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Lievasti kehitysvammaisilla on tana paivana paremmat mahdollisuudet toteuttaa omaa seksu-
aalisuuttaan kuin koskaan aikaisemmin. Kehitysvammaisten asema yhteiskunnassa on paran-
tunut huomattavasti viimeisten vuosikymmenten aikana ja he ovat yhteiskunnan tasa-arvoisia

jasenia oikeuksineen ja velvollisuuksineen.

Lievasti kehitysvammaisten tarpeet ovat samanlaisia kuin ikatovereittensa. He ovat yleensa
omatoimisia ja kykenevat toimimaan monissa asioissa itsenaisesti tai hieman tuettuna. Seksu-
aalinen kehitys on usein hitaampaa kuin muilla, mutta tarpeet ja seksuaalinen ilmentyminen
on samanlaista. Kehitysvammaiset tarvitsevat tietoa omasta kehostaan, seksuaalisuudestaan
seka hyvaksyttavasta sosiaalisesta kayttaytymisesta. Seksuaalisuuden tukahduttaminen saat-
taa aiheuttaa ongelmakayttaytymista. Kehitysvammaisille suunnatussa seksuaalikasvatuksessa
ja -ohjauksessa on tarkeaa huomioida yksilollisyys, kehitysvammaisen kehitystaso seka sopivan

opetusmetodin hallinta ja aika.

Terveydenhuollon sahkoisten palvelujen kehittaminen on ajankohtaista. Terveydenhuollossa
sahkoiset palvelut ovat ensisijaisesti tarkoitettu terveyspalveluita kayttaville asiakkaille, mut-
ta sahkoisia palveluja voidaan toteuttaa myos hoitohenkilokunnalle suunnattuina. Taman

tyyppisia sivustoja voivat olla erilaiset oppaat ja asiantuntijasivustot.

Tassa opinnaytetyossa suunnittelimme sahkoisen oppaan hoitohenkilokunnan kaytettavaksi.
Oppaan tarkoitus on lisata hoitohenkilokunnan tietoa lievasti kehitysvammaisen seksuaalisesta
kehittymisesta ja seksuaalisista tarpeista helppokayttoisessa sahkoisessa muodossa. Jatkotut-
kimusaiheena opasta voisi laajentaa koskemaan jotain tiettya kehitysvammaisryhmaa ottaen

huomioon heidan erityispiirteensa.
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Laurea University of Applied Sciences Abstract

Otaniemi
Nursing

Apunen Sari, Karkas Sari, Rautavuori Natalia
Supporting the sexuality of the mildly mentally handicapped

Year 2014 Pages 51

Today the mildly mentally handicapped have better opportunities to fulfill their sexual poten-
tial than in the past. The position of mentally handicapped has significantly improved in the
society during the last decades and they are currently considered as equal members of the

society with their rights and responsibilities.

The needs of mildly mentally handicapped are similar to the needs of their contemporaries. In
general, mildly handicapped can live independently or slightly supported. Their sexual devel-
opment is often slower compared to others, but their needs and sexual appearance are the
same. People with mental disability need information about their own body, sexuality and
acceptable social behavior. Sexual repression or denial may lead to behavior problems. In
sexual education for the mentally handicapped it is important to take individuality, the level

of mental disability and the use of appropriate learning methods and time into account.

The development of e-health services is a current topic. In healthcare, e-services are primari-
ly directed to customers but they can also be designed for healthcare professionals. E-
services for professionals can consist of different types of e-guides and sites for certain fields

of expertise.

In this thesis we have designed an online guide for healthcare professionals. The purpose of
this e-guide is to increase healthcare professionals’ knowledge about the sexual development
and the needs of mildly mentally handicapped people. As a further study, the e-guide could
be extended to cover a certain group of disabled people taking their special characteristics

into account.

Keywords: Mental disability, sexuality, sexual counseling, electronic guide
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1 Johdanto

Meidan jokaisen tulisi saada nauttia seksuaalisuudestamme vapaasti, loukkaamatta itseamme
tai toisia. Lievasti kehitysvammaisilla seksuaalisuus ei ole ollut niin itsestaan selvaa, ei edes
tana paivana. Nykyaan kuitenkin tiedostetaan ja ymmarretaan paremmin se, etta myos kehi-
tysvammaiset kehittyvat seksuaalisesti kuten terveetkin, omaan tahtiinsa ja myos heilla on

seksuaalisia haluja ja toiveita (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 13).

Kehitysvammaisiin ja heidan seksuaaliseen kayttaytymiseen liitetaan usein tiettyja stereoty-
pioita, joita yhdistamme heihin. Stereotypioiden takia ajattelemme ja suhtaudumme kehitys-
vammaisiin tietylla asenteella. Kehitysvammaisista ajatellaan usein, etta he ovat lap-
senomaisia, eivatka he ole kiinnostuneita seksista, heilla ei ole seksuaalisia tunteita tai he
eivat kykene niihin (Eriksson 2008,153; Ahponen 2008, 205-206.) Toisessa aaripaassa heita
taas pidetaan yliseksuaalisina, jotka eivat kykene hillitsemaan seksuaalisia halujaan tai ovat
jopa seksuaalisesti poikkeavia (Eriksson 2008, 153). Tamankaltaisten oletuksien myota kehi-
tysvammaiset eivat ole saaneet seksuaalikasvatusta tai se on ollut vahaista. He ovat joutu-
neet usein kohtaamaan murrosian ja aikuisuuden tietamatta mitaan seksuaalioikeuksistaan tai
sosiaalisesti ja kulttuurisesti hyvaksyttavista kaytostavoista ja siten olleet vaarassa joutua
hyvaksikaytetyksi. Oikealla tiedolla, tuella ja rohkaisulla kehitysvammaisilla on mahdollisuus

kehittya taysivaltaisiksi aikuisiksi yhteiskunnan jaseniksi (Fager 2009).

Kehitysvammaisten asema yhteiskunnassa on parantunut huomattavasti viimeisten vuosikym-
menten aikana ja he ovat yhteiskunnan tasa-arvoisia jasenia oikeuksineen ja velvollisuuksi-
neen. Vammaispalveluiden kehittaminen alkoi vuonna 2009, jolloin vammaispalvelulaki muut-
tui. Lain tavoitteena on vammaispalvelujen kehittaminen entisestaan monipuolisemmiksi seka
itsemaaraamisoikeutta tukeviksi. Suomessa on noin 40000 kehitysvammaista, joista suurin osa
on lievasti kehitysvammaisia. Vammaispalveluiden kehittamisen myota heilla on oikeus valita,
missa ja kenen kanssa he asuvat. Seksuaaliterveyden edistaminen kehitysvammaisten parissa
korostuu, kun he ottavat enemman vastuuta omasta elamastaan, jotta heilla olisi mahdolli-

suus seksuaalisuuteen joutumatta hyvaksikaytetyksi.

Opinnaytetyomme syntyi taustatutkimuksesta, jonka toteutimme hoitohenkilokunnalle osoite-
tulla kyselylla. Tutkimuksen tarkoituksena oli ottaa selvaa, mita hoitohenkilokunta tietaa ke-
hitys-vammaisten seksuaalisuudesta, sen kehittymisesta seka hoitajien tiedoista ja taidoista
ohjata kehitysvammaisia seksuaalisuudessa. Kysely toteutettiin kvantitatiivisena tutkimukse-
na, johon laadimme kyselylomakkeen. Kyselylomakkeessa oli myos muutama avoin kysymys.
Kysely tehtiin kolmessa eri tyoyhteisossa ja vastaajina oli sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Kyse-
ly tehtiin 20 henkilolle. Tulosten mukaan hoitajat ymmartavat nuorten lievasti kehitysvam-

maisten seksuaalisten tarpeitten olevan osa naiden identiteettia ja heilla on halua ohjata



nuoria lievasti kehitysvammaisia seksuaalisuudessaan, mutta hoitajat kokevat, etta heilla ei
ole tarpeeksi tietoa tai taitoa ohjata heita, etenkin jos on kyse seksuaaliongelmista. Kehitys-
vammaiset eivat useinkaan pysty toteuttamaan seksuaalisuuttaan ilman apua. Tassa hoito-

henkilokunnan ammattitaidolla ja ammatillisuudella on suuri merkitys.

Opinnaytetyossamme tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa sahkoinen opas hoitohenkilokun-
nan kaytettavaksi. Opinnaytetyon tavoitteena on hankkia ajankohtaista tietoa lievasti kehi-
tysvammaisten seksuaaliterveydesta ulkomaalaisista seka kotimaisista ammattijulkaisuista,
artikkeleista ja vaitoskirjoista. Tavoitteena on myos tarjota helppokayttoisessa sahkoisessa

muodossa opas, joka motivoi ja tukee hoitohenkilokuntaa hoitotyossaan.

Sahkoisen oppaan tarkoitus on lievasti kehitysvammaisten seksuaaliterveyden tukeminen seka
huomioiminen. Oppaassa annetaan tietoa lievasti kehitysvammaisten seksuaaliterveydesta

yleisella tasolla, mutta opas sisaltaa myos valmiita ohjausmalleja. Aiheen olemme rajanneet
lievasti kehitysvammaisiin, silla kohderyhma on laaja ja mielestamme lievasti kehitysvammai-

set hyotyisivat eniten ohjauksesta.

2 Kehitysvammaisuus

2.1 Kehitysvammaisuuden maarittely

Amerikan kehitysvammaliitto AAIDD (The American Association on Intellectual and Develop-
mental Disabilities) maarittelee kehitysvammaisuuden, jota myos kutsuaan alylliseksi kehitys-
vammaisuudeksi, ennen 18 vuoden ikaa ilmenevaksi vaurioksi tai vammaksi, joka aiheuttaa
rajoituksia seka henkisissa toiminnoissa etta adaptiivisissa taidoissa. Henkisissa toiminnoissa
voi olla rajoituksia oppimisessa, ongelmanratkomisessa tai logiikassa. Adaptiivisilla taidoilla
tarkoitetaan jokapaivaisia sosiaalisia ja kaytannon taitoja, joissa kehitysvammaisilla on on-
gelmia, kuten oma-aloitteisuudessa tai ihmissuhdetaidoissa. Kehitysvammaisuuden lisaksi
henkilolla voi esiintya myos fyysisia tai psyykkisia sairauksia (Kaski, Manninen, Molsa & Pihko
2009, 16).

Kehitysvammaisuutta aiheuttavia riskitekijoita tunnetaan satoja. Yleisimmat ovat geneettiset
tekijat, raskaudenaikaiset, synnytykseen liittyvat seka synnytyksen jalkeiset syyt ja sairaudet.
Uusien tutkimusmenetelmien myota kehitysvammaisuuden riskitekijoita pystytaan tunnista-
maan ja jopa estamaan. Silti kehitysvammaisuuden esiintyvyys ei ole vahentynyt. Syy tahan
on se, etta laaketieteen kehittymisen myota hoidot ovat parantuneet, mutta haittana on lisa-

vammautuminen (livanainen 2009.)



Kehitysvammaisuutta luokiteltiin aiemmin yksilollisella tavalla: lievana, keskivaikeana, vai-
keana tai syvana (Arvio & Aaltonen 2011, 12-13). Nykyaan luokittelussa otetaan huomioon ke-
hitysvammaisen sopeutuminen yhteiskuntaan, jonka perusteella tehdaan luokittelu kahteen
”lievaan” ja ”vaikeaan” kehitysvammaan. Uutena luokittelussa kaytetaan ICF-luokitusta (In-
ternational Classification of Diseases), joka on Maailman terveysjarjeston kehittama kansain-
valinen toimintarajoiteluokitus. ICF on kansainvalinen viitekehys, jolla tutkitaan ja kuvataan

toiminnallista terveydentilaa minka tahansa ladketieteellisen terveydentilan yhteydessa.

Luokitusta voidaan kayttaa koko vaeston arkipaivaisen parjaamisen tukemiseen, huolehtimi-
seen seka edistamiseen niin kotona, paivahoidossa, koulussa, tyossa kuin asumispalveluissa tai
laitos-hoidossa. ICF-luokituksella kuvataan henkilon biopsykososiaalista toiminnallista tilaa
kehon toimintojen, suoritusten ja osallistumisen aihealueilla. Sen tarkoituksena on parantaa
eri toimijoiden valista yhteistyota ja kommunikaatiota mm. kehitysvammaisen toimintakykyyn

liittyvissa asioissa ja edistaa heidan selviytymistaan arkipaivaisissa toimissaan (Ojala 2013.)

Suomessa kaytetaan diagnosoinnissa ICD-10-tautiluokitusta. Diagnoosin asettamiseksi henkilon
tulee tayttaa kolme kriteeria, joiden perusteella diagnoosi asetetaan. Alykkyysosamaaran tu-
lee jaada alle 70 psykologin suorittamassa tutkimuksessa, kasitteelliset, sosiaaliset seka kay-
tannolliset taidot eivat vastaa ikatason odotuksia tai kehitysvamma on ilmennyt kehitysiassa
(Arvio & Aaltonen 2011, 12).

Vammaisten maarasta ei ole kattavia tilastotietoja, mutta Kehitysvammaliiton (2013) mukaan
heita on noin 40 000. Konttinen (2007, 72) arvioi, etta 5 prosenttia vaestosta on vammaisia,
joista 1 prosentti on vaikeavammaista. Lievasti kehitysvammaisia on siis huomattavasti
enemman ja heillakin kehitysvammaisuuden aste vaihtelee suuresti, joten ongelmat ja oireet
vaihtelevat ja heidan hoitonsa tulee suunnitella yksilollisesti (Ahponen 2008,14). Laissa kehi-
tysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977/519) maaritellaan erityishuollon antamisesta hen-
kilolle, jolla on kehitysvamma. Erityshuollon tarkoituksena on edistaa lievasti kehitysvammai-
sen henkilon suoriutumista paivittaisista toiminnoista, opiskelussa, kuntoutuksessa seka so-

peutumistaan yhteiskuntaan.

