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1 JOHDANTO

Opinndytetydbmme  késittelee kehitysvammaisten seksuaalisuuden kohtaamista.
Olemme tehneet opinndytetyomme yhteistydssd erddn  kehitysvammaisten

palvelukeskuksen kanssa. Aineiston kerdsimme kyselylomakkeilla tyontekijoilta.

Opinndytetyobn  atheen  valitsimme oman  kiinnostuksemme  perusteella.
Aikomuksenamme on tulevaisuudessa tyollistyd kehitysvamma-alalle ja koemme, etté
kehitysvammaisten seksuaalisuus on télld hetkelld ajankohtainen, mutta vihin tutkittu
aithe. Mielestimme omassa koulutusohjelmassamme ei késitelty aihetta tarpeeksi ja
koimme oman ammatillisuudemme vuoksi tarpeelliseksi, ettd oman opinndytetydmme

kautta lisdisimme omaa tietimystamme tistd aiheesta.

On tirkedd, ettd kehitysvammaisten seksuaalisuutta kisitelldéin yhteiskunnassa
avoimesti ja siitd tarjotaan ajantasalla olevaa tietoa. Télli hetkelld on menossa
Tampereen Kaupunkildhetys ry:n hallinnoima hanke, joka kantaa nimed
Seksuaaliterveyttd kehitysvammaisille. Hankkeelle on myonnetty RAY:n rahoitus
vuosille 2012-2016. Tavoitteena projektilla on lisdtd kehitysvammaisten ihmisten
elaménlaatua seksuaaliterveyteen liittyvissd asioissa tukemalla, ohjaamalla ja
opastamalla. Projekti kouluttaa ammattihenkilostod kohtaamaan kehitysvammaisen
henkilon seksuaalisuutta ja huomioimaan sen osana arkea. Projekti tuottaa
kehitysvammaisille henkildille ja heiddn kanssaan tydskenteleville monipuolista,
ajantasaista sekd selkokielisti materiaalia seksuaaliterveyskasvatuksesta. (Tampereen

Kaupunkildhetys Ry 2012.)

Opinndytetydbmme koostuu teoria-, tutkimuksen toteutus-, tulos- ja pohdintaosiosta.
Teoriaosuudessa avaamme vammaisuuden, kehitysvammaisuuden ja autismin
késitteitd. Otimme autismin tdhdn osioon mukaan, koska autismi tuli esille
aineistossamme. Tdmén tyon seksuaalisuusosiossa kisittelemme seksuaalioikeuksia ja
-ulottuvuuksia sekd kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuutta. Tdmé osio sisdltdd
perustietoa seksuaalisuudesta, mikd toimii pohjana kehitysvammaisten ihmisten
seksuaalisuudelle. Mielestimme oli tdrkedd nostaa kehitysvammaisten ihmisten
seksuaalisuus omaksi osioksi, koska kyseessd on erityistd tukea tarvitseva

ithmisryhmd, jonka kanssa toimittaessa on otettava huomioon tiettyjd erityispiirteitd.



Ammatillisuusosiossa kéasittelemme ammatillisuutta yleisesti, jonka jdlkeen kerromme

enemmain seksuaalisuuden kohtaamisesta.

Opinndytetyon kyselyn toteutusosiossa kerromme tarkemmin tutkimuksen eri
vaiheista ja perustelemme tutkimuksessa tehtyjd valintoja. Tulososio sisaltdd
kyselylomakkeista ~ saadut  tiedot. Pohdinnassamme  veddmme  yhteen
opinnidytetydmme sisdllon. Pohdintaosiossa vertaamme teoriatietoa tutkimuksestamme
saatuihin tuloksiin sekd arvioimme tutkimuksen toteutusta ja tuloksia. Lisdksi
pohdimme, miten opinndytetydbmme on vaikuttanut aikaisempiin asenteisiimme ja

tietimykseemme aiheesta. Lopuksi esitimme jatkotutkimusehdotuksia.

2 VAMMAISUUS

Vammaisuutta on hyvin hankala kuvata yhdelld yleiselld méiirittelylld, silld
vammaisuus voidaan nidhdi niin moniulotteisena ilmiond. Perustana méérittelylld on
yksilon fyysinen tai psyykkinen erilaisuus verrattuna valtavdestoon. Kuitenkin yhteys
sosiaaliseen toimintaympiristoon muokkaa késitteen sisdltod, merkitystd ja kdytdannon
kokemuksta. Yleisesti voidaan sanoa, etti kyse on vammaisella henkil6lld olevasta
erilaisuuden sietdmisestd, voimavaroista kohdata eldmidn todellisuus sekid
yksilollisestd haitasta. Vammaisuus ei ole dynaaminen tila, jossa vain vamman ilmiasu
tai vaikeusaste voi muuttua. Vammaisuus ei ole siis sairaus, josta voisi parantua.

(Lampinen 2007, 27-28.)

Sosiaalisen vammaistutkimuksen teoreettisia malleja on hyvin vaikea jaotella.
Teoreettisia malleja on kuitenkin jaoteltu Kkirjallisuudessa materialistisiin ja
sosiaaliskonstruktivistiin selitysmalleihin. Lisdksi esiin on nostettu postmodernisti
selitysmalli. Materialistinen selitysmalli eli sosiaalinen malli ldhestyy vammaisuutta
taloudellisyhteiskunnallisten selitysmallien kautta. Tdmé malli pohjautuu Karl Marxin
materialistiseen historiakisitykseen, jossa ihmisen ajamat ideat ja arvot eivit ole
muutoksen aiheuttajia, vaan yhteiskunnalliset muutokset johtuvat taloudellisista
tekijoistd. Vammaisuus ilmenee tdmén mallin mukaan siten, ettd ithmisié eristetdin ja
poissuljetaan yhteiskunnallisesta osallistumisesta. Elimellinen vamma ei siis
suoranaisesti aiheuta sosiaalista vammautumista, vaan yhteiskunta voi aiheuttaa sen,

mikili yhteiskunta on jérjestetty normaalivdeston ehdoilla. (Vehmas 2005, 119-120.)



Sosiaalisen konstruktionismin pohjana on se, ettd ihmisten kielenkdytto ei vain kuvaa
maailmaa, vaan luo my®ds sitd. Sosiaalinen vuorovaikutus luo uutta tietoa ja nédin ollen
absoluuttista sekéd universaalia tietoa ei ole, vaan kaikki tieto on ihmisten tuottamia
konstruktioita. Vammaisuuskin voidaan siis ndhdd eri merkityksissd eri sosiaalissa
yhteyksissd. Kulttuurinen ympiristd, uskomukset ja arvot ovat aina sidoksissa
vammaisuuteen. Vammaisuus on siis tdméin mallin mukaan kulttuurisesti tuotettu
ilmi6. Joidenkin ihmisten sosiaaliset ja dlylliset taidot eivdt siis selitd
kehitysvammaisuutta, vaan kehitysvammaisuus voidaan n#hdd muiden ihmisten

tarpeena médritelld heidit viallisiksi. (Vehmas 2005, 119-122.)

2.1 Kehitysvammaisuus

Kehitysvamma-alan verkkopalvelun mukaan kehitysvammaisuutta voidaan ldhestyéd
kolmella eri tavalla: ldiketieteen/diagnoosien nidkokulmasta, toimintakyvyn seki
sosiaalisesta nidkokulmasta. Perinteisesti kehitysvammaisuutta on mdiiritelty
ladketieteellisesti, mutta toimintakyvyn ja sosiaalisuuden ndkokulma on korostunut
viime aikoina ja my0s me kdytdmme opinndytetydssimme néitd kahta ndkokulmaa
eniten. Kehitysvammaisuus rajoittaa vain osaa ihmisen toimintakyvystd. Jokaisella
ihmiselld on yksilollisid kykyjd ja vahvuuksia. Jokaisen on saatava tukea, jotta voi
hyodyntdda omat mahdollisuutensa. Kehitysvamman aste vaihtelee lievéstd oppimisen

vaikeudesta vaikeaan kehitysvammaisuuteen. (Rajaniemi & Seppéild 2011.)

Kelan seki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmien mukaan Suomessa on
kehitysvammaisia henkiloita 35000 (0,67% koko viestostd). Erityishuollon
palvelujen, jotka annetaan kehitysvammalain perusteella, piirissdé on noin 27 000
henkil6d (0,52%). Vallitsevuuslukujen perusteella Suomessa on kuitenkin noin 1-3
prosenttia  kehitysvammaisia  henkil6itd.  Palvelujdrjestelmien, Kelan sekid
erityishuollon palvelujen madrittelemit maarit kehitysvammaisista henkildistd ovat
selkedsti pienempid kuin todellisuudessa olevat arviot kehitysvammaisuuden
esiintyvyydestd. Tdmén voidaan tulkita johtuvan siitd, ettd vaikeimmin vammautuneet
kuolevat nuorena, eivitkd ehdi erityishuollon piiriin eldminsd aikana. Lisédksi vield
suurempana syyna on pidetty sitd, ettd suuri joukko laaja-alaisen oppimisvaikeuden
omaavia henkil6itd ei ikind tule osaksi erityishuoltoa, koska heille ei erityishuoltoa

haeta. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 22.)



WHO:n ICD-10:n tautiluokituksen mukaan dlylliselld kehitysvammaisuudella
tarkoitetaan tilaa, jossa psyykkisen suorituskyvyn kehityksessd on epitdaydellisyyttd tai
kehitys on kokonaan estynyt. Puutteellisesti kehittyneitd taitoja ovat psyykkiseen
suorituskykyyn vaikuttavat kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot.
Erilaiset fyysiset tai psyykkiset tilat voivat esiintyd yhdessd dlyllisen
kehitysvammaisuuden kanssa. (Kaski ym. 2012, 16.)

Brittildinen vammaisliike on esittinyt hyvin kovaa vastustusta WHO:n ICD-10:n
tautiluokitukselle. Heiddn mukaansa WHO:n malli korostaa litkaa yksilossd olevia
vikoja, kun todellisuudessa sopeutuminen vammaisiin tulisi ndhdi yhteiskunnan eiki
vammaisen ongelmana. Brittildisen vammaisliikkeen luomaa mallia kutsutaan
sosiaaliseksi malliksi. Tdstd ndkokulmasta ympidristé on syy ja ratkaisu
vammaisuuteen. Ongelmana on kuitenkin se, ettei malli ota kantaa yksilon
ominaisuuksiin ja toimintaan, silld kuitenkin ndméd vaikuttavat merkittdvisti yksilon

selviytymiseen. (Repo 2004, 9-10.)

Amerikkalaisen kehitysvammajérjeston AAMR (the American Association for
Mentally Retarded) mukaan kehitysvammaisuus voidaan mddritelld toimintakyvyn
oleellisina rajoituksina. Kehitysvammaisuuteen kuuluu merkittdavisti heikompi
dlyllinen toimintakyky, jonka rinnalla esiintyy kaksi tai useampia rajoituksia
seuraavissa eliamidn osa-alueissa: kommunikaatio, omatoimisuus, kodinhoito,
sosiaaliset taidot, yhteisOssd liikkuminen, itsesiitely, terveys ja turvallisuus, vapaa-
aika, kirjalliset taidot ja tyo. [lmeneminen tapahtuu ennen 18 ikdvuotta. Ratkaisevia
tekijoita AAMR:n mallissa ovat ihmisen edellytykset, toimintakyky ja ympéristo.
Vuorovaikutus dlyllisten ja adaptiivisten taitojen sekd ympériston vililld vaikuttaa siis
merkittidvisti dlylliseen kehitysvammaisuuteen ja sen kanssa selviytymiseen. Tarkedd
on, ettd toimintakykyd tuetaan niiltd osin, missd rajoitteita ilmenee.
Kehitysvammaisuus ei siis tdmidn mallin mukaan ole staattinen tila, vaan siihen
voidaan vaikuttaa ympiristod muokkaamalla ja ympiriston tuella. (Matero 2004, 165-

166.)
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Henkilolld, jolla on dlyllinen kehitysvammaisuus, voi ilmetdi myods muita
kehityshdirioitd, lisdivammoja ja -sairauksia. N&itd ovat muun muassa epilepsia,

autismi, mielenterveyden hiiriot ja haastava kdyttdytyminen. (Kaski ym. 2012 18.)

Kehitysvammaisuuteen on pre-, peri- ja postnataalisia syitd. Ennen syntymai
tapahtuvia kehityksen hdiri6itd kutsutaan prenataalisiksi syiksi. Arvellaan, ettd noin
puolella kehitysvammaisista prenataaliset syyt ovat aiheuttaneet
kehitysvammaisuuden. Niitd prenataalisia syitd ovat sukupuolikromosomien hiiriot,
periytyvit sairaudet, tuntemattomista syistd johtuvat sairaudet, kromosomimuutokset
seki erilaiset sikiokauden sairaudet, esimerkiksi Downin oireyhtymi. Perinataaliset
syyt liittyvdt synnytyksen aikaan ja niitd arvioidaan olevan noin 12 prosentilla
kehitysvammaisista. Perinataalisia syitd aiheuttavat muun muassa raskausmyrkytys,
pulssittomuus, keskosuus ja yliaikaisuus. Postnataaliset syyt ilmenevit synnytyksen
jélkeisend aikana ja niitd ilmenee noin 8 prosentilla tapauksista. Postnataalisista syistd
merkittivimpid ovat aivokalvontulehdukset ja aivotulehdukset. 30 prosentilla

kehitysvammaisuuden syyti ei tiedetd. (Matero 2004, 167-173.)

2.2 Autismi

Autismi on oireyhtymd, joka perustuu neurologisen kehityksen hiirioon. Hiiriostad
aiheutuu ongelmia aivojen toimintaan ja aistihavaintojen kisittelyyn. Autismin
kognitiivista kehitystd voidaan tarkastella kolmen eri teorian kautta. Ensimmaéiseni on
mielen teoria, jonka mukaan autistisella henkilolld on vaikeuksia kisittdd toisen
ihmisen mieltd, tunteita ja ajatuksia. Koherenssiteoriassa uskotaan, ettd autistinen
henkil6 ei kykene muodostaan ajattelussaan ja havainnoissaan selkeitd
kokonaisuuksia, eikd havaitse ympiristdddn kokonaisuutena, vaan yksityiskohtien
kautta. Kolmantena kéytettynd teoriana on eksekutiivinen teoria, joka selittdd
autistisen henkilon vaikeutta oman toiminnan ohjaamiseen. Oppimisen myotd
autismin perusongelmat kehittyvét autistisiksi kédyttdytymismuodoiksi. (Kerola &

Kujanpid 2009, 23-24.)

Autismi ilmenee kéytoksessd ja sitd myos arvioidaan kédytoksen perusteella.
Esimerkkina tédstd on se, etteivit autistiset lapset hae yhtd paljon katsekontaktia kuin
vammattomat. Osa autistisista henkil6istd voidaan ndhdid vilinpitdmittomind ja

kylmind muita ihmisid kohtaan, vaikka todellisuudessa ne ovat merkkejad sosiaalisten



taitojen puutteista. Outoja kayttdytymispiirteitd autistisilla henkil6illi on melko
paljon, muun muassa esineiden ja késien heiluttelua, omaperdistd dédntelyd seki

esineiden jirjestelyyn juuttumista. (Kerola & Kujanpaid 2009, 23-25.)

Autismin kirjo on hyvin laaja-alainen ja siithen kuuluu erilaisia oireyhtymid. Niitd
ovat varhaislapsuuden autismi, epityypillinen autismi, Aspergerin ja Rettin
oireyhtymit sekd disintegratiivinen kehityshiirio. Kiyttdytymishdirit ilmeneviit
varhaislapsuuden autimissa viimeistddan 30 kuukauden idssd. Epatyypillisessd
autismissa kdyttdytymishdiriot voivat alkaa vasta myOhemmin ja kaikki autismin
diagnostiset kriteerit eivdt tidyty. Disintegratiivinen hiirid on laaja-alainen
kehityshiirio, jossa lapsi taantuu nopeasti ja saa autismin kaltaisia sekd neurologisia
oireita. Suomessa autisteja on arvioitu olevan noin 10 000 ja heistd noin 80 prosenttia
on kehitysvammaisia. (Kaski ym. 2012, 99.) Toiminnallisessa ja dlyllisessd tasossa on
todella paljon vaihtelevuutta autismin kirjossa. Yhteisind oireina autismin kirjossa
ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikoiniin pulmat, aistimusten erilaisuus

sekd oudot kiyttdytymismuodot. (Kerola & Kujanpdi 2009, 23.)

3 SEKSUAALISUUS

WHO maiirittelee seksuaalisuutta niin, ettd se on keskeinen ominaisuus jokaiselle
ihmiselle. Seksuaalisuus on ldsnd koko ihmiseldmin ajan. Seksuaalisuuteen kuuluu
seksuaalinen kehitys, biologinen sukupuoli, sosiaalinen sukupuoli-identiteetti ja roolit,
seksuaalinen suuntautuminen, eroottinen mielenkiinto, nautinto ja intiimiys seki
suvun jatkaminen. Seksuaalisuutta voidaan ilmaista hyvin monin eri tavoin, kaikkia
tasoja ei kuitenkaan aina seksuaalisuudessa koeta ja ilmaista. Myos biologiset,
psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, kulttuuriset, eettiset, oikeudelliset,
historialliset ja uskonnolliset sekd henkiset tekijidt vaikuttavat seksuaalisuuteen ja sen

ilmaisuun. (Viestoliitto 2006.)

Seksuaalisuus nidhdddan elimén perustana. Jokainen ihminen on omalla tavallaan
seksuaalinen, halusipa sitd tai ei. Ilman seksuaalisuutta ei olisi ihmiskuntaakaan.
Kaikilla ihmisilld tapahtuu seksuaalista kehittymistd biologisldhtdisend prosessina
jollakin tapaa. Aikojen saatossa seksuaalisuudesta on esitetty hyvin monenlaisia,

toisistaan eroavia mddrittelyjd ja tulkintoja. Ennen seksuaalisuus on néhty vain
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biologisena viettind. Nykyisin seksuaalisuus ndhddin kuitenkin jo myos sosiaalisesta,
psykologisesta ja kulttuurisesta nidkokulmasta. Seksuaalisuuden sanotaan olevan
romanttista, intohimoista, henkevdd ja dlyllisesti kiihottavaa, toisaalta se voi olla
hassua, huoletonta, rentoa tai epitoivoista. Jokaisella on oma tapansa nauttia
seksuaalisuudesta. WHO:n tyoryhmin kehittelemdn mééritelmidn  mukaan
seksuaaliterveys on ruumiillisten, emotionaalisten ja sosiaalisten tekijoiden

yhdentymisté niin, ettd se vahvistaa ja rikastaa persoonallisuutta, kommunikaatiota ja

rakkautta. (Palonen-Munnukka 2009, 13-14.)

