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ABSTRACT
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The aim of our thesis was to study how mentally disabled people's sexual rights are real-
ized in housing units from the employees’ perspective. We also wanted to study how the
sexuality is showing in housing units and how employees have supported the residents
in sexual matters and what kind of challenges they have faced in their work. Further-
more the aims of our thesis were to get good methods and approaches for supporting
sexual rights.

Our thesis is a qualitative study. The data of our thesis was gathered up by using an In-
ternet based Webropol survey. We asked employees to write case stories about the sub-
ject. We did the data analysis by theory-oriented content analysis. The analysis was
based on WAS’s listed sexual rights. From the study results it came up what sexual
rights had come true and those rights which had not. Furthermore we managed to elicit
good methods from the case stories.

Our thesis shows that there are differences how the sexual rights are realized between
housing units. In some housing units sexual rights were realized very well and some-
where else employees told that talking about sexuality to the mentally disabled clients
was very hard in their housing unit. The essential conclusions were that open discussion
is a key matter when talking about sexuality and respecting sexual rights. The employ-
ees had been faced with different kind of challenges confronting sexual impression on
their clients. Some of the challenges were solved respecting the client’s sexual rights
and some weren’t. The conclusion was that employees needed more education about
sexuality and how to deal with, to speak about and to bring sexual matters up.

Keywords: Sexuality, mentally disabled, sexual rights, self-determination, housing ser-
vices
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1 JOHDANTO

Kenelle seksuaalisuus kuuluu? Kuuluuko se vain kauniille, rohkeille, terveille ja vam-
mattomille? Ajattelemmeko sen kuuluvan vain tietynlaisille ihmisille, vaikka seksuaali-
suus on osa ihan jokaista ihmista? Useille ihmisille seksuaalisuudesta puhuminen voi
olla edelleen hankalaa. Lampisen mukaan vammaisuuden ja seksuaalisuuden yhdisté-
minen on yhteiskunnassamme vaikeaa jo pelkastaan asenteiden tasolla. Seksuaalisuus ei
ole vain ihmisessa jokin olemassa oleva ominaisuus. Se saavutetaan tietyssé vaiheessa
ja se kehittyy jatkuvasti sekd etenee vaiheittain. Seksuaalisuus muokkautuu ajan myota,
mutta se tarvitsee muokkautuakseen perheen ja ympériston kanssa kaytavéaa vuorovai-
kutusta. (Lampinen 2007, 154.)

Kaski, Manninen ja Pihko kertovat, ettei kehitysvammaisuus poista ihmiselta viettijar-
jestelmaa. Fyysiset muutokset, tapahtumat seka erilaiset aistimukset voivat aiheuttaa
kehitysvammaisessa ihmisessd h&mmennysta tai johtaa muun muassa erityyppisiin pak-
kotoimintoihin. Tulkinnat omista ja toisen tuntemuksista, erilaiset seksuaaliset mieliku-
vat seka kyvykkyys ilmaista hellyyttd ovat yhteydessé aivotoimintaan. Ne ovat yhtey-
dessd myos kehitystasoon ja kehitysvammaisen elinympériston asenteisiin. Nain ollen
myas siihen, millaista tietoa hdnen on mahdollistettu saada. (Kaski, Manninen & Pihko
2012, 106.)

Halusimme selvittaa tydntekijan nakdkulmasta kehitysvammaisten seksuaalioikeuksien
toteutumista ja sitd, kuinka seksuaalisuus kehitysvammaisilla ilmenee. Halusimme sel-
vittdd myos, millaisia haasteita heidan seksuaalisuutensa kohtaamisessa on ollut ja
kuinka heitéd on asiassa tuettu. Toivoimme I6ytdvamme jo olemassa olevia hyvia kay-
tantoja tai kenties taysin uusia toimintamalleja, -tapoja tai -menetelmid, jotka ovat kay-
tanndn tydssa koettu hyviksi ja toimiviksi. Tutkimuksella halusimme tuoda néité asioita

laajemmin tietoisuuteen.

Opinnaytetydémme yhteistyokumppaniksi toivoimme valtakunnallisella tasolla vaikutta-
vaa tahoa. Toiveemme toteutui saadessamme yhteistydkumppaniksi KVVPS Tukena

Oy:n. Tutkimuksessamme kartoitimme KVPS Tukena Oy:n asumisyksikdiden tyonteki-



jOilta, kuinka asumisyksikoissé kehitysvammaisten asiakkaiden seksuaalioikeudet toteu-

tuvat heidan kokemanaan.

Aihe on ajankohtainen, silla kehitysvammaisten asiat ja asumiseen seka itseméaaraami-
seen liittyvét epédkohdat ovat olleet suomalaisessa yhteiskunnassa pinnalla viimeisten
vuosien aikana. Haluamme olla vaikuttamassa kehitysvammaisten oikeuksien esille
nostamisessa. Juvakka ja Kylma mainitsevat teoksessaan tutkimuksen vaikutusten voi-
van ulottua kauaksi tulevaisuuteen ja se voi koskettaa useita ihmisié. Siksi tutkimuksen
tekijoilla on kokonaisvaltainen vastuu ja jo tutkimuksen alkuvaiheessa on tarpeellista
pohtia mahdollisia tutkimuksen seurauksia. (Juvakka & Kylmé 2007, 143.)



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydémme aihe on mielestamme erittdin mielenkiintoinen ja yhteiskunnassam-
me vallitsevien asenteiden vuoksi myos erittdin tarked aihe tutkittavaksi. Kehitysvam-
maisten seksuaalinen itsemaardaminen on noussut meille tarkeaksi aiheeksi niin opin-
noissa kuin tydelamassa. Seksuaalisuuteen liittyvid opintoja ei talla hetkelld ole sosio-
nomien koulutusohjelmassa, joten haluamme kehittdd myds ammatillista osaamistamme

tata aihetta tutkimalla.

Sosiaali- ja terveysalalla puhutaan ihmisten kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta, mutta
asiakasty0ssa ei juuri seksuaalisuudesta puhuta. Ammattiin opiskelevilla seksuaalisuu-
teen liittyvat opinnot ovat usein véhdiset tai ne ovat liian teoreettiset, eika niilla ole yh-
teyttd kdytannossa tapahtuvaan tydhon. (Palonen-Munnukka 2009, 13.) Blekin ym. mu-
kaan seksuaalisuuteen liittyva osaaminen tulisi siséllyttd sosiaali- ja terveysalan am-
mattihenkil6ston koulutuksiin. Seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaalisuuden tu-
keminen osana muuta tyoté vaatisi perus- ja taydennyskoulutuksiin seksuaalisuuteen
liittyvié opintoja. (Blek, Ritamo, Ryttyldinen & Valkama 2008, 12.)

Tutkimuksemme aiheen ollessa vield osin vaiettu ja jota ei ole suuressa maéarin tutkittu,
koemme tehneemme ns. taistelevaa tutkimusta. Suoranta ja Ryynanen kertovat teokses-
saan taistelevan tutkimuksen perustuvan olettamukseen, ettd tutkimustoiminnan pitaisi
luoda ihmisten yhdenvertaisuudelle perustuvia yhteiskunnallisia kaytantdja. Jotta voitai-
siin puhua taistelevasta tutkimuksesta, toiminnasta pitad oppia havainnoimaan ja liitta-
maan ne yksittaistapauksia laajempiin asiayhteyksiin. Talloin mahdollistetaan toimin-
nan kriittinen reflektio. Tutkimus ei mydskéan ole pelkastaan tiedonhankinnan prosessi,
vaan se voidaan katsoa olevan myods hyvén eldmén edistdja. Teoreettisen ja kdytannon
tiedon yhdistyessa syntyy tietoa, jolla on arvoa arkisessa elaméssa. (Suoranta & Ryyné-
nen 2014, 18, 21, 83.)

Kehitysvammaisten henkildiden palvelut ja asema yhteiskunnassa ovat muuttumassa.
Samaan aikaan myos tyontekijoiden tydnkuva ja ammatti-identiteetti muuttuvat. Kehi-
tysvamma-alan tyon luonne on muuttunut hoivasta aktiivisen tuen menetelmiin. (Kono-
la, Kekki, Tiihonen ja Marjaméki 2011, 37.)
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Tyontekijoiden ja tydyhteisdjen on toimittava kehitysvammaisten ihmisten
ehdoilla, ei organisaation omien vaatimuksien mukaan (Konola ym. 2011,
38).

2.1 Kehitysvammaisuuden madrittely

Suomessa on arvioitu olevan noin 40 000 kehitysvammaista ihmist4. He eivét ole yksi
yhtenéinen joukko, vaan he kaikki ovat erilaisia ihmisia. Kehitysvammaisuudella tarkoi-
tetaan vammaa ymmartamis- ja kasityskyvyn alueella ja se ilmenee ennen taysi-
ikaisyytta. Se vaikeuttaa oppimista ja uusien asioiden ymmartamisté, koska kasitteelli-
nen ajattelu on vaikeampaa. Kehitysvammaiset ihmiset oppivat kuitenkin useita asioita
muiden tavoin ja jokaisella heisté on erilaisia vahvuuksia seké kykyja. (Kehitysvam-
maisten Tukiliitto ry i.a; Verneri.net 2014a; Kaski ym. 2012, 16; Niemel& & Brandt
2008, 42.)

Vammalla tarkoitetaan tdssa yhteydessa fyysista tai psyykkista vajavaisuutta, joka on
yksilon suorituskykya pysyvasti rajoittava tekija. Erityisesti kehitysidssa ilmaantuvat,
henkiseen suorituskykyyn vaikuttavat taidot ovat puutteellisesti kehittyneitd. Naita ovat
kognitiiviset, Kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot. Kehitysvammaisuus voi esiintya

yhdessa minka tahansa fyysisen tai psyykkisen tilan kanssa. (Kaski ym. 2012, 16.)

Kehitysvammaisuutta on yleisesti kuvattu laéketieteen ja diagnoosien nakdkulmasta.
Sité on kuvattu myds toimintakyvyn nakdkulmasta, jossa pohditaan kehitysvammaisen
ihmisen eldmanlaatua ja valmiuksia arjessa suoriutumiseen. Sosiaalinen nakékulma on
viime vuosina noussut voimakkaammin esiin. Se tuo esiin esimerkiksi sen, ettd vam-
maisuuden sijaan kehitysvammaista ihmisté rajoittavat ennakkoluulot, syrjinta ja riip-

puvuus muista ihmisista. (Verneri.net 2014b.)

Kehitysvammaisuuden vaikeusasteet voidaan luokitella neljaan eri asteeseen: lievéan,
keskiasteiseen, vaikeaan ja syvaan. Lieva kehitysvammaisuus nayttaytyy useimmin op-
pimisen vaikeuksina. Riittavan tuen ja ohjauksen turvin he oppivat omatoimisiksi ja
kykenevét elamaan melko itsendisesti. Keskiasteisessa kehitysvammaisuudessa vaikeu-
det ovat laajempia. Tuettuna heiddn on mahdollista oppia paivittdisten taitojen osalta

melko itsendisiksi. Tuen tarve voi vaihdella paljon eri henkildiden valilla. Vaikea kehi-
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tysvamma edellyttdd jatkuvaa tukea ja ohjausta. Vaikeasti kehitysvammaisilla on mah-
dollista oppia paivittaisissa taidoissa melko itsenéisiksi tavoitteellisen ja pitkakestoisen
kuntoutuksen turvin. Syva kehitysvammaisuus aiheuttaa tayden riippuvuuden toisista
ihmisista. Heilld on useimmiten vaikeuksia kommunikoinnissa ja liikkumisessa seka
muissa paivittaisissa toiminnoissa. He saattavat oppia helppoja ja yksinkertaisia tyoteh-

tavia, mutta tarvitsevat ympéarivuorokautista hoitoa. (Matero 2012, 176.)

2.2 Kehitysvammaisten elinolot ennen

Vammaisuuden historia on lansimaissa ollut syrjinnan ja sorron aikaa. Vammaisuus on
kautta aikojen ollut yksi ei-toivotuimmista erilaisuuden ilmentymismuodoista ja siihen
on aina liittynyt syyllisyytté seké hapeéa. (Vehmas 2005, 75-77.) Johnsonin ja Kemp-
tonin seka Craftin (Mandelin 2007) mukaan seksuaalisuuden eliminointi on ilmennyt
mm. ruumiillisina rangaistuksina, késien sitomisina, kastraatioina ja kohdunpoistoina
seka laakityksina (Mandelin 2007, 27).

Kehitysvammaisten oikeutta avioliittoon, perheen perustamiseen ja yleisesti seksuaali-
suuteen on rajattu historian saatossa myds Suomessa. Vuonna 1927 Suomessa laadittiin
avioliittolaki, jossa maaréttiin tylsémielisyyden olevan este avioliitolle. Avioliitto oli
my06s mahdollista peruuttaa tai purkaa vammaisuudesta johtuen. Syyna kielloille oli
periytyvyys. Sterilointilaki astui voimaan vuonna 1935, jossa tylsa- tai vahamielinen tai
imbesilli voitiin maarétd pakkosterilointiin, mikali vajaamielisyys voisi periytya tai olisi
selvad, ettei henkild pystyisi huolehtimaan jalkikasvustaan. Sterilisaatiolain saatamisté
kannattivat mm. Suomen Laakériseura, Duodecim-seura seka Rotuhygienialiike. Heik-
komieliset olivat komitean mielesta seksuaalisesti ajattelemattomia. Pakkosteriloimisla-
Ki oli voimassa vuosina 1935-1970. Myo0s laki raskauden keskeyttdmisesta oli yksi kei-
no, jonka turvin voitiin puuttua kehitysvammaisten ihmisten elaméén ja saadella lisaan-
tymiskykya. (Vehmas 2005, 70; Henttonen 2005a, 3, 9-10.) Naiden lakien voimassa-

oloaikana kehitysvammaisten elama muuttui yhteiskunnan rakenteiden muuttuessa.

Suomalaisen yhteiskunnan koneistuminen alkoi ndkya maataloudessa. Y hteiskunnan
muutos vaikutti myos kehitysvammaisten henkildiden elaméan. He parjésivat maalla

aiemmin tekemalla kovasti toité ja vaikeammin vammaisillekin saattoi 10ytya toitd, ku-



12

ten esim. eldinten ruokintaa tai puiden pilkkomista. 1950-1970 luvulla ei tarvittu enda
piikoja ja renkej& kuten ennen. Muutoksen myo6ta kehitysvammaisille ei endé 1oytynyt
t0itd ja kaupungistumisen myoté he tarvitsivat taysipaivéisia hoitopaikkoja. Jatkuvaa
hoivaa ja huolenpitoa tarvitseva kehitysvammainen ei sopinut endd perheiden arkeen.
Vuosina 1945-1970 kehitysvammaisten kodiksi muodostui laitos ja jo vuonna 1960
erilaisissa laitoksissa asui noin 6100 ihmista. Laitoksen ajateltiin olevan heille turvalli-
nen elinympdristo ja heidan kehittyvan eniten vain ammattikasvattajien hoivissa. (Hent-
tonen 2015a, 19, 21.)

Uusissa laitoksissa oli satoja paikkoja. Laitoksissa jarjestettiin erilaisia toimintoja, kuten
opetusta ja tyotoimintaa. Muunlaisia asumismuotoja ei tuolloin kehitetty juuri lainkaan
ja ndin ollen myos lievasti kehitysvammaiset joutuivat pakon edessa laitoksiin. Kuntain-
liitoissa alettiin 1970-luvulla keskittya avohuollon ja sen palvelujen kehittdmiseen. Ke-
hitysvammalaki tuli voimaan 1978, jolloin luovuttiin lopullisesti “vajaamielinen”-
nimityksesté. (Henttonen 2015a, 21-22.) Vehmaan mukaan sterilointeja tehtiin eniten
aikana, jolloin yhteiskunnassa oli muutoksen aika ja laitostuminen alkoi. Laitostuminen
saattoi vajaamieliset asiantuntijoiden valvontaan ja tuolloin sterilointiesitysten laatimi-
nen oli mutkattomampaa. Tuolloin steriloinnin perusteena saattoi olla laitoksesta pois
paasy. (Vehmas 2005, 85.)

Pakkosterilaatiosta ja avioliittokiellosta luovuttiin noin 50 vuotta sitten. Vammaisten
ihmisten oikeuksia seksuaalisiin tarpeisiin tunnustetaan nyky-yhteiskunnassa huomatta-
vasti paremmin, mutta henkilon oikeus lisadntymiseen ja vanhemmuuteen ovat edel-
leenkin ristiriitoja ja hammennysté herattdva asia. (Henttonen 2005a, 3.) Historian lait ja
tapahtumat heijastuivat kehitysvammaisten tapaan ajatella omasta seksuaalisuudestaan.
Lampisen vuonna 1987 tekeman tutkimuksen mukaan lahes kaikki haastatellut kehitys-
vammaiset eivat millddn osanneet kuvitella seksuaalisten tunteiden osoittamisen tai oi-
keuden rakastua, olevan heille mahdollista tai sallittua. Uudemmissa tutkimuksissa on
kuitenkin todettu, ettd noin 70 %:lla vaikeavammaisista pysyvén parisuhteen luominen

aikuisuudessa on tarkea haave. (Lampinen 2007, 156.)
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2.3 Miksi kehitysvammaisten seksuaalisuus on edelleen tabu?

Tabujen ja kiellettyjen asioiden valinen ero syntyy kulttuurisidonnaisuudesta seka yh-
teiskunnan yleisestd moraali- ja arvokasityksestd, joihin ihmiset usein kasvavat. Vaike-
asti kohdattavia ilmi6it4 ovat edelleenkin elaméntapaan, sairauksiin, seksuaalisuuteen
sekd ulkomuotoon liittyvat kysymykset ja valinnat. Tabujen kohtaaminen ja niiden pu-
heeksi ottaminen ovat usein haastavia. Vammaisuus ja siihen liittyvien yleisten ’kayt-
tdytymissadntojen” rikkominen, saavat useimmiten kanssaihmiset vaivaantuneiksi. (Lai-
tinen 2009, 9.) Tamé& puhumattomuus on heijastunut aikojen saatossa myos seksuaali-
kasvatukseen. Aikuisten kehitysvammaisten joukossa on paljon ihmisid, jotka ovat kas-
vaneet puhumattomuuden ilmapiirissa. Tilannetta ei helpota yht&én se, ettd ympaéristolla
on usein vanhanaikaisia asenteita. Esimerkiksi kehitysvammaisten vanhemmaksi tuloa

kyseenalaistetaan yhd monissa yhteyksissa. (Sead project i.a.c, 8.)

Vammaisia pidetéddn sukupuolettomina ja vailla seksuaalisia tarpeita ole-
vina. Sukupuolisuuden kieltdmisen taustalla on infantilisointi, lapsena pi-
tdminen ja siitd johdettava kontrollointi ja taysivaltaisuuden epaaminen.
(Ahponen 2009, 103.)

Kehitysvammaisia voidaan pitad ikuisina lapsina, joilla ei ole tarvetta ilmentaa seksuaa-
lisuuttaan. Kehitysvammaisten seksuaalineuvonta on usein vahéista ja seksuaalioikeudet
voivat jaadéa toteutumatta, silla heidén asioistaan péaattavat usein joko heidan laheisensa
tai alan tyontekijat. Kehitysvammaisia halutaan ylisuojella pettymyksilta. Tarkoituspe-
rat voivat olla hyvat, mutta lopputulos hyvin pdinvastainen. Kehitysvammainen voi
esimerkiksi altistua seksuaaliselle hyvaksikaytdlle. (Sead project i.a.b.) Kehitysvam-
maisten seksuaalinen hyvaksikayttd on edelleen ongelma ja hyvaksikéayton uhriksi jou-

tuminen on jopa aiempaa todenndkdisempaa (Kiuttu 2010, 18).

Kehitysvammaisuus ja seksuaalisuus ovat kaksi sanaa, jotka samassa lauseessa saattavat
aiheuttaa negatiivisia tuntemuksia. Ihmiset ajattelevat yha edelleen, ettd seksuaalisuus
olisi tarkoitettu vain nuorille ja terveille ihmisille. Aiemmin seksuaalisuus kasitettiin
ainoastaan biologisena viettina ja tarkedna suvunjatkamisen kannalta. Ajatusmalli on
edelleen tiukassa puhuttaessa kehitysvammaisten seksuaalisuudesta terveyden- ja sosi-

aalihuollon piirissd. Seksuaalisuuden sosiaalisen, psykologisen ja kulttuurisen puolen
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merkitysta on kuitenkin véhitellen ryhdytty korostamaan. (Palonen-Munnukka 2009,
13-15.)

Usein seksuaalisuuden ilmentamiseen liittyy paljon valintoja. Kehitysvammaisella néité
valintoja leimaa yhteiskunnallinen tuen tarve. Esimerkiksi parisuhteessa voi olla ongel-
mana, etteivat kehitysvammaiset osaa jarjestad elamaansa itsendisesti. Vastuut ja velvol-
lisuudet eivat ole kovin selvid, sill& avustajia voidaan tarvita huolehtimaan monista pai-
vittaisista asioista. (Ahponen 2009, 105.)