Kehitysvamma rajoittaa siis vain osaa ihmisen toiminnoista ja kullakin yksilolla on omat vah-
vuutensa seka kykynsa. Sosiaali- ja terveysministerio koordinoi Suomessa vammaispoliittista
toimintaa, joka perustuu Euroopan neuvoston vuonna 2006 julkaisemaan vammaispoliittiseen
toiminta-ohjelmaan. Vammaispoliittisen ohjelman tavoitteena on turvata vammaisten henki-
loiden oikeudenmukainen yhteiskunnallinen asema, kaikkine sen antamine oikeuksinaan ja
velvollisuuksinaan. Ohjelman tavoitteena on, etta yhteiskunnassa toteutuvat vammaisten

henkiloiden yhdenvertaisuus, osallisuus ja syrjimattomyys. Ohjelma on laadittu vuosiksi 2010 -



2015 ja pitaa sisallaan kaiken kaikkiaan 122 erilaista toimenpide-ehdotusta vammaisten ihmis-
ten elinolojen parantamiseksi (VAMPO 2010-2015.)

2.2  Lieva kehitysvammaisuus

Lieva kehitysvammaisuus on kehitysvammaisuuden aste, jossa ICD-10:n mukaan alyk-
kyysosamaara on 50-69 ja joka vastaa ikaa 9-12 -vuotiaita. Lievasti kehitysvammaisilla kehitys
on hitaampaa ja puutteellisempaa, erityisesti kehitysiassa ilmaantuvat taidot, kuten suoritus-
kykyyn vaikuttava kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot. Monet lievasti kehi-
tysvammaiset kykenevat kaytannon tyohon, solmimaan avioliiton ja kasvattamaan lapsia. Hei-
dan kayttaytymisen ja tunne-elaman ongelmat seka sosiaalisen elaman vaikeudet ovat pi-
kemminkin verrattavissa normaalialyisten ongelmiin kuin keskivaikeasti ja vaikea vammaisilla.
Diagnostiset kriteerit eivat ole niin selvia, kuin muissa kehitysvammaisuuden muodoissa, silla
sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat vaikuttavat kahteen kehitysvammaisuuden paailmenemis-
muotoon eli matalaan alykkyyteen seka heikkoihin sosiaalisiin kykyihin (Hamalainen 2012,
265-267.)

Useimmat lievasti kehitysvammaiset kykenevat kommunikoimaan arkielamassaan normaalisti,
huolehtimaan paivittaisista toimistaan itsenaisesti seka selviytyvat monista kaytannon toimis-
ta. Koulussa heilla on yleensa oppimisvaikeuksia, silla heilla on luku- ja kirjoitusvaikeuksia.
Aikuistuttuaan he kykenevat asumaan itsenaisesti tai tuetussa asumisyksikossa, voivat kayda

toissa tuetusti ja omata sosiaalisia suhteita (Kaski ym. 2009, 19-21.)

Lievasti kehitysvammaiset kasittelevat asiat useimmiten konkreettisesti. Joitakin abstrakteja
kasitteita he ymmartavat, kuten kirjaimia, lukuja ja aikaa. Yleisesti ottaen he ymmartavat
sen mita nakee, mutta se mita ei nay - ei ole. Paivittaisissa toiminnoissa on myos puutteita,
heilla saattaa olla vaikeuksia kodin hoidossa. He eivat kykene lajittelemaan pyykkia, suunni-
tella rahankayttoa ja itse hoitaa raha-asioitaan (Nordeman 1999, 101.) Lievasti kehitysvam-
mainen tarvitsee yhteiskunnan resursseja ja tukea, joilla edistetaan hanen kehittymistaan,
kiinnostuksiaan ja yleista hyvinvointia, jotka siten taas edistavat ja jopa parantavat yksilollis-

ta toimintakykya (Foreman 2009, 6).

Sosiaalisen stigmansa takia lievasti kehitysvammaisella nuorella on kuitenkin edelleen vaike-
uksia paasta osalliseksi sosiaaliseen kanssakaymiseen toisten nuorten kanssa tai tyopaikan
saantiin, vaikka hanella olisikin siihen edellytykset. Lievasti kehitysvammaisella nuorella on
kuitenkin samanlaisia tavoitteita elamalleen kuin muillakin nuorilla. Koulutus, tyoura ja per-
heenperustamisen toteutumiseen vaikuttaa kehitysvammaisen vammaisuuden aste seka se
miten yhteiso ja yhteiskunta antavat niiden toteutua ja miten ne tukevat kehitysvammaista.

Yhteiskunnassa vallitsee viela monia stereotypioita, joita liitetaan kehitysvammaisuuteen.
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Heita pidetaan lapsenomaisina ja kohdellaan myos siten, ei nahda sita etta he ovat yksiloita
kuten muutkin (Ahponen 2008, 205-206.)

Vammaisten ihmisten tasa-arvoisen aseman saavuttaminen edellyttaa seka ammatillisen etta
poliittisen kulttuurin muutosta. Aiemmin vammaispolitiikan perusta on me-he-ajattelu, jossa
vammaiset ovat “he” ja ”normaalit” ihmiset "me”. Nykyaan vammaispolitiikassa on siirrytty
sosiaaliseen nakokulmaan, kun sita aiemmin katseltiin laaketieteellisesta, hoidollisesta ja
huollollisesta nakokulmasta. Nyt korostetaan kansalaisten yhdenvertaisuutta ja sita, etta
vamman sijaan ihmisten mahdollisuuksia rajoittavat usein riippuvuus muista ihmisista, ennak-
koluulot ja syrjinta. Voitaisiin ajatella, etta kaikki ihmiset ovat jollain tavalla ”viallisia” ja
kohtaavat tata kautta rajoituksia elamassaan. Nain ollen koko yhteiskunnan edun mukaista on
pitaa huolta sen jasentensa tarpeista riippumatta heissa ilmenevan suorituskyvyn ja ominai-
suuksien vaihtelusta (Vehmas 2005,211; VAMPO 2010-2015.)

3 Seksuaalisuus

3.1 Seksuaalisuuden maarittelya

Seksuaalisuuteen suhtautuminen ja sen merkitys ihmisen elamaan on historiassa ollut vaihte-
levaa. Sita on pidetty mystisena, arvaamattomana ja hallitsemattomuutensa vuoksi jopa vaa-

rallisena asiana ihmisen elamassa (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 14).

Foucaultin (2010, 11) mukaan seksuaalisuuden maaritelmat ovat sidoksissa yhteiskunnalliseen
vallan kayttoon, joka kontrolloi ja saatelee ihmisen ruumiillisuutta ja haluja. Foulcault seksu-
aalikasityksessa seksuaalisuus ei ole luonnollinen voima eika sisainen olemus tai kokemus,
vaan se on vaestotieteen, biologian, laaketieteen, psykiatrian, psykologian, etiikan, pedago-

giikan ja poliittinen rakennelma, joka maarittelee ihmisen ja sukupuolisuuden.

Sigmund Freudin (1971, 27-28) seksuaaliteoriassa seksuaalisuus on ihmisen perusvietti, libido,
heti syntymasta alkaen: Imevaisikaisena ns. oraalivaiheessa, lapsi saa mielihyvaa esim. luput-
tamalla tuttia. Freud laajensi ihmisten ymmarrysta seksuaalisesta monimuotoisuudesta seka

salli jokaiselle mahdollisuuden omaan seksuaalisuuteen ja sen ilmaisemiseen.

Seksuaalisuus ei ole vain seksia tai seksuaalista kayttaytymista, vaan se on ihminen itse niin
kuin han itsensa kokee, kehollisuus, pukeutuminen ja se miten liikkuu, puhuu ja tuntee mui-
den ihmisten lasna ollessa. Seksuaalisuus on siella missa olet ja elat, sina itse syntymasta kuo-
lemaan. ”Seksi” - sanana herattaa ihmisissa monenlaisia ajatuksia ja tunteita. Siihen yhdiste-
taan lisaantyminen, hauskuus, moraaliset tunteet, likaisuus, jopa vaikeneminen. Mita kukin

sitten ajatteleekin seksista, johtuu kaikista niista kokemuksistamme, joita olemme elamas-



11

samme kokeneet tai oppineet vanhemmiltamme, laheisiltamme tai ystaviltamme. Myos media

ja mainokset vaikuttavat (Bruess & Greenberg 2009, 4-5.)

Greenberg, Bruess ja Oswald (2013) nakevat, etta ihmisen seksuaalisuus on luonnollinen osa
elamaa ja se on osa tervetta persoonallisuutta, joka muokkaa ihmisen elamaa seka maarittaa
ihmisyytta kaikilla elaman alueilla. Seksuaalisuus koostuu neljasta ulottuvuudesta: biologinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja eettinen (Kuvio 1). Ulottuvuuksia ei tule erottaa toisistaan eivatka

ne ole toistaan tarkeampia, vaan ne muodostavat kokonaisuuden.

Ihminen on heti syntymasta alkaen seksuaalinen ja se kestaa koko elaman. Biologinen ulottu-
vuus kasittaa sukupuolen ja fysiologian, siihen liittyy vahvasti fyysinen olomuotomme ja sen
muutokset koko elamamme ajan seka hedelmallisyys. Suurin tekija, joka vaikuttaa seksuaali-
suuteemme on kehon kuva/ minakuva. Positiivinen kuva itsestaan ja kehostaan lisaa hyvin-
vointia, joka vaikuttaa seksuaalisuuteemme. Negatiivisesti itsensa kokeva voi ajautua paihde-
ongelmiin tai muihin psyykkisiin ongelmiin, kuten anorexiaan. Biologiselta nakokulmasta kat-
sottuna ihmisen seksuaalisuus ei ole muuttunut; lisaannymme edelleen samalla tavoin kuin

esi-isamme (Greenberg ym. 2013, 6.)

Psyykkisessa ulottuvuudessa tapamme kohdata ja kokea seksuaalisutta on opittu jo syntymas-
ta lahtien. Jo vauvasta asti saamme signaaleja ymparistosta siita, miten tulee kayttaytya ja
reagoida. Palautteen mukaan, oli se sitten positiivista tai negatiivista, muokkaamme seksuaa-
lista kayttaytymistamme. Psyykkiseen ulottuvuuteen kuuluu myos henkisyys, jossa uskonnolla
on suuri merkitys moraaliin, seksuaaliseen kayttaytymiseen seka seksuaaliterveyteen, ehkai-

syyn, aborttiin ja itsetyydytykseen (Greenberg ym. 2013, 6.)

Sosiokulttuurisen ulottuvuudessa kulttuuriset eroavaisuudet muovaavat kasitystamme seksu-
aalisuudesta, hyvana esimerkkina se, miten aborttiin suhtaudutaan eri kulttuureissa. Sosio-
kulttuuriin kuuluu myos yhteiskunnallinen politiikka seksuaaliterveyden edistamisesta. Eetti-
sessa ulottuvuudessa etiikka saa meidat pohtimaan oikeaa ja vaaraa, moraalia ja arvoja
(Greenberg ym. 2013, 6.)
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Eettinen:
- ihanteet
- uskonnolliset uskomukset
- mielipiteet moraalista ja toiminnasta
- arvot

/
/

A

Kulttuurinen: |

Biologinen:
- sukupuoli ja lisaantyminen
- hedelmallisyyden kontrollointi
- seksuaalinen kiihottuminen
- kasvu ja kehitys
- fysiologinen kierto ja sen muutokset
- fyysisyys, fyysinen olemus

\,

‘ Seksuaalisuus

/ Psyykkinen:

- perhe, ystavat, naapuﬁt
- asuinalue, koulu
- seurustelu , avio- tai avoliitto
- lait, tavat
- tiedotusvalineet
- mainonta

- tunteet
- kokemukset
- kasitys omasta itsesta
- motivaatio
- ilmaisukyky
- opitut asenteet
- opittu kayttaytyminen ‘

/

Kuvio 1. Seksuaalisuuden ulottuvuudet Greenbergia (2013) mukaillen.

3.2

Lievasti kehitysvammaisen seksuaalisuus

Kehitysvammaisen ihmisen seksuaalisuutta on pidetty tabuna ympari maailmaa, myos Suomes-

sa. Viela tanakin paivana kehitysvammaisen seksuaalisuus herattaa paljon tunteita, puolesta

ja vastaan. Ylen Akuutti-ohjelmassa kasiteltiin kehitysvammaisen vanhemmuutta. Ohjelmassa

haastateltiin Kehitysvammaisten Tukiliitto ry:n kouluttaja, sosiaalityontekija Pia Henttosta,

joka on myos tehnyt tutkielmia kehitysvammaisten seksuaalisuudesta (YLE 2013). Henttonen

(2005) kertoo, etta kehitysvammaisten seksuaalisuuteen liittyy paljon uskomuksia. Hanen mu-

kaansa kehitysvammaisia pidettiin aiemmin mielettoman eroottisina, seksuaalisesti holtitto-

mina ja muita ihmisia hedelmallisempina. Uskottiin myos, ettei kehitysvammaisilla ole seksu-

aalisia tarpeita tai seksi ei kiinnosta heita (Palonen-Munnukka 2009, 35). Nykyaan kehitys-

vammaisten seksuaalisuus ja heidan tarpeensa tunnustetaan. Seksuaalisuus on osa kaikkia ih-

misia, myos kehitysvammaisia (Bildjuscsehkin & Ruuhilahti 2010, 13). Kehitysvammaisilla on

oikeus (Kuvio 2) harrastaa seksia ja sita myota saada lapsia ja perustaa perhe.
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Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia.

