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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda tietoisuutta vammaisten henkildiden sek-
suaalisuudesta ja seksuaalioikeuksista vammaistyon ammattilaisille ja opiskeli-
joille. Tavoitteena opinnaytetydssa oli pitda luento ja tydstdd materiaalia, joka
jaisi vammaistyon ammattilaisten kayttoon ja avustaisi vammaistyon ammattilai-
sia vammaisten henkildiden seksuaalisuuden tukemisessa, myos jatkossa opin-
naytetyon toiminnallisen osuuden jalkeen. Opinnaytetyota tehdessamme pereh-
dyimme suomenkieliseen ja englanninkieliseen aineistoon, kirjallisuuteen ja tut-
kimuksiin seksuaalisuutta, vammaisuutta, kehitysvammaisuutta, avustettua sek-
sia, ja seksuaalisuuden monimuotoisuutta koskien.

Tyomme on toiminnallinen opinnaytety0, joka pitaa sisallaan luennon, itseopis-
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opinnaytetydomme itseopiskelumateriaali jai myos heidan kayttoonsa. Luen-
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kustelua ja pohdintaa luennolle osallistujien kesken. Myds itseopiskelumateriaali
on koostettu opitun asian kertaamiseen, pohdintakysymysten avulla.

Kirjallinen raporttimme pitaa sisallaan tutkittua tietoa vammaisuudesta, seksuaa-
lisuudesta, kehitysvammaisuudesta, avustetusta seksistd ja seksuaalisuuden
monipuolisuudesta. Tyohon on sisallytetty myos konkreettista ohjausta puheeksi
ottoon ja seksuaalisuuden kasittelyyn vammaistyon kentalla.

Toiminnallisen osuuden lopussa, saimme palautetta opinnaytetydon ajankohtai-
suudesta. Opinnaytetydllemme on tarvetta vammaistyon kentalla, silla moni am-
mattilainen kokee jadvansa vaille tarvittavaa tietoa.

Asiasanat: Vammaisuus, seksuaalisuus, seksuaalisuus vammaistyossa

Diakonia-ammattikorkeakoulu



ABSTRACT

Jonna Jylkka, Susanna Viljanen

Sexuality in disability work

Lecture for professionals and students of disability work
34 pages, 4 appendices

Autumn 2022

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor’s Degree Programme in Health Care
Registered Nurse

The purpose of the thesis was to bring awareness of the sexuality and sexual
rights of disabled persons to professionals and students of disability work.

The aim was to hold a lecture and work on material that would be available to
disability professionals and would assist in supporting the sexuality of disabled
people, even after the functional part of the thesis. In writing process, we famil-
iarized ourselves with a Finnish and English material, literature and studies re-
garding sexuality, disability, intellectual disability, assisted sex, and the diversity
of sexuality.

This study is a functional thesis that includes a lecture, self-study material and a
written report. For the functional part of the thesis, we received a lot of support
and insight from our partner VAVE project, and the self-study material of our the-
sis was also available to them. The lecture was carried out dialogically and one
of the main purposes, was to stimulate discussion and reflection among the par-
ticipants. The self-study material has also been compiled to review what has been
learned with the help of reflection questions.

The written report contains researched information about disability, sexuality, in-
tellectual disability, assisted sex and the versatility of sexuality. The work also
included concrete aids for talking about and handling sexuality in the field of dis-
ability work.

At the end of the functional part, feedback was received on the topicality of the
thesis. It became clear by the participants that there is a need for the thesis in

disability work, because many working environments do not have enough insight
of the mentioned topics.
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1 JOHDANTO

Vammaisten henkildiden osuus maailman vaestosta on noin 10 % ja noin 30 %
maailman perheista elaa vammaisen perheenjasenen kanssa. Vammaisista hen-
kildista noin 80 % elaa kehitysmaissa ja noin 20 % kehitysmaissa asuvista hen-
kildistd on vammaisia. Vammaisuudella on suora yhteys kdyhyyteen ja noin 50
% vammautumisista ovat koyhyyteen liittyvia ja estettavissa, esimerkiksi aliravit-
semuksesta johtuvat vammautumiset. Vammaisten lasten lapsikuolleisuus on
jopa 80 % ja 98 % vammaisista lapsista ei kdy koulua. Maailmassa on 35 miljoo-
naa pakolaista joista 2,5-3,5 miljoonaa on vammaisia henkil6ita. Raskauden tai
synnytyksen komplikaatioiden vuoksi vammautuu 20 miljoonaa naista joka vuosi.
(Korhonen & Makinen, 2011)

Monet ennakkoluulot estavat vammaisten henkildiden tydnsaantia ja vammaiset
henkilot ja heidan perheensa jaavat usein ilman yhteiskunnan tukea, mika johtaa
helposti koyhyyskierteeseen. Vain 2 % vammaisilla henkil6illa on mahdollisuus
paasta terveydenhuollon ja kuntoutuksen piiriin kehitysmaissa. (Korhonen & Ma-
kinen, 2011)

Vammaistyon kentalla toimivat ammattilaiset tuntevat, etta seksuaalisuuden pu-
heeksi ottaminen ja kasitteleminen heidan tydssaan ei ole luontevaa ja he kai-
paavat tyohonsa lisaa ajantasaista tietoa seksuaalisuudesta. Tama tulee ilmi
Sexpon, Kehitysvammaisten palvelusaation ja Autismisaation yhteistyona toteu-

tetussa kyselytutkimuksessa kevaalla 2019. (Mediuutiset, 2019)

Opinnaytetydbmme aihe valikoitui meille jo alkuvaiheessa opintoja, keskuste-
luidemme kautta. Koemme yleisellakin tasolla seksuaalisuudesta puhumisen tar-
keadksi, mutta taman asiakasryhman kohdalla keskustelu on erityisen tarkeaa,
silla olemme huomanneet, etta seksuaalisuudesta vammaistydssa on todella va-
han opetusta opintokokonaisuuksissa seka toisella asteella, etta ammattikorkea-
koulussa, joten paatimme koostaa tahan tarpeeseen luennon. Lahdimme mark-
kinoimaan luentoamme kolmannessa kappaleessa tarkemmin esitellylle Vam-

maistyon vetovoima- hankkeelle, jonka I6ysimme Diakin hankkeista.



Luennossa keskustelimme seksuaalisuudesta, termistosta, oikeuksista, dialo-
gista ja vinkeista, joita tydntekija voi kayttaa apunaan keskustellessaan seksuaa-
lisuudesta vammaisen henkilon kanssa. Kavimme luennolla lavitse myos seksu-

aalisuuden erityispiirteitéa asiakasryhmaa ajatellen.

Opinnaytetyon kaytannon toteutus suunniteltiin koronatilanne huomioiden verk-
koon ja se toteutui Teams -viestintaalustalla huhtikuussa 2022. Luennostamme
yhteistyokumppanimme ja kaikki luennolle osallistuneet saivat myos itseopiske-
luversion, jota he voivat hyodyntaa verkossa itsenaisesti tapahtuvaa opiskelua

varten.



2 SEKSUAALISUUS VAMMAISTYOSSA

2.1 Vammaisuus

Vammaisuuden monimuotoisuus kasittda monia erilaisia vammoja, oireyhtymia,
hairidita ja vaikeuksia. Vammaisuuden termin alle kuuluvat fyysiset ja neurologi-
set vammat seka onnettomuuksien aiheuttamat vammat. Naita ovat esimerkiksi
likuntavammat, aistivammat, aivovammat ja naiden tuomat erilaiset litannaissai-
raudet. Vammaisuus termin alle kuuluvat myds kehitysvammat, autismikirjo,
ADHD, Touretten oireyhtyma, aistitiedon kasittelyn hairiét, hahmottamisen vai-
keudet, kehityksellinen kielihairio, lukivaikeus, matemaattinen oppimisvaikeus ja
kaytoshairiot. (Kari ym., 2020)

Vammaisuuden virallinen kasite YK:n vammaissopimuksessa on "vammaisiin
henkildihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen,
alyllinen tai aisteihin liittyva vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden
kanssa, voi estaa heidan taysimaaraisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteis-
kuntaan, yhdenvertaisesti muiden kanssa" (Vammaisuus, 2018). Laissa vammai-
suuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista, vammaiseksi hen-
kiloksi luokitellaan henkilo, jolla vamman tai sairauden vuoksi, on pitkaaikaisesti

erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman toiminnoista. (L 1987/380).