KehitysvammatyGdssa asiakkaiden kanssa toimiminen on monikerroksista. Tilanteissa
voi tulla esiin ns. “ilkeiksi sosiaalisiksi ongelmiksi” kutsuttuja kysymyksid. Nama ky-
symykset pitavat sisélladn usein yhteiskunnan normijarjestelmén ulkopuolisia aiheita ja
ne voivat olla sekd asiakkaille etté tyontekijoille haastavia kohdata. Nain osa asioista
voi tulla huomaamattaan sivuutetuiksi, koska niit ei valita auttamisen kohteiksi. Seksu-
aalisuuden tabumainen luonne nakyy asiasta vaikenemisena: kun siitd ei puhuta, sité ei
ole olemassa. Vaikeneminen on yleisin tapa kieltada seksuaalisuuden ilmeneminen. Suh-
tautuminen asiakkaiden seksuaalisuuteen vaihtelee suuresti eri yhteisdissa. (Pohjola
2009, 70-71; llmonen 2001, 126.)



15

3 KEHITYSVAMMAISUUDEN MAARITTELY JA OHJAAVA LAINSAADANTO

3.1 Kehitysvamma-alan asiakasty6td ohjaavat keskeisimmat lait

Henkildn ollessa taysi-ikainen hén saa paattdd omista asioistaan. Tama koskee samalla
tavoin kehitysvammaista ihmisté, vaikka hén tarvitsee apua monien asioiden hoitami-
sessa. Kehitysvammaisilla on samat perusoikeudet kuin muilla ihmisillg, tdman takaa
mm. perustuslaki. (Sead project i.a.c, 6.) Kehitysvamma-alan ty6ta ohjaavat eri lait ja
séadokset. Niin sosiaali- kuin terveydenhuoltoalan henkildstoll& tulee olla tietamys eri
laeista, jotka ohjaavat tyoté kehitysvammaisten parissa.

Suomen perustuslain mukaan jokaisella ihmisella on oikeus elaméan, henkilékohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Laissa on sdédetty my®ds, ettei ihmi-
sen henkilokohtaista koskemattomuutta tai vapautta saa riistaé eika siihen saa puuttua
mielivaltaisesti tai ilman laillista perustetta. Ketdan ei saa ilman hyvéksyttavaa perustet-
ta asettaa eri asemaan esimerkiksi vammaisuuden tai muun henkiléon liittyvan syyn
perusteella. Julkisen vallan tehtdvand on taata perustuslain ja ihmisoikeuksien toteutu-
minen. (Suomen perustuslaki 1999.) Kumpuvuoren (2006) mukaan vammaisuuden pe-
rusteella syrjimisen kielto kirjattiin lakiin vuonna 1995. Laki takaa vammaisten henki-
I6iden oikeuksien toteutumisen korostaen sosiaalisten oikeuksien asemaa. (Niemeld &
Brandt 2008, 19.)

Kehitysvammalaissa on saddetty erityishuollon antamisesta henkil6lle, jonka kehitys tai
henkinen toiminta on synnynnaisesti tai kehitysiassé saadun sairauden, vian tai vamman
takia joko estynytta tai hairiintynytta ja joka ei voi saada tarvitsemiaan palveluja jonkun
muun lain nojalla. Erityishuollosta annetun lain nojalla tarkoituksena on edistéé péivit-
taisissa toiminnoissa selviytymistd, omintakeista toimeentuloa ja sopeutumista yhteis-
kuntaan. Liséksi lain tarkoituksena on turvata kehitysvammaisen henkilon tarvitsema

hoito ja muu huolenpito. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977.)

Vammaispalvelulaissa vammaisella henkildlla tarkoitetaan henkildd, jolla on vammansa
tai sairautensa vuoksi pitkdaikaisia vaikeuksia suoriutua tavallisista paivittaisista asiois-

ta. Lain tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon edellytyksia ela4 ja toimia mui-
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den kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenend. Sen lisaksi lain tarkoituksena on
ehkaistd ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. (Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987.)

Uuden sosiaalihuoltolain tarkoituksena on mm. edistaa seka yllapitaéd hyvinvointia ja
sosiaalista turvallisuutta, vahenta4 eriarvoisuutta ja edistdd osallisuutta. Sosiaalihuolto-
lain mukaan, asiakkaan etua arvioitaessa on kiinnitettava huomio siihen, kuinka erilaiset
toimintatavat seka ratkaisut turvaavat esimerkiksi asiakkaan mahdollisuuden osallisuu-
teen sekd vaikuttamiseen hanté itsedén koskevissa asioissa. Sosiaalihuoltoa toteutettaes-
sa, huomio tulee kiinnittaa erityisen tuen tarpeita omaavien asiakkaiden edun toteutumi-
seen. Kunnan sosiaalipalveluina on huolehdittava mm. kehitysvammaisten erityishuol-
losta sek& vammaisuuden perusteella jarjestettévista palveluista ja tukitoimista. Sosiaa-
lihuoltolaissa maéaritetaan, ettda asumispalveluja toteutettaessa on huolehdittava henkilon
yksityisyyden ja osallistumisoikeuden kunnioitus. Sen lisaksi on huolehdittava, etta han
saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 2014.)

3.2 Kehitysvammaisten asumispalvelut ja itsemaardédmisoikeus

Palveluasuminen on vammaisille tarkoitetun avopalvelun muoto. Sita voidaan toteuttaa
esimerkiksi vammaispalvelu-, sosiaalihuolto- tai kehitysvammalain nojalla. Palvelu-
asumisen jarjestaminen kuuluu kunnan erityisen jarjestdmisvelvollisuuden alaisiin pal-
veluihin. Se on subjektiivinen oikeus, mikali henkilo tayttdd vammaispalvelulaissa ja -
asetuksessa asetetut kriteerit. Kunnalla ei ole mahdollisuutta vedota méaérarahojen puut-
teeseen ja evatd palvelua sen perusteella. Vammaispalveluasetuksessa maaritellaén pal-
veluasumiseen kuuluvan asunnon seka kaikki ne palvelut, jotka ovat vélttaméattomia

jokapdivaisesta elamasté suoriutumiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.)

Asumisyksikolla tarkoitamme tutkimuksessamme tuki- ja palveluasumisen yksikoita
seka tehostetun palveluasumisen yksikoitd. Tuki- ja palveluasuminen on tarkoitettu heil-
le, jotka tarvitsevat tukea asumiseensa tavanomaista enemman. Tehostettu palveluasu-
minen on ymparivuorokautista palvelua ja tarkoitettu heille, jotka tarvitsevat paljon hoi-
vaa, apua ja valvontaa. (Sosiaali- ja terveysministerio i.a.) Asumisyksikdiden tarkoituk-

sena on tukea vammaista tulemaan toimeen ilman laitoshoitoa seka parantaa hénen toi-
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mintakykyéan ja edistdd mahdollisimman itsendista suoriutumista tavanomaisissa ela-
man toiminnoissa. Palveluasumisessa vammaisella henkil6 114 tulee olla oikeus osallis-
tumiseen, tasa-arvoiseen asumiseen ja lilkkkumiseen samoissa ympéristoissa muiden
ihmisten kanssa. (Raty 2010, 217-218.)

Kehitysvammaisten asuminen on ollut viime aikoina erityisen huomion kohteena. Yha
useampi kehitysvammainen asuu laitoksen sijaan tehostetusti tai tuetusti asumispalvelu-
yksikdissa tai tukiasunnoissa. Valtioneuvosto teki 2010 paatoksen, jossa kehitysvam-
maisten asumisjarjestelyt muuttuvat radikaalisti. Vuosille 2010-2015 on asetettu tavoit-
teiksi mm. véhentaa laitospaikkoja tuntuvasti ja tuottaa vuosittain noin 600 asuntoa ke-
hitysvammaisille. Tavoitteena on, ettei vuonna 2020 kukaan kehitysvammainen asuisi
laitoksessa. Muutokset liittyvéat vahvasti kehitysvammaisten henkildiden perus- ja ih-
misoikeuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015a; Sead project i.a.c 4.)

On huomattu, ettd yksilolliset oikeudet (esim. itsemadraamisoikeus) mahtuvat huonosti
vanhaan asumismalliin. Uuden mallin tarkeimpid kulmakivia ovat itsemééradmisoikeu-
den ja omien valintojen seka paattsten tukeminen. Tama lisdd myos kehitysvammaisten
velvollisuuksia. Heilla tulee olla my6s mahdollisuus valita asumismuoto, -paikka ja
asuinkumppani. Uudessa asumismallissa painotetaan myds mahdollisuutta saada joka-
paivéiseen eldmaén tarvittavaa apua ja tukea. Sen liséksi halutaan tukea henkilén osal-
listumista lahiyhteison ja kaupungin eldmaan. Kehitysvammaisten asumisen kannalta
esimerkiksi perustuslain kohta 19.48 takaa, etté julkisen vallan on edistettdva jokaisen
oikeutta asuntoon ja tukea omatoimisen asumisen jarjestamista. Liikkumisvapaus on
myos Kirjattu lakiin ja se on merkittdvéa kehitysvammaisten itsemééraamisoikeuden
kannalta. (Niemeld & Brandt 2008, 19, 41-42.)

Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa ihmisen oikeutta tehda itseadn koskevia paatoksia. Itse-
maaradamisoikeus koskee kaikkia vammaisia ihmisid, myds asumispalveluyksikoissa ja
laitoksissa asuvia. Mikali vammaisella ihmisella ei ole kykyéa ilmaista omaa tahtoaan,
on vammaista tuettava niin, ettd paatokset tehdaan yhteisymmarryksessa hanen kans-

saan. (Suomen vammaispoliittinen ohjelma 2010-2015, 17, 57, 157.)

Kehitysvammaisten henkildiden mahdollisuus ja oikeus paatoksentekoon ovat nousseet

keskusteluasteelle vasta lahivuosina. He ovat tottuneet olemaan oman elaménsé paatok-
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senteon ja hoitotoimenpiteiden objekteina. Asetelmaa pyritdén kuitenkin jatkuvasti
muuttamaan, mutta se ei ole helppoa. Kehitysvammaisten henkildiden itsendiseen p&a-
toksentekoon ei luoteta vaan heidan ajatellaan tekevén paatoksia, jotka ovat todennakoi-
sesti heille itselleen ja ymparistolle vahingollisia. Nama nakemykset eivét ole perustee-
na sille, ettei heille voisi antaa mahdollisuutta tehdd omaa eldma& koskevia paatoksia.
He tarvitsevat tukea paatostentekoon seké eri vaihtoehtojen pohdintaan. T&mé on haas-
teellista niin tyontekijoille kuin l&heisille. Kehitysvammaisia henkil6ita tulisi auttaa
elamééan sellaista elamad, jollaista he haluavat, eika sellaista mitd muut pitavéat heille
sopivana. (Konola ym. 2011, 33.)

Itsemaaraédmisoikeuden toteutumiseen taydellisesti tarvittaisiin paljon koulutusta ja oh-
jausta tyontekijoille seka laheisille. Kehitysvammaista henkilda on tuettava valintojen
tekemisessé kaikilla eldménalueilla ja tuettava sellaisten taitojen kehittymistd, joilla on
merkitysta yhteiskunnassa. Tyontekijoiden tydmenetelmilld, arvoilla ja asenteilla on
suora yhteys siihen, miten kehitysvammaisten ihmisoikeudet toteutuvat asumispalve-
luissa. Muutokset tyon luonteessa ja tyontekijoiden tydn tekemisen tavoissa eivat kui-
tenkaan synny hetkessd, vaan ne edellyttavat koulutusta seké aikaa. (Konola ym. 2011,
37-38.)

Arkieldméssa toteutuvaa vammaisten itsemddradmisoikeutta kasitelladn sen mukaan
millaisia valtasuhteita ja vallank&dytén muotoja arjessa on olemassa. Niita kasitellaan
my0s sen mukaan, kuinka ne osaltaan ovat vaikuttamassa vammaisen henkilén mahdol-
lisuuksiin osallistua, toimia ja maaréaté itse. (Eriksson 2008, 22.) Karankan (Mandelin
2007) mukaan seksuaalielamén taysivaltaistumisella tarkoitetaan paattamista omasta
seksuaalisuudestaan ilman toisten kontrollointia tai asetettuja rajoituksia. Kaikilla ihmi-
silla tulisi olla samanlaiset oikeudet oman seksuaalisuutensa ilmentdmiseen. (Mandelin
2007, 25.)

Lofgren-Martenson haastatteli tutkimuksessaan kehitysvammaisia, asumisyksikoissa
asuvia nuoria aikuisia seka asumisyksikoiden tydntekijoitd. Tutkimuksessa tyontekijat
kokivat haastavaksi sen, kuinka paljon he voivat maarata ja paattad kehitysvammaisten
nuorten eldmasta. Raja, mihin itseméaaraamisoikeus vedetaan, on hdilyva. Eras haastatel-

tava pohti asiaa ndin:
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Minako paattaisin toisen puolesta, ettei han voi padttdd omasta puolestaan?
Tiettyyn rajaan saakka voin tehd& niin, silld vammasta johtuen nuori itse ei
yksinkertaisesti pysty tekemé&an joitakin asioita itsenaisesti. Mutta, olenko
min& padttanyt, etté tasta han ei selviydy itse vai onko hén itse ilmaissut,
ettei selviydy siita? (L6fgren-Martenson 2005, 112.)

Itsemaaraédmisoikeuden toteutumista ohjaavat monet lait. Toteutuakseen se vaatii asu-
misyksikdiden tyontekijoilta hyvaa arviointia siitd, kuinka kehitysvammaista henkiloa
tuetaan paatoksenteossa ilman, ettd hanen paatoksiinsa vaikutetaan. Itsemaardadmisoi-

keuden toteutumisessa on kuitenkin viel& parantamisen varaa.
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4 KEHITYSVAMMAISTEN SEKSUAALISUUDEN OSA-ALUEET JA NIIDEN
KOHTAAMINEN

Nykyaan kehitysvammaisten seksuaalisuuden ilmeneminen on tiedostettu olemassa ole-
vaksi ja sen eteen on hiljalleen l&hdetty tekemadn parannuksia. Kehitysvammaisten sek-
suaalisuus aihealueena puhuttaa, mutta siitd ei edelleenk&an ole tehty Suomessa kovin-
kaan montaa tutkimusta. Opinndytetoitd, artikkeleita, selkokielisia oppaita seksuaali-
suudesta ja yleista teoriaa on suhteellisen paljon, mutta selkeitd tutkimuksia tai vait6s-
kirjoja aiheesta on edelleen véhan.

Seksuaalisuus on lasné koko ihmisen elamankaaren ajan. Se mahdollistaa l&heisyyden
seka seksuaalista mielinyvaa tuottavista kokemuksista nauttimisen niin mielessa kuin
kehossa. Seksuaalisuuteen kasitetddn maailman terveysjarjeston mukaan sukupuoli,
sukupuoli-identiteetti ja sukupuoliroolit, seksuaalinen suuntautuminen, erotiikka, mieli-
hyvd, seksuaaliset suhteet ja lisddntyminen. Sen ilmenemismuotoina voivat olla muun
muassa ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, kayttaytyminen, seksuaalisuu-
den harjoittaminen, roolit ja suhteet. (Palonen-Munnukka 2011, 11; Lampinen 2007,

154; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014a.)

Seksuaalisuus on mydnteinen asia, erottamaton osa ihmisté ja jokaisen perusoikeus. Se
on myos tarked osa ihmisen hyvinvointia ja terveyttd. Jokainen saa toivoa itselleen I&-
heisyytta ja hyvaksyntad. Yksin toteutettu seksuaalisuus on yhta tarkeda kuin kaksinkin
toteutettu. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11; Oksanen 2015, 8.)

Seksi ei ole seksuaalisuuden edellytys. Yhdynta voi liittya seksiin, mutta kaikille se ei
ole seksissé tarpeellista tai edes mahdollista. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 35.)
Seksilla tarkoitetaan nautinnon saamista toivomallaan tavalla oman seksuaalisuutensa
toteuttamisessa. Nautinto voi tulla esimerkiksi fantasioista, masturboinnista tai toisen
ihmisen ihon koskettamisesta. Tarkeda on, ettei ketdén pakoteta tai painosteta eika lakia
rikota. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 17.)

Thompsonin mukaan ihmisilla on yleensa erilaisia toiveita omasta seksuaalisesta el&-

maéstaan, oli kehitysvammaa tai ei. Yhteiskunnassa kuitenkin yleensa normitetaan sek-
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suaalisuuden ilmentdminen pelk&staan parisuhteisiin kuuluvaksi. Se ei kuitenkaan ole

valttamatta sitd, mitd kaikki automaattisesti haluavat. (Thompson 2010, 83.)

4.1 Seksuaalisuuden kehityksen teoriaa

Seksuaalisuus rakentuu ja kehittyy koko ihmisen eldménkaaren ajan. Lapsena saatu l&-
heisyys luo turvaa ja antaa mielihyvan kokemuksia. Nama tunteet ovat tarkeitd ihmisen
itsetunnon kehittymiselle ja sitd kautta myds seksuaalisuuden muotoutumiselle. (Rytty-
ldinen & Valkama 2010, 72.)

Lapsen ensimmadistd 16:ta kuukautta kutsutaan oraaliseksi vaiheeksi. Tallgin mielihyva
ja tyydytys saadaan suun kautta imemisend. Maidon imemisessa vélittyy myos pehmeéan
sylin kautta turvallisuuden tunne. 1,5-3 vuoden idssa lapsi kay l&pi anaalivaiheen, jossa
lapsi tiedostaa oman ja vastakkaisen sukupuolen erot. Samalla han tiedostaa oman ke-
honsa olevan erillinen vanhemmistaan. Anaalivaiheessa oman kehon tuotteet ovat lap-
selle ihmettelyn ja mielihyvén aihe. Kolmen vuoden idssa seksuaaliset leikit voivat ko-
rostua ja niiden avulla lapsen sukupuoli-identiteetti alkaa rakentua. Sukupuolielimien
esittely ja koskettelu alkavat kiinnostaa lasta. Oidipaalinen kehitysvaihe sijoittuu 3—6
vuoden iké&én, jossa lapsi voi rakastua eri sukupuolta olevaan vanhempaansa. Samaa
sukupuolta oleva vanhempi voidaan kokea uhkaksi, mutta tdméa asetelma on positiivi-
nen. Lapsi alkaa ymmarté, ettd vanhemmilla on oma seksuaalisuutensa. 6-10 vuoden
iassa lapsi kay lapi tasaisen latenssivaiheen. Seksuaalisuus ei nayttaydy eldmassa niin
voimakkaasti, vaan lapsi kasittelee asioita esimerkiksi vanhemmilta salaa ja alkaa tie-
dostaa oma autonomiaansa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 72—-78.) Lapset tarvitsevat
riittavaa seksuaalitietoutta seka mahdollisuutta tutkia leikkien avulla seksuaalista kéyt-
taytymistaan. Talla tavoin seksuaalinen kehitys muotoutuu terveella tavalla. (Ilmonen
2001, 130.)

Nuoruusika sijoittuu ikdvuosien 12—-22 valille. Nuoruudessa seksuaalisuus kehittyy kai-
Kista voimakkaimmin. Talléin hormonitoiminta lisdéntyy ja fyysiset muutokset kehossa
alkavat. On huomioitava, etta kehitys on kaikilla hyvin yksildllistd. Nuoruus jaetaan
yleisesti varhais-, keski- ja mydhadisnuoruuteen. Seksuaalisuuden osa-alueella nuorten

kehitysvaiheena on oman sukupuoli- ja seksuaali-identiteetin muodostaminen. Seksuaa-
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lisuus saa eroottisen sdvyn ja nuoret pohtivat usein ovatko he riittdvan normaaleja tai
arvokkaita omana itsendan. Sukupuolisuuden kohtaaminen on uutta ja yllattavaa. Tytot
kehittyvat usein fyysisiltd ja psykososiaalisilta alueilta noin 1,5-2 vuotta poikia aiem-
min. (Oksanen 2015, 11; Ryttylainen & Valkama 2010, 84-87.)

Uusia rooleja harjoitellessaan nuoret saattavat olla yliampuvia. Tytot meikkaavat, ha-
luavat ndyttaa viehattavilta ja pojat taas uhoavat ja korostavat miehuuttaan. Rakastumi-
sen kokemukset voivat olla nuorelle hdmmentavia ja aiheuttaa avuttomuuden tunteita.
Ihastumista tapahtuu myos varsin usein samaan sukupuolta oleviin ja monille nuorille
tdma aiheuttaa pdénvaivaa oman seksuaalisen suuntautumisensa tutkiskeluun. (llmonen
2001, 64-65.) Murrosian myllerryksen loppuvaiheilla nuoren mindkuva vahvistuu ja
kokonaisuus eheytyy. Téll6in oma sukupuoli ja seksuaali-identiteetti selkiytyvat ja seu-
rustelu seké seksuaalisuuden kokemukset alkavat yleistya. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 87-88.)

4.2 Kehitysvammaisten seksuaalisuuden muotoutuminen

Nordemanin (Mandelin 2007) mukaan kehitysvammaisten lasten elama on jatkuvasti
valvovien katseiden alla, jolloin vapaat ja seksuaalisuuteen liittyvat kielletyt leikit voi-
vat jaada leikkimattd. Naiden lasten tarpeet eivét eroa tavallisten lasten tarpeista. (Man-
delin 2007, 12-13.) llmonen toteaa kehitysvammaisten lasten kaipaavan laheisyytté ja
nautintoa omasta kehostaan samalla tavoin. Heilld& on myds samanlainen uteliaisuus ja

tiedonhalu seksuaalisuuteen liittyvista asioista. (Ilmonen 2001, 130.)