- WHO:n (World Health Organisation)
- IPPF:n (International Planned Parenthood)
- WAS:n (World Association of Sexology)

Seksuaalioikeuksiin IPPF:n (1998) mukaan kuuluvat:
« Oikeus tasa-arvoon ja elamaan vapaana kaikesta syrjimisen muodoista
+ QOikeus vapaaseen ja aktiiviseen yhteiskunnalliseen osallistumiseen
« Oikeus elamaan, vapauteen, turvallisuuteen ja ruumiilliseen koskemattomuuteen
» Oikeus yksityisyyteen ja luottamuksellisiin terveyspalveluihin
» |tsemaaraamisoikeus ja oikeus sen tunnustamiseen lain edessa
» Oikeus ajattelun- ja sananvapauteen
« Oikeus terveyteen seka oikeus hyotya laaketieteen kehittymisesta
| + Oikeus tietoon ja koulutukseen
\ = Oikeus paattaa naimisiinmenosta ja lasten hankinnasta
\ Oikeus vaatia naiden oikeuksien toteutumista

~—

Kuvio 2. Seksuaalioikeudet

Kehitysvammaisten laheisten seka kehitysvammaisten parissa tyoskentelevien on edelleen
vaikea puhua kehitysvammaisen ihmisen vanhemmuuden haaveesta. Henttosen (2005) mukaan
yleinen asenne on, ettei kehitysvammainen voi saada lapsia. Yhtalailla lievasti kehitysvam-
maiset haaveilevat ja pohtivat samoja kuin me muutkin, myos he haluaisivat perustaa per-
heen, saada lapsen seka kokea vanhemmuuden. Joskus kehitysvammaisen perheen perustami-
sen taustalla voi olla kehitysvamman aiheuttama alemmuuden tunne, joka saa lapsen kautta

haluamaan normaaliutta (Henttonen 2005, 3.)

Lievasti kehitysvammaisilla on samat seksuaaliset tarpeet kuin meilla muilla, mutta painvas-
toin kuin meilla, heidan seksuaalisuuden ilmaisemista tai sen kokemista vaikeuttaa kehitys-
vamma. He kayvat lavitse saman psykoseksuaalisen kehityksen kuin terveetkin nuoret, mutta
kehittyen hitaammin. Kehitysvammainen voi olla fyysisesti kehittynyt kuin aikuinen ja hanella
voi olla aikuisen seksuaaliset tarpeet, mutta henkisesti lapsen tasolla. Lievasti kehitysvam-
maisen kyky seksuaaliseen nautintoon ja mielihyvaan on paljolti riippuvainen omasta kehon
tuntemisesta, tunnekypsyydesta seka ympariston antamasta palautteesta. Rakkauden tunne,
onni ja murhe, ovat yhta vahvoja tunteita kuin muillakin, mutta eivat ehka yhta syvia tai kes-
tavia (Nordeman 1999, 101-103.)
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3.3  Seksuaalikasvatus

3.3.1 Seksuaalikasvatus kasitteena

Seksuaalikasvatus on ammatillista toimintaa, joka toteutuu ohjaamalla, neuvomalla, opetta-
malla tai valistamalla kohdattavia ihmisia seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvista asi-
oista (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 135). WHO:n mukaan seksuaalikasvatuksen tavoitteena
on tietojen, taitojen, kykyjen, mahdollisuuden, vastuullisuuden seka huolenpitojen lisaami-
nen. Seksuaalikasvatuksessa tulee ottaa huomioon lapsen ja nuoren ian ja kehitystason lisaksi
sukupuoli, uskonnolliset ja kulttuuriset lahtokohdat. Seksuaalikasvatus jaetaan epaviralliseen
ja viralliseen kasvatukseen. Virallinen seksuaalikasvatus on seksuaalikasvatukseen perehtynei-
den toimijoiden tarjoama kasvatus. Epavirallista seksuaalikasvatusta antavat mm. vanhem-
mat, sisarukset, kaverit (WHO 2010.)

Ihminen kehittyy seksuaalisesti elaman aikana seksuaalisuudessaan portaittain (Kuvio 3), jossa
on yhdeksan askelmaa. Opetushallituksen mallissa seksuaalisuuden portaat kuvataan seksuaa-
lista kehitysta yksinkertaisesti seka kaytannollisesti ja se sopii opetusmateriaaliksi peruskou-
luikaisille. Materiaali sopii myos kehitysvammaisten seksuaalikasvatukseen. Seksuaalisuuden
portailla jokainen askelma on kehitysvaihe, jolla on oma tehtavansa. Kehittyminen tapahtuu
jarjen, tunteen seka biologian tasoilla. Kehityksen kannalta on tarkeaa, etta jokaisella por-
taalla kaydaan ja opitaan sen portaan kehitysvaiheet, mutta kukin meista kay askelmat omas-
sa jarjestyksessa. Jos on hypannyt jonkun portaan yli, portailla voi aina palata taaksepain.
Tarkeinta kuitenkin on, etta jokaisella portaalla pysahdytaan ja opitaan sille portaalle liitty-
vat asiat (Cacciatore 2007, 67.) Tunteiden tasolla yksilo kokee, ymmartaa ja oppii hallitse-
maan ja sietamaan erilaisia tunteita. Biologian tasolla jokainen kehittyy omaan tahtiinsa mie-
heksi ja naiseksi (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 18). Naista kehityksen

osasista kerataan kypsan aikuisuuden seksuaalisuutta.
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9. Rohkaistuminen rakasteluun
(Vastuu, kohti aikuisuutta)

I 8. Mika tuntuu hyvalle?
(Mautinnon ja kiihottumisen tunne)
S

| 7. Suudellen
(Rakkautta laheisyydesta ja suudelmin)

6. Kasi kadessa
(Seurustelun pelisaannot, Nautintoa itsetyydytyksesta)

| 5. Tykkaan sinusta
(Tunteiden ilmaisu kohteelle )

LY

4. Kaverille kerrottu
(Luottamus ja uskallus kertoa tunteista)

| 3. Tuttu mutta salattu
(Lahella olevaan ihastuminen)
A

2. Idolirakkaus
(Itsetunto ja yksityisyys)

I 1. Vanhempien ihailu
(Itsetunto ja yksityisyys)

Kuvio 3. Seksuaalisuuden portaat - seksuaalisen kehityksen eteneminen (Aho ym. 2008, 20-
21).

3.3.2 Lievasti kehitysvammaisen seksuaalikasvatus

Lievasti kehitysvammaisella kehittyy fyysisesti kuten ikatoverinsa, mutta kehittyminen on hi-
taampaa ymmartamaan omaa seksuaalista kasvua. Lievasti kehitysvammaisen seksuaalisuuden
vaihetta voidaan kartoittaa kaymalla lavitse seksuaalisuuden portaat, jolloin saadaan selville
missa seksuaalisuuden osa-alueisissa hanella on ongelmia tai han tarvitsee erityista tukea.
Tavoitteena on, etta han oppisi huolehtimaan mahdollisimman paljon itsenaisesti tai tuettuna
omasta seksuaaliterveydestaan. Jos jokin porras jaa valiin ja lapikaymatta saattaa se aiheut-

taa erilaisia ongelmia tunne- ja seksuaalielamaan (Palonen-Munnukka 2011, 75, 92-93.)

Seksuaalisuuden portaiden lapikayminen on ihmisen seksuaalisen minakuvan tarkein perusta.
Jos portaita on kaymatta lapi, on tuloksena huono itsetunto, kyvyttomyys tasavertaiseen suh-
teeseen, haluttomuutta, erektiohairioita, pelkoja ja suorituspaineita. Myos esiintyy erilaisia
seksuaaliongelmia, jannittamista, tietamattomyytta seksuaalisuuteen liittyvien asioiden tie-
doissa ja holtitonta riskikayttaytymista. Itsestaan huolehtimisen aste on matala (Palonen-
Munnukka 2011, 75.)



16

4 Ohjaus hoitotyossa

4.1  Ohjausprosessi

Ohjauskasitteella on ollut hoitotyossa monta merkitysta ja sita on kaytetty monella tavalla.
Sen kaytto on vaihdellut eri tilanteissa, kuten neuvonnassa tai opetustilanteissa. Kaariaisen ja
Kyngaksen (2005, 250-251) mukaan kasiteanalyysi ohjauksesta hoitotyossa maarittelee sen
ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutukseksi, jossa ohjaustilanne on aktiivinen ja silla on tavoit-
teellinen toiminta. Elorannan ja Virkin (2011,19) mukaan ohjaus on tiedon, taidon ja selviy-
tymisen yhteista rakentamista, jossa ohjaaja ja ohjattava kohtaavat tasavertaisina vuoropu-
helussa. Ohjaustilanteen sisalto ja tavoitteet maaraytyvat seka rakentuvat ohjaustilanteen

mukaan.

Hoitotyossa ohjaamisella on merkittava ja tarkea osa potilaan hoidossa, jossa tavoitteena on
saada potilas loytamaan omat voimavaransa ja saada hanta kayttamaan niita oman terveyten-
sa ja hyvinvointinsa edistamiseksi (Kaariainen & Kyngas 2013). Lait, asetukset, ammattietiikka
seka erilaiset laatu- ja hoitosuositukset korostavat ohjauksen merkitysta hoitotyossa (Eloranta
& Virkki 2011, 11).

Ennen ohjaustilannetta, tulee arvioida potilaan mahdollinen ohjaustarve, otettava huomioon
hanen aikaisemmat tiedot, taidot seka kokemukset. Myos uskomuksilla ja asenteilla on merki-
tysta siita, miten potilas suhtautuu ohjaustilanteeseen. On hyva olla myos selvilla potilaan
vastaanottokyvysta, motivaatiosta seka tunnetilasta ohjaustilanteessa (Eloranta & Virkki
2011, 22.)

Elorannan ja Virkin (2011, 21-22) mukaan hoitotyossa annetaan tietoa lahinna kirjallisena ma-
teriaalina, mutta myos joukkoviestintana, esimerkiksi sahkoisen median (radio, televisio, In-
ternet) tai printtimedian (sanomalehdet, esitteet, oppaat) avulla. Nykypaivan ihmisen ongel-
mana ei ole useinkaan tiedon puute, vaan se, ettei tietoa saada oikeaan aikaan ja oikealla

tavalla.

Kohtaava tyOote rakentaa hoitosuhteesta turvallista ja tarjoaa potilaalle mahdollisuuden saa-
da kiinni omia ajatuksiaan, tuntojaan, jotka estavat hyvinvointia ja elaman merkityksellisyy-
den kokemusta, ja toisaalta mahdollisuuden avata oivalluksia hyvaan olaan - minakin voisin
tai minun on pakko toimia eri tavalla kuin ennen. Ratkaisuja ei tehda toisen puolesta vaan
autetaan hanta loytamaan tie ratkaisujen aarelle ja tekemaan paatokset itse (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010, 67.)
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Vertaissuhteet luovat vahvaa pohjaa ihmisen emotionaaliselle turvallisuudelle. Vertaisilla tar-
koitetaan henkiloita, jotka ovat asiakkaan kanssa suunnilleen samalla tasolla kehityksessa.
Vertaiset ovat siis usein ikatovereita. Hoitotyossa on tarkkaan mietittava, ketka oikeastaan

voivat olla vertaisia ja millaisia vertaissuhteita luodaan (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 68.)

4.2  Seksuaaliohjaus

Seksuaalisuuden kohtaaminen ja huomioiminen tapahtuvat luvan antamisen ja joidenkin eri-
koisalojen tai asiakas- ja potilasryhmien kohdalla kohdennetun tiedon antamisen tasolla.

PLISSIT-malliin (Kuvio 4) sisaltyva keskeinen ajatus on, etta suurinta osaa asiakkaista ja poti-
laista, joilla on seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia tai ongelmia, voidaan siis auttaa hyvak-

symalla seksuaalisuus osaksi elamaa, antamalla tietoa, tukea ja ohjausta (THL 2013).

PLISSIT-malli on kayttokelpoinen jasentaessamme ammatillisista tyoskentelya seksologisissa
kysymyksissa. Tarkea osa ammatillisuutta on osata tunnistaa oma osaaminen ja tietaa sen ra-
jat. Jokainen kuvion palkki kuvaa suhteellista asiakasmaaraa kullakin tasolla. Kirjainyhdistel-
ma muodostuu sanoista P (permission) luvan antaminen, Li (limited information) rajatun tie-
don antaminen, SS (specific suggestions) erityisohjeiden antaminen ja It (intesive therapy)

intensiivinen terapia (Aho ym. 2008, 47.)

Sally Davies ja Bridget Taylor ovat luoneet sovelluksen PLISSIT-mallista hoitotyon arkeen, jot-
ta tyoskentely seksuaalikysymysten parissa hoitotyossa helpottuisi entisestaan. Uudempi ver-
sio PLISSIT-mallista nostaa luvan antamisen tason ytimeksi PLISSIT-mallin jokaisella tasolla
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 95).

/

Permission =

Peruspalvelut: luvan antamisen taso
Seksuaaliohjaus- ja neuvonta Limited Information =

kohdennettu tieto

~

Spesific Suggestion =

Erikoispalvelut: Gl el = e
Seksuaaliterapia Intensive Therapy =
intensiivinen terapia

Kuvio 4. PLISSIT-malli Bildjuscsehkin & Ruuhilahtea (2010, 95) mukaillen.

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malli opastaa terveyden- ja sosiaalihuollon toimijoita

ottamaan keskustelun ja neuvonnan aiheeksi seksuaalisuuden muun tyon ohella. PLISSIT-
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mallin avulla tyontekija voi arvioida asiakkaan tai potilaan tarvitsemaa seksuaalineuvonnan

tai - terapian tasoa seka kaytettavia neuvonta- tai hoitomenetelmia (THL 2013.)