Tutkimuksen mukaan neurologiset sairaudet ovat yleinen sairastuvuuden ja vam-
man aiheuttaja, jotka muodostavat noin 12 % kaikista kuolemista maailmanlaa-
juisesti. Neurologisten sairauksien mahdollinen vaikutus vaihtelee fyysisista-,
motorisista-, sensorisista-, kognitiivisista- ja kommunikaatiohairidista, psykososi-
aalisiin hairidihin. Neurologisien sairauksien vaikutus yksildiden yleiseen hyvin-
vointiin voi olla haastava, erityisesti matala- ja keskituloisissa maissa, joissa kun-
toutuspalvelut ja avustava teknologia ovat rajalliset. Kuntoutus on avainase-
massa neurologisia sairauksia sairastavien potilaiden hoidossa. Se myds mini-
moi vamman ja parantaa ihmisten elamanlaatua sellaisilla henkildilla, joilla on

akuutteja ja kroonisia neurologisia sairauksia. Kuntoutuspalvelujen tavoitteena


https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/vammaisuus-yhteiskunnassa/vammaisuus

on saavuttaa ja yllapitada optimaalinen toiminta lyhyella ja pitkalla aikavalilla. (Olu-
bukola ym., 2020)

Vammaisilla lapsilla seksuaalisuuden ja fyysisen kehityksen vaiheet ovat samat
kuin vammattomilla lapsilla. Kehitysvamman vuoksi seksuaalinen kehitys voi kui-
tenkin olla viivastynytta, tai kehityksen osa-alueet voivat tapahtua eriaikaisesti,
etenkin vaikeimmin kehitysvammaisilla ihmisilla. Kehitysvamman taso vaikuttaa
siihen, miten ihminen tunnistaa seksuaalisia impulssejaan ja kuinka han ilmaisee
ja toteuttaa seksuaalisuuttaan. Vamman lisaksi seksuaalisuuden toteuttamiseen
vaikuttavat vahvasti myds ymparistd, sosiaaliset ja kulttuuriset normit, seka yksi-

tyisyyden puute. (Brusila ym., 2020, s. 430)

Syvan kehitysvamman omaavat henkilot tarvitsevat jatkuvaa hoivaa ja tukea pai-
vittaisissa toiminnoissaan. Seksuaalinen kehitys saattaa olla viivastynytta ja ih-
misella voi olla toimintakykyyn vaikuttavia lisdvammoja tai sairauksia. Vaikeasti
kehitysvammainen henkild kykenee kuitenkin luomaan merkityksellisia kiintymys-
suhteita ja tuttujen ihmisen kosketus seka laheisyys ovat hanelle tarkeita asioita.
Vaikeasti kehitysvammainen henkilo saattaa kuitenkin tarvita apua kommunikaa-
tiossa, seka ihmissuhteiden yllapitamisessa. Tarve vuorovaikutukseen, kohtaa-
miseen ja ymmarretyksi tulemiseen on sama vammasta tai vammattomuudesta

riippumatta. (Brusila ym., 2020, s. 431)

Oman kehon koskettelu ja mielihyvan tuottaminen on jokaisen ihmisen oikeus ja
vaikeasti kehitysvammaisen henkilon lahipiirin, tulee luoda salliva ilmapiiri seksu-
aalisuuden toteuttamiselle. Vaikeasti kehitysvammaisilla henkildilla saattaa kui-
tenkin hygienian yllapidon ja wc-toimintojen vuoksi olla kaytdssa esimerkiksi
vaippa tai suojavaatetus vaipan repimisen varalta, jotka vaikeuttavat oman kehon

koskettelua ja itselleen mielihyvan tuottamista. (Brusila ym., 2020, s. 431)

On kuitenkin syyta varmistaa, etta henkilolla on mahdollisuus ja rauha halutes-
saan koskettaa omaa kehoaan, myos intiimialueitaan. Jos henkilo kykenee oma-
aloitteisesti tuottamaan seksuaalista mielihyvaa itselleen, esimerkiksi tyynyn tai
vastaavan helpon valineen kanssa, tulee henkildlle mahdollistaa oma rauha ja

valine helposti saataville, mikali henkil6 nain haluaa. (Brusila ym., 2020, s. 431)



Henkilot, joiden kehitysvamman taso on keskivaikea, tarvitsevat aikuisina oh-
jausta ja tukea vaihtelevasti. Useimmat keskivaikean kehitysvamman omaavat
henkilot suoriutuvat harjoittelun ja pienen tuen avulla paivittaisista toimistaan ja
kykenevat huolehtimaan itsestaan. Seksuaalisuus on monelle tarkea elaman
osa-alue ja keskivaikean kehitysvamman omaavilla henkildilla saattaa olla myds
seksikumppaneita tai parisuhteita. Ohjausta kuitenkin voidaan tarvita tunteiden
ymmartamisessa ja sanoittamisessa, ihmissuhteiden rakentamisessa, seksuaa-
listen tarpeiden tunnistamisessa ja niiden ilmaisussa sosiaalisesti ja fyysisesti hy-
vaksyttavin tavoin. (Brusila ym., 2020, s. 432)

Keskivaikean kehitysvamman omaavan henkilén seksuaalista elamaa saatetaan
yrittaa rajoittaa pelon, tiedottomuuden, ympariston asenteiden ja laheisten ihmis-
ten mahdollisesti vaikean suhtautumisen vuoksi. Talloin avustavien ammattilais-
ten tuki on erittain tarkeaa, kuten myos varmistuminen siita, etta keskivaikeasti
kehitysvammainen henkild ymmartaa terveen seksi- tai parisuhteen pelisaantoja,
ymmartaa ian ja sukupuolen kokemuksen vaikutuksia soveliaaseen seksuaali-

seen kaytokseen seka osaa kayttaa ehkaisya. (Brusila ym., 2020, s. 432)

Henkilot, joilla on lieva alyllinen kehitysvamma kykenevat elamaan lahes itse-
naista elamaa ja tarvitsevat vahemman apua paivittaisissa toimissaan, kuin vai-
kean tai keskivaikean kehitysvamman omaavat henkilot. Ohjausta saatetaan tar-
vita abstrakteissa teemoissa, esimerkiksi rahankayton suunnittelussa. (Brusila
ym., 2020, s. 433)

Tuen tarve seksuaalisuudessa saattaa liittya kasitteisiin ja moniulotteisiin kysy-
myksiin seksin harrastamisesta, suhteiden muodostamisesta tai perheen perus-
tamisesta. Seksuaalineuvonta ja omasta seksuaaliterveydesta huolehtiminen,
seka turvataitojen opettelu pitda tehda selkealla kielella ja kayttaa apuna henki-
I6lle soveltuvia, erilaisia havaintotekniikoita, kuten kuvallista ilmaisua. (Brusila
ym., 2020, s. 433)



2.2 Vammaistyo

Vammaisten parissa tehtava tyé koostuu vammaisten asiakkaiden kasvun ja
osallisuuden tukemisesta, hoitamisesta, avustamisesta ja ohjaamisesta. Vam-
maistyossa tyontekijan koulutus vaihtelee ja tyopaikalla voi tyoskennella esimer-
kiksi Iahihoitajia, sairaanhoitajia tai sosionomeja ja ammattinimikkeena kaytetaan
yleensa ohjaaja nimiketta, tarkennettuna esimerkiksi paivatoiminnan ohjaaja tai
kehitysvammaisten ohjaaja. Tyopaikan mukaan tyo on joko paiva- tai vuorotyota.
(Kari ym., 2020, s. 9)

TyoOyksikoita on erilaisia ja niiden asiakaskunta vaihtelee vammaisten henkildiden
ian, toimintakyvyn, voimavarojen, vammaisuuden muotojen ja vaikeusasteiden
mukaan. Tavallisimpia vammaistyon tyopaikkoja ovat kuntien, kuntayhtymien, yk-
sityisten palveluiden tuottajien, saatididen ja vammaisjarjestojen erilaiset toimin-
tayksikoét. (Kari ym., 2020, s. 9-11)

2.3 Seksuaalisuus

Kehitysvammaisten henkildiden kasitys seksuaalisuudesta saattaa olla vaaristy-
nyt tai puutteellinen, heilla saattaa olla epaselvyytta biologisen miehen ja naisen
anatomian eroista tai eparealistisia kasityksia seka pelkoja raskaaksi tulemisesta.
Kehitysvammaiset henkilot tarvitsevat seksuaalineuvontaa itselleen ymmarretta-

vassa muodossa, huomioiden ikd— ja kehitystaso. (Brusila ym., 2020, s. 433)

Seksuaalisten impulssien tunnistaminen seka tyydytys voivat olla haastavia ja
johtaa seksuaaliseen turhautumiseen, joka taas nayttaytyy ulospain kaytoshairi-
oina tai aggressiivisuutena itsea tai muita kohtaan. Terveydenhuollossa seksu-
aalisten ongelmien suhteen olisi tarkeaa varmistaa, etta kehitysvammaisella hen-
kilolla on arkielamassaan mahdollisuus seksuaalisuutensa toteuttamiselle, esi-
merkiksi oma, yksityinen tila. Tiedon valittymisen tarkastaminen on myds olen-

naista, jotta voidaan varmistua siita, etta henkilolla on tarvittavat tiedot ja taidot
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seksuaalisuutensa ilmaisuun, niin itsedaan kuin muita kunnioittaen. (Brusila ym.,
2020, s. 433)

