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1 Johdanto

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus, ja se on osa ihmista koko ela-
man ajan huolimatta ikAdntymisesta, sairauksista tai vammoista. Se on osa ihmi-
sen hyvinvointia, elaméanlaatua ja terveyttd, ja jokaisella on oma yksil6llinen sek-
suaalisuutensa. Seksuaalisuus on merkittdva voimavara, ja se antaa jokaiselle
mahdollisuuden rakkauden, laheisyyden, hellyyden, intohimon ja romantiikan il-
maisemiseen ja kokemiseen. Seksuaaliterveys on osa kokonaisterveytta ja hy-
van seksuaaliterveyden mahdollistavat seksuaalioikeuksien kunnioittaminen,
myonteinen suhtautuminen seksuaalisuuteen, tiedon saaminen ja seksuaaliter-
veyspalvelut. (Ryttylainen & Valkama 2010, 7, 11-12.)

Kehitysvammaisilla on samat seksuaaliset tarpeet kuin muillakin ihmisilla. Kehi-
tysvammainen tarvitsee kehitystasoonsa sopivaa tietoa ja opetusta seksuaali-
suuteensa liittyen, jotta han selviada omasta seksuaalisesta kehityksestaan ja sen
mukana tulevista haasteista. Seksuaalisuuden vaiheet ovat yleensad samanlaiset
kuin kehitysvammattomilla ihmisilla, mutta vammasta, lisavammoista ja sairauk-
sista johtuen voi kehitys joko alkaa aikaisemmin tai viivastya. Kehitysvammaisuu-
den taso vaikuttaa myos siihen, kuinka kehitysvammainen ilmaisee seksuaali-

suuttaan ja toteuttaa seksuaalista toimintaa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 207.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantaja on Siun soten keskisen alu-
een perhesuunnitteluneuvola. Opinnadytetydn tarkoituksena on perhesuunnittelu-
neuvolan terveydenhoitajien tiedon lisaéaminen kehitysvammaisten seksuaali-
suudesta ja seksuaaliohjauksesta. Opinnaytetyon tehtavana on tehda
perhesuunnitteluneuvolalle Prezi-esitys kehitysvammaisten seksuaalisuudesta
ja seksuaaliohjauksesta perhesuunnitteluneuvolassa ja kayda esittamassa se
heille paikan paalla.



2 Seksuaalisuus

2.1 Seksuaaliterveys ja perhesuunnitteluneuvola

Seksuaaliterveytta ei voida maaritellda, ymmartaa tai tehda toimintakuntoiseksi il-
man laajaa seksuaalisuuden huomioonottamista, mika on perusta seksuaaliter-
veyden tarkedlle kayttaytymiselle ja seurauksille. Seksuaalisuus on keskeinen
nakokulma ihmisena olemisessa koko elaman ajan, ja se sisaltaa seksin, suku-
puoli-identiteetit ja roolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, nautinnon, in-
timiteetin ja lisdantymisen. Seksuaalisuus koetaan seké ilmaistaan ajatuksilla,
fantasioilla, mielihaluilla, uskomuksilla, asenteilla, arvoilla, toiminnoilla, kaytan-
noilla, rooleilla ja suhteilla. Seksuaalisuus sisaltda kaikki nama ulottuvuudet,
mutta kaikkia naita ei koeta ja ilmaista. Biologisten, psykologisten, sosiaalisten,
ekonomisten, poliittisten, kulttuuristen, laillisten, historiallisten, uskonnollisten ja
henkisten tekijoiden vuorovaikutus vaikuttaa myods seksuaalisuuteen. (World
Health Organization 2018.)

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyytta koko elamén ajan. Siihen kuuluvat
seksuaalinen kehitys, biologinen sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen, sosi-
aalinen sukupuoli-identiteetti ja sen mukainen rooli seka suvun jatkaminen.
Seksuaalisuus voidaan kokea ja ilmaista monin eri tavoin: asenteissa, arvoissa,
uskomuksissa ja suhteessa itseen ja toisiin. (Vaestoliitto 2018.) Seksuaali-
suus nahdaan usein terveille ja hyvakuntoisille kuuluvana ylellisyytend ennem-
min kuin jokaiselle kuuluvana jokapaivaisena hyvinvoinnin osana. Seksuaalisuus
ei ole ylimaaraista tai turhaa, vaan se on tarkea osa ihmisen hyvinvointia. Jokai-
sella on erilaisia mieltymyksia, fantasioita, toiveita ja toimintatapoja seksuaalisuu-
teen liittyen, mitkd muodostavat kaikille omat yksil6lliset seksuaalisuutensa. Sek-
suaalisuus on voimavara, jolla on suuri merkitys mielen ja kehon terveydessa ja
hyvinvoinnissa ja sen laiminlydminen heikentdd ihmisen terveytta. (Roth 2016,
9-10.)



Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikéd siind ole vain kyse sairauden, toimin-
tahairion tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyvan seksuaaliterveyden perustana
on positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuuteen, seksuaalisiin suhteisiin
seka mahdollisuus nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalikokemuksiin. Hyvaan
seksuaaliterveyteen kuuluu kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioit-
taminen, suojeleminen ja toteuttaminen. lhmisen terveyteen kuuluu seksuaali-
suus, ja seksuaaliterveyden huomiointi siséltyy kokonaisvaltaiseen terveyden
edistamiseen. Seksuaalisuus tulisi olla kaikille voimavara, ja seksuaaliterveys on

tarkea hyvinvoinnin osa ihmisen elamassa. (Santalahti 2018.)

Seksuaaliterveys on osa ihmisen hyvinvointia koko elaméan ajan, eika vain ajan-
jaksona, jolloin lisaantyminen on ajankohtaista. Seksuaaliterveys pystytaan saa-
vuttamaan sairauksista, toimintahdairidista, vajavuuksista tai vammautumisesta
huolimatta. Hyvaa seksuaaliterveytta voidaan yllapitaa ja edistaa esimerkiksi sek-
suaalikasvatuksen, seksuaalisen kehityksen ja sukupuolisen kypsymisen suojaa-
misen ja tukemisen apuna, sukupuolten ja erilaisuuden arvostamisen, riittavan
oikein kohdennetun tiedon sek& laadukkaiden seksuaaliterveyspalveluiden
avulla. Yksildiden seksuaaliterveyden edistamisessa tulee ehkaista seksuaalista
hyvaksikayttoa ja edistaa turvallista ja vastuullista seksuaalikayttaytymista. Sek-
suaaliterveyteen vaikuttavat merkittavasti yksilon vuorovaikutustaidot. Terveys-
palveluissa seksuaaliterveyden edistdmisen tavoitteita ovat seksuaaliongelmien
varhainen toteaminen, sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkaiseminen seka yksi-

|6n seksuaalisuuden hyvaksyminen. (Ryttylainen & Valkama 2010, 17-18, 23.)

Neuvoloissa tehtdva tyd on osa kunnallista terveydenedistamistyota ja tapah-
tuu siin@ ymparistossa ja yhteis0ssa, jossa perheet asuvat ja elavat (Armanto &
Koistinen 2009, 20). Perhesuunnitteluneuvolan tarkoituksena on edistaa asiak-
kaiden seksuaali- ja lisdantymisterveyttd. Perhesuunnitteluneuvolan palveluihin
kuuluvat ehkaisyn suunnittelu, aloitus ja seuranta, ehkaisy- ja seksuaaliterveys-
neuvonta, kierukan asetus, ehkaisyimplantaatin asetus ja papa-naytteiden otto.
Palvelut kuuluvat kunnan alueen asukkaille ja opiskelijoille. (Siun sote 2018.)



2.2 Seksuaalioikeudet

Maailman seksuaaliterveysjarjestd (World Association for Sexual Health) on jul-
kaissut Seksuaalioikeuksien julistuksen, jossa on mainittu ihmisten seksuaalioi-
keudet. Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia, jotka koskevat seksuaalisuutta
(World Association for Sexual Health 1999). Seksuaalioikeudet tarkoittavat fyy-
sista, henkista ja sosiaalista hyvinvoinnin tilaa. Seksuaalioikeuksiin kuuluu
tyydyttava ja turvallinen intiimielama seka oikeus lisdantya hallitusti ja terveel-
lisesti. (Korhonen 2011a, 10-11.)

Seksuaalioikeuksien keskeinen sisaltd on, etta jokaisella ihmisella ja pareilla on
oikeuksia tietoisesti ja vastuullisesti paattdd omaan seksuaalisuuteensa liittyvista
asioista, kuten intiimien ihmissuhteiden solmimisesta, lasten hankinnasta ja eh-
kaisyn kayttamisesta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 16-17.) Ne perustuvat va-
pauteen, arvokkuuteen ja tasavertaisuuteen. Seksuaalioikeudet tulee tunnustaa
ja niita pitda edistaa, kunnioittaa ja puolustaa, jotta seksuaaliterveys yhteistssa
toteutuu. (World Association for Sexual Health 1999.)

3 Kehitysvammaisuus

3.1 Kehitysvammaisuuden maaritelma

Kehitysvammainen on henkild, jolla on vaikeuksia oppimisessa ja asioiden ym-
martadmisesséa. Se ei kuitenkaan rajoita kaikkia ihmisen toimintoja. Kehitysvam-
maisuuteen voi liittya myds muita vammoja tai liitAnnaissairauksia. N&ita ovat esi-
merkiksi epilepsia, erilaiset aistivammat, autismin kirjon hairiét ja Alzheimerin
tauti. Mitd vaikeammasta kehitysvamman asteesta on kyse, sitd todennékdisem-
paa on, ettéa henkildlla on myds muita vammoija tai liitdnnaissairauksia. Tulee kui-
tenkin muistaa, etté kehitysvammaisuus ei ole sairaus, vaan se voi johtua esi-
merkiksi héairidistd perintotekijoissa, raskausajan ongelmista, synnytyksen

aikaisesta hapen puutteesta, lapsuusidsséa tapahtuneesta onnettomuudesta tai



lapsuusian sairaudesta. Geenitutkimuksista on [6ytynyt myds useita uusia syita

kehitysvammaisuuteen. (Verneri 2018a.)

Kehitysvammaisuus jaetaan lievaan eli C-tason, keskivaikeaan eli B-tason ja vai-
keaan eli A-tason kehitysvammaisuuteen. A-tason kehitysvammaiset oppivat la-
hinn&a kehon aistikokemusten ja ehdollistamisen kautta. He kokevat todellisuu-
den, missa on tarpeita, tunteita ja aisteja, ja he tunnistavat arkiset esineet niiden
kayttotavan perusteella. He kayttavat eleita ja kehonkielta, mutta eivat kayta sa-
noja kommunikoimiseen. B-tason kehitysvammaiset ymmartavat puhetta ja pys-
tyvat itsekin puhumaan. He ovat kuitenkin riippuvaisia myos aistein havaittavasta
todellisuudesta. B-tason kehitysvammaiset voivat oppia likkumaan itsenaisesti
tutussa ymparistossa, ja he oppivat lahinna jaljittelemalla. Heidan opetuksessaan
voidaan kayttaa myos kuvia ja sanoja esineiden symboleina. C-tason kehitys-
vammaiset oppivat ajattelun varassa jasentamaan todellisuutta, he ymmartavat
yksinkertaisia symboleita seka voivat oppia lukemaan ja kirjoittamaan. He pysty-
vat selviytymaan uusistakin tilanteista ajattelun avulla, mutta vaikeuksia voi ai-
heuttaa, jos tilanteessa on vaikuttamassa samanaikaisesti useampi tekija. Vai-
keaa C-tason kehitysvammaisile on myos abstraktien kasitteiden
ymmartaminen. He ymmartavat vammaisuutensa, ja tasta syysta heille on vai-
keaa l0ytdd oma paikkansa yhteiskunnassa. (Palonen-Munnukka 2011, 38,
40, 42.)

Maailman terveysjarjeston (World Health Organization) ICD-10-tautiluokituksen
mukaan alyllisessa kehitysvammaisuudessa mielenkehitys on estynyt tai epatay-
dellinen. Erityisesti kehitysiassa ilmaantuvat taidot eli yleiseen alykkyystasoon
vaikuttavat alylliset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset kyvyt ovat heikosti kehitty-
neitd. Myods muita henkisia tai ruumiillisia hairidita saattaa liittya alylliseen kehi-
tysvammaisuuteen. Tdmé kansainvalinen tautiluokitus on kaytéssa Suomessa-
kin. (Verneri 2017.)

Suomessa on arviolta noin 40 000 ihmist&, joilla on kehitysvamma. Noin 30 pro-
sentissa vaikeista kehitysvammoista ja 50 prosentissa lievista kehitysvammoista

syy jaéa tuntemattomaksi. (Verneri 2018a.) Kehitysvammaisuuden diagnosointi on
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monivaiheinen ja moniammatillinen prosessi, joka vaatii vahintaan vuoden seu-
ranta-ajan. Lapsen kehitysta tulee seurata laaja-alaisesti ja monesta eri nakokul-
masta. Diagnosoinnissa ovat mukana esimerkiksi laakéari, psykologi, sosiaalityon-
tekija, terapeutit, opettajat, kasvattajat, vanhemmat ja muu [&hipiiri.
Diagnosointiin tarvitaan laéketieteellisia tutkimuksia, psykologin tekemia tutki-
muksia, laaja-alainen toimintakyvyn arviointi ja tietoja lapsen ja hanen lahipiirinsa
elamantilanteesta seka jokapaivaisen tuen ja palveluiden tarpeesta. (Verneri
2018b.)