Seksuaaliterveys voidaan ndhdd ihmisen mahdollisuutena nauttia ja ilmaista
seksuaalisuuttaan ilman riskejid sukupuolitaudista, ei-toivotusta raskaudesta, tulematta
pakotetuksi, kohdelluksi vikivaltaisesti tai syrjityksi. Ihmiselld tulee olla mahdollisuus
harjoittaa tietoihin perustuvaa nautinnollista seksii, jotta seksuaaliterveys voi toteutua.
Itsekunnioitus, inhimillinen seksuaalisuuden myonteinen tulkinta ja molemmin

puoleinen kunnioitus ovat perustana seksuaaliterveydelle. (Lottes 2002, 13-35.)

Jokaisella ihmiselld on kaipuu rakkauteen ja tulla hyvidksytyksi omana itsendin.
Seksuaalisuus ja sen ilmenemismuodot vaihtelevat ihmisen iin mukaan, liséksi sithen
vaikuttavat muun muassa ympdristostd tulevat asenteet ja eliméntilanteet. PsyykKkistd
osaa seksuaalisuudesta kutsutaan rakkaudeksi. Seksuaalisuus on suuri voima
ihmisessé ja se tulee oppia hallitsemaan. Syddmen ja jarjen kéytto seksuaalisuudessa

on vilttdméatontd. (Palonen-Munnukka 2011, 29-30.)

Seksuaalisuuden kehittyminen on yksil6llistéd ja sitd on kuvattu portaittain eteneviksi.
Niitd portaita on yhteensd yhdeksin ja jokaisella on oma merkityksellinen tehtdvinsa,
jotta ihmiselle kehittyisi tasapainoinen seksuaalisuus. Osa ei vilttdmittd etene kaikkia
portaita, vaan jad tietylle portaalle. Cacciatoren ja Korteniemi-Poikelan (2010)
seksuaalisuuden portaat ovat seuraavat: 1. Vanhempien ihailu, 2. Idoli ihastuttaa, 3.
Tuttu mutta salattu, 4. Tuttu ja kaverille kerrottu, 5. Tykké&an sinusta, 6. Kési kiddessa,
7. Suudellen, 8. Mikd tuntuu hyviltd? ja 9. Rakastella”. Seksuaalisuudessa tulee
nihdd kolme kerrosta, ne ovat jdrjen, tunteen ja biologian kerrokset. Erityisesti
seksuaalisuus tulee ndhdd sisdisend prosessina, tunteina, toiveina ja valmiuksien
kehittymisend. Kehittymistd tapahtuu jatkuvasti tiedon ja ymmaérryksen lisddntyessa

sekid tunne-eldmén kehittyessd ja biologisten muutosten tapahtuessa. Téarkedd on, ettid



seksuaalisuuden kehittymiselle annetaan aikaa ja siitd keskustellaan. (Cacciatore &

Korteniemi-Poikela 2010, 9-21.)

3.1 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet kuuluvat kaikille ihmisille samanvertaisesti. Seksuaalioikeuksilla
tarkoitetaan kaikkien ihmisten ja parien oikeuksia tehdd p@ddtoksid omaan
seksuaalisuuteensa liittyvistd asioista. Néitd asioita voivat olla esimerkiksi suhteiden
solmiminen, péitokset avioliitosta ja lasten hankkiminen. Kansainvilinen
Perhesuunnittelujirjestdjen Liitto (IPPF) on tehnyt seksuaalioikeuksien julistuksen,
jonka tavoitteena on edistdd ja suojella seksuaalioikeuksia. Niiden oikeuksien
toteutumista edesautetaan kaikissa poliittisissa, taloudellisissa ja kulttuurisissa
yhteiskuntajérjestelmissid. Seksuaalioikeudet perustuvat YK:n ihmisoikeusjulistukseen
ja ndidenkin oikeuksien pohjana ovat itsemidrdimisoikeus, tasa-arvo, yksityisyys ja

vapaus. (Ihmisoikeudet.net 2010.)

Seksuaalioikeudet sisdltdvit oikeuden seksuaaliseen vapauteen. Yksilollda on oikeus
ilmaista omaa seksuaalisuuttaan. Oikeus seksuaaliseen vapauteen sulkee pois
hyviksikdyton, seksuaalisen vékivallan tai seksuaalisen riiston. Seksuaalioikeuksiin
kuuluu oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen. Tdmé oikeus siséltdd oikeuden
seksuaaliseen itseméddraamisoikeuteen, fyysiseen turvallisuuteen sekd seksuaaliseen

loukkaamattomuuteen. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 127.)

Yksi seksuaalioikeus on oikeus seksuaaliseen mielihyvddn. Oikeus yksilon
seksuaalisten tunteiden ilmaisuun korostaa yksilon oikeutta ilmaista omaa
seksuaalisuuttaan koskettamalla, kommunikoimalla ja ndyttdmélli omia tunteita.
Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen merkitsee mahdollisuutta mennd tai olla
menemittd naimisiin sekd mahdollisuutta sitoutua muunlaisiin vastuuntuntoisiin
seksuaalisiin suhteisiin. Oikeus tehdd vapaita ja vastuullisia ehkdisyvalintoja pitdd
sisdllddn oikeuden paittia siitd, haluaako hankkia lapsia vai ei ja milloin lapsia haluaa.

(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 127.)

Muita seksuaalioikeuksia ovat oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteelliseen tietoon

ja oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen sekéd seksuaalivalistukseen. Oikeus
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seksuaaliterveyspalveluihin korostaa sitd, ettd seksuaaliterveyspalveluiden tulisi olla
kiytettdvissd aina, kun on seksuaalisuuteen liittyvid huolenaiheita, ongelmia tai
tarvitaan mahdollisesti hoitoa johonkin ongelmaan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010,
128.)

3.2 Seksuaalisuuden ulottuvuudet

Seksuaalisuuden ilmenemismuodot voidaan jakaa neljddn eri ulottuvuuteen:
biologiseen, psyykkiseen, kulttuuriseen ja eettiseen. Seksuaalisuuden biologiseen
ulottuvuuteen sisiltyy fyysinen ulkon#kd, seksuaalisten fyysisten tunnusmerkkien
kehittyminen, reaktiot seksuaalisiin &drsykkeisiin, kyky suvun jatkamiseen seki
raskauden ehkdisy. (Palonen-Munnukka 2009, 73.) Biologisella ulottuvuudella on
erityisen tirked merkitys seksuaalisuudelle. Kehon kautta ihminen tuntee, ohjautuu ja
kokee asiat. Kaikki ihmisen kehossa tapahtuvat ruumiintoiminnot vaikuttavat hdneen
sekd hidnen psyykkissosiaaliseen ettd henkiseen osa-alueeseen. Ihmiskeho siséltdd
useita hormoneja, joista osa toimii seksuaalisen halun ja mielihyvidn synnyttdjina.
Hormoneilla ja niiden toiminnalla on olennainen merkitys parisuhteen
muodostamiselle, yhdessd pysymiselle, kaipaukselle, riidoille ja seksille. Toisaalta
keho ja sen fysiologiset toiminnot eividt kuitenkaan yksin kykene selittdmiidn

seksuaalisuutta, halua, himoa ja rakkautta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 35-36.)

Seksuaalisuuden psyykkinen ulottuvuus tarkoittaa henkiloon itseensd sekd muihin
ithmisiin kohdistuvia asenteita, jotka jotenkin liittyvit seksuaalisuuteen. Perusta
seksuaalisuuden psyykkiselle ulottuvuudelle luodaan jo varhain lapsena. Muiden
ihmisten toimintaa havannoidessaan lapsi tekee péidtelmid ja oppii, mikd on
esimerkiksi sopivaa kiytostd pojille tai tytoille, mistd asioista ei saa puhua tai
minkélaisia tunteita saa tai ei saa ndyttdd. (Palonen-Munnukka 2009, 74.) Millaisia
tuntemuksia ja ajatuksia seksuaalisuus herittdd, riippuu ajasta, kulttuurista ja
asuinpaikasta. Seksuaalisuuden pitéisi tarjota ihmiselle tuntemuksen riittdvan hyvéasti
minuudesta ja positiivisesta seksuaalisuudesta, joka ei aiheuta syyllisyyttd tai hipeda.
Oman seksuaalisuuden kieltdminen aiheuttaa usein tilanteen, jossa asiaa murehditaan
ja mietitddn jatkuvasti. Seksuaalisuus on yksi ihmisen osa-alue, eikd sen tulisi hallita
kenenkddn eldamdd jittden kaiken muun varjoonsa. Loppujen lopuksi kuitenkin

jokainen itse ratkaisee, minkilaisen suhteen seksuaalisuuteen kehittdd ja millaisia
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merkityksid seksuaalisuudelle sekid siitd nouseville tunteille ja ajatuksille antaa.

(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 42-43.)

Seksuaalinen kulttuuriulottuvuus tarkoittaa kokonaisuutta, johon sisiltyy yhteisossd
vallitsevat seksuaalitavat, seksuaalimoraali, seksuaalisuutta koskevat tiedot ja
uskomukset. My0Os seksuaalisuutta esittdvd kirjallisuus, kuvat, musiikki ja tanssi
kuuluvat seksuaaliseen kulttuuriulottuvuuteen. (Palonen-Munnukka 2009, 75.) Ndmi
yhteiskunnassa kisitykset ja ”sddnnot” sditelevit, miten seksuaalisuutta ja sukupuolta
tulisi tuoda esiin ja toteuttaa. Toisaalta tietynlaiset normitukset ja vaatimukset
seksuaalisuudesta ja sukupuolesta voivat aitheuttaa ahdistusta ja ongelmia ihmiselle,
joka ei koe samaistuvansa “yleiseen muottiin”. Esimerkiksi heteronormatiivisuus
tarkoittaa ajattelumallia, jonka mukaan kaikki ihmiset ovat joko miehii tai naisia, ja
automaattisesti heteroita. Tillainen ajattelumalli jattdd huomiotta ja syrjii homo- ja
transseksuaaleja. Heteronormatiivisuus rajoittaa sukupuolen toimintaa, koska pojilta ja
tytoiltd odotetaan erilaista kdyttdytymistd. MyOs median kdyttimét kuvat ja viestit
vaikuttavat vahvasti késitykseen, minkd nidkoinen ihminen on seksikids, haluttava,

kaunis tai komea. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 39-40.)

Seksuaalisuuden eettiseen ulottuvuuteen kuuluu henkilon tavat kohdella itsedin ja
muita sekd suhtautuminen, arvot ja rajat, joita henkilo pitdd normaaleina, hyvini ja
oikeina (Palonen-Munnukka 2009, 75). Se on myds syvidn suhteen muodostamista
omaan seksuaalisuuteen, sen tarkastelua ja hyviksymistd. Kun ihminen hyviksyy ja
on sinut seksuaalisuutensa kanssa, hin voi hyvéksyi, sietdd ja ymmirtdd myos toisten

ihmisten erilaisuutta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 44.)

3.3 Kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuus

Muut ihmiset kokevat usein kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuuden hyvin
himmentdvinid ja ylldttivind asiana. On kuitenkin tidrkedd, ettd kehitysvammaisille
opetetaan seksuaalisuutta samalla tavalla kuin muillekin, télloin he voivat oppia
ottamaan seksuaalisuutensa haltuun. Kehitysvammaisten seksuaalisuudessa on
erityisen tirkedd huomioida, ettd he saavat kehittyd omaan tahtiinsa. Seksuaalisuuden
kehittymisen kulmakivend on kuntoutus, jossa huomioidaan kehitysvammaisen

seksuaalisuus. (Palonen-Munnukka 2011, 27.)
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Kun kehitysvammainen nuori kidy ldpi fyysisen ja psyykkisen mullistuksen
murrosidssd, tarvitsee hin tukea ja ohjausta ymmartdidkseen ikikauteen liittyvit kehon
muutokset. Nuoren ohjaus murrosidssd on tirkedd. Hanen voi olla vaikea ymmartaa
rajoja, joita kulttuuri asettaa julkiselle ja yksityiselle kdytokselle. Nuori ei vilttamatta
ymmaérrd mikd on soveliasta ja mikd ei. Ohjaajan ja kasvattajan rooli on térked.
(Kaski ym. 2009, 231). Kun on yleisesti kyse omasta kehosta, sen hahmottamisesta
sekd siihen liittyvistd muutoksista, on vanhemmilla ja ldhiohjaajilla suuri merkitys.
Vanhemman tai tyontekijdn tulee osoittaa kiintymystd, arvostusta ja ihailua lasta tai
nuorta kohtaan, jotta hdn oppii arvostamaan ja kunnioittamaan itsedin ja omaa

kehoaan. (Autio 1999, 37.)

Kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuus nidhdididn edelleen tabuna, eiki siitd osata
keskustella oikealla tavalla. Usein kehitysvammaisilla henkil6illd itsetunto on
heikompi kuin muilla ja tdméd voi aiheuttaa seksuaalisuuden kieltimisen. Talloin
tarvitaan  erityistd  tukea, jotta  henkilo6  ymmairtdda  seksuaalisuutensa.
Kehitysvammaisille ihmisilld on tidrkedd saada palautetta miehisyydestddn tai
naiseudestaan.  (Vdestoliitto 2006, 30.)  Yhteiskunnassa ajatellaan, ettd
kehitysvammaisilla henkil6illéd ei ole samanlaisia tarpeita kuin muilla ihmisilld. Ndma
asenteet ovat hyvin tiukassa, mutta niitd tulisi muokata, silld oikeus seksuaalisuuteen

kuuluu ihmisoikeuksiin. (Palonen-Munnukka 2009, 34-39.)

Kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuuden toteuttamista ja tunnistamista voidaan
tarkastella eri tasojen kautta. Sosiaaliset olosuhteet vaikuttavat merkittdvésti
kehitysvammaisten seksuaalisuuden kehittymiseen ja ilmaisuun. Asumisympéristd voi
tukea tai rajoittaa seksuaalisuuden ilmaisua, esimerkiksi mikéli kehitysvammaisella
henkil6lld ei ole asuntolassa mahdollisuutta yksityisyyteen. On myos tdrkedd, ettd
kehitysvammaiset henkilot pddsevit liikkumaan ja tdlloin luomaan ystivyys- ja
seurustelusuhteita. Edelleen tulisi kehittdd tapahtumia, joissa kehitysvammaiset
thmiset voivat tavata toisiaan. Nykyinen asenneilmasto ei tue kehitysvammaisten
thmisten seurustelua ja seksuaalista toteuttamista. Esimerkiksi ystdvien vierailut

hoitokodeissa saatetaan kokea ongelmallisiksi. (Palonen-Munnukka 2009, 41-42.)

Vamman tai sairauden laatu vaikuttaa my0s merkittdvasti kehitysvammaisen ihmisen

seksuaalisuuteen. On tdrkeidd, ettd jokainen henkilon kohdalla selvitetddn, minkilaisia
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rajoitteita kyseinen vamma luo sukupuolielimille. Yleensd ei kuitenkaan ole niin
vakavaa vammaa, etteik0 seksuaalista nautintoa voisi saada. Psykologiset ongelmat
ovat usein korostuneita kehitysvammaisilla  henkiloilld  koskien  heidédn
seksuaalisuuttaan. Pelot ja ahdistukset voivat aktivoitua vamman tai sairauden vuoksi.
Itsetyydytyksen kidyttoon saaminen tai partnerin l0ytyminen on usein véhentidnyt
kehitysvammaisten henkiloiden levottomuutta ja aggressiivisuutta, silld mikéli
seksuaalinen energia ei pddse purkautumaan, se voi aiheuttaa jatkuvan jannitystilan.

(Palonen-Munnukka 2009, 42.)

Vuonna 1992 Tiina Autio on julkaissut tutkimuksen ”Mahdollisuus seksuaalisuuteen.
Kehitysvammaisten nidkemyksid parisuhteesta ja seksuaalisuudesta”. Kyseisen
tutkimuksen tavoitteena oli havainnoida Kehitysvammaisten eldaminlaatu-projektissa
haastateltujen kehitysvammaisten aikuisten henkiloiden ndkemyksid seksuaalisuudesta

ja parisuhteesta. (Autio 1992.)

Tiina Aution tutkimus tarkastelee haastatteluja ja niiden tuloksia. Haastateltavana oli
619 kehitysvammaista henkilod ympéri Suomea. 51% haastatelluista oli miehid ja
49% naisia. [éltddn haastateltavat olivat 18-69 —vuotiaita. Haastattelulomake sisélsi
kysymyksid asumisesta, taloudellisesta toimeentulosta, tydeldméistd, sosiaalisista
suhteista, vapaa-ajasta, yksilopsykologisista tekijoistd, vammatietoisuudesta ja
tiedonsaannista.  Autio  késittelee  raportissaan  haastateltavien  kisityksid
seksuaalisuudesta ja parisuhteesta. (Autio 1992, 8.) Aution tutkimuksen
seksuaalisuutta kisittelevissd haastattelussa selvitettiin, kuinka vapaita haastateltavat
kokivat olevansa solmimaan parisuhteita. Haastattelussa tarkasteltiin myos
seksuaalisuuden tédrkeyttd, parisuhteen tarkeyttd, ldheisien rakkaussuhteiden
olemassaoloa, tyytyvidisyytti omaan seksuaaliseen eldmiddn ja toiveita omasta

perheestd. (Autio 1992.)

Aution tuloksissa ilmeni, ettd naimattomat miehet tunsivat voivansa solmia
parisuhteita vapaammin kuin naimattomat naiset. Asuntolassa asuvat kokivat myos
parisuhteiden solmimisen helpommaksi kuin kotona asuvat. Liikuntaesteiset ihmiset
kokivat my0s suhteiden solmimisen haastavammaksi. Myos vaikeampia lisivammoja
omaavat henkilot kokivat, ettd he pystyvit solmimaan parisuhteita hyvin rajoitetusti.