Hoito- ja hoivatyon nakokulmasta seksuaalisuuteen liittyvan keskustelun tulisi tarjota tukea ja
apua, jonka avulla asiakasta itseaan kannustetaan ymmartamaan, mita hanelle ja hanen sek-
suaalisuudelleen kunakin hetkena tapahtuu. Kohtaava tyoote mahdollistaa sen, ettei tyonteki-
jan tarvitse osata ja tietaa kaikkea, riittaa etta uskaltaa kohdata ihmisen avoimesti. Kohtaa-

mista helpottaa, kun tietaa ja ymmartaa kuka itse on (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 79.)

Bildjuschkin ja Ruuhilahden (2010) mukaan on kuultava ja oltava herkka aistimaan, mita asia-
kas haluaa sanoa ja kertoa. Samalla on pohdittava tunteita ja ajatuksia, joita itsessa heraa,
ja toisaalta sita, millaisia neuvoja antaa tai yleistyksia asiakkaasta tekee, silla osa tunteista,
ajatuksista ja kokemuksista kumpuaa aina tyontekijan omasta kokemusmaailmasta, joka on

erilainen kuin asiakkaan.

Seksuaalisuus on teema, jota pitaisi pitaa esilla lahes kaiken tyon ohella. Tyoyhteison tyonte-
kijoiden on hyva pysahtya yhdessa miettimaan, miten omassa tyossa seksuaalisuus tulisi ottaa
puheeksi, millaisia haasteita asiakas oman tyon nakokulmasta seksuaalisuudessaan kohtaa tai
missa han saattaisi tarvita apua. TyoOtavat, esille otettavat asiat ja omat tyon vaikutukset sek-
suaalisuuteen kannattaa kerata kirjattuna ylos esim. perehdytyskansioihin (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010, 68.)

Hyvaa seksuaaliohjausta antavan hoitajan tulee olla sinut oman seksuaalisuutensa kanssa. Ha-
nen tulee olla luonteva esiintyessaan ja ohjatessa seksuaalisuudesta, silla seksuaaliohjaukseen
liittyy usein nolous seka epamukavuus olivat sitten kyseessa ryhmassa tapahtuva tai yksilooh-
jaus (Bruess & Greenberg 2009, 56-57). Jos hoitohenkilo on perilla omasta seksuaalisuuteensa
liittyvista rajoista, asenteista, arvoista ja tunteista, niin sita vahemman niilla on negatiivista
vaikutusta koulutustilanteessa. Jokainen voi kayda omaa seksuaalihistoriaansa lapi esimerkiksi
seksuaalisuuden portaita kulkien. Aikuinen voi asettaa itsensa eri portaille ja pohtia, minka-

laisia reitteja askeleet ovat kulkeneet eri vaiheissa (Aho ym. 2008, 45-46.)

Tyopaikassa tulisi olla kirjallinen suunnitelma siita, miten seksuaalisuuteen liittyvat asiat ka-
sitellaan asiakkaiden kanssa, millaisia arvoja noudatetaan ja millaisiin paamaariin talla pyri-
taan. Hoiva- ja hoitotyon arjessa tulisi miettia, etta miten tyoymparistoa voidaan luoda sek-
suaaliterveytta tukevaksi ja edistavaksi. On tarkea miettia hoitolaitoksen tilojen kayttoa, mis-
sa tiloissa seksuaalisuuttaan voi ja saa toteuttaa yksin tai toisen ihmisen kanssa (Bildjuschkin
& Ruuhilahti 2010, 73, 82.)
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4.3 Lievasti kehitysvammaisen seksuaaliohjaus

Kehitysvammainen nuori tarvitsee tukea ja apua voidakseen ymmartaa omassa ruumiissaan
tapahtuvat ikakauteen liittyvat muutokset. On myos kuunneltava kehitysvammaisen omia toi-
veita ja ajatuksia. Monen kehitysvammaisen on vaikea tajuta kulttuurin yksityiselle ja julki-

selle kayttaytymiselle asettamia rajoja (Kaski ym. 2009, 231).

Kehitysvammaisilla on vahan ihmissuhteita ja monesti omaiset toimivat ystavan roolissa. He
kuulevat seurusteluun ja seksiin liittyvia asioita, joita yleensa kerrotaan parhaalle ystavalle.
Ohjaajien ja omaisten pitaa ymmartaa myos niita karikoita, joita tulee seksuaalisen kehityk-
sen aikana. Karikoiden tehtavana on luoda pohjaa tulevalle, mahdollisemman itsenaiselle ai-
kuiselamalle. Kehitysvammaisella nuorellakin on oikeus kokeilla ja epaonnistua ihmissuhteis-
sa. Pettymykset ovat osa kasvua. Vanhemmat ja ohjaavat voisivat pohtia, miten autetaan ja
tuetaan kehitysvammaista rohkeasti eteenpain pettymyksista huolimatta. Kehitysvammainen

nuori oppii elamantaitoja hitaammin kuin muut (Palonen-Munnukka 2011,76.)

Hoitajan kohdatessa kehitysvammaisen seksuaalisuuden joutuu han pohtimaan myos omaa
seksuaalisuuttaan ja asennettaan siihen. Hoitajan tulee kyeta ammatillisesti kasittelemaan
seksuaalisuuteen liittyvia asioita ja toimimaan opastajana muille. Keskeista on oppia kuunte-

lemaan ja aistimaan kehitysvammaisen tilannetta (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 64-65.)

Lievasti kehitysvammaisen henkilon ohjaamisessa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa henkilon
kehitystaso vaikuttaa tapaan, jolla opetusta voidaan hanelle antaa. Kehitysvammaisten henki-
6iden todellisuuskasitys muodostuu hanen aistiensa valittaman informaation mukaan. Kehi-
tysvammaisen todellisuuskasitys on hyvin konkreettinen ja se rakentuu yksinkertaisista ele-
menteista. Kehitysvammaisen henkilon todellisuuskasitysta voidaan tukea tarjoamalla hanelle
erilaisia kokemuksia erilaisista seksuaalisuuden osatekijoista. Ympariston antamat virikkeet ja
monipuoliset kokemukset voivat vaikuttaa kehitysvammaisen ajattelun sisaltoon seksuaaliasi-
oista (Kaski ym. 2009, 169.)

Kehittymisen edistaminen vaatii, etta ohjaaja esittaa ohjattavalleen asiat sellaisella tavalla,
jonka henkilo kykenee vastaanottamaan. Kehitysvammaisen yksilon todellisuuskasityksen ja
ymmarryksen konkreettisuus on jaettavissa erilaisiin abstraktiotasoihin, joita on kolme: A-, B-
ja C-taso (Kuvio 5). Abstraktiotaso, jolla ihminen toimii vaikuttaa siihen, etta milla lailla ih-
minen jasentaa ymparoivaa maailmaa ja tata kautta se vaikuttaa kykyyn oppia uusia asioita
(Kaski ym. 2009, 169.)
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A-tasolla toimiva henkilo oppii paaasiassa kehosta valittyvien aistikokemusten ja ehdollistami-
sen kautta. Useimmat syvasti ja vaikeasti kehitysvammaiset henkilot toimivat talla tasolla.
Suurin osa keskiasteisesti kehitysvammaisista ihmisista toimii aikuisikaan tullessaan B-tasolla.
Selvin ero suhteessa A-tasoon on heidan kyvyssaan puhua ja ymmartaa puhetta. B-tasolla toi-
mivat ihmiset oppivat ymmartamaan puhuttua kielta ja myos itse tuottamaan puhetta. He

ovat riippuvaisia aistein havaittavasta todellisuudesta (Kaski ym. 2009, 169.)

C-tasolla toimivat ihmiset oppivat jasentamaan todellisuutta myos ajattelun varassa. Useim-
mat lievasti kehitysvammaiset ihmiset toimivat talla tasolla. He ymmartavat yksinkertaisia
symboleja ja voivat oppia lukemaan ja kirjoittamaan. He pystyvat hallitsemaan uusiakin tilan-
teita ajattelunsa avulla, mutta heidan on vaikeaa selvita sellaisista ongelmista, joissa on vai-
kuttamassa monta tekijaa samanaikaisesti. Abstraktien kasitteiden ymmartaminen on myos
vaikeaa. Oppiminen voi perustua myos aikaisempien kokemusten yhdistamiseen ja informaati-
on jarjestamiseen. Oppimisen tukena voidaan kayttaa luettua ja kirjoitettua kielta (Kaski ym.
2009, 170.)

( «Syvasti ja vaikeasti kehitysvammaiset henkilot.
+Henkilo oppii valittyvien aistikokemusten ja ehdollistamisen kautta.

+ Seksuaalisuus voi olla impulsiivista, hanella ei ole kykya ymmartaa ja ennakoida
A- sosiaalisia saantoja ja soveliaisuuden vaatimuksia.

+Seksuaalinen tyydyttamattomyys aiheuttaa turhautumista (aggressiivisuus, itsensa

ta SO vahingoittaminen).

+Ohjaus tapahtuu konkreettisilla toimilla.

+Ohjauksen valineet: puhe seka puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja
(eleet, viittomat, erilaiset kuvat, blisskieli, kirjoittaminen).

N~
«Useimmat keskiasteisesti kehitysvammaiset henkilot.
B . +Henkilo oppii ymmartamaan puhuttua kielta ja myos tuottamaan puhetta.
+Henkilo pystyy tuottamaan mielihyvaa itselleen.
t « Seksuaalisuus voi ilmeta ylensyomisena tai aggressiivisuutena.
a SO +Ohjaus tapahtuu yhteisella ohjauskeinolla.
+Ohjauksessa yhteisen kommunikoinnin tarvitaan lisaksi konkreettista apua.

\ ]

+Useimmat lievasti kehitysvammaiset henkilot.
C +Henkilo oppii lukemaan, kirjoittamaan ja ratkomaan yksinkertaisia laskutehtavia..

+Seksuaalinen kehitys on yleensa ian mukaista. Henkilo ymmartaa vammaisuutensa ja
hanella on haasteena loytaa oma paikkansa yhteiskunnassa.
ta SO +Ohjaus tapahtuu aikaisempien kokemusten yhdistamisella ja informaation
jarjestamisella.
+Ohjauksen tukena kaytetaan luettua ja kirjoitettua kielta.

N J

Kuvio 5. Kehitysvammaisten seksuaaliohjaus eri abstraktiotasoilla (Kehitysvammaisten tukiliit-
to 2013; Kaski ym. 2009, 169-170).
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Kehitysvammaiselle ihmiselle tulisi antaa mahdollisuus vaikuttaa oman elamansa ratkaisuihin
mahdollisimman monipuolisesti. Toisaalta, kehitysvammaisen toimintaa joudutaan rajaa-
maan, jotta henkilon itsensa ja hoitohenkilokunnan turvallisuus sailyy. Hoitohenkilokunta
joutuu jatkuvasti pohtimaan, etta missa maarin on syyta puuttua kehitysvammaisen toimin-
taan, henkilokohtaisiin asioihin, hoitoon ja muihin hanen elamaansa koskeviin asioihin (Kaski
ym. 2009, 282.)

Kehitysvammainen ei ehka tieda tai ymmarra, etta mika on oikein tai vaarin, sallittua tai ei
sallittua. Hoitohenkilokunnan vastuulla on varmistaa etta opastus on asiallista ja ajantasais-
ta. Heidan tulee myos varmistaa, etta asiat esitetaan asiakkaalle sopivassa muodossa (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2010, 71 -72).

4.4  Verkko-ohjaus

4.4.1  Sahkoinen opas

Verkosta tarjottavien palveluiden kasvanut tarjonta on kasvattanut myos verkosta saatavien
terveyspalvelujen tarjontaa. Internetin kautta tavalliset ihmiset ovat saaneet kayttoonsa uu-
den ja laajan terveystiedonlahteen. Internet on hyva ja tehokas terveystiedon julkaisukanava
ja sen kautta voi tarjota terveyspalveluja laajalle asiakaskunnalle, ajasta ja paikasta riippu-
matta (Mustonen 2002, 161).

Terveydenhuollon viestinnan tehtavia ovat toiminnan perustoimintojen tukeminen, tietojen
valittaminen, tukea henkilokunnan sitoutumista, tukea yhteisokuvan muotoutumista haluttuun
suuntaan (Nordman 2002, 123-124). Terveysviestinnalla tarkoitetaan ensisijaisesti positiivista

terveyteen vaikuttamista.

Nykyisin monet terveystietoja sisaltavat www-sivut ovat palveluportteja. Ne ovat verkkosivu-
ja, joiden kautta on mahdollista kayttaa useita erilaisia terveydenhuoltoon liittyvia palveluja.
Naiden sivustojen kautta kayttaja saa tietoa sairauksista ja niiden hoidosta, voi lukea laakein-
formaatiota ja potilasohjeita seka kysya neuvoja ja saada laakarilta ohjeita. Lisaksi sivuilta
loytyy erilaisia mittareita ja testeja terveydentilan maarittamiseksi. Internetissa on myos tar-
jolla verkkolaakareiden ja - sairaaloiden palveluja. Palveluita on tarjolla seka ilmaiseksi etta
maksullisina (Mustonen 2002, 151-152.)

Hyvan sahkoisen oppaan teksti Mansikkamaen (2002, 165) mukaan valittaa tietoa, vaikuttaa
lukijan tunteisiin ja mielipiteisiin seka parhaimmillaan saa ottamaan kantaa asioihin. Tekstin
tulisi olla sujuvaa, selkeaa ja helposti ymmarrettavaa. Liiallinen ammattikielen kaytto kirjoi-
tuksissa rajoittaa lukijankuntaa ja vaikeuttaa tekstin ymmartamista. Parhaiten asia menee

perille silloin, kun kirjoittaja kayttaa hyvaa ja ymmarrettavaa yleiskielta.
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4.4.2 eHealth

eHealth on yleinen kasite sahkoisista terveydenhuollon palveluista. Talla hetkella useat kun-
nat ja kuntayhtymat rakentavat omia e-palveluita, kuten Ita-Suomen yliopiston kehittamat
eTerveyskeskus seka eKlinikka, Tampereen Lahde ja Espoon terveyskansio (Ehealth ja hoito-

tyo-seminaari 2013).