3.2 Kehitysvammaisen seksuaalisuus

Kehitysvammaisten seksuaalisuus on tabu, silla kehitysvammaisia ei ndhda
usein seksuaalisina ihmisind. Tasta syysta ajatellaan, etta he eivét tarvitse sek-
suaalikasvatusta tai seksuaaliterveyspalveluita. Heista myds usein ajatellaan,
etté he eivat kykene vanhemmuuteen. (Urhonen 2011, 6.) Vaikeasti kehitysvam-
maisella seksuaalisuus painottuu l&hinna I&heisyyteen ja oraaliseen tasoon.
Keskivaikeille kehitysvammaisille voidaan opettaa seksuaalisuuteen liittyvia
asioita, mika on elinikainen prosessi. Lievasti kehitysvammaisille seksuaali-
suus on vaikeaa, silla he hakevat hyvaksyntaa koko elamansa ajan ja nain
ollen ajautuvat usein ongelmiin seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. (Palo-
nen-Munnukka 2011, 27.)

Kehitysvammaisilla harvinaisemmat seksuaalisuuden ilmaisumuodot, kuten
homo- ja biseksuaalisuus, transseksuaalisuus ja seksuaalisuuden yhdistami-
nen esineisiin ja ilmidihin, ovat jonkin verran yleisempid. Taman on epailty
liittyvan biologisiin tekijoihin, esimerkiksi hormoneihin. Monesti kehitysvam-
maiset kokevat itsensa sukupuolettomiksi, ja osa kokee omaavansa joko yhta
aikaa tai vuorotellen seka miehisia etta naisellisia piirteitd. Osa myds kokee

olevansa aseksuaaleja. (Palonen-Munnukka 2011, 45.)

Kehitysvammaisten koulutustaso on muuta vaestda heikompi, ja tiedon saami-
nen on vaikeampaa. Kehitysvammaiselle omalahtoista tiedon etsintaa voivat vai-
keuttaa sensuuri, luku- ja kirjoitustaidottomuus, kielitaidon puute ja esteelliset tie-

tomuodot. Tamé& vaikuttaa osaltaan negatiivisesti kehitysvammaisten
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seksuaaliterveyteen. Joskus tiedon pimittamisen taustalla voi olla pelko siita, etta
kehitysvammainen joutuu hyvéaksikaytetyksi. Tassa ei ole kuitenkaan kyse kehi-
tysvammaisen ihmisen suojelemisesta, vaan seksuaalioikeuksien toteutumisen
estamisesta. (Kuoppala 2011, 14, 16.) Kuitenkin useiden tutkimusten perusteella
kehitysvammaiset tarvitsevat kattavaa seksuaaliterveydenhuolto-ohjelmaa, jotta
he eivat joutuisi seksuaalisen vakivallan tai ahdistelun uhreiksi eivatka saisi esi-

merkiksi epatoivottuja raskauksia ja seksitauteja (Goli, Noroozi & Salehi 2018).

Yksityisyys on olennainen osa seksia ja seksuaalisuutta. Kehitysvammaiset asu-
vat usein laitoksissa, palveluasunnoissa tai vanhempiensa luona aikuisikaan asti,
minka takia heilla on vain vahan yksityisyytta. Ei pida ajatella, etta olisi itsestaan-
selvyys, ettd kehitysvammainen voi itse paattaa, milloin haluaa olla itsensa tai
kumppanin kanssa. Kehitysvammaiset ovat myds usein riippuvaisia toisista ihmi-
sista ja joutuvat tottumaan toisten ihmisten tarkkailuun ja kosketukseen. Esimer-
kiksi, jos kehitysvammainen ihminen haluaa keskustella ammattilaisen kanssa
seksuaalisuudesta tai lisd&ntymisterveydesta, voi tulkin tai avustajan lasnaolo
vaikeuttaa intiimeista asioista puhumista. Kehitysvammaisella on myds usein vai-
keuksia tutkia yksin omaa kehoaan. Yksityisyyden puute rajoittaa seksuaalisuu-
den toteutumista ja sen yksil6llistd ilmaisua. Se myos vaikuttaa lapsen kasityk-
seen omasta kehostaan ja henkilokohtaisista rajoistaan. Tama voi olla osasyyna
siihen, ettei kehitysvammainen osaa kieltdytya ei-toivotusta seksisté tai kosket-
telusta. (Korhonen 2011b, 36-37.)

3.3 Kehitysvammaisen seksuaaliohjaus

Seksuaaliterveyspalveluihin kuuluvat kaikki palvelut, joissa jollakin tavalla kéasi-
tella&n ihmisen seksuaalisuutta, seksuaalitoimintoja tai parisuhdetta. Paavastuu
seksuaaliterveyden edistamisesta on kuntien perusterveydenhuollolla. Tarkean
osan seksuaalineuvonnasta seka -ohjauksesta toteuttavat muun muassa sai-
raanhoitajat, terveydenhoitajat, katilét ja sosionomit luvan antamisen ja tiedon
antamisen tasoilla osana normaalia ty6taan ja ohjausta niin vuodeosastoilla, vas-
taanotoilla, neuvolatytssa kuin erityistoimenpiteissakin. (Ryttylainen & Valkama
2010, 29-32))
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PLISSIT-mallin avulla tyontekija voi arvioida asiakkaan tai potilaan tarvitsemaa
seksuaalineuvonnan tai -terapian tasoa seka kaytettavia neuvonta- tai hoitome-
netelmia. Liséksi malli toimii tydvélineena arvioitaessa oman patevyyden riitta-
vyytta. PLISSIT-mallissa on nelja tasoa, jotka kuvaavat erilaisia lahestymistapoja
kasiteltdessa seksuaalisuutta seka sen ongelmia. P-kirjain tulee sanasta "Per-
mission” eli luvan antaminen. Se on myonteista ja sallivaa suhtautumista seksu-
aalisuuteen, ja talla tasolla asiakas tuo esille omia huolenaiheitaan esimerkiksi
seksuaalisuuteensa liittyvista ajatuksistaan, fantasioistaan tai tunteistaan. Asia-
kasta kannustetaan ilmaisemaan seksuaalisuuttaan positiivisella ja vastuullisella
tavalla. L- ja I-kirjain tulevat sanoista “Limited Information” eli rajattu tieto. Talla
tasolla asiakkaalle annetaan rajattua tietoa asioista, joista hénella ei ole tietoa.
S-kirjaimet tulevat sanoista “Spesific Suggestions” eli erityisohjeet. Asiakkaalle
annetaan talla tasolla kaytdnnén neuvoja, ohjeita tai tehdaan lyhytterapeuttisia
interventioita tai annetaan seksuaalineuvontaa tai -terapiaa. Viimeiset kirjaimet |
ja T tulevat sanoista “Intensive Therapy” eli intensiivinen terapia. Asiakkaalle an-
netaan talla tasolla pitkdaikaista hoitoa terapiamenetelmilla tai niiden yhdistel-
milla seksuaalisuuteen liittyviin ongelmiin. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 51—
52.)

Seksuaaliohjaus on seksuaalineuvonnan osa-alue, jossa kasitellaén asiakkaan
tietoja, taitoja ja valmiuksia ja kehitetddn niitd ohjaajan tuella. Se kuuluu kaikkien
auttamistyota tekevien tehtaviin perustasolla. Seksuaaliohjaukselle tulee asettaa
selkeat tavoitteet, jotta voidaan arvioida toiminnan onnistumista ja vaikutuksia.
Jotta voidaan selvittdd, missa asiakas tarvitsee ohjausta ja miten ohjauksen on-
nistumista arvioidaan, toiminnan tueksi laaditaan ohjaus- ja arviointisuunnitelma.
Suunnitelmassa kerrotaan ohjaamisen eteneminen, tapaamiskertojen maara, ka-
siteltavat aiheet ja kaytettavat menetelmat. Seksuaaliohjaus on erityisesti tarkeaa
kehitysvammaisten kanssa, koska kehitysvammaisen toimintakyky rajoittaa ha-

nen mahdollisuuksiaan toteuttaa seksuaalisuuttaan. (Roth 2016, 13-14.)

Kehitysvammaisten seksuaalisuus kehittyy samalla tavalla kuin kehitysvammat-
tomien, mutta I6ytddkseen itselleen sopivia ja ympariston hyvaksymia tapoja il-
maista seksuaalisuuttaan he tarvitsevat siihen erityista ohjausta, opetusta seka

tukea. Tarked&d on muistaa, ettd kehitysvammaiset tarvitsevat paljon asioiden
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toistoa ja muistuttamista, jotta asiat tulevat ymmarretyiksi. Usein kehitysvammai-
silla ihmisilla voi olla puutteellista tietoa lisdantymisesta. Tyypillisia kysymyksia
ovat esimerkiksi, miksi naisilla on kuukautiset ja miehilla ei, mista lapset tulevat
ja voinko minad saada lapsia tai onko vaarallista, kun pippelista tulee nestetta.
(Ritamo & Ryttylainen-Korhonen 2011, 110, 113.)

Seksuaalisuus on osa ihmisyytta. Jokainen kokee seksuaalisuuden omalla taval-
laan, ja kaikilla on my6s seksuaalisuuteen oikeus. Erikseen ei ole olemassa “ke-
hitysvammaisen seksuaalisuutta”. On kuitenkin asioita, joita on hyva huomioida,
kun ohjataan kehitysvammaista seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Fyysinen
kehitys tapahtuu yleensa samassa ikarytmissa kuin kehitysvammattomilla, mutta
psyykkinen ja sosioemotionaalinen kehitys puolestaan etenee yleensa viiveella.
Kehitysvammainen kay yleenséd saman seksuaalisen kehityksen vaiheet lapi kuin
kehitysvammatonkin, mutta vaiheet tulevat usein mythéassa tai niihin saatetaan
juuttua. Kehitysvammainen tarvitsee ymparilleen tukiverkostoa parjatakseen jo-
kapaivaisissa toimissaan. Koska ihmissuhteiden muodostuminen on kehitys-
vammaiselle vaikeampaa kuin kehitysvammattomille, on seksuaalisten halujen
tyydyttaminen omin avuin suositeltava vaihtoehto. Kehitysvammaisten halu ko-
kea laheisyytta, mielihyvaa, seka saada ja antaa rakkautta ei eroa kehitysvam-
mattomien ihmisten toiveista ja haluista. Poikkeavaa on se, miten, missa ja kenen
luvalla saa nautintoa hakea. (Ritamo & Ryttylainen-Korhonen 2011, 110-111,
113-114, 116.)

On tarkeaéa muuttaa tieto sellaiseen muotoon, etta se on kehitysvammaisen ihmi-
sen itsendisesti tavoiteltavissa. Nakdvammaisille tietoa voi jakaa esimerkiksi cd-
levyjen, aanitteiden ja pistekirjoituksen avulla. Liikuntavammaisten kohdalla tie-
don tuottajan on huolehdittava siita, etta kehitysvammainen ihminen paéasee tie-
don luokse. Henkilokohtainen havainnollistava neuvonta on yksi kaikille kehitys-
vammaisille sopiva tiedotusmuoto. (Kuoppala 2011, 17-18.) Kehitysvammaisille
ei yleensa tarvita erillisia seksuaalisuusterveysohjelmia, vaan nykyiset palvelut
voidaan muuntaa rakeenteellisesti ja asenteellisesti kehitysvammaisille sopi-
viksi (Mékinen 2011, 28).
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Kehitysvammaisen seksuaalisuudessa haasteen tuo biologisen seka psykologi-
sen kehityksen epatasapaino. Esimerkiksi fyysiset murrosian muutokset tulevat
ajallaan, mutta psykoseksuaalinen kehitys etenee hitaammin kuin tavallisesti.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 207.) Psykoseksuaalisuus on psyykkisena tun-
teena ja kokemuksena koettu seksuaalinen halu, johon kuuluvat tunteen, mieli-
kuvat, fantasiat ja illuusiot (Siltala 2010). Usein hoitoalan tyontekijélla haasteena
voi olla, kuinka antaa tilaa kehitysvammaisen yksityisyyden kehittymiselle. Oh-
jauksessa on tarkeé&a kiinnittaa huomiota eri-ikaisten ihmisten, sukupuolen seka
sukupuoliroolien tunnistamiseen. Opetuksessa voi esimerkiksi kayttaa apuna ku-
via tai muita valineita. Kehitysvammaisen lapsen on hyva oppia tunnistamaan itse
oman kehonsa tuottama mielihyva. Terveydenhoitaja voi vahvistaa vammaisen
positiivisia itsetuntoa vahvistavia asioita. (Ryttylainen & Valkama 2010, 207-
208, 210.) Vaikka kehitysvammaisten keskuudessa esiintyy koko sukupuolisuu-
den seka eri seksuaalisuuksien kirjo, tulee tilanteita kuitenkin tarkastella hyvin
yksilokohtaisesti ja tutkia taustat, esimerkiksi onko kyseessa tilanne, jossa hen-
kilo ei hyvaksy vammaisuuttaan ja haluaa muuntautua uudeksi vammattomaksi
ihmiseksi (Ritamo & Ryttylainen-Korhonen 2011, 113). Kehitysvammainen aikui-
nen tarvitsee samanlaista seksuaalikasvatusta ja -ohjausta kuin lapset ja nuoret.
Hanella ei valttamatta ole tietoa, mihin han itse pystyy seksissa ja miten hanen
pitaisi toimia eri tilanteissa. Henkilékohtaisen hygienian merkitysta on hyva pai-
nottaa kehitysvammaisen inmisen ohjauksessa. (Ryttyldainen & Valkama 2010,
210.)

