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Tamén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten vammaisten seksuaalioikeudet to-
teutuvat, miten vammaisten seksuaalisuus ndyttdytyy eri eldménvaiheissa sekd nahdddnko
vammaiset seksuaalisina olentoina. Vammaisten seksuaalisuuden késitettd tarkasteltaessa kdvi
ilmi, ettd vammaisten seksuaalisuus on hyvin laaja ja moniulotteinen kisite. Tutkielmani tavoit-
teena oli saavuttaa ja tuoda esiin ne olennaiset padkohdat, jotka ovat avainasemassa tar-
kasteltaessa vammaisten henkildiden seksuaalisuutta. Tutkielman teoreettinen viitekehys ra-
kentuu vammaisten seksuaalisuuden, toimijuuden, suhteiden ja vanhemmuuden késitteiden
ympirille.

Tutkielma oli laadullinen tutkimus ja tutkimusmenetelménd toimi kirjallisuuskatsaus. Aineisto
koostui kymmenestd englanninkielisestd tutkimusartikkelista, neljdstd englanninkielisestd
tutkimuksesta ja kahdesta kotimaisesta tutkimuksesta. Aineisto analysoitiin temaattisella analyy-
sitavalla aineistoldhtdisesti. Analyysin jdlkeen tutkielmasta nousi esiin kolme péaédteemaa, joita
olivat seksuaalioikeudet, seksuaalisuus eri elamanvaiheissa ja seksuaaliset tarpeet.

Yhteenvetona tutkielman tuloksista voidaan todeta, ettd vammaiset henkil6t toivoivat saavansa
enemméin mahdollisuuksia pééttia itse seksuaalisesta ja sosiaalisesta eldméstdin. Vammaisilla
henkil6illd oli samanlaiset seksuaaliset ja emotionaaliset tarpeet kuin muillakin. Seksuaalisuuden
ilmaisua rajoittivat ulkopuoliset tahot ja ymparistt. Vahvimpina rajoittamisen keinoina nousi
esiin erilaiset rangaistukset. Vammaisten henkildiden romanttisia ja eroottisia suhteita pidettiin
yleensé lapsenomaisina, viattomina, epanormaaleina, hyperseksuaalisina tai aseksuaalisina. Pari-
suhteen muodostaminen tai pitkdaikaisten romanttisten suhteen luominen néyttéytyi haastavana
ja vammaisten henkildiden avioliittoihin suhtauduttiin usein kielteisesti. Vammaisilla henkil6illa
oli yhtéldinen oikeus vanhemmuuteen ja perheen perustamiseen, mutta todellisuudessa heidén
lisddntymis- ja perhe-elamaéin liittyvaa paéténtivaltaa usein rajoitettiin. Vammaiset henkilot koki-
vat seksuaalisuuden ja siihen liittyvan nautinnon merkityksellisend osana elaméad. Seksuaalisuus
ymmérrettiin laaja-alaisesti ja sithen kuuluivat seksuaalinen kanssakdymisen lisdksi ldheisyys,
hellyys ja toisesta vélittdminen.

Avainsanat: vammaisuus, seksuaalisuus, seksuaalioikeudet, toimijuus, suhteet, vanhemmuus

_x_ Tutkielma ei sisélld muita kuin tekijdn omia henkil6tietoja.
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1  Johdanto

Oma tyohistoriani pohjautuu pitkilti monipuoliseen vammaistyohon. Tydhistorian poh-
jalta syntyi ajatus tutkielman aiheesta. Tydeldméssa en ole ainoastaan kerran tormannyt
1lmidon, jossa vammaisen henkilon vanhemmat rajaavat vahvasti jo aikuisen lapsen seu-
rustelu- ja parisuhteita. Vanhemmat ottava helposti kantaa kumppanin sopivuuteen seki
tapaamisten ajankohtaan, mairdéin ja aktiviteetteihin. Usein vammaisella henkil6lld on
vahva side vanhempiinsa ja hdn ottaa huomioon heiddn mielipiteensi tai toimii niiden
mukaisesti. Vammaisen henkilon asuessa asumisyksikdsséd, ottaa henkilokunta kantaa
seurustelu- ja parisuhteessa olevien tapaamisten ajankohtiin seké yo- vierailujen mairéén.
Vammaisten henkildiden ehkéisyn kidyttdon ja sen sopivuuteen tai sopimattomuuteen liit-
tyvéa keskustelua nousee esiin aika-ajoittain. Ndiden esille tuomieni esimerkkien valossa
vammaisten henkiléiden vanhemmat ja henkilokunta rajaavat tietoisesti tai tiedostamat-
taan vammaisten henkildiden itseméarddmisoikeutta. Tamén tutkielman tarkoitus ei ole
kuitenkaan perehtyd vammaisten henkildiden itsemddrddmisoikeuteen vaan tutkielman
tarkoitus on tarkastella vammaisten henkildiden seksuaalisuutta ja sen ympérille rakentu-

via teemoja.

Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista ottaa kan-
taa sithen, kuinka vammaisten henkildille on taattava mahdollisuus eldd itsendisesti ja
eldd tdysimadrdisesti kaikilla elaménalueilla. (Suomen YK-liitto 2015, 29-30.) Vammais-
ten seksuaalisuus on jddnyt vdhidlle huomiolle yhteiskunnallisessa keskustelussa ja kehi-
tysvammahuollon sosiaalihistoriallisessa tarkastelussa. Verrattaessa vammaisia henki-
16itd ei- vammaisiin henkil6ihin on vammaisten yhdenvertainen kansalaisuusasetelma ol-
lut hyvin kyseenalaista my0s seksuaalisuuden ndkokulmasta tarkasteltuna. Suomessa
vammaisten ihmisten seksuaalisuutta késitteleva kirjallisuus keskittyy seksuaalisuuden
oppaisiin ja opetusmateriaaleihin. Kirjallisuutta, joka késittelee vammaisten henkiléiden
kokemuksia seksuaalisuudesta osana thmisoikeuksia, on niukasti. (Teittinen 2017, 267—

268.)

Kehitysvammaisuuteen ja vammaisuuteen liittyvissd tutkimuskirjallisuudessa on vain
harvoin tarkasteltu vammaisten henkildiden omia kokemuksia seksuaalisuudesta. Aiempi

tutkimus on kytkeytynyt usein seksuaalisuuden oppaisiin, koulutus- ja opetuskokonai-



suuksiin. Aiempaa tutkimustietoa vammaisten henkildiden seksuaalisuudesta, jossa sek-
suaalisuutta tarkastellaan ihmisoikeutena, on niukasti ja erityisesti vammaisten naisten
seksuaalinen hyvéksikdyttd on ollut yksi pddteemoista. Vammaisten itseilmaisun val-
miuksia on usein vidhételty, joka on johtanut siithen, ettd heiltd on evitty mahdollisuus
kertoa itsestddn ja omista kokemuksistaan. Néin ollen vammaisten henkildiden on myds

vaikea kertoa omista seksuaalista kokemuksistaan. (Teittinen 2017, 267, 274.)

Seksuaalisuus ja seksuaalisuuden toteutuminen on yhté luontaista kuin sydminen ja nuk-
kuminen. Harvoin sitd tulee pohtineeksi oman arjen keskelld, minkilaisten haasteiden
kanssa vammaiset henkilot eldvit ja vield vihemman sitd tulee pohtineeksi, miten hanka-
laa vammaisen henkilon on muodostaa seurustelu tai parisuhdetta, puhumattakaan seksu-

aalisten tarpeiden tdyttdmisesta.