Valtakunnallisesti Kanta eli kansallinen terveysarkisto on palvelukokonaisuus, jossa kansalai-
sille muodostuu sahkoinen potilaskansio, joiden tietoja voidaan kayttaa kaikkialla Suomessa
seka terveydenhuollon ammattihenkilosto etta asianosainen itse. Kansalainen voi myos salata
kaikki tai osan tiedoistaan. Palvelukokonaisuuteen kuuluu julkisen terveydenhuollon etta yksi-

tyisen terveydenhuollon palveluntuottajat seka apteekki ja kansalainen itse (Kanta 2013.)

Terveystalouteen liittyvien haasteiden ratkaisu vaatii innovatiivisuutta, asiakaslahtoista ja
kayttajakeskeista kommunikointia yksityisen ja julkisen valilla. Suomalaisten yritysten bu-
sinessmahdollisuudet ovat erinomaiset juuri e-health-ratkaisuissa, telelaaketieteessa ja mo-
biilipalvelujen kehittamisessa terveyssektorille. Itsehoito ja siihen liittyvat palveluratkaisut

ovat mahdollisuus seka kehittyneissa etta kehittyvissa maissa (ClDe Cluster Finland 2013.)

Sahkoinen media on houkutellut muiden ohella terveyden edistajia. Ajatus on, etta Internetin
valityksella tai mobiililaitteiden avulla ihmiset voisivat tarkkailla ja edistaa terveyttaan tai
hoitaa sairauttaan. Uusilla valineilla voidaan yhdistaa helppo saavutettavuus, pelinomaisuus,
henkilokohtaiseksi raataloity palaute ja asiantuntijoiden tuottamat aineistot. Tama on mel-

koinen kehitysaskel paperille painettuihin esitteisiin verrattuna (Saarelma 2011.)

Sahkoiseen terveysvalmennukseen liittyy paljon odotuksia, ei vahinten siksi, etta terveiden
ihmisten terveysneuvonta perinteisen vastaanottotoiminnan puitteissa on kallista. Lisaksi ai-
kaisemmin kaytetty "ammattilainen neuvoo maallikkoa elamaan terveellisesti” - menetelma ei
ole ollut kovin tehokasta. Sahkoisessa terveysvalmennuksessa toimintamalli koetetaan kaan-
taa suuntaan, joka muutenkin on havaittu tehokkaammaksi: henkilo asettaa omista lahtokoh-
distaan itselleen soveltuvat tavoitteet ja seuraa niiden edistymista saaden valitonta kannus-

tavaa palautetta. Tietokone kulkee kiltisti rinnalla eika syyllista (Saarelma 2011.)

Tulevaisuudessa ohjelmat kehittyvat ja mukautuvat yha enemman kayttajan yksilollisiin tar-
peisiin. Yksi haluaa parantaa fyysisen terveytensa edellytyksia, toinen keskittya onnellisuu-
teen, kolmas parantaa tyoviihtyvyyttaan - kaikille on tarjolla opastusta ja valmennustukea.
Lisaksi jo sairastuneille voidaan tarjota ohjeita ja muistutteita sairauden omahoidon tukemi-
seksi. Sahko ei ehka tuo terveytta, mutta terveytta voidaan kylla edistaa sahkoisin valinein
(Saarelma 2011.)
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5  Opinnaytetyon prosessi

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyossamme tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa sahkoinen opas hoitohenkilokun-
nan kaytettavaksi. Opinnaytetyon tavoitteena on hankkia ajankohtaista tietoa lievasti kehi-
tysvammaisten seksuaaliterveydesta ulkomaalaisista seka kotimaisista ammattijulkaisuista,
artikkeleista ja vaitoskirjoista. Tavoitteena on myos tarjota helppokayttoisessa sahkoisessa

muodossa opas, joka motivoi ja tukee hoitohenkilokuntaa hoitotyossaan.

5.2  Opinnaytetyon eteneminen

y X

ESI-
TEORIA \ / TUTKIMUS

OPAS

\ ARVIOINTI

A

Kuvio 6. Opinnaytetyon eteneminen

Sahkoisen oppaan tarkoitus on lievasti kehitysvammaisten seksuaaliterveyden tukeminen seka
huomioiminen. Oppaassa annetaan tietoa lievasti kehitysvammaisten seksuaaliterveydesta
yleisella tasolla, mutta sisaltaa myos valmiita ohjausmalleja. Aiheen olemme rajanneet lie-
vasti kehitysvammaisiin, silla kohderyhma on laaja ja mielestamme lievasti kehitysvammaiset

hyotyisivat eniten ohjauksesta.
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5.3 Oppaan tausta

Opasta varten teimme kyselytutkimuksen hoitohenkilokunnalle, kartoittaaksemme heidan tie-
toa ja taitoa seksuaaliterveyden ohjaamisesta lievasti kehitysvammaisille. Tutkimus toteutet-
tiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena, johon laadimme kyselylomakkeen (Liite
1), jossa oli myos mukana muutama avoin kysymys kehitysvammaisten seksuaalisuudesta ja
ongelmista, jotka kehitysvammaisilla voi olla liittyen heidan seksuaalisuuteen, seka milla ta-
voin tulisi sairaanhoitajakoulutuksessa huomioida erityista tukea tarvitsevien ihmisten seksu-

aalisuutta ja sen tukemista.

Ennen kyselyn toteuttamista vastaajille jaettiin saatekirje (Liite 2), jossa kerroimme tutki-
muksemme tarkoituksesta ja toteuttamisesta. Kysely tehtiin kolmessa eri tyoyhteisossa ja
vastaajina oli sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Kysely tehtiin 20 henkilolle. Vastausprosentti oli
100. Tutkimustulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla ja tulokset on esitelty kuvioina seka frek-

venssi- ja prosenttijakaumina (Liite 3).

Avoimeen kysymykseen, millaista tietoa vastaajat kaipaisivat saada kehitysvammaisten seksu-
aalisuudesta, vastasi 17 hoitajaa. Mainintoja oli monista eri asioista, joista paallimmaisiksi

nousivat kehitysvammaisten seksuaalisuuden ohjaukseen liittyvat asiat.

Seuraavassa esimerkkeja maininnoista:

- Sitd tietoja, missd annetaan ohjeet, mitd heille on sopiva kertoa seksuaalisuudesta.

- Itse kehitysvammaisten kertovan omista ajatuksista, kokemuksista.

- Tietoa kehitysvammaisten seksuaalisuuteen perehtyneeltd asiantuntijalta.

- Miten toimia minkdkin tasoisen henkilon kanssa.

- Miten kehitysvammainen kehittyy seksuaalisesti.

- Kehityksen kulkua. Minkdlaisia esteitd ja ongelmia se tuo heiddn eldmddn.

- Seksuaaliterapeutin esitelmd, neuvot aiheesta.

- Seksuaaliterapeutin antama ohjeistus /opastus.

- Selkokielinen opas, jota voi selata / tutkia yhdessd asiakkaan kanssa.

- Kaipaisin tietoa muutenkin kehitysvammaisista, koska ei ole kokemusta, heiddn hoi-
dostaan.

- Tietoja ihan yleiseltd taholta, miten tai milld lailla heiddn seksuaalisutensa on

- Miten kehitysvammaisten vamma vaikuttaa seksuaaliseen kehitykseen ja kiinnostuk-

seen.
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Kysymykseen, minkalaisia ongelmia vastaajien mielesta kehitysvammaisilla voi olla liittyen

heidan seksuaalisuuteen, vastasi 17 hoitajaa. Seuraavassa esimerkkeja maininnoista:

- Erektiohdirio.

- Ei ymmdrrd, mikd soveliasta, kenen / mihin osoittaa kiintymys, aika / paikka, erek-
tiohdiriot (lddkitys), aistiongelmat.

- Turhautuneisuutta, aggressiivisuutta, eivdt (vdlttdmdttd) osaa huomioida paikka,
missd toimia.

- Miten voi / saada tyydyttdd seksuaalisuutta, mikd on sopivaa, mikd ei, miten ohjata
mielenkiinto muualle, ettei eldmd ole vain masturbointia.

- Toteutus, ymmdrtdminen, tilannetaju ja kumppanin hankinta.

- Heiltd puuttuu kyky ymmdrtdd, missd voi masturboida.

- Seksuaalisuuden ymmdrrys puutuu tdysin, voi reagoida hieman omistuksella tasalla
seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa.

- Riisuminen, jatkuva rapsutus.

- Itsensd vahingoittaminen, oman kehon hahmotus vaikeaa, seksuaalisuuden tunnista-
minen itsessddn vaikea asia, ei ymmdrrd paikkaan ja aikaa, ei pysty koskettamaan it-
seddn

- Oman kehon hahmotus on vajavainen, ei ymmdrrd mitd seksuaalisuus on, ei ymmdrrd
paikkaa/ aikaa, yliseksuaalisuus.

- Yliseksuaalisuus, ei aina ymmdrretd rajaa, mikd on soveliasta ja mikd ei, joiltain on
estetty / kielletty oman seksuaalisuuden ilmaiseminen

- He ei valttamadttd ymmdrrd esimerkiksi ehkdisyn merkitystad.

- Fyysisid esteitd

Kysymykseen, milla tavoin sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi huomioida erityista tukea tarvit-
sevien ihmisten seksuaalisuutta ja sen tukemista, vastasi 16 hoitajaa. Seuraavassa esimerkke-

ja maininnoista:

- Oma koulutuskokonaisuus, jossa perustiedot aiheesta, asiantuntijoita ja erityistd tu-
kea tarvitsevia puhumassa kdaytdnnosta.

- Jos mahdollista keskustelua kehitysvammaisen ja hdntd hoitavien, tuntevien henki-
l6iden kanssa kyseisestd asiasta.

- Opettaa esim. kuinka paljon asiaan tulee sekaantua. Riippuu tdysin kehitysvammai-
sen toiminta ja ymmdrrystasosta.

- Heiddn kanssa tulisi keskustella asiasta seksuaaliterapeutin kanssa.

- Monipuolinen opas siitd, ettd millaista ja missa vaiheessa tukea tarvitsevat. Ehkd
jatko koulutus mahdollisuuksia. Kuitenkin tdmd on asia, joka tarvitsee erityshuomio-

ta.
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- Seksuaaliterapeutin luento.

- Tietoa, mistd saa asiantuntevan apua, yhteistyotahot tietoon jokaisin oma seksuaali-
suus vaikuttaa asenteisiin, onko salliva vai jyrkkd, puhuminen asioista.

- Tietoa, mistd saa asiantuntemista / apua, yhteistyotahot.

- Mitd ongelmia erilaiset toimintarajoitukset tuovat seksuaalisuuden esiintuomiseen,
asioiden selkokielinen ja ihmisldhtdinen selittdminen, tarvitsevat usein paljon
enemmdn aikaa asioiden oppimiseen ja sisdistdmiseen.

- Tulisi kiinnittdd huomioita yksilollisesti kehitysvammaisen omiin seksuaaliseen liitty-
viin kysymyksiin.

- Enemmadin tietoa.

- Kdytdnnon vinkkejd, miten kertoa asioista ja miten ldhestyd ongelmakdyttdytymises-
td ja liika-aktiivisuudesta kdrsivid. Luontevaa kohtaamista ja asioista puhumista ei

koskaan opeteta tarpeeksi.

Taustatyona selvitimme, etta minkalaisia hoitohenkilokunnalle suunnattuja kehitysvammais-
ten seksuaaliterveydesta kertovia sahkoisia oppaita verkossa on jo olemassa, jotta saisimme

selkean kuvan siita, miten voisimme omaa opastamme suunnitella ja toteuttaa.

5.4 Oppaan tyostaminen

Aloitimme oppaan tyostamisen keraamalla teoriatietoa kehitysvammaisuudesta ja seksuaali-
suudesta seka kotimaisesta etta ulkomaisesta kirjallisuudesta. Selvitimme ja tutustuimme
netissa tarjottuihin sivuihin ja oppaisiin seksuaalisuudesta kehitysvammaisten parissa tyosken-
televille (Taulukko 1 ja 2). Viimeisten vuosien aikana on julkaistu muutamia lyhyita oppaita ja
yksi kirja kehitysvammaisten seksuaalisuudesta, mutta konkreettinen lyhyt opas hoitohenkilo-

kunnalle on puuttunut.

Teoriatiedon pohjalta ja tietojen keraamisen jalkeen suunnittelimme sahkoisen oppaan hoi-
tohenkilokunnan kaytettavaksi. Oppaan tarkoitus oli lisata hoitohenkilokunnan tietoa lievasti
kehitysvammaisen seksuaalisesta kehittymisesta ja hanen seksuaalisista tarpeista helppokayt-
toisessa sahkoisessa muodossa. Lisaksi oppaan tarkoituksena oli antaa peruspaketin seksuaali-
suudesta, koska henkilokunnan valmiuksiin kuuluu ammattilaisten kasitys omasta seksuaali-
suudesta niin, etta ohjaajan tulee erottaa mahdolliset omat seksuaalisuuden ongelmansa lie-

vasti kehitysvammaisen ongelmista.

Aluksi pohdimme oppaan sisaltoa suunnitellessamme suuntaavamme sen kehitysvammaisille
nuorille. Paadyimme kuitenkin rajaamaan oppaan lievasti kehitysvammaisille, silla suurin osa
kehitysvammaisista on lievasti kehitysvammaisia, joten he hyotyisivat oppaasta enemman.

Jatimme myos nuoret pois rajauksesta, silla nuoruus on jo muutenkin ajanjaksona vaihteleva
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ja kehitysvammaisilla viela enemman, johtuen heidan kehitystasostaan. Aiheen rajattuamme

lopulliseen muotoon, tyo lahti hyvin etenemaan.