3.4 Kehitysvammaisen kuukautiset

Kehitysvammaisilla on usein ongelmia kuukautishygienian hoidossa, ja kuukau-
tiskierron hormonaaliset vaihtelut voivat aiheuttaa mielialaongelmia, jotka voivat
esiintyd muun muassa itku- tai raivokohtauksina, autistisena kaytoksena, itsetu-
hoisuutena tai kouristuksina. Epilepsia ja migreeni voivat somaattisista liitannais-
sairauksista vaikeutua kuukautiskierron alkaessa, koska ne ovat hormoniriippu-
vaisia. Kehitysvammasilla voi olla vaikeuksia kuukautiskivun ilmaisemisessa, ja
sen tulkitseminen on usein vaikeaa. Autistiset tai vaikeasti kehitysvammaiset

nuoret eivat usein ymmarra, mista kuukautisvuodosta on kyse ja voivat ahdistua
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siitd. Motoriset hairiot voivat estdd itsenaista kuukautishygienian huolehti-

mista. (Vuori-Holopainen & Suhonen 2014.)

Kuukautisten estohoitoa suunniteltaessa on pidettéava mielessa, etta kehitysvam-
maisella nuorella voi olla joitakin perussairauksia, jolloin hoito on usein pitkaai-
kaista. Talloin pitdd muistaa hoidon kayttomukavuus ja pitkaaikaishaittoihin seka
ladkkeiden  yhteisvaikutuksiin liittyvat asiat. Ensimmaéainen hoito  ei myos-
kaan saisi olla peruuttamaton. Jos paadytdan kuukautisten laakkeelliseen es-
toon eli terapeuttiseen amennorreaan, on paatettdva selkeasti hoidon tavoite
eika hoitoa aloiteta ennen kuin ensimmaiset kuukautiset alkavat. Myos laadkehoi-
don tehoa ja tarvetta arvioidaan saannollisesti. Usein tablettimuotoinen hoito jaa
kehitysvammaisen laheisen vastuulle johtuen saanndllisesta ja oikea-aikaisesta
toteutuksesta. Kuukautisongelmien hoidossa voidaan kayttaa myos kirurgisia
hoitomuotoja, joita ovat termoablaatio eli kohdun limakalvon tuhoaminen lam-
molla ja kohdunpoisto. Kehitysvammaiselle voidaan myds tehda sterilisaatio. Ki-
rurgisia hoitomuotoja kuitenkin tarvitaan vain harvoin, eivatkéa ne ole ensisijaisia
hoitovaihtoehtoja. Onnistunut hoito parantaa kehitysvammaisen elamanlaatua ja
helpottaa nain ollen l&heisten ja muiden hoitoon osallistuvien arkea. (Vuori-Holo-
painen & Suhonen 2014.)

3.5 Kehitysvammaisen parisuhde ja seksi

Ihmisen perustarve on luoda pysyvia kiintymissuhteita. Kaikki tarvitsevat lahei-
Syytta ja tunnetta yhteenkuulumisesta, joka voi poistaa yksindisyyden ja tyhjyy-
den tunteen. Vain harva kehitysvammaisista elaa parisuhteessa siitd huolimatta,
ettd se on monen toive. Tuen avulla useammalla olisi mahdollisuus jakaa toisen
kanssa elamaéansa. Kehitysvammaisten parisuhteen puutetta on usein selitetty
esimerkiksi heikon itsetunnon tai tuen puutteen syyksi. Joissakin tutkimuksissa
on todettu kehitysvammaisten kokevan itsensa kelpaamattomiksi tai niin epavar-
moiksi, etteivat he osaa tai uskalla edes toivoa parisuhdetta. Asumispalveluissa
ei myoskaan yleensa ole otettu huomioon mahdollisuutta asua yhdessa. (Verneri
2014.)
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Arviolta noin joka kymmenes kehitysvammainen hallitsee elamé&ansa siina maa-
rin, ettd seksin harrastaminen onnistuu kaytdnnéssa kumppanin kanssa. Tama
johtuu siitd, etta vastavuoroinen seksi on monimutkainen prosessi, joka edellyttaa
ainakin toiselta henkil6lta fyysisten ominaisuuksien lisaksi myos kaytannon sek-
sitietoa ja sosiaalisia taitoja partnerin hankintaan ja muihin jarjestelyihin liit-
tyen. (Arvio 2013.) Kehitysvammaisilla on usein seksuaalisia toimintahairi6ita,
jotka voivat olla joko fysiologisia tai psyykkisia. Joskus vamma voi vaikuttaa ke-
hitysvammaisen seksuaaliseen toimintaan, mutta ei pida olettaa, ettd ne ovat

suoraan yhteyksissa toisiinsa. (Mékinen 2011, 27.)

Kehitysvammaisilla voi olla tapana itsetyydyttaa itseaan julkisilla paikoilla, mika
voi liittyd elaméan sisalléttomyyteen, fyysiseen kipuun tai positiivisten tunnekoke-
musten puutteeseen. ltsetyydytyksella kehitysvammainen voi yrittdd helpottaa
oloaan tai se voi olla stereotyyppinen toiminto tai pyrkimys aistikokemukseen.
Itsetyydytys on kuitenkin suositeltava keino seksuaalisten halujen tyydyttami-
seen. Kehitysvammaiselle voidaan opettaa, etta itsetyydytysta voidaan toteuttaa
kadella tai muulla kosketuksella tai apuvalineilla. ltsetyydytyksessa on huomioi-
tava kuitenkin, ettei kehitysvammainen satuta itsedan. Hanelle naytetaan tila,
missd han voi toteuttaa itsetyydytysta ja intiimit hetket turvataan esimerkiksi
oveen laitettavalla lukolla. (Palonen-Munnukka 2011, 46—-47, 104.)

Kun henkil6 ei pysty itse toteuttamaan omaa seksuaalisuuttaan, h&nen avusta-
misensa on perusteltua ammattietilkkan ja seksuaalioikeuksien perusteella. Sek-
sissa avustaminen tukee hyvinvointia, mutta koska seksuaalisuus on intiimi ja
yksil6llinen asia, avustamisessa on kunnioitettava kaikkia osapuolia ja otettava
huomioon heidan omat tahtonsa ja suostumuksensa. Avustamisen tulee olla am-
matillista, neutraalia ja luottamuksellista ja avustajalla tulisi olla koulutus seksissé
avustamiseen. Avustajan ja avustettavan tulisi laatia sopimus, johon kirjataan
yl6s, millaisesta avustamisesta on kyse, miten perehdytys avustamiseen jarjes-
tetdan ja millainen koulutus ja valmiudet avustajalla on avustamiseen. Sopimuk-
seen kirjataan myo6s ohjauksen kaytannot ja kuka tai ketka ohjausta antavat. Sek-
sissa avustaminen voi olla joko passiivista tai aktiivista. Passiivisessa

avustamisessa autetaan seksissa liittyvissé valmisteluissa, kuten seksikumppa-
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nien tapaamisessa ja yksityisen tilan ja ajan jarjestamisessa. Passiivisessa avus-
tamisessa avustajalla ei ole suoraa kosketuskontaktia avustettavaan henkiloon.
Aktiivisessa avustamisessa avustetaan seksuaalitoiminnoissa tai seksissa el
esimerkiksi liikutellaan seksiapuvélineitd tai autetaan seksuaalisessa stimulaati-
ossa. Aktiivisessa avustamisessa avustajalla on kosketuskontakti avustettavaan.
(Roth 2016, 10, 17-19, 25.)

3.6 Kehitysvammainen vanhempana

Kehitysvammaisten vanhempien maara lisdantyy koko ajan. (Coren, Ramsbot-
ham & Gschwandtner 2018). Omien lasten kasvattaminen on useimmille kehitys-
vammaisille ylivoimainen tehtava, ja kaytanndssa aina isovanhemmat tai sijoitus-
perhe vastaavat kehitysvammaisten lasten kasvatuksesta (Arvio 2013).
Suomessa syntyy arviolta vuosittain noin 700 lasta vanhemmille, joilla on kehi-
tysvamma tai merkittavia oppimisen vaikeuksia. Monet néista perheista tarvitse-
vat paljon ulkopuolista apua selviytydkseen arjesta. On tarkea tiedostaa, ettéd on
olemassa vanhempia ja tulevia vanhempia, joilla on vanhemmuuteen liittyvan op-
pimisen tuen tarvetta. Julkisen terveydenhuollon osana neuvola on saavutetta-
vissa kaikille perheille. My6s vanhemmat, joilla on kehitysvamma tai erityisia op-
pimisvaikeuksia, ovat oikeutettuja neuvolapalveluihin samalla tavalla kuin
muutkin. Vammaispalvelulain tai kehitysvammalain tarjoamissa erityispalve-
luissa ei ole naita palveluja. Taméan takia neuvolahenkilokunnalla on oltava riit-
tava tieto kehitysvammaisuudesta ja saatavilla olevista lakien nojalla tarjottavista

tukimuodoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Lievasti kehitysvammaiset vanhemmat asioivat yleensa neuvolassa itsenaisesti,
mutta tata vaikeammin vammainen tarvitsee yleensé omaisen, tukihenkilon tai
huoltajan tuekseen mukaan. Kehitysvammaisen suhde omaan perheeseensa,
esimerkiksi vanhempiin ja sisaruksiin, on yleensa hyvin tiivis lapi elamén. Koska
vanhempia ja muita laheisia tarvitaan tueksi myos uudelle perheelle, neuvolassa
tulisi miettid my6s heidan mukaan ottamistaan ja tukemistaan. Neuvolapalvelut
ovat osa ehkaisevaa lastensuojeluty6td. Ehkaisevan lastensuojelun tarkoituk-

sena on, ettd huostaanoton tarvetta ei synny ollenkaan tai lapsi saisi olla ainakin
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mahdollisimman pitkaan kotona. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Kehi-
tysvamma ei suoraan vaikuta vanhemmuuden ongelmiin, mutta se voi vaikuttaa
vanhemmuuden tehokkuuteen. Kehitysvammaisella aidilla on suurempia riskeja
raskauteen liittyen, johtuen &idin nuoresta iasté, yksinhuoltajuudesta, vastasyn-
tyneen alhaisesta syntymépainosta, matalasta mielenterveydesta ja sosionomie-
konomisesta asemasta. (Coren ym. 2018.) Llewellyn ja Hindmarshin tutkimuk-
sen (2015, 124) mukaan kehitysvammaisilla vanhemmilla on korkeampi
todennakoisyys menettaa lapsensa lastensuojelulle ja ettd matala vanhemmuu-
den sosiaalinen tuki ja mielenterveysongelmat vaikuttavat suoraan lapsen kehi-

tyksen tuloksiin.

Kehitysvammaisilla on samanlainen oikeus hedelmallisyyshoitoihin seka adoptio-
ja sijaishoito-ohjelmiin kuin muillakin ihmisilla. Toisen tai molempien vanhempien
ollessa kehitysvammaisia perhearki on usein vaikeampaa, jolloin he voivat tarvita
erilaisia palveluita ja tukitoimia. Kunta jarjestaa peruspalveluita, joiden tulee olla
kaikille esteettomia ja saavutettavissa. Henkilokohtaisella avulla tuetaan vaikea-
vammaisen vanhemman selviytymista lapsen hoidosta. Lapsen kasvaessa avun
tarve tulee arvioida sdanndllisesti, jotta vanhempi voi olla taysipainoisesti lapsen
tukena hanen elamassaan. Perheen sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa ja
asioiden hoitamisessa auttavat kuljetuspalvelut. Toimiva kommunikaatio on
myo0s tarkeaa vanhemmuuden toteutumisessa, jolloin tulkkipalvelut ja koko per-
heen mahdollisuus kommunikaatio-opetukseen ovat avuksi, jotta vanhemmat
voivat hoitaa lastensa asioita. On paljon apuvdlineitd, jotka helpottavat lapsen
hoidossa, ja naita apuvalineita olisi hyva olla kuntien apuvalinelainaamoissa lai-
nattavina kehitysvammaisten perheille. Joskus naitd apuvalineitd pitda myos

teettdd mittojen mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

3.7 Kehitysvammaisen seksuaalinen hyvaksikaytto ja vakivalta

Joulukuussa 2006 YK:n yleiskokouksessa on hyvaksytty vammaisten henkilGiden
oikeuksia koskeva yleissopimus. Yleissopimuksen ratifioineilla jasenmailla on
velvollisuus edesauttaa vammaisten henkildiden ihmisoikeuksia toteutumista,
syrjiimattomyytta seka kaikilla elaman alueilla tasapuolista kohtelua. Jokaisella

vammaisella henkildlla on oikeus yhdenvertaisesti muiden kanssa ruumiillisen ja
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henkisen koskemattomuutensa kunnioittamiseen. (Aaltonen 2012, 45.) Tutkimus-
ten mukaan kehitysvammaisilla on suurempi riski joutua seksuaalisen hyvaksi-
kayton ja vakivallan uhriksi kuin kehitysvammattomilla inmisilla. Riski on sité suu-
rempi, mitA enemman han tarvitsee apua ja tukea. Tutkimusten mukaan
kehitysvammaisiin naisiin kohdistuu enemman seksuaalista vékivaltaa kuin kehi-
tysvammaisiin miehiin. Kehitysvammaisiin miehiin kohdistuu kuitenkin enemman
seksuaalista vakivaltaa kuin kehitysvammattomiin miehiin. Kehitysvammainen
voi haluta tulla hyvaksytyksi ja haluaa nain ollen miellytta&, jolloin han sietaa sel-
laisia ihmisi&, jotka ovat vaaraksi hanen terveydelleen. (Henttonen 2011, 38-39,
41-42.)

