vaikeaa silloin, kun ihmi-
nen on laitoksessa hoidossa ja/tai on riippuvainen paivittaisesta avusta ja huolen-
pidosta. Mahdollisuus yksilén seksuaalisuuden ilmaisemiseen voi olla talldin han-
kalaa. Sukupuolisuuden ilmaisemisessa, ulkoisen olemuksen huomioiminen kehi-
tysvammaisen hoidossa on tarkeaa. Heilla on oikeus tuoda seksuaalisuuttaan esil-
le haluamallaan tavalla. Saatetaan ajatella, ettd kehitysvammaisille tdméa ei ole
soveliasta. Usein laitoksissa asuvien kehitysvammaisten seksuaalisen mielihyvan
tarve, rakkauden, yksityisyyden ja intiimien hetkien halu on tydntekijoiden vallassa.
Vastaan tulee moraalisia ja vastuullisia kysymyksia. Ymmartavatké mita he teke-
vat? Kykenevatkd he tekeméaan jarkevia paatoksia elaméansa ja kehonsa suhteen.
Usein omaiset eivat hyvaksy laheisensé sukupuolista kanssakaymista. Myos tydn-
tekijan omat normit ja moraaliset kasitykset voivat olla ristiridassa asiakkaan sek-
suaalisuuden ilmaisemisessa. (Vuori-Kemila, Lindroos, Nevala & Virtanen 2005,
162-165.)

Nuorten eettiset ongelmat: Nuorille on tyypillista omien arvojen testaaminen ja
pohdinta. Suuri merkitys nuoren ndkemyksille on sosiaalisissa suhteissa ja van-
hempien ndakemysten kyseenalaistamisessa. Nuori ymmartad asioiden merkitykset
itselleen ja paatbksenteon seka omien ratkaisujen syyt ja seuraukset. Hoitotyonte-
kija saattaa kuitenkin joutua tilanteeseen, jossa nuori selvasti on eri mielta asioista
hanen kanssaan. Han ilmaisee sen selvasti, eikd esimerkiksi aio noudattaa annet-
tuja ohjeita. Téallaisia tilanteita voi syntya esimerkiksi ehkéisyneuvonnassa. Hoito-
tyontekija voi myos joutua tilanteeseen, jossa nuoren ja hanen omaistensa mielipi-
teet ovat vastakkain. Tallaisessa tilanteessa hoitotyontekijalta usein odotetaan

ratkaisua tilanteeseen. Hoitotyontekijan oman ammatillisen kasityksen mukaan,
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hanen on ohjattava nuorta terveytta edistaviin toimintoihin ja vahvistettava nuoren
muodostamaa omaa terveyskasitysta ja vahvistaa nuorta kasvamaan vastuullisek-
si ja omista terveysvoimavaroistaan huolehtivaksi aikuiseksi. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2009, 225-226.)

Kirjallisuuskatsauksen eettisyytta ja luotettavuutta tarkastellaan jo siina, milla pe-
rusteella aineisto valitaan, aineiston ja tulosten oikeassa tulkinnassa ja puolueet-
tomassa arvioinnissa. Tarkeda on myos loytdd luotettavia ja ajan tasalla olevia
|&hteitd. Muun muassa tassé toteutetaan eettista valintaa: pyrimme pohtimaan eri
vaihtoehtojen hyvid ja huonoja puolia. Aineiston oikea kaytto, ei saa plagioida, tu-
lokset tulee tulkita ja arvioida oikein ja tarkasti. Tuloksia ei saa vaarentaa tutki-
mukselle suotuisiksi. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 51,303.)

Eettisi& periaatteita tulee noudattaa. Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu:
kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tdhén tutkimukseen ryhdytaan. Teks-
teja ei saa luvattomasti lainata eli plagioida. Kun lainaa toisen tekstia, lainaus 0soi-
tetaan asianmukaisin lahdemerkinnoin. Tutkimustuloksia ei yleistetd eik& sepiteta.
Raportoinnissa tulee olla huolellinen. Se ei saa olla puutteellista tai harhaanjohta-
vaa. Internetista otettujen lahteiden kanssa taytyy olla kriittinen ja tietda mika tieto

on luotettavaa ja mika ei ole. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24-27.)