Seksuaalisuuden muotoutuminen ja sen kehityksen vaiheet ovat kehitysvammaisilla
samanlaiset kuin muillakin. Alyllisestd vammasta johtuen kehitys saattaa kuitenkin vii-
vastya tai tapahtua aiemmin. Kehitysvammaisuuden taso vaikuttaa siihen, kuinka ihmi-
nen ilmaisee seksuaalisuuttaan. Seksuaalisuuden toteutumisen haasteena on biologisen
ja psykologisen kehityksen epatasapaino. Murrosian tuomat fyysiset muutokset voivat
tulla ajallaan, mutta psykososiaalinen kehitys etenee hitaammin. (Ryttyldinen & Valka-
ma 2010, 207.)
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Kehitysvammaista nuorta saatetaan ylisuojella seksuaalisilta muutoksilta. Usein nuori
saatetaan ké&sittaa lapsena ja halutaan suojella hantd aikuisuuden vaatimuksilta ja oike-
uksilta. Murrosikaiselle kehitysvammaiselle tulee tarjota tietoa kehon muutoksista ja
seksuaalisuudesta, vaikka he eivdt oma-aloitteisesti niista kysyisikaan. Muutoin hdm-
mennys oman kehon muutoksista saattavat muuttua peloiksi. (Ilmonen 2001, 130; Man-
delin 2007, 13-14.)

Kehitysvammaiset nuoret pohtivat samalla tavalla fyysisia muutoksiaan kuin muutkin
nuoret. Monella on nopeasti vaihtuvia seurustelukumppaneita ja joskus myos eparealis-
tisia toiveita sek& odotuksia tulevaisuutensa suhteen. Heilla ei kuitenkaan ole samanlai-
sia mahdollisuuksia seurustelusuhteisiin kuin muilla nuorilla ympériston ennakko-
odotusten ja asenteiden vuoksi. Kelpaamattomuuden ja epdvarmuuden tunteet ovat
usein lasn&. (Ilmonen 2001, 130-131.)

Kehitysvammaiset nuoret kérsivat todistetusti samoista yhteiskunnan paineista. Moni
nuori saattaa ajatella, ettei ole puoleensavetévé ja kokee yhteiskunnan kauneusihanteet
painostaviksi. (McCarthy & Cambridge 2006, 56.) Nuori tarvitseekin erityistéd tukea
naiden uskomusten halventdmiseen. Murrosika voi olla kehitysvammaiselle erityisen
vaikeaa ja se voi pitkittya tai sen alkaminen voi viivastya. Irtaantuminen vanhemmista
ja henkil6kunnasta voi olla vaikeaa, silla monissa asioissa nuori tarvitsee yha apua. (11
monen 2001, 130-131.)

Mandelinin pro gradu-tutkielmassa “Onko minulla lupa?” tutkittiin teemahaastatteluilla,
millaista seksuaalisuus on kehitysvammaisten nuorten kasityksen mukaan. Tutkimuk-
sessa nuorten kasitykset olivat nayttaytyneet luvan saannin nakdkulmasta. Onko heilla
lupa seurustella, onko heilld lupa menné naimisiin tai onko heilld lupa saada omaa las-
ta? Ndiden asioiden myo6téd nuoret miettivat myds, onko heilld lupaa itsendistyd omista
vanhemmistaan ja lapsuudenkodistaan. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd nuoret tarvit-
sevat tietoa. Monista esitetyisté asioista he saattoivat ymmartaa jotain tai he eivat ym-
martaneet asian oikeellisuutta. Esimerkiksi aitiys miellettiin normaaliksi jatkumoksi
lapsuus-nuoruus-vaiheen jalkeen ja etté aikuisuus on sama asia kuin aitiys. Tutkimus
korostaa seksuaalikasvatuksen merkitysté ja sen tarkeyttd. (Mandelin 2007, 2, 63-64.)
Ajoissa annettu ja riittdva tieto seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa edesauttaa kehitys-

vammaisen nuoren seksuaalisuuden tasapainoista kehitysta.
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4.3 Kehitysvammaisten seksuaalisuuden ilmentymisen erityispiirteita

Lofgren-Martenson havainnoi kehitysvammaisten henkiléiden ilmaisevan seksuaali-
suuttaan kuten vammattomatkin: halailuilla, flirttailuilla, suukoilla ja kosketteluilla.
Mahdollisuudet seksuaalisuuden ilmentdmiselle ovat heikommat kuin vammattomilla
ihmisilla. Tutkimukseen osallistuneet kehitysvammaiset henkilot haaveilivat mieluum-
min kumppanin kanssa kahdestaan elamisesta kuin lapsista ja perheestd. Kumppanin
kanssa ei myoskaan valttamatta tarvitse asua yhdessa. (L6fgren-Martenson 2005, 184,
187.) Kehitysvammaisilla voi olla myds useita kumppaneita. Tdma aiheuttaa paljon
huolta alan tyontekijoiden keskuudessa. Kumppaneiden vaihtuvuus voi johtua halusta
olla suosittu. T&han liittyy vahvasti myos heidén heikko seksuaalinen itsetuntonsa. (Pa-
lonen-Munnukka 2009, 80.)

Cambridgen mukaan masturbaatio on kehitysvammaisten yleisin seksuaalisuuden il-
mentdmisen muoto. Moni seksuaalisuuteen liittyvistd ongelmista liittyy my6s mastur-
baatioon. Masturbaatiosta puhuminen ja siihen vastaaminen voi aiheuttaa jannityksia
asiakkaan ja tyontekijoiden oikeuksien ja vastuiden vélilla. He eivat vélttamatta tieda
miten se tehdaédn oikein ja heitd on mahdollisesti aiemmin kielletty tekemésta sitd. Nais-
ta epékohdista johtuen kehitysvammaiset saattavat esimerkiksi k&yttaa epasopivia esi-
neitd itsetyydyttamiseen tai tehd sitd muiden nahtavilla julkisissa tiloissa. (Cambridge
2010, 43-44.) Seksuaalineuvoja Anu Hagman kertoo itsetyydytyksen olevan apu mo-
nelle yksindiselle kehitysvammaiselle. Se on véline mielihyvan tuottamiseen, viettien ja

tarpeiden tyydyttdmiseen sekd omasta kehosta oppimiseen. (Kiuttu 2010, 18.)

Kehitysvammaiselle henkildlle esimerkiksi suihkussa avustaminen voi olla niitd harvoja
kertoja, jolloin joku koskettaa hanen kehoaan ja intiimeja kehon osiaan. Tallaisessa ti-
lanteessa kehitysvammainen henkilo saattaa ilmentéda seksuaalisuuttaan niin fyysisesti
kuin sanallisestikin. Intiimialueiden kosketus voi laukaista mielihyvéan tuntemuksia.
Naéissa tilanteissa hanelle tulisi kertoa ymmarrystasonsa huomioiden, ettei tydntekijén
tarkoitus ole aiheuttaa mielihyvad, vaan ainoastaan avustaa henkilokohtaisen hygienian
hoidossa. (McCarthy & Cambridge 2006, 47-48.)

Lofgren-Martensonin tutkimuksessa haastattelujen lisaksi havainnoitiin kehitysvam-

maisten asiakkaiden toimintaa. Tutkimustehtavina oli selvittdd heidan suhtautumistaan
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rakkauteen ja seksuaalisuuteen seké kerété kokemuksia rakkaudesta ja seksuaalisuuden
ilmaisemisesta ja nuorten itsemaaraamisoikeudesta. (L6fgren-Martenson 2005, 32-34,
38-39.)

Tutkimustulokset viittaavat kehitysvammaisten nuorten vaikeuteen irtaantua ohjaavasta
henkilokunnasta ja vanhemmista. Tutkimustuloksissa ilmeni joidenkin kehitysvammais-
ten tyytyneen ohjaajien ja vanhempien mielipiteisiin, koska he “tietdvét asiat parem-
min”. Tutkija mainitsee tapauksen, jossa 19-vuotiaalle kehitysvammaiselle nuorelle oli
kerrottu h&nen voivan olla tyttdystavansé kanssa vapaa-ajalla kotona, mutta ei missaan

muualla. Nuori ei ollut kyseenalaistanut téta ratkaisua. (L&fgren-Martenson 2005, 113.)

Joillakin kehitysvammaisilla henkildilla uhmakkuus omia vanhempia ja ohjaajia koh-
taan nayttaytyi selvemmin. Tutkimukseen osallistuneiden mielestd vanhemmat ja ohjaa-
vat olivat “samanlaisia” ja puuttuivat liikaa asioihin. Henkilokunnan mukaan keskivai-
keasti kehitysvammaisille asiakkaille kieltdytyminen seksuaaliasioissa ja varovaisuutta
edellyttdvien signaalien ymmartaminen oli haastavaa. Tutkimuksen mukaan lievasti
kehitysvammaiset nuoret kuuluvat suurempaan riskiryhmaan, silla he ovat valmiita te-
kemaan melkein mité tahansa ollakseen kuin kaikki muutkin. Tutkittavan ryhmén mie-
lipiteissé ja nakdkulmissa oli paljon eroja. Kaikkien ihmisten rakkauden ja seksuaali-
suuden ilmaisuun vaikuttavat ympéaristd, omat taustat ja persoona. (L6fgren-Martenson
2005, 115, 121, 180.)

4.4 Seksuaalikasvatus

Lofgren-Martenson kertoo huomanneensa kehitysvammaisten nuorten vastaavan tutki-
muksessaan tavalla, jonka toivoivat miellyttdvan hantad. Moni oli hdmmentynyt rohkeis-
ta kysymyksistd. He kokivat omaavansa laheisen suhteen henkilékunnan kanssa, mutta
samaan aikaan he mainitsivat, etteivat ajatusmaailmat ohjaajien kanssa aina kohtaa.
Henkilokunnan ika seka taustat olivat merkittavia tekijoita siina, kuinka he nakivat ke-

hitysvammaisten seksuaalisuuden. (Lofgren-Martenson 2005, 58-59, 108-109.)

Seksuaalikasvatuksessa on tarkeda huomioida yksiléllisyys. Ohjauksessa ja opetuksessa

on hyva muistaa kertauksen ohjauksen ja toistojen maarat. (Palonen-Munnukka 2009,
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84.) Liinamo (Mandelin 2007) tuo esille, etta seksuaalikasvatuksen vaikuttavuutta ei ole
Suomessa tutkittu tarpeeksi. Ulkomailla tutkimuksia on kuitenkin tehty ja niissé on to-
dettu, ettd seksuaalikasvatusohjelmien tulisi olla pitkékestoisia, laaja-alaisia ja kohde-
ryhman lahtokohtia huomioivia. (Mandelin 2007, 16.) Seksuaalikasvatuksen téarkeita
asioita ovat elaménarvojen, kommunikoinnin sekd vuorovaikutuksen opetteleminen
(Palonen-Munnukka 2011, 92).

Brandtlinger (Mandelin 2007) véittaa kehitysvammaisille henkil6ille suunnatun seksu-
aalikasvatuksen olevan tarkeampé&a kuin vammattomille. Tata han perustelee silla, etta
heilld satunnainen oppiminen on heikompaa. Oikean tiedon puuttuessa seksuaalinen
vuorovaikutus saattaa olla impulsiivista ja epatarkoituksenmukaista, jolloin sill& on ne-
gatiivinen vaikutus mm. sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin ja mindkuvaan. Omien
vanhempien asenteet ja ristiriidat kehitysvammaisen nuoren kasvusta, aikuistumisesta ja
seksuaalisuudesta vaikuttavat suoraan heihin. Siksi he tarvitsevat kodin ulkopuolelta
tulevaa seksuaalikasvatusta sekd itsendisyyden tukemista. (Mandelin 2007, 14.)

Seksuaalikasvatusta tulisi voida pitaa yhté luonnollisena kuin muunlaistakin itsenéisty-
misen opetusta. Kehitysvammaisille ei tarvitse asettaa tiukempia normeja seksuaalisen
kayttaytymisen suhteen, vaan heidén olisi opittava vastuullisuutta ja toisten ihmisten
huomioimista. (Kaski ym. 2012, 212.) Teoriassa seksuaalikasvatusta annettaessa néin
tulisi toimia, mutta tyd kehitysvamma-alalla on jatkuvaa eettistd pohdiskelua. Taman on
todennut mm. Miikki (2011), joka tutki opinnaytetydssaan kehitysvammaisten asiakkai-
den seksuaalisuuden tukemista palvelukodin arjessa. Han tutki, kuinka kehitysvammais-
ten aikuisten itsemadraamisoikeudet toteutuvat seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa.
Tutkimustuloksissa ilmeni, etta tydntekijat olivat pohtineet paljon asiakkaiden seksuaa-
liseen itsemaaradmiseen liittyvia eettisia kysymyksia. Tyontekijat olivat kertoneet lopul-
lisen paatantavallan olevan heilla. Asiakkaiden yksildllinen itsemaaraamisoikeus toteu-
tuu joillakin asiakkailla toista paremmin. (Miikki 2011, 2, 32-33.)

Sead-projekti on Euroopan Unionin rahoittama hanke jossa asiantuntijat eri maista (mm.
Alankomaat, Belgia, Iso-Britannia, Saksa, ja Suomi) jakavat kokemuksiaan kehitys-
vammaisten seksuaalineuvonnasta, kehittdvat uusia luovia ja toiminnallisia oppimista-
poja seksuaalineuvonnan toteutukseen. Hankkeen keskeisend padmaarand on kehittaa ja

koota seksuaalisuuteen liittyva materiaalipankki. Sitd voivat kayttad niin kehitysvam-
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maiset henkil6t itse kuin heidan vanhempansa seka alalla tyoskentelevat ammattilaiset.
Hankkeen tavoitteena on heréttad myos keskustelua ja vahvistaa yleisté tietoutta kehi-

tysvammaisten seksuaalioikeuksista, seksuaaliterveyspalveluista seka heihin kohdistu-
vasta seksuaalisesta hyvéksikéytosta. (Sead project i.a.a, i.a.b.)

Aikuisten kehitysvammaisten seksuaalikasvatus on hajanaista ja sen taso vaihtelee yksi-
koittdin, alueittain ja kunnittain. Yhtendisid kéytantoja seksuaalikasvatukseen ei ole.
Seksuaalikasvatuksen puutteista huolimatta kehitysvammaisten seksuaalisuus on nykyi-
sin tiedostettu asia. Useissa asumisyksikdissa henkilokunnat ovat rohkaistuneet keskus-
telemaan asiakkaidensa seksuaalisuudesta ja siihen liittyvastéd kasvatuksesta. (Sead pro-
ject i.a.c, 12-13))

Lofgren-Martensonin tutkimuksessa todettiin tyontekijoiden kokeneen suurimmaksi
haasteeksi kehitysvammaisten asiakkaiden seksuaalisuudesta puhumisen, mikéali van-
hempien toiveet ja asenteet poikkeavat nuoren omasta nakemyksesta. Silloin on haasta-
vaa sdilyttdd suhde sekd nuoriin ettd vanhempiin. Asioiden esittdminen on vaikeaa, silla
selkeitd sdant6ja ja ohjenuoria ei ole. Tallainen tuottaa epdvarmuutta tyontekijan tavassa
toimia. (Lofgren-Martenson 2005, 180.)

4.5 Seksuaalioikeudet ja seksuaaliterveys

Tutkimuksemme teoreettisena lahestymistapana on WAS:n maéritteleméat 11 seksuaali-
oikeutta, jotka ovat yleismaailmallisia ihmisoikeuksia (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010,
125-126, Liite 1). Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan oikeuksia paattaa itse omaan seksu-
aalisuuteen liittyvista asioista, joita voivat olla esimerkiksi seurustelusuhteiden tai muu-
ten laheisten suhteiden solmiminen, avioituminen tai lasten saaminen. Seksuaalioikeu-
det siséaltavat oikeuden ilmaista itsedan seksuaalisena yksilona ja kokea mielihyvaa tuot-
tavaa seksuaalisuutta oman suuntautuneisuutensa, identiteettinsa ja arvojensa mukaises-
ti. Ihmisell& on seksuaalinen itsemaaradmisoikeus, mutta tdhén oikeuteen ei kuulu sek-
suaalinen kaltoinkohtelu tai muunlainen vékivalta. Sairaus tai vamma ei ole este seksu-
aalioikeuksien kunnioittamiselle. Seksuaalioikeuksien toteutumisessa on tapahtunut
viime vuosien aikana kehitysté positiiviseen suuntaan. (Virtanen 2002, 15-16; Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 16; Korhonen 2011, 10.)
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Seksuaalioikeuksien toteutuminen vaikuttaa ihmisiin suuresti, silla seksuaalisuus on
ihmisille voimavara, josta saadaan tyydytysté ja rakkauden tunteita. Seksuaalioikeuksi-
en toteutumista pidet&én itseisarvona ja laajemmin ajateltuna se on hyvinvoinnin edista-
ja. Seksuaalioikeuksien toteutumattomuus voi loukata syvasti. Mikéli ihminen ei saa
esimerkiksi oikeaa, ajantasaista tietoa seksuaaliterveydesta tai hanella ei ole ndita palve-
luja tai seksuaaliterveyteen kuuluvia vélineitd ulottuvillaan, hédnen voi olla mahdotonta

tehda itsensé kannalta parhaita paatoksia. (Korhonen 2011, 11-12.)

Jokaisella tulisi olla mahdollisuus pohtia omaa seksuaalisuuttaan seké toteuttaa seksuaa-
lisuuden ulottuvuuksia parhaaksi katsomallaan tavalla (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008,
96). On muistettava, etta saamalla oikeuksia, ne tuovat mukanaan myds velvollisuuksia
aivan yhtélailla kuin vapaudet tuovat mukanaan vastuuta. Palonen-Munnukka kertoo,
ettd mikali kehitysvammainen osaa ottaa vastuuta, on hénell& oikeus aktiiviseen seksu-
aalisuuteen. Tyontekijoiden ja laheisten tehtédvéna olisi opettaa tata vastuullisuutta. (Pa-
lonen-Munnukka 2009, 88.)

Senso-projekti toimi vuosina 2012-2014 Honkalampi Saation toimesta. Projektissa oli
mukana useita kehitysvamma-alan toimijoita. Senson tavoitteena oli kasvattaa tietoi-
suutta seksuaalisuudesta kehitysvamma-alalla tyoskenteleville, luoda heille soveltuvaa
kommunikointimateriaalia, kouluttaa tyontekijoita ja tuottaa aihetta tukeva verkkosivus-
to. (Piiroinen 2015, 1-2.)

Projektissa tehtiin kyselyitd ammattihenkilostolle ja tuloksista ilmeni, ettd seksuaalisuu-
teen ja turvataitoihin liittyvat kysymykset tuottivat pulmatilanteita tyo- ja asumisyhtei-
sOissd. Aiheesta kaivattiin lisda tyovalineitd. Joissakin oli hyvia kaytantoja, toisissa taas
ihmeteltiin ja mietittiin mita pitaisi tehda. Joissain yhteisdissa taas seksuaalisuuteen
liittyvét asiat kiellettiin. Ammattihenkildstdsta ei tunnistettu tai tiedostettu, ettd seksuaa-
lioikeudet kuuluvat kaikille. WAS:n listaamat seksuaalioikeudet olivatkin koko projek-

tin toiminnan ja tavoitteiden taustalla. (Piiroinen 2015, 1-2, 5-10.)

Seksuaalioikeuksien kunnioittaminen on myos laheisessa suhteessa hyvéaéan seksuaali-
terveyteen. Sexpo sdation puheenjohtajan mukaan, erityisryhmien seksuaalioikeudet

eivat toteudu Suomessa. Taman vuoksi olisi tarkead, ettd ammattihenkildkunta tuntisi
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seksuaalioikeudet. (Palonen-Munnukka 2011, 15.) N&iden oikeuksien tulisi toteutua

mya0s asumisyksikoissa asuvien kehitysvammaisten eldmassa.

WHO (World Health Organization) maérittelee seksuaaliterveyden olevan ihmiselle
kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila. Toteutuakseen tuo tila edellyttéa positiivisen ja
kunnioittavan asenteen seksuaalisuuteen. Sen liséksi se edellyttéd niin haluttaessa mah-
dollisuuden seksuaalisiin kokemuksiin, joista voi nauttia turvallisesti ja ilman pelkoa
pakottamisesta, syrjinnasta tai vakivallasta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 19.) Sek-
suaaliterveyden voidaan sanoa kasittavan kaikkea seksuaaliseen kehitykseen, sukupuo-
lielamaéan ja -elimiin liittyvad. Hyvén seksuaaliterveyden toteuttaminen edellyttad kaik-
Kien ihmisten seksuaalioikeuksien kunnioittamista ja suojelemista. Viime vuosina myos
seksuaaliterveyteen liittyvét asiat on alettu hyvédksymaan ihmisoikeudellisina ja tasa-
arvoon liittyving asioina. (Vaestoliitto 2006, 9; Korhonen 2011, 10.)