(Autio 1992, 8-12.)
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Yleisesti tutkimuksessa rakkaussuhde koettiin tirkeimméiksi kuin seksuaalisuus.
Vaikeimmin liikuntaesteiset vastaajat pitivit suhteessa rakkaussuhdetta tirkeimpina.
Puolestaan seksuaalisuuden ja seksin tidrkeyteen vaikutti henkilon alhainen
kehitystaso. Vaikeimmin kehitysvammaiset kokivat seksin itselleen tdrkednd. (Autio
1992, 13-16.) Tuloksissa ilmeni, ettd tyytyvidisyys seksuaalisuuteen oli merkitsevésti
yhteydessd koettuun vapauteen parisuhteeseen liittyen ja sithen, pitddkd henkild

seksuaalisuutta ja rakkaussuhdetta tirkeinad (Autio 1992, 18).

Kun puolestaan tarkasteltiin ldheisen rakkaussuhteen olemassaoloa, tutkimuksissa
nikyi, ettei 1idlld tai kehitystasolla ollut yhteyttd Ildheisen rakkaussuhteen
olemassaoloon. Huomioitavaa oli kuitenkin, ettd rakkaussuhteita ilmeni enemméin
tukiasunnoissa, laitoksessa tai pienryhmékodeissa asuvilla kuin kotona asuvilla.
Liheisen rakkaussuhteen omaavat myds kokivat olevansa tyytyvidisempid

seksuaaliseen eldméénsd kuin ne, joilla tillaista ei ollut. (Autio 1992, 18-19.)

Tuloksissa nousi esiin, etti monilla haastateltavilla oli toiveita omasta perheesta.
Suurimmalla osalla haastateltavista ei ollut lapsia. Yleisesti nousi esiin, ettd miehet
toivoivat naisia useammin lapsia ja perhettd. Miehilld toive ei ollut iédstd riippuvainen.
Puolestaan nuoremmat (alle 30-vuotiaat) naiset toivoivat vanhempia naisia

yleisemmin perhettd. (Autio 1992, 23.)

4 SEKSUAALISUUDEN AMMATILLINEN KOHTAAMINEN

Ammatillisuus toteutuu, kun tyontekijd toimii ammattietitkan mukaisesti. Sosiaalialan
ammattietiikka toteutuu arjen valinnoissa. Sosiaalialan tyotd ohjaa lainsdddintd, mutta
laillisuus et aina takaa  oikeudenmukaisuuden toteutumista.  Arkisessa
ihmissuhdetyossd laki antaa harvoin suoria vastauksia, mutta sen sijaan
ammattietiikka on aina toiminnan ja p#itoksien tukena. Sosiaalialalla on tdrkedd
asettua yhteiskunnalliselta asemaltaan heikoimpien ryhmien puolelle ja tukea ihmisid
hankalissa eliméntilanteissa. Sosiaalialan tyontekijan on osattava 10ytdd ja tukea
asiakkaan voimavaroja myos silloin, kun asiakas ei itse kykene niitd hyodyntdméaén tai

loytdméan. (Talentia 2012.)



14

Hyvd ammattitaito koostuu tiedoista, taidoista ja asenteellisista valmiuksista. Tieto
muodostuu kdytinnon tydstd ja opiskeltavasta teoriasta. Taidot puolestaan syntyviit
kiytdnnon toimista. Koulutus pyrkii antamaan ihmiselle taitoihin liittyvit valmiudet,
mutta tyoskentely itsessdédn kehittdid taidoista sujuvia. Asenteelliset valmiudet nakyvit
suhtautumisessa asiakkaisiin ja omaan tyohon. Asenteisiin vaikuttaa paljon
tyontekijdn oma halu tehda tyotd sekd ammatillinen eettisyys. Myds oman toiminnan
kriittinen tarkastelu on vaikuttava tekiji. Ammattimaisuuteen kuuluu jokaisen
asiakkaan tasavertainen ja kunnioittava kohtaaminen. Myos tyomoraali vaikuttaa
asenteeseen, koska siihen liittyvit asiat voivat heijastua asiakkaisiin tai tydyhteisoon.

(Repo 2004, 415-416.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan sosionomikoulutuksessa késitelldédn sinidnsi
seksuaalisuutta riittdviasti. Seksuaalisuuden kisittely tulee esiin erilaisina konteksteina,
kuten nuori ja seksuaalisuus tai vammaisuus ja seksuaalisuus. Seksuaalisuutta
sosiaalialan tyodssd tarkastellaan yleisimmin asiakkaan nédkokulmasta ja tyontekiji-
asiakas ndkokulmasta. Aiheen kisittelemiseen arvioidaan kéytettdvdn noin yhden

pdivin ldhiopetuksen verran. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 136)

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa puolestaan yksi terveyden edistimisen
keskeinen sisédltdalue on seksuaaliterveys. Sairaanhoitajan osaamiskuvauksissa ei
kuitenkaan madritelld seksuaaliterveyden opintojen laajuutta. Itsessdidn sairaanhoitajan
tutkinnon laajuus on 210 opintopistettd. Seksuaali- ja lisddntymisterveys on sijoitettu
eri opintojaksoihin ammattikorkeakoulukohtaisissa opetussuunnitelmissa.
Opintojaksojen kuvauksista ei myoOskddn aina kdy selvidsti ilmi, miten laajasti

seksuaaliterveyttd opiskellaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 135.)

Ammatillinen osaaminen ja erilaiset valmiudet tydssd ovat ammatillisuuden perusta.
Myos tyopaikan yhteisid arvoja ja eettisid periaatteita tarvitaan ja erityisen tirkedd on
se, miten ndmi nikyvit tyontekijdn toiminnassa. Ammatillisuutta on tapa tehda tyota,
olla aloitteellinen, ottaa vastuuta, arvostaa omaa ja toisten tyotd sekd antaa ja ottaa
vastaan rakentavaa palautetta. hmiskésityksemme on myos ammatillisuuden osatekiji
ja se vaikuttaa haluumme ja kykyymme huomioida toisia ihmisid seki toimia yhdessd

toisten ihmisten kanssa. (Parviainen ym. 2008, 17.)
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Ammatillinen vuorovaikutus ja vuorovaikutustaidot ovat ihmissuhdetyossid tirkeda.
Pelkkd kuunteleminen tai puhuminen ei riitd, vaan vuorovaikutuksen tulisi olla
aktiivista kuuntelua ja vastavuoroista keskustelua. Ammatillisen vuorovaikutuksen on
oltava tasa-arvoista. Tasa-arvoisuuden toteutuminen ei aina kuitenkaan ole
mahdollista, silld osapuolet eivdt ole samanvertaisessa asemassa, vaan asiakas ja
hinen eldmiéntilanteensa ovat tarkastelunalaisena, jolloin  tyontekiji on
“ammattilaisen” ja auttajan roolissa. Tyontekijd ei puolestaan saa tuoda ilmi omia

negatiivisia tunteitaan tai nikemysidin asiakkaan eldmaéntilanteeseen liittyen. (Repo

2004, 416.)

Vuorovaikutustaidot ammatillisena osaamisena on melko uusi asia. Toiminnan,
tunteiden ja asenteiden tasolla hyvdn ammatillisen vuorovaikutuksen edellytyksina
voidaan pitdd vuorovaikutusvastuuta, vilittimistd, ihmisen kunnioittamista, hyvai
tahtoa, vastuuta omista tunteista, teoista ja ajatuksista, oikein kuulemista ja
ymmirtdmistd seki rehellisyyttd ja oikeiden asioiden sanomista. Vuorovaikutustaitoja
tarvitaan niin kollegojen, kehitysvammaisten asiakkaiden, asiakkaiden ldhipiirin, kuin
sidosryhmien kanssa. (Palonen-Munnukka 2011, 110.) Vuorovaikutussuhteiden
sdilyttdiminen tyOyhteison ja yhteistyokumppaneiden vililld on tidrkedd. Jokaisen
tyontekijdn on tdrked noudattaa ammatillisia periaatteita, jolloin yhteistyd toimii.
Henkilo, jolla on hyvd ammatti-identiteetti, kestdd vastapuolen tunteet ja omaa

vuorovaikutusvastuuta. (Palonen-Munnukka 2011, 112.)

Ammattietiikan tarkoituksena on auttaa asiakasta ongelmanratkaisussa ja suojata
asiakasta. Eettisyys on sosiaali- ja terveysalan tyOssd tidrkedd, koska tyon kohteena
ovat yleensd ihmiset, joilla on toimintakyvyssdan puutteita. Asiakkaan dlyllisen
toimintakyvyn ollessa alentunut, on tyontekijdn osattava etsid eettisi periaatteitaan
hyodyntden oikeanlaisia ratkaisuja asiakkaan eldmiin liittyen. (Repo 2004, 412.)
Eettisten ohjeiden avulla eettinen pohdiskelu on mahdollista ottaa osaksi jokapdiviista
tyontekoa. Yleisesti etiikka on sisdistd vastuunottoa omista padtoksissd niin

haastavissa kuin arkipdiviisissikin tilanteissa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 44.)

4.1 Seksuaalisuuden kohtaaminen

Vilkan (2010) mukaan nykyajan ajattelussa on ldhtokohtana yksildiden oikeus kasvaa

oman identiteetin mukaiseen seksuaalisuuteen. Omien ominaisuuksien tunteminen ja
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niiden tiedostaminen tukee yksilon kehittymistd sekd eldmisen taitoa. Lapsille ja
nuorille oman seksuaalisuuteen ja sukupuoleen koskevaan tietoon ja ymmérrykseen
tulee ihmettelyn, keskustelun sekd kyselemisen kautta. Pohdinnat aiheuttavat usein
sekd positiivisia ettd negatiivisia tunteita. Seksuaalinen kasvaminen ei ole helppoa ja
talloin on tdrkedd, ettd yksilolld on ympérillda muita ihmisid, joille voi keskustella
asiasta. On tédrkedd voida kysyd ja pohtia sekd jakaa omia kokemuksia silloin, kun

kysymyksen seksuaalisuudesta mietityttavit. (Vilkka 2010, 131-132.)

Vilkka (2010) korostaa, ettd sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattilaisille on
tarkedd tunnistaa omassa tydssddn, toiminnassaan ja muiden toiminnassa ne tilanteet
ja rajat, joissa tyontekijd saattaa toimia herkemmin epdammatillisesti.
Epdammatillinen kdyttdytyminen saattaa olla esimerkiksi seksuaalista halveksuntaa,
syrjimistd ja laiminlyontid tai ndiden sallimista. Tdrked asia yhteiskunnassa, aivan
kuten hoitokulttuurissa, on halveksunnan, véhittelyn seki syrjinndn ennaltaechkdisy.
Ennaltaehkiisyssd on tirkedd yksilon esteettdmin arjen turvaaminen, jolloin jokaisella
ihmiselli on oikeus yhdenvertaiseen kohtaamiseen omista ominaisuuksistaan
riippumatta. Tdmi edellyttdd tietoa seksuaalisuuden ja sukupuolen kokemisen ja

eldmisen erilaisista tavoista. (Vilkka 2010, 133-134.)

4.1.1 Seksuaalisuudesta puhuminen

Kisiteltdessd seksuaalisuuden ammatillista kohtaamista sekd seksuaalisuudesta
puhumista on tirkedd, ettd tyontekijd erottaa omat asenteet, arvot, mielipiteet ja
uskomukset asiakastyostd. Tyontekijin omat kokemukset tai henkilokohtainen
seksuaalisuus eivit ole ldsnd asiakastilanteissa. (Aho ym. 2008, 41.) Ammatillisessa
vuorovaikutuksessa tulee tiedostaa omat tunteet. On my®0s tirkedd osata sdddelld omia
tunteita sekd omaa kiyttdytymistdin vuorovaikutustilanteissa (Palonen-Munnukka
2011, 109.) Seksuaalisuudesta puhumisen hyvéna ldhtokohtana on itselleen sopivan ja
oikeanlaisen sanaston kéayttdaminen. Liidketieteellinen sanasto saattaa himmentédd
asiakasta ja siksi myos vaikeuttaa asioiden ymmirtdmistd. Tyontekija voi harjoitella
seksuaalisuudesta puhumista, jos se tuntuu vaikealta. Se on hyvé ja toimiva keino
saada itsevarmuutta ja ammattitaitoa intiimien ja herkkien asioiden kisittelemiseen.
Seksuaalisuudesta puhuminen helpottuu, mitd enemmén ja rohkeammin tydssddn

kohtaa siihen liittyvid asioita. (Aho ym. 2008, 41-42.)
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Seksuaalisuutta ja siihen liittyvid asioita on hyvi késitelld asiallisesti ja hipeilemétti
asiakkaan kanssa. On tirkedd, ettd asiakas saa positiivisen kuvan ja kokee, ettd on
tullut ymmarretyksi. Jos kokemus on positiivinen, asiakas todennikoisesti uskaltaa
puhua asioista jatkossakin. (Aho ym. 2008, 42.) Tyontekija ei voi menni sen taakse,
ettei hintd kiinnosta asiakkaan seksuaalisuus tai seksuaaliterveyskasvatus.
Tyontekijan oma kéyttdytyminen ei saa olla asiakkaan pddmadrien tielld.
Ammatillisuuteen kuuluu, ettdi ohjaajan tulee voida kohdata kehitysvammaisen

henkilon seksuaalisuus. (Palonen-Munnukka 2011, 109.)

On hyvi, ettd seksuaalisuuteen liittyvad asiakastyotd tekevd tyontekijd on pohtinut ja
kohdannut omaa seksuaalisuuttaan seké siihen liittyvid arvoja, tunteita ja nikemyksia
(Aho ym. 2008, 45). Tyontekijdn tulee olla sinut oman seksuaalisuutensa kanssa ja
lahtokohtana onkin, ettd tyontekija on tyOstinyt omaa seksuaalisuuttaan sekd
yksittdisend ihmisend, ettid tyontekijdand. Jos tyontekijd kokee seksuaalisuutta koskevat
tilanteet vaikeiksi, on myos seksuaalisuudesta puhuminen asiakkaan kanssa télldin
hankalaa. Téllaisessa tilanteessa olisikin hyvi, ettd tyontekijd pysédhtyy ja pohtii omaa
seksuaalisuuttaan. Hénen olisi hyvd kdydd ne asiat ldpi, jotka ahdistavat, tuntuvat

vierailta tai joita ei vilttdméttd ymmérrd. (Palonen-Munnukka 2011, 109-110.)

Seksuaalisuus rakentuu lapsesta ldhtien ja siihen vaikuttavat erindiset asiat kuten
ympiristd ja sosiaaliset suhteet. MyOs erilaiset kokemukset ja median antamat
vaikutteet voivat muokata ihmisen seksuaalisuutta. Seksuaalisuuden parissa
tyoskenteleville tyontekijdlle onkin tdrkedd omiin késityksiin vaikuttavien asioiden
tarkastelu. Kun on hyvin perilld omasta seksuaalisuudesta ja siihen liittyvistd arvoista
ja asenteista, vaikuttavat ne todennékodisesti vihemmin ammatilliseen kohtaamiseen.
Tyontekijdn eettiset ja moraaliset sddnnot voivat myos olla hyvin erilaiset kuin
tyossddn kohtaamalla asiakkaalla. Vaikka joku asia tyontekijin mielestd voi tuntua
inhottavalta, ei tarkoita ettd se olisi yleinen mielipide asiasta. Yksilot kokevat asiat eri

tavalla, koska ei ole yhtd ainoaa tapaa kokea asioita (Aho ym. 2008, 45-46.)

4.2 Kehitysvammaisen ihmisen seksuaalisuuden kohtaaminen

Kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuudesta ja siihen liittyvisti on vaiettu

yhteiskunnassamme. Sivistys ja tieto kehitysvammaisten seksuaalisuudesta on hyvin
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vihdistda. Kehitysvammaisten ihmisten parisuhde- ja seksuaalikysymykset sekd
vuorovaikutusongelmat ja kommunikaatiovaikeudet ovat alkaneet puhututtaa heidin
kanssaan tyoskentelevid ihmisid ja omaisia. Kehitysvammaisten ihmisten eldméa
tarkastellaan erilaisissa palavereissa, joissa pyritddn tekemdidn heiddn itsensd kanssa
padtoksid, jotka pohjautuvat heidédn toiveisiinsa ja tarpeisiinsa. Kehitysvammaisille
henkil6ille suunnatut palvelut on myos pyritty tekeméén sellaiseksi, ettd he pystyisiviit
eldméddn mahdollisimman hyvid ja monipuolista eldmii. (Palonen-Munnukka 2011,

89.)

Kohtaavassa tyootteessa on tdrkeid, ettd tyontekijd kohtaa asiakkaan ja hinen asiansa
avoimesti. TyoOntekiji ei koskaan voi pdittdd asiakkaan puolesta hinen
seksuaalisuuteen liittyvistd seikoista. Myoskddn asiakkaan ulkoinen olemus ei kerro
hidnen seksuaalisuudestaan mitddn. Ainoa oikea ammatillinen tapa on ottaa
seksuaalisuus puheeksi ja kuunnella asiakasta. Tyontekijin velvollisuus on kuulla mitd
asiakas haluaa seksuaalisuudestaan tai sukupuolisuudestaan puhua. Asiakas méiirad,
onko seksuaalisuudesta puhuminen asiakassuhteessa yleisesti tirkedd ja milld tasolla
keskustelua kdydddn. Asiakkaan viestintd voi olla sanatonta tai sanallista. Oleellista on
se, ettd tyontekijid luo asiakkaalle turvallisen ilmapiirin asiasta keskusteluun ja viestii
asiakkaalle, ettd seksuaalisuudesta puhuminen on sallittua ja normaalia. (Bildjuschkin

& Ruuhilahti 2010, 80.)