Tutkijan on otettava huomioon tutkimusaiheen valinnassa aiheen yhteiskunnalli-
nen merkittavyys sekad vaikutus tutkimukseen osallistuviin. Eettisiin lahtokohtiin
kuuluu myds tutkimuksen hyodyllisyys, voidaanko tuotettua tietoa tulevaisuudessa
hyodyntaa uusiin asiakkaisiin ja hoitotyon laadun kehittdmisessa. Tarkeintd on
asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja osallistumisen vapaaehtoisuus. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan mitata kasitteilla validiteetti ja reliabili-
teetti. Validiteetti kuvaa tutkimuksen teorian ja kasitteiden laatua, onko tutkimusky-
symyksien avulla saatu aineistoa tutkimusongelman selvittdmiseksi. Reliabiliteetti
kuvaa tutkimuksen tuloksien toistettavuutta ja pysyvyytta. Tulokset tulee olla siis
toistettavissa. (Tuomi 2007, 149-150.)
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7.2 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen aihe on arkaluontoinen ja vahan tutkittu. Aihe valittiin sen
kiinnostavuuden ja haasteellisuuden vuoksi. Kiinnostavuutta myds lisési molempi-

en arvostus kehitysvammatyohon.

Murrosikéaisen kehitysvammaisen seksuaalisuuden tarpeiksi ja voimavaroiksi ty6s-
sa nousivat kokonaisvaltainen kehittyminen, tiedot seksuaalisuudesta, omat fyysi-

set ja psyykkiset resurssit, yksityisyys, tuki seké sisaiset ja ulkoiset voimavarat.

Opinnaytetydbn mukaan kehitysvammainen nuori saattaa olla tietamattomampi
seksuaalisuudesta kuin muut nuoret. Tietdméattémyys voi saada aikaan mm. epéa-
sopivaa kayttaytymista, joka kuitenkin on poissuljettavissa oikein ajoitetulla ja oi-
kean tyyppisella ohjauksella. Tulosten mukaan tarked& on, ettd itse ohjaaja on
aidosti kiinnostunut kehitysvammaisen nuoren seksuaalisuudesta, seka on sinut
my6s oman seksuaalisuutensa kanssa. Opinnaytety6d vahvistaa myods kasityksen
siitd, etta kehitysvammaiset nuoret tarvitsevat samankaltaista ohjausta kuin muut-
kin samanikaiset nuoret. Kehitysvammaisten seksuaaliohjauksessa haasteena voi
kuitenkin olla ohjeiden muistamisen vaikeus ja ymmartamisen vaikeus. (Lehtonen
2007, 8-12.)

Peilaten teoreettista viitekehysta suhteessa opinnaytetyon tuloksiin, yksityisyys ja
ennen kaikkea sen puute korostuivat molemmissa. Palonen-Munnukan (2009, 14-
15) mukaan yksityisyyden puute rajoittaa kehitysvammaisen seksuaalista kanssa-
kaymista ja seksuaalisten tarpeiden tyydyttamista. Myds Lampinen (2007, 154-
158) toteaa, etta "Yksityisyyden puute seksuaalisuudessa tarkoittaa sita, etta kehi-
tysvamman takia johtuva yksityisyyden puute voi olla este seksuaalisen kiinnos-
tuksen syntymiseen ja kaveruussuhteiden kehittymiseen.” Kuinka sitten tarjotaan
yksityisyys laitoshoidossa olevalle murrosikaiselle kehitysvammaiselle? Ryttylai-
sen ja Valkaman mukaan (2010, 84-90, 207-209, 211-112) laitoshoidossa olevilla
kehitysvammaisilla on yhtélailla tarve toisen ihmisen laheisyyteen ja hellyyteen
kuten kaikilla muillakin ihmisilla. Perustarpeita ovat halu ja kaipuu kontaktiin, tun-
neilmaisuun, laheiseen suhteeseen, hellyyteen, mielihyvaan ja rakkauteen. (Sexpo
saatio [viitattu 23.4.2010]).
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Murrosikéisen kehitysvammaisen seksuaalisuuden tarpeiden ja voimavarojen tun-
nistamisen keinoja ovat seksuaalisuuden huomioiminen, vuorovaikutuksellinen

yhteisty0, asenteet ja ennakkoluulot seké hoitajien valmiudet.