Tamaén tutkielman tarkoitus on selvittdd, miten vammaisten seksuaalioikeudet toteutuvat?
Miten vammaisten seksuaalisuus nayttiaytyy eri eldminvaiheissa? Ndhddidnkoé vammaiset
seksuaalisina olentoina? Tutkielmani kirjallisuuskatsaus, joka koostuu kymmenesta ver-
taisarvioiduista englanninkielisestd tutkimusartikkelista, neljésti englanninkielisti tutki-
muksesta ja kahdesta kotimaisesta tutkimuksesta. Tutkielmassani kdytin kédsitettd vam-
maiset henkilot, joka pitdd sisdllddn kehitysvammaiset ja vammaiset henkildt, joilla on
vamman tai sairauden aiheuttama fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen, sosiaalinen tai ais-
teihin liittyvé toimintarajoite. Toimintarajoite voi olla pitkdaikainen tai pysyva. Kokonai-
suudessaan tutkielmani aihe on laaja ja pyrin 10ytdmédn ja tuomaan esiin ne olennaiset

pédkohdat, jotka ovat avainasemassa tutkielmaani lukiessa ja tarkasteltaessa.

Tamin tutkielman yhdeksi keskeiseksi kisitteeksi olen valinnut toimijuuden. Toimijuu-
den késitteeseen kuuluu ajatus aktiivisesta vaikuttamisesta sekd keskeistd on toimijan va-
paus seké kyky tehdi valintoja haluamallaan tavalla eri tilanteissa (Rasa 2019, 35). Toi-
mijuus késitteend mahdollistaa vammaisten henkiléiden seksuaalisuuden kuvaamisen
monipuolisesti ja moniulotteisesti. Toimijuuden liséksi haluan nostaa tutkielmassani esiin
vanhemmuuden ndkokulmaa, silld thmisen seksuaalisen vietin taustalla vaikuttavat vah-

vasti seksuaalivietti ja lisdéntymisvietti (Huttunen 2006, 15).

Tutkielmani teoreettinen viitekehys rakentuu vammaisten seksuaalisuuden, toimijuuden,

suhteiden ja vanhemmuuden késitteiden ympdrille, jotka avaan tutkielmani alkuun. Luku



kaksi avaa vammaisuuden miiritelmaa ja nostaa esiin vammaisuuden laédketieteellisen
sekd sosiaalisen selitysmallin. Lopuksi luku kaksi avaa vammaisten seksuaalista toimi-
juutta sekéd seksuaalioikeuksia. Luku kolme avaa seksuaalisuuden mééritelméé, vammais-
ten seurustelua ja parisuhteita sekd vanhemmuutta ja ditiyttd. Luku nelja kasittelee tutki-
mustehtivai ja tutkimuksen toteutusta. Luku neljd avaa aineiston analyysin ja tuo esiin
metodologiaa. Téassd luvussa kdydddn 1dpi myos tutkimuseettisid kysymyksia seké luotet-
tavuutta. Luvussa viisi késitellddn vammaisten henkildiden seksuaalioikeuksien teemoja
tutkielman aineiston pohjalta. Luvussa kuusi késiteellddn tutkielman aineison pohjalta
nousseita eri teemoja liittyen vammaisten henkildiden seksuaalisuudesta eri eldméinvai-
heissa. Luvussa seitsemén kisitellddn vammaisten henkildiden seksuaalisia tarpeita tut-
kielman aineiston pohjalta. Luvussa kahdeksan tarkastellaan tutkielmassa saatuja tuloksia
ja késitellddn niitd. Luvussa yhdeksdn késitellddn tutkielmasta noussutta pohdintaa. Lo-

puksi tutkielmassa kéytetyt lahteet seké nelja liitetta.



2 Vammaisuus

2.1  Vammaisuuden miirittelya

Vammaisuutta on pidetty epdnormaalina monissa eri historian aikakausissa. Antiikin
Kreikassa vastasyntyneitd vammaisia surmattiin ja erityisesti Sparta tunnettiin sairaiden
ja vammaisten surmaamisesta. Sairaiden ja vammaisten surmaaminen oli lailla sdidetty.
Platonin (427-347 eaa.) yhteiskuntafilosofiassa ihannevaltion saavuttaminen edellytti
aborttia ja lapsensurmaa. Vammaisten surmaaminen néhtiin hyvéaksyttivand. Myos roo-
malaisen Senecan stoalainen filosofia oikeutti epdmuodostuneiden surmaamisen, silld
stoalaisuuden mukaan vammaiset eivit pystyisi eldméédn hyvéa elamii. Vammaiset hen-
kil6t ndhtiin luonnonoikkuina, joiden elimén arvo kyseenalaistettiin. Heiddn katsottiin
olevan parempi kuolla kuin eldi. Keskiajalla sairaiden ja vammaisten pilkkaaminen oli
yleisesti hyvéksyttyd, ja heidit eristettiin usein normaalien yhteisdjen ulkopuolelle tai
kaytettiin viihteen ndytoskappaleina. Henkilon sairaus, vammaisuus tai ruumiillinen
poikkeavuus ndhtiin seurauksena synnillisyydestd, likaisuudesta, moraalittomuudesta tai
muutoin vastenmielisend. (Kuosma 2018, 20-21.) Erilaisuus koetaan uhkaavana yleensa

silloin, kun sitd ei hyvéksytd eikd ymmarretd (Aston 2024, 2).

Kasitteend vammaisuus alkoi vakiintua vasta 1970- luvulla. Ennen vammaisuus- késitettd
edelsivit seuraavat nimitykset muun muassa houru, mieleton, vaivainen, raajarikkoinen,
heikkomielinen ja invalidi. (Nurmi-Koikkalainen 2017, 10.) Suomessa vammaisten hen-
kildiden avuksi perustettiin ensimmadisid palveluja 1800-luvulla. Vuonna 1846 perustet-
tiin kouluja kuuroille lapsille ja ajatus erityislasten opetuksesta alkoi yleistyd. (Kuosma
2018, 20-21; Vehmas & Mietola 2022, 29.) Vammaisuutta alettiin ymmértia erityisope-
tuksen piirissé jalkeenjdéneisyytend, johon oli mahdollisuus vaikuttaa opetuksella (Veh-
mas & Mietola 2022, 29). Tdmédn muutoksen taustalla vaikuttivat kristinuskon késitys
thmisestd Jumalan arvokkaana kuvana ja luomuksena. Vammaisuus miellettiin osaksi ju-
malallista tarkoitusta. Rotuhygienistiset ajatukset kantautuviat Suomeen 1900-luvulla,
joissa vammaisuus koettiin uhkana. Télloin kehitysvammaisia henkiloitd alettiin pitdd hy-

véntahtoisen henkilon sijaan vaarallisina rikollisina. (Kuosma 2018, 20-21.)

Vammaisuuden historiaa voidaan kuvailla syrjinnén ja sorron historiana, joka nostaa pda-

tdén vield tdndkin pédivand. Puhutaan ableismin- kisitteestd. Nario-Redmond (2020, 3)



kuvailee miten ableismi ndkyy vield tdnédkin pdivdnd vammaisten henkildiden arjessa:
”Ableismi on sitd, kun vanhemmat repivét lapsensa pois ja késkevit heitd olemaan tuijot-
tamatta, mikd opettaa heille automaattisesti, ettd vammaisuus on likainen sana...
Ableismi on sitd, kun teet suunnitelmia, jotka eivit sisdlld esteettomii paikkoja, esteetto-
mid tiloja, joten on helpompi poistaa minut listaltasi... Ableismi on sitd, kun vammaisille

vanhemmille kerrotaan, ettei heidén pidi olla vanhempia...”