Yleensd kehitysvammaisen henkilon riippuvaisuus muiden ihmisten avusta tai tuesta
korostaa ympiriston asenteiden merkitystd. Jos ympiristd on seksuaalikielteinen,
yksilon seksuaalisuus ei pysty kehittymididn samalla tavoin kuin positiivisessa ja
avoimessa ympdaristossd. Ongelmia voi syntyd varsinkin silloin kun yksilo tarvitsisi
neuvoja seksuaalisuuteen liittyen. Jos yksilon elinympiristdssid seksuaalisuus koetaan
negatiivisena asiana, ei héin saa tarvitsemaansa tukea. Apua ja tukea on myds vaikea
saada, jos ympdiristd nikee kehitysvammaisen ihmisen holhottavana tai ainaisena
lapsena. Tilloin hédnen seksuaalisuuttaan saatetaan vihitelld. (Autio 1999, 38.)
Kehitysvammaisen ihmisen seksuaalisuus saattaa myos aiheuttaa himmennysti hinen
lahipiirissddn. Varsinkin kehitysvammaisen nuoren ihmisen vanhemmille voi nousta
pelkoja nuoren seksuaalisuuden herétessd. Naméi pelot usein liittyvit nuoren raskaaksi
tulemiseen. Vanhemmat saattavat kokea seksuaalisuudesta puhumisen vaikeaksi ja

tdlloin tarvitaan joku muu ihminen puhumaan asiasta nuorelle. (Repo 2004, 398.)
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Kehitysvammaisen nuoren kehityksen kannalta hdnen oma seksuaalinen identiteetti ja
oman seksuaalisuuden hyvidksyminen on tidrkedd. Tdmén vuoksi hénelld tulee olla
tietoa saatavilla. Tietoa asiasta hinelle voi tarjota terveydenhuollon edustajat seké
kehitysvammaisten henkil6iden kanssa tyoskenteleviit ammattilaiset.
Kehitysvammaisen nuoren seksuaalisuuden kohtaamisessa avainasemassa ovat
hienotunteisuus ja herkkyys. Nuorelle asia on yleensd hyvin arkaluontoinen ja
tyontekijan  tulee toimia sen mukaan. Myohemmissd eldménvaiheissa
kehitysvammaiselle ihmiselle tulee tarjota tietoa ja tukea hdnen eliméintilanteeseensa
ja sen hetkiseen seksuaalisuuden kehitysvaiheeseen. Aikuisidlld kehitysvammaisella
ithmiselld voi olla aikeissa esimerkiksi menné naimisiin tai perustaa perhe. Perhettd
perustaessa kehitysvammaiselle aikuiselle tulee tarjota tietoa mahdollisista vammaan
liittyvistd perinnollisistd riskeistd. Kehitysvammaista ihmistd voi tillaisessa tilanteessa
ohjata yliopistolliseen sairaalaan tai viestoliiton perinndllisyysklinikalle, joissa apua

ja tietoa on tarjolla. (Repo 2004, 398.)

Ammattilaisen tuen tehtdvd on auttaa kehitysvammaista yksilod tekemddn omia
ratkaisuja. Kaikista aikuisista kehitysvammaisista henkildistd ei voi tulla tdysin tuesta
riippumattomia, vaan he tarvitsevat apua ja kannustusta ldhiympéristoltdédn.
Lihiympdiriston tehtdvand onkin auttaa kehitysvammaista henkilod 16ytdmddn uusia
itsendisempid keinoja selviytyd erilaisista eliméntilanteista. Tuen mahdollistaminen
on tirked asia my0s yksilon seksuaalisuutta kidsiteltdessd. Lihiympiriston tulisi tarjota
tietoa kehitysvammaiselle henkilolle hinen fyysisestd kehityksestd ja siitd, missd
vaiheessa fyysinen kehitys on hidnen kohdallaan menossa. Tdmai tieto mahdollistaa
kehitysvammaiselle ihmiselle oman seksuaalisuuden kohtaamisen. Muita tietoja voi
olla esimerkiksi tiedot sukupuolielimistd, seksuaalisista toiminnoista, masturboinnista,
yhdynndstd ja mahdollisista apuvilineistd. Erityisen tdrkedd on my0s pohtia
kehitysvammaisen henkilon kanssa mahdollisten fyysisten vammojen tuottamia

vaikutuksia seksuaalisuuteen. (Autio 1999, 39.)

Korhonen (1997) on tehnyt pro gradu-tutkielman, jossa tarkasteltiin laitoshuollossa
tyoskentelevien kehitysvammaisten ihmisten hoitajien suhtautumista
kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuuteen. Tutkielmassa tarkkailtiin erityisesti
kuinka myonteisesti ja kielteisesti asennoituneet hoitajat suhtautuvat sekd yleisesti

seksuaalisuuteen ettd kehitysvammaisten ihmisten homo- ja heterosuhteisiin.
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Tutkimuksessa havainnoitiin my0s sitd, mitké tekijat vaikuttavat hoitohenkilokunnan
suhtautumiseen. Tutkimuksen oletus oli, ettd tyontekijoiden ikd, alalla
tyoskentelyaika, ammatillinen peruskoulutus ja saatu seksuaalikoulutus vaikuttavat
suhtautumiseen. Tutkimus sisdlsi asennekyselyn ja observointitutkimuksen.
Observointitutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, minkilaista seksuaalista

kayttdytymistd hoitolaitoksessa ilmenee. (Korhonen 1997, 67.)

Korhosen tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd suhtautuminen homoseksuaalisuuteen oli
yleisesti negatiivisempaa kuin heteroseksuaalisuuteen. Taustamuuttujilla (koulutus,
ikd jne) el ollut yhteyttd suhtautumiseen. Yleisesti seksuaalisuuteen suhtautumisessa ei
16ytynyt eroja ammatillisen peruskoulutuksen ja seksuaalikoulutuksen suhteen. Ikd ja
alalla tyoskentelyaika nidyttdytyiviat siten, ettd kauemmin tyossd olleilla ja
iakkddmmilld ihmisilld oli negatiivisempi suhtautuminen seksuaalisuuteen. (Korhonen

1997, 68-69.)

Lisdksi tutkimuksessa nostettiin esiin, ettd seksuaalikoulutusta saaneet tyontekijit
eivit eronneet tai poikenneet asenteeltaan muista. Tdssd tutkimuksessa kuitenkin
seksuaalikoulutukseksi maiiriteltiin kehitysvammaisen ihmisen seksuaalisuudesta
tehty seminaarity0 tai sen kdsitteleminen, kurssit, syventdvit keskustelut tai aiheeseen
liittyvdin  videon  katselu.  Seksuaalikoulutuksen — maddrittelyn  jiarkevyys
kyseenalaistettiin tutkimuksen tuloksissa. Kyseisestd aiheesta nousi kuitenkin esiin,

ettd aiheeseen liittyvd koulutus on liian vihdistd. (Korhonen 1997, 69.)

Kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuuden kohtaamisesta ja tyontekijoiden
nikemyksistd kehitysvammaisten seksuaalisuuteen liittyen on tehty muutama
opinndytetyd  viime  vuosina.  Tuulikki  Hyvonen  (2010) Rovaniemen
ammattikorkeakoulusta on tutkinut opinndytetyossddn hoitajien nikemyksid
kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuudesta. Tutkimus toteutettiin Uudellamaalla.
Essi Miikki (2011) Mikkelin ammattikorkeakoulusta on toteuttanut opinnidytetyonsa
haastattelemalla sekd asiakkaita ettd ohjaajia. Aiheena hinelli oli se, miten

kehitysvammaisten asiakkaiden seksuaalisuutta tuetaan palvelukodin arjessa.



21

4.2.1 Kehitysvammaisten ihmisten seksuaaliterveyskasvatus

Suomessa yleinen terveydenhuolto sekd sosiaalitoimi tarjoavat valistusta ja
seksuaaliterveyskasvatusta. Namd ovat tarkoitettu kuitenkin yleensd vain
valtaviestoon eivitkd sovellu kehitysvammaisille ihmisille heidéin
kommunikaatiovaikeuksien seké kognitiivisten puutteiden vuoksi. Kehitysvammaisille
ithmisille matalan kynnyksen seksuaaliterveyskasvatuksen tarjoaminen ei vaatisi
paljoa. Tarvittaisiin tila, jossa asiakas voitaisiin kohdata rauhassa. Tyontekijdna olisi
hyvd toimia seksuaalineuvoja tai -terapeutti, jolla on kehitysvamma-alan koulutusta
taustalla. Télloin tyontekijdn itsensd on helppo kohdata asiakas kunnioittavalla ja
arvostavalla sekd asiakkaan erityistarpeet huomioon ottavalla tavalla. (Palonen-

Munnukka 2011, 90-91.)

Seksuaalianamneesi eli seksuaalihistorian kartoittaminen on hyvé kohtaamisen véline
kun on kyseessd kehitysvammainen ihminen ja hinen seksuaalisuutensa (Palonen-
Munnukka 2011, 92). Seksuaalianamneesi helpottaa yleisesti seksuaalisuudesta
puhumista, silld se antaa sanoja sekd perusteluita asioiden kisittelemiseen (Aho ym.
2008, 43). Se sisiltdd sosiaalisten ja seksuaalisten taitojen arviointia lomakkeen
avulla. Tyontekijd ja asiakas yhdessd tayttivdt lomakkeen. Téllin he asettavat
yhdessd tavoitteet ja katsovat opetusmenetelmid sekd materiaalia oppimiseen.
Suunnitelma pyritddn toteuttamaan, jonka jidlkeen voidaan arvioida, onko asiakas
saavuttanut tavoitellut asiat. Anamneesin avulla asiakas pystyy itse arvioimaan omia
seksuaalisia valmiuksia biologian, tunteen sekd jéarjen tasolla. Sen avulla tyontekiji
voi lisdksi kartoittaa asiakkaan suojeluntarvetta, jos tilanne sitd vaatii. (Palonen-

Munnukka 2011, 92.)

Seksuaaliterveyskasvatuksessa moniammatillisen tyoryhmén arviointi on tirkedd.
Myos jélkiseuranta on hyviksi, silld silloin voi tarkastella uusia nikokulmia
seksuaalisuuteen, ja télld tuetaan kehitysvammaisen nuoren tai aikuisen kohtaamista
kokonaisvaltaisena ihmisenid. (Palonen-Munnukka 2011, 92.) Seksuaalisuus on
erilaista eri ikiivaiheissa ja siksi seksuaalikasvatuksenkin tulee kunnioittaa idn ja ajan
luomia rajoja (Aho ym. 2008, 39). Néiden lisdksi kehitysvammaisen ihmisen kanssa
olisi hyvd kidyda ldpi seksuaalisuuden portaat, joiden avulla voidaan kartoittaa
seksuaalisuuden kehitysvaiheita sekd seksuaalisuuden osa-alueisiin  liittyvid

mahdollisia ongelmia. Seksuaalikasvatuksessa tirked osa on kommunikoinnin,
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vuorovaikutuksen sekd eldménarvojen opettelu. Kehitysvammainen henkil6 voi néitd
asioita opetellessa pohtia asioita ddneen sekd kyselld ja ihmetelld luotettavan ithmisen

kanssa. (Palonen-Munnukka 2011, 92.)

4.3 Seksuaalineuvonta- ja terapia

Jack Annon on luonut PLISSIT-mallin vuonna 1976. Se on hyvi tyoviline, kun
tyontekija haluaa jasentdd omaa ammatillista tydskentelyddn seksuaalisuuteen liittyen.
Se on osa tyontekijin ammatillisuutta, jotta hédn kykenisi tunnistamaan omaa
osaamistaan ja my0s arvioimaan omaa pitevyyttddn. (Aho ym. 2008, 47.) PLISSIT-
mallia kidytetiin myOs hahmottamaan seksuaalineuvonnan, -ohjauksen ja -terapian
kisitteellisid tasoja. Mallissa on neljd eri tasoa ja jokainen taso kuvaa erilaisia
lahestymistapoja seksuaalisuuteen, sen kisittelyyn ja sen ongelmiin. PLISSIT-mallin
kirjaimet ovat lyhenteitd niistd seksuaaliterapian ja -neuvonnan tasoista. Permission
tarkoittaa luvan antamista, limited information merkitsee rajattua tietoa, specifig
suggestions ovat erityisohjeita ja intensive therapy puolestaan intensiivistd terapiaa.

(Ryttyldinen & Valkama 2010, 51.)

Mallin ensimmaéinen taso merkitsee luvan antamista sekd sallimista (permission) (Aho
ym. 2008, 47). Talld tasolla asiakas hyviksytddn seksuaalisena olentona kaikkine
haaveineen, fantasioineen ja tunteineen. Asiakkaan seksuaalisuus sallitaan ja tdma
my0s kerrotaan hénelle. Liséksi asiakkaan seksuaalisuuden kysymyksiin ja ongelmiin
annetaan tietoa. Toisella tasolla asiakas saa rajattua tietoa hdntd mietityttdviin asioihin
(limited information). Kolmas taso merkitsee taitotasoa (spesific suggestion). Talla
tasolla asiakkaalle annetaan ohjeita ja neuvoja kédytdnnon tasolla. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 52.) Seksuaalianamneesi on tdlld tasolla hyvd tyoviline, silld
erityisohjeiden antaminen yleensi vaatii sen, ettd tyontekijd on perehtynyt syvéllisesti
asiakkaan ongelmiin ja hédnen taustoihin (Aho ym. 2008, 48). Tdmi taso lisdksi
kuvastaa sitd tasoa, jolla asiakkaalle voidaan antaa seksuaalineuvontaa tai -terapiaa
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 52). Neljas taso merkitsee seksuaaliterapiaa, joka voi
sisdltdd myoOs intensiivistd terapiaa asiakkaan kanssa (intensive therapy). Tdémin tason

tyontekijalli tdytyy olla seksologian erityiskoulutus. (Aho ym. 2008, 47-48.)
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Kun seksuaalineuvonnan tai -terapian asiakkaana on kehitysvammainen henkilo, on
tairkedd ottaa huomioon tiettyji  asioita, jotka  vaikuttavat toimivan
vuorovaikutussuhteen luomiseen. Ensinnidkin on hyvid maédritelld sopivan oloinen ja
turvallinen tila neuvontaa varten. Tilassa ei saa olla liitkaa virikkeitd, silld se voi
vaikuttaa asiakkaan keskittymiseen. Tdma on erittdin tidrkeda silloin, kun asiakkaat
ovat autisteja tai omaavat autistisia piirteitd. Joissain tilanteissa voi harkita
neuvontapaikaksi asiakkaalle tuttua ympéristod, kuten kotia. Asiakas voi tédlldin tuntea
olonsa turvallisemmaksi. Samalla tilanne voi antaa arvokasta tietoa asiakkaasta, kun
voi tarkkailla hinen kotiympiristodan. Toisaalta joillekin asiakkaille neuvonnan saanti
vieraassa paikassa on helpompaa, silldi kotona voi olla hyvin negatiivinen
suhtautuminen seksuaalisuuteen ja sithen liittyviin aiheisiin. (Luoma-Aho & Lekola

2011, 131.)

Tilan lisdksi tidrkedd on selvittdd asiakkaalle luontaisin vuorovaikutustapa. Jos
asiakkaan  puhekyky on heikko, tulee silloin selvittdd vaihtoehtoisia
vuorovaikutuskeinoja. Niitd voi olla tukiviittomat, kommunikaattorikoneet, erilaiset
kuvat, selkokieli, tulkkaus, symbolikirjoitusohjelmat tai fasilitointi. Jos nidméi
menetelmit ovat neuvojalle vaikeita, on tirkedd ettd hidn voi pyytdd apua sellaisilta
tahoilta, jotka hallitsevat kyseisten vuorovaikutusmenetelmien kdyton. (Luoma-Aho &

Lekola 2011, 131.)

Seksuaalineuvonnan aloittamisessa on oleellista asiakkaan ymmaérryksen sekd
toimintakyvyn tason selvittdminen. Aluksi on hyvi keritd perustietoja asiakkaalta
sekd mahdollisesti hdanen ldhipiiriltddn. On tirkedd selvittdd ympéristo, jossa asiakas
eldd ja toimii. Lisdksi on hyvid selvittdd, miten asiakas osaa liikkua erilaisissa
ympiristdissd. Muita tédrkeitd asioita ovat vuorovaikutustaidot, kognitiiviset taidot ja
miten asiakas toimii turhautuessaan. Lisiksi asiakkaalta on hyvi kysyi, onko hénelld
erityisid seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksid. Merkittivdd on myos, onko asiakas
saanut seksuaalisuuteen liittyvdd neuvontaa ja millaista ohjaus on aikaisemmin ollut.

(Luoma-Aho & Lekola 2011, 132.)

Perustietojen kerddmisen jdlkeen kannattaa jatkaa tyOskentelyd kaymilla lédpi
asiakkaan kanssa, miten hidn hahmottaa oman kehonsa. Kiytinnossd tdmén voi
toteuttaa nidyttdmalld asiakkaalle kuvan ihmisen kehosta ja pyytdmididn asiakasta

nimedméiin ja osoittamaan kehon eri osat. Tamén jidlkeen neuvoja kutsuu kehon osia
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asiakkaan kayttamilld nimilld, jolloin neuvonta on asiakkaalle selkedmpé@a. Lisdksi
asiakkaan kanssa tulee kdydi ldpi ithmisen eri kehitysvaiheet ja samalla asiakas voi
kertoa oman kokemuksensa siitd, onko hén lapsi, nuori vai aikuinen. Tdssd vaiheessa
voi tulla esiin ristiriita asiakkaan fyysisen idn ja asiakkaan kokeman idn vililld. Yksi
neuvonnan tavoite on tukea asiakasta tunnistamaan hidnen oikea fyysinen ika.
Tavoitteena on myds opettaa, mikd on millekin ikdkaudelle tyypillistd ja sopivaa
kiytostd. On tdrkedd, ettd asiakkaalle opetetaan hédnen oikean fyysisen iédn
tunnistaminen, silld usein kehitysvammaista ihmistd kohdellaan kuin lasta.
Aikuisuuteen tukeminen on tirkedd ja myos ldhipiirid on hyvé ohjeistaa kohtaamaan
kehitysvammainen ihminen oman fyysisen ikidnsd mukaan. (Luoma-Aho & Lekola

2011, 132.)