Opinnaytetyon tulosten mukaan keinoja murrosikaisen kehitysvammaisen seksu-
aaliterveyden tunnistamiseen on olemassa melko useita. Aiheen kasittely ei tasta
huolimatta ole hoitohenkilokunnalle helppoa. Syynéa tadhan saattavat olla hoitohen-
kilokunnan asenteet, silla tulosten mukaan myds ammattilaiset ajattelevat seksu-
aalisuuden olevan sopimaton vammaisuuteen. (Laakkonen 2010, 24-27.) Ammat-
tihenkiloston ahdistus seksuaalisuuden kohtaamisesta nakyy usein tietynlaisena
luonteena, jossa seksuaalisuus on asia, josta ei puhuta. (Ilmonen & Karanka 2001,
101-103, 126, 130-131).

Tulosten mukaan on tarkeaa, ettd seksuaalisuuteen liittyvia asioita voidaan hoito-
yhteisdssa kasitelld ja etté yhteisia linjauksia tehdééan ja luodaan pelisaannot, mi-
ten erilaisissa tilanteissa toimitaan. (Ilmonen & Karanka 2001, 101-103, 126, 130—
131). Tama voi usein jadda huomioimatta, eika asiaa koeta tarkeaksi.

Kehitysvammaisen seksuaalisuuden tunnistamiseksi hoitotydntekijoiden tiedoilla ja
taidoilla tulisi olla hyva pohja, oman seksuaalisuuden tunnistamisen turvin. Palo-
nen-Munnukankin (2009, 9-10, 17-20, 36-37, 43, 56-57, 68—69, 70—72) mukaan
tyontekijalla on oltava luonteva suhde henkilokohtaiseen seksuaalisuuteensa, voi-
dakseen ammatillisesti kohdata kehitysvammaisen asukkaan seksuaalisuuden.
Nikkola ja Niinistokin (1997, 48, 69) sanovat, ettd kehitysvammaisten hoitajien ja
muiden kehitysvammaisten kanssa ty0ta tekevien on valttdméatonta tietdd omat

seksuaalisuuden rajat.

Murrosikaisen kehitysvammaisen seksuaaliterveyden tukemisen keskeisimpia kei-
noja ovat seksuaaliterveyskasvatus, yksityisyyden antaminen, vuorovaikutus, kehi-
tysvammaisen kunnioittaminen, hoitohenkilokunnan yhteneva toiminta, omantahti-

sen kehityksen mahdollistaminen ja vertaistuen jarjestaminen.



44

Kehitysvammaisen seksuaaliterveyskasvatuksessa opetus painottuu seksuaali-
suuteen liittyvistd suhteista ja tunteista kertomiseen. Ryttyldisen ja Valkaman
(2010, 84-90, 207-209, 211-212) mukaan kehitysvammaiselle on tarke&aa opettaa
mita tarkoittaa ystavyys, seurustelu, ihastuminen, rakastuminen seka miten han
osaa tunnistaa omia tunteitaan. Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on romuttaa
haitallisia ja vaaria uskomuksia seksuaalisuudesta. Seksuaaliterveyskasvatus on
asioiden pohtimista, kyselya seka vuorovaikutuksen harjoittelemista. (Bildjuschkin
& Malmberg 2000, 13-14, 20, 33—-34, 56.) Kontula (2000, 293, 299-300, 303-304)
painottaa tiedon saantia, ehkaisypalveluista, erittain tarkedné. Ehkaisyasioista ker-
rottaessa on myos tarkead antaa tietoa myods perhesuunnittelusta. Monipuolinen
tieto ja opetus seksuaalisuudesta mahdollistavat kehitysvammaisen seksuaalisuu-

den luonnollisen oppimisen.

Tulosten mukaan murrosikdisen kehitysvammaisen seksuaaliterveyden tukemi-
sessa oli tarkeaa, etté vuorovaikutus oli molemmin puolin selkedd, ymmarrettavaa
ja tasa-arvoista. Vuodinkin (2008, 52-52) mukaan tyontekijan ja kehitysvammai-
sen on etsittava vuorovaikutuksessa yhteisymmarrys. Tyontekijan on ymmarretta-
va kehitysvammaisten ilmaisuja. Tyontekijoiden tulisi siis aidosti olla kehitysvam-
matyossa lasna ja ymmartaa tekemansa tyénsa merkitys kehitysvammaisen eléa-

mMassa.