Ihmisten elaménkulkua voidaan tarkastella monivaiheisena prosessina, johon merkitté-
vasti vaikuttavat kunkin aikakauden taloudelliset olosuhteet ja yhteiskunnalliset instituu-
tiot. Samalla ihmisten asenteet vammaisia kohtaan ovat vaihdelleet eri aikoina ja saaneet
erilaisia merkityksid. Lansimaissa vammaisuuden historiaa voi kuvata sorron, syrjinnén
ja hyljeksinnén historiana, joka on ilmennyt eri aikoina vaihdellen aikakausien, paikko-
jen, materiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden mukaan. Historian aikakausien yhdistiva
tekija on kuitenkin se, ettd psyykkisesti tai fyysisesti poikkeavia henkil6itd on pidetty
alempiarvioisina muihin henkil6ihin ndhden. Historiallinen konteksti havainnollistaa sen,
ettd vammaisten henkildiden on taytynyt todistella omaa ihmisarvoaan ja hakea sosiaa-
lista hyviksyntdd, kun taas vammattomilla henkil6illd timéan kaltainen toiminta ei ole ol-
lut tarpeen. Vammaisia henkilditd on usein pidetty riippuvaisina vammattomista henki-
16istd, jotka ovat joko sddlineet heitd tai ndhneet heiddt auttamisen kohteina. Liséksi so-
siaalipoliittiset toimet, uskonnollisuus, humanitarismi ja hyvintekevéisyys ovat olleet
keskeisessé roolissa vammaisten henkildiden auttamisessa. (Rasa 2019, 18—19; Vehmas

2005, 5, 75-76.)

World Health Organization (WHO) on arvioinut, ettd koko maailman véiestostd 15% on
vammaisia henkilditd, miké on arviolta yli miljardi vammaista henkild4. Suomessa ei tie-
dossa tarkkaa lukuméaédrdd vammaisista henkil6istd suhteessa vdeston médrdan, mutta ar-
vioi vammaisten henkildiden lukuméérdstd voidaan saada vammaispalveluja saavista
henkil6istd. Tdma perustuu kuitenkin arvioon, eiki tarkkaa lukuméérad voida saada, silld
kaikki vammaisten henkil6t eivit tarvitse vammaispalvelujen tarjoamaa erityispalvelua.
Vammaispalveluista sdddetddn sosiaalihuoltolaissa, vammaispalvelulaissa ja kehitys-
vammalaissa. (Kuosma 2018, 32-34.) Kehitysvammaisten osuus Suomen viestostd on
noin yksi prosentti, mutta litkunta- tai muulla tavoin vammaisten henkiléiden méiéird on

kolminkertainen. Tarkan méérén arviointia vaikeuttaa vammaisuuden maédrittely, mutta



vuonna 2012 Suomessa oli Eurostat- tietokannan mukaan arvioilta 511 000 vammaista
henkil64, jotka olivat idltddn 15—64 -vuotiaita. Vammaisten osuus vieston madrasti vaih-
telee ja yksi syy médran vaihteluun on vammaisuuden madrittelyssd. (Honkanen 2017,

406.)

Vammaispalvelulain 2 § (19.4.2023/675) maédrittelee vammaista henkildd seuraavasti:
Vammaispalvelulakia sovelletaan erityispalveluiden jirjestimiseen niille vammaisille
henkildille, jotka tarvitsevat vamman tai sairauden aiheuttaman pitkdaikaisen fyysisen,
kognitiivisen, psyykkisen, sosiaalisen tai aisteihin liittyvédn toimintarajoitteen johdosta
vélttimattd apua tai tukea tavanomaisessa elimdssd. Tamén lain perusteella jarjestetdén
palveluita vain, jos muussa laissa tarkoitetut palvelut eivit ole henkilon yksildllisen pal-
velutarpeen ja edun kannalta sopivia ja riittdvid. Vammaisten henkildiden palvelut jérjes-
tetddn  ensisijaisesti  sosiaalihuoltolain  (30.12.2014/1301), terveydenhuoltolain
(30.12.2010/1326) tai muun ensisijaisen lain perusteella. My0s laki vammaisetuuksista 5
§ (11.5.2007/570) méadrittelee vammaista henkildd seuraavasti: Téssé laissa tarkoitetaan
henkil6d, jonka heikentynyt toimintakyky on jokapdivdisessd eldméssd tarvitsemien toi-
mintojen vaikeutumista sairauden, vian tai vamman takia; henkil6kohtaisilla toiminnoilla
liikkkumista, pukeutumista, ruokailua, sairaanhoidollisia toimenpiteitd tai henkilokohtai-
sesta hygieniasta huolehtimista ja muita nédihin verrattavia toimintoja; ohjauksella ja val-
vonnalla henkildn tarvitsemaa opastusta ja silmélldpitoa henkilokohtaisissa toiminnoissa,
valttimattomissa kotitaloustdissé ja asioinnissa kodin ulkopuolella tai toisen henkilon jat-

kuvaa varuillaoloa.

Suomessa sosiaali- ja terveysministerid (STM) on vastuussa vammaisten henkildiden ter-
veyden edistdmisestd, hyvinvoinnin edistdmisestd, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen kehittdmisestd ja toimeentulon turvaamisesta. Suomessa sosiaali- ja terveysministerio
koordinoi vammaispolitiikkaa ja sen toteutuminen on kaikkien hallinnonalojen vastuulla.
Vammaispolitiikan periaatteina ovat vammaisten henkil6iden oikeus yhdenvertaisuuteen,
osallisuuteen ja syrjiméttomyyteen, tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin. (Kuosma
2018, 34; Sosiaali- ja terveysministerié 2022.) Lahtokohtaisesti julkiset palvelut ja niiden
kayttd suunnitellaan kaikille sopivaksi ja ympéristd esteettomaksi. Tarvittaessa on saata-
villa erityispalveluja vammaisten henkil6iden tueksi. Erilaisten tukitoimien ja palvelui-

den tavoitteena on edistdd vammaisten henkildiden arjessa selviytymistd, omatoimisuutta



sekd tyo- ja toimintakyvyn ylldpitdmistd. (Kuosma 2018, 34.) Vammaisella henkil611a voi
olla kdytdssddn runsaasti erilaisia palveluja ja tukitoimia. Henkilon piivittidiseen avusta-
miseen voi kuulua hyvinkin intiimeissé asioissa avustaminen kuten we- kdiynneissé avus-
taminen tai peseytyminen. Erilaiset epamiellyttdviltd tai kivuliaita toimintoja saatetaan
jatkaa vilttimattomyyden nimissé, ottamatta kantaa sithen voisiko toimintatapoja muut-
taa paremmiksi. Erilaisten tuntemusten véhéttely tai huomioimatta jattiminen saattaa joh-
taa sithen, ettei vammainen henkil6 tunnista vaariad kosketusta tai koskemattomuuden raja
omaan kehoon on hamartynyt. Tadtd voidaan kuvata yhtena kaltoinkohtelun ja vékivallan

muotona. (Piispa 2013, 15; Roth 2019, 43.)

Vammaisuuden kisitteen perustana on henkilon fyysinen tai psyykkinen erilaisuus, mutta
kisitteen merkitys, sisélto ja kokemus mééraytyvit henkilon sosiaalisten tarpeiden kautta.
Vammaisuutta madrittdd henkilon edellytysten ja ympériston vilinen suhde. Ymparisto
leimaa helposti vammaisiksi henkildt, jotka eivit kykene tai selviydy ympériston asetta-
mista vihimmaisvaatimuksista. Vammaisuutta ei niinkdin pidetd henkilon tai yksilon
ominaisuutena vaan se voidaan tulkita my6s yhteiskunnan rakenteisiin liittyvidna epékoh-
tana. Toisaalta taas vammaisuutta miérittd4 henkilon kokemus, joka voi kohdata jokaisen
meistd. Eldmin eri vaiheet tuovat eteemme erilaisia kokemuksia, jotka tuovat asettavat
mm. erilaisia terveydellisid rajoituksia toimintakykyymme. Vammaisuus ei siis koske
vain vdhemmistdd, vaan se on meididn kaikkien yhteinen kokemus. (Kuosma 2018, 19.)
Osa avustettavista vammaisista henkil6isté eivit ole olleet syntymaéstédn saakka ympaéri-
vuorokautisen avustuksen tarpeessa vaan moni on vammautunut nuorena-aikuisena tai
keski-ikdisend. Vammautumisen taustalla voi olla muun muassa vakava tapaturma tai sai-
raus. Néin ollen kuka tahansa meisté voi olla tilanteessa, jossa pukeutuminen, riisuutumi-
nen, syOminen, hygienianhoito, masturbointi tai seksin harrastaminen ei onnistu omin
avuin. (Honkanen 2017, 406; Roth 2019, 42-43.) Vammaisuuden maéérittelyssd huomio
kiinnittyy osaltaan sithen, millaisia késityksid vammaisuudesta on, esimerkiksi sithen mi-
ten vammaisuus ymmarretadn ja millaiset tekijat vaikuttavat sen rakentumiseen (Ahpo-

nen 2008, 27).