Perusasioiden ollessa kunnossa, syyta seksuaaliseen turhautumiseen lahdetaan
etsimaan muista ulkoisista tekijoista, kuten laakityksen sivuvaikutuksista tai sai-
rauksista. Syy- seuraussuhteiden hahmottaminen on ajoittain kehitysvammaisille
henkilGille haastavaa, jolloin teorian tuomisessa kaytantdéon ja uusien taitojen
adaptoiminen arkielamaan, saattaa olla hidasta ja vaatia paljon toistoa. (Brusila
ym., 2020, s. 433)

Itsenainen intiimihygienian hoito, turvataidot seka ehkaisyn kayttd, voivat vaatia
paljon ohjausta ja toistoja. Ehkaisykierukka on lievasti kehitysvammaisille naisille
joissain tapauksissa sopiva vaihtoehto, silla pitkaaikaisen ehkaisytehon lisaksi,
kierukka saattaa tuoda helpotusta myds kuukautisongelmiin. (Brusila ym., 2020,
s. 433)

Parisuhdetaidot seka kyky seksielamaan eivat kehity ilman harjoittelua, mutta on-
gelmana saattaa olla harjoittelumahdollisuuksien seka turvallisten kumppaneiden
puute. Kehitysvammaisilla henkilGilla on riski kohdata seksuaalista vakivaltaa tai
kaltoinkohtelua, jolloin turvataitojen seka hyvan itsetunnon merkitys on aarimmai-
sen suuri, mita tulee omien, henkilokohtaisten rajojen puolustamiseen. (Brusila
ym., 2020, s. 434)

Erityishuomio tulee suunnata kehitysvammaisiin, jotka kuuluvat seksuaali- tai su-
kupuolivahemmistoihin. Heille ymmarrettava tiedonvalitys seksuaalisuudesta
seka sukupuolten moninaisuudesta, on ensiarvoisen tarkeaa, jotta esimerkiksi
ympariston asenteet tai negatiivisesti savyttynyt asenneilmapiiri eivat sulje heilta
pois mahdollisuutta ilmaista seksuaalisuuttaan. IIman asianmukaista tietoa, kehi-
tysvammaisen henkilon seksuaaliterveytta saattavat uhata kaltoinkohtelun, sek-

suaalisen hairinnan tai seksitautien riskit. (Brusila ym., 2020, s. 434)

Toivotun vanhemmuuden osalta, sen tietoisesti valitsevia kehitysvammaisia hen-
kildita on muutama prosentti. Heilla on yleensa lieva kehitysvamma tai laaja-alai-

sia oppimisen vaikeuksia. Jokaisella vammaisella henkildlla on oikeus perheen
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perustamiseen, ajantasaiseen tietoon perhesuunnittelusta, seka lasten saami-

seen liittyvista terveydellisista asioista. (L 1987/380)

Kehitysvammaisten ihmisten toive perheesta saattaa kuitenkin asettaa lisaanty-
misterveyspalvelut haasteen eteen — kuinka kohdata perheenlisdysta toivova
henkilo tai pariskunta, joille tiedon valittamiseen tarvitaan pidempi vastanottoaika
seka mahdollisesti ymmartamisen ja oppimisen erilaista valineistda, kuten kuval-
lista ilmaisua? Tiedon tulee olla sellaisessa muodossa, etta kehitysvammainen
henkild kykenee tekemaan sen perusteella itsenaisesti paatdksia. (Brusila ym.,
2020, s. 434)

Seksuaalisuus termind on moniulotteinen. Tiivistetysti seksuaalisuus voidaan
nahda ihmisyyden oleellisena, alati l1api elaman kehittyvana osana ja tarkeana
elamanlaatutekijana. Seksuaalisuuteen liittyvat biologiset, sosiaaliset, psykologi-

set, kulttuurilliset ja uskonnolliset tekijat. (Brusila ym., 2020, s. 18-21)

Seksuaalisuuden toiminnallinen perusta on aivoissa, selkaytimessa seka autono-
misessa hermostossa. Mielen eri toimintojen tasolla on kyse seksuaalisista tun-
teista, mielikuvista, tavoitteellisesta toiminnasta ja kayttaytymisesta seka sen
saatelysta, jonka perusteella voidaan sanoa aivojen olevan tarkein sukupuolielin.
(Lonnqvist ym., 2021, s. 523)

Seksuaaliset arsykkeet havaitaan aivojen laaja-alaisena hermoverkkojen aktivoi-
tumisena. Tunnereaktioihin liittyen toiminnallisia muutoksia nahdaan erityisesti
aivojen syvissa osissa, kuten hypotalamuksessa, amygdalassa ja hippokampuk-
sessa. Seksuaalisuuden kognitiivinen kasittely puolestaan sijoittuu otsa- ja ohi-
molohkon kuorikerroksen alueelle. Naiden alueiden vaurioituminen johtaa seksu-
aalisen kayttaytymisen saatelyn hairidtiloihin. Seksuaalinen halukkuus aktivoituu
erilaisin astein, erilaisista aistiarsykkeista kuten nakdaistimuksista ja niihin liitty-
vista mielikuvista, elimistdn sisadisesta biologisesta tilasta riippuen. (Lonnqvist
ym., 2021, s. 523)

Reagoiminen laajenee hermoston seka endokriinisten reaktioiden ja verenkierron
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avulla koko elimistoon ja sukupuolielinten alueelle, valmiutena itse seksuaaliseen

toimintaan tai seksiin (Lonnqvist ym., 2021, s. 523).

3 SEKSUAALIKASVATUS

Kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on auttaa tekemaan sek-
suaalista hyvinvointia parantavia valintoja, jonka perustana on seksuaalisuuden
elinikainen kehitys. Seksuaalikasvatus vastaa erilaisten ihmisen kehitysvaihei-
den tarpeisiin ja sisaltda seksuaaliopetuksen seka seksuaalineuvonnan. (Vaes-
toliitto, 2019)

Virallinen seksuaalikasvatus on ammatillisesti suunniteltua ja viralliseen tietoon
pohjautuvaa, ohjattua toimintaa. Epavirallinen seksuaalikasvatus on kodin ja van-
hempien toteuttamaa seksuaalikasvatusta sekd median ja kulttuurin valittamia

kuvia ja kasityksia seksuaalisuudesta. (Vaestdoliitto, 2019)

Seksuaalikasvatuksen ydintarkoituksena, on antaa lapsille ja nuorille tietoa sek-
suaalisuudesta, opettaa turvataitoja ja kommunikaatiota sekd omasta seksuaali-
suudesta nauttimista, kykya sen ymmartamiseen ja muiden seksuaalisuuden
kunnioittamiseen. Nuorille (12 ikdvuodesta ylospain) seksuaalikasvatus kasittaa
tietoa murrosiasta ja kehityksesta, seksitautien ja raskauden ehkaisysta, seksu-
aalisuudesta ja sen monimuotoisuudesta, seksuaalioikeuksista seka yhteiskun-

nan ja median suhtautumisesta seksuaalisuuteen. (Vaestoliitto, 2019)

3.1 Seksuaalisuuden portaat

Seksuaalisuuden portaat ovat malli, jonka avulla voi havainnoida ihmisen seksu-

aalisuuden kehitysvaiheet ikaluokkien mukaisesti. Malli on oikein hyva apu aikui-

sille lapsen ikatasoisen seksuaalisen kehityksen ymmartamisessa ja
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tukemisessa. Seksuaalisuuden kehityksen vaiheet ovat kaikilla ihmisilla samat,
mutta kehitysvammaisilla henkilGilla, ne saattavat ilmeta eri tahtiin. (Vaestdliitto,
2019)

1. Porras: Olet ihana: Lapsi tutustuu omaan kehoonsa ja oppii rakastamaan sita.
Lapsi oppii hakemaan laheisyytta ja olemaan rakkauden ja ihailun kohteena.

2. Porras: Tykkayskaveri: Tykkaamisen kohteena ikatoverit, joille lapsi haluaa
osoittaa lampimat tunteet heti niiden tullessa pintaan. Lapsi oppii, etta toisen ih-
misen koskettamiseen tarvitaan toisen oma tunne ja lupa.

3. Porras: Vanhempien ihailu: Leikki-idssa suurin osa lapsista ihastuu johonkin
|&hipiirin aikuiseen. Esim. oma vanhempi.

4. Porras: ldoli ihastuttaa: 7—15-vuotiaana lapsi ihastuu julkisuudesta tuttuun hen-
kiloon tai esimerkiksi opettajaan. lhastumisen kohde turvallisen kaukainen.