7.3 Jatkohaasteet

Opinnaytetyota ja sen tuloksia on mahdollista kayttaa esimerkiksi koulutusmateri-
aalina, kasiteltdesséd murrosikaisten kehitysvammaisten seksuaalisuutta ja seksu-

aaliterveytta.

Opinnaytetydmme kasitteli kehitysvammaisten seksuaaliterveyden tukemista, pai-
nottuen ainoastaan murrosikaisiin. Mielestdmme mielenkiintoinen jatkotutkimusai-
he voisi olla esimerkiksi lapsen, aikuisen ja vanhuksen seksuaaliterveys ja sen
tukeminen. Kiinnostavaa olisi myds saada tietoa kotona asuvien kehitysvammais-
ten seksuaaliterveyden tukemisesta sekd vanhempien kokemuksista suhteessa

lastensa seksuaaliterveyteen ja sen tukemiseen seka tukemisen keinoihin.
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LITE 1

Aleksi — tietokannasta haimme hakusanoilla: kehitysvammainen, kehitysvammaisuus, kehitysvammaisen seksuaalisuus, seksuaalisuus, kehitysvammainen
nuori, kehitysvammainen murrosikainen, murrosikaisyys, murrosikdinen, seksuaaliset tarpeet, seksuaaliset voimavarat, tarpeet, voimavarat, tukeminen, tun-
nistaminen, tarpeiden tunnistaminen ja voimavarojen tunnistaminen. Aleksi —tietokannasta aineistoja hyvéaksyttiin otsikon ja asiasanojen perusteella yhteensa
5863.

Medic — tietokannasta haimme hakusanoilla: kehitysvammainen, kehitysvammaisuus, kehitysvammainen murrosikainen, kehitysvammainen nuori, seksuaali-
suus, kehitysvammaisen seksuaalisuus, murrosikdinen, murrosikaisyys, tuki, tukeminen, seksuaalisuuden tukeminen, seksuaalisuuden tunnistaminen, seksu-
aalisten tarpeiden tunnistaminen, voimavarojen tunnistaminen, seksuaaliset tarpeet ja seksuaaliset voimavarat. Medic — tietokannasta aineistoja hyvéaksyttiin

otsikon ja asiasanojen perusteella yhteensa 5624.

Cinahl — tietokannasta haimme hakusanoilla: intellectually disabled + sexuality, retarded + sexuality, retardation + sexuality, sexuality + support ja intellectually

disabled + sexual needs. Medic — tietokannasta aineistoja hyvaksyttiin otsikon perusteella yhteensa 260.

Kaikkiaan hakutuloksia tuli 12057.



Tietokannat hakusanat
kehitysvammainen | kehitysvammainen
kehitysvammainen | kehitysvammaisuus | nuori murrosikainen murrosikdinen | murrosikdisyys
Aleksi 70 230 2 0 12 0
Medic 15 356 2018 16 1 0
hteensd 2721
Tietokannat hakusanat
kehitysvammaisen
seksuaalisuus | seksuaalisuus seksuaaliset tarpeet | seksuaaliset voimavarat | tarpeet | voimavarat
Aleksi 1687 1 0 0 596 162
Medic 52 173 353 275 194 116
Yhteensa 3609
Tietokannat hakusanat
seksuaalisuuden seksuaalisuuden | seksuaalisten tarpeiden
tuki tukeminen |tukeminen tunnistaminen |tunnistaminen tunnistaminen voimavarojen tunnistaminen
Aleksi - 2275 0 826 0 ] 2
Medic 1211 139 159 - 250 331 274
Yhteensa 5467
&2
Tietokannat hakusanat
disabled+ | retarded + sexuality + | intellectually disabled + sexual
sexuality | sexuality |retardation+ sexuality | suppor needs
Cinahl 106 B 1 28 113
Yhteensa 260




Hakutuloksista aineistoja rajasimme niiden otsikon ja asiasanojen perusteella. Hakutuloksia jai Aleksi: 72, Medic: 98 ja Cinahl: 8. Yhteensa hakutuloksia jai
178.