Kehitysvammaisilla ei ole usein tietoa palveluista ja tukitoimista, joista voi saada
apua, tai paikoista, jonne he voisivat hakeutua turvaan. Monissa paikoissa ei ole
myoskaan valmiuksia ottaa vastaan kehitysvammaisia asiakkaita. Kehitysvam-
mainen voi myods pelaté itsenaisen asumistapansa menettamista tai ei hapean
takia hae apua. Kehitysvammaisella tulisikin olla useita luotettavia ihmisia, joiden
kanssa han on saanndllisesti tekemisissa, jotta ehkaistaisiin seksuaalista hyvak-
sikayttoa ja vékivaltaa ja nopeutettaisiin nilden huomaamista ja avun hakemista.
Kehitysvammaisen voi olla vaikea kertoa kokemastaan seksuaalisesta vakival-
lasta, jos vamma rajoittaa selvasti ilmaisua tai ymmarrysta. Taman takia han on
hyvinkin riippuvainen hanelle laheisista ihmisista, jotta he pystyisivat kaytoksen
ja olemuksen perusteella huomaamaan, ettei kaikki ole kunnossa. Seksuaalinen
vakivalta ei kuitenkaan selkeasti jata jalkia, jolloin on vaikea selvittdd, mitd on
tapahtunut. Psyykkisetkin reaktiot ovat yksil6llisia, ja osa voi oireilla heti tapahtu-
man jalkeen ja osa vasta pitkédn ajan paasta. Kehitysvammaisten kokemasta sek-
suaalisesta vakivallasta on raportoitu vain pieni 0sa, ja rikosasian eteenpain vie-
minen riippuu usein siitd, miten kehitysvammaisen laheiset haluavat tilanteessa
toimia. Jos laheiset eivéat halua vieda asiaa eteenpadin, rikosta ei ilmoiteta ja se
jaa selvittamatta. Kehitysvammaiset eivat mydsk&éan usein saa neuvontaa ja hoi-
toa fyysisiin ja psyykkisiin vaurioihin. Seksuaalinen vakivaltakokemus, joka jate-
taan hoitamatta, rajoittaa elamaa ja altistaa myds tulevaisuudessa vakivallalle.

My6s mahdolliset seksitaudit voivat jAdda hoitamatta. (Henttonen 2011, 41, 43.)
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4 Raskauden ehkaisy

4.1 Raskauden ehkaisy kasitteena

Maailman laakariliton suosituksessa, koskien perhesuunnittelua, sanotaan, etta
vanhemmilla on oikeus vapaasti ja vastuullisesti paattaa lastensa lukuméaarasta
ja ajoituksesta. TAmé on maailmassa laajasti hyvaksytty periaate, ja se on eetti-
sena perustana raskauden ehkaisyssa. (Suomen laékariliitto 2018.) Ehkaisyme-
netelméan valintaan kuuluu keskustelu seksuaalikayttaytymisestéa ja elamantilan-
teesta yleensa. Samalla seksitautien ehkaisya seka yleistéa seksuaalineuvontaa
ja esimerkiksi mahdollisia vakivaltakokemuksia on mahdollista kayda lapi. (Tiiti-
nen 2017.)

Ehkaisymenetelmaa valittaessa tulee miettia muun muassa ehkaisymenetelman
tehokkuutta, turvallisuutta, vahaisid haittavaikutuksia ja mahdollisten kuukau-
tishairididen hoitoa (Kéypa hoito 2017). Ehkaisymenetelmid on monenlaisia, ja
ne vaikuttavat eri tavoin. Hormonaalinen ehkaisy, mukaan lukien jalkiehkaisy, es-
tdd munasolun kypsymistad ja ovulaatiota seké/tai siittibiden paasya kohdun-
kaulan liman lapi. Kohdunsisaiset ehkaisymenetelmat voivat myos estdd hedel-
moittyneen  munasolun  kiinnittymisen  kohtuun.  Ehk&isymenetelmien
tarkoituksena on siis estda naisen raskauden alkaminen. (Suomen laakariliitto
2018.) Pitkaaikaista ehkaisya toivovien naisten menetelméaksi sopii usein kie-
rukka. Kun halutaan pysyvaa ja lopullista ehkdisymenetelmaa, voi sterilisaatio,
joko miehelle tai naiselle, olla yksi vaihtoehto. Sterilisaatiota harkittaessa on tar-

kedd muistaa, ettd paatds on lopullinen. (Tiitinen 2017.)

4.2 Raskauden ehkaisy kehitysvammaisella

Vammaisella on oikeus saada havainnollista tietoa ehkdaisystad ja ehkaisyvali-
neista seka ohjausta siitd, kuinka niitd kaytetaan. Han voi itse paattaa tietoisesti
ja vastuullisesti omaan seksuaalisuuteensa liittyvista asioista. Vammaisen naisen
ehkaisyn hoitamista parantavat kunnioittava ilmapiiri ja erityisosaaminen vas-

taanotolla. (Kaypa hoito 2017.) Kehitysvammaisten tiedon ja ehkéisyvalineiden
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puute altistaa heidat helpommin sukupuolitaudeille, suunnittelemattomiin ras-
kauksiin ja abortteihin (Kuoppala 2011, 15). Kehitysvammaisille on tarkeaa ker-
toa raskauden ja seksitautien ehkaisysta, mutta silloin on huomioitava heidan ky-
kynsd vastaanottaa tietoa ja soveltaa sitd kaytanndssa. Ehkaisymenetelmaa
valittaessa tulisi huomioida kehitysvammaisen kyky kayttaa kyseista ehkaisyvali-
nettd. Kondomi on usein liian vaikea kayttaa, koska sen kayttd edellyttéda hie-
nomotorista taitoa. Sama asia koskee myos pessaaria, ehkaisyrengasta seka
suuseksisuojaa. Yleensa kehitysvammaiset naiset ohjataan kayttamaan pitka-
kestoista hormonaalista ehkaisymenetelmaa. Tallainen menetelmé& voi olla esi-
merkiksi ehkaisykapseli, koska muistinvarainen tai suunnitelmallinen ehkaisy voi
olla ymmarrysvamman takia liilan hankala kayttaa. Kehitysvammainen ei itse tay-
sin kykene huolehtimaan ehkaisystd, minka takia vastuu tdmé&n asian hoitami-
sesta voi jadda kotivaelle, ohjaajille, terveydenhoitajille ja seksuaalineuvojille.
(Saarinen 2011, 117.)

Kehitysvamma ja epilepsia ilmenevat yleensa yhdessa. Alyllinen kehitysvamma
ja epilepsia yhdessa esiintyvat noin kolmellakymmenella prosentilla kehitysvam-
maisista. (Verneri 2018c.) Epilepsialaékkeet voivat heikentdd ehkaisyn tehoa, ja
epilepsialagkkeen pitoisuuteen voi vaikuttaa hormonaalinen ehkaisy (Terveys-
kyla 2018). Kehitysvammaiselle, jolla on epilepsia, suositellaan hormonikieruk-
kaa, koska sen ehkaisyteho on luotettavin eiké se vaikuta epilepsian hoitotasa-
painoon. Epilepsialddkkeet voivat vaikuttaa ehkaisypillereiden tehoon
heikentavasti, mika on huomioitava, jos kehitysvammaiselle suunnitellaan ehkéi-
sypillereita. Jotkut epilepsialaakkeet kiihdyttavat maksan entsyymitoimintaa, jol-
loin on suositeltavaa kayttaa sellaisia ehkaisypillereita, joissa on suuri progeste-
ronimdara. Toisaalta ehkaisypillereiden estradioli vahentdd veren lamotrigiini
pitoisuutta ja ndin huonontaa kohtaustasapainoa. Pillerit, joiden kanssa pidetaén
pilleritaukoa, nostavat veren lamotrigiinin pitoisuutta tauon aikana, mika voi ai-
heuttaa myoOs haittavaikutuksia. Ehkaisypillerit ja eméatinrenkaat, jotka sisaltavat
progesteronia, eivat muuta oleellisesti veren lamotrigiinin pitoisuutta. Epilep-
sialaakkeista gabapentiini, levetirasetaami, pregabaliini, valproaatti, tso-

nisamidi ja lakosamidi eivat heikennd hormonaalisen ehkéisyn tehoa.
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Ehkaisypillereita kirjoittavalle ladkarille tulisi kertoa epilepsialdékityksesta ja eh-
kaisypillereiden aloituksesta, kaytosta ja lopettamisesta olisi hyva mainita ladka-
rille, joka hoitaa epilepsiaa. (Kalviainen, Jarviseutu-Hulkkonen, Kerdnen & Ran-
tala 2016, 190-191.) Epilepsiaa sairastavien naisten kohtaustilanteen tulisi olla
ennen raskautta mahdollisimman hyva. Raskauden tulisi olla my6s suunniteltu,
mika edellyttda huolellista raskaudenehkaisya. (Kaypa hoito 2014.) Epilepsia voi
aiheuttaa lapselle myods alyllisen kehitysvamman tai pahentaa sita (Verneri
2018c).

Kehitysvammaisille voidaan myds tehda sterilisaatio, mutta lahinna vain silloin,
kun muut ehkaisymenetelmat eivat ole mahdollisia tai ehkaisysta halutaan py-
syva. Sterilisaatio tehdaan yleensa vain kehitysvammaisen omasta hakemuk-
sesta, ja sterilisaation tarpeellisuuden arvioi esteetdn laakari. Jos kehitysvammai-
nen ei pysty ymmartamaan sterilisaation lopullista merkitysta, edunvalvoja voi
esittdd anomuksen terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle. (Palonen-Mun-
nukka 2011, 54.)

5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantaja on Siun soten keskisen alu-
een perhesuunnitteluneuvola. Opinnaytetydn tarkoituksena on perhesuunnittelu-
neuvolan terveydenhoitajien tiedon lisaéaminen kehitysvammaisten seksuaali-
suudesta ja seksuaaliohjauksesta. Opinnaytetyon tehtavana on tehda
perhesuunnitteluneuvolalle Prezi-esitys kehitysvammaisten seksuaalisuudesta
ja seksuaaliohjauksesta perhesuunnitteluneuvolassa ja kayda esittdmasséa se
heille paikan paalla.
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6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tulee olla kaytannonlaheinen, tutkimuksellinen ja
osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallisiin opinnaytetdihin aiheet
tulevat yleensa suoraan tybelaman kaytannon tarpeista. Tavoitteena onkin
yleensa ohjeistaa, opastaa, jarjestaa ja jarkeistaa toimintaa. Tuotoksena voi olla
esimerkiksi ohje, ohjeistus, opastus tai jonkin tapahtuman tai koulutustilaisuuden
pitdminen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulisi yhdistaa kaytantoa ja teoriaa
tutkimuksellisesti. Ty6hon kuuluu myds raportti, jossa kay ilmi, mita, miksi ja mi-
ten on tehty. Opiskelijan tulee myds kirjoittaa opinnéytetydn prosessista seka ar-
vio omasta tuotoksesta ja oppimisesta. Toiminnallisen opinnaytetydn kriteereja
ovat kaytettavyys kohderyhmassa, tuotoksen informatiivisuus, johdonmukaisuus
ja selkeys. Oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettava aineistoista, joita on kay-
tetty. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10, 56, 65.)

Taman toiminnallisen opinnaytety6n toiminnallinen osuus on Siun soten keskisen
alueen perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajille pidettava prezi-esitys kehi-
tysvammaisten seksuaalisuudesta ja seksuaaliohjauksesta perhesuunnitteluneu-
volassa. Esitys on noin puolen tunnin pituinen, ja se pidetaan keskisen alueen
neuvolan terveydenhoitajien palaverissa. Prezi-esityksen tavoitteena on antaa
tietoa aiheesta, joka auttaa terveydenhoitajia kohtaamaan kehitysvammaisia asi-
akkaita tydssaan. Toimeksiantajan ehdottamista aiheista kiinnostuimme eniten
kehitysvammaisten seksuaalisuuteen liittyvasta tydsta. Terveydenhoitajat voivat
etsia tietoa esityksestamme tarpeen mukaan, jos esimerkiksi asiakkaaksi on tu-

lossa kehitysvammainen tai aihe kiinnostaa muuten.