Taulukko 1. Kehitysvammaisuus ja seksuaalisuus - nettisivut ohjaajille

Nettisivu

Tarkoitus

Kehitysvammaisten tukiliitto ry (2013).

Kehitysvammaisuus ja seksuaalisuus.

Sivulta loydetaan liitteena seksologian
opintoihin liittyvia toita, joissa kasitellaan

kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuutta.

Rinnekoti-Saatio (2013).
Kehitysvammahuollon tietopankki.

Kehitysvammaisten seksuaalisuus.

Sivulta loydetaan tietoja kehitysvammoista,
niihin liittyvasta tutkimuksesta ja

kuntoutuksesta, sosiaalituesta seka vertailusta.

Verneri (2013).
Kehitysvamma-alan verkkopalvelu.

Ihmissuhteet ja seksuaalisuus.

Sivulta loydetaan tietoja ja palveluita

kehitysvamma-alalla tyoskenteleville

Taulukko 2. Kehitysvammaisuus ja seksuaalisuus - oppaat ohjaajille

Vuosi Opas Tarkoitus Sisallys
2011 Palonen-Munnukka, R. Kirja - opas Seksuaaliterveyden
Rakkautta, laheisyydesta [kehitysvammaisten kasitteita ja
suudelmiin. seksuaalisuuden kohtaamiseen| seksuaalioikeudet,
kehitysvammaisten parissa seksuaalikasvatus ja
tyoskenteleville opetus.
ammattilaisille ja omaisille.
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Kaikki tarvitsevat tietoa

seksuaalisuudesta.

2012 Alamommo, K., Barsk, S.

Rohkaista kehitysvammaisen
ihmisen lahihenkiloita

pohtimaan seksuaalisuutta.

Seksuaalisuus,
seksuaalikehitys,
seksuaalisuuden
portaat,
kehitysvammaisen
henkilon seksuaalisuus,
mita kerrotaan
seksuaalisuudesta

(keskustelukerho)

2013 Seksuaalisuuden
huomioiminen.
HAASTE - hankkeen

materiaalipankki.

Auttaa erityista tukea
tarvitsevaa henkiloa ja hanen
lahipiiriaan seksuaalisuuden
huomioimisessa
kokonaisvaltaisen

hyvinvoinnin kannalta.

Maaritelmia (seksi,
seksuaalikasvatus),
tiedon tarve, luvan
antaminen, rajattu
tieto, eritysohjeet,
kehitysvammaisuus ja
seksuaalisuus,

lisatietoa.

5.5 Oppaan esittely

Opinnaytetyomme tuotoksena on opas, joka on suunnattu hoitohenkilokunnan tueksi puhuessa

tai kohdattaessa lievasti kehitysvammainen henkilo, joka tarvitsee ohjausta seksuaalisuudes-

ta. Opas on PowerPoint-muodossa (Liite 4), jota on helppo lukea sahkoisena versiona ja halu-

tessa sen voi tulostaa paperille. Opas on helposti saatavana nettisivultamme (http://kokeilu-

315512.sivustot.fi/).

6 Pohdinta

Meidan opinnaytetyossamme tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa sahkdinen opas hoito-

henkilokunnan kaytettavaksi. Me hankimme ajankohtaista tietoa lievasti kehitysvammaisten

seksuaaliterveydesta ulkomaalaisista seka kotimaisista ammattijulkaisuista, artikkeleista ja

vaitoskirjoista. Lopputuloksena tuotimme helppokayttoisen sahkoisen oppaan, joka motivoi ja

tukee hoitohenkilokuntaa hoitotyossaan.
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Useimmiten ihmiset kokevat kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuuden hyvin hammentava-
na ja yllattavana asiana. Mielestamme tama johtuu tiedon puutteesta, ei ainoastaan tavallis-
ten ihmisten vaan myos terveydenhuoltoalan tyontekijoiden keskuudessa. Kehitysvammaisten
ihmisten seksuaalisuus on edelleen asia, jota syysta tai toisesta ei haluta ottaa keskustelun
aiheeksi. Edelleen kohdataan kasityksia, etta kehitysvammaisilla ihmisilla ei ole samanlaisia
tarpeita kuin muilla ihmisilla. Ennakkoluulot ja tietamattomyys asiasta on edelleen vahvasti
esilla yhteiskunnassamme. Kehitysvammaisten seksuaalisuudesta tiedetaan viela aika vahan
eika siita osata keskustella oikealla tavalla. Nain ollen katsoimme hyvin tarkeaksi aiheeksi
seksuaaliterveytta edistavan ohjaus teemamme ja omalta osaltamme edistaa sita. Tiedon li-
saaminen antaa hoitohenkilokunnalle valmiuksia kohdata lievasti kehitysvammaisen seksuaali-

Suus.

Vammaispalvelulain uudistumisen seka vammaispoliittisen ohjelman myota kehitysvammais-
ten asemaa pyritaan parantamaan ja tukemaan heita itsenaisempaan elamaan, jossa he joko
tuettuna tai omin avuin kykenevat elamaan yhteiskunnassa tasavertaisina. Kehitysvammaisilla
henkiloilla on kuitenkin usein heikompi itsetunto kuin muilla. Tama joka voi aiheuttaa heille
ongelmia useilla elaman alueilla, kuten seksuaalisuudessaan. He tarvitsevat erityista tukea ja
osaamista ohjaajiltansa, jotta he voivat ymmartaa seksuaalisuutensa. He tarvitsevat samaa
tietoa seksuaalisuudesta kuin kaikki muutkin. Oikean tiedon avulla hyvaksikayton riski piene-
nee ja he voivat olla tasavertaisia kumppaneita. He tarvitsevat tietoa fysiologisista ja psyyk-
kisista muutoksista, hyvaksyttavasta seksuaalikayttaytymisesta, ehkaisysta ja hygieniasta.
Kehitysvammaisella ihmisella on usein vahan ihmissuhteita, joten hanen kanssaan on tarkea
harjoitella, miten tutustutaan toisiin ihmisiin. Heikon itsetunnon ja tietamattomyyden vuoksi
he tarvitsevat my0os opastusta omien rajojen sailyttamiseen ja toisen rajojen kunnioittami-

seen.

Kehitysvammaisten seksuaaliterveys alkoi kiinnostaa meita jo opintojemme alkuvaiheessa ja
paatimme jo varhain, etta teemme siita opinnaytetyomme, silla halusimme syventaa tieta-
mystamme siita seka kehittaa tyokalun, jolla edistaisimme sita. Alussa ajattelimme asiaa hy-
vin laajasti, koko kehitysvammaisuuden kannalta, mutta huomasimme pian, etta kyseessa on
erittain laaja aihealue, joten rajasimme tyon koskemaan vain lievasti kehitysvammaisia.
Olemme monissa opiskelutehtavissa tehneet taustatyota tata aihetta silmallapitaen. Terveys-
kasvatus opintoihin liittyen toteutimme seksuaaliterveyteen liittyvan ohjaustilanteen kehitys-
vammaisille Helsingissa Keskuspuiston ammattiopistolla. Tilaisuuteen osallistui nelja
kehitysvammaista miesta, ialtaan 30-40 vuotta ja heidan henkilokohtaiset avustajansa.
Opiskelijat olivat lievasti kehitysvammaisia. Osalla heista oli lisavammana puhevammaisuutta.
Yksi opiskelijoista ei puhu ollenkaan. Tama kohderyhma on hyvin tyypillinen joukko

ammattiopiston opiskelijoista. Kohderyhma soveltui hyvin tehtavaamme.
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Ohjaustilanteen toteutimme powerpoint- esityksena seka vapaalla keskustelulla
ohjausteemoista, joita olivat kehollisuus, ystavyys, seurustelu ja seksi. Ilmapiiri ohjaustilan-
teessa oli avoin ja tilanne oli lamminhenkinen, joten vuorovaikutus oli sujuvaa kommunikaa-
tiovaikeuksista huolimatta. He kertoivat rehellisesti omista kokemuksista, joihin pyrimme an-
tamaan kaytannon neuvoja. Esimerkiksi, eras oppilas kertoi masturboivan ruokasalissa, ker-
roimme miten kyseisessa tilanteessa tulisi toimia. Toinen oppilas kaytti kommunikoinnin apu-
valineina “kylla” ja "ei” - painikkeita. Han oli hyvin aktiivisesti mukana koko ohjaustilanteis-
sa. Huomasimme silloin kuinka kiinnostuneita kehitysvammaiset ovat seksuaalisuudesta ja he

kertoivat tuntemuksistaan avoimesti ja kuuntelivat kiinnostuneina teoria opetustamme.

Ohjaustilanteen jalkeen saamamme suora palaute seka ohjattavilta etta heidan henkilokoh-
taisilta avustajilta oli myonteinen seka kannustava. Ohjaajien mielesta aihe on tarkea ja he
olivat kiinnostuneet siita, mutta totesivat, etta heilla ei ole tarpeeksi tietoa voidakseen antaa
lievasti kehitysvammaisille ohjausta seksuaaliterveydesta. Esityksemme oli niin selkeé ja opis-
kelijoiden tasolla, ettd ohjaajien mielesta tapahtuma meni todella onnistuneesti ja heidan mie-

lestdan vastaavanlainen tapahtuma tulisi sisaltya kehitysvammaisten koulutukseen.

Hoitajilta saamamme palautteen innoittamina, teimme heille kyselyn, minkalaisia valmiuksia
hoitohenkilokunnalla yleensa on antaa seksuaaliterveysohjausta lievasti kehitysvammaisille.
Kyselyn toteutimme osana tutkimusmenetelmat opintojaksoa. Laadimme kyselylomakkeen,
jossa oli myos avoimia kysymyksia. Monet tutkimukseen osallistuneista hoitajista vastasivat,
etta heilla ei ole koulutusta seksuaaliterveyden ohjaamiseen, mutta he olisivat kiinnostuneita
saamaan lisaa koulutusta ja tietoa lievasti kehitysvammaisten seksuaalisuudesta ja sen

tukemisesta.

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (28.6.1994/559) maarittelee mm. sairaanhoitajan
ammattieettiset velvollisuudet. Sen mukaisesti sairaanhoitajan tulee toiminnallaan yllapitaa
ja edistaa terveytta. Seksuaalisuus on osa jokaista ihmista ja jotta ihminen voi hyvin tulee
hanella olla oikeus toteuttaa seksuaalisuuttaan katsomallaan tavalla. Hoitajan tulee huomioi-
da hoitotyossaan lievasti kehitysvammaisen oikeus seksuaalisuuteen, ohjata hanta ja vastata
hanen kysymyksiinsa. Seksuaalisuus on arka asia, se puheeksi otto aiheuttaa monesti ham-
mennysta seka hoitajassa etta kehitysvammaisessa henkilossa. Oikealla ja asianmukaisella
tiedolla hoitajan on helpompi kasitella seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Tyonantajien tulisi
lisata koulutusta ja seksuaaliterveyskasvatus tulisi liittaa jokaisen kehitysvammaisen opetus-

suunnitelmaan.
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6.1  Arviointi

Opinnaytetyomme tuotoksena oli opas. Oppaasta tuli sellainen, kuin olimme ajatelleet. Sen
sisallon suunnittelimme viitekehityksen ja oman ammatillisen osaamisemme pohjalta. Sisal-
losta pyrimme tekemaan kiinnostavan ja mahdollisimman selkean seka otimme huomioon hoi-
tohenkilokunnalta saadut toiveet tekemalla aiheesta taustatutkimuksen. Oppaan tarkoitus oli
antaa hoitohenkilokunnalle apua lievasti kehitysvammaisen seksuaalisuuden tukemiseen ja
huomioimiseen, sen takia sisallytimme oppaaseen maaritelmat seksuaalisuudesta, seksuaalioi-
keuksista, lievasti kehitysvammaisista seka heidan seksuaalisuudesta. Teimme oppaan Power-
Point- muodossa, jota on helppo lukea sahkoisena versiona ja halutessa sen voi tulostaa pape-

rille.

Pyysimme muutamia kehitysvammaisten parissa tyoskentelevia hoitajia seka kahta lahihoita-
jaksi opiskelijaa arvioimaan oppaan ulkoasua, kaytettavyytta ja sisaltoa. Saimme positiivista
palautetta. Hoitajien mielesta opas on onnistunut ja se tarjoaa heille yksinkertaisen tietopa-
ketin perusasioista. Se antaa mahdollisuuden pohtia omaa seksuaalisuutta ennen hoitotyossa
tapahtuvaa ohjausta. Yhden hoitajan mielesta PLISSIT-mallin osuus on turha, mutta muiden

hoitajien mielipide oli, etta se on tarkea ja pitaa olla oppaassamme. Palautteen perusteella
voimme sanoa, etta opas on kiinnostava ja henkilokunnan tukeva. Se helpottaa hoitajia sek-

suaaliterveyden ohjauksessa seka aiheen puheeksi ottamista kehitysvammaisten kanssa.

Olemme tehneet paljon tyota yhdessa koko opiskelumme ajan, joten tiesimme toisiemme
vahvuudet ja heikkoudet. Pystymme hyvin suunnittelemaan tyomme sen pohjalta. Koska aloi-
timme taman prosessin jo opintojen alussa, meilla on ollut myos hyvin aikaa sen suunnittele-
misessa. Siita huolimatta huomasimme, etta aika alkoi kuitenkin kayda vahiin valmistumi-
semme lahestyessa. Opinnaytetyoprosessi on vahvistanut yhteistyokykyjamme, joustavuut-
tamme seka sietokykyamme. Olemme erittain hyvin onnistuneet tekemaan taman tyon yhdes-

s, silla kukin meista kantoi vastuun siita, etta tyomme edistyi.