Henttosen mukaan hyvalla seksuaaliterveydelld tarkoitetaan myos sitd, ettd omasta sek-
suaalisuudesta on mahdollista nauttia ilman pelkoa sukupuolitaudeista tai ei- toivotusta
raskaudesta (Henttonen 2005b, 1). Kansanterveyslain mukaan kunnan on huolehdittava
asiakkaidensa terveystarkastuksista seké -neuvonnasta. Naihin palveluihin kuuluvat

muun muassa ehkaisyneuvonta. (Kansanterveyslaki 1972.)

Kehitysvammaisten seksuaaliterveyden edistamiseksi voi saada apua seksuaaliapuvali-
neisté ladkinnallisend kuntoutuksena. Niiden avulla itsensa tai kumppanin kanssa kaytéa-
va toiminta voi helpottua tai korjaantua. Oikeus apuvalineisiin perustuu lakiin vammai-
suuden perusteella jérjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987). Suhtautuminen
seksuaalisiin apuvélineisiin vaihtelee. Nykyaan ne ovat tulleet yha tavallisemmiksi, sal-
litummiksi ja yleisemmiksi. Apuvalinekulttuuri on moninaistunut ja markkinoilla on
mité erilaisimpia vaihtoehtoja. Apuvélineen maaritteleminen seksuaalisuuden tueksi
laékinnallisend kuntoutuksena on viela harvinaista, mutta tdysin mahdollista. (Virtanen
2014; Rosenberg 2006, 302-303.)
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4.6 Kuinka tyontekijand kohdata kehitysvammaisten seksuaalisuuden ilmeneminen?

IlImosen luoma kuvion kiteyttad prosessin, jonka tyontekijan tulisi kdyda lapi ennen asi-

akkaan seksuaalisuuden kohtaamista.

Subjektiiviset
edellytykset Tydskentely-
edellytykset:
ilmapiiri, aika,
olosuhteet Ammatillisuus:
Hoitokdytannot,

normit jne.
\\$ Asiakkaan
seksuaalisuuden

kohtaaminen

Oman seksuaalisuuden
kohtaaminen

Asenteet,
empatia

Tiedot ja taidot
Seksologia

I

KUVIO 1. Seksuaalisuuden kohtaaminen ammattityéssa (Ilmonen 2006, 42).

Seksuaalisuus on asia, jota on mahdotonta kytked pois tydvuoronsa ajaksi. Ammatilli-
sessa vuorovaikutuksessa tyontekijan tulee tiedostaa tunteensa ja kyeté saatelemaan
niitd. Ammatillisuuteen kuuluu asiakkaan seksuaalisuuden kohtaaminen. Talldin ohjaa-
jan on kyettdvd my0s pohtimaan omaa seksuaalisuuttaan eli “oltava sinut” oman seksu-
aalisuutensa kanssa. Puhutaan ns. subjektiivisista edellytyksistd, joihin kuuluu mm.
omien rajojen ja osaamisen pohtiminen. Tyontekijana olisi hyvéa peilata omia uskomuk-
sia ja arvoja seksuaalisuuden suhteen. Meilla jokaisella on malleja seksuaalisuudesta
omien taustojemme, ennakko-oletustemme ja uskomustemme kautta. Naiden mallien
pohjalta mietimme miké& on yleisté tai epatavallista tietylle seksuaaliselle kayttaytymi-
selle. Asenteisiin vaikuttaa myds mité ja miten meille on opetettu seksuaalisuudesta.
Néama mallit normaaliudesta voivat olla hyvinkin vaikutusvaltaisia, kohdatessamme
asiakkaiden seksuaalisuutta. Ohjaajan vaivautuneisuus seksuaalisuudesta puhuttaessa,
voi johtua naistd alitajuntaisista malleista. Taman vuoksi seksuaalisuudesta puhuminen
kehitysvammaisen asiakkaan kanssa voi olla hankalaa. (Palonen-Munnukka 2011, 109,
128; McCarthy & Cambridge 2006, 53; IImonen 2006, 42—-43.)
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Hyva ammattitaito muodostuu tiedoista, taidoista ja asenteista. Tieto muodostuu teorian
opiskelusta ja kdytdnnon mukanaan tuomista kokemuksista. Taidot puolestaan karttuvat
kaytdnnon toiminnassa. Opinnoissa saadaan valmiudet taitoihin, mutta kdytannon tyo
muovaa taidoista sujuvia. Asenteelliset valmiudet ndkyvét suhtautumisessa omaan tyo-
hon seké asiakkaisiin. Tyontekijoiden tietoperustan kartuttua jokainen késittelee sita
omien taustojensa kautta eli tavallaan suodattaa saatua tietoa omien asenteiden ja empa-
tiakyvyn kautta. Empatiakyky edellyttad rohkeutta kuulla asiakkaita sek& kykya vastata
mya0s tunnetason ilmaisuihin. Hyvaan ammatilliseen vuorovaikutukseen kuuluu mm.
vuorovaikutusvastuu, valittdminen, kunnioitus, vastuu omista teoistaan, kuunteleminen
seka tarkeiden asioiden esille tuonti ja rehellisyys. Oma halu tehdd tyotaan, ammatilli-
nen eettisyys, tydomoraali sekd oman toiminnan Kriittinen tarkastelu vaikuttavat asentei-
siimme. Ammattimaisuuteen kuuluu jokaisen kohteleminen kunnioittavasti ja tasaver-
taisesti. (Repo 2006, 413-414; limonen 2006, 43; Palonen- Munnukka 2011, 110.)

Kontulainen, Stahle ja Taari (2012) ovat tutkineet opinnaytetydssaan kehitysvammais-
ten seksuaalisuuden kohtaamista tyontekijoiden ndkemand ja kokemana. He olivat kar-
toittaneet palvelukeskuksen tydntekijoiden lisdkoulutustarvetta seksuaalisuuteen liitty-
vissa asioissa ja heidan kokemuksiaan seksuaalisuuden kohtaamisissa. Tutkimuksessa
selvisi, ettd suurin osa tyontekijoista koki kohtaavansa seksuaalisuuteen liittyvaa kéayt-
taytymista lahes joka péiva. Tyontekijoiden mielesté se kuului normaaleihin arjen toi-
mintoihin. Lisdkoulutusta halusi vajaa puolet tydntekijoisté, noin neljannes piti koulu-
tusta tarpeettomana ja noin neljannes kertoi jo saaneensa koulutusta aiheesta. Koulutuk-
siin tyontekijat toivoivat erityisesti kasiteltavéksi asioita seksuaalisuudesta ja sen ilme-
nemisestd. Lisaksi toivottiin keinoja késitella seksuaalisuuteen liittyvia asioita asiakkaan

ymmarryksen ollessa heikkoa. (Kontulainen, Stahle & Taari 2012, 2, 40.)

Arvostavan kohtaamisen toteutumiseksi lasndoleminen on vélttdmatonta luottamukselli-
suuden ja vélittavan ilmapiirin luomiseksi. Kohtaamisen toteutumiseksi on unohdettava
suorittaminen, koska ei ole olemassa ainoita oikeita sanoja, jotka taytyisi sanoa aina
tietyissa tilanteissa. Ei ole myoskaan olemassa yleisia ohjeita, joilla paastaisiin pois ah-
distavista tilanteista. Kuinka pystyisi kuuntelemaan toisen asiaa, jos vastaus olisi ole-
massa valmiina? Aidossa kohtaamisessa on myos sallivuutta, jossa on tilaa erilaisuudel-

le. Hyva ja arvostava kohtaaminen mahdollistuu vain ja ainoastaan arvostavassa ja kun-
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nioittavassa ilmapiirissa. Arvostaminen on samanlaisen arvon antamista jokaiselle. Sii-

hen ei saa vaikuttaa luonne, ymmarrys tai elamankatsomus. (Mattila 2008, 12—16, 25.)

Tyoskentelyedellytyksiin vaikuttaa tyoyhteisdn ilmapiiri. TyOyhteisdissa voisi miettia
mm. kuinka suhtaudutaan seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiin: arastellen, vaikene-
malla vai asialla vitsaillen? Onko riittdvasti aikaa kasitell4 seksuaalisuuteen liittyvia
asioita? Onko rauhallista paikkaa, jossa henkil6kohtaisia keskusteluja voidaan k&yda?
Onko kielenkaytto asiakkaan yksilollisyytta arvostavaa vai sellaista, joka normittaa ha-
nen kayttaytymisensa? Tyoyhteison ongelmatilanteita voisi késitell& esimerkiksi tyon-
ohjauksessa. Talloin henkildstd voisi oppia suhtautumaan yhdenmukaisesti esimerkiksi
asiakkaiden seksuaalisuuden ilmenemisen ongelmatilanteissa. (Palonen-Munnukka
2009, 90; llmonen 2006, 44.)

Oman ammatillisuuden perusteena on teoriapohja ja kokemus. Hyvédén ammattieettisyy-
teen kuuluu tyontekijan pyrkimys toimia parhaansa mukaan. Han tekee niitd tehtavia,
joita osaa ja han tietdd, mitd on tekemdssd. Ammattietiikkaan kuuluu myés hyvéksya ja
pystyd myontamaan oman ammattitaitonsa rajallisuus. On taito osata myontéé tarvitse-
vansa lisakoulutusta. Vastuun kantaminen epdonnistuessa tai erehtyessa on myos hyvaa
ammattietiikkaa, silla jokainen tekee virheitd. Niiden kautta opitaan, kasvetaan ihmisena
ja opitaan tekemaan tyé paremmin. Téarkeda on pohtia, mité virheesta opittiin ja suunna-
ta katse eteenpéin. (Mattila 2008, 51, 81; limonen 2006, 44-45.)

Mitd luontevammin ammattilainen suhtautuu kehitysvammaisten asiakkaiden seksuaali-
suuteen, sitd helpompi asiakkaan on ottaa vastaan ympaériston kielteiset asenteet. Henki-
I6kunnan ja asiakkaiden keskindinen luottamus helpottavat luottamuksellisten suhteiden

solmimista ja vaikeistakin asioista puhumista. (Sead project i.a.c, 12-13.)

Seksuaalisuudesta puhuminen voi tuntua turhauttavalta, haastavalta tai kiusalliselta,
vaikka aikomus ja tarkoitus olisivat eettisesti oikeita ja asiakkaan parhaaksi ajateltuja.
Turhautumisen tunne voi tulla, mikali ei koe l6ytavansa oikeita sanoja, ilmaisuja tai
tuntee vaikeutta yhteisymmarryksen loytamisessa. Tyontekijan olisi hyva loytaa itsel-
leen luonteva tapa puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista asiakkaan kanssa ja kehit-
taa itselleen sopiva ns. kdyttdsanasto. Mit& suurempi sanavarasto tyontekijélla on, se

helpottaa asettumista samalle taajuudelle asiakkaan kanssa. (Ilmonen 2006, 47.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen aiheen ideointi ja valinta alkoi kevaalla 2014. Y hteisty6kumppaniksi var-
mistui syksylld 2014 KVPS Tukena Oy. Se on omaisjarjestotaustainen, valtakunnallinen
kehitysvammaista ja erityistd tukea tarvitsevaa ihmista sek& hanen laheisiadn auttavien
palveluiden tuottaja ja kehittgja. Vuonna 2014 KVPS Tukena Oy:lla oli palveluyksikoi-
t& eri puolilla Suomea 25, joiden piirissd oli 1220 asiakasta. Y mparivuorokautisissa
asumispalveluissa asukkaita oli noin 350. (Kehitysvammaisten palvelusdétio & KVPS
Tukena Oy 2015, 9.) KVPS Tukena Oy tuottaa ja kehittdd mm. asumis-, paivatoiminta-
ja tukiasumisen palveluita seka lyhytaikaishoitoa. KVPS Tukena Oy korostaa asiakkai-
den osallisuutta palveluiden suunnittelussa. Palvelut perustuvat yksildlliseen avun ja

tuen tarpeeseen. (KVPS Tukena Oy i.a.)

Teimme yhteistyotd KVPS Tukena Oy:n yhteyshenkilén kanssa sahkopostitse tutki-
muksen toteuttamistavasta ja aikatauluista. Lopullisen tutkimussuunnitelman ja ano-
muksen tutkimusluvasta lahetimme KVPS Tukena Oy:n johtoryhmalle marraskuussa
2014. Myonteisen padtoksen tutkimuslupaan saimme saman vuoden joulukuussa. Hen-
Kilotietolaissa edellytetdan, ettd tutkimuksen toimijoilta on saatu kirjallinen, tietoon pe-

rustuva suostumus (Juvakka & Kylméa 2007, 141).

5.1 Tutkimustehtdvan kohderyhmad ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksemme kohderyhmaé oli KVPS Tukena Oy:n asumisyksikkdjen tydntekijat.
Tutkimuksessamme kdytamme yleisesti termia tyontekijat. Tyontekijoilla tarkoitamme
kehitysvamma-alalla tydskentelevia ammattihenkilditd, joihin voi kuulua laaja kirjo eri
ammattialoja, esimerkiksi lahi- ja sairaanhoitajia, sosionomeja tai seksuaalineuvojia.
Tutkimuksestamme ei ilmene mitd ammattikuntaa vastaajat edustivat, silla halusimme
séilyttaa ndin tyontekijoiden anonymiteetin. Tydntekijoiden toivoimme olevan joko
vakituista henkilokuntaa tai pidemmasséd maaraaikaisessa tyosuhteessa olevia henkildi-
ta. Rajasimme tutkimuksen ulkopuolelle péivatoimintakeskukset ja tydtoimintapaikat,

silla halusimme keskittya ympaéristoihin, joissa kehitysvammaiset henkilot asuvat.
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Kiviniemen mukaan tutkijan tarkastelun ndkdkulmat selkeytyvat rajaamalla tutkittavaa
kenttad. Rajaamalla osoitetaan, mité halutaan erityisesti tarkastella. Laadullisessa tutki-
muksessa on tarkoituksenmukaista osata rajata tutkimustehtévid. Rajaamisessa on kyse
niin mielekkyydesta kuin rajatun ongelmanasettelun 16ytymisesté. Tutkimuksen haja-
naisuuden valttamiseksi kaikkea tutkimuksen aikana esiin tulevaa aineistoa ei ole jarke-

vaa sisallyttad tutkimusraporttiin. (Kiviniemi 2010, 73.)

Tutkimuksessamme oli tarkoitus selvittaa:

1. Kuinka tyontekijat ovat kokeneet kehitysvammaisten asiakkaiden seksuaalisuuden
nayttaytymisen, kuinka he ovat asiakkaita tukeneet ja millaisia haasteita he ovat koh-
danneet?

2. Kuinka kehitysvammaisten asiakkaiden seksuaalioikeudet toteutuvat?

3. Millaisia hyvia kaytantoja tai toimintamalleja seksuaalioikeuksien tukemiseen ja

kunnioittamiseen 10ytyy?

Nailla tutkimuskysymyksilla halusimme perehtya tarkemmin tydntekijoiden kokemuk-
siin kehitysvammaisten asiakkaiden seksuaalisuuden kohtaamisesta. Tutkimuskysy-
myksilla tavoittelimme ilmién ymmartamista ja sitd, etta tasta opinndytetyosta voisi
kuka tahansa saada lisatietoa. Kehitysvammaisten seksuaalisuutta ei Suomessa ole pal-
jon tutkittu, joten halusimme olla nostamassa tata aihealuetta enemman tietoisuuteen.
Toivoimme tutkimuksesta olevan hyotya mm. KVPS Tukena Oy:n tyontekijoilleen tar-
joamissa lisakoulutuksissa. Usein tydntekijoiden kokemukset, hyvét kaytannot ja mallit
voivat jaada asumisyksikon sisalle. Tutkimuskysymyksilla halusimme nostaa ndité esiin
ja olla keradmassa ns. hiljaista tietoa talteen, mikali sellaista aineistosta l6ytyisi. Toi-
voimme myos, ettd KVPS Tukena Oy voisi tutkimustulostemme avulla mahdollisesti
kehittad kaytantdjaan kehitysvammaisten asiakkaiden seksuaalisuuden kohtaamisessa ja

seksuaalioikeuksien kunnioittamisessa.

5.2 Tutkimusmenetelmé

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtékohtana on ihminen ja hanen eldmanpii-

rinsd. Laadullisessa tutkimuksessa aineistona ovat usein kertomukset ja tarinat, joten
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tilastollisesti yleistettdvaa tietoa ei usein ole mahdollista saada maarélliseen tutkimuk-
seen verrattuna. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla pyritdén selvittdmaan totuutta ilmi-
Oistd ja jasentdmaén tatd todellisuutta entistd hallittavampaan muotoon. (Kylma & Ju-

vakka 2007, 16-17; Vilkka 2009, 126.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ydinasiana on todellisen elaman kuvaus, joka voi olla
hyvinkin moninainen. Tutkimuksessa tutkija ei pysty irtautumaan omista arvolahtokoh-
distaan, silla niiden kautta tutkija ymmartaa tutkimaansa ilmioté. Né&in ollen tutkimustu-
lokset eivét koskaan ole taysin virheetonta objektiivista tietoa, silld tutkija on oman
ymmarryksensé varassa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161; Tuomi & Sarajarvi
2009, 20.) Kvalitatiivinen tutkimus on prosessi. Siind tutkijan oma késitys ohjaa tulkin-
toja ja nakokulmat kehittyvat prosessin edetessa. Laadullista tutkimusta onkin pidetty

tutkimustoiminnan ymmartamisen oppimistapahtumana. (Kiviniemi 2007, 70.)

Halusimme tehdd opinndytetyon laadullisen tutkimuksen keinoin. Mielestdmme sosiaa-
lityon tutkittaviin ilmi6ihin laadullinen tutkimus sopii maarallista tutkimusta paremmin.
Lisaksi, tutkiessamme seksuaalioikeuksien toteutumista ja sen kohtaamista, olisi maéa-
réllinen tutkimus ollut erittdin haastavaa toteuttaa. Kuinka muuttaisimme numeroiksi
seksuaalioikeuksien kunnioittamisen, haasteet ja hyvét kdytannot? Tutkimusaiheemme
on viela jokseenkin vaiettu ja ajattelimme laadullisen tutkimuksen keinoin pystyvdmme
paremmin ymmartamaan ja tutkimaan tata ilmiota. Maaralliseen tutkimukseen olisimme
todennakdisesti joutuneet tekeméaén aiheesta suljetut kysymykset tai kaavamaiset kyse-
lylomakkeet. Aiheen ollessa ndin laaja ja monialainen, emme kokeneet kyselylomak-
keen olevan jarkeva ratkaisu. Halusimme antaa tyontekijoille tilaa ja vapauden Kirjoittaa
omin sanoin aiheesta. Halusimme tutkimusprosessin edetessé oppia meille vieraammas-
ta aiheesta lisaa ja kasvaa nain myds ammatillisesti. Opinndytetyoprosessin alussa
koimme mielipiteidemme olleen itsemaaraamiseen ja seksuaalioikeuksiin liittyen erityi-
sen mustavalkeita. Tutkimuksen edetessa ja asiaan enemman perehdyttyamme, huo-

masimme nakokulmiemme avartuneen ja ymmarryksen asian suhteen laajentuneen.
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5.3 Aineiston hankinta

Perinteisen teemahaastattelun tai kyselylomakkeen sijaan tutkimuksessa kdytimme ta-
pauskertomusta. Koimme sen olevan laajempi mahdollisuus tyontekijoille kertoa ja ku-
vata tilanteita omin sanoin. Laadimme tyontekijoille saatteen (Liite 2) ja kysymyksista
rungon (Liite 3), jonka mukaan he voivat tapauskertomuksia kirjoittaa. Apukysymykset
olivat malleina ja mahdollisena runkona tapauskertomuksen koostamista varten. T&ll4
ratkaisulla pyrimme siihen, etté jos jollekin ajatusten saaminen paperille tuntui vaikeal-
le, niin apukysymykset olisivat auttaneet kertomuksen jasentdmisessa. Toivoimme, ettei

kukaan ainakaan siksi jattaisi vastaamatta, ettei tiedd mité ja miten Kirjoittaisi.

Kaytimme saatteen rungon tekemiseen runsaasti aikaa, silla halusimme muotoilla sen
ymmérrettdvadn ja selkeddn muotoon. Emme halunneet johdatella vastaajia millaan ta-
valla ja siksi jatimme listauksen seksuaalioikeuksista kokonaan saatteen rungosta pois.
Néin tyontekijat saivat itse pohtia, mitd seksuaalioikeudet ovat ja mité he jo tietavét
entuudestaan. Lahetimme saatteen ja kysymysrungon ensin viidelle tuttavallemme, jot-
ka tydskentelevét kehitysvamma-alalla. N&in testasimme kysymysten toimivuutta. Heil-
t4 saimme muutamia tarkentavia kehitysehdotuksia sanavalintoihin ja saatteen seké run-
gon jasentelyyn. Heiltd saatujen kehittdmisehdotusten my6ta muokattiin saate seké run-

ko lopulliseen muotoonsa. Naita vastauksia ei tutkimuksessa ole kaytetty.