2.2 Vammaisuuden ladketieteelliset ja sosiaaliset selitysmallit

Vammaisuuteen on kautta historian eri aikakausien liitetty moraalinen ulottuvuus, jolloin
vammojen on uskottu syntyvén joko yksilon tai hdnen lahipiirinsd moraalisista rikkomuk-
sista jumalia tai muita yliluonnollisia olentoja kohtaan. Erilaisia vammoja ja niistd aiheu-
tuvia sosiaalisia haasteita on ajateltu yksilon ansaitsemina seurauksina. (Goodley 2011,
5-7; Vehmas 2005, 111-112.) Vammaisuuden medikalisointi alkoi 1800- luvun puolivi-
lissd ja on yhé edelleen vammaisia henkil6itd koskevien institutionaalisten jarjestelyiden
perusta. Vammaisuutta ymmarretdén perinteisesti lddketieteen kasitteista ja luokituksista
késin. (Vehmas 2005, 59.) Vammaistutkimuksessa (Tarvainen & Hénninen 2021, 118—
119) kansalaisuuden ja ruumiillisuuden yhteen liittédva tarkastelu on haastavaa, silld kan-
salaisuus késitteend on vammaistutkimukselle keskeinen késite, kun taas ruumiillisuuden
kisite puolestaan pulmallinen. Kansalaisuus késitteend on asettunut yhteiskunnallisessa
vammaistutkimuksessa tdydentiméén kansalaisuutta kasittelevaa tutkimuskenttdd. Vam-
maistutkimus on taas pyrkinyt poissulkemaan ruumiillisuuden kasitteen kayttoa, silld se
on halunnut erottua 1900-luvun alkupuolella vallinneesta ladketiedeldhtoisestd nédkokul-
masta, jossa vammaisuus néhtiin yksilon ruumiillisena (1d4ketieteellistettynd) ominaisuu-

tena.

Vammaisuutta késittelevien sosiaaliteoreettisten mallien kehittymisessd on ollut avain-
asemaassa englantilaisen vammaisjarjestd Union of the Physically Impaired Against Seg-
regation (UPIAS). UPIAS maéiritteli vammaisuuden vuonna vuonna 1976 tekemissdén
julistuksessaan siten, ettd se teki eron elimellisen vamman (impairment) ja vammaisuu-
den (disability) vilille. Fyysiselld elimelliselld vammalla (impairment) tarkoitetaan hen-
kilod, jolta puuttuu raaja, elin tai ruumiintoiminto joko kokonaan tai osittain. Vammai-
suus merkitsee haittoja ja toiminnan rajoittuneisuutta, joita yhteiskunnallisista jirjeste-
lyistd vammaisille henkil6ille atheutuu. Ndma esteet toteutuvat silloin kun yhteiskunta on
jarjestetty yksipuolisesti vammattomien ehdoilla ja se sulkee vammaiset henkilot pois so-

siaalisesta toiminnasta. (Shakespeare 2014, 12; Vehmas 2005, 110-111.)

Nykyisin vammaisuuden maédrittelyssé ovat usein vastakkain perinteinen ldédketieteelli-
nen malli ja sosiaalinen malli. Ladketieteellinen kanta korostaa asiantuntijoiden ja tiedon

valtaa. Ladketieteellisessd ajatellussa korostuvat hallinto ja hallinta, jonka mukaan vam-



maisen henkilon rooli ja rajat méérittyvét sekd mahdollisuus ja oikeus toimia. Oman ela-
mén asiantuntijuus ei ole lahtdkohtana toiminnalle. (Nurmi-Koikkalainen 2017, 11.) Laa-
ketieteellistd mallia on arvosteltu siité, ettei se huomioi yhteiskunnassa esiintyvid raken-
teita, jotka aiheuttavat toiseutta ja yllapitdvéat vammaisuutta. Samalla on kuitenkin tarkeéda
tunnistaa, ettd lddketieteelliselld ndkokulmalla on oma merkityksensd esimerkiksi kun-

toutuksen ja tarvittavan hoidon jarjestamisessi ja varmistamisessa. (Katsui 2005, 20.)

Ladketieteelliselle mallille on tyypillistd, ettd puheessa korostuvat seikat, jotka eroavat
normaalista. Ladketieteellisid puutteita osoittava ajattelutapa voi olla esteend vammaisen
henkilon positiivisen mindkuvan muodostumiselle. (Piispa 2013, 14.) Vammautumiselle
tai vakavalle sairaudelle on tyypillistd laskea henkilon itsetuntoa, aiheuttaa pettymysta ja
pelkoa sekd synnyttdd seksuaalisuuden psyykkisté vaihtelua, seksuaalitoimintojen héiri-
0itd ja muita yksil6llisid haasteita. Itsetunnon laskun liséksi henkilén minékuvassa tapah-
tuvien muutosien lisdksi voivat olosuhteet vaikuttaa seksuaali-identiteetin hdmértymi-
seen. Hyva itsetunto on seksuaalisuuden tirked rakenne ja sen puuttuessa seksuaalisen
mindkuvan korjaantuminen ja eheytyminen tapahtuu hitaasti. Tdssé tilanteessa henkilon

itsetunnon tukeminen eri yhteyksissé on erittdin tirkeda. (Rosenberg 2006, 282-283.)

Sosiaalinen malli on ympéristoldhtdinen vammaisuuden méaritelmé, jonka loi professori
Michael Oliver (1945-2019) (Kuosma 2018, 23). Sosiaalinen malli korostaa vammaisen
henkilon omaa toimijuutta ja osallisuutta. Tarkoituksena on korostaa vammaisten henki-
16iden omia ndkemyksid ja kokemuksia. (Nurmi-Koikkalainen 2017, 11.) Vammainen
henkilé on oman eldménsd kokemusasiantuntija, jonka vuoksi on tirkedi kuulla se, miten
vammaisuuteen olisi hyvé suhtautua ja mika tekee elamisesté vieldkin antoisampaa (Hon-
kanen 2017, 408). Vammaisuus on tosiasia, joka vaikuttaa merkittdvasti vammaisen hen-
kilon eldméin ja arjen toimintoihin (Piispa 2013, 14). Yksiloiden erot ja erilaisuus ndh-
dddn rikkautena. Sosiaalinen malli ei kuitenkaan poissulje vammaisuuden aiheuttamia
ongelmia ja haasteita. Yhtend suurena ongelmana ndhddén yhteiskunnan kyvyttomyys
muotoutua kaikille sopivaksi tuottamalla asianmukaisia palveluja vammaisille henki-
16ille. Ongelmat koostuvat rajoitteista ja esteistd suhteessa ympiardivddn yhteiskuntaan.
Naitd ongelmia voivat olla muun muassa syrjivit asenteet, ympériston esteellisyys, vam-
maiselle henkildlle soveltumaton joukkoliikenne, riittdmattomait palveluasumisjérjeste-

lyt, viestinnidn esteellisyys ja segregoiva opetus. (Nurmi-Koikkalainen 2017, 11.) Mikali
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rajoitteita ei poisteta tai kompensoida, ndhdédan yhteiskunnan syrjivdn vammaisia henki-

16itd. (Kivistd & Hautala 2021, 262; Nurmi-Koikkalainen 2017, 11.)