6.2  Eettisyys ja luotettavuus

Sana etiikka tulee kreikan sanasta ethos ja sana moraali latinan sanasta mos. Molemmat tar-
koittavat tapaa, tapoja ja tottumuksia, perinnetta, henkea ja luonnetta. Etiikassa ja moraa-
lissa on nain ollen kyse ihmisten ja sosiaalisen yhteison teoista ja toiminnasta eli niista tavois-
ta ja tottumuksista, jotka ohjaavat toimintaa ja siita, missa hengessa tuo toiminta tapahtuu
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009,36.)

Perusarvot ovat hoitotyon ja sairaanhoitajan ammatin perinteen ydin. Perinne, traditio, tulee
latinan sanoista trado ja tradete, jotka tarkoittavat ”luovuttamista” seka ” eteenpain ja edel-

leen siirtamista ”. Rakennamme tana paivana sille pohjalle, jonka aiemmat sairaanhoita-
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jasukupolvet ovat meille jattaneet. Jotta perinne jatkaisi elamaansa, nykysairaanhoitajien
taytyy tulkita sen keskeinen sisalto ja siirtaa se vuorostaan seuraavalle sukupolvelle. Se, mi-
ten perinnetta tulkitaan ja siirretaan eteenpain, riippuu maailman muuttumisesta ja sairaan-
hoitajien kohtaamista haasteista. Ajan hengelle, hoitotyolle ja sairaanhoitajan tyolle on ny-
kymaailmassa kuvaavaa ensinnakin tutkimuksen ja tieteen lisaantynyt painottaminen. Lisaksi
nykyaan esitetaan yhteiskunnan taloudellisiin vaikuttimiin perustuvia vaatimuksia kilpailutta-
misesta ja tehokkuudesta (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009,79.)

Hyvan tekeminen ja vahingon valttaminen ovat keskeisia eettisia lahtokohtia ja yleisia eetti-
sia periaatteita, jotka perustuvat ihmisarvolle ja altruismille. Sairaanhoitajan eettinen haa-
voittuvuus on edellytys eettisesti hyvan hoitotyon toteuttamiselle. Millaista on eettisesti hyva
hoitoty6? Miten eettisen ja haavoittuvan sairaanhoitajan tulisi toimia, jotta hoitotyo olisi eet-
tisesti hyvaa? Miten hanen tulee huomioida ja kohdata mahdollisesti riskialttiissa ja haavoit-
tuvassa tilanteessa olevat potilaat? Kun otamme lahtokohdaksi ajatuksen huolenpidosta ja
altruismista eettisesti hyvan hoitotyon perustana, voimme selittaa nelja yleista vastausta nai-

hin kysymyksiin:

e Sairaanhoitajan tulee toiminnallaan tuottaa ihmiselle jotakin hyvaa, joka tarvitsee
hoitotyota.

e Sairaanhoitaja ei saa toiminnallaan vahingoittaa hoitotyota tarvitsevaa ihmista.

e Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ja
integriteettia.

e Sairaanhoitajan tulee pyrkia siihen, etta kaikkien yhdenvertainen oikeus hyvaan hoi-
totyohon toteutuu (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009,118.)

Kehitysvammaisten hoitotyon etiikassa korostuu sairaanhoitajan toiminta. Tiina Lehto-
Lundenin (2012) pro-gradu-tutkimus korostaa kehitysvammaisten henkiloiden omaa kykya ker-
toa elamastaan. Erityisesti 2000-luvulla kehitysvammaisten ihmisten mahdollisuus osallistua
omaa elamaansa koskevaan paatoksentekoon on noussut keskeiseksi kysymykseksi. Samalla
myos yksilokeskeisyyden ja henkilokohtaisuuden painottaminen ovat tulleet kiinteaksi osaksi

sosiaalihuoltoa.

Opinnaytetyota tehtaessa on kaytettava tuoreita lahteita, silla niissa yhdistyy aiemmin tehty-
jen tutkimusten tieto, tutkimustieto vanhenee myos nopeasti. Luotettavien lahteiden kaytto

tekee tyosta eettisesti hyvaksyttavan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 81;113-114). Opin-
naytetyossamme rajasimme lahteemme paaasiallisesti alle viisi vuotta vanhoiksi. Tosin jotkin
lahteemme ovat vanhempia, mutta ne ovat kansainvalisesti tunnustettuja ja arvostettuja lah-

teita.
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6.3 Jatkotoimenpiteet ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyossa toteutimme sisallon sahkoiseen oppaaseen hoitohenkilokunnalle lievasti
kehitysvammaisen seksuaaliterveydesta. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin laajentaa opasta
koskemaan jotain tiettya kehitysvammaisryhmaa ja ottamaan huomioon heidan erityispiirteet,
esim. Downin syndroomaan liittyvat erityispiirteet. Olisi myos hyva tehda tutkimus lievasti
kehitysvammaisten omista seksuaalisista kokemuksista, seka ohjauksesta mita he ovat saaneet
vai saivatko ollenkaan? Mita he itse kokisivat eniten tarvitsevansa, saada myos heidan aanensa

kuuluviin.

Jatkotoimenpiteena taman sisallon tuottamiselle, toteutamme Palveluinnovaatio opintoihin
liittyen varsinaisen sahkoisen nettioppaan. Opas toteutetaan kotisivukonepalvelun kautta,

johon liitetaan laatimamme sisalto.
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Liitteet

Liite 1. KYSYMYSLOMAKE

TAUSTATIEDOT
1. SUKUPUOLI 1. NAINEN____ 2. MIES
2. IKA 1. ALLE 25 VUOTTA ___
2. YLI 25 VUOTTA
3. AMMATTI
4. OLETKO TYOSKENNELLYT KEHITYSVAMMAISTEN PARISSA ?

1. Kylla 2. En
KUINKA HYVIN SEURAAVAT VAITTAMAT PITAVAT PAIKKANSA

Ympyroikaa jokaisen tekijan kohdalla vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettanne.

taysin  jokseenkin en jokseenkin taysin
eri eri mielta osaa samaa samaa
mielta sanoa mielta mielta
5. Kehitysvammainen nuori kehittyy 1 2 3 4 5
seksuaalisesti kuten terve nuori.
6. Kehitysvammaiselle tulee 1 2 3 4 5
suunnata seksuaalivalistusta ja
ohjausta.
7. Kykenisit antamaan 1 2 3 4 5
kehitysvammaiselle ohjausta
seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa.
8. Olet saanut tyopaikallasi 1 2 3 4 5
yksilollista tai ryhmaohjausta
kehitysvammaisten
seksuaalikasvatukseen liittyvissa
asioissa.
9. Sinulla on motivaatiota kertoa 1 2 3 4 5
seksuaalisuutta liittyvista asioista
kehitysvammaiselle.
10. Teilla on tyoyhteisossa yhteisia 1 2 3 4 5

linjauksia ja pelisaantoja siita,
miten erilaisissa
seksuaalisuuteen liittyvissa
tilanteissa toimitaan?
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11. Millaista tietoa kaipaisit saada kehitysvammaisten seksuaalisuudesta?

12. Minkalaisia ongelmia kehitysvammaisilla voi mielestasi olla liittyen heidan
seksuaalisuuteen?

13. Milla tavoin tulisi sairaanhoitajakoulutuksessa huomioida erityita tukea tarvitsevien
ihmisten seksuaalisuutta ja sen tukemista?

KIITOS.
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Liite 2.

Saatekirje

Hei!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Otaniemen Laurea-ammattikorkeakoulusta.

Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnaytetyota nuorten kehitysvammaisten seksuaalitervey-

desta ja sen edistamisesta. Taustatutkimuksena haluamme kartoittaa, miten hoito

henkilokunta, jotka kohtaavat tyossaan kehitysvammaisia kykenevat ohjaamaan ja tukemaan
kehitysvammaisia heidan seksuaalisuudessaan ja mita he ajattelevat kehitysvammaisten sek-

suaalisuudesta, minkalaisia tunteita se herattaa heissa.

Vastaamalla kyselylomakkeen voit auttaa meita tutkimus tyossamme. Samalla annat arvokasta
apua opinnaytetyomme onnistumiseksi. Antamasi vastaukset kasitellaan nimettomina ja taysin

luottamuksellisina.

Kiitos etukateen vastauksestasi!

Sari Apunen, Sari Karkas ja Natalia Rautavuori
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Liite 3.

Vastaajien valmiuksia ja osaamista kehitysvammaisten seksuaalisuuden tukemisessa

Seuraavissa kuvioissa (1-6) esitetaan tarkemmin hoitohenkilokunnan valmiuksia ja osaamista
kehitysvammaisten seksuaalisuuden tukemisessa:

Kehitysvammaisten seksuaalinen kehittyminen

Percent

Téysin erimiehtd  Jokseenkin erimieftd  En osaa sanoa Jokseenkin samaa Taysin samaa mielté

mieltd

Kehitysvammaisten seksuaalinen kehittyminen

Kuvio 1. Vastaajien nakemys kehitysvammaisten seksuaalisuuden kehittymisesta (N=20)

Valistus ja ohjaus

Percent

En osaa sanoa Jokseenkin samaa mietta

Taysin samaa micts
Valistus ja ohjaus

Kuvio 2. Seksuaalivalistuksen ja ohjauksen tarpeellisuus (N=20)



Ohjauksen antaminen

Percent

Téysin erimietd  Jokseenkinerimietd  Enosaasanca  Jokseenkin samaa  Taysin samaa mishd
mieta

Ohjauksen antaminen

Kuvio 3. Hoitohenkiloston kyky ohjata seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa (N=20)

Yksilé- tai ryhméohjaus

60

Percent

Taysin samaa miettd  Jokseenkin samaa Jokseenkin samaa Taysin samaa mieka
miefta mietta

En osaa sanoa

Yksilé- tai ryhméohjaus

Kuvio 4. Tyonantaja on kouluttanut antamaan ohjausta kehitysvammaisten seksuaalisuudesta.
(N=20)

1



Ohjauksen motivaatio

Percent

Taysin samaa migtd Jokseenkin samaa En osaa sanoa Jokseenkin samaa  Taysin samaa mickd
mielta mieka

Ohjauksen motivaatio

Kuvio 5. Vastaajien motivaatio vastata seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. (N=20)

Yhteiset pelisddnnot

Percent

Taysin samaa miettd  Jokseenkin samaa Jokseenkin samaa  Taysin samaa miska
mielta mieltd

En osaa sanoa

Yhteiset pelisdinnot

Kuvio 6. Tyopaikalla on sovittu yhteiset pelisaannot liittyen seksuaalisuuden ilmenemismuo-
toihin. (N=20)
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NAIN TUEN LIEVASTI
KEHITYSVAMMAISEN SEKSUAALISUUTTA

Sahkoinen opas hoitohenkilokunnalle

Sari Apunen,
Sari Karkas,

Natalia Rautavuori

<

AMMATTIKORKEAKDULY
UMIVERSITY OF APSLIND SCIENETS

Uuden edella, | Prine Mover
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TERVETULOA SEKSUAALISUUTEEN

Kehitysvammaisilla on tana paivana paremmat
mahdollisuudet toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan kuin
koskaan aikaisemmin. Silti monet kehitysvammaiset
eivat voi toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan ja he ovat
yha vaarassa tulla seksuaalisesti hyvaksikaytetyiksi tai
seksuaalisesti riistetyiksi. Taman vuoksi
kehitysvammaiset tarvitsevat paljon
seksuaaliterveysohjausta, jotta he voisivat itse kantaa
vastuuta omasta seksuaaliterveydestaan, nauttia siita
jaolla tietoisia sithen kuuluvista riskeista.

Hoitohenkilokuntaon tarkeassa asemassa
kehitysvammaisten seksuaaliterveyden toteutumisessa.
Seksuaalivalistusta voidaan myos antaa
kehitysvammaisille, vaikkakin eri tavalla kuin ei-
kehitysvammaisille, sisalto kuitenkinon sama.
Tavoitteena on ohjata kehitysvammaista hyvaksymaan
oman seksuaalisuutensa, huolehtimaan omasta
seksuaaliterveydestaseka valttaa erilaisia riskeja,
kuten seksuaalitauteja tai hyvaksikayttoa.

Tama opas on tarkoitettu kehitysvammaisten parissa
tyoskenteleville hoitajille. Oppaan tarkoituksena on
antaa tietoa kehitysvammaisten seksuaalisuudesta ja
siita miten hoitajana voit sita edistaa.
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SEKSUAALISUUS JA SEKSI

Seksuaalisuus ei ole vain seksia tai seksuaalista
kayttaytymista, vaan se on osa ihmisen kokonaisuutta.
Se on sitd, miten ihminen itsensa kokee seka miten
sinut han on kehonsa kanssa. Se on pukeutumista,
lilkkumista, puhumista ja tunteita. Kaikkea sita, mita
teet muiden ihmisten lasna ollessa.

Seksuaalisuuson siella missa olet ja elat, sina itse
syntymasta kuolemaan, joka paiva.

hauskuus, moraaliset tunteet, likaisuus, jopa
vaikeneminen. Mita kukinsitten ajatteleekin seksista,
johtuu kaikista niista kokemuksistamme, joita olemme
elamassamme kokeneet tai oppineet
vanhemmiltamme, laheisiltamme tai ystaviltamme.
Myos media ja mainokset vaikuttavat siihen.