5. Porras: Tuttu mutta salattu: Salainen ihastuminen tuttuun Iahipiirin henkil6on,
ihastumista ei uskalleta osoittaa tai kertoa siita kenellekaan.

6. Porras: Tuttu ja kaverille kerrottu: Ihastumisesta kerrotaan kaverille, jolloin ka-
verilta saadaan hyvaksyntaa ja tukea omille tunteille.

7. Porras: Tykkaan sinusta: Ihastumisesta uskalletaan sanoa sen kohteelle.
Tama tapahtuu usein 10-15 vuoden iassa, mutta voi tapahtua vasta myohemmin.
8. Porras: Kasi kadessa: 12—13-vuotiaana rohkaistutaan rakastavaan laheisyy-
teen ja uskalletaan nayttaa ja kertoa seurustelusta muillekin.

9. Porras: Suudellen: Tama tapahtuu usein 14—18-vuotiaana. Suudelmat avaavat
uudenlaisen nautinnon, mutta rajoittuvat viela suun ja kaulan alueelle.

10. Porras: Mika tuntuu hyvalta? 15-20-vuotiaana uskalletaan kokeilla hyvailya
ja kokeilla mika tuntuu kumppanista hyvalle ja kuinka kumppani saa aikaan hy-
vanolon tunnetta ja kiihottumista itsessa.

11. Porras: Rakastelu: Tama tapahtuu silloin, kun on I16ytynyt sellainen kumppani,
jonka kanssa tunneside, turvallisuus ja luottamus on niin syvaa, etta rohkaistuu
haluamaan rakastelua ja sen erilaisia muotoja kuten esim. yhdyntaa tai suusek-
sia. (Vaestoliitto, 2019)
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3.2 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet ovat keskeinen osa ihmisoikeuksia, koskettavat kaikkia ihmi-
sia ja ovat maaritelty WAS:in (World Assosisation of Sexual Rights) toimesta
vuonna 2014. Nama oikeudet turvaavat tiedonsaannin, oikeuden suojella itse-
aan, oikeuden seksuaaliterveyden hoitoon, oikeuden ilmaista omaa identiteettia
ja paattaa lisaantymisesta. Kaikkia ihmisia koskevat olennaisimmat seksuaalioi-
keudet ovat: oikeus omaan seksuaalisuuteen, oikeus tietoon seksuaalisuudesta,
oikeus suojella itsedan ja tulla suojelluksi, oikeus seksuaaliterveyspalveluihin, oi-

keus nakya, oikeus yksityisyyteen ja oikeus vaikuttaa. (Vaestaliitto, 2019)

Vammaistyon nakokulmasta olennaisimmat seksuaalioikeudet ovat oikeus tie-
donsaantiin, oikeus omaan seksuaalisuuteen, oikeus yksityisyyteen ja oikeuteen
iimaista omaa seksuaalisuuden ja sukupuolen kokemusta. Vammaisilla henki-
I6illa naiden toteutumisen edellytyksina ovat hoitajien ja ohjaajien riittava tietous,
sekd ymmarrys seksuaalisuuden merkityksesta vammaistyossa. (Snellman-
Kuitto & Varri, 2017)

3.3 Seksuaalisuus ja sosiaalinen ymparistd

Seksuaalisen kayttaytymisen syvin biologinen merkitys on ihmislajin selviamisen
turvaaminen lisaantymalla. Kulttuurissamme talla on kuitenkin seksuaalisuuden
kokonaisuuden kannalta, varsin vahainen merkitys. Seksuaalisuus ilmenee konk-
reettisesti yksilon elamassa seka ihmissuhteissa toiveina, halukkuutena ja moni-
muotoisena kayttaytymisena, joskus ilman suoraa korrelaatiota seksuaaliseen

toimintaan. (Lonngvist ym., 2021, s. 523)

Seksiin itsessaan saattaa liittya pelkoja, ymparistdn ja kulttuurin ihmiseen muo-
vaamia ennakkoasenteita tai hapeaa, joka voivat vaikuttaa seksin harrastami-
seen ja seksuaalisuuden ilimentamiseen. MyoOs seksitaudit voivat vaikuttaa yksi-
I6n kykyyn seka haluun ilmentaa seksuaalisuuttaan. (Lonngvist ym., 2021, s.
523)
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Seksuaalisuuden eri ulottuvuuksiin kuuluvat mm. sukupuoli- identiteetti, seksu-
aalinen suuntautuminen ja niiden itseilmaisu, mielihyvd seka lisdantyminen.
Seksi on seksuaalisuuden ilmentamiseen liittyvaa toimintaa joko yksin tai yhtey-

dessa toisiin ihmisiin. (Brusila ym., 2020, s. 18-21)

Yhteiskunta on suhtautunut seksuaalisuuteen eri tavoin, eri aikakausina ja ympa-
roiva kulttuuri vaikuttaa yksilon seksuaalisuuden ilmentamiseen. Lansimaisessa
kulttuurissa, erilaiset yhteiskunnalliset instituutiot ovat pyrkineet rajaamaan ja yh-
denmukaistamaan sita, millaisin tavoin ihmiset iimentavat seksuaalisuuttaan. Mo-
nien aikaisemmin haitallisiksi tai epanormaaleiksi luokiteltujen asioiden ja ilmidi-
den, katsotaan nykyaan olevan osa tavallista seksuaalisuuden kirjoa. (Lonngvist
ym., 2021, s. 523-524)

Seksuaalisuuteensa tyytyvaiset ihmiset kokevat tutkimusten mukaan terveytensa
paremmaksi kuin seksuaalisuuteensa tyytymattomat. Seksuaalisella aktiivisuu-
della voi olla terveytta suojaava vaikutus. Toisaalta my0s terveyentilan lasku hei-
jastuu seksuaalisuuteen ja sen ilmentamiseen, erilaisina toimintahairidina.
(Lonngvist ym., 2021, s. 523-524)

Syyskuun 11. paivana 2021 Maailman seksuaaliterveysliitto ratifioi yleiskokouk-
sessaan julistuksen seksuaalisesta nautinnosta. Tama julistus oli Maailman sek-
suaaliterveysliiton rohkea yritys, kehottaa kaikkia yhteiskunnan vaikutuspiireja
tunnustamaan seksuaalisen nautinnon kriittisen merkityksen, seksuaaliterveyden
ja seksuaalioikeuksien avaintekijana. Seksuaalisen nautinnon julistus perustuu
myOs seksuaalisten oikeuksien julistukseen (Maailman seksuaaliterveysiliitto,
1999, 2015), jossa seksuaalinen nautinto tunnustettiin perusihmisoikeudeksi.
(Coleman ym., 2021)

3.4 Seksuaalisuus ja ladkkeet

Kehitysvammaisuuteen itsessaan ei ole tunnettua ladkehoitoa. Liitannaissairau-

det seka psykiatriset hairidt hoidetaan valtavaeston tavoin, jolloin erilaiset
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ladkkeet vaikuttavat myods kehitysvammaisten henkildiden seksuaalisuuteen.

(Juva ym., 2021, luku Kehitysvammat)

Aivojen mielihyva- ja palkitsemiskeskusta aktivoi dopamiini. Tama on nahtavissa
esimerkiksi Parkinsonin taudin hoidossa, jonka laakkeena kaytetaan dopamiinia-
gonistia, levodopaa. Se herkistaa palkitsemisjarjestelmaa aivoissa ja heikentaa
seksuaalisten impulssien kontrollointia, joka voi ilmeta hyperseksuaalisuutena
sita sairastavilla ihmisilla. Psykoosilaakkeet puolestaan ovat dopamiinin vasta-
vaikuttajia, jotka heikentavat useissa tapauksissa seksuaalista aktiivisuutta psy-
koosipotilailla. Serotonergisilla ja noradrenergisilla 1aakkeilla on tutkitusti seksu-
aalista halukkuutta vaimentava vaikutus ja tasta syysta esimerkiksi masennuksen
hoidossa kaytettavat SSRI-ladkkeet, voivat aiheuttaa sivuvaikutuksena seksuaa-
lisia toimintahairioitd. Osa ladkkeiden haittavaikutuksista on myos perifeerisia,
hairiten suoraan erektiota tai ejakulaatiota. Muita seksuaalisuuteen heijastuvia
haittavaikutuksia ovat sokeri- ja rasva arvojen suureneminen, suurentunut ruoka-
halu ja vasymys, etenkin autisminkirjoon kuuluvilla henkilGilla. (Lonngvist ym.,
2021, s. 524)