Seksuaalineuvonnassa on hyvd tiedostaa, ettd kehitysvamma on kuitenkin
ymmirrysvamma ja kehitysvammaisille ihmisille suunnattu neuvonta voi vaatia paljon
toistoja. My0s kieleen ja puhetapaan on syytd kiinnittdd huomiota. Usein neuvojan on
hyvd kayttdd selkokieltd. Asiat tulee kertoa mahdollisimman yksinkertaisesti ja
mieluiten havainnollistaen. Kuvat, piirtaminen, liikkuvat kuvat sekd havainnollistavat

esineet ovat hyvii keinoja selventii asioita. (Luoma-Aho & Lekola 2011, 132.)

4.4 Seksuaalikoulutuksen kehitys Suomessa

1970-luvulla Seksuaalipoliittinen yhdistys SEXPO alkoi kiinnittdd huomiota
valtavédeston lisdksi myos erilaisten vihemmistoryhmien seksuaalisiin oikeuksiin.
SEXPOn merkittdvin tavoite oli poistaa yhteiskunnassa esiintyvid esteitd
seksuaalioikeuksien  toteutumiselle  sekd  tarjota  jokaiselle  suomalaiselle

mahdollisuuden nauttia onnellisesta, tasapainoisesta seksuaalielimastid. (Karkaus-

Rikberg 2000, 295.)

Vammaisille seksuaalivalistusta jérjestettiin virallisesti ensimmdiisen kerran vuonna
1973 kesilld, kun SEXPOn asiantuntijat pitivit luennon Suomen CP-liiton nuorille
CP-vammaisille. Luentoon kuului kolme kurssia, joilla kisiteltiin itsendistymistd,
aikuistumista ja seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia. Kurssit saivat paljon positiivista

palautetta ja niille osallistuneet nuoret kokivat aihepiirin késittelyn tirkedksi. Nuoret
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vaativat myos, ettd yhteiskunta alkaisi tukemaan vammaisten seksuaaliongelmien

tutkimusta ja ratkaisutoimenpiteitd. (Karkaus-Rikberg 2000, 295.)

Kaksi vuotta ensimmdiisen SEXPON jirjestimédn luennon jilkeen vammaisten
seksuaalineuvonnan kehittimistd aloitettiin pohtimaan tyoryhmaéssd, joka perustettiin
Terveydenhuollon psykologit ry:n ja SEXPON toimesta. Tyoryhma kévi ldpi aiheesta
kertovaa ulkomaista kirjallisuutta sekd kuunteli vammaisten ihmisten omia
mielipiteitd  heille jdrjestetyssd keskustelutilaisuudessa. Tarve ja Kkysyntd
seksuaalineuvonnalle osoittautui erittdin suureksi, ja vuoden 1976 syksylld
Invalidiliitto myo6nsi rahallista tukea ensimmiiseen vammaisille suunnatun
seksuaalioppaan tekemiseen. Asiantuntijoille, vammaisille ja heiddn ldheisilleen
suunnattu ensimmadinen aihetta késittelevd Vammautuminen ja sukupuolieldméa-opas

ilmestyi vuonna 1976 syksylld. (Karkaus-Rikberg 2000, 295.)

Vuonna 1980 Suomen Lédkintohallitus asetti WHO:n suosituksien mukaiset ohjeet
terveyskasvatuksen ihmissuhde- ja sukupuolikasvatuksesta. Asetettujen ohjeiden
mukaan seksuaalikysymykset on siséllytettivad osaksi kokonaishoitoa ja tyontekijoiden
valmiuksia seksuaalisuuteen liittyvien asioiden késittelyyn on parannettava. Erityisesti
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden ihmisten seksuaalikasvatuksen ja -neuvonnan

tarvetta oltiin korostettu. (Karkaus-Rikberg 2000, 296.)

Nykyisin eri vammais- ja potilasjirjestot ovat huomioineet seksuaalisuuden
perusteellisemmin osana kokonaisvaltaista hoitoa ja etujen ajamista. Ldhestulkoon
kaikkien potilas- ja vammaisjirjestojen kursseihin ja kuntoutukseen kuuluu osaksi
ainakin yksi luento seksuaalisuudesta ja miten vammautuminen saattaa siihen
vaikuttaa. Invalidiliitto pyrkii ottamaan seksuaalisuuden ja siitd puhumisen esille
kaikissa kuntoutuksen eri vaiheissa. Invalidiliitto jirjestdd myos henkilon halutessa
sopeutumisvalmennuskursseja,  henkilokohtaista neuvontaa tai  parikursseja.
Seksuaalisuuteen liittyvit psyykkiset ja fyysiset asiat pyritddn huomioimaan, mutta
niitd ei vikisin késitelld, jos henkild ei halua puhua niistd. (Karkaus-Rikberg 2000,
296.)

Vuonna 1995 Jyviskylan ammattikorkeakoulussa kdynnistettiin - seksologian ja
seksuaali- ja lisddntymisterveyden koulutus- ja kehittdmistyd, joka oli osana Stakesin

Perhesuunnittelu 2000 -hanketta. Koulutus- ja kehittimistyon alkuvaiheessa
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Jyviskyldn ammattikorkeakoulu kartoitti alueellisesti ja valtakunnallisesti, millaisia
koulutustarpeita sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilld oli asiakkaiden seksuaalisuuden
kohtaamiseen liittyen. Kartoituksesta ilmeni, etteivdt tyontekijit kokeneet heilld
olevan tarpeeksi valmiuksia asiakkaiden seksuaalisuuden kohtaamiseen arkisessa
asiakastyossd. MyoOskddn asiakkaat eivdt mielestddn kokeneet saavansa tarpeeksi

ohjausta, neuvontaa tai palveluja aiheeseen liittyen. (Valkama & Kaimola 2000, 246.)

Seksologian ammatillista opetusta on jdrjestetty eri jirjestdjen toimesta Suomessa jo
70-luvulta alkaen, mutta korkeakoulutasoinen seksologian opetus on aloitettu vasta
90-luvun puolivilissd. Jyvidskyldn ammattikorkeakoulu on ainut oppilaitos, joka
jarjestdd tutkintoon johtavaa seksologian koulutusta, sekd sithen liittyvad
taydennyskoulutusta. Yliopiston kursseihin verrattuna Jyviskylidn
ammattikorkeakoulun seksologian opinnot ottavat konkreettisemmin huomioon
tyoeldmin tarpeet. Tavoitteena seksologian opetuksessa on lisdtd ammatillisia
valmiuksia kohdata ja kisitelld seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksid, huomioida
opiskelijoiden kehitystarpeet ja edistdd jatkuvassa muutoksessa olevaa tyoeldméa.

(Valkama & Kaimola 2000, 246-247.)

Tédydennyskoulutusta jérjestetdin ldhinnd jo oman ammattialansa ammattilaisille,
kuten ladkireille, sairaanhoitajille, psykologeille, sosiaalityontekijoille, tutkijoille seké
kuntoutusalan ammattihenkilGille. Tdydennyskoulutuksia on mm. Seksologia I
Seksologian perusteet, 800 tuntia, Seksologia II: Seksuaalineuvonta, 1600 tuntia ja
Seksologia III:  Kliinisen seksologian erityisasiantuntijuus, 1600 tuntia.
Tdydennyskoulutuksessa kidydaan ldpi opiskelijoiden henkilokohtaisia uskomuksia,
asenteita ja arvoja seksuaalisuuteen liittyen. Opiskelussa kiytetddn kokemuksellisia
menetelmid, joiden avulla opiskelija voi kehittdd omaa ammattipersoonaansa sekd
kohdata ja tyostdd omia seksuaalisuuten liittyvid rajoja. (Valkama & Kaimola 2000,

247-248.)

Seksuaaliterveyden asiantuntijuudesta on tehty erilaisia selvityksid. 1973, 1987 ja
1995 on selvitetty valmistuvien terveydenhoitajien asiantuntijuutta
seksuaaliterveyteen liittyvissd asioissa. Terveyskasvatusvelvoite sekid
kansanterveyslain vaikutukset olivat vahvistaneet seksuaaliterveyden opetuksen

madrdd ja osuutta terveydenhoitajien koulutuksessa 1970-luvulta ldhtien. Yleiset
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asenteet olivat tulleet suvaitsevaisemmiksi ja yleinen tietotaso oli noussut.
Merkittdavid puutteita havaittiin kuitenkin, vaikka 1990- luvulla tiedot aiheesta olivat

parempia kuin 1970- luvulla. (Ryttyldinen ym. 2008, 13.)

Sosiaali- ja terveysalojen ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten
seksuaaliterveyden opetusta kisittelevd selvitys vuosina 2003-2004 osoitti, etteiviit
kaikki alaa opiskelevat saaneet tarpeeksi opetusta seksuaalisuudesta tai
seksuaaliterveydestd. Kuitenkin seksuaalisuutta késittelevit integroidut tai vapaasti
valittavat opinnot olivat lisddntyneet. My0Os opettajat olivat aihealueeseen paremmin

koulutettuja kuin 1990- luvulla. (Ryttyldinen ym. 2008, 13-14.)

Raution tekemissd selvityksessd terveyden edistdimisestd sosiaali- ja terveysalalla
vuonna 2005 on tarkasteltu seksuaaliterveyden edistamistd. Selvitys osoitti ettd
seksuaaliterveyden Kkésittely painottui sairaanhoitajakoulutuksessa eri tavalla eri
kouluissa. Aihe oli yleensd yhdistetty eri ammattiaineisiin, jolloin sen késittelyyn
vaikuttivat vahvasti opettajan omat intressit. Seksuaalisuutta kisiteltiin eniten
hoitotyon perusteissa sekd tarkasteltaessa ihmisen kasvua ja kehitystdi. Oman
seksuaalisuuden kohtaaminen puolestaan jdi suurelta osin vapaasti valittavien

opintojen varaan. (Ryttyldinen ym. 2008, 14.)

S TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydmme tavoitteena on kartoittaa palvelukeskuksen tyontekijoiden
lisikoulutustarvetta ja  heiddn kokemuksiaan asiakkaiden seksuaalisuuden
kohtaamisesta. Meiddan mielestimme olisi tirkedd, ettd opinndytetyomme lisdd
tyontekijoiden keskuudessa keskustelua aiheeseen liittyen ja kasvattaisi tyontekijoiden
rohkeutta puhua aroistakin aiheista keskenddn luottamuksellisesti. Tavoitteenamme
on, ettd opinndytetydmme herittédisi tyontekijdt pohtimaan asiakkaidensa seksuaalista

asemaa ja oikeuksia, sekd mahdollisesti parantamaan niita.

Tutkimuksemme péddkysymys on:
e Miten tyOntekijdt kokevat kehitysvammaisten asiakkaiden seksuaalisuuden

kohtaamisen?
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Alakysymyksid ovat:
e Miten usein tyontekijit kohtaavat seksuaalista kdyttaytymista?
e Millaista seksuaalista kdyttdytymistéd tyontekijit kohtaavat?

e Kokevatko tyontekijit tarvitsevansa lisdkoulutusta?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Aloitimme opinndytetyon suunnittelun kevadlld 2011 ideapaperin laatimisella. Silloin
ideanamme oli vield toteuttaa kysely kehitysvammaisille henkiloille ja kyselld heiltd
heiddn mielipiteitddan ja kokemuksiaan seksuaalisuudesta. Melko pian kuitenkin
totesimme, ettd kysely pelkdstidin kehitysvammaisille henkil6ille olisi ollut liian
haasteellinen toteuttaa. Kyselyn toteuttaminen kehitysvammaisille henkildille olisi
ollut tietotaitoomme ndhden liian hankalaa. Keskustellessamme ohjaavan
opettajamme kanssa hin tuki paatostimme suunnata kysely asiakkaiden sijaan
tyontekijoille. Tamid sai meiddt myods pohtimaan tutkimuksemme eettisyyttd, silld
kehitysvammaisille henkildille suunnatussa kyselyssd haastattelun toteuttamisessa
olisi pitdnyt olla todella ammatillinen ja hienotunteinen. Suunnattaessamme kyselyn
tyontekijoille meiddn oli mahdollista toteuttaa kirjallinen lomakekysely ja nidin ollen
saimme laajemman otoksen, vastaukset vastasivat tiedon tarvettamme sek# vastaajat
saivat pysyd anonyymeina. Pohdimme kyselyn toteuttamiseksi eri menetelmid, muun
muassa teemoittelua, mutta loppujen lopuksi pdddyimme kyselylomakkeeseen, joka

sisdlsi sekd avo- ettd monivalintakysymksii.

Loppuvuoden 2011 aikana olimme yhteydessd kehitysvammaisten palvelukeskukseen
ja kysyimme mahdollisuuksiamme toteuttaa kysely heiddn eri osastoillensa. Lisdksi
sovimme kdytdnnon syistd tutustumiskdynnin, jotta saisimme paremman kisityksen
yhteystyokumppanistamme. Teimme sopimuksen opinndytetyon toteuttamisesta
tutustumiskdynnin yhteydessd helmikuussa 2012. Tutustumiskdynti innosti meit,
silld saimme positiivista palautetta ideastamme ja sovimme, mitkéd osastot ottaisimme
kyselyyn mukaan. Suunnitelmaseminaarin pidimme helmikuussa 2012, josta saimme
palautetta opponenteilta ja ohjaavalta opettajalta. Palautteen avulla ajatuksemme
opinndytetyon toteuttamisesta selkeni yhd enemmin ja sitd oli helppo ldhted

tyOstdmain.
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Maaliskuussa 2012 teimme vapaamuotoisen tutkimuslupasopimuksen, jossa
pyysimme lupaa toteuttaa tutkimus kehitysvammaisten palvelukeskuksessa. Veimme
kyselyt yksikkoon maaliskuussa 2012. Kyselyihin osallistui yhdentoista eri osaston
tyontekijat, ja jokaiselle osastolle veimme kymmenen kyselylomaketta. Vastausaikaa
oli kaksi viikkoa. Tétd vastausaikaa jatkoimme vield kahdella viikolla, koska kyselyita
oli palautunut ensin vain 45 kappaletta. Toisen kahden viikon aikana kyselyitd
palautui vield yhdeksdn kappaletta lisdd. Jokaisella osastolla on enemmin kuin
kymmenen tyOntekijdd, silti veimme vain kymmenen kyselylomaketta, koska
esimerkiksi lomien, poissaolojen ja kiireellisyyden vuoksi oli mahdotonta saada
jokaisen tyOntekijidn vastausta kahdessa viikossa tai jatketussakaan ajassa eli neljdssd
viikossa. Yhteensd palvelukeskukseen veimme siis 110 kyselylomaketta, joista
arvioimme saavamme takaisin noin 50-80 %. Kyselylomakkeita palautui yhteensd 54

kappaletta eli 49 %.

Palvelukeskuksessa tyoskentelee kaikkiaan noin 350 tyontekijdd. Kyselymme vastasi
54 henkilod eli 15 % koko henkilostostd. Palvelukeskus tarjoaa erityispalveluja ja
huolenpitoa eri tasoisille kehitysvammaisille henkiloille. Yhteistybkumppanimme

toiveesta emme julkaise tarkempia tietoja palvelukeskuksesta.

6.1 Tutkimusmenetelmi ja aineisto

Tutkimuksessa kdytimme sekd laadullisen ettd médréllisen tutkimuksen menetelmid.
Mairéllisessd  (kvantitatiivisessa)  tutkimuksessa  kuvaillaan ~ ja  tulkitaan
yhteiskuntailmiditd tieteen yleisen logiikan mukaisesti. Sille ominaista on kéyttdd
mahdollisimman tarkkoja mittausmenetelmid, kerdtd tutkimusaineistot “edustavista”
viestootoksista ja késitelld tutkimusaineistoja tilastotieteen menetelmin oikeiden
johtopditosten saamiseksi. Laadullisessa (kvalitatiivisessa) tutkimuksessa annetaan
kvantitatiiviseen tutkimukseen verrattuna enemmin tilaa tutkimukseen osallistuvien
henkildiden omille tulkinnoille ja mielipiteille. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kysymyksiin vastaavat henkilot saavat suhteellisen vapaamuotoisesti kertoa

aihealueeseen liittyvistd kokemuksistaan. (Tilastokeskus 2012.)

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus ovat ldhestymistapoja, joita on
kiytdnnossd vaikea erottaa toisistaan. Ne tulisi nidhdd tutkimusta tehdessd toisiaan

tdydentdviksi ldhestymistavoiksi, eikd kilpaileviksi suuntauksiksi. (Hirsjarvi ym.
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2004, 127-128.) Valitsimme kiytettdvdksi sekd kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen
tutkimusmenetelmén, koska ne tiydentivit toisiaan ja siten saimme monipuolisempaa
tietoa tutkimukseemme. Halusimme tutkimukseemme sekd miirallistd ettd laadullista
tietoa ja siksi koimme oikeaksi vaihtoehdoksi kdyttda molempia tutkimusmenetelmié.

Toteutimme tutkimuksen kéayttdmalld kyselylomakkeita, jotka sisdlsivit avoimia seké
monivalintakysymyksid. Kyselylomakkeiden sisédltimidt kysymykset olivat kaikille
vastaajille samat, ja laadittu yhteistydssd palvelukeskuksen kuntoutuksen johtajan,

seksuaaliterapeutin ja tyontekijoiden kanssa.

Kontrolloituja kyselyji on kahdenlaisia: informoituja sekd henkilokohtaisesti
tarkistettuja kyselyitd. Opinndytetydssdamme kdytimme informoitua kyselyd. Tamé
tarkoittaa, ettd tutkijat kdyvét henkilokohtaisesti viemissd kyselyn paikkaan, jossa
kysely toteutetaan. Samalla kdynnilld tutkijat kertovat tutkimuksensa tavoitteista,
kiyvit kyselyn ldpi ja vastaavat esiinnouseviin kKysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2004,

185-186.)