6.2 Lahtotilanteen kartoitus

Aiheen valinta on opinnaytetydn ensimmainen vaihe. Aiheen tulee olla sellainen,

mika syventéa tekijan asiantuntemusta ja on ajankohtainen. On hyva selvittaa,
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onko samasta aiheesta tehty opinnaytetoita, koska tarkoituksena on luoda jo-
tain uutta. Aihetta valittaessa tulee miettia kohderyhma ja 16ytyyko aiheesta sopi-
via lahteitd. Lahteita etsiessa kannattaa aihe rajata ja miettia, minka ongelman
haluat ratkaista seka onko aiheella merkitystd kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 23, 27.) Kevaalla 2018 aloimme pohtia, mika voisi olla opinnayte-
tydomme aihe. Olimme jo aikaisemmin paatyneet siihen ratkaisuun, etta tekisimme
opinnaytetyon yhdessa parina ja etta se voisi jollakin tavalla liittya terveydenhoi-

tajan tyohon, silla valmistumme seka terveydenhoitajiksi etta sairaanhoitajiksi.

Kuulimme kevaalla, ettéd aikaisemman vuoden opiskelijat olivat tehneet opinnay-
tetydon samankaltaisesta aiheesta ja kyseiselle toimeksiantajalle voisi mahdolli-
sesti tehda toisenkin opinnaytetydén. Otimme yhteytta heidan opinnéytetybnsa
tarkastaneeseen opettajaan, jolta saimme kyseisen opinnaytetyon aiheen anta-
neen terveydenhoitajan yhteystiedot. Seuraavaksi olimme héneen yhteydessa ja
kysyimme, olisiko heille perhesuunnitteluneuvolaan mahdollista tehda jonkin-
laista opinnaytety6td. Saimme ehdotuksen, etta voisimme tehda opinnaytetyon
esimerkiksi jonkin maan kulttuurin seksuaalisista kasityksista tai kehitysvammais-
ten seksuaaliohjauksesta. Paadyimme pienen harkinnan jalkeen tekemaan tyota
kehitysvammaisten seksuaaliohjauksesta, koska aihe oli mielenkiintoinen ja mo-
lemmille entuudestaan melko tuntematon. Toimeksiantajan nakdkulmasta aihe
on ajankohtainen ja sellainen, josta tarvitaan lisda tietoa. Toimeksiantajan toi-
veena oli myos, etté opinndytetydmme olisi toiminnallinen. Etsimme jo kevaalla
aiheeseen hieman tietoperustaa, mutta huomasimme jo silloin, etta lahteet olivat
melko vanhoja ja tutkimuksellista tietoa |6ytyi melko vahan. Aiheesta oli kuitenkin

saatavilla useita oppaita, joten paatimme kayttaa niitd hydodyksemme.

6.3 Toimintaympariston ja kohderyhméan kuvaus

Opinnaytetyon toimintaymparistond toimii Siun soten keskisen alueen perhe-
suunnitteluneuvola. Kohderyhnmané ovat alueen perhesuunnitteluneuvolassa
tyoskentelevat terveydenhoitajat. Perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajat
saavat pitamamme Prezi-esityksen jalkeen enemméan varmuutta kohdata kehi-

tysvammaisia tydssaan ja ohjata heitd seksuaaliasioissa.
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Perhesuunnitteluneuvolassa terveydenhoitajat edistavat asiakkaiden seksuaali-
ja lisdantymisterveyttd. He neuvovat raskauteen ja ehkaisyyn liittyvissa asioissa
ja muun muassa asettavat kierukoita ja ehkaisyimplantaatteja seka ottavat papa-
naytteita. (Siun sote 2018.) Tavoitteena perhesuunnitteluneuvolalla on 16ytaa asi-
akkaalleen sopivin mahdollinen raskaudenehkaisymenetelma ja paatokset teh-
daan yhdessa asiakkaan kanssa. Nuoret, vastasynnyttaneet aidit ja sellaiset hen-
kilot, jotka ovat kayttdneet jalkiehkaisya tai joille on tehty raskaudenkeskeytys,
ovat perhesuunnitteluneuvolassa tarkeitd kohderyhmid. Perhesuunnitteluneuvo-
lassa myds pyritddn siihen, ettei tarvita lapsettomuushoitoja ja kohdunkaulan-
syovan liséksi seulotaan rintasydpaa ja edistetaan hoitoon hakeutumista. Tar-
kedd on myo6s vahvistaa nuorten itsetuntoa ja tukea tervettd kasvua, aloittaa
hoitopolku sellaisille asiakkaille, joilla on runsaita kuukautisvuotoja ja ennaltaeh-
kaista kansanterveydellisia ongelmia. (Halmepuro, Honkanen, Koivuniemi, Neva-

lainen, Partanen, Pekkarinen, Pollanen & Rasanen 2018, 3.)

6.4 Prezi-esityksen suunnitelma ja toteutus

Prezi on internetissa toimiva esityspalvelu, jonka avulla voi luoda digitaalisia esi-
tyksid. Prezi tarjoaa ympariston muokattavien esitysten luomiseen ja silla pystyy
luomaan seka lineaarisia ettd vapaasti virtaavia esityksia. Esityksen tyhjaan tyo-
tilaan pystyy lisddmaan eri elementteja, kuten tekstia, kuvia, animaatioita, dania
ja videoita. Kayttamalla useita erilaisia tyokaluja voidaan yhdistdd nama eri ele-
mentit ja saadaan koottua yhteen esityksen yhtenainen viesti. Yksil6 tai organi-
saatio luo tilin Prezi-sivustolle ja paasee sisdan kirjautumalla tekem&én esityksia.
Kayttaja voi valita erilaisista fonteista, vareista ja pohjapiirustuksista mieleisensa
ja siséllyttaa esitykseensa erilaisia medioita. Koska Prezi on internetiin perustuva
palvelu, kayttdja pystyy muokkaamaan omia esityksiaan milla tahansa tietoko-
neella, jossa on internetyhteys. Kayttdja pystyy myos jakamaan esityksidan
muille kayttajille, jolloin useampi ihminen pystyy muokkaamaan samaa esitysta.
(Perron & Stearns 2010, 1.)

Hyvaa esitystéd valmistellessa on hyva selvittéda tilaisuuden luonne ja kohde-
ryhmé. Kun kohderyhma on tiedossa, on helpompi arvioida, minkéalaista tietoa he

haluavat esityksesta saada. Ennen kuin aloitetaan tekemaan esitysta, tulee etsia
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esityksessa kaytettavaa materiaalia ja karsia siitéa kaikki epaolennainen. Nain esi-
tyksesta saadaan selkeé ja kohderyhmalle sopiva. Taman jalkeen esitysta luon-
nostellaan ja kootaan varsinaiseksi esitykseksi, mika on seka haasteellista etta
luovaa tyotad. Moni asia voidaan esittdd monella eri tavalla, ja tasta syysta kan-
nattaa tutkia eri toteuttamistapoja. Hyva esitys muodostaa selkean tarinan, ja ko-
konaisuus on johdonmukainen. Ennen kuin esitys pidetaan kohderyhmalle, on
hyva harjoitella se ensin lapi ja lopuksi viimeistella se palautteen perusteella. Esi-
tyksen dioissa tulee olla sopivasti sisaltoa; ei liian paljon eika liian vahan, koska
ydinasia voi helposti havita liikainformaatioon tai liialliseen pelkistamiseen. Esi-
tyksessa on hyva kayttaa tekstin yhteydessa paljon kuvallista aineistoa, koska se
helpottaa aineiston mieleen painamista. My6s muunlaisia medioita, kuten vide-

oita ja animaatioita, kannattaa hyédyntaa. (Lammi 2009, 26-29, 44-45.)

Hyvassa Prezi-esityksessa on kaytetty luovuutta ja aiheiden valiset yhteydet ovat
tarkeitd. Esityksen on hyva olla myds visuaalinen, ja nain ollen tekstipainot-
teista esitysta tulisi valttaa. (Strasser 2014, 95.) Tekstin tulee olla luettavuudel-
taan seka sisallollista, eli teksti valittaa asian ymmarrettavasti, etta visuaalista, eli
teksti on lukijalle helpompaa luettavaa, mihin vaikuttavat tekstin fontti, kirjainten
koko, vari ja tausta. Fontteja on monia erilaisia, ja niiden valinta vaikuttaa siihen,
minkalaisen vaikutelman kohderyhmé saa. Erilaisiin fontteihin liitetaan erilaisia
mielikuvia ja subjektiivisia kasityksia. Tekstin on hyvéa erottua taustasta ja sen
koko tulee olla tarpeeksi suuri. Sopiva koko tekstille on sellainen, etta taaimmai-
sena istuva nakee tekstin helposti. Esityksen taustavarin voi valita eri vaihtoeh-
doista, ja sen ei valttamatta tarvitse olla koko ajan sama, vaan sita voidaan vaih-
della tekstin sisallon mukaan. Varit tuovat esitykseen esteettisyyttd seka ne
tehostavat esityksen viestid, mutta jos niiden kanssa on huolimaton, niilla voi-
daan heikentaa viestin valittymista. (Lammi 2009, 63-64, 66, 82, 93.)

Suunnittelimme alusta asti, etté esitys aiheesta voisi olla Prezi-esitys, koska esi-
tysta pystyy muokkaamaan internetissa, milloin ja missa vain ja se on erilaisempi
tapa esitella aihetta kuin useammin kaytetty PowerPoint. Kirjoitimme ensin opin-
naytetyohon teoriapohjaa, josta oli sitten helpompi tiivistda teksti esitykseen.
Suunnittelimme ensin esitykseen otsikoita oikeanlaiseen jarjestykseen, jonka jal-

keen kirjoitimme otsikoiden alle teoriatietoa ranskalaisille viivoille. Dioissamme
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kaydaan lapi yleisesti seksuaalisuutta ja kehitysvammaisen seksuaalisuuteen liit-
tyvia asioita ja huomioitavia erityispiirteitd. Prezi-esityksen tekstissa kay-
timme Cabin-fonttia, koska se on selkea ja helppolukuinen. Padotsikot muokka-
simme vaaleanpunaisen varisiksi ja isommaksi, jotta ne erottuisivat paremmin
muusta tekstista. Lisdsimme esitykseen havainnollistavia kuvia kolme kappaletta
Pixabay-sivustolta. Kuvissa oli kasikadessa oleva pariskunta, raskaana oleva
nainen ja lapsi piteleméassa kahden aikuisen kasista kiinni. Lisasimme osaan di-
oista myos Prezin omia symboleja, joita olivat sateenkaari, sydan, avain ja lukko
seka kasi ja kieltomerkki. Alkuun lisdsimme lyhyen dokumentin, jotta esityksessa
olisi tekstin liséksi visuaalisia elementteja. Prezi-esityksen taustaksi laitoimme
monivarisen taustan, jotta se herattaisi mielenkiintoa katsojissa ja tekstin muok-
kasimme mustaksi, jotta se erottuu hyvin varikkaasta taustasta. Paadyimme mo-
nivariseen taustaan, silla mielestamme se sopii teemaan ja savyt taustassa ovat
vaaleita, joten teksti erottuu taustasta hyvin. Dioissa tekstit on kirjoitettu ympyran
muotoisiin kehyksiin ja ne on sijoitettu taustalla suurimmaksi osaksi erikseen toi-
sistaan ja pari ympyraa ovat limittain. Muutamissa dioissa sijoitimme toisten ym-
pyroiden sisélle pienempié ympyroita, joissa oli myds tekstid. Teimme nain, jotta
esitysta olisi mielenkiintoisempi seurata. Dioja Preziin tuli yhteensa 24 kappa-
letta. Suunnittelimme pyytavamme palautetta Prezi-esityksestamme tilaisuuteen
osallistuneilta terveydenhoitajilta. Teimme palautteenantoa varten erillisen palau-

telomakkeen, ja palautteen antaminen tapahtuu nimettdmana.

Harjoittelimme Prezi-esityksen pitdmistd useampaan otteeseen, jotta pystyimme
varmistamaan esityksen keston ja sen, etta esitys onnistuisi mahdollisimman su-
juvasti. Teimme muistiinpanoja itsellemme esityksen pitdmista varten, jotta esiin-
tyminen olisi luonnollisempaa. Prezi-esityksen toteutus tapahtui 25.1.2019 klo
8.00 Siilaisen terveysaseman hallinnon kokoustilassa. Paikan paalla oli viisitoista
aitiys/perhesuunnitteluneuvolan palaveriin osallistujaa. Esitys kesti suunnitellun
ajan eli noin puoli tuntia. Suunnittelimme, etta nayttaisimme Yle Areenasta lyhyen
dokumentti patkan aiheeseen liittyen. Emme saaneet dokumentti linkkia auki yri-
tyksistad huolimatta, joten jatimme sen kokonaan nayttamatta. Palautelomakkeet
jaoimme ennen esityksen alkua, jotta he pystyivat tayttamaan niita jo esityksen

aikana. Esityksen jalkeen jai viela hieman aikaa keskustelulle aiheesta ja muu-
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tama osallistuja esitti kysymyksen ja pieni parannusehdotus tuli yhdelté osallistu-
jista. Pohdimme keiden kayttéon Prezi-esitys materiaali olisi hyva jakaa. Osan
mielesté esityksen voisi jakaa julkisesti ja osan mielesta vain Siun soten kayttéon.