Keskushermostoa stimuloivat aineet kuten amfetamiini ja sen johdokset seka ste-
roidit, stimuloivat seksuaalista aktiivisuutta. Miessukupuolihormoni testosteroni li-
saa kaikilla sukupuolilla seksuaalista halukkuutta, nautintoa ja toimintakykya. Mo-
net sairaudet, tai vammat, erityisesti keskushermoston ja mielenterveyden hairiot
seka niiden hoidot, heijastuvat seksuaalisuuteen. Kaksisuuntaisen mielialahai-
rion maanisten jaksojen aikana, neurokognitiivisissa hairidissa, persoonallisuus-
hairidissa, impulssikontrollin hairidissa seka stimulanttien paihdekaytossa, voi il-
meta poikkeavan aktiivista seksuaalista halukkuutta. (Lonngvist ym., 2021, s.
524)

Seksuaalisuuden neurobiologinen tausta on monimutkainen kokonaisuus, jonka
toimintoja ei taysin tunneta, silla seksuaalisuus kytkeytyy mielen toimintojen ta-
solla dynaamisesti tietoiseen suunnitteluun, paatoksentekoon, harkintaan ja tata
kautta toimintaan, yksilon sosiaalisessa seka kulttuurisessa ymparistossa.
(Lonngvist ym., 2021, s. 524).
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3.5 Seksuaalikasvatus vammaistyossa

Vammaisten henkildiden hyva ja kohdennettu seksuaalikasvatus, on tutkimuksen
mukaan tarkeaa, seksuaalisen identiteetin kehittymisen, seksuaalisen ilmaisun,
seksuaalioikeuksien tiedostamisen, seka seksuaalisen turvallisuuden vuoksi.
Tama edistaa myods vammaisten henkildiden vaikutusmahdollisuuksia ja tunnus-

tamista seksuaalisiksi henkilGiksi. (Shah, 2017)

Jokaisella henkilolla on oikeus saada seksuaalikasvatusta yhdenvertaisesti.
Yleissopimuksessa mainitaan, ettd myds vammaisilla henkil6illa on laillinen oi-
keus saada ikansa mukaista tietoa ja lisdantymisterveys- ja perhesuunnitteluva-
listusta. Heille tulee antaa tarvittavat keinot naiden oikeuksien kayttamiseen.
(Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista, 2016) Tama tarkoittaa sita,
etta seksuaalikasvatuksessa tulee huomioida vamman tai sairauden aiheuttamat
erityistarpeet suhteutettuna henkilon vamman laatuun, ikatasoon ja kehitysta-
soon. Jokaisella henkildlla, oli han sitten vammainen tai ei, on oikeus tehda itse
paatos siita, kuinka tarkeita seksi ja seksuaalisuus hanelle ovat ja mita nama

asiat juuri hanen kohdallaan tarkoittavat. (Oinonen & Susineva, 2019, s. 42-43)

Seksuaalikasvatuksen tulee tapahtua henkilon omalla aidinkielella ja kommuni-
kointitavalla, ika — ja kehitystason mukaisesti. Seksuaalikasvatuksen sisallon ei
tule erota sen mukaisesti, ovatko kohderyhmana vammaiset tai vammattomat
henkildot, mutta seksuaalikasvatuksen toteutuksessa, tulee huomioida vammai-
sen henkildn tarpeet. Seksuaalikasvatuskerrat tulee tarvittaessa pilkkoa asiako-
konaisuuksiin, joita kaydaan lavitse sopivalla nopeudella. Seksuaalikasvatuk-
sessa tulee olla tarvittava maara kertausta ja toistoa. (Oinonen & Susineva, 2019,
s. 42-43)

Seksuaalisuuden puheeksi ottoon I0ytyy apuvalineita, esimerkiksi papunetista
kommunikaatiokuvien muodossa (Papunet, 2020) ja opinnaytetyéna tehdyn op-

paan muodossa (Eilo, 2021).

Osa vammaisista henkildista on saanut riittavan seksuaalikasvatuksen koulussa,

kun taas wuseat vammaiset aikuiset ovat jaaneet ilman mitaan
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seksuaalikasvatusta. HenkilGille, jotka ovat saaneet riittdvan seksuaalikasvatuk-
sen koulussa, tulisi jarjestaa tarpeen mukaan heidan oman kyky- ja lukutasonsa

mukaista kertausta seksuaalikasvatuksesta. (Mamali ym., 2020, s. 469—489)

Tutkimuksen mukaan aktiivinen seksielama ja seksuaalisuuden ilmaiseminen liit-
tyvat korkeampaan subjektiiviseen hyvinvointiin, ja niiden tiedetaan olevan mer-
kittavia yksilon yleisen fyysisen, henkisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin kan-
nalta. Vaikka joissakin tutkimuksissa on havaittu, etta vammaisten ihmisten sek-
suaalinen tyytyvaisyys ja aktiivisuus ovat samanlaisia kuin vammattomien, toiset

tutkimukset viittaavat siihen, etta fyysinen tai henkinen vamma haastaa ja rajoit-

taa henkilon seksielamaa. (Mamali ym., 2020, s. 469—489)

3.6 Avusteinen seksi

Avusteinen seksi on sellaisen henkilon seksuaalisuuden ja hyvinvoinnin tuke-
mista, joka ei itse sairauden, vamman tai muun syyn vuoksi, kykene taysipainoi-
sesti toteuttamaan omaa seksuaalisuuttaan (Roth 2016, s.5). Ennen seksissa
avustamista, avustaja kay lapi avusteisen seksin prosessiohjaus -koulutuksen.
Avusteisen seksin prosessiohjauksessa, avustaja saa tyokaluja ja ohjeistusta
avustetun seksin suunnitteluun, toteutukseen ja ongelmien ratkaisuun. Proses-
siohjaus on kaytannossa esimerkiksi seksuaaliterapeutin antamaa konsultaa-
tiota. Prosessiohjauksella varmistetaan avustuksen eettisyys, ammatillisuus ja
paras mahdollinen osaaminen. Seksissa avustamisen prosessiohjaus kuuluu
henkilokohtaiseen avustamiseen ja prosessin kulut kuuluvat henkilokohtaisen
avustamisen valttamattomiin kuluihin, mika tarkoittaa, etta prosessikuluista voi-
daan hakea korvausta kunnalta. (Roth 2016, s. 14-15)

Seksissa avustaminen voi olla passiivista tai aktiivista avustamista. Passiivinen
apu tarkoittaa seksiin liittyvien valmisteluiden kanssa avustamista ja aktiivinen
apu tarkoittaa avustamista itse seksissa ja seksuaalitoiminnoissa. Henkilon, joka
avustaa seksissa, tulee olla tietoinen seksuaalisuuden perusasioista ja suhtautua
seksuaalisuuteen mutkattomasti, ammatillisesti ja neutraalisti, minka vuoksi

avustajan koulutuksesta on erityistd hyotya. On muistettava, ettd seksissa
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avustaminen on henkilokohtaiselle avustajalle vapaaehtoista, minka vuoksi on
tarkeaa etsia sopiva henkild seksissa avustamiseen. Seksissa avustava henkild
ei tavoittele omaa kiihottumista tai seksuaalista nautintoa, vaan han mahdollistaa
seksuaalista toimintaa henkildlle, joka ei sita itse kykene kaikilta osin toteutta-
maan. Seksissa avustamisen kaytannoét eivat ole Iahtokohdiltaan henkilokohtai-

sia, vaan perustuvat auttamistyon arvoihin ja etiikkaan. (Roth 2016, s. 17-21)

Jos avustaja kiihottuu avustamistilanteessa tai sen valmistelussa, ei tilannetta
tarvitse saikahtaa. Vahingossa tai yllattaen kiihottuminen on luonnollinen reaktio
tilanteissa, joissa kasitelldan alastomuutta, seksin ajattelemista, nakemista ja
seksin dania. Tallaisessa ammatillisessa tilanteessa asialle ei tarvitse tehda mi-
taan, vaan tarkeinta on pitaa huolta siita, etta kiihottumisesta huolimatta avustaja
pysyy omassa roolissaan ja hoitaa omat ammatilliset velvollisuudet tilanteessa
asianmukaisesti. Tallaista kiihottumista voi verrata esimerkiksi pesutilanteessa
syntyvaan tahattomaan erektioon, johon suhtaudutaan vaan kehon normaalina
reaktiona. (Roth 2016, s. 21)

Turvallisuuden takaamiseksi avustajalle ja avustetulle on tarkeaa, etta seka avus-
taja etta avustettava tiedostavat, mita kaikkea seksuaalinen vakivalta voi olla ja
milla tavoin on hyva keskustella avustamiseen liittyvista rajoista, jotta kaikkien
seksuaalinen itsemaaraamisoikeus toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla
(Roth 2016, s.23).