Tapauskertomukset kerdttiin sahkoisesti Webropol- kyselytutkimussovellusta kayttaen.
Laadimme Webropol- linkin, joka lahetettiin KVPS Tukena Oy:n yhteyshenkildlle.
Ajattelimme linkin hanen kauttaan laitettuna huomioitavan paremmin kuin suoraan
opiskelijoilta tulevana. Yhteyshenkilomme lahetti linkin KVPS Tukena Oy:n 20 asu-
misyksikon esimiehille kaksi eri kertaa. Potentiaalisia vastaajia arvioitiin olevan noin

300. Kolmen viikon jalkeen olimme saaneet kuusi tapauskertomusta.

Eskolan & Vastamaen (2010) mukaan aineiston hankintaan voi kohdistua erilaisia odo-
tuksia ja ensimmdisten vastausten jilkeen tutkijoilla voi esiintyd ns. “aineiston hankin-
nan jélkeistd masennusta”, etenkin jos tutkimusta on tehty jo pitkdan. Tutkijat saattavat
miettia, ettd tassako tama nyt oli. Silloin ei ole muuta vaihtoehtoa kuin uskoa siihen, etta
saadusta aineistosta saadaan jotain irti. Useimmiten se on enemman kuin ensilukemalta

osaisi arvatakaan. (Eskola & Vastaméki 2010, 42.) Saatuamme aluksi vain kuusi vasta-
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usta, pelkasimme, ettd mikali emme saisi enempéé vastauksia, tutkimuksen toteuttami-
nen tassa muodossa ei onnistuisi. Tunsimme hetkellisesti pettymysté, koska olimme

tydstéaneet aineistonkeruun pohjaa kauan.

Taman jalkeen laadimme kolmannen muistutusviestin (Liite 4.), jonka yhteyshenki-
I6mme l&hetti suoraan tyontekijoiden henkilokohtaisiin tyosahkoposteihin. Hirsjarven
ym. teoksessa kerrotaan, etté usein vastauksia joudutaan karhuamaan vastaamatta jatta-
neiltd. Yleisimmin sitd toistetaan kahdesti, jolloin vastausprosentti voi nousta selvasti.
(Hirsjarvi ym. 2013, 196.) Tdmén jalkeen saimme viela seitseman tapauskertomusta
lisdé. Lopullisen vastausmaéran ollessa 13 totesimme, etta tutkimus oli mahdollista to-
teuttaa.

Chaiklin ym. toteavat (Kylma & Juvakka 2007, 27), ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa
osallistujia on usein vahan. Mikéli aineisto on liian iso, se voi vaikeuttaa oleellisen 16y-
tymistd. Vilkan mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston suuruutta ei séa-
tele maaré vaan saadun aineiston laatu (Vilkka 2009, 126). Tutkimuksen alussa ajatte-

limme, ettd noin 30 tapauskertomusta olisi ollut tutkimukseemme riittdva maara.

5.4 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on systemaattinen aineiston analysointimenetelmd, jonka avulla on
mahdollista kuvata ja jarjestelld tutkittavaa tekstia (Juvakka & Kylma 2007, 112). Miltei
mika tahansa Kirjallinen tuotos kéy analysoitavaksi. Sisallonanalyysilla pyritaan saa-
maan tutkittavista dokumenteista kuvaus tiivistetyssa muodossa. Se mahdollistaa liik-
kumavapauksia, mutta tietyin rajoituksin. Kasitteena se tarkoittaa niin siséallonanalyysia
kuin sisallon erittelyd. Sisallonanalyysi jaetaan kahteen lajiin, induktiiviseen eli aineis-
tolahtdiseen ja deduktiiviseen eli teorialahtdiseen analyysiin. Teorialdhtdinen aineiston
analyysi pohjautuu aikaisempaan teoriaan, jolloin sité ohjaa jokin teema ja se kytketdéan
todellisuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 107, 113; Metsdmuuronen 2006, 98.)

Tuomen ja Sarajarven mukaan teorialahtoisessa sisallonanalyysissa kategoriat méaaritel-
144n olemassa olevan teorian perusteella ja aineistosta poimitaan sisaltoja niita kuvaa-

vista lauseista aiempaan teoriaan perustuen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 115). Pdadyimme
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analysoimaan tutkimusaineiston teorialéhtoista sisallonanalyysia soveltaen, silla koim-
me seksuaalioikeuksien 11 kohtaa olevan hyva analysoinnin tyokalu. Siséllonanalyysin
keinoilla oli mahdollista saada luotettavimmin esiin todellisen elaméan vastaavuus tut-
kimuskysymyksiimme. Emme halunneet l4hte& kategorisoimaan uusia luokituksia, silla
seksuaalioikeudet ovat selkeat, valmiiksi jasennetyt ja luokiteltu pohja. Koimme tdman

olleen tyon luotettavuuden kannalta jarkevin tapa toimia.

Hirsjarven ym. mukaan aineiston kasittely ja analysointi tulisi aloittaa mahdollisimman
pian aineiston saamisen jalkeen (Hirsjarvi ym. 2013, 223). Juvakan ja Kylman (2007)
mukaan aineiston analyysi vie usein kuitenkin paljon aikaa ja tutkijan on vélilla hyva
antaa aineistoa koskeville ajatuksille tilaa (Juvakka & Kylma 2007, 66). Halusimme
perehtyé hankittuun aineistoon ajan kanssa ja kiireettomasti. Kypsyttelimme saatua ai-
neistoa mielissamme ja keskustelimme tapauskertomuksista kevaan 2015 ajan. Paa-
dyimme siihen tulokseen, etté lopullinen aineiston késittely ja analysointi on parempi
tehda kiireettomasti kesalla. Tuolloin aikataulut olivat valjempia ja koimme sen sopivan
meille parhaiten. Tutkimusaineiston kasittelyyn, analysointiin sek& johtopaatoksiin va-

rasimme koko heindkuun.

Analysointia aloitettaessa seksuaalioikeudet listattiin erilliselle paperille ja jokaiselle
seksuaalioikeudelle varattiin tietty vari. Tulostimme jokaisen tapauskertomuksen omalle
paperille. Tamén jalkeen aloimme kaydéa jokaista tapauskertomusta yksitellen lapi. Al-
leviivasimme eri vérein tapauskertomuksista ne lauseet, joissa esiintyi seksuaalioikeuk-

sien toteutumistapoja. Lisaksi alleviivasimme kertomuksista ilmenneet hyvat kaytannot.

Halusimme varmistua tutkimuksen luotettavuudesta, joten kdavimme l&pi aineiston use-
aan otteeseen. Taman jalkeen analyysia jatkettiin kvantifioimalla saatu aineisto. Tuomi
ja Sarajérvi kertovat teoksessaan, etta kvantifioinnissa lasketaan, kuinka monta kertaa
joku tietty asia toistuu tai kuinka monessa tapauksessa sama asia ilmenee. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 120.) Alla olevasta taulukosta ndhdaan, kuinka monta kertaa mikékin
seksuaalioikeus on ilmennyt koko aineistossa. Kvantifioinnilla halusimme selkiyttaa
omia ajatuksiamme seka johtopaatoksia, mitka seksuaalioikeudet nayttaytyivat eniten ja
mité ei tutkimusaineistosta saatu esiin lainkaan. Kvantifiointi ei kuitenkaan tassa yhtey-

dessa tarkoita, ettd olisimme yhdisténeet tutkimustamme maarélliseen tutkimukseen.
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TAULUKKO 1. Kvantifiointi.

SEKSUAALIOIKEUS

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen 3/14
2. Oikeus seksuaaliseen itsemé&ardamisoikeuteen jne. 9/14
3. Oikeus yksityisyyteen 10/14
4. Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen 2/14
5. Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan 7/14
6. Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun 7/14
7. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen 6/14
8. Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia ehkaisyvalintoja 0/14
9. Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteelliseen tietoon 0/14
10. Oikeus monipuoliseenseksuaalikasvatukseen jne. 8/14
11. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin 6/14

Tapauskertomuksia analysoitaessa, ne pidettiin alkuperaisessd muodossaan, lukuun ot-
tamatta muutamia kirjoitusvirheiden muokkauksia. Juvakka ja Kylma mainitsevat, etta
aineisto on havitettava, kun sen kayttotarkoitus on saavutettu (Juvakka & Kylma 2007,

141). Aineisto hdvitettiin niin sahkdisesta kuin tulostetusta versiosta, kun varmuus tieto-

jen pysyvyydesté oli syntynyt.

Aineistoa analysoidessamme huomasimme, ettd aluksi toivomamme tapauskertomusten
maaré (30) olisi ollut lilan iso maard, silla ndisté 13 tapauskertomuksesta saimme tutki-
muksemme kannalta riittavasti arvokasta tietoa. Saatujen tapauskertomusten analysoin-
tiin kului runsaasti aikaa, joten suuremman aineiston maarén kasittely olisi ollut erittain

haastavaa.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerina ovat tutkijat seka heidén rehelli-
syytensd. Tutkimuksessa arvioinnin kohteena ovat tutkijoiden valinnat, teot ja ratkaisut.
(Vilkka 2009, 158-159.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus paranee, kun tutkija
selostaa tarkasti tutkimusprosessin eri vaiheita. Suorat lainaukset myos tukevat tutkijan
paatelmia aineistosta. Tutkimuksen tulisi olla toistettavissa muiden tutkijoiden toimesta
prosessin kuvauksen avulla. (Hirsjarvi ym. 2013, 232; Metsamuuronen 2006, 17.) Kivi-
niemi pitaa tutkimusraporttia tutkimustyén kulmakivend. Tutkimuksen tekijoiden tehté-
vana on muodostaa mahdollisimman johdonmukainen késitys omista tulkinnoistaan ja

perusteista, joiden mukaan on tulkintoihin paatynyt. (Kiviniemi 2010, 83.)
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Tutkimus voitaisiin toteuttaa uudelleen, silla kuvaamme prosessin tarkasti ja teoriapoh-
jamme on kaikkien saatavilla. Kun kyse on ihmisista, tapauskertomukset olisivat toden-
nakdisimmin erilaisia. Saman havainnon on tehnyt myos Vilkka, joka toteaa jokaisen
laadullisella tutkimusmenetelmélla tehdyn tutkimuksen olevan ainutkertainen ja nain

ollen sité ei voi toistaa koskaan sellaisenaan (Vilkka 2009, 159).

Avoimin kysymyksin varustetuissa kyselyissa haittapuolia ovat, etteivat tutkijat voi
varmistua siitd, kuinka vakavasti vastaajat ovat pyrkineet vastaamaan kyselyyn. Tutkijat
eivat voi myoskaan tietdd, miten onnistuneita vaihtoehdot ovat olleet ja vaarinymmar-
ryksié on vaikea kontrolloida. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.) Useat tutkimukset kuitenkin
perustuvat siihen ajatukseen, etté vastaaja on ollut rehellinen ja tieto on totta (Metsé-
muuronen 2008, 53).

Emme voi tietdd kuinka rehellisid vastaajat ovat olleet, koska tutkimusaineisto on keréat-
ty sdhkdisessd muodossa meille tuntemattomilta henkililtd. Emme kuitenkaan nde mi-
taan syytd, miksi joku vastaajista olisi vastannut epérehellisesti. Huomioiden sen, etta
mahdollisia vastaajia oli liki 300 ja heista vain 13 vastasi, uskomme ettd nama henkilot
ovat kokeneet aiheen tarkedksi ja siksi halunneet vastata tutkimukseen. Tutkimusaineis-
tossamme tietyt piirteet toistuivat ja ndité piirteitd 16ysimme myos lahdekirjallisuudesta.

Tama havainto osaltaan tukee tutkimuksemme luotettavuutta.

Lahetimme tutkimuksemme luettavaksi ja tarkastettavaksi myds KVVPS Tukena Oy:lle
ennen tutkimuksen julkaisemista. Halusimme heidan tarkastavan, ettei tutkimuksesta
voida tunnistaa ketdan henkild, asumisyksikkoé tai paikkakuntaa ja ettei asiavirheité
ole. N&in halusimme varmistaa tutkimuksemme oleva henkil6tietolain mukainen. Juva-
kan ja Kylmén mukaan henkil6tietolaissa henkil6tiedolla tarkoitetaan kaikenlaisia joko
luonnollisia ihmisia tai hdnen ominaisuuksiaan, elinolosuhteitaan kuvaavia merkintéjé,

joista hénet on mahdollista tunnistaa (Juvakka & Kylma 2007, 140).

Tuomen ja Sarajarven mukaan tutkijoiden oma kiinnostus aiheeseen on téarkeé luotetta-
vuutta kasvattava tekija. Tutkimuksen tekoon pitdisi olla riittavasti aikaa, jotta tutkijalla
on aikaa perehtya tutkittavaan aiheeseen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 140-142.) Meilla
on séilynyt vilpiton kiinnostus aiheeseen koko opinndytetyéprosessin ajan. Tutkimus-

prosessiin kului aikaa kaikkiaan noin 1,5 vuotta. Etenimme suunnitellusti ja harkitusti
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normaalin aikataulun mukaan, joka soi meille mahdollisuuden perehtyé aiheeseen laaja-
alaisesti. Emme ndhneet tarkoituksenmukaiseksi kiirehtia opinndytetydmme valmistu-

mista.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Saimme kaiken kaikkiaan 13 vastausta, joihin sisaltyi 14 tapauskertomusta. Osa vastaa-
jista kertoi useamman tapauksen ja osa kertoi vain yleisesti kohtaamistaan haasteista,
tuen keinoista tai sen puutteesta tai kayttamistaan hyvista tydmenetelmista. Useat tyon-
tekijat olivat kirjoittaneet konkreettisia esimerkkeja kaytdnnon tyosta yksityiskohtaises-
ti. Tekstien laajuudet vaihtelivat puolesta sivusta puoleentoista sivuun. Analyysitapana
teorialahtdisen siséllonanalyysin soveltaminen sopi mielestdmme tahan aineistoon erin-
omaisesti. Seksuaalioikeuksien 11 kohtaa olivat selke& ohjenuora analyysin tekemiseen.
Talla tavoin saimme nostettua tekstista oleelliset asiat esiin. Seksuaalioikeuksien ollessa
analyysin pohjana saimme poimittua aineistosta myos seksuaalisuuden tukemisen kei-

noja ja haasteita seké hyvia kaytantoja, joita halusimme tutkimuksellamme nostaa esille.

Jokaisesta kirjoituksesta olemme kaytténeet joitakin kohtia. Yhtdan Kirjoitusta emme
ole jattaneet kokonaisuudessaan pois. Pidemmissa Kirjoituksissa osa tyontekijoisté oli
Kirjoittanut hieman aiheen vierestd, kuten esimerkiksi omasta tyohistoriastaan ja siita,
miten asiat ovat ennen olleet. Naitd emme hyddynténeet tutkimustuloksissamme, sill&
ne eivat liittyneet tutkimuskysymyksiimme. Liséksi jatimme pois muutamat erittéin
voimakkaat mielipiteet, joita osa tyontekijoista kirjoituksissaan esitti. Useissa kerto-
muksissa toteutui useampi seksuaalioikeus, joissain ei lainkaan. Olemme jaotelleet tut-

kimustulokset seksuaalioikeuksien mukaisessa jarjestyksessa.

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen: Seksuaalinen vapaus sisaltad oikeuden ilmaista
seksuaalisuuttaan, mutta se kuitenkin sulkee pois seksuaalisen véakivallan, hyvaksikay-
ton ja seksuaalisen riiston (WAS 1999).

Tapauskertomuksissa kolmessa viitattiin seksuaaliseen vapauteen. Niissa kerrottiin, etta
asiakkaat ovat saaneet ilmaista seksuaalisuuttaan ja seksuaalisia tunteitaan seké tahtoaan
erilaisilla rakkauden osoituksilla. Tama tydntekija mainitsee, etta tallaiset tapahtumat
ovat hanen mielestadn hienoa katseltavaa ja se on sallittua heidan asumisyksikdssaan.

Kehitysvammaiset ovat saaneet ihastuksensa huomion pienin elein ja teoin.
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Meill& seksuaalisuus ihastuneiden valilla on nakynyt l1&ahell& olemisena ja
halaamisena... lentelee lentosuukkoja.

Erddssa tapauskertomuksessa asiakkaat olivat selvasti ilmaisseet toiveensa, heitd kuun-
neltiin ja heidéan toiveitaan kunnioitettiin. Asiaa selvitettiin laaja-alaisesti ja siihen saa-
tiin kaikkia osapuolia tyydyttévé ratkaisu avoimen dialogin keinoin.

Heill& oli suuri halu paasta sankyyn vierekkain makoilemaan ja mielel-
laan ilman vaatteita.

Asumisyksikossa tyontekijat havahtuivat asiakkaan itse ottaessa asian puheeksi useam-
man kerran. H&nta kuunneltiin, eik& hanen seksuaalisia tarpeitaan véheksytty ja siihen
I6ydettiin yhteisesti sovittu ratkaisu.

Asiakas ilmaisi hyvin selvasti ja voimakkaasti oman toiveensa seksuaalis-
ten tarpeiden tyydyttimiseen. Hdnelld oli voimakas “naisen kaipuu” ja
halu itsetyydytykseen.

Edelld mainittujen positiivisten tapausten lisaksi ilmeni yhdessé kertomuksessa tydyh-
teison suhtautumisen olevan asiakkaiden seksuaalisuuteen sellainen, etté asiakkaat ko-
kevat seksuaalisuutensa kielteiseksi eivatka tuo ongelmiaan esille. Tyontekijan mukaan

talléin oikeus seksuaaliseen vapauteen ei toteudu.

2. Oikeus seksuaaliseen itsemaaraamisoikeuteen, seksuaaliseen loukkaamattomuu-
teen ja fyysiseen turvallisuuteen: Tama oikeus siséltdd kyvyn tehda itsendisia paatok-
sid omasta seksuaalielaméastd oman henkilékohtaisen ja yhteisdn etiikan mukaisesti.
Siihen sisaltyy myds oman kehon hallinta ja nautinto vapaana kidutuksesta, silpomisesta

ja mista hyvansa vékivallasta (WAS 1999).

Tutkimusaineistossamme yhdeksassa viitattiin seksuaaliseen itsemaaraamisoikeuteen,
loukkaamattomuuteen tai fyysiseen turvallisuuteen. Useissa kertomuksissa oli nahtavis-
sé, ettd asioista on keskusteltu asiakkaan, asumisyksikon tyontekijoiden seka muiden
laheisten kuten vanhempien kesken. Néilla keskusteluilla on pyritty 16ytamaan komp-
romisseja tai tarkoituksenmukaisia toteutustapoja, jotta asiakkaan toiveet seka yhteison
sédannot kohtaavat. Sen lisaksi kertomuksissa oli nédhtavissa asiakkaan kuuleminen ja

osallisuus itsedan koskevissa asioissa.
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Ohjaajien antama apu on perusteltu asiakkaalle eik& mitaén paatoksia ole
tehty hénen puolestaan.

Yksi tyontekija kertoo asiakkaan ilmaisseen halunsa apuvélineen hankintaan. Asiasta oli
keskusteltu avoimesti osapuolten kesken ja lopulta pad&dytty tdhén ratkaisuun.

Kaksi tyontekijaa kavi ostamassa apuvalineen hanelle ja sovimme yhdessa
“pelisddnnot” apuvilineen kdytolle.

Asiakkaan fyysinen turvallisuus oli taattu esimerkiksi erédassé tapauksessa niin, etta han
oli tutustunut uuteen seurustelukumppaniinsa ohjaajan ollessa lahettyvilld. Toisessa
kertomuksessa ilmeni seksuaalisen itsemadradmisoikeuden ja oman tahdon ilmaisemi-
sen olevan vaikeasti kehitysvammaisilla asiakkailla erittéin haasteellista. Talloin tulkin-
ta riippuu lahes taysin tyontekijoiden tavasta tulkita ilmeitd, eleité ja toimintoja. Tyon-
tekija kertoi esimerkin eréésta vaikeasti kehitysvammaisesta asiakkaasta. Asiakkaan
eleitd, ilmeité ja toimintoja oli tydntekijan mielestd osattu tulkita oikein. Tulkinnoista
tehtyjen toimien seurauksena asiakkaan seksuaalinen hairiokayttaytyminen oli véhenty-

nyt ja asiakas oli rauhoittunut.

3. Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen: Tahan sisaltyy oikeus tehda yksil6llisia paa-
toksia ja kayttaytya yksilollisesti laheisissé suhteissa silloin kun ne eivat héiritse muiden
seksuaalisia oikeuksia (WAS 1999).

Tutkimusaineistossamme kymmenessé kertomuksessa viitattiin tdhan oikeuteen. YKksi-
tyisyyden kunnioittaminen oli siis useimmin esiintynyt oikeus. Oikeuden kunnioittami-
nen oltiin huomioitu mm. ohjaamalla asiakkaita tyydyttdmaan itseddn omaan huonee-

seen, niin etteivat muut asiakkaat tai tyontekijat asiasta hairiinny.

Asiakas ohjattiin omaan rauhaan kun tarvetta “rdplddmiseen” oli.

Yksityisyys oli huomioitu myos niin, ettei asiakkaiden koteihin menty ilman lupaa. Asi-
oista oli sovittu etukateen ja pelisdédnnot olivat selvilla kummallakin osapuolella. N&in
kunnioitettiin asiakkaan ja yhteison jasenten yksityisyytta. Pariskuntia oli avustettu ja

tuettu tarvittavassa maarin, yksityisyytta kunnioittaen.
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Ohjaaja ei mennyt seurustelukumppanin asuntoon paivavierailun ajaksi,
vaan oli 1ahistolla kavelylla ja asukas sai tarvittaessa soittaa ohjaajalle.