Saimme lopuksi viela kiitoksia osallistujilta.

6.5 Prezi-esityksen arviointi ja palaute

Palautetta on hyva pyytaa kohderyhmaéltd oman arvioinnin tueksi. Palautteen tu-
lee sisaltdd esimerkiksi kysymyksia, miten tapahtuma on onnistunut, millainen
ty0 on visuaalisesti, millainen se on kaytettavyydeltaan ja toimivuudeltaan ja onko
tyd ammatillisesti kiinnostava. (Vilkka & Airaksinen 2004, 157.) Palautelomak-
keella kiitimme osallistujia mielenkiinnosta ja kerroimme, miksi kysymme pa-
lautetta esityksesta. Kysymyksia oli nelja, joiden avulla halusimme selvittaa, sai-
vatko osallistujat uutta tietoa aiheesta, oliko aihe esitetty selkeasti ja
johdonmukaisesti, mitd hyvaa ja huonoa esityksessa oli ja tuleeko osallistujille
mieleen joitakin kehitysideoita.

Saimme palautetta viideltatoista osallistujalta palautelomakkeisiin, jotka olimme
jakaneet jo ennen esityksen aloittamista. Osallistujista kaksitoista koki, etta oli
saanut uutta tietoa ja kolme oli kokenut, etteivat saaneet uutta tietoa aiheesta.
Esimerkiksi uutta tietoa oli saatu kuukautisten estomenetelmista, seka epilepsian
vaikutuksista ehkaisyyn. Kaikkien mielesta aihe oli selitetty selkeasti ja johdon-
mukaisesti. Yhdessé palautteista oltiin myds mainittu, ettd oli hyva, kun aihe oli
juuri heidan ammattiryhmélleen kohdennettu. Esityksessa pidettiin hyvana sen
monipuolisuutta, perusteellisuutta ja aihetta pidettiin tarkedna seka mielenkiintoi-
sena. Prezi-esityksen ulkoasua kehuttiin muutamassa palautteessa. Osan mie-
lesté dioissa olisi voinut olla vahemman teksti&, kun taas osan mielesta ne olivat
sopivan napakoita, mutta informatiivisia. Osan mielesta seksuaalisuuden moni-
muotoisuutta ei ollut avattu tarpeeksi laajasti. Yhden palautteen mukaan kehitys-
ideana olisi voinut etsia esitykseen viela tarkempaa tietoa, silla h&dn koki monet
asiat entuudestaan tutuiksi. Lisaa tietoa olisi viela haluttu konkreettisesti ohjauk-
sen antamisesta kehitysvammaiselle henkil6lle. Seitseman vastaajista oli jattanyt

kehitysidea kohdan kokonaan tyhjaksi.
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Palautteen perusteella teimme Prezi-esitykseen uuden dian koskien seksuaali-
suuden monimuotoisuutta yleisesti. Konkreettisesta ohjauksen antamisesta kehi-
tysvammaiselle emme l6ytdneet enempaa tietoa ja koimme saadun palautteen
hankalaksi toteuttaa kaytanndssé. Koska saimme ristiriitaista palautetta Prezi-
esityksen tekstin maarasta, emme lisanneet tai vahentaneet tekstin osuutta di-
oissa. Entista tarkempaa tietoa emme enaa etsineet, koska opinnaytetyota teh-

dessdmme totesimme jo sen, ettd aiheesta |0ytyy niukasti tietoa.

6.6 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon aihe oli selvilla jo ennen kesalomaa vuonna 2018, ja hyvaksy-
timme aiheen silloin jo rynmanohjaajallamme. Aloimme etsimaan opinnaytety6-
hon teoriapohjaa heti syksylla koulun alkaessa ja teimme opinnaytetyéta aina sil-
loin, kunei ollut koulua. Toimeksiantosopimus l|ahetettiin toimeksiantajalle
sahkopostitse syyskuussa, ja han lahetti sen meille allekirjoitettuna takaisin pos-
titse. Toimeksiantosopimuksessa on sovittu, ettd opinnaytetyota ei rahoiteta. Lo-
kakuussa alkoi kuuden viikon mittainen ikdosaamisen harjoittelu, jolloin emme

tehneet opinnaytety6ta ollenkaan eteenpain.

Marraskuussa jatkoimme opinndytetyon tekemista ja aloimme viimeistella opin-
naytetyon suunnitelmaa. Olimme sopineet toimeksiantajan kanssa, ettd meni-
simme esittelemaan aihettamme joulukuussa 2018 Siun soten keskisen alueen
perhesuunnitteluneuvolan tiimipalaveriin, mutta jouduimme ehdottamaan uutta
ajankohtaa, silla emme ehtineet hyvaksyttaa opinndytetyon suunnitelmaa ennen
tuota ajankohtaa harjoittelun takia. Pyysimme siis yhteyshenkil6ltamme uutta
ajankohtaa, jolloin voisimme tulla esittelemaan aihettamme heille, ja seuraavaksi
ajankohdaksi meille ehdotettiin tammikuun 25. paivaa 2019, joka vahvistettiin
molemmin puolin sopivaksi esityspaivaksi joulukuussa. Alun perin ideana oli pitéa
noin tunnin mittainen esitys, mutta paddyimme kuitenkin toimeksiantajan kanssa
siihen, ettd noin puolen tunnin pituinen esitys olisi riittdvan mittainen aika ja sen

jalkeen varaisimme vield hieman aikaa palautelomakkeiden tayttamiseen.

Joulukuussa saimme opinnaytetydn suunnitelman hyvaksytettyd opinnaytetyén

ohjaajilta. Opinnaytetydémme alkoi olla jo hyvassa vaiheessa ja odotimme, etta
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paasisimme pitamaan toiminnalliseen osuuden, jonka jalkeen voisimme viimeis-
tellda opinnaytetydmme loppuun. Suunnitelmana oli paastéa johonkin kevaan 2019
seminaariin esitteleméan opinnaytetydmme. Tammikuussa paasimme esittele-
maan Prezi-esityksen kohderyhmalle ja sen jalkeen aloimme muokkaamaan viela
esitysta palautteiden pohjalta. Kirjoitimme myods opinnaytetybhén toiminnallisen
osuuden toteutuksesta. lImoittauduimme huhtikuun seminaariin esittelemaan

opinnaytetydmme, jolloin viimeistelyyn jai tarpeeksi aikaa.

Opinnaytetydn seminaarimme oli 5.4.2019. Vertaisarvioijilta ei tullut juurikaan
muutosehdotuksia kuin vain opinnaytetyon ulkoasuun liittyen, joten korjasimme
viela hieman sitd ennen lopullista opinnaytetyén palautusta. Ohjaavalta opetta-
jalta saimme viela muutamia vinkkeja siihen, kuinka opinnaytetyota kannattaisi
viimeistella ennen sen palautusta tarkastajalle. Teimme parhaamme mukaan kor-

jauksia naiden ohjeiden perusteella.

Kun opinnaytetydmme valmistuu, se l&hetetdan toimeksiantajan yhteyshenkildlle,
joka siirtéé sen Siun soten Z-asemalle. Taman vuoden aikana olisi kuitenkin viela
tarkoitus, ettéd tyomme siirretddn Siun Soten Intraan, jolloin se on siella hyvin

tyontekijoiden kaytettavissa.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Oppimisprosessiin kuuluu myds oman opinnaytetydn arviointi, jossa tulee arvi-
oida aihepiiri, idea, ongelma, tavoitteet, kohderyhma, teoreettinen viitekehys ja
tietoperusta. Arvioinnissa on hyva kayda ilmi, jos jotkin tavoitteet ovat jaaneet
toteuttamatta ja selittda, miksi nain on kaynyt ja mita tavoitteita on mahdollisesti
muutettu ja miksi n&in on tehty. My6s opinnaytetydn toteutustapaa tulee arvioida,
esimerkiksi onko onnistuttu teknisissa asioissa ja materiaalivalinnoissa. Arvioin-
tiin kuuluu my@s prosessin raportointi ja opinnaytetyon kieliasu. (Vilkka & Airak-
sinen, 154-158.)
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Aloitimme opinnaytetydn tekemisen tietoperustan etsimisellda. Olimme saaneet
toimeksiantajan yhteyshenkilolta hyvin aihealueita, joista he halusivat erityisesti
kuulla esityksessa, joten aloimme ensin etsia niista tietoa. Tallaisia aiheita olivat
seksuaalisuus ja kehitysvammaisuus yleensa, mita erityispiirteita kehitysvammai-
sen seksuaalisuuteen kuuluu, mita tulee ottaa erityisesti huomioon kehitysvam-
maisen seksuaaliohjauksessa, parisuhteessa, hormonaalisessa ehkaisyssa, epi-
lepsian huomiointi ehkaisyssa, seka raskauden seurannassa ja imetyksessa.
Loysimme aiheista aika hyvin tietoa, mutta kehitysvammaisten raskauden seu-
rannasta ja imetyksesta oli hyvin vaikeaa I6ytaa tietoa. Suurin osa kehitysvam-
maisten seksuaalisuuteen liittyvista asioista |6ytyi erilaisista kehitysvammaisten
l&heisille ja heiddn kanssaan tydskenteleville tehdyista oppaista. Tieteellisia ar-
tikkeleja ja tutkimuksia oli vaikea loytaa aiheeseemme liittyen, mutta I6ysimme
kuitenkin muutaman, jotka sopivat opinnaytetydmme aiheeseen. Liséksi Kkirjoi-
timme viela kehitysvammaisten seksuaalisesta hyvéaksikaytosta ja vakivallasta,
kehitysvammaisen kuukautisista, seksista ja itsetyydytyksesta seka kehitysvam-

maisten vanhemmuudesta.

Aihe pysyi mielestamme hyvin rajattuna, mutta sisallytimme aiheeseen viela
muutaman aihealueen, jotka liittyivéat alun perin pyydettyihin aiheisiin. Aluksi opin-
naytetydmme otsikkona oli vain "Kehitysvammaisen seksuaaliohjaus perhesuun-
nitteluneuvolassa”, mutta opinnaytetytta tehdessamme huomasimme, etta sisal-
l6ssd on paljon muutakin. Muokkasimme otsikon vastaamaan enemmaéan
opinnaytetyon sisaltda ja otsikoksi tulikin "Kehitysvammaisen seksuaalisuus ja
seksuaaliohjaus perhesuunnitteluneuvolassa”. Hyvaksytimme Prezi-esityk-
semme toimeksiantajan yhteyshenkil6lla noin kuukasi ennen sovittua esityspai-
vaa ja saimme positiivista palautetta opinnaytetydsta. Lisasimme opinnaytetyo-
hon viela pyydetyn tiedon siitd, ketka yleensa antavat kehitysvammaisille
seksuaaliohjausta tai seksuaalineuvontaa. Opinndytetydmme eteni melko hyvin
aikataulun mukaisesti. Aluksi meidan oli tarkoitus kaydéa esittelemassa Prezi-esi-
tys jo joulukuussa, mutta esityksen paivamaara siirtyikin tammikuulle, joka hie-

man hidasti prosessin etenemista.
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Opinnaytetydmme pysyi yhtendisena ja johdonmukaisena, silla olemme tyosken-
nelleet yhdessa koko prosessin ajan. Toisen henkilon kriittinen tarkastelu on ollut
avuksi ja vaikuttanut siihen, ettd olemme nopeasti huomanneet, mikéli johonkin

on tullut kirjoitusvirheita tai teksti ei ole kuulostanut jarkevalta lukea.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Kaikkiin terveystutkimuksiin kuuluu olennaisena asiana luotettavuus- ja eettisyys-
pohdinnat, ja niiden kuuluu nékya myds tutkimussuunnitelmassa (Kylma & Ju-
vakka 2007, 67). Tieteelliselta tydlta vaaditaan tutkimustulosten oikeellisuutta el
sitd, etta saatuihin tuloksiin voi luottaa ja ne ovat oikeita. Luotettavuus tutkimuk-
sesta tulee aina varmistaa. (Kananen 2014, 125.) Tutkimuksen luotettavuuden
arviointi on tarke&a tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon seka sen hyddyntami-
sen kannalta. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan esimerkiksi
seuraavilla kriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys, seka siirret-
tavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista
tutkimuksessa (Kylméa & Juvakka 2007, 128). Opinnaytetydmme on toiminnalli-
nen opinnaytetyo, joten olemme kayttaneet aikaisemmista tutkimuksista saatua
tietoa, emmeka ole tuottaneet itse uutta tietoa. Opinnaytetyéssamme olemme
kayttaneet lahteina tutkimuksia seka naytt6on perustuvaa tietoa. Lisaksi lahteina
on ollut my6s useita oppaita, silla kehitysvammaisen seksuaalisuudesta on ollut
valilla vaikea 16ytaa tutkittua tietoa. Naiden perusteella opinnaytetyon tieto on ai-
nakin suurimmalta osin uskottavaa, mutta valilla tiedon uskottavuus voi olla my6s
hieman kyseenalaista. Vahvistettavuus puolestaan liittyy koko tutkimusproses-
siin ja edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija pystyy seu-
raamaan prosessin kulkua paapiirteissdan (Kylma & Juvakka 2017, 129).
Olemme kirjanneet opinnéytetydn prosessia ylos samalla, kun olemme edenneet
siin&: esimerkiksi, mitd olemme milloinkin saaneet aikaan ja onko meille tullut joi-
takin esteita tai vaikeuksia opinnaytetyon tekemisen aikana. Olemme myos osal-
listuneet parhaamme mukaan opinnaytetydn ohjauksiin, joissa olemme aina ker-
toneet ohjaajille sekd muille ohjauksessa kayneille, missé& vaiheessa olemme

milloinkin olleet.
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Reflektiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekijat ovat tietoisia laht6-
kohdistaan tutkimuksen tekijoina. Arviointia oman tyon vaikuttavuudesta on myds
hyva tehda prosessin aikana. (Kylméa & Juvakka 2017, 129.) Tiedostamme sen,
ettd opinnaytetyon tekemiseen ja sen luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd tama on
molemmille tekijoille vasta ensimmainen vastaava ty6. Lahtékohtana molemmilla
on myds samanlainen koulutustausta. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen
tulosten siirrettavyyttd muihin samantapaisiin tilanteisiin ja tekijan on myos annet-
tava riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta, jotta

lukija voi arvioida siirrettavyytta (Kylma & Juvakka 2017, 129).