Kyselylomakkeiden avulla tietoja voidaan kerdtd esimerkiksi tosiasioista,
kdyttdytymisestd, toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista, uskomuksista,
kiasityksistd ja mielipiteistd. Edellimainittujen kysymysten lisdksi lomakkeissa
tiedustellaan usein myos vastaajaa itseddn koskevia niin sanottuja taustakysymyksié,
kuten ikd, sukupuoli, koulutus, ammatti ja perhesuhteet. Lomakkeiden kysymykset
voidaan muotoilla monella eri tavalla, mutta yleensid kiytetdin kolmea muotoa: 1.
avoimia kysymyksid, 2. monivalintakysymyksid ja 3. asteikkoihin eli skaaloihin
perustuvia kysymystyyppejd. (Hirsjarvi ym. 2004, 186-189.) Pyrimme muotoilemaan
kyselylomakkeiden kysymykset mahdollisimman yksinkertaisiksi ja selkeiksi, jotta
vastaaminen olisi mahdollisimman miellyttdvad tyontekijoille. Yksinkertaiset ja
selkeit kysymykset helpottavat my0Os vastausten analysointia seki tulosten pitevyytti.
Kyselyssimme taustakysymyksind olivat sukupuoli, ikd, koulutustausta, tyosuhde ja
tyoskentelyaika  palvelukeskuksessa. Kyselylomakkeessa kartoitimme eniten

tyontekijoiden kokemuksia ja mielipiteita.

Avoimissa kysymyksissd esitetddn vain kysymys ja jitetddn tyhjd tila vastausta varten.
Vastaaja kirjoittaa vastauksen omin sanoin ja niin perusteellisesti, kuin itse haluaa.

Monivalintakysymyksissd  tutkija =~ on  valmistellut ~ valmiit, = numeroidut
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vastausvaihtoehdot ja vastaaja merkitsee rastin tai rengastaa lomakkeesta valmiin
vastausvaihtoehdon tai useampia vaihtoehtoja.  Asteikkoihin  perustuvassa
kysymystyypissd esitetddn vdiitteitd, joihin vastaaja vastaa kuinka vahvasti hdn on
asian kanssa samaa mieltd tai eri mieltd. (Skaala voi olla esimerkiksi “tdysin samaa

2299 99 PSS 9% 993 299 9

mieltd”, ’jokseenkin samaa mieltd”, “neutraali kanta”, ”’jokseenkin eri mieltd”, "tdysin

299 9

eri mieltd”, ’ei osaa sanoa”.) (Hirsjirvi ym. 2004, 187-189.)

6.2 Aineiston analyysi

Tyontekijdt vastaavat kyselylomakkeen kysymyksiin anonyymisti. Avoimet
kysymykset analysoimme aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla,
monivalintakysymyksien tulokset esitetidin numeerisessa muodossa. Saarasen-
Kauppisen & Puusniemen (2002) mukaan sisdllonanalyysid kéytettdessa tarkastellaan
tutkimuksen tuloksia jaotellen, yhtéldisyyksid ja eroja etsien sekd tiivistden.
Siséllonanalyysid kéytetddn tutkimustuloksien ollessa tekstimuotoisia. Tutkittavat
tekstit voivat olla kirjoja, pdivikirjoja, haastatteluita, puheita tai keskusteluita.
Sisdllonanalyysilld on tarkoituksena muodostaa tutkittavasta asiasta tiivistetty kuvaus,
joka yhdistédd tutkimuksen tulokset laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin

tutkimustuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2002.)

Sisdllonanalyysilld voidaan siis tarkoittaa sekd laadullista sisdllonanalyysia ettd
sisdllon madrillistd erittelyd. Niditd molempia voidaan hyddyntdd samaa aineistoa
analysoidessa. Laadullisessa sisédllonanalyysisséd tutkimuksen aineisto jaotellaan ensin
pienempiin osiin, jonka jidlkeen se kisitteellistetddn ja lopuksi jdrjestetddn uudelleen
uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Sisédllonanalyysi voidaan toteuttaa teorialdhtoisesti,
teoriaohjaavasti tai aineistoldhtoisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2002.)
Toteutimme tydssamme  sisdllonanalyysin  aineistoldhtdisesti ja  peilasimme

tuloksiamme teoriaan. Tulokset luokittelimme kyselyn teema-alueiden mukaisesti.

7 TULOKSET

Jaottelimme tulokset yldkategorioihin sen mukaan mité aiheita aineistosta nousi. Jotta
olemme pystyneet nimedméaidn eri kategoriat, on niitd tdytynyt esiintyd huomattava
madrd, vihintddn 5 kappaletta. Vastaukset, jotka eivdt sopineet niihin

yldkategorioihin, nimettiin poikkeaviksi vastauksiksi ja ne esiteltiin omana osionaan.
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7.1 Vastaajien perustiedot

Vastaajien perustietoja ovat sukupuoli, ikd, koulutustausta, tydosuhde sekd
tyoskentelyaika palvelukeskuksessa. Vastaajista naisia oli 52 % ja miehid 22 %, loput
26 % eivit olleet vastanneet kysymykseen tai vastaus oli epidselvd. Suurin osa
vastaajista oli idltddn 45 vuotta tai yli (41 %). Vastaajista vihiten oli 18—25-vuotiaita

(6 %) (kuvio 1).
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KUVIO 1. Ikdjakauma. (n=53)

Vastaajista valtaosa oli koulutustaustaltaan ldhihoitajia (48 %). Seuraavaksi eniten oli
sairaanhoitajia (20 %) ja sosionomeja (13 %). Kohdassa “joku muu” vastaajina oli

muun muassa kehitysvammaisten ohjaajia (kuvio 2).
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KUVIO 2. Koulutustausta. (n=54)
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Yleisin tydsuhteen muoto oli vakituinen tydsuhde (76 %). Vastaajista 20 % oli sijaisia
ja 4 % oli muussa tyOsuhteessa toimivia henkiloitd. Yleisin tyoskentelyaika
palvelukeskuksessa oli 5-10 vuotta (31 %). Vihiten oli sellaisia vastaajia, joiden

tyoskentelyajan pituus oli alle vuosi (13 %) (kuvio 3).
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KUVIO 3. Tyoskentelyaika palvelukeskuksessa. (n=53)

7.2 Seksuaalisen kiyttiytymisen méarittely

Selvitimme tyontekijoiltd, minkd he midrittelevit seksuaaliseksi kdyttdytymiseksi.
Kysymykseen vastasi 47 henkiloda 54:std. Yleisimmin vastaajat madrittelivit
seksuaalisen kdyttdytymisen puheiksi. Puheet nousivat eri tavoin esiin 21 henkilon
vastauksissa. Asiakkaat flirttailevat ja vitsailevat aiheesta. He puhuvat
seksuaalisuudesta kiertelemittd. Asiakkaat puhuvat keskenddn tai ohjaajille
seksuaalissdvytteisid tarinoita. Ehdottelu ja vihjailu kuuluvat seksuaaliseen
kiyttdytymiseen, joka ilmenee sanallisesti. Ilmeet ja eleet korostavat puheiden
huumoria ja kertovat asiakkaiden mieltymyksistd. Seksuaalinen kéyttdytyminen on
kaikkea aina puheista, ilmeistd, eleistd, kéyttdytymiseen asti. Seksuaaliseksi

kayttdytymiseksi médriteltiin my0Os puheet toisen ulkonddsti ja pukeutumisesta.

”Flirttailu, seksuaalisdvytteinen huumori (vitsailu) tai aiheesta puhuminen suoraan ja

hépeilemdittd.”

Seksuaalinen kéyttdytyminen nidhtiin my0s ldhentelynd ja toisten ihmisten

kosketteluna. Ndin vastasi 19 henkilod. Vastaajat kertoivat, ettd asiakkaat hakeutuvat
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joko toistensa tai tyontekijoiden ldheisyyteen ja pyrkivit koskettelemaan toisia
asiattomasti. Tdmi néhtiin my6s henkilon yksityisyyden ja reviirin loukkaamisena,
kun ilman lupaa tullaan liian ldhelle. Vastaajat nostivat myos esiin yhtikkisen halailun

ja suutelemisen yritykset.

Itsetyydytys tuotiin esiin 18 henkilon vastauksissa. TyOntekijdt puuttuivat
itsetyydytykseen, mikéli se oli jatkuvaa tai itsetyydytyksen koettiin olevan haitaksi
toisille. Itsetyydytystéd pystyi harjoittamaan omissa huoneissa ja sille annettiin aikaa ja
tilaa, mikéli tarvetta ilmeni. Vastaajat kuvailivat itsetyydytystd nautintoa tuottavaksi
toiminnaksi, jota ilmeni suurella osalla asiakkaista. Osalla asiakkaista ei mahdollisesti
ollut kykyji itsetyydytyksen toteuttamiseen, mutta pyrkimysti itsetyydytykseen ilmeni

myos heilla.

Omien sukupuolielinten ndyttely ja koskettelu ilmensi vastaajien mielestd hyvin
seksuaalista kdyttdytymistd (12 viittausta). Vastaajat kertoivat, ettd asikkaat hierovat
itseddn intiimialueilta yleisilld paikoilla ja paljastavat my0Os itseddn. Asiakkaat

koskettelevat ja esittelevit itseddn julkisissa tilanteissa seksuaalisessa mielessa.

”Koskettelun esim. genitaalialueille, rintoihin tms. Seksuaalissdvytteinen koskettelu”

Seksuaaliseksi kayttaytymiseksi katsottiin kuuluvan myos seurustelun ja ihastumisen.
Kahdeksan henkil6d koki ihastumisen ja seurustelun olevan seksuaalista
kayttdytymistd. Monilla asiakkailla myods haaveet tyttd- tai poikaystidvistd nihtiin
seksuaalisena kayttaytymisend. Kiinnostuksen herdaminen toisiin asiakkaisiin ja sitd
kautta ihastuminen oli vastaajien mielestd tidrked osa seksuaalista kédyttdytymista.
henkil6illd hoitaja on usein ldheisimmissd suhteessa asiakkaan kanssa erityisesti
fyysisesti. Osa asiakkaista my0Os ilmaisi oman ihastumisensa. Seksuaalisuutta,
rakkautta ja ihastumista ilmentdvd toiminta nousi esiin my0s haastateltavien

vastauksissa.

Edelld mainituista kategorioista poikkeavia vastauksia oli yhdeksédn kappaletta, joissa
seksuaalisuusta kayttdytymistd kuvattiin kehon ja sitd koskevien tarpeiden pohdintana

ja kasittelynd. Seksuaalisuuden koettiin olevan henkilon omaan kehoon liittyvaa
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tunnetta, toimintaa ja kédytostd. Vastaajat olivat myos kokeneet, ettd seksuaalinen
kiyttdytyminen kuuluu osana ihmisen kehitykseen ja asiakkaat ovat eri vaiheissa
seksuaalisuuden kehittymisessd. Erikoisten kédyttdytymistapojen uskottiin johtuvan
siitd, ettd asiakkaiden ymmarrys ei vialttimaéttd riitd. Vastaajien mielestd seksuaalisuus
on hyvin kokonaisvaltainen ja ihmiseen oleellisesti liittyvd asia. Kun asiakkaat ovat
intiimietdisyydelld toisistaan, mdidriteltiin se seksuaaliseksi kéyttdytymiseksi.
Seksuaalisen kiyttdytymisen katsottiin ilmenevédn vaatetuksen kautta, esimerkiksi
naiselliset ja kauniit vaatteet ilmentdvat seksuaalista kayttdytymistd, myos liian
avonaiset vaatteet koettiin osaksi seksuaalista kédyttaytymistd. Muutama vastaajista
koki kysymyksen liian laajaksi ja hankalaksi vastata, koska eivit tienneet, mitd

kaikkea vastauksessa olisi pitdnyt huomioida ja tuoda esiin.

7.3 Seksuaalisen kiyttiytymisen kohtaaminen

Selvitimme myds, millaista seksuaalista kdyttdytymistd tyOntekijdt kohtaavat
tyossddan. Kysymykseen vastasi 49 henkilod 54:std. Vastaukset olivat hyvin
samankaltaisia seksuaalisen kéyttdytymisen maddrittelyn kanssa. 20 henkilon
vastauksissa esiin nousi ldhentely ja toisten ihmisten koskettelu. Asiakkaat
koskettelevat avoimesti toisia asiakkaita, tdméd kuitenkaan kielletdéin ja pyritdin
ohjaamaan asiakkaan mielenkiinto johonkin toiseen asiaan. Asiakkaat pyrkivit myos
koskettelemaan tyontekijoitd, esimerkiksi silittelemilld hiuksia, ldpsyttelemilld
takapuolta tai koskettelemalla rintoja. Asiakkaat tulevat liian ldhelle ja joskus jopa on
esiintynyt yrityksid hyvéksikdyttoon. Tyontekijdt kohtaavat asiakkaiden vélistd
seksuaalista kdyttaytymistd. Asiakkaat haluavat myos usein halailla sekd hoitajia ettd

toisiaan.

19 henkilon vastauksissa seksuaalinen kiyttdytyminen vastaajan osastolla kohdattiin
itsetyydytyksend eli kiyttdytyminen oli normaalia estottomampaa. Asiakkaat
tyydyttavit itsedan julkisilla paikoilla ja yhteisissd tiloissa, jolloin heidédt ohjataan
omiin huoneisiin. Negatiivisena asiana itsetyydytys néhtiin my0s silloin, kun se vie
suurimman osan piivistd ja muut asiat jadvit tekemaittd. Tarkedksi koettiin myos se,
ettd itsetyydytystd ohjataan, jotta asiakkaat osaavat toteuttaa sen mielekkailld tavalla

ja niin, ettei se héiritse muita asiakkaita.
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Selkedsti esiin nousivat my0s seksuaaliset puheet, joita ilmeni 16 eri vastauksessa.
Asiakkaat juttelevat seksuaalissdvytteisid juttuja keskendédn tai tyontekijoille, osa
myos ehdottelee seksiin liittyvid asioita. Asiakkailla on paljon kysymyksid
seksuaalisuudesta ja monet ovat hyvin kiinnostuneita siitd. Vastaajat ovat kdyneet
asiakkaiden kanssa keskusteluja asiakkaiden seksuaalisista suuntautumisista ja
yleisesti seksuaalisuudesta, esimerkiksi rakastelusta. Asiakkaat kuvailevat myos
toisiaan ja arvostelevat toistensa ulkoista olemusta. Asiakkaat haluavat jutella
vastakkaisesta sukupuolesta ja kysyd vastakkaiseen sukupuoleen liittyvid kysymyksia.
Omassa kehossa ja seksuaalisuudessa tapahtuvia muutoksia kisitellddn positiivisessa

hengessi ja tuetaan seksuaalisuuden kehittymisti.

Vastaajat kertoivat kohtaavansa tyOssdin normaalia ihastumista ja seurustelua (8
viittausta). Asiakkaat kulkevat kisi kddessd, suutelevat, halailevat ja pitdvit toisiaan
hyviand. He ihastuvat ja sitten seurustelevatkin. Samalla tutustutaan ja kasvetaan
yhdessi. Thastuminen voi tapahtua usein my0s hoitajaan. Osa asiakkaista ihailee toisen

sukupuolen edustajia ja se riittdi heille.

Estoton kiyttdytyminen ilmeni my0s sukupuolielinten ndyttelynd ja kosketteluna.
Asiakkaat vetidvit housunsa alas ja esittelevit sukupuolielimiddn seki koskettelevat
niitd samalla. Asiakkaat koskettelevat ja hyviilevit itseddn yleisilli paikoilla.

Tillaisessa tilanteessa asiakkaat ohjataan omiin huoneisiinsa.

Naistd kategorioista poikkeavia vastauksia oli kahdeksan. Niissd vastaajat kertoivat
kohtaavansa seksuaalisuuteen liittyvid asioita pdivittdin ja seksuaalisuus herittaa
asiakkaissa paljon kysymyksid. Osa asukkaista pohtii myOs omia rajojaan ja
riittdvyyttddn. He miettivit, voivatko hyviksyd itseddn sellaisena kuin ovat ja
miettivdit omaa sukupuoli-identiteettiddn. Asiakkaat tarkkailevat myds paljon omaa
kehoaan ja siind tapahtuvia muutoksia sekd omaa kasvuaan myOs henkisesti.
Seksuaalista kayttdytymistd kohdataan myos hyvin erikoisina tapoina huolehtia
hygieniasta. Asiakkaat saattavat jittda terveyssiteitddn néakyville ja tdlld tavoin hakea
huomiota. Internetistid asiakkaat myos hakevat tietoa seksuaalisuudesta ja vierailevat
erilaisilla sivustoilla, jossa seksuaalisuutta kisitellddn. Osa kokee myos ahdistusta

seksuaalisuudesta, koska ovat aiemmin kokeneet jotakin ikdvdd siihen liittyen. Osa
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tyontekijoistd ei ollut kohdannut seksuaalista kdyttdytymistd tyOssddn kidytdnnossd

ollenkaan tai vain hyvin vihén.

Kysyimme, miten usein tyontekijiat kohtaavat seksuaalista kiyttdytymistd. Yleisin

vastaus oli muutaman kerran viikossa ja harvinaisin harvemmin tai ei ikini (kuvio 4).
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KUVIO 4. Seksuaalisen kayttiytymisen kohtaaminen (n=53).

7.4 Seksuaalisen puheen kohtaaminen

Selvitimme, minkilaista seksuaalista puhetta vastaajat kohtaavat tyossdin. Vastaajilla
oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. Eniten asiakkaat puhuivat ihastumisesta ja
seurustelusuhteista (32 %). Toiseksi ja kolmanneksi yleisimmét olivat puheet
seksuaalisista haluista ja niiden tyydyttdmisestd (24 %) sekd seksuaalissdvytteiset
puheet ja kommentit muiden ulkonddstd (23 %). Vihiten tyontekijdt olivat valinneet
puheita  perheenperustamisesta, raskaudesta ja naimisiinmenosta (13 %).
Kysymyksesséd oli mahdollisuus myds valita jotain muuta, mitd — vaihtoehto. Tdhén
vaihtoehtoon vastasi 7 % vastaajista. Tédssd vastaajalla oli mahdollisuus kertoa omin
sanoin siitd, millaista seksuaalista puhetta hdn kohtaa tyOssddn. Tédssd vastaajat
kertoivat asiakkaiden nimittelevdn toisiaan ja puhuvan seksuaalissdvytteisesti. He
kertovat omasta toiminnastaan, kuten esimerkiksi  videokuvauksista ja
seksitreffiyrityksistd. Tdssd kerrottiin myos, ettd asiakkaat eivdt puhu seksuaalisista

asioistaan tyontekijoille.
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Vastaajat kohtasivat yleisimmin seksuaalista puhetta muutaman kerran viikossa. Néin
vastasi 48 % vastanneista. Pdivittdin ja harvemmin tai ei ollenkaan vastausvaihtoehdot

valitsi 30 % vastanneista, molemmissa siis 15 % (kuvio 5).
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KUVIO 5. Seksuaalisen puheen kohtaaminen (n=52).