Heille mahdollistettiin oma rauha ja puitteet joissa toimia... ovessa saat-
taa olla lappu “ei saa hdiritd”, eli osaavat hakea yksityisyyttd tdlldikin ta-
voin.

4. Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen: Tama tarkoittaa vapautta kaikesta
syrjinnésta sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen, ian, ihonvérin, sosiaaliluokan,

uskonnon ja fyysisen tai psyykkisen vamman vuoksi (WAS 1999).

Tutkimusaineistomme kaikki kertomukset liittyvat kehitysvammaisiin henkil6ihin, joten
vapaus syrjinnésta psyykkisen tai fyysisen vamman vuoksi nékyi kaikissa kertomuksis-
sa. Kahdessa kertomuksessa kuitenkin viitattiin oikeuden muihin kohtiin. Molemmissa
ndissa kertomuksissa kyse oli seksuaalivahemmistdon kuuluvista kehitysvammaisista.
Ensimmaisessa tapauskertomuksessa tyontekija kertoo asiakkaista, joiden suhde ei ollut
ongelma asumisyksikdssa. Heille mahdollistettiin oma rauha ja puitteet, joissa toimia.

Ty0Oyhteistssa asiasta ei tehty ongelmaa.

Talossamme asui kaksi samaa sukupuolta olevaa henkila, jotka viihtyivat
hyvin yhdessa. Jonkin ajan jalkeen ystavyyssuhde syveni seksuaaliseksi
vahaksi aikaa.

Toisessa tapauskertomuksessa kehitysvammaisen asiakkaan seksuaalinen suuntautumi-
nen aiheutti hdammennysté. Henkild oli seurustelusuhteessa vastakkaisen sukupuolen
kanssa, mutta suhtautuminen seurusteluun oli ristiriitaista. Han seurusteli, “koska muut-
kin niin tekevét” ja seurustelukumppanin vierailut ahdistivat hianti. Tyontekijat yrittivét
kertoa tasa-arvoisesta suhteesta ja oikeudesta paattaa itse omasta seurustelustaan. Asia-
kas ilmaisi ihailevansa oman sukupuolensa edustajia ja hén vietti paljon aikaa ihaillen
naiden kuvia lehdisté ja televisiosta. Kaytoksellaan hén viestitti mielenkiinnon olevan
hyvin voimakasta. Tésté asiasta ei keskusteltu hdnen kanssaan ja tyoyhteisdssa asian

pohtiminen koettiin hankalaksi.

Seksuaalioikeus ei tassa toteutunut ja siihen vaikutti vahvasti tydyhteison
kyvyttomyys kasitella asiaa.
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5. Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan: Seksuaalinen mielinyva, mukaan lukien soolo-
seksi, on ruumiillisen, henkisen, &alyllisen ja hengellisen hyvinvoinnin lahde (WAS
1999).

Seitsemassa tapauksessa nousi esiin oikeus seksuaaliseen mielihyvaén. Sita asiakkailla
esiintyi mm. itsetyydytyksen, sangyssa vierekkain olemisen, apuvalineen kayton, itsen-

sé koskettelun ja fyysisen kontaktin muodoissa.

Yksi tyontekijoista kertoi, ettd apuvalineen hankinnasta ja kaytosta oli keskusteltu
avoimesti asiakkaan kanssa. H&n on ollut erittéin tyytyvainen tahén ja tyontekijoiden
kesken asiasta keskusteleminen on ollut asiallista. Téssé tapauksessa toteutui useampi

seksuaalioikeus.

Asiakas pyytaa apuvalineen tyontekijoilta ja kaksi tyontekijaa antavat sen
hanelle, jota asiakas sitten itse kayttad. Tyontekijat huolehtivat lopuksi
apuvalineen puhdistuksen.

Seuraavassa tapauksessa tyontekijoille ei tuottanut hankaluuksia jarjestaa kahden vaike-
asti vammaisen henkilon fyysisté laheisyyttd, vaan se oli tydtehtdvd muiden joukossa.
Tahan lopputulokseen oli paasty avoimella keskustelulla asiakkaiden, heidan vanhempi-

ensa ja tyontekijoiden kesken.

Ohjaaja avusti heidat sankyyn ja kun he olivat olleet lahekkain haluaman-
sa ajan, halyttivat he ohjaajan avustamaan heidat takaisin pyératuoleihin.

Itsetyydytys ja sukupuolielimien esittely oli koettu joissain tydyhteisoissa haasteellisek-

si asiaksi.

Tama sukupuolielimien esittely ja itsetyydytys on ollut hammentavaa hen-

kilokunnalle ja asukastovereille. Ratkaisuna tilanteisiin olemme ohjanneet
henkilon omaan huoneeseen ja kertoneet, ettd on aivan normaalia tyydyt-

taa itsedan, mutta sen tulee tapahtua omassa huoneessa.

6. Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun: Seksuaalinen ilmaisu on enemman kuin
eroottista mielihyvaa ja seksuaalista toimintaa. Yksiloilla on oikeus ilmaista seksuaali-

suuttaan kommunikoimalla, koskettamalla, ilmaisemalla tunteita ja rakastamalla (WAS
1999).
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Tutkimusaineiston seitseméassé kertomuksessa viitattiin tdhan seksuaalioikeuteen. Asi-
akkaat ilmentavat seksuaalisia tunteita ottamalla avoimesti omia toiveitaan puheeksi.
Lisaksi konkreettiset 1dheisyyden osoitukset, kuten halaukset ja koskettelut ilmenivét
kertomuksissa. Kirjoittajien mukaan tallainen toiminta on nayttaytynyt hyvin useasti ja
se on ty0yhteisdissa sallittua ja normaalia. Asiakkailta ei ole evatty hellyydenosoituksia.

Taman kertomuksen mukaan tyontekijoilla oli aluksi huoli asiakkaan heikosta itsesuoje-
luvaistosta. Yokylailyn harjoittelemisesta yovalvotussa paikassa oli sovittu yhdessa laa-
ja-alaisten keskusteluiden tuloksena. Tapauksesta oli kayty avointa keskustelua seurus-
telukumppanin seka hanen vanhempiensa, asumisyksikon ohjaajien ja asiakkaan seka
hanen vanhempiensa kanssa. Asiakas oli ollut tyytyvainen ratkaisuun, eik& ollut pahas-
tunut keskusteluista. Kirjoittaja arveli asiakkaan ymmartavan, ettd ohjaajat haluavat

vain hénen parastaan.

Asukas halusi yokylailla seurustelukumppaninsa luona toisessa asumisyk-
sikossa, jossa ei ollut yovalvontaa. Asukkaan kanssa sovittiin, etta he yo-
pyvat ensimmaisen kerran yovalvotussa yksikdssa. Yokylaily oli mennyt
hyvin, mutta asukas toivoi kuitenkin padsevansa yksin seurustelukump-
paninsa luo yoékylaan. Toive oli toteutettu ja tarvittaessa oli ollut mahdol-
lisuus olla yhteydessa puhelimitse puolin ja toisin.

Toinen tyontekijé kertoi asiakkaiden kayneen keskusteluja ulkopuolisen ammattiavun
turvin. Tuolloin heidén kanssaan oli keskusteltu parisuhteessa olemisesta, siihen liitty-
vistd tunteista ja ns. normaaleista tavoista. Tuolloin asia oli jatkuvasti esilla yhteisissa
tiloissa keskustelujen muodossa. Tydntekijat olivat ohjanneet asiakkaat keskustelemaan
yksityisasioistaan mieluiten omaan huoneeseen tyontekijan kanssa. Nykyéan tilanne on

rauhoittunut.

Naina aikoina asukkaat puhuivat todella paljon monellekin eri tydntekijal-
le seksistd, asennoista yms.

Eréddssd tapauskertomuksessa “asiakas kertoi ja ilmaisi ihailevansa saman sukupuolen
edustajia”, mutta asiasta ei haluttu keskustella hdnen kanssaan. Tydyhteisossd seksuaali-
sen suuntautumisen kasitteleminen oli ollut vaikeaa. Kirjoittaja pohtii, etta asiasta kes-
kusteleminen oli hankalaa, koska tyontekijoiden omat asenteet ja uskonnolliset va-

kaumukset vaikeuttivat asiaan suhtautumista.
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7. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen: Tama tarkoittaa mahdollisuutta men-
na naimisiin tai olla menemétt4, mahdollisuutta erota ja mahdollisuutta solmia muunlai-

sia vastuullisia seksuaalisia suhteita (WAS 1999).

Aineistossamme ei esiintynyt ainoatakaan avioliittotapausta, mutta kihloissa oleminen,
seurustelu ja muunlaiset seksuaalissavytteiset suhteet ilmenivat kuudessa tapauskerto-
muksessa. Kaikissa tapauksissa kehitysvammaiset asiakkaat olivat saaneet olla yhdessa
joko samassa yhteisossa asuvan tai asumisyksikon ulkopuolella asuvan kiinnostuksen
kohteen kanssa.

Palvelukodissa asui kaksi vaikeavammaista asiakasta, jotka olivat kihlois-
sa.

Erddssa tapauksessa kerrottiin asiakkaasta, joka ei parjannyt ilman ohjaajien apua pai-
vittdisissd toiminnoissaan. Seurustelun tullessa ajankohtaiseksi, pohdittiin tyontekijo i-
den ja asiakkaan kanssa, kuinka seurustelua voitaisiin toteuttaa mahdollisimman turval-

lisesti.

Asukas tapasi toisen henkiltn ja he alkoivat seurustella. Haasteena oli, et-
ta seurustelukumppani asui toisella paikkakunnalla.

Yhdessi kertomuksessa esiintyi “kolmiodraama” asiakkaiden keskuudessa. Tyontekijat
pyysivit heille ulkopuolista ammattiapua, jotta osapuolet ymmartaisivat mita kuuluu

tasavertaiseen parisuhteeseen.

Talon sisdltd loytyi pariskunta, jotka ovat seurustelleet jo pitkdn aikaa...
on havaittu, etté suhde ei ehka olekaan kovin tasapuolinen ja toisella osa-
puolella on toinen ihminen elaméassaan. Tama on nakynyt esimerkiksi rak-
kauden savyttdmina tekstiviesteina.

8. Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia ehkaisyvalintoja: Tama siséltada oikeuden
paattaa hankkiiko lapsia vai ei, oikeuden paattaa lasten lukumaarasta ja ajoituksesta

seka tayden kayttdoikeuden syntyvyyden sddnndstelyn menetelmiin (WAS 1999).

Tutkimusaineistomme tapauksissa ei ilmennyt ainoatakaan tapausta, jossa olisi keskus-

teltu lasten hankkimisesta tai niiden hankkimatta jattamisestd. Koimme, etté ehkaisyasi-
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at kehitysvammaisilla néissa kertomuksissa liittyvat enemman oikeuteen seksuaaliter-

veyspalveluihin. Palaamme tédhan luvun lopussa.

9. Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti perusteltuun tietoon: Tama oikeus
tarkoittaa sitd, ettd tieto seksuaalisuudesta tulisi tuottaa riippumattoman ja eettisen tut-
kimuksen avulla, ja ettd tatd tietoa jaetaan sopivilla tavoilla yhteiskunnan kaikille tahoil-
le (WAS 1999).

Ymmarsimme tdmén oikeuden olevan kehitysvammaisten asiakkaiden kohdalla oikeutta
esimerkiksi selkokielisiin seksuaalioppaisiin, kuvakommunikaatioon yms. tietoon, joka
on heiddn ymmarrettavissaan. Tapauskertomuksissa ei kuitenkaan tullut ilmi ainoata-
kaan tapausta, jossa tyontekijat olisivat avanneet, kuinka faktatieto oli kehitysvammai-
sille kerrottu.

10. Oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen ja valistukseen: Tama on eldmén
pituinen prosessi syntymasté lapi elamankaaren ja sen tulisi koskea yhteiskunnan kaik-
Kia instituutioita (WAS 1999).

Tutkimusaineistossamme kahdeksassa tapauskertomuksessa viitattiin oikeuteen seksu-
aalikasvatuksesta ja valistuksesta. Tapauksissa kerrottiin, ettd kehitysvammaisia asiak-

kaita oli valistettu seksuaalisuudesta. Sen liséksi heidan kanssaan oli keskusteltu pa-

risuhteen pelisddnndistd. Muutamissa kertomuksissa tama oikeus ei asiakkaiden kohdal

la toteutunut.

Eradssa tapauksessa asiakas oli halunnut tyydyttaa itsedén yleisissa tiloissa. Tyontekija
oli ohjannut hinet omaan huoneeseensa ja kertonut, etti “on aivan normaalia tuntea
tarvetta itsetyydytykseen”, mutta sitd voi harrastaa ainoastaan omassa rauhassa.

Toinen tyontekija kertoo erdén asiakkaan saaneen ulkopuolisen ammattilaisen antamasta
valistuksesta “varmuutta ja rohkeutta oman seksuaalisuuden toteuttamiseen”. Samalla
tyontekijat olivat oppineet ymmartdmaan asiakasta enemmaén ja ohjaamaan asiakasta

luontevammin.
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Kolmannen kirjoittajan mielesté aihetta pitéisi tuoda esille useammin ohjaajien puolelta.
Hénen mielestédan seksuaalisuutta ei osata vieldkaan n&dhdd yhtend osana ihmisen koko-

naisuutta.

Silloinkin 1&hinnd huolehditaan, ettéd ehkaisyasiat ovat kunnossa, muttei
sen tarkemmin puhuta asukkaalle seksista.

Neljannessé tapauskertomuksessa tyontekijat olivat keskustelleet asiakkaan kanssa
kuinka toimitaan uuden seurustelukumppanin kanssa. Intiimiasioista ei oltu puhuttu,

mutta tyontekija kokee asiakkaan kanssa kdaydyn keskustelun olleen avointa.

Kasittelimme keskustelussa myos seksuaaliasioita, mutta ei tietenkaan in-
tiimi asioita. Minusta, kun asioista pystytaan keskustelemaan, niin se avaa
kanavia selvittdamaan vaikeitakin asioita.

11. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin: Seksuaaliterveyspalveluiden tulisi olla kay-
tettavissa kaikkien seksuaalisuuteen liittyviin huolenaiheiden, ongelmien ja toimintahai-
rididen ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi (WAS 1999).

Tapauskertomuksissa kuudessa mainittiin kehitysvammaisten asiakkaiden oikeuksista
seksuaaliterveyspalveluihin. Tata oikeutta oli kunnioitettu mm. tarjoamalla seksuaalite-
rapeutin palveluita, kayttdmalla ladkarin vastaanotolla selvittdmassa ehkéisykeinoja ja

vaihtamassa laakitystd, joka oli voimakkaasti hairinnyt seksuaalista kayttaytymistéa.

Erids tyontekija kertoi, ettd “uuden lddkkeen sivuvaikutuksena asiakkaalla alkoi ilmeta
todella voimakasta itsetyydytystd ja hén oli todella turhautunut tilanteesta”. Ladke lope-
tettiin, jonka jalkeen asiakkaalle oli viela tarjottu seksuaaliterapeutin palveluja, silla
hanelle haluttiin muutakin apua oman seksuaalisuutensa toteuttamiseen. Tilanne rau-
hoittui vahitellen. Terapeutti kévi myds keskustelemassa asiakkaan tilanteesta kahden

asumisyksikon tyontekijan kanssa.

Eraan asumisyksikon tyontekijat halusivat varmistaa asiakkaiden suhteen tasapuolisuu-

den ja sen, ettei kumpikaan asiakkaista joutuisi hyvaksikaytetyksi.

Suhteen syventyessa seksuaaliseksi on kaytetty ulkopuolista tukea seksuaa-
literapeutin muodossa.
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Eras tyontekija kertoi yksik0ssa asuvasta kihlaparista, jotka viettévat aikaa toistensa
huoneissa. Mahdollisuus raskaaksi tulosta oli olemassa joten “sovimme yhteisesti, ettd

kdymme ladkérin luona juttelemassa ehkéisysta”.

Y leisesti ottaen voimme tutkimustuloksista todeta, etté seksuaalioikeudet tiedostetaan,
mutta niiden kunnioittamisessa ja toteutumisessa on eroavaisuuksia. Emme kuitenkaan
pysty tutkimustuloksistamme toteamaan, ovatko eroavaisuudet alueellisia vai tyonteki-
jakohtaisia.

Opinnaytetyémme yhtend tutkimustehtavéna oli selvittad, millaisia hyva malleja tai
kaytantoja asumisyksikoissa on jo olemassa kehitysvammaisten henkildiden seksuaali-
oikeuksien tukemisessa. Poimimme tapauskertomuksista muutaman hyvan mallin, jotka
ovat kéytossé joissakin KVPS Tukena Oy:n asumisyksikdissa. Ne eivat ole uusia malle-
ja, vaan ne ovat jo olemassa olevia kdytannon tapoja, joita kehitysvamma-alalla tyos-

kentelevé voi kayttdd. Palaamme hyviin kdytantdihin johtopéaatoksissa luvussa 7.2.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittdd, kuinka tyontekijat ovat kokeneet kehitys-
vammaisten asiakkaiden seksuaalisuuden nayttdytymisen, kuinka he ovat heitd tukeneet
ja millaisia haasteita he ovat siind kohdanneet. Liséksi tarkoituksenamme oli selvittaa
asiakkaiden seksuaalioikeuksien toteutumista ja 10yt&a hyvia kéytantdja tai toimintamal-

leja seksuaalioikeuksien tukemiseen ja kunnioittamiseen.

7.1 Seksuaalioikeuksien toteutuminen ja seksuaalisuuden ilmeneminen

Yksityisyyden kunnioittamista huomioimme tapauskertomuksissa olevan paljon. Mie-
lestamme oli positiivista huomata useiden tyontekijoiden kertovan, ettei asiakkaiden
huoneisiin menty ilman asiakkaan suostumusta ja esimerkiksi pariskunnille annettiin
rauha olla toistensa huoneissa suljettujen ovien takana. Useissa kertomuksissa kerrottiin
myaos, kuinka kehitysvammaisia oli ohjattu masturboimaan omiin huoneisiinsa ja kerrot-
tu sen olevan aivan normaalia, mutta sitd saa tehd& vain omassa rauhassa. Télla ohjauk-
sella suojeltiin mm. muiden asiakkaiden yksityisyyttd. Useissa kertomuksissa kuitenkin
ilmeni huoneeseen ohjauksen tapahtuvan ainoastaan toteamuksen kautta. Huoneeseen

ohjaaminen on mielestamme hieman ristiriitainen menetelma.

Mikali kehitysvammainen ohjataan huoneeseensa masturboimaan kertomatta miksi néin
toimitaan, han voi késittad sen olevan paha asia. Huoneeseen ohjauksen vastapainoksi
hanelle tulisi selventéa aina, miksi hanet ohjataan huoneeseensa olemaan yksin. Huo-
neeseen ohjauksella saatetaan varjella muiden asiakkaiden oikeuksia, mutta laiminlyda
samaan aikaan toisen oikeuksia. Samankaltaisia havaintoja oli tehty my®s Senso-
projektissa. Ristiriitoja henkilokunnan ja asiakkaiden vélille oli syntynyt esimerkiksi
niissa tilanteissa, joissa jouduttiin puuttumaan riisumiseen tai masturbointiin yleisisséa
tiloissa. Yhteisdissa saattoi olla sellainen toimintatapa, joissa henkilékunta maaritti mité
sai tehda ilman ohjausta. Téllaiset toimenpiteet voivat olla asiakkaan seksuaalioikeuksi-

en kieltdmista ja kehitysvammaisen henkilon alistamista. (Piiroinen 2015, 13-14.)
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Tuloksistamme ilmeni, ettei yhdessakaan tapauksessa kerrottu, kuinka tyontekijat selvit-
tivat ja selvensivat asiakkaille seksuaalisuuteen liittyvia asioita. On tietenkin mahdollis-
ta, ettd kuvien tai muiden havainnollistavien materiaalien kéytto on tyontekijoille jo niin
itsestadnselvyys, ettei niité juuri siksi oltu mainittu. Haluamme tuoda esiin, etta kehitys-
vammaisille ja my6s tyontekijoille on tehty paljon seksuaalisuudesta kertovaa materiaa-
lia: selkokielisid oppaita, videoita, kuvasarjoja ym. Naista esimerkkeind mm. Senso:n
(Sosiaaliset tarinat seksuaalikasvatuksessa ja ohjauksessa), joka on materiaalipankki
netissé. Se tarjoaa kuvien, kuva- ja sosiaalisten tarinoiden seka videoleikkeiden avulla
vélineitd seksuaalisuuden késittelyyn (Senso 2013). Kuvat ovat saaneet hyvaa palautetta
asiakkaiden ja tyontekijoiden keskuudessa. Senso-projektissa tuotettiin myos toiminta-
malli, jonka avulla tydyhteisdssa voidaan nostaa esiin ristiriitoja tai haasteita, jotka liit-
tyvat seksuaalisuuteen. Mallista kdytetddn nimeé senso-prosessi ja se pohjautuu lahike-
hityksen vybhyke-malliin. (Piiroinen 2015, 1-2, 5-10, 13.)