Tutkimuksen tulee olla tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla,
jotta se on eettisesti hyvaksytty, luotettava ja tulokset olisivat uskottavia. Hyvaan
tieteelliseen kaytant6on kuuluu, etta tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat
toimintatapoja, jotka ovat tiedeyhteison tunnustamia, kuten rehellisyys ja tark-
kuus tutkimustydssa. Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmia ja tuloksia julkaistessa tulee toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluvaa avoimuutta. Tutkijoiden ja tieteellisten asiantuntijoiden tulee ottaa mui-
den tutkijoiden tyd ja saavutukset huomioon asianmukaisella tavalla niin, etta he
antavat omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan heidan saavutuk-
silleen arvon ja merkityksen. Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja ra-
portoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edel-
lyttamalla tavalla. Kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla maaritellaan ja
kirjataan tutkimusryhman jasenten asema, oikeudet, jokaisen osuus tutkimuk-
sessa, vastuut ja velvollisuudet seka tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen
sailyttamista koskevat kysymykset ennen kuin tutkimusta aloitetaan tekemaan tai
ennen kuin tutkija rekrytoidaan ryhmaan. Tutkimukseen osallistuville ilmoitetaan
rahoitusléhteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta tarke&t muut sidonnaisuu-
det ja tuloksia julkaistessa ndma raportoidaan. Tutkimuksessa tulee myos nou-
dattaa hyvaa hallintokaytantéd seka henkilosto- ja taloushallintoa. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2002, 3.)
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Olemme kayttaneet Prezi-esityksessdmme Pixabay-sivustolta otettuja kuvia. Si-
vustolta saa kopioida kuvia kayttdonsa, joten siina ei ole rikottu tekijanoikeuksia.
Eettisesti kuvien kayttdminen on siis oikein. Prezi esityksessa on myos lyhyt parin
minuutin pituinen dokumentti, joka kertoo vammaisaktivistista, joka tahtoo murtaa
tabut vammaisten seksuaalioikeuksista. Dokumentti 16ytyy Yle Areenasta, joten
se on vapaasti jokaisen suomalaisen katseltavissa. Paadyimme siis siihen ratkai-
suun, ettd voimme nayttaa sen esityksessamme, silla se ei ole minkdan maksul-
lisen palvelun kautta saatavaa sisdltda. Pyysimme Prezi-esityksestimme pa-
lautetta nimettdming, joten eettisyys on huomioitu siinakin asiassa. Uskomme,
ettd taman ansiosta saimme my6s luotettavampia vastauksia, kuin mitd muuten
olisimme saaneet. Pyysimme viela lopuksi ennen opinnaytetydn palautusta lupaa
toimeksiantajan yhteyshenkilolta siihen, saammeko tuoda opinnaytetyéssamme
esille sen, ettd Siun soten keskisen alueen perhesuunnitteluneuvola on toiminut
toimeksiantajanamme. Saimme tahan hanelta luvan, joten on eettisesti oikein

mainita heidat opinnaytetyéssamme.

7.3 Ammatillinen kasvu

Aihe tukee hyvin ammatillista kasvuamme, silla valmistumme terveydenhoitajiksi
ja teimme opinnaytetydn toimeksiantona perhesuunnitteluneuvolaan, jossa saa-
tamme tulevaisuudessa tydskennella. Saimme opinnaytetydta tehdessamme
paljon hyodyllista tietoa seksuaaliohjauksesta, miké on tulevan tydmme kannalta
hyddyllista, sijoittuu tyo sitten mille hoitoalan sektorille tahansa. Tietoperustaa ra-
kentaessamme saimme paljon uutta tietoa kehitysvammaisten seksuaalisuu-
desta, koska aihe oli meille molemmille ennestdan vieras. Tiedonhaku opetti
my0s paljon; mistéa etsia tietoa, miten kayttaa erilaisia tiedonhakuohjelmia ja mita
hakusanoja kayttaa. Kansainvalisia tutkimuksia on helpompi etsia jatkossa,
koska tutustuimme niihinkin opinnaytetyota tehdessamme. Tulevassa ammatis-
samme on hyddyllista tietdd mistéa ja miten hoitotieteellista ja muuta tieteeseen

perustuvaa tietoa loytyy terveyteen ja sairauksiin liittyen.

Koska opinnaytetyota teki kaksi eri henkil6a, piti yhteistydon sujua. Sovimme ajan-

kohdat, milloin teimme opinnaytety6ta ja miten sita teimme. Yhteistyo sujui on-
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gelmitta, koska otimme huomioon molempien nakdkannat ja teimme toita tasa-
puolisesti. Molemmilla oli samat tavoitteet opinnaytetydn suhteen ja tydaikojen
sopimisessa ei tullut vaikeuksia. Olimme my6s yhteydesséa toimeksiantajaan,
mutta koska h&nelld oli tyokiireita, olimme paaosin yhteydessa eraaseen perhe-
suunnitteluneuvolan terveydenhoitajaan, joka toimi toimeksiantajan yhteyshenki-
I6n&. Vaihdoimme hanen kanssaan sahkopostia aina kun oli jotain kysyttavaa
puolin tai toisin ja sovimme mita esityksen olisi hyva sisaltaa, milloin pidamme
esityksen, kuinka pitk& sen tulee olla ja ilmoitimme mahdollisista aikataulun muu-

toksista.

Opinnaytetyotad tehdessdmme saimme harjoittelua opinnaytetyon aikataulutuk-
sesta, koska paatimme alusta lahtien saada opinnaytetyon valmiiksi kevaalla
2019 ja tdha&n meidan piti ottaa huomioon monia asia, kuten kahden viikon vélein
olevan ohjaustunnit, kaksi harjoittelua ja esityksen ajankohta. Taméa opetti meille
my0Os joustavuutta ja karsivallisyytta, koska kaikki ei mennyt aina alkuperéisen
aikataulun mukaan ja suunnitelmia piti muuttaa. Myos ohjaavilta opettajiltamme
saatu palaute opetti meita tarkastelemaan opinnaytetyétamme kriittisesti ja ole-
maan huolellisempi siin&, mita opinnaytetybhémme kirjoitamme ja milla ta-
valla. Saimme lisdd kokemusta myos esityksen suunnittelemisesta ja pitami-
sestd. Meidan piti miettia tarkkaan, mita asioita otamme opinnaytetyésta mukaan
esitykseen, jotta esityksesta tulisi sovitun pituinen ja saisimme kaiken tarkean
kerrottua. Suunnittelimme mit& kirjoitamme esitykseen kohderyhman luettavaksi,
mit& kerromme aaneen ja laitammeko esitykseen kuvia ja videoita. Talla tavoin

kehittyivat myds meidan tietotekniset taitomme Prezia kasitellessamme.

7.4 Opinnaytetydn hytdynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyota voivat hyddyntaa Siun soten keskisen alueen perhesuunnittelu-
neuvolan terveydenhoitajat tydssaan, mikali heille tulee ohjattavaksi kehitysvam-
maisia henkildita. Theseus-sivuston kautta opinnéytetyon voi lI6ytaa myos kuka
tahansa muu, joka on kyseisesté aiheesta kiinnostunut tai tarvitsee aiheesta tie-
toa. Samankaltaisella Prezi-esitys idealla voisi toteuttaa myods muista aiheista
vastaavanlaisia esityksia esimerkiksi perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoita-

jille.
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Jatkokehitysmahdollisuutena voisi tehda esimerkiksi laadullisen tutkimuksen,
jossa haastateltaisiin kehitysvammaisia tai heidan laheisiaan ja selvitettaisiin hei-
dan ajatuksiaan seksuaalisuudesta. Kehitysvammaisen henkilon omaisille voisi
olla my6s mahdollista tehda jonkinlainen opaslehtinen tai koulutus kehitysvam-

maisen seksuaalisuudesta ja mita kaikkea siihen liittyen olisi hyva huomioida.
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KEHITYSYAMMMISEN SEXSUAALISUUS JA
SEXSUAALIONIAUS PERNESUNMITTELUNEVVOLASSA

Seksuaalisuus

- Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus ja
se on osa ihmisen hyvinvointia, elamanlaatua ja
terveytta ja jokaisella on oma yksil6llinen
seksuaalisuutensa
- Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyytta
koko eldman ajan
-> Siihen kuuluu seksuaalinen kehitys,
biologinen sukupuoli, seksuaalinen
suuntautuminen, sosiaalinen sukupuoli
identiteetti ja sen mukainen rooli, seka suvun
jatkaminen
- Seksuaalisuutta voidaan kokea ja ilmaista monin
eri tavoin

- Uevisti kehitysvammaisille seksuaalisuus
vaikeaa. il he hakevat hyvaksyntas koko els-
mansi agan ja nain ollen ajautuvat usein ongelmiin
seksuaalisuuteen lityvissa asicissa
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misyytta

Kehitysvammaisuus ja seksuaalisuus

itys,

n

spuoli

seka suvun

- Kehitysvammaisia ei nahda usein
seksuaalisina ihmisina

- Seksuaalisuudessa haasteena on
biologisen ja psykologisen kehityksen
epatasapaino

- Vaikeasti kehitysvammaisella
seksuaalisuus painottuu lahinna
laheisyyteen ja oraaliseen tasoon

- Keskivaikeille kehitysvammaisille voidaan opettaa
seksuaalisuuteen liittyvia asioita, mika on
elinikdinen prosessi

- Lievasti kehitysvammaisille seksuaalisuus on
vaikeaa, silld he hakevat hyvaksyntaa koko ela-
mansa ajan ja nain ollen ajautuvat usein ongelmiin
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa

naista monin

thS //areena }dg ﬁ /1-4424206

Kehitysvammaisuus ja
seksuaalisuus
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- Ket

- Kehitysvammaisilla on useammin harvinaisempia yksit
seksuaalisuuden ilmaisumuotoja '
-> Homo-, bi- ja transseksuaalisuus P

- Monesti kehitysvammaiset kokevat itsensa v
sukupuolettomiksi - Ket
- Osa kokee olevansa myos aseksuaaleja tulkir
kesk

vaike

- Kel

vaike

7\

- Kehitysvammaisilla on yleensa vahan
yksityisyytta
-> Asuvat laitoksissa,
palveluasunnoissa tai
vanhemmillaan
- Kehitysvammainen tarvitsee yleensa
tulkin tai avustajan halutessaan
keskustella ammattilaisen kanssa, joka
vaikeuttaa intiimeista asioista puhumista
- Kehitysvammaiselle on my6s usein
vaikeaa tutkia omaa kehoaan

aisempia
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Kehitysvammaisen
seksuaaliohjaus

- Koska ihmissuhteiden muodostaminen on
vaikeampaa kehitysvammaisille, seksuaalisten
halujen tyydyttaminen omin avuin on yleensa
suositeltava keino

- Henkilokohtainen havainnollistava neuvonta on
yksi kaikille kehitysvammaisille sopiva
tiedotusmuoto

-Kehitysvammaisille ei tarvita usein erillisia
seksuaalisuusterveysohjelmia, vaan nykyiset
palvelut voidaan muuntaa kehitysvammaisille
sopiviksi

- Opetuksessa voi kayttaa apuna kuvia tai muita
valineita

- Terveydenhoitajat antavat seksuaaliohjausta,
mutta kehitysvammainen voi hakea myos
seksuaalineuvontaa esim. seksuaaliterapeutilta

Kehitysvammaisen
seksuaaliohjaus

- Kehitysvammainen aikuinen tarvitsee
samanlaista seksuaaliohjausta, kuin nuori tai lapsi
- Kehitysvammaiset tarvitsevat erityista ohjausta,
~ opetusta ja tukea seksuaalisuudessa
-> Tarvitsevat paljon asioiden toistoa ja
p muistuttamista, jotta asiat tulevat
- ymmirretyiksi

- Kehitysvammainen kdy yleensa samat
seksuaalisen kehityksen vaiheet kuin
kehitysvammatonkin
-> Vaiheet voivat tulla myohassa tai niihin
saatetaan juuttua
- Usein kehitysvammaisilla on puutteellista tietoa
lisdéantymisesta ja heilld saattaa olla
lapsenomaisia kysymyksia seksuaalisuudesta
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- 3}

Kehitysvammaisen

parisuhde '

- Vain harva kehitysvammaisista elaa parisuhteessa
siita huolimatta, etta se on monen toive

-> Tuen avulla useammalla olisi mahdollisuus
jakaa toisen kanssa elamaansa Rl .