4 YHTEISTYOKUMPPANI

Yhteistydhon saimme Diakin hankkeiden opinnaytetyodtarjonnasta Ioytamamme
VAVE eli Vammaisalan vetovoima- hankkeen. Hankkeen tavoitteena on lisata
kehitysvamma-alan vetovoimaa, vahvistaa alan osaamista ja parantaa tydvoiman
saatavuutta kehitysvamma-alalle. Hanke yhdistaa osaamista koulutuksen kehit-

tamisessa, rakentamalla erilaisia oppimispolkuja, joissa vahvistetaan
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vammaisalan osaamista eri koulutustasoilla. Samalla kehitetaan erilaisia tuki- ja
ohjausmalleja koulutukseen. Vammaisalan tydorganisaatiot pyrkivat yhdessa
vahvistamaan vammaisalan brandia ja vetovoimaa, seka vastaamaan alan muut-
tuviin osaamistarpeisiin, vahvistamalla hyvinvointiteknologista osaamista. (Sa-

vas-Saatio, i.a.; Vetava vammaistyo, i.a.)

Hanketta koordinoi Diakonia-ammattikorkeakoulu ja osatoteuttajia ovat Etela-Sa-
von koulutus Oy (Esedu), Ita-Savon koulutuskuntayhtyma (Samiedu), Savas-
Saatio sr, STEP-koulutus/Kirkkopalvelut ry seka Vaalijalan kuntayhtyma. Lisaksi
yhteistydkumppanina on mukana Kehitysvammaisten palvelusaatié. Hankkeen
toiminta-alueena on Etela-Savo (Mikkeli, Pieksamaki, Savonlinna). Hanke saa
Euroopan sosiaalirahaston rahoitusta ja kansallisena rahoittajana toimii Etela-Sa-
von elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus. (Savas-Saatio, i.a.; Vetava vam-

maistyo, i.a.)

Yhteistybkumppanimme toiveissa oli saada luentoon tiedon lisaksi myods kaytan-
non esimerkkeja hoitotyon kentalta, kuinka seksuaalisuutta voitaisiin kohdata ja
tukea. Kohderyhmana ovat vammaisalaa VAVE-hankkeessa opiskelevat ja vam-

maisalalla jo tyoskentelevat ammattilaiset.

5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on vahvistaa vammaistydssa olevien tyontekijoiden tie-
toisuutta liittyen vammaisten henkildiden seksuaalisuuteen. Tavoitteenamme on
suunnitella, toteuttaa ja kerata palautetta luentoesityksesta ja itseopiskelumate-
riaalista. Opinnaytetydmme tavoite on tarjota vammaistydn opiskelijoille ja am-
mattilaisille tietoa ja tyOkaluja seksuaalisuuden kohtaamiseen, puheeksi ottoon ja

kasittelemiseen tyossaan.

Haluamme olla luomassa osaltamme tyoelamaa, jossa etenkin uusilla ammatti-

laisilla on yha kattavampi osaaminen ja ymmarrys seksuaalisuuden
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kokonaisvaltaisuudesta, seksuaalisuuden - ja sukupuolen moninaisuuden termis-
tosta (LIITE 1, Seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuuden yleisin termisto.),
seksuaalioikeuksista ja seksuaalisuuden ilmenemistavoista asiakkaiden/potilai-
den elamassa. Tavoitteena on vahvistaa vammaistydssa toimivien ammattilais-
ten osaamista ja uskallusta kohdata jokainen asiakas myos seksuaalisena indi-
viduaalina, tukea seksuaalisuuden ilmentamista ja ymmartaa sen merkitysta ko-
konaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Haastamme jokaista ammattilaista osaltaan itse-
reflektioon, silla se on yksi tehokkaista elamanmittaista oppimisprosessia yllapi-

tavista keinoista.

6 KEHITTAMISTYON PROSESSI JA MENETELMAT

6.1 Suunnittelu

Opinnaytetyota varten tutustuimme aihetta koskeviin julkaisuihin ja tutkimuksiin
seka haastattelimme opinnaytetyon kannalta merkittavia kohdehenkildita, kuten
vammaisaktivistina toimivaa seksuaalineuvojaa, jolta saimme arvokasta tietoa
liittyen vammaistydssa seksuaalisuuden kohtaamiseen (Kynaniekka, 2021).

Olemme myo0s tutustuneet aihetta koskeviin kirjoihin seksuaalilddketieteesta,
seksuaalisuudesta hoitoty0ssa, avusteisesta seksista sekad muihin opinnaytetyon
kannalta merkittaviin lahteisiin, esimerkiksi SETA ja Vaestdliitto. Luentoa suunni-
tellessamme tapasimme yhteystyokumppanimme VAVE-hankkeen useita kertoja
etapalaverissa, keskustellaksemme suunnitelmasta, tydn edistymisesta ja siita,
millaisia toiveita ja ehdotuksia yhteistydkumppanillamme on luentoa ja itseopis-

kelumateriaalia koskien.

Itse luennon (LIITE 2, Opinnaytetydn luentoesitys.) suunnittelimme PowerPoint
pohjaiseksi esitykseksi, jossa on yhdisteltyna tekstia, kuvallista ilmaisua, dialogi-
suutta seka videointia. ltseopiskelumateriaalin (LIITE 3, Opinnaytetydn itseopis-
kelumateriaali.) koostimme ajatellen verkkokurssimaista, itsenaista opiskelua ja

huomioimme siina tiedon ja kasitteiden hakemisen tehtavat, erilaiset
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reflektiokysymykset ja paritydskentelyn mahdollisuuden. Itseopiskelimateriaaliin
sisallytimme palautekysymykset (LIITE 4, Palautekysymykset.) palautteen annon

avuksi.

Teams- alustalla pidetyn luennon sisaltdo on sama, kuin itseopiskelumateriaalin
sisaltd, mutta tehtavat ovat korvattu reflektioon tahtaavilla kysymyksilla. Luentoon
itsessaan halusimme tuoda keskustelevuutta ja vastavuoroisuutta, luonnollisen
luentotilanteen puuttuessa. Tasta syysta pidimme tarkeana, etta dioja pysahdyt-
tiin reflektoimaan, silla luokkatilassa keskustelu meidan esittajien ja yleison valilla

olisi syntynyt paljon luontevammin.

Tietouden lisaksi luento- opetuksen tarkoituksena on tuoda kaytannon tyoela-
maan ideoita seksuaalisuuden kohtaamiseen ja seksuaalisuudesta keskusteluun
asiakkaiden kanssa. Erityisesti kaytannon ideoita, keskustelua ja erilaisten tyos-
kentelymetodien painotusta luentoon toivottiin, yhteistydkumppanimme puolelta,
silla siihen osallistuvat ovat paaasiassa vammaisty0ssa jo toimivia alan ammatti-

laisia.

6.2 Toteutus

Itse luennon toteutuksen aikatauluksi oli suunniteltu 14.4.2022 klo 13-14.30 va-
linen aika, silla halusimme varata reilusti tilaa keskustelulle. Luento toteutui
Teams -alustalla sovitusti ja osallistujia oli noin sata, sillda muutaman linkin takaa
osallistui kokonaisia tydyhteisdja kuuntelemaan. Luennon alussa esittaydyimme
ja esittelimme yhteistyokumppanimme VAVE-hankkeen. Yhteistyokumppa-
nimme esittaytyi yleisolle ja tiivisti heidan hankkeensa tarkoituksen seka reflektoi
osaltaan yhteistyétamme luennon toteuttamisen tiimoilta. Esitys itsessaan eteni
jouhevasti ja meilla oli joustavasti aikaa keskustelulle yleison kanssa. Dioista,
jotka kasittelivat seksuaalioikeuksia seka avusteista seksia, nousi osallistujilta hy-
via ajatuksia, nakokulmia seka kysymyksia, jotka rikastuttivat luentomme sisaltoa

ja olivat luennon ydintavoitteita.

Seksuaalioikeuksien dia nosti keskusteluun sen, millaisin tavoin tyopaikat ottavat
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huomioon oikeuksia tai niiden toteutumista. Tyodpaikkojen seka yksittaisten tyon-
tekijoiden kokemukset vaihtelivat suuresti. Osa koki koko aiheen hankalaksi ja
tiedon lilan vahaiseksi, jotta kaikkien oikeuksien toteutuminen kyettaisiin takaa-
maan. Toisaalla joissain tyopaikoissa oli otettu kayttoon, esimerkiksi erilaisia ku-
vakommunikaation keinoja ja henkilosto oli kiinnostunut kehittamaan tyopaikan
ilmapiiria avoimen keskustelevaan suuntaan aiheen tiimoilta, silla oli huomattu
seksuaalisuuden seka sen ilmentamisen vaikutus asiakkaiden tai potilaiden hy-

vinvointiin.