Erdassé tapauskertomuksessa kerrottiin, kuinka asioista oli keskusteltu avoimesti, mutta
kertomuksen lopussa oli kuitenkin maininta, ettd keskustelussa ei tietenk&én puhuttu
intiimiasioista. Jdimme pohtimaan, kuinka seksuaalisuudesta voi puhua avoimesti, jos
intiimej& asioita ei kasitella? Toisessa tapauskertomuksessa vastaavasti kerrottiin, etta
seksuaalisuuteen liittyvisté asioista keskustellaan ainoastaan silloin, kun asiakas itse
ottaa asian puheeksi tai kun kyseessé on seurustelusuhde. Tyontekijéilla on ollut hyva
tarkoitus, mutta asian toteutus on jaanyt vajaaksi. Useissa lahdemateriaaleissamme (ks.
esim. s.26.) on mainittu, etté erityisesti kehitysvammaisille tiedon tarjoaminen on en-
siarvoisen tarkedd, vaikka he eivat seksuaalisuudesta oma-aloitteisesti kysyisikaan.
Kuinka he voisivat kysya asioista, joita eivat valttdmatta tiedosta edes olevan olemassa-

kaan?

Tutkimustuloksistamme havaittiin tyontekijoiden kaipaavan koulutusta siihen, kuinka
seksuaalioikeuksia tuetaan ja kuinka seksuaalisuuteen liittyvia asioita voidaan ottaa pu-
heeksi ja miten niita voisi lahteéd kasittelemaan. Torjuminen ja/tai vahatteleminen ei
valttamatta johdu tyontekijoiden kykeneméattomyydesta puhua seksuaalisuudesta vaan

siitd, ettei ole tietotaitoa asian esille tuomiseen tai puheeksi ottamiseen.
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Olen monesti miettinyt, kuinka kehitysvammaisten seksuaalisuutta voitai-
siin tukea... En ole tyourani aikana vield kohdannut kyseiseen ongelmaan
liittyvaa ratkaisua.

Paljon on puhuttu, etté asukkaat tarvitsisivat seksuaaliterapeuttia, mutta
uskoisin, etté paljon parempi tulos saataisiin, jos tyontekijoille annettai-

siin mahdollisuus saada koulutusta seksuaaliterapeutilta. Jos tyontekijoi-
den keskuudessa sailyy hihittely, niin asukkaat ei hyddy mistaan terapias-
ta, kuitenkin he ovat 24/7 tyontekijoiden kanssa tekemisissa.

Lisékoulutuksen tarpeen olivat havainneet tutkimuksissaan myos Miikki sek& Kontulai-
nen ym. Miikin tutkimuksessa havaittiin lisakoulutustarvetta seksuaalisuuteen liittyvien
asioiden kertomiseen selkokielelld. Kuvat, oppaat ja videot ovat hyva apu, mutta niit&
tulee myo6s osata kdyttad ohjauksessa oikein. (Miikki 2011, 37.) Kontulainen ym. tutki-
muksessa todettiin lisdkoulutusta tarvittavan puheeksi ottamisessa, seksuaalisuuden tu-
kemisessa sekd sen hyvéksymisessé ja selkokielisessé ohjaamisessa (Kontulainen ym.
2012, 41). Tama vahvisti ajatustamme tutkimuksemme ajankohtaisuudesta ja tarpeelli-

suudesta.

Seksuaalisuuden puheeksi ottoon on olemassa erilaisia oppaita. Néista esimerkkina
mainittakoon Sead-sanakirja, jonka avulla voi avata seksuaalisuuteen liittyvén keskuste-
lun. Sanakirja on kaytdnnon tydkalu, jonka voi ladata ja tulostaa netista. (Sead project
i.a.d) Riitta Palonen-Munnukan seka Katriina Bildjuschkinin ja Susanna Riihilahden
teokset ovat ammattihenkildstolle tarkoitettua Kirjallisuutta, joissa kerrotaan puheeksi
ottamisesta, kohtaavasta tydotteesta, seksuaaliterveydesta huolehtimisesta jne. Kirjoissa
on myos tehtavid pohdittavaksi. Materiaalia kehitysvammaisten kanssa kaytaviin seksu-

aalisuuteen liittyviin keskusteluihin 16ytyy paljon.

Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan eli 5. seksuaalioikeus, nayttaytyi tutkimuksessa puo-
lessa kertomuksista. Yllatyimme tasté positiivisesti, koska mielihyvan tunteminen koet-
tiin tarkeéksi ja siihen oli myo6s I6ydetty keinoja. Esimerkkiné tapauskertomus, jossa
asiakkaalle oli ostettu seksuaalisuuden ilmentdmiseen apuvaline ja siita oltiin sovittu
yhteiset pelisdanndt asiakkaan ja tyontekijoiden kesken. Kertomuksessa asiakkaan mie-
lihyvan kokeminen osattiin ottaa tydyhteistssa avoimin mielin vastaan ja asiakkaan

toiveita kuunneltiin. Asiasta pystyttiin keskustelemaan asioiden oikeilla nimilla ja apu-
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vélineen kayton mahdollistaminen oli tyontekijoille yksi tyotehtdvd muiden joukossa.

Tassa kertomuksessa kunnioitettiin seksuaali- ja itseméaaraamisoikeuksia parhaiten.

Kehitysvammaisten henkildiden seksuaalisesta nautinnosta on vahan lahdemateriaalia.
Heidan seksuaalisuuden ilmentymisestdén poimitaan usein ne toimet, jotka aiheuttavat
hdmmennysté ja ovat ns. epdsopivaa kaytostd. Lahtokohtaisesti seksuaalisuus on posi-
tiivinen ja nautintoa tuottava asia. On tarke&a kertoa myos siita faktojen ja vaarojen
ohella.

Mandelinin tutkimustuloksista kuitenkin ilmeni, ettei seksuaalinen nautinto noussut
kehitysvammaisten haastatteluissa spontaanisti esille. Heshusiuksen (Mandelin 2007)
mukaan seksuaalisuuden nautinnollisuudesta puhuminen puuttuu, kun kohderyhména
ovat kehitysvammaiset henkilét. Aran aiheen vuoksi, usein tyydytdéan tarjoamaan vain
faktatietoa ja Kieltoja, sekd varoituksia. (Mandelin 2007, 48—49.) Tutkimuksemme ai-
neistossa noin puolessa oli nahtévissa, ettd seksuaalisen nautinnon ja mielihyvén kaipuu
ovat nousseet kehitysvammaisten asiakkaiden puolelta esiin ja ettd nautinnon mahdollis-
taminen on ollut tyéntekijoille normaalia arkea. Onko niin, ettd ajan saatossa asenteet ja
ilmapiiri kehitysvammaisten seksuaalista nautintoa kohtaan ovat muuttuneet hyvaksy-

vampaan suuntaan?

7.2 Hyvat kéytannot

Ensimmaisend hyvana kéytantona nostamme esiin positiivisen riskiarvioinnin. Eréassa
tapauskertomuksessa tyontekija kertoi kdyttdneensa positiivista riskiarviointia. Tata
lomaketta oli kaytetty tilanteessa, jossa asiakas halusi lahted toiselle paikkakunnalle
tapaamaan seurustelukumppaniaan. Hanen ymmarrys- ja taitotasonsa huomioiden oli
olemassa vaara, etteivat matka ja seurustelukumppanin luona tapahtuvat asiat etene toi-

votulla tavalla.

Positiivista riskiarvioinnin mallia kehitettiin ja kokeiltiin Kehitysvammaliiton RATTI-
hankkeessa vuosina 2009-2011. Kehitysvamma-alan verkkopalvelun mukaan kehitys-
vammaisen henkilon voi olla hankala ymmarta4 misté riskeissa ja niiden arvioinnissa on

kyse. On tarke&d auttaa hantd ymmartadmaan, mité riskeja voi olla ja miten niiden kanssa
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toimitaan. Olennaista on, ettd autetaan henkil6d hahmottamaan omien valintojen ja paa-
tosten seuraukset. Riskien pohtiminen voi tuntua ikavalté asialta ja silté, ettd kaikki ha-
nen tekemisensd olisivat riskialttiita. Siksi pitéisi pystya kadntaméaan negatiiviselta tun-
tuva asia positiiviseksi. Tydskentelyssd mukana olevien ihmisten tulee suhtautua asiaan
avoimesti ja sitoutua asiaan. (Verneri.net 2014c.) Positiivisen riskiarvioinnin menetelma
soveltuu hyvin esimerkiksi uusien asioiden kokeiluun liittyvistd huolista ja niisté kes-
kusteluun. Se soveltuu myos tilanteisiin, joissa ollaan huolissaan esimerkiksi asiakkaan

turvallisuudesta. (Verneri 2014e.)

Positiivisessa riskiarvioinnissa on tarkoitus kayda keskustelun muodossa asiakkaan it-
sensa ja muiden hanelle tarkeiden ihmisten huolia asiaan liittyen. Tavoitteena on pohtia
yhdessd, millaisia riskeja asian tekemiseen voi liittyd ja suunnitella, kuinka riskeja voi-
taisiin hallita. Menetelmén lahtokohtana on, etté keskusteltava asia on mahdollista to-
teuttaa, kunhan keinot on pohdittu huolella. Keskustelua kdydaan realistisesti positiivi-
seen sévyyn ja keskustelu on ratkaisu-, ei ongelmakeskeista. (Verneri 2014e.)

Positiivinen riskiarviointi etenee kuvion 2 mukaisesti ja siihen on olemassa valmiit lo-

makkeet kehitysvamma-alan verkkosivustolla. (Verneri.net 2014d.)

KUVIO 2. Positiivinen riskiarviointi (Verneri.net 2014d.)

Positiivisen riskiarvioinnin eteneminen

6. Asiat, jotka teemme,
jotta voin tehda 7. Onko asian
haluamani asian tekeminen
mahdollisimman puolestamme OK?
turvallisesti.

1. Asia, jonka
haluan tehda.

5. Millaisia riskeja asian
2. Mista riskeissa ja tekemiseen liittyy?
niiden arvioinnissa Kuinka vakavia ja
on kyse? todennakoisia nama
riskit ovat?

3. Ketka kutsumme 4. Mita hyvaa asian
mukaan tekemisesta voi
pohtimaan asiaa? seurata?
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Taman mallin hyddyntdminen oli tyontekijan mukaan antoisaa. Tatd menetelméaé kéayt-
tamélla on yhdessa pystytty miettimééan haasteita ja myos ratkaisemaan niitd. Nain asia-
kas oli saatu osallistettua aktiivisesti keskusteluun ja ymmartdméaén seurustelusuhteessa

huomioitavia asioita.

Toisena hyvana kaytantona ilmeni asumisensuunnitelma, josta kerrottiin erééssé kerto-
muksessa. Kyseisessa asumisyksikdssé kaikille asiakkaille tehd&an asumisensuunnitel-
ma, jossa késitelldén jokaista elamisen osa-aluetta ja yhtend osa-alueena on seksuaali-
suuden tukeminen. Kertomuksessa ei kuitenkaan enempéé avattu asumisensuunnitel-
maa. Paattelimme sen olevan sdanndllisin valiajoin paivitettava, asiakkaalle yksilollises-
ti laadittava suunnitelma, joka tehdaé&n ensimmaisen kerran asiakkaan muuttaessa asu-

misyksikkoon.

Usein kasittelemamme aiheet ovat naisellisuuden ja miehisyyden tukemi-
nen... suunnitelman teossa kasitelladn myds asukkaan kiinnostus vastak-
kaista sukupuolta kohtaan ja kuinka voimme tukea ystavyytta, ihastumista
tai jopa rakkautta. Keskustelussa tuodaan myos esille itsetyydytyksen tar-
ve ja kuinka se hoidetaan.

Senso-projektin tuloksissa oli tullut ilmi, ettei seksuaalisuutta néhda luonnollisena osana
asiakkaan suunnitelmia ja kdytannoissa ei ole yhtenevaisyytta. (Piiroinen 2015, 5.) Tu-
loksistamme oli nahtévissa myds yhtenevéisyyden puute, silla erds toinen tyontekija
taas kertoi, ettd "meilld ei ainakaan asumissuunnitelmaan sisilly erikseen seksuaaliter-

veyden asioita.”

Kolmantena hyvéna kaytanténa korostui avoin keskustelu osapuolten kesken. Useista
kertomuksista ilmeni, ettd nimenomaan avoimen keskustelun kautta asiakkaiden mah-
dollinen seksuaalinen hairiokayttaytyminen oli lieventynyt tai poistunut jopa kokonaan.
Luottamus tydntekijoihin oli asiakkaiden puolelta kasvanut ja heidén yleinen hyvinvoin-

tinsa seka elaménlaatunsa olivat kohentuneet.

Dialoginen asiakastyo on avointa keskustelua osapuolten kesken. Se on ihmisarvoon
perustuva tapa tyoskennellda. Vastavuoroisessa keskustelussa asiakas osallistuu ja on

aktiivinen omassa asiassaan, ei pelkéstaan vastaanottavana. Avoimessa keskustelussa
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asiakas ja tyontekija ovat kumppaneita ja tarkoituksena on etsid yhdessé ratkaisuja pul-

miin ja palveluiden jarjestdmiseen. (Verneri.net 2014f.)

Avoimen keskustelun taito tulisi l&ht6kohtaisesti olla kaikkien tydntekijoiden kompe-
tenssissa. Kehitysvammaisten seksuaalisuus on edelleen tydyhteistissa osittainen tabu,
johon osa tyontekijoista ei vélttdmatta osaa puuttua tilanteen edellyttamalla tavalla.
Avoimen keskustelun mallia toivottiin tyoyhteisdihin. Muutamien tyontekijoiden mu-
kaan asiakkaiden seksuaalisesta ilmenemisesté oli mahdotonta keskustella tydyhteisossé
asiallisesti ja siihen toivottiin tydnantajalta keinoja. Toisaalta, joissakin tydyhteisossa
asioista osattiin keskustella ammattimaisesti ja talloin myods asiakkaan seksuaalioikeuk-

sia voitiin kunnioittaa vaaditulla tavalla.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa eettisten ratkaisujen tarkoituksena on ihmisten kun-
nioitus, tasa-arvoisuus vuorovaikutuksessa ja oikeudenmukaisuuden korostaminen. Eet-
tisyyttd on myos kriittinen asenne vallitseviin k&ytantdihin sekd saatuja tietoja kohtaan.
Hyvid ammattikaytantoja kehitetdan ja niitd arvioidaan jatkuvasti. Rakentavalla kriitti-
syydelld mahdollistetaan kehittamisty6td. Tutkimus- ja kehittdmisprosessissa eettisyys
tarkoittaa tapaa, jolla tutkijat suhtautuvat tydhonsa, ongelmiin ja tutkimukseen liittyviin
henkildihin, joista tutkimus- ja kehittdmistyoté tehddan. (Diakonia-ammattikorkeakoulu
2010, 11.)

Vilkan mukaan hyvélla tieteelliselld k&ytdnnolla tarkoitetaan, ettd tutkimuksessa nouda-
tetaan eettisesti kestévia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka ovat hyvaksyttyja
(Vilkka 2009, 30). Tutkimuksessa eettisyys ndyttaytyy lapi koko prosessin. Se nékyy jo
aiheen ja metodien valinnassa, tydskentelyssd, julkaisemisessa ja soveltamisessa. Tutki-
joiden moraalisiin velvollisuuksiin kuuluu mm. lahdekriittisyys. Tutkijoiden tulee muis-
taa my0s, ettd rehellisyys ja tuloksista syntyvat argumentit ovat tutkimuksessa tarkeam-
pia kuin kenellekdén tuleva hyoty tai siitd olevat odotukset. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 12.)

Rakentava kriittisyys nakyy tydssémme kautta linjan aiheen valinnasta loppuraportoin-
tiin saakka. Jo aiheen valinnalla, jota ei ole lilemmin tutkittu, osoitamme halukkuutta
kehittya ja kehittdd olemassa olevia kaytantoja. Tutkimuksemme eettisyytta lisdavat
Kriittisyys lahdemateriaaleja kohtaan seka eettisesti oikeat tiedonhankintamenete Imat.
Kaytimme laadukkaiden, ajantasaisten ja tarkoituksenmukaisten lahteiden etsimiseen
aikaa yli puoli vuotta ja tamankin jalkeen l6ysimme hyvaksi havaittuja lahteité itsenai-
sesti. Kaytimme lahteiden etsinndssa informaatikkojen apua, silla koimme tiedonhan-
kinnan aluksi haastavaksi juuri lahdemateriaalien vahyyden vuoksi. Muutamia aiempia
tutkimuksia yritimme saada yli vuoden ajan yliopistolta lainaksi, siind kuitenkaan onnis-
tumatta. Koimme tutkimusten olevan térkeitd ja paatimme etsid tutkimusten tekijat ja

pyytéé heilta henkilokohtaisesti tutkimuksia luettavaksi. Sosiaalisen median seké inter-
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netin avulla I6ysimme toisen tutkijan ja saimme hénen tutkimuksensa séhkopostitse.
Lahteisiin perendyimme perusteellisesti ja matkan varrella osa aluksi hyvalté tuntuneis-
ta lahteistd osoittautui tutkimuksemme kannalta ep&olennaisiksi ja taas myohemmin
I0ydetyista lahteistd osasta tuli tutkimuksemme kantava voimavara.

Runkoa muotoillessamme kiinnitimme huomiota siihen, ettd pyysimme tyontekijoita
Kirjoittamaan asiakkaista niin, ettei heitd tunnistettaisi. Sahkoinen kerdystapa mieles-
tdmme vahvistaa tutkimuksen eettisyyttd, silla koimme anonymiteetin séilyvan parem-
min ndin arkaluonteisessa aiheessa. Talla suojelimme myos kertomuksissa esiintyvia
asiakkaita, mutta myos tyontekijoitad. Webropol-linkkia tehdessa huomioimme myos 1P-
osoitteen (Internetin protokollaosoite) salaamisen. Salauksella varmistimme sen, ettei
vastauksista pystytty paikantamaan, mista ja keneltd ne tulivat. Paadyimme viela ta-
pauskertomukset saatuamme poistamaan teksteistéd asiakkaiden sukupuolet ja kor-
vasimme ne pelkédlld “asiakas” sanalla. Asiakkaiden sukupuolella ei ollut tutkimukses-
samme merkitystd luotettavuuden kannalta, vaan painvastoin koimme sen olevan eetti-

sesti oikein, ettei aineistosta voida tunnistaa ketaan.

Koimme séhkdisen kyselyn anonymiteetin osaltaan kuitenkin haitanneen tutkimuksen
johtopaatosten kirjoittamista. Emme voineet tietdd, ovatko kertomuksissa esiintyneet
erot olleet alueellisia vai tyontekijoiden vélisia eroja. Liséksi sahkoisen kyselyn haitta-
puolina koimme olevan sen, ettemme pystyneet kysymaan vastaajilta tarkentavia kysy-
myksia. Haastatteluissa tdma olisi onnistunut. Toisaalta taas koemme, ettd anonyymisti
Kirjoittamalla osa vastaajista on saattanut rohkaistua puhumaan asiasta, josta eivat ole
puhuneet kasvotusten kenenkaan kanssa. Arkaluontoisen aiheen kasittely on voinut olla

osalle vastaajista helpompaa Kirjoittamisen muodossa.

Olemme pohtineet tutkimuksen aikana myos sitd, mitka seikat saattoivat vaikuttaa saa-
tujen tapauskertomusten vahyyteen. Onko kehitysvammaisten seksuaalisuus tai seksu-
aalinen itsemaaraaminen aiheena niin vaikea ja haastava, etta siitd on hankalaa kirjoit-
taa? Onko aihe niin itsestaédn selvaa, ettei siita ehka siksi viitsitty edes Kkirjoittaa? Unoh-
tuiko ensimmainen lahetetty sahkopostiviesti joissakin asumisyksikoissa esimiesten
sédhkdposteihin eika sité jaettu eteenpdin? Oliko syyné kenties kiire vai valinpitdmatto-
myys asiaa kohtaan? Suhtaudutaanko opiskelijoiden tekemiin kyselyihin yleensé kiel-

teisesti? Mietimme myos sitd, oliko tapauskertomuspyynto laadittu niin, ettei sitd oltu
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ymmarretty? Vai onko niin, ettei seksuaalioikeuksia tunneta? Niin tai ndin, syita tapaus-
kertomusten vahyyteen emme todenndkdisesti saa koskaan tietd. Toisaalta sillé ei edes
ole merkitystd, koska tutkimus voitiin joka tapauksessa luotettavasti saaduilla kerto-

muksilla toteuttaa.

Laadullisen tutkimuksen kulmakivena on oppia ymmértdmaan jotain ilmiota jostain
nakokulmasta. Teimme tutkimuksemme alusta saakka silmalla pitden nakékulman raja-
usta. Pyrimme ymmartdmaén kehitysvammaisten seksuaalioikeuksien toteutumista ja
seksuaalista ilmenemisté tyontekijoiden kokemuksen kautta. Tapauskertomukset tulkit-
simme tyontekijoiden havaintojen mukaan. Spekulointi siitd, kuinka paljon tyontekijoi-
den tarinoista on kehitysvammaisen sanomaa autenttista tietoa ja kuinka paljon tyonte-
kijan omaa kokemusta, on tutkimuksemme kannalta epdolennaista. Keskityimme aino-
astaan tyontekijoiden kertomuksiin ja kokemusmaailmaan. Kehitysvammaisten omat

ajatukset ja kokemukset seksuaalioikeuksista olisivat kokonaan uusi tutkimuksen aihe.