SEKSUAALIOIKEUDET

Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia.

toimesta:

-WHO:n (World Health Organisation)
-IPPF:n (International Planned Parenthood)
- WAS:n (World Association of Sexology)

Seksuaalioikeuksiin IPPF:n (1998) mukaan kuuluvat:

« Oikeus tasa-arvoon ja elamaan vapaana kaikesta
syrjimisen muodoista

« Oikeus vapaaseen ja aktiiviseen
yhteiskunnalliseen osallistumiseen

« Oikeus elamaan, vapauteen, turvallisuuteen ja
ruumiilliseen koskemattomuuteen

« Oikeus yksityisyyteen ja luottamuksellisiin
terveyspalveluihin
tunnustamiseen lain edessa

« Oikeus ajattelun- ja sananvapauteen

« Oikeus terveyteen seka oikeus hyotya
laaketieteen kehittymisesta

« Oikeus tietoon ja koulutukseen

« Oikeus paattaa naimisiinmenosta ja lasten
hankinnasta

« Oikeus vaatia naiden oikeuksien toteutumista
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SEKSUAALISUUDEN ULOTTUVUUDET

Seksuaalisuus koostuu neljasta ulottuvuudesta, kuten
biologinen, psyykkinen, sosiaalinen ja eettinen
(Kuvio1). Ulottuvuuksia ei tule erottaa toisistaan
eivatka ne ole toistaan tarkeampia, vaan muodostavat
kokonaisuuden.

Kuvio 1. Seksuaalisuuden ulottuvuudet Greenbergia (2013)
mukaillen.

Eettinen:
- ihanteet
- uskonnolliset uskomukset

- mielipiteet moraalista ja
toiminnasta

- arvot

Biologinen:
- sukupuoli ja lisaantyminen
- hedelmallisyyden kontrollointi
- seksuaalinen kiithottuminen
- kasvu ja kehitys
- fysiologinen kierto ja sen muutokset

- fyysisyys, fyysinen olemus
A

Seksuaalisuus

Kulttuurinen: \

Psyykkinen:
- perhe, ystavat, naapurit - tunteet
- asuinalue, koulu - kokemukset

- seurustelu , avio- tai avoliitto - kasitysomasta itsesta

- lait, tavat - motivaatio
- tiedotusvalineet - ilmaisukyky
- mainonta

- opitut asenteet

- opittu kayttaytyminen /

SEKSUAALISUUDEN PORTAAT

Ihminen kehittyy seksuaalisesti elaman aikana
seksuaalisuudessaan portaittain (Kuvio 2), jossa
jokaisella portaalla saavutetaan valmius edeta
seuraavalle askelmalle. Etenemisen tulee tapahtua
rauhallisesti, niin etta ihminen ehtii pohtia mita
edellinen kokemus merkitsi ja mita seuraavalla

askelmalla on edessd, kuinka voin sithen valmistautua.

Kuvio 2. Seksuaalisuuden portaat - seksuaalisen kehityksen
eteneminen (Aho ym. 2008, 20-21).

9. Rohkaistuminen \
rakasteluun ‘
) Vastuu, kohti aikuisuutta )

8. Mika tuntuu hyvalle?
(Mautinnon ja kiihottumisen tunne )

/7. Suudellen
(Rakkautta laheisyydesta ja suudelmin)
{'6. Kasi kadessa

(Seurustelun pelisaannot, Nautintoa
itsetyydytyksesta)

,-5. Tykkaan sinusta
(Tunteiden ilmaisu kohteelle )

p

4. Kaverille kerrottu
(Luottamus ja uskallus kertoa tunteista)

3. Tuttu mutta salattu
(Lahella olevaan ihastuminen;

2. Idolirakkaus
(Itsetunto ja yksityisyys)

( 1. Vanhempien ihailu
(Itsetunto ja yksityisyys)
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KEHITYSVAMMAISUUS

ilmenevaksivaurioksi tai vammaksi, joka aiheuttaa
rajoituksia seka henkisissa toiminnoissa, etta
adaptiivisissa taidoissa (Kaski ym. 2009, 16).

Kehitysvammaisuutta luokiteltiin aiemmin yksilollisella
tavalla: lievana, keskivaikeana, vaikeana tai syvana
(Arvio & Aaltonen 2011, 12-13). Nykyaan luokittelussa
otetaan huomioon kehitysvammaisen sopeutuminen
yhteiskuntaan, jonka perusteella tehdaan luokittelu
kahteen "lievaan” ja "vaikeaan” kehitysvammaan.

Suomessa kaytetaan diagnosoinnissa ICD-10:n
tautiluokitusta. Diagnoosin asettamiseksi henkilon tulee
tayttaa kolme kriteeria, joiden perusteella diagnoosi
asetetaan.

LIEVA KEHITYSVAMMAISUUS

Lieva kehitysvammaisuus on kehitysvammaisuuden

kehitysvammaisilla kehitys on hitaampaa ja
puutteellisempaa, erityisesti kehitysiassa ilmaantuvat
taidot, kuten suorituskykyyn vaikuttava kognitiiviset,
kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot. Monet
lievasti kehitysvammaiset kykenevat kaytannon tychon,
solmimaan avioliiton ja kasvattamaan lapsia
(Hamalainen 2012, 265-267).

LIEVASTI KEHITYSVAMMAISEN
SEKSUAALISUUS

Lievasti kehitysvammainen kehittyy yleensa
seksuaalisestiian mukaisella tasolla.

Lievasti kehitysvammaisilla henkilgilla on kyky
seksuaalisten impulssien ja tarpeiden tutkimiseen,
suuntaamiseen ja kontrollointiin. Vaikka vamma on

tehda konkreettisella kielella.

Lievasti kehitysvammaisella ihmisella voi olla huono
itsetunto. Han tajuaa oman vammaisuutensa, hanella
on kokemus omasta erilaisuudestaan. Huono itsetunto
ja ihmissuhteiden vahaisyys voivat aiheuttaa sosiaalista
kompelyytta. Lievasti kehitysvammainen voi olla myos
tietamaton esimerkiksi parisuhteen sanattomista

Ne on vaikea oppia pelkastaan havainnoimalla muiden
toimintaa.

Lievasti kehitysvammainen henkilo tarvitsee itsenaisten
kykyjensa vuoksi erityista ohjausta itsesta
huolehtimiseenseka ehkaisyn ja hygienian
hoitamiseen. Turvakasvatus, johon liittyy myos

harjoittelua ja ohjausta viehattavyyteen on tarkeaa.
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OHJAUS HOITOTYOSSA

Ohjaus hoitotyossa on kasitteena laaja ja
monimerkityksinen.

Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka
on sidoksissa ohjaajan ja ohjattavan valiseen
vuorovaikutukseen.

Ohjauksen tavoitteet ja sisalto tarkentuvat
ohjaussuhteen aikana.

SEKSUAALIOHJAUS

Seksuaalisuudenohjauksen aloittaminen edellyttaa
toimijalta hienotunteisuutta, tiedollista osaamista,
kykya dialogiin ja hyvia vuorovaikutustaitoja.
Ohjaaminen voi alkaa kun asiakkaalta on saatu sithen
lupa.

PLISSIT-mallin (Kuvio 3) avulla tyontekija voi arvioida
asiakkaan tai potilaan tarvitsemaa seksuaalineuvonnan

hoitomenetelmia (THL 2013).

Kuvio 3. PLISSIT-malli Bildjuscsehkin & Ruuhilahtea (2010,
95) mukaillen.

Permission =

Peruspalvelut:
Seksuaaliohjaus- ja
neuventa

luvan antamisen taso

Spesific Suggestion =
eritysohjeiden taso

Erikoispalvelut:
Seksuaaliterapia

1
1

Intensive Therapy =

intensiivinen terapia

Limited Information =
kohdennettu tieto
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KEHITYSVAMMAISTEN SEKSUAALIOHJAUS

ERI ABSTRAKTIOTASOILLA

(Kehitysvammaisten tukiliitto 2013; Kaskiym. 2009, 169-170).

re

taso

taso

taso

+Syvasti ja vaikeasti kehitysvammaiset henkilot.

+Henkilo oppii valittyvien aistikokemusten ja
ehdollistamisen kautta.

+Seksuaalisuus voi olla impulsiivista, hanella ei ole kykya
ymmartaa ja ennakoida sosiaalisia saantoja ja
soveliaisuuden vaatimuksia.

+Seksuaalinen tyydyttamattomyys aiheuttaa
turhautumista (aggressiivisuus, itsensa
vahingoittaminen).

+Ohjaus tapahtuu konkreettisilla toimilla.

+Ohjauksen valineet: puhe seka puhetta tukevia ja
korvaavia kommunikointikeinoja (eleet, viittomat,
erilaiset kuvat, blisskieli, kirjoittaminen).

+«Useimmat keskiasteisesti kehitysvammaiset henkilot.

+Henkilo oppii ymmartamaan puhuttua kielta ja myos
tuottamaanpuhetta.

+Henkilo pystyy tuottamaan mielihyvaa itselleen.

+Seksuaalisuus voi ilmeta ylensyomisena tai
aggressiivisuutena.

+Ohjaus tapahtuu yhteisella ohjauskeinolla.

+Ohjauksessa yhteisen kommunikoinnin tarvitaan lisaksi
konkreettista apua.

+«Useimmat lievasti kehitysvammaiset henkilot.

+Henkilo oppii lukemaan, kirjoittamaan ja ratkomaan
yksinkertaisia laskutehtavia. .

+Seksuaalinen kehitys on yleensa ian mukaista. Henkilo
ymmartaa vammaisuutensa ja hanella on haasteena
loytaa oma paikkansa yhteiskunnassa.

+0Ohjaus tapahtuu aikaisempien kokemusten
yhdistamisella ja informaation jarjestamisella.

+«Ohjauksen tukena kaytetaan luettua ja kirjoitettua
kielta.

KEHITYSVAMMAISTEN SEKSUAALIOHJAUS

Kehitysvammaisen henkilon ohjaamisessa
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa henkilon
kehitystaso vaikuttaa tapaan, jolla opetusta voidaan
hanelle antaa. On tarkeaa ottaa huomioon
kehitysvammaisen yksilollisyys, silla jokainen heista on
oma yksilo vahvuuksineen ja heikkouksineen.

1. Ohjauksen keinot on raataloitava jokaisen
kehitysvammaisen omiin tarpeisiin sopiviksi.

2. Ohjaus vaatii lukemattomia toistoja seka
kehitysvammaisen kehitystason ja opetustahdin
hyvaksymista.

3. Ohjaajan on hyva tarkastella omia asenteitaan seka
arvojaan, silla nain paastaan parempaan tulokseen
ohjauksessa.

4. Kayta maalaisjarkea ja ole luova.

5. Ole karsivallinen, lempead, hienotunteinenseka
luonteva.

6. Ohjauksessa voidaan kayttaa apuna kuvia, viittomia
seka kosketusta.
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LIEVASTI KEHITYSVAMMAISEN
SEKSUAALIOHJAUS

Tarkeata on ottaa huomioon kehitysvammaisen
yksilollisyys, silla jokainen heista on oma yksilo
vahvuuksineen ja heikkouksineen.

Jos kayttaytymisessa on ongelmia ja kayttaytymista
palkitsemisella tai ei-toivotun toiminnan huomiotta
jattamisella.

Ohjeiden, kiitoksien ja kieltojen pitaa olla lyhyita
viesteja, esim. tee nain, ei, irti, hyva jne.

Hyvin tarkeata on lempea ohjaus, rauhallinen ja
luonteva suhtautuminenohjaukseen.
Kehitysvammaisen on tarkea oppia seksuaalisuudesta
puhuttaessa asioiden oikeaa nimeamista ja
tulkitsemista.

Kehitysvammaisen on hyvin tarkeaa oppia, etta itsella
ja toisilla on omat rajat seka oikeus omaan kehoon.
Rajoja eisaa ilman lupaa ylittaa.

Kehitysvammaista tulee opastaa yksityisen ja julkisen
tilan erottamiseen.

On hyvin tarkeata oppia fantasian ja todellisuuden ero.
Kaikkeasaa ajatella, mutta kaikkea ei voi saavuttaa ja
toteuttaa.

Hyvin tarkeata on kertoa kehitysvammaiselle
laheisyydesta, hellyydesta, nautinnosta ja hyvasta
olosta.

Ohjatessa taytyy olla herkka ja hienotunteinen.
Anna tietoa kehityksesta.
Kerro mita seurustelu, ihastuminen ja rakastuminenon.

Opeta miten kehitysvammainen osaa tunnistaa omia
tunteitaan.

Ohjaa vastuunottoon.

Kannusta vuorovaikutukseen.

Arvosta ja tue kehitysvammaisen omaa rauhaa ja
yksityisyytta.

Ohjaajan taytyy olla selkea vuorovaikutuksessa ja
ilmaisuissa ymmarrettava.

Kerro seksiin liittyvista riskeista.

Kerro ehkaisyasioista ja perhesuunnittelusta.
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ITSETYYDYTYS

Itsetyydytys on keino tutustua omaan kehoon, jonka
tavoitteenaon seksuaalinen nautinto. Sen avulla
ihminen voi purkaa paineita ja rentoutua.

Ihmissuhteisiin liittyvat asiat ovat kehitysvammaisten
Kehitysvammaisen itsetyydytyksen kohtaaminen voi
herattaa monenlaisia tunteita, olisi kyseessa sitten
omainen tai kehitysvammaisten ohjaaja.
Kehitysvammaisen seksuaaliset tarpeet voivat tulla
omaisille ja ohjaajille yllattaen. Seksuaalisten
paineiden purkamiselle tulee luoda ympariston,
yksilolliset tarpeet ja valmiudet huomioivat
mahdollisuus. Kehitysvammaiselle jarjestetaan omaa
aikaan, jolloin kukaan ei hairitse. Hanelle osoitetaan
tila, jossa itsetyydytysta voi harjoittaa, yleensa oma
huone on sopiva paikka. Tulee huomioida, etta paikka
on turvallinen kehitysvammaiselle, jotta han eisatuta
itseaan. Usein opastusta tarvitaan oikean
itsetyydytyksen tekniikan loytamiseen, lahella oloon
ilman seksia, erilaisiin hyvailyihin ja
yhdyntatekniikkaan. Seksuaalisten halujen
tyydyttaminen voi tapahtua omalla kadella, muulla
kosketuksella tai apuvalineiden avulla.
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