Avusteinen seksi heratti paljon keskustelua. Osalle yleisosta termi oli tuntematon,
joten avasimme erikseen passiivisen seka aktiivisen avustamisen ja kavimme |a-
vitse mahdollisia seksin avustamisesta heraavia tunteita avustajassa. Keskuste-
lun kautta ja esimerkein havainnollistimme, ettd seksin avustaminen on lopulta
kuin mika tahansa tyotehtava, joka ei vaadi erityisosaamista, ainoastaan reflek-
tointia hoitajan tai avustajan omaan seksuaalisuuteen ja heraaviin tunteisiin, seka
kommunikaatiota pelisdanndista avustajan ja avustettavien valilla. Avusteisen
seksin dian kohdalla kohtasimme teknisia ongelmia, sisaltona olleen dokumentin
avaamisessa Teamsin naytdnjako-ominaisuudessa. Video toimi mutta audio jai
mykaksi, joten otimme kayttoon varasuunnitelman, jossa linkitimme videon netti-
osoitteen verkkoseminaarimme chattiin, josta osallistujat kavivat sen itsenaisesti
katsomassa ja palasivat keskustelemaan sen jalkeen. Dokumentti vastaanotettiin
positiiviseen savyyn ja saamamme palaute siita oli myonteista, silla se tiivisti ne-

rokkaasti asiakkaan nakokulman avusteiseen seksiin.

Suunniteltu aikataulu diojen suhteen, ei minuutti tasolla pitdnyt paikkaansa, silla
jotkut osiot olivat nopeampia kayda lavitse kuin toiset. Taman toki tiesimme etu-
kateen, silla oli mahdotonta ennustaa, mitka dioista luentoyleisdssa herattavat
tarvetta keskustelulle. Meille luennon minuuttiaikataulua tarkeampaa oli, etta ky-
kenimme pysahtymaan keskusteluiden ja esimerkkien aarelle, silld ne luovat
spontaaniudessaan aivan uudenlaisen tavan oppia.

Luennon kulun suunnittelimme diojen esityksen perusteella seuraavanlaiseksi:

1.dia 13—-13.05 esittaytyminen ja aiheen lyhyt esittely
2.dia klo 13.06—13.08 Seksuaalisuus yleisesti
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3.dia klo 13.09-13.11 Seksuaalioikeuksista

4.dia klo 13.12-13.14 Keskeiset seksuaalioikeudet listattuna

5.dia klo 13.15-13.17 Seksuaaliterveys

6.dia klo 13.18-13.20 Vammaisten seksuaalisuus ja seksuaaliterveys

7.dia klo 13.21-13.23 Vinkkeja seksuaaliterveydesta puhumiseen

8.dia klo 13.24-13.26 Terminologiaa — tuttua vai uutta?

9.dia klo 13.27-13.29 Seksuaalisuuden erityispiirteitd vammaistydssa

10.dia klo 13.30—-13.32 Seksuaalisuuden erityispiirteitd vammaistydssa, osa 2
11.dia klo 13.33—-13.45 Reflektointia ryhmassa ja keskustelua dian kysymyksista
12.dia klo 13.46—13.48 Seksuaalikasvatus

13. dia klo 13.49-13.51 Seksuaalisuuden portaat osa 1

14.dia klo 13.52-13.54 Seksuaalisuuden portaat osa 2

15.dia klo 13.55-13.57 Seksuaalikasvatuksen osa-alueet

16.dia klo 13.58—-14.00 Mista apuja seksuaalikasvatukseen?

17.dia klo 14.01-14.03 Puheeksi otto ja dialogi

18.dia klo 14.04—14.06 Puheeksi otto ja dialogi osa 2

19.dia klo 14.07-14.09 Hoitajan oma suhde seksuaalisuuteen

20. dia klo 14.09-14.11 Hoitotyon esimerkkeja seksuaalisuuden kohtaamiseen ja
tukemiseen

21.dia klo 14.11-14.13 Avusteinen seksi

Klo 14.13-14.30 Kokoava loppukeskustelu, jossa keraamme myds palautteen

kuulijoilta.

Dioja muokkasimme esitysaamuna yksinkertaisemmiksi ja vahensimme tekstia,
tehden muistiinpanoja avainsanojen avaamiseksi itse puheessa. Taman tarkoi-
tuksena oli saada esityksesta selkeampi ja helpommin seurattava. Opintojemme
aikana on kaynyt selkeaksi, etta suurten tekstimaarien mahduttaminen dioihin,
tekee esityksesta raskaan seurattavan seka kutsuu vahemman dialogiin esitta-

jien seka yleison valilla.

Luennon toteutimme dialogisella tydoskentelymenetelmalla ryhmakeskusteluna,
johon aktivoimme ihmisia pyytamalla heitd avaamaan mikkia tai vastaavasti kir-
joittamaan Teams- keskustelualueelle ajatuksiaan, joita luimme ja kommen-

toimme.
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Itseopiskelumateriaalin dioissa on enemman asiaa, mutta luennolla luontaisesti
muodostunut dialogisuus puuttuu. Tata korvaamaan koostimme erillisia tehtava
dioja, joissa on huomioitu tiedonhaku ja itsenaisen opiskelun reflektio. Keskustelu
seka kokemuksien jakaminen luennolla oli vapaaehtoista. ltseopiskelumateriaa-
lista oli tarkoitus kerata kirjallinen palaute Padlet -sivuston kautta anonyymisti ja
palautteen hyddyntamisesta kerrottiin jo etukateen. Luennolle osallistujat kokivat
kuitenkin luonnollisemmaksi kertoa palautteensa suullisesti ja kirjallisesti Team-
sin chat- osiossa, valittomasti luennon jalkeen, emmeka saaneet yhtaan kirjallista

palautetta Padlet -sivuston kautta.

6.3 Arviointi

Olimme suunnitelleet palautteen keradmisen koostamalla itseopiskelumateriaalia
varten Padlet- sivun ja linkin sivulle laitoimme itseopiskelumateriaalin loppuun.
Itse luennosta kerasimme palautetta luennon lopussa keskustelun avulla. Ar-
vioimme luennon onnistumista myods yhteistyokumppanin kanssa luennon jal-

keen.

7 TULOKSET

Tuloksena saamiemme palautteiden seka osallistujamaaran pohjalta kavi ilmi,
etta opinnaytetyollemme on tilausta ja olemme opinnaytetyollamme paasseet ta-
voitteeseemme. Toivoimme, etta luennolle osallistuneet henkilot kayttaisivat tyo-
tamme tyokaluna ja levittaisivat oppimiaan konkreettisia keinoja tyOyhteisdihin,
jotta jatkossa vammaiset henkilot saisivat tukea seksuaalisuutensa ilmaisemi-
sessa. Halusimme tukea ammattilaisia, jotta tyoyhteisdissa vammaisten henkiloi-
den seksuaalisuus ja siita keskustelu tapahtuisi sujuvammin ja matalammalla

kynnyksella.
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Luennon jatkokehitysideana voisi olla muistilista tai opas, josta pystyisi helposti
kertaamaan luennollamme kaytyja keinoja ja puheeksi otto tapoja, joita vammais-
ten henkildiden kanssa tyoskentelevat ammattilaiset, voisivat kayttaa apunaan

seksuaalisuuden tukemisessa.

8 OPINNAYTETYON EETTISYYTEEN JA LUOTETTAVUUTEEN LITTYVAT
KYSYMYKSET

Opinnaytetydssamme sovellamme niin sosiaali- ja terveysalan eettista perustaa
(ETENE, 2011), sairaanhoitajan ammattietiikkaa kuin kohdennetusti vammais-
palveluihin kohdentuvaa sosiaalitydn etiikkaa (THL, 2017). Eettisista syista kayt-
tamamme lahdemateriaali oli nahtavilla luentodioissamme ja on myds nahtavilla

itseopiskelumateriaalin lopussa.

Kaytamme luennossamme kielta, joka on voimauttavaa, kannustavaa ja tukee
eika saarnaa tai syyllistd. Haluamme purkaa tabumaisuutta aiheen ymparilta, jo-
ten tyylimme kayda dialogia, on suoraviivaisen lempea. Antaessamme tietoa sek-
suaalioikeuksista, seksuaalisuuden merkitysta kokonaisvaltaisen hoitotyon kan-
nalta, seka kaytannon vinkkeja haastavilta tuntuvien keskustelujen kaymiseen,
avustamme osaltamme jokaisen vammaisen henkilon itsemaaraamisoikeuden

tukemista.