Keskeisena eettisend tekijana voidaan pitaé yhteiskunnallista ulottuvuutta eli tutkimuk-
sesta tulisi siis olla hyotya muille. Tutkimuksen hyvaan laatuun liittyy olennaisesti tut-
kijoiden kokoaikainen tietoisuus eettisten ratkaisujen seurauksista, jotka voivat ulottua
kauas. (Juvakka & Kylma 2007, 144, 155.) Hyvaksi todettujen kaytantdjen esiin tuomi-
sella ja niiden kayton mahdollisella laajentamisella KVPS Tukena Oy:n kaikkien asu-
misyksikdiden yleisiksi kdytannoiksi, on mielestimme kauaksi ulottuva seuraus. Mikaéli
yksikin tyontekija saa tasté tutkimuksestamme tydkaluja omaan tyohonsé: esimerkiksi
puheeksiottamiseen, syventddkseen ohjaavaa tyootettaan tai mahdollisesti muutosta

omiin asenteisiinsa, silloin tata opinnaytetyoté ei tehty turhaan.

Opinnaytetyon vaikuttavuuden lisédmiseksi aiomme kirjoittaa ja tarjota tutkimukses-
tamme tiedoksiantoa mm. Verneri.fi - sivustolle, Tesso - lehteen, sekd KVPS Tukena
Oy:n sivustolle. Koemme aiheen itsellemme térkeéksi ja opinndytetydmme tarkoitukse-
na oli nostaa kehitysvammaisten seksuaalioikeuksia enemman tietoisuuteen. Tiedok-
siannoilla pyrimme valttamaan tutkimuksemme hautautumisen Theseukseen ja mahdol-
listamaan monille opinndytetydmme hyddyntamisen omassa tydssaan. Tutkimuksemme
ollessa vahvasti tydelamélahtéinen, olemme myds tarjoutuneet luennoimaan tutkimuk-
semme keskeisimmistd tuloksista ja johtopé&atoksistd KVPS Tukena Oy:n mahdollisten

koulutuspéivien yhteydessa.
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8.2 Mahdollisuuksia jatkotutkimuksille

Mielestimme mielenkiintoisia mahdollisuuksia jatkotutkimuksille olisi paljonkin, silla
aiheesta on tehty suhteellisen vahan tutkimuksia. Erddnd mahdollisuutena nakisimme
tutkia kehitysvammaisten nakdkulmasta, kuinka he kokevat seksuaalioikeuksiensa to-
teutuneen asumisyksikodissaan. Ymmaértavatko he, mitd itsemaardédmisoikeus seksuaali-
suuden ilmentdmisessa tarkoittaa? Onko heidan kanssaan keskusteltu seksuaalisuuteen
liittyvista asioista ja millaisissa tilanteissa? Toteutuakseen luotettavasti tallainen tutki-
mus mielestdmme edellyttéda taitoa kayttaé selkokielistd materiaalia sekd ikdan kuin

“kaantad” seksuaalioikeudet selkokielisiksi.

Tutkimustuloksistamme nousi esiin vahvasti avoimen dialogin kayttdminen seksuaali-
suudesta puhuttaessa. Tuloksissa ilmeni mygs, ettei avoimen dialogin kaytto ole kaikki-
alla itsestaan selvyys eiké seksuaalisuudesta puhuminen ole kaikille helppoa tai luonte-
vaa. Tamén vuoksi pohdimme jatkotutkimushaasteeksi yhteisollista toimintapéivaa.
Toimintap&ivan olisi tarkoitettu niin tyontekijoille kuin asiakkaille. Siséltona voisi olla
esimerkiksi 11 seksuaalioikeudesta muodostetut rastit, joissa olisi pohdittavaksi erilaisia
seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia. Tallainen yhdessa tekeminen ja avoimen ilmapii-
rin luominen edes yhdeksi péivaksi voisi madaltaa kynnysta puhua seksuaalisuudesta

jatkossa.

Tutkimuksessamme tuli esiin hyvia kaytantoja. Naiden kayttdmisessa on eroja ja siksi

nakisimme mielenkiintoisena tutkimusaiheena jonkun tassa tutkimuksessa esiin tulleen
hyvan kaytannon viemisen sellaiseen asumisyksikkdon, jossa se ei olisi vield kéytossa.
Tallaisen tutkimuksen tekemiseen tulisi varata enemman aikaa, jotta sita voisi luotetta-

vasti havainnoida ja sen vaikuttavuutta arvioida.

8.3 Ammatillinen kasvu

Jéalkikateen ajateltuna prosessi on ollut meille jatkuvaa oppimista. Opinnédytetydn aihe-
valinnan tullessa ajankohtaiseksi, erds opettaja kertoi opinndytetyon tekemisen olevan
ennen kaikkea uuden oppimista. Han suositteli, ettd valitsisimme aiheen ns. uuden op-

pimisen ndkokulmasta ja ndin teimme. Opinndytetydmme on ollut prosessina mutkikas,
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vaiherikas ja tyontayteinen, mutta emme kokeneet sitd missaan vaiheessa raskaaksi vaan
painvastoin mielekkadksi. Tama kertoo aikataulutuksen onnistumisesta ja siita, etta tut-

kimuksemme aihe kiinnosti meitd molempia prosessin alusta sen loppuun saakka.

Olemme oppineet paljon uutta kehitysvammaisten seksuaalisuudesta ja siitd, mitd tyon-
tekijat kohtaavat tyossaan. Voimme hyddyntdd saamaamme tietoutta tulevina sosiaa-
lialan ammattilaisina. Uutta olemme oppineet myd6s tutkimuksen teossa, josta meilla
kummallakaan ei ollut aiempaa kokemusta. Ensimmaisten tutkimukseen liittyvien teo-
riatuntien jalkeen, opinndytetyon tekeminen tuntui suurelta ja monimutkaiselta proses-
silta. Etenimme prosessissa vaihe kerrallaan ohjausta hakien. Tyén rungon valmistuessa
huomasimme, ettei ty6 enda tuntunutkaan niin monimutkaiselle kuin alkumetreilld ku-
vittelimme. Seminaaritydskentely, ty6td ohjanneet opettajat, opponoijat, Diakin Kirjas-
ton tyontekijat, KVPS Tukena Oy:n yhteyshenkil6 ja tapauskertomuksia kirjoittaneet
tyontekijat ansaitsevat kiitoksen tyon muotoutumisesta lopulliseen muotoonsa. Erityisen
ison kiitoksen ansaitsevat perheemme ja ystdvamme. He ovat tukeneet ja kannustaneet
meitd koko tdméan prosessin ajan, vaikka tyohon kéaytetty aika on ollut suoraan heilta

pois.

Meillda molemmilla on eldman erityisyytta syvésti kunnioittava asenne. Kun siihen lisé-
taan suvaitsevaisuus, rohkeus nostaa esille vaikeitakin ihmisyyteen liittyvia asioita ja
kyky ajatella asioita monesta eri nakokulmasta, voimme vain todeta keskindisen yhteis-
tyomme olleen erittdin antoisaa ja sujuvaa. Asumme eri puolilla Suomea, mutta se ei
koitunut ongelmaksi misséén vaiheessa tutkimusprosessia. Sosiaalinen media, internetin
mahdollisuudet seké useat tapaamiset kasvotusten mahdollistivat tydn etenemisen suun-

nitellusti ja harkiten.

Molemmilla ovat myds mahdollisuudet lisakouluttautumiseen olleet mielessa. Useat
tutkimukseen vastanneista tyontekijoisté toivoivat myds lisakoulutusta tydohonsa. Sosi-
aalialan koulutusohjelman pakollisissa opintokokonaisuuksissa seksuaalisuutta késitel-
14én erittain véhan edes yleisella tasolla. Koemme, ettd tdman tutkimuksen kautta
olemme korvanneet téta vajetta ja kouluttaneet itse itsedmme enemman. Tutkimusta
tehdessa saamamme opit ovat varmasti kullanarvoisia tydeldamassa ja siksi koemme
opinndytetydmme olevan vahvasti tyoelamélahtdinen. Uskomme, ettd tutkimuksesta on

hyotyd myos KVPS Tukena Oy:n tyontekijoille. Teoriatiedon koonti, aiempien tutki-



64

mustulosten tarkastelu sekd oman tutkimuksemme tulokset ovat yleishyodyllisesti tar-

kasteltuna tarkeité tyokaluja kehitysvammaisten seksuaalisuutta kohtaaville.

8.4 Yhteenveto

Tutkimuksemme nimi “Seksuaalisuus ei ole small talkia” kiteyttdd aiheemme taydelli-
sesti. Lainaus tulee suoraan eréasté tapauskertomuksesta. Haluamme tydmme nimella
rohkaista kaikkia kehitysvammaisten kanssa tyoskentelevid avoimeen ja vastavuoroi-
seen dialogiin. Asiakasryhman ymmarryksen tason huomioiden seksuaalisuudesta pu-
huminen ei voi olla “small talkia” ja jdada ndin pintaraapaisun tasolle. Seksuaalisuuteen
liittyvat asiat on avattava kehitysvammaisille riittavasti ja niin, ettd he ymmartavat asian
siséllon heiddan ymmarrystasonsa mukaisesti. Seksuaalineuvoja Anu Hagmanin mukaan
seksuaalisuuteen liittyvista asioista tdytyy puhua suoraan ja ymmarrettavasti. Hoito-
henkilokunnan tulee pystyd puhumaan ndista asioista ja ellei pysty, on paikalle jarjestet-
tavé sellainen henkil6 joka siihen kykenee. (Kiuttu 2010, 18.)

Useista tapauskertomuksista ilmeni ulkopuolisen asiantuntijan kaytt6a seksuaalisuuteen
liittyvien asioiden ratkaisemisessa. Asiantuntijoina oli kaytetty mm. seksuaalineuvojia
ja -terapeutteja. Pohdimme, olisiko tyonantajan mahdollista kouluttaa tydyhteisosta yhta
tai useampaa tyontekijaa taydennyskoulutuksella seksuaalineuvojiksi? Talldin asu-
misyksikdissa olisi omasta takaa asiantuntija, jonka puoleen voisi tarvittaessa kaantya.
Jokaisella tyontekijélla tulisi kuitenkin olla perusvalmiudet asioista keskusteluun seka
puheeksi ottoon, eikad seksuaalineuvojalle voi siirtdd yksikon kaikkia seksuaalisuuteen
liittyvien asioiden kasittelyd. Pohdimme myds, millaiset mahdollisuudet tyoyksikdihin
olisi vastuuttaa joku henkild, esimerkiksi juuri seksuaalineuvoja, joka vastaisi henkil6s-
ton saatavilla olevasta ajantasaisesta materiaalista, tarvittaessa opastamisesta ja ohjaa-
misesta seka uusien tydntekijoiden perehdyttdmisesta. Tama voisi olla pidemmalla ai-

kavalilla tarkasteltuna olla myds kustannustehokasta.

Useissa tydyhteisoissa seksuaalisuuteen liittyvat asiat ja niista puhuminen ovat luonnol-
linen ja arkeen kuuluva asia. Tutkimuksessamme havaittiin, etté joissakin tyoyhteisdissa
néin ei ole ja se aiheuttaa jannitteitd tyoyhteis6on. Asioista tulisi keskustella ja tuoda

esiin tyoyhteison epadkohdat tyohyvinvoinnin ja tydssa viihtyvyyden vuoksi. Palonen-



65

Munnukka kertoo teoksessaan tydyhteison voivan oirehtia mm. kielteisind kannanottoi-
na asiakkaiden seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Silloin kun tydyhteiso oirehtii, sita
on hoidettava. On uskallettava ottaa mielt4 painavat ja tydyhteisod kuormittavat asiat
puheeksi, kuitenkaan syyttelematta ketddan. Keskustelemalla ja asioita tarkastelemalla
voidaan oppia ja kehittdd koko tydyhteisod. Tyonohjauksesta voi olla apua ratkoessa
tyoyhteison oirehtimista. Se on menetelmd, jolla voidaan mm. kehittad tyoyhteison am-
mattitaitoa ja osaamista. Se on tyokalu, jolla voidaan tarkastella omaa toimintaa, tutkia
tyota ja kehittda sitd. Siind opitaan omien seké ryhman jasenten kokemusten kautta.
Naihin kun lisatddn mukaan ajatuksia ja tunteita, syntyy uusia nakokulmia. Tama taas
mahdollistaa muutoksen, jota voi soveltaa kaytdntéon. Muita keinoja kehittaa tyoyhtei-
son hyvinvointia ovat koulutus, kehityskeskustelut seka tydsuojelu. Tydnohjaus on siis
yksi keino muiden joukossa eika sitd voida pitdé tdsmalédékkeend joka ongelmaan. (Pa-
lonen-Munnukka 2011, 113-114, 119-121.)

Kehitysvammaiset on otettava mukaan kaikilla eldmén osa-alueilla heité koskevien asi-
oiden paatoksentekoon. Seksuaalisuus osa-alueena ei poikkea tasta oikeudesta millaan
tavalla. Heille on helppo antaa lupa paattaa millaisen t-paidan hén pukee paalleen. Sa-
malla tavoin heilld tulisi olla oikeus ihastua, ilmaista seksuaalisuuttaan ja paasta esi-
merkiksi I&&karin vastaanotolle keskustelemaan ehkaisystd. Kun kyse on kehitysvam-
maisen seksuaalioikeuksista, on tuetun paatoksenteon ja vallan kayton raja hailyva.
Bildjuschkinin ja Ruuhilahden mukaan toisen puolesta ei voi paattaa hanen seksuaali-
suuteensa liittyvisté asioista eiké kenenkéén seksuaalisuudesta voida mydskaan paatella
mitéan jonkin ulkoisen seikan perusteella. Tyontekijalle ja& velvoitteeksi luoda ilmapii-
ri, jossa seksuaalisuudesta puhuminen on mahdollista. Tarkead on asiakkaan tunne siité,
ettd han voi puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista kuten mista tahansa muistakin
asioistaan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 80.)

Voivatko kehitysvammaisten itsemaaraamis- ja seksuaalioikeudet toteutua taysin? Asia
ei ole yksiselitteinen eiké siihen ole olemassa yhté oikeaa vastausta. Joskus vastaan voi
tulla tilanteita, jolloin itsemééraamistd voidaan joutua rajoittamaan. Tallaisia tilanteita
voivat olla esimerkiksi tilanteet, joissa on vaarana, etta kehitysvammainen henkild voisi
vahingoittaa itsedan tai muita, vaarantaa omaansa tai muiden turvallisuutta tai muiden

yhteisossa asumiseen liittyvien seikkojen vuoksi. Lahtokohtaisesti kehitysvammaisten
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seksuaalista itsemaaradmisté tulisi kuitenkin kunnioittaa ja ammattilaisten tulisi etsia

keinoja tilanteeseen sopivilla tavoilla parhaan ammattitaitonsa mukaan.

Seksuaalisuus kuuluu kauniille ja rohkeille tai véhemman kauniille ja véhemman roh-
keille, ymmarrys- tai taitotasosta riippumatta. Toivomme tutkimuksestamme olevan
hyotya kaikille niille, jotka tydssaan néité asioita kohtaavat ja rohkaista heitd, joille asia
vield tuntuu vieraalta. Vaikka seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat kehitysvammaisten
keskuudessa olleet iét ja ajat vaiettuja asioita, yhdessa meilld on mahdollisuus vaikuttaa
siihen, ettd tulevaisuudessa niisté ei enéda vaiettaisi ja niista olisi helpompaa puhua. Sik-

si, koska seksuaalisuus kuuluu ihan jokaiselle.
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LIITE 1.
Seksuaalioikeudet WAS 1999

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen

2. Oikeus seksuaaliseen itseméaaradmisoikeuteen, seksuaaliseen loukkaamattomuu-
teen ja fyysiseen turvallisuuteen

Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen

Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen

Oikeus seksuaaliseen mielihyvaén

Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun

Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen

Oikeus tehdé vapaita ja vastuullisia ehkaisyvalintoja

© 0o N o o b~ w

Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti perusteltuun tietoon
10. Oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen ja valistukseen

11. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin
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LIITE 2.

Saate

Olemme sosionomi (AMK) opiskelijoita Diakonia ammattikorkeakoulusta Pieksamaelté
ja teemme opinndytetyota aiheesta “Kehitysvammaisten seksuaalioikeuksien tukeminen

ja haasteet asumisyksikoissa tyontekijoiden kokemana”.

Haluaisimme sinun Kirjoittavan anonyymisti ja vapaamuotoisesti omakohtaisia koke-
muksia kehitysvammaisten ihmisten (20-50 vuotiaiden) seksuaalioikeuksien tukemises-
ta tai asiakkaita kohdanneista seksuaalioikeuksien tukemisen haasteista seka kuinka
niistd on selvitty. Naisté tapauskertomuksista pyrimme saamaan esiin hyvéksi todettuja
kaytanteitd seka tapoja ja ndin saada tyontekijoiden aantéd kuuluviin. Tutkimme kuinka
kehitysvammaisten seksuaalioikeudet ja itsemadraamisoikeus toteutuvat tdmén paivan

kenttatyossd. Toivoisimme teidén vastaajien olevan asumisyksikon tyéntekijoitd, silla

olemme rajanneet paivatoimintakeskukset seka tydtoimintapaikat tutkimuksesta pois.
Toivomme myas, ettd olet joko vakituisessa, tai pidempiaikaisessa mééraaikaisessa tyo-

suhteessa.

Kirjoittamasi tekstin pituudella ei ole ala-, eiké ylarajaa. Tapauskertomuksista ei myos-
kaan makseta palkkiota, eiké niitd palauteta takaisin Kirjoittajille. Kirjoitukset kasitel-
14&n luottamuksellisesti ja ne havitetdan tutkimustyon valmistuttua. Tutkimustulosten
yhteydessa Kirjoituksista voidaan julkaista esimerkkiotteita. Tietosuojan varmistamisek-
si toivoisimme sinun Kirjoittavan kertomustasi niin, etteivét siina olevat henkil6t tai pai-

kat ole tunnistettavissa.

Tapauskertomuksia voitte lahettdd 8.3.2015 saakka.
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LIITE 3.
Kysymysrunko

- Kuvaile millaisia haasteita yleisesti_tydssési olet kohdannut kehitysvammaisten seksu-
aalioikeuksien tukemisessa tai seksuaalisuuden kohtaamisesta?

- Kerro nyt yhdesta tai muutamasta mieleenpainuvimmasta kokemuksesta, joissa mie-
lestdsi on tuettu kehitysvammaisen asiakkaan seksuaalioikeuksia.

- Millaisia haasteita tai tuen tarvetta asiakkaalla oli?

- Kuinka ryhdyitte selvittdmaén asiaa?

- Kuinka asiakas suhtautui tapaanne toimia?

- Saiko asiakas ongelmaan apua/ratkesiko asia?

- Kuinka asiakkaan seksuaalioikeudet mielestési huomioitiin?

- Mikali olet kohdannut tydssasi seksuaalioikeuksien tukemiseen tai tukemisen haastei-
siin liittyvissa ratkaisuissa hyvéksi todettuja kéytantdja tai malleja, niin Kirjoita siita

meille esimerkki.
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LIITE 4.

Muistutusviesti

Hei KVVPS Tukena Oy:n asumisyksikdiden tyontekijat!

Olemme pyyténeet teitd jo alemmin vastaamaan opinnaytetydtdamme koskevaan kyse-
lyyn, joka kulkee nimell "Kehitysvammaisten seksuaalioikeuksien tukeminen ja haas-
teet asumisyksikoissa tyontekijoiden kokemana™. Mutta talla hetkell& meille on saapu-
nut vain 6 kertomusta ja se ei ihan vield riité laadukkaan opinnaytetyon tekemiseen.

Kehitysvammaisten seksuaalisuus on edelleen tabu, mutta toivomme ettd rohkaistuisit

vastaamaan avoimesti, silld vastaaminen tapahtuu taysin anonyymisti.

Kyselyyn vastaaminen olisi ensiarvoisen tarkead niin meille, kuin myds koko KVPS
Tukena Oy:n konsernille seké teidan asiakkaille. Tutkimuksen avulla voidaan 16ytéé ja
tehda nékyvaksi hyvia kaytantdja kehitysvammaisten seksuaalioikeuksien tukemiseen
liittyen, sekd saada tietoa siitd, miten KVPS Tukena Oy:ssa seksuaalioikeuksien tuke-

mista voitaisiin jatkossa kehittaa.

Koska talvilomat ovat téalla hetkelld vilkkaimmillaan, olemme jatkaneet kyselyn vasta-

usaikaa 15.3 asti. Kyselyyn péaset tasté linkista:
https://www.webropolsurveys.com/S/A731BO5CEOB9E131.par

NOYRA KIITOS. Sinulle, kun uhraat pienen ajan omastasi isomman asian hyvaksi :)
Toivoo

Péivi Haimaldinen & Nina Jarveldinen

Diakonia Ammattikorkeakoulu

Sosionomi (AMK) opiskelijat
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