- Kehitysvammaisten parisuhteen puutetta on u n 4‘7‘
selitetty heikon itsetunnon tai tuen puutteen snys o
-Asumispalveluissa ei myo6skaan yleensa ole ote@ %
huomioon mahdollisuutta asua yhdessa .

Kehitysvammaisen kuukautiset

- Kehitysvammaisilla on usein ongelmia kuukautishygienian
hoidossa ja kuukautiskierron hormonaaliset vaihtelut voivat
aiheuttaa mielialaongelmia

- Kehitysvammaisilla voi olla vaikeuksia kuukautiskivun
ilmaisemisessa ja sen tulkitseminen on usein vaikeaa

- Autistiset tai vaikeasti kehitysvammaiset nuoret eivat
usein ymmarra mista kuukautisvuodosta on kyse ja voivat
ahdistua siita

- Kuukautisten estohoitomuotoja ovat esim.

-> Kuukautisten laakkeellinen esto

-> Kohdun limakalvon tuhoaminen lammolla
-> Kohdun poisto

-> Sterilisaatio
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Kehitysvammainen ja itsetyydytys <

) Py
- Kehitysvammaisilla voi olla tapana |tsetyydyttaa B, $ e
itseadn julkisilla paikoilla "t

- Itsetyydytyksella kehitysvammainen voi yru%a
helpottaa oloaan tai se voi olla stereotyypplnen
toiminto tai pyrkimys aistikokemukseen
- Kehitysvammaiselle voidaan opettaa, etta "
itsetyydytysta voidaan toteuttaa kadelli tai muulla
kosketuksella tai apuvalineilla
-> Huomioitava, ettei kehitysvammainen satuta
itseaan
- Hanelle ndytetaan tila, missa han voi toteuttaa
itsetyydytysta ja intiimit hetket turvataan
esimerkiksi oveen laitettavalla lukolla

Kehitysvammainen
ja seksi

- Arviolta noin kymmenes kehitysvammainen hallitsee
elamaansa siina maarin, etta seksin harrastaminen
onnistuu kaytdnnossa kumppanin kanssa
- Kehitysvammaisilla on usein seksuaalisia 29
toimintahairioita, jotka voivat olla joko fysiologisia tai o
psyykkisia
-> Joskus vamma voi vaikuttaa kehitysvammaisen
seksuaaliseen toimintaan po
- Kun henkilo ei pysty itse toteuttamaan omaa
seksuaalisuuttaan, on hdnen avustamisensa perusteltua
ammattietiikan ja seksuaalioikeuksien perusteella
-> Avustamisen tulee olla ammatillista, neutraalia ja
luottamuksellista ja avustajalla tulisi olla koulutus
seksissa avustamiseen
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wille

- Kehitysvammaisille voidaan
myos tehda sterilisaatio, mutta
vain silloin, kun muut
ehkdisymenetelmat eivat ole
mahdollisia tai ehkaisysta
halutaan pysyva

Kehitysvammaisuus
ja raskauden ehkaisy

- Kehitysvammaisella on oikeus saada tietoa ehkaisysta ja
ehkaisyvalineista ja ohjausta siita kuinka niita kaytetaan
-> Huomioitava heidan kykynsa vastaanottaa ja soveltaa
tietoa kaytannossa
- Kehitysvammaisten tiedon ja ehkaisyvalineiden puute altistaa
heidat helpommin sukupuolitaudeille, suunnittelemattomiin
raskauksiin ja abortteihin
- Ehkaisymenetelmaa valittaessa tulisi huomioida
kehitysvammaisen kyky kayttaa eri ehkaisyvalineita
- Yleensa kehitysvammaiset naiset ohjataan kayttimaan
pitkakestoista hormonaalista ehkaisymenetelmaa
- Kehitysvammainen ei itse taysin kykene huolehtimaan
ehkaisysta
-> Vastuu jaa muille
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Epilepsia ja ehkaisy

- Epilepsia on yleinen kehitysvamman
litdnnaissairaus
- Kehitysvammaiselle, jolla on
epilepsia, suositellaan
hormonikierukkaa
-> Ehkaisyteho on luotettavin ja ei
vaikuta epilepsian
hoitotasapainoon
- Epilepsia laakkeet voivat vaikuttaa
ehkaisypillereiden tehoon heikentavasti
- Epilepsiaa hoitavalle laakarille tulisi
kertoa ehkaisypillereiden aloituksesta
dytosta ja lopetuksesta

Kehitysvammaisen
raskaudenseuranta

- Kehitysvammaisilla dideilla on suurempia riskeja
raskaudessa liittyen &idin nuoreen ikaan,
yksinhuoltajuuteen, vastasyntyneiden alhaiseen
syntymapainoon, huonompaan mielenterveyteen
ja matalampaan sosioekonomiseen asemaan
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Epilepsian vaikutukset
raskauden seurantaanija #

imetykseen 5P : 2
- Raskaana olevaa itid, joka sairastaa epilepsiaa, seurataa 2
tarkemmin o8 b5

-

- Useimmiten dideilla kohtaustilanne ei muutu mihinkaan
suuntaan raskauden aikana, mutta noin kolmanneksella”
aideista kohtaukset voivat lisadntya, muun muassa unen
puutteesta johtuen
- Epilepsialaakitykselld voi olla mahdollisia haittavaikutuksia
raskauteen ja sikioon

-> Laakitysta voidaan jatkaa raskauden aikana, jos aidilla

esiintyy kohtauksia tai ilman laakitysta on riski kohtauste
uusiutumiselle

- Epilepsialaakkeita kayttava aiti voi imettaa lastaan
normaalisti

-> Laakkeet imeytyvat aidinmaitoon, mutta niidep
pitoisuudet ovat pienemmat kuin veressa

Kehitysvammaisuus ja vanhemmuus

- Suomessa syntyy arviolta vuosittain noin 700 lasta
vanhemmille, joilla on kehitysvamma tai merkittavia oppimisen
vaikeuksia

- Omien lasten kasvattaminen on useimmille kehitysvammaisille
ylivoimainen tehtava ja kdytannossa aina isovanhemmat tai
sijoitusperhe vastaavat kehitysvammaisten lasten kasvatuksesta
- Kehitysvammaisilla vanhemmilla on korkeampi todennakoisyys
menettaa lapsensa lastensuojelulle ja matala vanhemmuuden
sosiaalinen tuki ja mielenterveysongelmat vaikuttavat suoraan
lapsen kehityksen tuloksiin

Pehitysuammaisinss ja vanhememsus
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Kehitysvammaisuus ja vanhemmuus

- Koska vanhempia ja muita laheisia tarvitaan tueksi
myo6s uudelle perheelle, neuvolassa tulisi miettia myos
heidan mukaan ottamistaan ja tukemistaan

- Kehitysvammaisilla on samanlainen oikeus
hedelmallisyyshoitoihin seké adoptio- ja sijaishoito-
ohjelmiin kuin muillakin ihmisilla

- Lapsen kasvaessa avun tarve tulee arvioida
saannollisesti, jotta vanhempi voi olla téysipainoisesti
lapsen tukena hanen elamassaan

Kehitysvammaisen seksuaalinen
hyvaksikaytto ja vakivalta

- Jokaisella vammaisella henkil6lla on oikeus yhdenvertaisesti
muiden kanssa ruumiillisen ja henkisen koskemattomuutensa
kunnioittamiseen

- Kehitysvammaisilla on suurempi riski joutua seksuaalisen
hyvaksikayton ja vakivallan uhriksi kuin kehitysvammattomilla
ihmisilla

- Kehitysvammainen voi haluta tulla hyvaksytyksi ja haluaa nain
ollen miellyttaa, jolloin han sietaa sellaisia ihmisia, jotka ovat
vaarallisia hanen terveydelleen

- Kehitysvammaisilla ei ole usein tietoa palveluista ja
tukitoimista, joista voi saada apua, tai paikoista, jonne he
voisivat hakeutua turvaan

- Kehitysvammaisella tulisikin olla useita luotettavia ihmisia,
jotta ehkaistaisiin seksuaalista hyvéksikayttdd ja vakivaltaa

L O
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Kehitysvammaisen seksuaalinen
hyvaksikaytto ja vakivalta

- Kehitysvammaisen voi olla vaikea kertoa kokemastaan
seksuaalisesta vakivallasta, jos vamma rajoittaa selvasti
ilmaisua tai ymmarrysta
- Kehitysvammaisten kokemasta seksuaalisesta
vékivallasta on raportoitu vain pieni osa
-> Rikosasian eteenpain vieminen riippuu usein siita,
miten kehitysvammaisen laheiset haluavat
tilanteessa toimia
- Kehitysvammaiset eivat myoskaan usein saa neuvontaa
ja hoitoa fyysisiin seka psyykkisiin vaurioihin
- Seksuaalinen vakivaltakokemus, joka jatetaan
hoitamatta, rajontaa elamaé ja altistaa myos
" tulevaisuudessa vakivallalle
' -> My6s mahdolliset seksitaudit voivat jaada
hoitamatta

Lihteet

'Aaltonen |. 2012. Turvataitoja nuorille. Tampere: Tampereen Yliopistopaino Oy https://
592018.

Duodecim Kypi hoito. 2017. hikaisy. hitp: irjastofi/xmedia/
592018,
Hennonen P.2011. Oikeus eldmaan, ja
Teoksessa Korh E ja Makinen, I. Il teita
sekmaahukmdﬂpkehkys Helsinki: Nordprint Oy. hna.zmmnu.mjmm.dmu

4 7b76d12dae52el’ / 1537434942/appbcahnn/pdf/“9‘l805/1|manEste|t

%C3%A4-%20 B 20 20ja%20kehitys.pdf 20.9.2018

KorhormE 20“ Seksuaahulkeudet Imduvat kaikille. Teoksessa Korhonen, E. & Makinen |.
nys Helsinki: NordpmtOy !mp_ll

2092018
KuoppalaT 201, Olkeus lmoon;akodunkseen Teoksessa Korhonen, E. & Makinen, |.
kehnys Helsmkl NordpmlOy Impll

%20ja%20kehitys.pdf 20.9.2018

Kalviainen, R., Jarviseutu-Hulkkonen, M., Keranen, T, & Rantala, H. 2016. Epilepsia. Helsinki:

Kustannus Oy Duodecim.

Uzwellyn G & Hmdmarsh G 2015. Parents with Intellectual Disability in a Popuhbon
Context. Springer. 5

xpdf 2092018

Pal kka, R. 2011, isyydests Opa

omaisille. Media-pinta.




Lite 1 12 (12)

Prezi-esityksen diat

enian
roivat

Lahteet

raskauden-ehkaisy/. 5.9.2018.
Roth, T. 2016, Avusta ja ohjaa seksissa isesti. Opas isil jill
djille. Helsinki: Dardezde
Ryttylainen, K. &Valhma.s 2010. SehsmahsutsHohmyassi Helsmkl Edita Prima.
Saarinen, S. 2011 tueksi. laitos raportti. https.//
woww julkari fi/bitstream/

den ja hyvinvoinnin laitos. 2015 henkilo bttps://thlfi/fis
L ; Jen-kasisina/l oy inen-henkil 592018,
ja hyvinvoinnin laitos. 2015b. Kehi i e e

392018
UrhonenAZOﬂ Vmpmhmhksub\amoiscssakndmni & Makinen, |.
ul’!hmls Helsu\lu Nor\'lpmtOy http://.

%20ja o
%20kehitys pdf 20.9.2018.
Kalviainen, R. Jarviseutu-Hulkkonen, M., Keranen, T. & Rantala, H. 2016. Epilepsia. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim.
Verneri. 2014. Parisuhde. hi /ylei 3182018

2018 i h liitto fi i 3182018,

J5i/K5 hn.u S19,CI%AL

ki i /5i/k L

i-perhe-1866868/

K9C3%A4det-nainen-%C3%Adit 792742/

Tama Prezi-esitys on tehty osana Karelia
ammattikorkeakoulun toiminnallista
opinnaytetyota

Kehitysvammaisen seksuaalisuus ja
seksuaaliohjaus perhesuunnitteluneuvolassa -
Prezi-esitys perhesuunnitteluneuvolan
terveydenhoitajille

Kiitos osallistumisesta!
Annele Heikura ja Jenna Tuhkanen
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Palautelomake

Palautelomake

Kiitos osallistumisesta ja mielenkiinnosta aihettamme kohtaan! Seuraavaksi ky-
syisimme muutaman kysymyksen esitykseen liittyen, jotta voimme kehittda esi-

tystamme viela tarkoituksenmukaisemmaksi.

Saitko uutta tietoa kehitysvammaisten seksuaalisuudesta ja seksuaaliohjauk-

sesta?

Oliko aihe esitetty selkeésti ja johdonmukaisesti?

Mika esityksessa oli hyvaa/huonoa?

Tuleeko mieleesi kehittdmisideoita esitykseen liittyen?

Kiitos palautteesta!l

Annele Heikura ja Jenna Tuhkanen