Sosiaalisessa mallissa henkilon vammaisuuden aiheuttama mahdollinen este ja toiminnan
rajoitteet ovat sidoksissa ympéristoon, sithen ympéristoon, jossa ihminen eldd, huolehtii
itsesdén tai perheestdén, viettdd aikaansa ja tyoskentelee. Henkilon vammaisuutta ei voi
talloin tarkastella ottamatta huomioon ympériston asettamia esteité, vaatimuksia ja mah-
dollisuuksia. Talloin ympériston asettamat esteet, vaatimukset ja mahdollisuudet ovat
keskeisid tekijoitd, jotka muokkaavat yksilon kokemusta vammaisuudesta. (Ahponen
2008, 27.) Sosiaalisessa mallissa vammaisuuden katsotaan johtuvan yhteiskunnallisista
tekijoistd, jotka asettavat esteitd ja yllapitdvét eriarvoisuutta vammaisten henkildiden elé-
missd. Vaikuttamalla yhteiskunnallisiin rakenteellisiin ja asenteellisiin esteisiin, on mah-
dollista edistdd vammaisten henkildiden yhdenvertaisuutta ja tukea heididn osallistumis-
taan yhteiskuntaan. (Rasa 2019, 24.) Vammaisuus ndhddin enemmainkin yhteni henkilon
ominaisuuksista (Honkanen 2017, 408). Sosiaalisessa mallissa huomio kohdistuu ensisi-
jaisesti vammaisuutta synnyttdviin ja yllépitaviin yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja asen-
teisiin, ei yksiloiden eheyttimiseen. Malli korostaa niitd sosiaalisia esteiti ja syrjivid kdy-
tintoj4, jotka rajoittavat vammaisten ihmisten tdysipainoista osallistumista yhteiskuntaan.

(Goodley 2011, 11-14.)

Vammaisuuden sosiaalisella selitysmallilla on ollut poliittisen ja akateemisen toiminnan
yhteistulos. Erityisesti sosiaalisella vammaistutkimuksella on ollut selked poliittinen péa-
madri, jonka tavoitteena on ajaa vammaisten henkildiden oikeuksia. (Vehmas 2005, 143.)
Vammaisten henkiloiden yhteiskuntasuhteissa ja kansalaisuudessa korostuvat tdysivaltai-
nen toimijuus, yhdenvertainen osallisuus ja jasenyys. Néistd huolimatta vammaisten hen-
kildiden toimintamahdollisuudet ja yhteiskunnan vaatimukset tuottavat yhi ristiriitoja.
(Kivistd & Hautala 2021, 262.) Vammaistutkimuksessa (Tarvainen & Hénninen 2021,
117) kansalaisuus on ollut ddarimmadisen kriittinen késite, jolla on tulkittu ja jasennetty
osallisuutta (inkluusio) ja sen vastakohtaa eli poissulkemista (ekskluusio) yhteiskunnasta.
Yhteiskuntatieteellisestd nakokulmasta tarkasteltuna vammaisuutta peilataan usein kysy-
mykseen, kuinka vammaisuus rajoittaa vammaisen henkilon kansalaisuutta ja osallisuutta

yhteiskunnassa.
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Vammaisten henkildiden ja ei-vammaisten henkildiden eroja kuvataan yhteiskunnalli-
sesti tuotetuiksi. On my0s viitetty, ettd ndma erot on rakennettu poliittisista syisti; valta-
aseman sdilyttdmistd varten. (Goodley 2011, 113.) Niin kutsutun parempiosaisen tai vai-
kutusvaltaisemman, tésséd tapauksessa ei-vammaisen ndkdkannasta on tullut normi, jol-
loin vammaisia henkil6itd pidetddn poikkeavina ja alempiarvoisina. Tdmén pdivin vam-
maistutkimuksen tavoitteena on, ettd vammautumista ja vammaisuutta ymparoivat kiel-
teiset kulttuuriarvot ja stereotypia keskitetddn poispdin ja kédytetdén kasitettd kyvykkyys,
tyypillisemmaéan disabilismin kisitteen sijaan. Kriittinen vammaistutkimus tarkastelee
vammaisuutta koskevien selitysmallien puutteita ja haastaa sekd nykyiset ettd aiemmin

vallinneet késitykset. (Vehmas & Watson 2014, 639—640.)

2.3 Vammaisten seksuaalinen toimijuus ja seksuaalioikeudet

Toiminnan teorian varhaisimpia suuntauksia edustaa kulttuurihistoriallinen koulukunta,
joka sai alkunsa ryhmaésta neuvostoliittolaisia psykologeja 1920—1930-luvulla. Psykolo-
giaa hallitsi 1920- luvulla psykologi Lem S. Vygotskin (1896—1934), jonka mukaan kaksi
hyvin aliarvostettu ja puutteellista suuntausta olivat: psykoanalyysi ja behaviorismi. Psy-
koanalyysi selitti ihmisen toiminnan juontuvan alitajuisista, pddasiassa seksuaalisuuteen
liittyvistd mielenliikkeistd, kun taas behaviorismissa thmisen toiminta ymmarrettiin mut-
kattoman ja mekaanisen drsyke—reaktiomallin kautta. Vygotski sekd hdnen kollegansa
Aleksandr R. Lurija (1902—-1977) ja Aleksei N. Leontjev (1903—1979) loivat tiysin uu-
denlaisen teoreettisen késitteen, joka pyrki ylittdmédn muiden suuntausten ongelmat:
kohteellisen ja vilittyneen toiminnan késitteen. Tunnuspiirteiksi toiminnan késitteelle on
mainittu historiallisuus, monidénisyys, kohteellisuus, vilittyneisyys ja sisdinen ristiriitai-
suus. (Kotiranta & Virkki 2011, 117-118.) Toimijuus voidaan ndhdd myds yhtend ihmi-
sen perustarpeista, silld toimijuutta voidaan kuvailla vaikuttamisen tarpeena suhteessa

toisiin ithmisiin (Olli, Vehkakoski & Salanterd 2012, 794).

Viime vuosina toiminnan teorian, erityisesti sosiaalisen toiminnan teorian, keskusteluja
on rikastuttanut toimijuuden késite. Toimijuuden perusajatus on, ettd subjektin toiminta
ei ole pelkéstddn ulkoisten tai sisdisten vaikutusten madrdytymaa. Toimijuuden tulisi siis
olla subjektin tahdonvapauden ilmentyméd. Tahdonvapaus liitetdén usein yksilon kykyyn

toimia rationaalisesti ja vastustaa niitd ulkoisia sekd sisdisid voimia, jotka muuten saat-
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taisivat vaikuttaa hdnen toimintaansa. Toiminnanvapaus ei kuitenkaan tarkoita, etti pel-
késtiédn rationaalisten valintojen tekemisté ilman, ettd valintoja tekevé subjekti olisi mil-
ladn tavalla altis ulkoisille tai sisdisille vaikutuksille. (Kotiranta & Virkki 2011, 113—
114.) Toimijuuden kidsite on moniselitteinen ja sen merkitys voi vaihdella tieteenalasta
riippuen. Yleisesti ottaen toimijuus madritellddn yksilon késityksind omista mahdolli-
suuksistaan tehdé paétoksid, kyvyksi toimia itsendisesti ja tehdd valintoja. (Emirbayer &

Mische 1998, 962; Gordon 2005, 116—-117; Lappeteldinen 2021, 19.)

Perinteisesti toimijuuden késitteeseen on kuulunut ajatus aktiivisesta vaikuttamisesta.
Toimijuus merkitsee mahdollisuutta toimia toisin kuin odotetaan. Keskeistd on toimijan
vapaus seki kyky tehdé valintoja haluamallaan tavalla eri tilanteissa. Ndin ollen ihminen
el toimi pelkédstddn rakenteiden tai ulkoisten tekijéiden médrddméni, vaan tekee padtok-
sensd itse. (Rasa 2019, 35.) Kiésitteen tarkempi tarkastelu paljastaa kuitenkin, ettd toimi-
juus on huomattavasti moniulotteisempi ja kompleksisempi ilmi6 kuin pelkkd yksilon
toiminnan tai hénen toimijuutensa kuvaus. Toimijuudelle ei ole olemassa yhtd selkedd,
yleisesti hyviksyttya teoriaa. Pdinvastoin, késitteen ympérilld kidydaén teoreettista kes-
kustelua, jossa eri ldhestymistavat kilpailevat keskendén. Toimijuuden tulkinnat ja seli-

tysmallit voivat my0s olla keskenéén ristiriidassa. (Emirbayer & Mische 1998, 962).