7.5 Tyoyhteison tuki ja toimivaus

Tyontekijat kokivat pddosin, ettd heilli on yhteiset toimintamallit asiakkaan
seksuaalisuuden kohtaamiseen. Niin vastasi 63 % vastaajista. 17 % koki, ettei yhteisid
toimintamalleja ollut ollenkaan ja viidennes ei osannut sanoa yhteisten

toimintamallien olemassa olosta mitdin. (Kuvio 6).
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KUVIO 6. Yhteiset toimintamallit. (n=54)
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Tukea tyontekijit saivat toisiltaan asiakkaiden seksuaalisuuteen liittyen erittdin hyvin.
Vain yksi henkilo ei mielestdéin saanut riittdvasti tukea tyokavereilta seksuaalisuuden
kohtaamiseen. 87 % vastaajista koki, ettd tuki oli todella riittavdd ja 11 % vastaajista

ei osannut sanoa puolesta eikid vastaan.

Seksuaaliset tilanteet pdivdn aikana eivit jddneet vaivaamaan tyOntekijoitd usein.
Suurin osa vastaajista (67 %) kokivat, ettd seksuaaliset tilanteet eivit vaivanneet heiti
tyopdivan jilkeen. 33 % vastanneista koki, ettd tilanteet jdivdt vaivaamaan heitd
harvoin. Tami kertoo myds paljon siitd, ettd tyontekijoilld on riittdva tuki ja yhteiset

toimintamallit seksuaalisuuteen liittyen.

7.6 Lisiakoulutustarve

Kartoitimme tyOntekijoiden aiempaa koulutustaustaa seksuaalisuuteen liittyen ja
heidin lisdkoulutustarvettaan. Kysyimme myos, millaista seksuaalisuuskoulutuksen

tulisi olla ja mitd teemoja sen tulisi sisaltda.

Vastanneista 59 %:1la aiempi koulutus oli siséltinyt opintoja seksuaalisuuteen liittyen,
nimid vastaajat kokivat kuitenkin, etti opintoja oli ollut liian vidhidn. Riittdvisti
seksuaalisuusopintoja oli ollut 28 % vastanneista. Vastaajista 13 % kertoi, etteivit

opinnot olleet sisdltdneet seksuaalisuuden kisittelya ollenkaan (kuvio 7).
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KUVIO 7. Aiemmat opinnot seksuaalisuuteen liittyen. (n=54)

14 henkilod  vastaajista  oli  saanut lisdkoulutusta  tyOssdoloaikanaan

palvelukeskuksessa. Vastaajia kysymykseen oli kaikkiaan 53. Vastaajista 39 ei ollut
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saanut lisdkoulutusta ollenkaan. Osa vastaajista kertoi, ettei ollut edes halunnut
lisdkoulutusta. Vastaajilla oli mahdollisuus myo6s kertoa, millaista koulutusta he olivat
saaneet. He olivat kisitelleet koulutuksissa kehitysvammaisten seksuaalisuutta
seksuaalisuuden portaiden avulla, yleensd kehitysvammaisten seksuaalisuutta seki

my0s autististen henkildiden seksuaalisuuteen liittyvid tekijoita.

Lisdkoulutuksen koki tarpeelliseksi 21 henkilod. 19 ei osannut sanoa, tarvitseeko
lisakoulutusta vai ei. 13 henkildd el mielestidin tarvitse lisidkoulutusta seksuaalisuuteen

liittyen (kuvio 8).
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KUVIO 8. Lisdkoulutustarve. (n=53)

Vastaajat, jotka kertoivat lisdkoulutushalukkuudestaan, saivat esittdd toiveita siitd,
mitd koulutuksen tulisi siséltdd. Vastaajat toivoivat, ettd koulutuksissa késiteltdisiin
erityisesti kehitysvammaisten seksuaalisuuteen liittyvid asioita, kuten seksuaalisuutta
yleensd, ilmentymistd ja keinoja seksuaalisuuden kisittelemiseen asiakkaan kanssa
erityisesti silloin, kun asiakkaan ymmirrys on alhainen. Osa vastaajista koki, ettd
yleinen tietimys seksuaalisuudesta heilld on jo riittdvad, mutta tdlld alueella vield liian

vidhdistd. Osa halusi my6s perustietoa seksuaalisuudesta lapsilla ja nuorilla.

Esiin nostettiin my0s rajojen asettaminen, erityisesti niin, etteivit asiakkaat tule
hyviksikdytetyiksi, vaan seurustelevat ja ihastuvat normaaleissa rajoissa. Tietoa
kaivattiin my6s apuvilineistd ja muista keinoista, milld asiakkaat voivat tyydyttdd

seksuaalisia ~ tarpeitaan. Vastaajat ~ haluaisivat ~ késitelli ~ koulutuksissa
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vaikeavammaisten seksuaalisuutta. Vastaajat kertoivat, ettd haluaisivat késitelld
seksuaalisuuden eettiseen puoleen liittyvid asioita. He kaipasivat myds neuvoja
puheeksi ottamiseen, toimintamallien runkoihin ja itsetyydytyksen opettamiseen.
Koulutuksen toivottiin siséltdvén tietoa selkokielisestd ohjauksesta. Seksuaalisuuden

tukemiseen ja sen hyvidksymiseen haluttiin myos keinoja.

7.7 Mielipiteitia kyselysti

Kyselylomakkeen lopussa halusimme saada tietoa siitd, milld tavoin tyontekijit olivat
kyselyn kokeneet. Kysymys antoi palautetta meille kyselylomakkeestamme.
Kysymyksessd oli mahdollisuus valita useampia vaihtoehtoja. Tyontekijdt olivat
kokeneet kyselyn olleen eniten ajatuksia herdttiva (31 %), mukava (22 %),
tarpeellinen (19 %) ja mielenkiintoinen (16 %). Muita vastauksia olivat haastava (5
%), aikaavievd (2 %) ja jotain muuta (5 %), jossa esimerkiksi mainittiin kyselyn
olleen outo. Ndmd vastaukset olivat meille itsellemme hyvin tirkeitd ja varmistivat

vield sitéd, ettd aihetta on tirked kisitelld.

7.8 Opinniytetyomme validius ja reliaabelius

Tutkimukset pyritddn toteuttamaan niin, ettd ne vilttdvat virheiden syntymisti, silti
tulosten luotettavuus ja pitevyys vaihtelevat. Siksi onkin tidrkedd, ettd kaikissa
tutkimuksissa arvioidaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tdhdn 10ytyy useita
erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Kaksi tutkimuksen arviointiin liittyvad késitettd
ovat validius eli patevyys ja reliaabelius eli mittaustulosten toistettavuus. (Hirsjarvi

ym. 2009, 231.)

Validius tarkoittaa siis mittarin tai tutkimusmenetelmédn kykyd mitata sitd, mitd
haluttiinkin mitata. Aina mittarit ja menetelmét eivit kohtaa todellisuutta silld tavoin,
kuin tutkija on ajatellut. Saattaa olla, ettd kyselylomakkeiden kysymyksiin on saatu
vastaukset, mutta vastaajat ovat voineet kasittdd kysymykset eri tavalla kuin tutkija on
ne tarkoittanut. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Kyselyn aiheet nousivat esiin
keskustellessamme palvelukeskuksen kuntoutuksen johtajan, seksuaaliterapeutin ja
tyontekijoiden kanssa. Meididn mielestamme oli tirkedd, ettd kysymykset koskettivat
palvelukeskuksen arkea ja kyselyistd olisi hyotyd myos heille. Ennen kyselyn

toimittamista  pyysimme  kommentteja  siitd =~ ohjaavalta  opettajaltamme,
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opponenteiltamme sekd palvelukeskuksen kuntoutuksen johtajalta. Niiden
palautteiden perusteella hioimme kyselyn lopulliseen muotoon. Validiutta pyrimme
parantamaan myos silld, ettd veimme kyselylomakkeet henkilokohtaisesti ja
kerroimme niistd taustatietoja. Jitimme myOs yhteystietomme ja kannustimme
vastaajia kysymaéaidn, mikili jotakin kysyttdvdd kyselylomakkeista ilmenisi. Pddosin
kyselylomake antoi sellaiset tiedot, mitd haimmekin. Kuitenkin kysymys numero 6
:”Minkd maddrittelet seksuaaliseksi kadyttaytymiseksi?” oli ymmirretty eri tavalla kuin
olimme ajatelleet. Kysymys olisi tdytynyt muotoilla hiukan eri tavoin, jottei sitéd olisi

nihty tyon kautta, vaan henkilokohtaisemmin.

Reliaabelius on mahdollista todeta useilla eri tavoilla. Kahden arvioijan pddtyminen
samaan lopputulokseen kertoo tuloksen reliaabeliuksesta, myOs se, ettd samaa
henkil6d tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tutkimustulos, pidetddn

reliaabeliutena. (Hirsjdrvi ym. 2009, 231.)

Reliaabelius ja validius on wusein kytketty kvantitatiiviseen tutkimukseen ja
kvalitatiivisessa tutkimuksessa nditd késitteitd on jopa pyritty vilttdmadan. Kaiken
tutkimuksen luotettavuutta ja pitevyyttd on silti tdrked arvioida. Ydinasioina
laadullisessa tutkimuksessa voidaan pitdi sitd, ettd henkilot, paikat ja tapahtumat on
kuvattu selkeisti. Luotettavuutta kohentaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamista,
kaikki vaiheet tulee huomioida. Esimerkiksi haastattelu- ja havainnointitutkimuksissa
kerrotaan olosuhteista ja paikoista, joissa aineistot kerrittiin. (Hirsjarvi 2009, 232.)
Tutkimuksessamme olemme kertoneet tarkasti, mistd olemme ldhteneet liikkeelle ja
miksi olemme aiheen valinneet. Perustelemme myos kohteen valinnan ja kohdejoukon
valikoitumisen. Taustatietojen avulla kerromme henkiloistd, joilta tietoa olemme
kerdnneet, lisdksi esittelemme palvelukeskuksen heiddn toivomallaan tavalla.
Pohdinnassa kiymme myos lépi sitd, mitd olisimme voineet tehdé toisin ja tilld tavoin

arvioimme kriittisesti tutkimustamme.

7.9 Kyselyn eettisyys

Opinndytetydmme aihe on hyvin sensitiivinen ja yhteistyokumppanimme toiveesta

emme julkaise organisaation nimed. Ennen kyselyn toteuttamista haimme

tutkimuslupaa ja tutkimuslupa myonnettiin meille. Emme julkaise tutkimuslupa-
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anomus tai -paitostd yhteistyokumppanimme pyynnostd. Suoritimme tutkimuksen
niin, ettd tutkittavat pysyivit nimettomini, eikd osastoja eriltelty. Kyselylomakkeessa
ei tiedusteltu kuin perustiedot, joiden avulla ei voi todentaa kenenkiin
henkilollisyyttd. Anonymiteetin sdilyttdmiselld onkin selkeitd etuja tutkimukselle. Se
lisdd tutkijan vapautta ja antaa mahdollisuuden késitelli arkojakin asioita
tutkimuksessa, lisdksi se myOs rohkaisee ihmisid kertomaan rehellisesti ja suoraan
vaikeistakin asioista. Organisaation ollessa tutkimuskohteena on usein tdrkedd tuoda

esille sitd kuvailevia piirteitd. (Makinen 2006, 114-115.)

Tutkimuksenteossa nousee esiin monia eettisid kysymyksii, jotka tulee huomioida.
Julkistamiseen ja tiedon hankkimiseen liittyvit tutkimuseettiset periaatteet ovat
hyviksyttyjd yleisesti. Jokaisen tutkijan tulee tuntea nimai periaatteet ja toimia niiden
mukaan. Néitd periaatteita ovat muun muassa toimintatapojen noudattaminen,
aikaisempien tutkimusten huomioiminen sekd tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja
raportointi  yksityiskohtaisella ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten

edellyttamailld tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Kyselylomakkeen kysymys 12 on jitetty Kkésittelemittd tyossdimme, koska
kysymyksen muotoiluun jéi tulkinnanvaraisuutta. Téami tulkinnanvaraisuus olisi

voinut aiheuttaa sen, ettd tulokset olisivat leimanneet aiheettomasti asiakasryhméa.

8 POHDINTA

Opinndytetyomme  tarkoituksena oli  selvittdd, miten tyontekijit kokevat
kehitysvammaisten asiakkaiden seksuaalisuuden kohtaamisen. Seksuaalisuus nihtiin
hyvin konkreettisina toimina ja harvemmissa vastauksissa nostettiin esiin esimerkiksi
thastuminen osana seksuaalisuutta. Mielestimme tutkimuksesta vilittyi viesti, ettd
tyontekijat eivdt koe seksuaalisuuden kohtaamista liian haastavana, vaan osasivat
kohdata sen osana arjen toimintoja. Kohtaavassa tyootteessa on tiarkedd, ettd tyontekiji
kohtaa asiakkaan ja hinen asiansa avoimesti. TyoOntekijd ei koskaan voi pdattdd
asiakkaan puolesta hidnen seksuaalisuuteen liittyvistd seikoista. Myoskéddn asiakkaan
ulkoinen olemus ei kerro hinen seksuaalisuudestaan mitdin. Ainoa oikea
ammatillinen tapa on ottaa seksuaalisuus puheeksi ja kuunnella asiakasta. Oleellista
on, ettd tyontekijd luo asiakkaalle turvallisen ilmapiirin asiasta keskusteluun ja viestii

asiakkaalle, ettd seksuaalisuudesta puhuminen on sallittua ja normaalia. (Bildjuschkin
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& Ruuhilahti 2010, 80.) Mielestimme tyontekijdn on joissain tilanteissa kuitenkin
ohjattava asiakasta hidnen seksuaalisuutta koskevissa asioissa, esimerkiksi niissd

tilanteissa kun asiakas toiminnallaan vahingoittaa itsedén tai muita.

Olemme etsineet opinndytetyoprosessimme varrella muita tutkimuksia aiheeseen
liittyen. Olemme my6s huomioineet aiemmat tutkimukset ja opinndytetyot aiheesta.
Tutkimuksia oli suhteellisen hankala 10ytdd, koska niitd on tehty hyvin véhin.
Tuomme tydssamme esiin muutaman tutkimuksen, jotka tukevat tyotimme. Lisdksi
olemme pyrkineet yksityiskohtaiseen sekd tarkkaan raportointiin kyselyistimme.
Myos johdonmukaisuus niin raportoinnissa kuin koko tydssamme on ollut punainen
lankamme ldpi prosessin. Pyrimme tarjoamaan lukijalle selkedn ja Kkattavan
tutkimuksen, jota on mieluista lukea ja joka tarjoaa myos uusia nidkokulmia.
Tavoitteenamme on, ettd tyomme herdttdd ajatuksia ja saa mahdolliset sosiaali- ja
terveysalalla tyoskentelevdt lukijat tarkastelemaan omaa ammatillisuuttaan

seksuaalisuuden kohtaamisen osalta.

Opinndytetyoprosessimme alussa koimme, ettd meillé ei ole koulutuksen myota tullut
riittdvdd tietotaitoa kehitysvammaisten seksuaalisuuden kohtaamisesta tai yleisesti
seksuaalisuudesta ja sen kohtaamisesta. Tdméd innoitti meitd myds omalla tavallaan
tutkimuksen tekoon sekd teoriatiedon etsimiseen. Prosessin alku ja pohdinta tosin
olisivat olleet huomattavasti helpompi suorittaa, jos meilld olisi ollut jo jotain pohjaa
aitheeseen liittyen. Koemme, ettd varsinkin eettisyyden pohdinta on sosiaalialalla
seksuaalikysymyksissd ja niiden kohtaamisessa erittdin tirkedd. Seksuaaliterveyden ja
yleisen seksuaalisuuden ja sen kohtaamisen opetus on hyvin oppilaitoskohtaista ja
toivomme, ettd sosiaalialan tutkintoa tarjoavat oppilaitokset parantaisivat titd osa-

aluetta.

Voimme sanoa, ettid kyselyissid oli sellainen sédvy, ettid tyontekijoiden on ollut tirked
kohdata ja hyviksyd oma seksuaalisuutensa. Mikili tyontekijd ei ole sinut oman
seksuaalisuutensa kanssa, se voi aiheuttaa ongelmia asiakkaan seksuaalisuuden
kohtaamisessa. Asiakkaiden seksuaalisuus voi jdddd myos tidlloin ilman tarvittavaa

huomiota.
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Tyontekijd ei voi mennd sen taakse, ettei hdntd kiinnosta asiakkaan seksuaalisuus tai
seksuaaliterveyskasvatus. TyoOntekijin oma kédyttdytyminen ei saa olla asiakkaan
pddmiirien tielld. Ammatillisuuteen kuuluu, ettd ohjaajan tulee voida kohdata

kehitysvammaisen henkilon seksuaalisuus. (Palonen-Munnukka 2011, 109.)

Opinndytetyollimme pyrimme tuomaan tyOmme athetta esiin ja puheenaiheeksi
sosiaali- ja terveysalan tyoOntekijoille. Pyrimme poistamaan kehitysvammaisten
seksuaalisuudelta niin sanottua kiellettyd leimaa ja kaikin puolin tuomaan sen
tavalliseksi asiaksi sosiaalialan kentilld. Nyky-yhteiskunnassa tabut ovat viahentyneet
huomattavasti. Kehitysvammaisille ihmisille on luotu palvelujdrjestelmd, jonka
tarkoituksena on tukea heidin kokonaisvaltaista eliméinsi. Myos seksuaalisuuden
hyviksyminen, kohtaaminen ja tukeminen ovat osa tdtd kokonaisvaltaista tukea.
Tutkimuksemme osoittaa myds monia positiivisia asioita, kuten otoksessa esiin tulleet
yhteiset toimintamallit. Téllaisen herkdn aiheen direlli on todella tdrkead, ettd
tyontekijat kokevat, ettd heilli on yhteiset toimintamallit ja ettd he saavat tukea
tyoyhteisoltd. Uskomme ja toivomme, ettd ndmé positiiviset asiat innoittavat lukijoita
aiheen piiriin ja ottamaan selvdd aiheesta sekd hakemaan tietoa ja tukea myos

tyoyhteisoilti.