Tietokannat hakusanat
kehitysvammainen | kehitysvammainen

kehitysvammainen | kehitysvammaisuus | nuori murrosikainen murrosikdinen | murrosikaisyys
Aleksi 10 2 2 0 0 0
Medic 1 G 4 2 1 0
Yhteensd 28
Tietokannat hakusanat

kehitysvammaisen

seksuaalisuus | seksuaalisuus seksuaaliset tarpeet | seksuaaliset voimavarat | tarpeet | voimavarat
Aleksi 4 1 0 0 B 4
Medic 4 14 17 18 0 0
Yhteensa 70




Tietokannat hakusanat
seksuaalisuuden seksuaalisuuden voimavarojen
tuki tukeminen | tukeminen tunnistaminen |[tunnistaminen seksuaalisten tarpeiden tunnistaminen | tunnistaminen
Aleksi - 39 0 2 0 0
Medic 7 4 10 - 2 3
Yhteensd 72
&
Tietokannat hakusanat
disabled+ | retarded + sexuality + |intellectually disabled + sexual
sexuality | sexuality | retardation + sexuality | suppor needs

Cinahl

Yhteensd 8




Hakutuloksista aineistoja rajasimme niiden tiivistelméan ja/tai siséllon perusteella. Aleksi: 8, Medic: 51 ja Cinahl: 1. Yhteensa hakutuloksia jai 60.

Tietokannat hakusanat
kehitysvammainen | kehitysvammainen
kehitysvammainen | kehitysvammaisuus | nuon murrosikiinen murrosikiinen | murmosikaisyys
Aleksi 1 1 0 0 0
Medic 1 3 1 2 1
Yhteensa 10

Tietokannat hakusanat
kehitysvammaisen
seksuaalisuus | seksuaalisuus seksuaaliset tarpeet | seksuaaliset voimavarat | tarpeet | voimavarat
Aleksi 1 1 0 0 0 0
Medic 3 10 10 12 0 0
Yhieensd 37




Tietokannat hakusanat
seksuaalisuuden seksuaalisuuden voimavarojen
tuki tukeminen |tukemingn tunnistaminen |tunnistaminen seksuaalisten tarpeiden tunnistaminen | tunnistaminen
Aleksi - 4 0 0 0 0 0
Medic 0 2 3 - 1 0 2
Yhteensd 12
Tietokannat hakusanat
disabled+ | ratardad + sexuality + | intellectually disabled + sexual
sexuality | sexuality | retardation + sexuality | support needs
Cinahl 0 0 1 0 0
Vhteensi 1

ALEKSiIsta tuli kahdeksan aineistoa. Samoja aineistoja tuli useampia eri hakusanoilla. Aineistoja siis yhteensa 7. MEDICista tuli 51 aineistoa. Samoja aineisto-
ja tuli useampia eri hakusanoilla. Aineistoja siis yhteensa 17. Yhteensa ALEKSIn + MEDICin aineistoja tuli 20, silla yhtenevaisia aineistoja oli hakutuloksissa.
CINAHLista tuli yksi aineisto. Yhteensa aineistoa oli 21. Asiantuntija- ja tutkimusartikkeleita aineistossa oli 18. Kirja-aineistoa oli kolme. Toisen kaden lahteita

tuli yhteensa 19 kirja-aineistoa.



LIITE 2

Muwirrosikaisenkehitysvanumaiser
seksuaaliterveydentukeminen
- Lehtinen kehitysvanmumadisten hoitoty ijoille

Murresikeiisen kehitywammadisen seksuaalisuuden
volmavarojojo- tarpeitiar ovat:

Tukir
isciiset jo ulkoiset vor :
kekenaitvaltoinen kehittyminen
tledet seksuaalisuidesta

omal fyysisel jo pyyykkiset resunrsit
Yisilyisyyy
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Miten tuen nuurrosikaisen kehitysvanunaisen
seksuaaliterveyttoi?

Tarjon seksuaaliterveymewvontaa

Ole selked vuorovadkuluksessi jo imaisiiissasi-
yruwndirellival

Ole ohjauksessa rawhallinen, lemped ja suhtouwdu
luentevasti kehityvammaisen seksuaalisiuteen
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“Seksuaalisuuson elamdn perusta: Jov el olisi
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(Palonen~Muwwukka -2009)