Yksi tapa jdsentdd toimijuuden suhdetta ajallisuuteen seké yksilon ja rakenteiden viliseen
dynamiikkaan on tarkastella toimijuutta eliménkulun késitteen kautta. Elaménkaaren ai-
kana ihminen kohtaa erilaisia siirtymédvaiheita, kuten esimerkiksi siirtymaét koulutuksesta
tyOeldmaiin tai lapsuudesta itsendiseen asumiseen ja perhe-eldmadn. Nama siirtymivai-
heet kietoutuvat tiiviisti toimijuuteen eldiménkulun osana, silld ne yhdistdvat menneisyy-
den kokemukset, nykyhetken valinnat ja tulevaisuuden mahdollisuudet toisiinsa. Aiem-
min tehdyt valinnat vaikuttavat vahvasti nithin mahdollisuuksiin, jotka ovat kdytettdvissi

téssd hetkessé tehtédville valinnoille ja toiminnalle. (Vanhalakka-Ruoho 2014, 192-193.)

Keskeistd on my06s toimijuuden merkityksellisyys, sen kokemuksellisuus, tulkinnallisuus
sekd neuvoteltavuus. Toimijuudessa on olennaista pohtia, kuinka paljon yksilo ohjaa toi-
mintaansa omilla valinnoillaan ja missd méérin hdnen toimintaansa puolestaan ohjaavat
rakenteet ja erilaiset lainalaisuudet. (Rasa 2019, 35.) Toimijuus muotoutuu sosiaalisissa

vuorovaikutustilanteissa (Virkki 2004, 19; Rasa 2019, 35; Lappeteldinen 2021, 20), jol-
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loin henkilén toimijuuteen vaikuttavat muut ihmiset ja ympéristd sekéd yhteiskunnan ra-
kenteet. Toimijuuden muodostumista ohjaavat erilaiset normit ja moraalisdénnét, joiden
mukaan tulkitsemme kdytostdmme ja tekojamme. Eri konteksteissa ja tilanteissa toimi-
juus vaihtelee ja tdimd mahdollistaa monia erilaisia toimijuuden ulottuvuuksien muodos-
tumisen. Toimijuus rakentuu ja muokkautuu jatkuvasti, se on koko eldmén ajan etenevi
prosessi. Toimijuuden jatkuva muokkautuminen mahdollistaa oman toiminnan jatkuvan
analysoinnin ja reflektoinnin seki se antaa tilaa muutokselle rakentaa toimijuus omanna-

koiseksi. (Lappeteldinen 2021, 20.)

Toimijuus sekd siihen liittyvit ajattelu- ja jisentdmistavat rakentuvat ja tulevat ymmaér-
rettidviksi sosiaalisten suhteiden maailmassa. Toimijuus syntyy ja muovautuu vuorovai-
kutuksessa muiden kanssa. Suhteellinen toimijuus tarkoittaa sité, ettd yksilon toimijuus
kehittyy, muuttuu ja saa merkityksensd ihmissuhteissa. Namé suhteet muovaavat ihmi-
sistd juuri sellaisia toimijoita kuin he ovat. (Virkki 2004, 18—19, 22.) Toimijuus ilmenee
aina suhteessa toisiin ja rakentuu tdmén vuorovaikutuksen kautta. Keskeistd on my®os toi-
mijuuden merkityksellisyys, sen kokemuksellinen, tulkinnallinen ja neuvoteltava luonne.
Toimijuutta médrittelee my0s se, missd médrin yksilo itse ohjaa toimintaansa omilla va-
linnoillaan ja missd médrin hdnen toimintaansa siételevit yhteiskunnalliset lainalaisuudet

ja erilaiset rakenteet. (Rasa 2019, 35.)

Toimijuus liitetdén yleensd inhimilliseen toimintaan ja huomio kiinnittyy erilaisten vuo-
rovaikutussuhteiden, rakenteiden ja yhteiskunnan vaikutuksiin. Yhteiskuntatieteissé toi-
mijuuden késitettd on tarkasteltu yhteiskunnallisten reunaehtojen, toimijan omien pyrki-
mysten ja erilaisten tilanteiden kautta, sekd niiden synteesind. Vammaisten henkiléiden
toimijuus ndyttdytyy monimuotoisena, mihin vaikuttavat seké yksilolliset ettd yhteiskun-
nalliset tekijét, kuten vamma tai vamman tuomat rajoitteet. (Rasa 2019, 34.) Vammaisuu-
den kokemuksiin vaikuttavat my6s monet yhteiskunnassa ja kulttuurissa vaikuttavat teki-
jat, kuten kulttuuriset mallitarinat. Mikdli vammaisuuden kulttuuriset mallitarinat ja vuo-
rovaikutuskokemukset ovat negatiivisia tai leimaavia, on yksilon haastavampaa kehittaa
itselleen positiivinen vammaisen henkilon identiteetti ja toimijuus. (Lappeteldinen 2021,

14.)

Tutkimukset (Laitinen & Pietild 2022, 102) osoittavat, ettd myOnteinen ja vahva vammai-

sidentiteetti tukevat henkilon toimijuutta ja mahdollisuuksia vaikuttaa yhteiskunnassa.
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Toisaalta, jos vammaisuus on liian keskeinen osa henkilon identiteettid, se voi heijastua
toimijuuteen tdysin vastakkaisella tavalla. Henkilon identifioituessa vammaiseksi, voivat
erilaisuuden ja erillisyyden kokemukset korostua. Mikéli henkilé identifioituu vam-
maiseksi voivat erilaisuuden ja erillisyyden kokemukset korostua. Vammaisen identiteetti
ei kuitenkaan muodostu automaattisesti, vaikka henkil6lla olisi vamma tai pitkdaikaissai-
raus; ndmaé ainoastaan luovat mahdollisuuden omaksua vammaisen identiteetti. Vammai-
sen identiteetin omaksumisessa on eroja, silld toiset vammaiset kokevat vamman merki-
tyksen vidhdisend oman identiteettinsd muodostumisessa, kun taas toisille vammaisuus on
hyvin keskeinen osa identiteetin muodostumista. (Laitinen & Pietild 2022, 102.) Myon-
teinen ja rikastuttava suhtautuminen vammaisuuteen mahdollistaa sééstdjen syntymisen,

vammaisen henkilon tullessa orgaaniseksi osaksi yhteiskuntaa (Honkanen 2017, 408).

Yhteiskuntatieteellisessa kirjallisuudessa vammaisten henkildiden seksuaalisuutta on jér-
jestelmaéllisesti tukahdutettu ldnsimaisissa yhteiskunnissa 1800- luvulla alkaneen teolli-
sen vallankumouksen jilkeen. Yhteiskuntatieteellisessé kirjallisuudessa kahdensadan
vuoden aikana on kdytetty kahta kuvaustapaa vammaisten henkiléiden seksuaalisuuteen
liittyen: “’the seraphic idiot” ja ’the mephistophelic idiot”. ”The seraphic idiot” on ku-
vattu henkisesti vammaiseksi henkil6ksi, jonka on uskottu olevan ikuinen lapsi: puhdas
ja aseksuaali, vilpiton ja hauras, eikd hin kykene kohtaamaan seksuaalisia vaaroja. ”The
mephistophelic idiot” on kuvattu villiksi ja pirulliseksi olennoksi, joka on puoliksi de-
moni tai peto, jolla on hallitsevat vaistot, ilman moraalia tai lain noudattamista. Hén on
hyperseksuaalinen olento, joka vaarantaa yhteiskuntajérjestyksen turvallisuuden. (Des-

jardins 2012, 69.)