Luennossa sensitiivisyytta huomioimme antamalla osallistujille mahdollisuuden
valita, halusivatko he osallistua keskusteluun joko avaamalla mikkia tai kirjoitta-
malla keskustelualueelle. Osallistujat saivat myds halutessaan vain seurata luen-

toa ja kuunnella esiin nousevia keskusteluja.
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9 POHDINTA

Olimme jo heti opinndytetydprosessin alussa tietoisia aiheesta seka tavasta, jolla
halusimme tyon toteuttaa, mutta opinnaytetyon yhteistyokumppanin ldytaminen
vei aikaa. Yhteistyokumppanin [6ydyttya tydmme sujui hyvin, mutta epahuomi-
ossa hyppasimme prosessissa suoraan kasikirjoitukseen ja suunnitelma osuus
oli jaada kokonaan valista. Saimme ohjauksen voimin tehtya opinnaytetyon suun-
nitelman ajoissa valmiiksi, jotta jo huolella suunniteltu aikataulu luennon toteutta-
miseksi, ei mennyt uusiksi. Jalkikateen ajatellen olisimme saastyneet turhalta
tyolta, mikali olisimme keskittyneet suunnitelma vaiheessa sen hetkiseen tyévai-

heeseen.

OpinnaytetyOprosessin edetessa, aikataulujen yhteensovittaminen opinnayte-
tydn tekijdiden ja yhteistydbkumppanin kanssa vaati resursseja, mutta aikataulul-
lisesti tydmme eteni suunnitellusti. Itse luennon aikataulun sopiminen oli sujuvaa
ja ehdotus tuli yhteistydkumppaniltamme, silla luento tuli toteuttaa yhteistyo-

kumppanimme aikataulun puitteissa.

Luentoa suunnitellessamme tarkein elementti oli vuorovaikutukseen kutsuva
tyyli. Olemme itse opiskelijoina olleet monenlaisilla luennoilla, joten tiedamme mi-
ten tarkeaa oppimisen kannalta, on luoda tila keskustelulle. Dialogi auttaa etenkin

silloin kun luennon aihe on erityisen tunnepitoinen, seka moniulotteinen.

Luennon koostaminen itsessaan oli haastava projekti, silla kavimme lavitse pal-
jon materiaalia. Sisallon kohdentaminen seka nakékulmamme teroittaminen tiu-
kemmin vammaistyon ymparille korostui. Saimme tahan apua yhteistybkumppa-
niltamme, jolle tarkeinta oli saada konkretiaa vammaistydn kentalle, seksuaali-
suuden puheeksi ottoon ja kasittelyyn. Tata varten faktatiedon liséksi, paino-
timme luennossamme seksuaalisuuden eri osa-alueiden normalisointia ja erilais-
ten tunnetilojen sallimista, mita tulee esimerkiksi hoitajien omaan seksuaalisuu-

teen seka avusteiseen seksiin.

Haastattelemaltamme vammaisaktivistilta ja seksuaalineuvojalta saimme hyvia



28

neuvoja vammaisen henkilon seksuaalisuuden kohtaamiseen. Han kertoi meille
millaisia asioita itse toivoo kanssaan tydskentelevien ammattilaisten huomioivan
paivittaisessa kaytannon tyossa, kuinka seksuaalisuudesta voi puhua luontevasti
asiakkaan kanssa ja millaisin konkreettisin tavoin ammattilainen voi avustaa sek-

suaalisuuden tai sukupuolen moninaisuuden ilmaisussa.

Seksuaalisuus tuntui luennon alussa olevan asennoitumisen tasolla aihe, joka
koettiin herkasti inmisyyden erilliseksi osaksi, verrattuna arkiseen tyoskentelyyn.
Luentomme kykeni antamaan nakokulmaa siihen, mika kaikki todellisuudessa liit-
tyy seksuaalisuuteen ja kuinka sen ilmentamiselld on positiivisia vaikutuksia yk-

silon elaméanlaatuun.
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LIITE 1. Seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuuden yleisin termisto

Kasitteet ja kieli ovat ajassa alati muuttuvia, joten on luonnollista, etta sanasto
seka termisto ovat jatkuvassa kehityksessa. Jokaisen ihnmisen kokemus itsestaan
ja identiteetistdan on ainutlaatuinen, eivatka termit varmasti koskaan tavoita tay-
sin tata syvaa monimuotoisuutta. Jokaisella ihmisella on oikeus maaritella oma
sukupuoli-identiteettinsa ja seksuaalinen suuntautumisensa tai olla maarittele-
matta niita. (SETA, 2021)

Aseksuaalisuus. Aseksuaalinen ihminen kokee tavallisesti hyvin vahan tai ei
lainkaan seksuaalista vetovoimaa toisia ihmisia kohtaan. Aseksuaalit voivat kui-
tenkin kokea muunlaista vetovoimaa. Tasta esimerkkeja ovat romanttinen, es-
teettinen ja emotionaalinen vetovoima. Aseksuaali henkild voi identifioida itsensa
myos homoksi, heteroksi tai bi- tai pan-ihmiseksi kokemansa vetovoiman kohtei-
den sukupuolen mukaan. (SETA, 2021)

Binaari/ei-binaari (eng. binary/non-binary). Binaari tarkoittaa kaksinapaista.
Su-kupuoli-identiteetti voi olla binaarinen tai ei-binaarinen. Ei-binaarisen henkildon
sukupuoli-identiteetti ei istu kaksinapaiseen nainen—mies jakoon. Han voi olla esi-

merkiksi sukupuoleton, muunsukupuolinen tai intersukupuolinen. (SETA, 2021)

Biseksuaali. Biseksuaalinen henkild kokee emotionaalista ja /tai seksuaalista
vetovoimaa seka samaa etta eri sukupuolta olevia kohtaan. Joillekin vetovoiman
kohteen sukupuolella ei ole merkitysta. Termit biseksuaalisuus ja panseksuaali-
suus ovat osittain paallekkaisia ja on enemman henkilon omista mieltymyksista

kiinni, kumman termin kokee omakseen. (SETA, 2021)

Cis. CIS-henkilon sukupuoli-identiteetti ja sukupuolen ilmaisu ovat hanelle synty-
massa maaritellyn sukupuolen ja siihen kulttuurissamme yleensa liitettyjen odo-

tusten mukaiset. Suurin osa ihmisista on cissukupuolisia. (SETA, 2021)
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Homo. Homoseksuaalinen ihminen tuntee emotionaalista ja/tai seksuaalista ve-
tovoimaa samaa sukupuolta olevia ihmisia kohtaan. Sanalla homo myds viitataan
suppeammin tarkoittamaan miesta, joka kokee seksuaalista ja/tai emotionaalista
vetoa miehia kohtaan. (SETA, 2021)

Lesbo. Termilla viitataan naiseen, joka tuntee emotionaalista ja/tai seksuaalista
vetoa naisia kohtaan. My0s jotkut ei-bindarisesti identifioituvat maarittelevat it-
sensa lesboiksi. (SETA, 2021)

Panseksuaali. Panseksuaali ihminen tuntee emotionaalista ja/tai seksuaalista
vetoa kaikkia sukupuolia olevia ihmisia kohtaan. Kiinnostuksen kohteen sukupuo-
lella tai sukupuolettomuudella ei ole hanelle merkitysta. Useat panseksuaalit ko-
kevat, etta termi vapauttaa luokittelemasta vetovoiman kohteita sukupuolen mu-
kaan. Termit panseksuaalisuus ja biseksuaalisuus ovat osittain paallekkaisia,

mutta panseksuaalisuus termi on huomattavasti uudempi. (SETA, 2021)

Transihminen. Transihminen on yleiskasite, jolla kuvataan kaikkia, joiden suku-
puolen ilmaisu ja sukupuoli- identiteetti eroaa odotuksista sille sukupuolelle, jo-
hon heidat syntymahetkella maariteltiin. Transihmisiin luetaan usein kuuluvan
transvestiitit, muunsukupuoliset ja transsukupuoliset. Yksilo, joka voi kokea ole-
vansa muuta kuin cis, ei valttamatta kuitenkaan maarita itseaan transihnmiseksi.
(SETA, 2021)



LIITE 2. Palautekysymykset

Kysymykset, joita kaytimme palautekeskustelussa, luentomme lopuksi:

- Millaisia mietteita luentomme jatti?

- Saitko uutta tietoa ja uusia nakoékulmia?

- Millaisia oivalluksia koit ja millaisin tavoin ne hyddyttavat sinua tydssasi
vammaisalalla?

- Millaisia asioita lisaisit luentoomme?
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LIITE 3. Opinnaytetydn luentoesitys

Seksuaalisuus vammaistyossa luento
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https://diak-my.sharepoint.com/personal/c1900012_student_diak_fi/Documents/Seksuaalisuus%20vammaisty%C3%B6ss%C3%A4_luento.pptx

LIITE 4. Opinnaytetyon itseopiskelumateriaali

Seksuaalisuus vammaistyossa itseopiskelumateriaali
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https://diak-my.sharepoint.com/:p:/g/personal/c1900012_student_diak_fi/ETGSnrOYmfpNs687I4dDCswB4K-nk-ihYTgN5ULBxO2Zaw?e=OP56Jg