Tehdessamme kyselyd meilld oli ollut tietynlainen kisitys siitd, millaista tietoa
tyontekijat saattaisivat antaa. Jélkikdteen ajateltuna kysymysten muotoilu on
vaikuttanut siihen, ettemme ole saaneet toivomaamme tietoa ja vastaajat ovat
kisittdneet kysymyksen eri tavalla kuin olimme tarkoittaneet. Muutamissa
vastauksissa nousi esiin, ettd kysymys oli liian laaja ja hankala. Vastaajat eivét olleet
tienneet, mitd kaikkea vastauksessa olisi pitdnyt huomioida ja tuoda esiin.
Seksuaalisuus on aiheena niin laaja, ettd yhtd péatevidd kysymystd on varmasti erittdin
hankala tehdd. Sisédllytimme kuitenkin seksuaalisen kéyttdytymisen méérittelyn
kyselylomakkeeseen, koska koimme tirkeédksi saada tyontekijoiden henkilokohtaisia
madrittelyjda aiheeseen liittyen. Olisiko kysymys antanut toisenlaisia vastauksia, jos

olisimme kysyneet esimerkiksi: "Miti seksuaalisuus on sinun mielestédsi?”

Kyselylomaketta olisi voinut muokata hiukan eri muotoon ja kysymyksia tarkentaa.
Kyselylomake oli mielestimme kuitenkin selked ja siihen oli helppo vastata. Saimme
palautetta opinndytetydmme aiheesta palvelukeskuksen tyontekijoiltd ja he kertoivat

aitheen olevan tarpeellinen ja kannustivat meitd toteuttamaan kyselyn. Tydmme on
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selked kokonaisuus, jossa olemme nostaneet mielestimme oleellisimmat asiat ja
pohtineet niitd ja niiden merkityksid. Olemme myds ottaneet huomioon

yhteistyokumppanimme nidkemyksid.

Tutkimme aineiston perusteella, vaikuttiko tyontekijdn ikd siihen, miten tyontekija
kohtaa asiakkaan seksuaalisuuden. Tille viittdmélle ei 10ytynyt perusteita, silld
tulokset olivat hyvin samankaltaisia kaikissa ikdryhmissd. Tdmidn vuoksi emme
kokeneet mielekkédksi ristiintaulukoida néitd tuloksia. Loytamdssimme Mari
Korhosen pro gradu- tutkielmassa oli tuloksissa sen sijaan huomattu, ettd idkkaammit
tyontekijat suhtautuivat negatiivisemmin kehitysvammaisten ithmisten
seksuaalisuuteen. Tutkielman mukaan idkkddmmait ihmiset olivat kasvaneet paljon
negatiivisemmassa ympdristossd seksuaalisuuden suhteen. (Korhonen 1997, 69.)
Tutkielma on tehty 1990-luvulla, joten sen aikakauden idkkiddt ovat eri asia kuin
nykypdivin idkkiit. Omassa tutkimuksessamme suurin osa oli 45-vuotiaita ja sen yli,
mutta ikd ja tyoskentelyaika kyseisessd tyOpaikassa eivit vilttamittd olleet samassa
suhteessa. Myoskddan valmistumisvuosi ei vilttdméttd ollut idn kanssa samassa
suhteessa. Nykyddn uudelleenkouluttautuminen on yleistd. Kaikki tdmékin on voinut

vaikuttaa vastauksiin ja sithen, mité niistd olemme pystyneet tulkitsemaan.

Ajattelimme ennen opinndytetyon tekoa, ettd kouluttautumisajankohta vaikutti
tyontekijan ndkemyksiin seksuaalisuudesta, silld seksuaalisuutta on kisitelty hiukan
eri tavoin eri vuosikymmenind. Kuitenkaan selkedd yhteyttd ei valmistumisvuoden ja
seksuaalisopintojen vililld ollut. Seksuaaliopinnot eivit ole vieldkdédn kovin yleisid ja
niiden laatu ja méadrd vaihtelevat hyvin paljon eri koulutusyksikkdjen kesken.
Mielestamme seksuaalisuutta olisi hyvd késitelli opinnoissa enemmén, silld
seksuaalisuus kuuluu yhtend tirkednd osana ihmiseen ja jokainen meistd on

seksuaalinen olento.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen julkaisemat selvitykset
osoittavat, ettd sosiaali- ja terveysalan koulutuksen seksuaalisuuden opetuksessa on
viime vuosina edetty. Opetuksen miird ja laatu kuitenkin vaihtelevat ja se on myos
hyvin oppilaitoskohtaista. Lisdksi alalle valmistuneiden asiantuntijoiden osaaminen on
hyvin erilaista. Seksuaaliterveyden opetuksen miird on lisddntynyt eri oppilaitoksissa

mutta opetus ei tavoita ldheskddn kaikkia opiskelijoita. Opinnot koetaan usein liian



47
suppeiksi ja opetus saattaakin keskittyd vain tiettyihin seksuaalisuuden osa-alueisiin.
Opinnot sisdltdvitkin usein vain perusasioita tai joihinkin erityiskysymyksiin
painottuvia opintoja. Aiheessa varsin tirkedd onkin huomata, ettd opetuksen myota
saavutetaan yleinen tietotaso, mutta seksuaalisuuden kohtaamisen taidot jaavit usein
kisittelemittd. Huomioitavaa on, ettd opittujen tietojen lisdksi ammatilliseen
késittelyyn vaikuttavat myos tyontekijin omat arvot ja asenteet. Ammatillisen
tyoskentelytavan omaksuminen on aina pitkd prosessi, jota koulutus ei aina tue. Myos
seksuaaliterveyden opetus on edelleen riippuvainen opettajan kiinnostuksesta ja

valmiuksista opettaa kyseistd aihetta. (Ryttyldinen ym. 2008, 14.)

Kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuus koetaan usein hyvin hidmmentivini ja
ylldttavand asiana. On kuitenkin tdrkedd, ettd myos kehitysvammaisille henkiloille
opetetaan seksuaalisuustietoutta, tdlloin he voivat oppia ottamaan seksuaalisuutensa
haltuun. Kehitysvammaisten seksuaalisuudessa on erityisen tiarkedd huomioida, ettd he
saavat kehittyd omaan tahtiinsa. Seksuaalisuuden kehittymisen kulmakivend on
kuntoutus, jossa huomioidaan kehitysvammaisen seksuaalisuus. (Palonen-Munnukka

2011, 27.)

Tuloksia kisitellessd ajatus siitd, ettd tyontekijidt kieltdisivit kehitysvammaisilta
ihmisiltd seksuaalisuuden ja siihen liittyvdt asiat ja ajatukset, kumoutui tdysin.
Valtaosa vastanneista havaitsi asiakkaillaan seksuaalista kayttdytymistd. Jotkut
havaitsivat hyvin harvoin ja toiset useammin. Todella pienessd osassa kyselyitd tuli
esiin, ettei seksuaalista kdytostd tai seksuaalista puhetta ilmenisi lainkaan.
Seksuaalista kéyttdytymistd ja puhetta kohdattiin yleisimmin muutaman kerran
viikossa. Voiko olla mahdollista, ettd seksuaalista kdyttdytymistd ei kohdattaisi
ollenkaan vai onko kyse siitd, ettei osata huomioida kaikkea seksuaalista
kayttdytymistd? Kuitenkin esimerkiksi vaikeavammaisten seksuaalinen ilmaisu on

usein hyvin toisenlaista kuin vammattomilla.

Ammattietiikan tarkoituksena on auttaa asiakasta ongelmanratkaisussa ja suojata
asiakasta. Eettisyys on sosiaali- ja terveysalan tyOssi tidrkedd, koska tyon kohteena
ovat yleensd ihmiset, joilla on toimintakyvyssddn puutteita. Asiakkaalla ollessa
alyllistd vajaavaisuutta, on tyontekijidn osattava etsid eettisid periaatteitaan hyodyntéden

oikeanlaisia ratkaisuja asiakkaan eldméin liittyen. (Repo 2004, 412.)
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Pddosa vastaajista oli joko ldhihoitajia, sairaanhoitajia tai sosionomeja. Suurta eroa
seksuaalisuusopintojen maddrdssd opintojen aikana ei ollut. Suurin osa vastaajista
kertoi, ettd aiempi koulutus on siséltinyt seksuaalisuusopintoja, mutta niitd ei ole
koettu riittdviksi. Omaa ammatillisuutta halusi kehittdd ldhes puolet seksuaalisuuteen
liittyvén lisdkoulutuksen avulla. Mielestimme koulutusta tulisi olla tarjolla riittivin
usein. Uusia tyOntekijoitd tulisi perehdyttdd aiheeseen, varsinkin jos asiakkailla
ilmenee poikkeavaa seksuaalista kayttdytymistd. Eettisyyden pohtiminen néissd
asioissa on myos erityisen tidrkedd, jotta voidaan tarjota asiakkaalle parhaita

vaihtoehtoja ja ratkaisuja.

Seksuaalisuus maédritelldin elimén perustaksi. Jokainen ihminen on omalla tavallaan
seksuaalinen, halusipa sitd tai ei. Seksuaalisuus ndhddin nykyisin sosiaalisesta,
psykologisesta ja kulttuurisesta ndkokulmasta. Seksuaalisuuden sanotaan olevan
romanttista, intohimoista, henkevdd ja dlyllisesti kiihottavaa, toisaalta se voi olla
hassua, huoletonta, rentoa tai epitoivoista. Jokaisella on oma tapansa nauttia

seksuaalisuudesta. (Palonen- Munnukka 2009, 13-14.)

Koemme, ettd vastaajat ymmdérsivit seksuaalisen kidyttdytymisen médrittelyn eri
tavalla kuin olisimme toivoneet, silld vastaukset olivat lihes samankaltaisia kuin
tyossd kohdattava seksuaalinen kéayttaytyminen. Mielestimme kovinkaan moni ei ollut
ajatellut vastauksissaan seksuaalisuutta omalta kannalta vaan yleisesti. Asiaan voi
vaikuttaa, ettd kysymys koettiin liian henkilokohtaiseksi. Kysely toteutettiin
ty0ympéristossi, joten seksuaalisuuden médrittely henkilokohtaiselta kannalta oli ehkéd
siksi myos haastavaa, silld ei osattu irrottautua tyondkokulmasta. Tosin
seksuaalisuuden méérittely on hyvin subjektiivinen kysymys ja jokainen ldhestyy sitd

omasta niakokulmastaan.

Seksuaalinen kiyttiytyminen ja seksuaalinen kiyttdytyminen asiakkailla nihtiin siis
ldhes samana asiana. Ylipddtddn vastauksia oli hyvin monenlaisia, mikd kertoo myos
siitd, ettd osastojen asiakaskunnat ovat hyvin erilaisia. Selkeitd teemoja vastauksista
kuitenkin nousi. Osa vastauksista kuulosti meistd hieman negatiivisilta ja vastauksista
saattoi olla “ylhdiltdpdin osoittava” sidvy. Jdimme pohtimaan, nédkevitko tyontekijit

kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuuden yhté tasa-arvoisena kuin vammattomilla.
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Tami ei ole yleistettdvissd kyselystd ja tahdn kokemukseen vaikuttivat hyvin paljon

sana- ja lausevalinnat.

Yleensid kehitysvammaisen henkilon riippuvaisuus muiden ihmisten avusta tai tuesta
korostaa ympdiriston asenteiden merkitystd. Jos ympiristo on seksuaalikielteinen,
yksilon seksuaalisuus ei pysty kehittyméddn samalla tavoin kuin positiivisessa ja
avoimessa ympdaristossd. Ongelmia voi syntyd varsinkin silloin kun yksilod tarvitsisi
neuvoja seksuaalisuuteen liittyen. Jos yksilon elinympéristossd seksuaalisuus koetaan
negatiivisena asiana, ei hén saa tarvitsemaansa tukea. Apua ja tukea on myos vaikea
saada, jos ympdéristd nikee kehitysvammaisen ihmisen holhottavana tai ainaisena

lapsena. Tdlloin hdnen seksuaalisuuttaan saatetaan vihatelld. (Autio 1999, 38.)

Tyontekijoiden kohtaama seksuaalinen kéyttdytyminen ja seksuaaliset puheet
poikkeavat hieman toisistaan. Eniten tyontekijdt olivat kokeneet kohtaavansa
lahentelyd ja toisten ihmisten koskettelua. Eniten kuitenkin asiakkaat puhuivat
seurustelusta ja ihastumisista. Puolestaan toiseksi ja kolmanneksi eniten kohdatut
kayttdytymisen muodot ja puheet sivuavat merkittdvisti toisiaan. Toiseksi eniten
tyontekijdt kohtasivat estotonta kdyttdytymistd, joka ilmeni itsetyydytyksend. Toiseksi
eniten koettiin, ettd asiakkaat puhuivat omista haluista ja niiden tyydyttdmisesta.
Kolmanneksi eniten puolestaan tyontekijit kohtasivat tyossddn seksuaalissdvytteistd
puhetta. Kolmanneksi eniten koettiin, ettd seksuaalisissa puheissa ilmeni

seksuaalissidvytteisid puheita ja kommentteja muiden ulkonidosté.

Tulostemme mukaan toimintamallit haastavissakin tilanteissa ovat hyvin yhteneviit,
mikd on hyvin positiivinen asia. Meiddn mielestimme on erittdin tirkeds, ettd

haastavissakin tilanteissa tukea ja apua on tarjolla tydoyhteisolta.

Jatkossa mielestimme olisi tdrkedd selvittdd, miten jo sosiaali- ja terveysalan
koulutusyksikkoihin  voitaisiin  tuoda lisdd tietoa seksuaalisuudesta ja sen
kohtaamisesta. Lisdksi olisi tdrked selvittdd, millaisia palveluja ja minkd verran
kehitysvammaiset saavat, mikéli heilldi on ongelmia seksuaalisuuteen liittyen.
Téllaisten lisdtutkimusten avulla kehitysvammaisten ohjaus- ja neuvontapalveluja

seksuaalisuuteen liittyen voitaisiin kehittda.
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LIITE 1(1).
Kyselylomake
KYSELYLOMAKE

Perustiedot

1. Mies / Nainen

2. Iki []18-25
[125-35
[135-45
[145-55jayli

3. Koulutustausta (ammattinimike ja valmistumisvuosi)

4. Tyosuhde [ ] vakituinen
[ ] sijainen
[ ] joku muu, mika?

5. Kuinka kauan olet tyoskennellyt Vaalijalassa?
[ ] alle vuosi

[]11-5v

[]15-10v

[ ] 10-20v

[ 1 20v tai enemmin

Seksuaalisuus osastollasi

6. Minkd maéirittelet seksuaaliseksi kdyttaytymiseksi?

7. Minkilaista seksuaalista kdyttdytymistd kohtaat tydssasi?

8. Kuinka usein kohtaat seksuaalista kiyttdytymisti ty0ssasi?
[ ] paivittdin
[ ] muutaman kerran viikossa
[ ] muutaman kerran kuukaudessa
[ ] harvemmin tai en ollenkaan

9. Minkilaista seksuaalista puhetta kohtaat tydssési?

[ ] ihastumiset, seurustelusuhteet
perheenperustamishaaveet, raskaus, naimisiinmeno
seksuaaliset halut ja niiden tyydyttdminen
seksuaalissdvytteiset puheet ja kommentit muiden ulkonédosti
jotain muuta, mitd?

—r———
e e e




10.

1.

12.

13.

14.

15.

LIITE 1(2).
Kyselylomake

Kuinka usein kohtaat seksuaalista puhetta tyossési?
[ ] péivittdin
[ ] muutaman kerran viikossa
[ ] muutaman kerran kuukaudessa
[ ] harvemmin tai en ollenkaan

Koetko, ettd olet joutunut tyossisi asiakkaan seksuaalisen
ahdistelun/hyviksikdyton kohteeksi?

[ ] kylld

[len

[ ] en osaa sanoa

Oletko kohdannut seksuaalisesti hyvéksikéytettyja asiakkaita nykyiselld
osastollasi?

[ ] kylld

[ ] en (siirry kohtaan 13.)

12.a Miten seksuaalista hyviksikdyttdd on kisitelty
asiakkaan/asiakkaiden kanssa?

Koetko, ettd osastosi tyontekijoilld on yhteiset toimintamallit asiakkaiden
seksuaalisuutta koskien?

[ ] kylla

[Tei

[ ] en osaa sanoa

Saatko mielestisi tarpeeksi tukea muilta tyotovereiltasi aiheen
kisittelemiseen?

[ ] kylla

[ 1en

[ ] en osaa sanoa

Jadvitko mahdolliset tyonpdivin aikana koetut seksuaaliset tilanteet
vaivaamaan mieltési tyopdivin jalkeen?
[ ] usein
[ ] silloin tilloin
[ ] harvoin
[ ] el koskaan

Koulutustarve

16.

Onko aiempi koulutuksesi sisdltinyt opintoja seksuaalisuuteen liittyen?
[ ] on, riittdvisti
[ ] on, mutta liian vdhéin
[ ]eiole



LIITE 1(3).
Kyselylomake

17. Oletko tyOssd ollessasi saanut lisdkoulutusta aiheeseen liittyen?
[ ] olen, minkéilaista?

[ ]enole

18. Haluaisitko/kokisitko lisdkoulutuksen tarpeelliseksi?
[ ] kylla
[]en
[ ] en osaa sanoa

19. Jos vastasit edelliseen kysymykseen “’kylld”, mitd/minkéilaisia asioita haluaisit
koulutuksen sisdltavin?

Mielipiteiti kKyselysta

20. Kysely oli mielesténi... (valitse kaikki mielipidettisi kuvaavat)
[ ] tarpeellinen

[ ] mielenkiintoinen

[ ] mukava

[ ] ajatuksia herittavi

[ ] ahdistava

[ ] aikaavieva

[ ] haastava

[ ] jotain muuta, mitd?

21. Vapaa sana!

KIITOS VASTAUKSISTASI!