World Health Organization (WHO), International Planned Parenthood Federation (IPPF)
ja World Association for Sexual Health (WAS) ovat maailmanlaajuisesti méaéritelleet ih-
misten seksuaalioikeuksia. Vammaisten henkildiden seksuaalioikeuksien ndkdkulmasta
tarkasteltuna seksuaalioikeusjulistus tuo esiin seuraavat keskeisimmat oikeudet. Kaikilla
on oikeus: parhaaseen mahdolliseen saavutettavissa olevaan seksuaaliterveyteen sekéd
seksuaaliterveyden hoitamiseen tarvittaviin palveluihin, seksuaalikasvatukseen, kehon
koskemattomuuteen, kumppanin valitsemiseen, perheen perustamiseen ja lasten hankin-

taan liittyviin paatoksiin, tietoon ja koulutukseen, turvallisen ja tyydyttdvin seksin tavoit-
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telemiseen ja vastuuseen omissa seksuaalisissa valinnoissa. (Honkanen 2017, 409.) Vam-
maisen henkilon vammaisuuden perusteella ei voida tehdd oletuksia seksuaalisuuden ja
sukupuolen moninaisuuden kokemuksista, seksuaalisista haluista, kiinnostuksen koh-
teista, tarvitsevuudesta, tavoista tai haaveista toteuttaa seksid. Seksuaalisuuden ja suku-
puolen moninaisuuteen liittyva ulottuvuudet sekd vammaisuuden moninaisuus ovat yksi-

161lisid kokemuksia. (Roth 2019, 42.)

Yhdistyneiden kansakuntien (YK) yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista ko-
rostaa, ettd vammaisilla henkil6illda on yhdenvertainen oikeus: ”Perustaa perhe seka péét-
tdd vapaasti ja vastuullisesti lasten méérista ja ikderosta. Saada ikénsd mukaista tietoa ja
lisddntymis- ja perhesuunnitteluvalistusta seki tarvittavat keinot ndiden oikeuksien kéyt-
tdmiseen.” (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 65). Ténd pdivind vammaisilla henkil6illd on
oikeus sdilyttdd hedelmallisyytensd eiké heitd voi pakottaa kdyttiméén erilaisia ehkdisy-
valmisteita saatikka sterilisoida ilman suostumusta. Vammaisilla henkil6illd on yhden-
vertainen oikeus hedelmdityshoitolain (22.12.2006/1237) mukaisiin hedelmdityshoitoi-
hin. Paitoksenteon tueksi vammaiset henkil6t tarvitsevat asiantuntevaa seksuaaliterveys-
palveluja ja seksuaalikasvatusta. Heilld on yhtéldinen oikeus yksilollisiin toiveisiin, miel-
tymyksiin ja huolenaiheisiin, sekd heidin ratkaisuvaihtoehtojaan on kunnioitettava. (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2014, 65.) Téstd huolimatta, vammaisten henkildiden ithmis- ja sek-

suaalioikeuksien toteutumisessa on yhi puutteita (Honkanen 2017, 407).
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3 Seksuaalisuus

3.1 Seksuaalisuuden maarittelya

Ihmisen seksuaalisuus on viettipohjainen ominaisuus, joka sdilyy kohdusta eldmin lop-
puun saakka (Brusila 2020, 166). Seksuaalista viettid on joskus maaritelty thmisen peri-
main kuuluvaksi itsetietoiseksi haluksi tavoitella rajoittamatonta seksuaalista mielihyvaa
janautintoa. Eroottiset ja seksuaaliset tarpeet sekd halut hallitsevat muiden viettien tavoin
ithmisen tahdosta riippumatonta kéyttdytymistd. Tdmén kayttdytymisen taustalla vaikut-
tavat usein seksuaalivietti ja lisddntymisvietti. Tarkasteltaessa ihmisen kaikkia viettejd,
tuottaa seksuaalinen vietti voimakkaita nautinnon kuin kérsimyksen hetkidkin, silld sek-
suaalisuuden vietinomaisuus saakin usein monet ihmiset vaarantamaan eldménsi, per-
heensé tai uransa etsiessddn seksuaalisen vietin rajoittamatonta mielihyvdi. (Huttunen

2006, 15.)

Seksilld tarkoitetaan seksuaalisuuden ilmaisemista tunteiden, toiminnan, kayttdytymisen
ja ajattelun kautta. Seksin avulla ihminen pyrkii saavuttamaan seksuaalista mielihyvéaa tai
nautintoa. (Brusila 2020, 166.) Ihmisen seksuaalisten tarpeiden tyydyttdminen ja seksu-
aalinen kiihottuminen koostuvat yksilollisistad tekijoistd, joihin vaikuttavat synnynnaiset
tekijét, varhaiset kokemukset, kulttuuriset tekijit, terveydentila ja ihmissuhteet. Seksuaa-
listen tarpeiden tyydyttiminen ja seksuaalinen kithottuminen voivat muodostua ongel-
maksi, jos vahinkoa aiheuttamaton toiminta tai kithottuminen katsotaan sopimattomaksi,
niiden toteuttaminen aiheuttaa terveysriskeja tai rikkoo toisen koskemattomuutta. (Nissi-
nen 2020, 133—-136.) Seksuaalisuus itsessddn muuttaa ja ylittdd rajoja. Eroottisen halun
toteuttamiseen ja tutkimiseen kuuluu tavoittaa itsensa ulkopuolelta ja olla tekemissd mui-
den kanssa, olipa kyseessa sitten fantasia tai tosieldmén tapahtumat. Tastd nikokulmasta
tarkasteltuna seksuaalisuus ei ole yksindistd vaan se on aina sosiaalista. (Kulick & Ryd-

strom 2015, 120.)

Ihmisille seksuaalisuuden merkitys on erilainen ja sen tarkoitus vaihtelee eldménkaaren
eri ikdkausina ja eldméntilanteissa. Seksi voi toimia ldheisyyden kokemisena, rentoutu-
miskeinona, fyysisten tai seksuaalisten tarpeiden tyydyttymisend, rakkauden osoittami-

sena tai todisteena itselle, ettd on hyvéksytty ja haluttu. Joskus henkinen kuormittuneisuus
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ja stressi aiheuttavat haluttomuutta, mutta joillekin yhdyntéseksi on miellyttévin tapa ren-
toutua. Seksiin voi kehittyd myos riippuvuus, jolloin se on pakonomaista sekd kontrolloi-
matonta tai hallitsematonta suorittamista, johon liittyy usein syyllisyyttd, mielipahaa tai
hapeda. Seksi voi toimia vikivallan tai vallankdyton vilineend, jota kédytetdén kiristimi-
seen, kostamiseen tai viettelyyn. (Brusila 2020, 169.) Erityisesti suurentunut riski joutua
seksuaalisen vikivallan uhriksi koskettaa vammaisia naisia. Tdmén taustalla vaikuttavat
vammaisten naisten nakymattomyys ja kielteinen asema yhteiskunnassa sekd puolustus-
kyvyttdmyys ja riippuvuus toisista ihmisistd. (Piispa 2013, 67.) Seksuaalisuutta voidaan
my0s esineellistdd, joka kdy ilmi pelkistetyimmilldén prostituutioissa, jossa toisen ihmi-
sen keho ostetaan seksuaalista kdyttod varten. Prostituutiota esiintyy kaikissa yhteiskun-
takuntaluokissa, niin myyjissd kuin kdyttdjissékin. Seksuaalisuutta esineellistetddn myos

vithdemaailmassa ja pornoteollisuudessa. (Brusila 2020, 169.)

Sosiologiassa on tutkittu suomalaista rakkauseldmai Edvard Westermarckin (1862-1939)
ajoista ldhtien. Westermarckin teoksia kuvataan usein suomalaisen perhetutkimuksen
avioliittoinstituutioon ja moraaliin pohjautuvina. Westermarck (1933) kuvaa, ettd perhe
on moraalinen instituutio, joka pohjautuu insestikiellon késitteeseen. Suomessa Viaesto-
liitto on keskittynyt tutkimaan 1980- luvulta 1dhtien seksuaalisuutta ja perhesuhteita. Tut-
kijat ovat tehneet havaintoja siitd, ettd modernisaation myotd individualistisia rakkauden
ja yhteenkuuluvuuden tarpeita tyydyttdvan parisuhteen merkitys on kasvanut. Perinteisen
luokkajaon madaltumisen myoti rakkauseldmaén ja avioliiton merkitys taloudellisesta né-
kokulmasta tarkasteltuna on menettanyt merkitystddn. Modernissa yhteiskunnassa pari-
suhteen merkitystd kuvaillaan ”puhtaana suhteena” ja avioliittojen taloudellisen hyo-
tyndkdkulman perusteet vaikuttavat vihenemisséd védrin parisuhdevalinnoissa. Olennai-
simmiksi tekijoiksi ovat nousseet rakastumisen, rakkauden, seksuaalisen tyydytyksen ja
kiintymyksen merkitys. (Eriksson 2008, 145.) Vakiintuneista parisuhteista avoliittoja on
jo puolet sekd saman verran avioliitoista purkaantuu. Myd6s seksuaalisuhteet, joissa voi
valita sitoutumisen ja emotionaalisen kiintymyksen ilman yhteisasumista ovat yleisty-

neet. (Brusila 2020, 168.)

Vammaisuus, vammautuminen tai sairastuminen ei synny tyhjdén tilaan, eikd se poista

elaméén liittyvid kaikkia muita asioita. Henkil6iden kyvyt eheytyé seksuaalisesti ovat eri-
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laiset ja yksilolliset erot seksuaalisuuteen ovat suuria. Seksuaaliseen selviytymiseen vai-
kuttavia asioita ovat muun muassa sairauden tai vamman laatu, elimaéntilanne, aika, iké,
yhdyntojen térkeys, tottumukset, parisuhteen laatu, suhde omaan kehoon ja mindkuva,
yksindisyys, tiedon méérd, ennakkoluulot sekd henkilon avoimuus ja rohkeus. (Rosenberg

20006, 284-285.)

Vammaiset henkil6t ndhddén usein seksuaalisuudeltaan puutteellisina, jonka vuoksi hei-
din ei katsota tarvitsevan seksuaalikasvatusta tai seksuaaliterveyspalveluja. (Korhonen &
Mikinen 2011, 6.) Vammaisten henkildiden eroottisia suhteita on pidetty lapsen ithmis-
suhteiden kaltaisina, viattomina ja aseksuaalisina. Vammaisten seksuaaliset suhteet ote-
taan helpommin huomioon silloin kun vammainen henkild on puhe- ja liikuntakykyinen
tai seksuaalinen halu kohdistuu samankaltaisiin henkil6ihin. Julkisten hellyydenosoitus-
ten tulisi olla viattomia ja seksid ei tulisi mielelldén harrastaa lainkaan tai silloin kun sek-
siin tarvitaan mm. erilaisten hoivatydnhenkildiden apua. Vammainen henkilo, jonka kog-
nitiiviset kyvyt ovat hyvin heikot, kommunikointikyky on haasteellinen ja joka kykenee
litkuttamaan itseddn ja raajojaan hyvin vihén jaa usein seksuaalisten halujen huomioon
ottamisen ulkopuolelle. Seksi ndhddén kuitenkin oikeutena ja ylivaroivaisuus kulkee ris-
tiriidassa timén kisitteen kanssa. (Vehmas & Mietola 2022, 149.) Saattaisi kuitenkin olla
litoiteltua maéritelld vammaisten henkil6iden seksuaalisuutta sortamisen kontekstissa,
silld monet vammaiset henkilot eivit pida itsedédn seksuaalivihemmistond. (Siebers 2012,

38.)

Vammaisten henkildiden intiimi avustaminen vaatii ymmarrystd vammaisten seksuaali-
oikeuksien toteutumisesta sekd konkreettista tietoa vammaisten henkildiden avustami-
sesta seksuaalisissa tilanteissa ja toiminnoissa. Seuraava vammaisen henkilon kirjoittama
kirje havainnollistaa tilanteen, milloin intiimi avustaminen vaatii avustajalta ymmarrysti
ja tietoa: “Joskus avustaja on kieltdytynyt avustamasta méérétyssd asiassa ja minusta se
on ihan hyva, jokaisen pitdd tietdd omat rajansa. Intiimiin avustamiseen liittyvista asioista
pitdd puhua etukiteen. Ei ketddn avustajaa voi laittaa tilanteeseen valmistautumatta. To-
sieldmdssd se erektio nousee ylléttden ja sithen vammainen ihminen tarvitsisi intiimid
avustamista, jotta tilanne etenisi kithottuneen vammaisen toivomalla tavalla. Ei niin ettid

odotellaan pari minuuttia, kylla se siitd laskee... Siihen tarvitaan tietoa ja lisdkoulutusta,
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jotta osataan antaa vammaiselle aikaa ja vaihtoehtoja toteuttaa seksuaalisuuttaan, silld

omalla tavallaan, josta nauttii.” (Honkanen 2017, 421).

3.2 Seurustelu ja parisuhde

Vield 1900- luvun ensimmadisind vuosikymmenind vallitsi huoli kansakunnan rappeutu-
misesta ldhes kaikissa ldnsimaissa. Rodullisesti erinomainen aines viheni ja huonolla
kansaosalla oli huoleton taipumus lisdéntyd. Yksi tapa rajoittaa ei- toivottavan osan ela-
mad ja lisdédntymisté oli avioliitto-oikeuden rajoittaminen. Monissa maissa sdddetiin avio-
liittolakeja, joiden avulla estettiin kehitysvammaisten avioituminen ja tétd kautta lisdédn-
tyminen. (Vehmas 2005, 68.) Suomessa hyviksyttiin avioliittolaki vuonna 1929, jossa
avioitumiselle ehdoton este oli mielisairaus tai tylsdmielisyys. (Vehmas 2005, 68;
Kuosma 2018, 21.) Avioitumista varten tiytyi hakea erikoislupa presidentiltd, mikili avi-
oon hakeutuvalla henkil6114 oli kaatumatauti, sukupuolitauti tai synnynndinen kuuromyk-
kyys. Epédsuotavien ja ei- toivottujen ominaisuuksien periytymisen estdmisen avuksi
otettu avioliittolaki, valistus ja estiminen eivit toteutuneet toivotusti. Syyksi toimien riit-
tdmattomyydelle arvioitiin olevan moraalisesti heikkokykyisten hillitén eroottisuus tai

voimakas seksuaalisuus. (Vehmas 2005, 68.)

Vammaisten seksuaalisuus oli vield 1960- luvulle saakka kiytdnndssd mahdoton ajatus.
Lopulta kehitysvammahuollon piirisséd asenteet alkoivat pikkuhiljaa muuttua, jolloin esi-
merkiksi homoseksuaalisuutta ja itsetyydytysté alettiin pitdd normaalina ja harmittomana,
sekd erityisesti ihmisoikeuskysymyksend. Seksuaalisuutta alettiin pitdd vdhemmaén yh-
teiskunnan kontrollipolititkan piiriin kuuluvana asiana sekd ennen kaikkea vammaisen
henkilon yksityisend asiana. Vammaisten henkiloiden lainsdddant6 uudistui 1970- luvun
vaiheessa, joka mahdollisti vammaisten henkildiden itsemédradmisoikeuden avioitumi-
sen ja lapsen hankinnan kysymyksiin. Todellisuudessa asiat ja asenteet muuttuivat todella
hitaasti, silld vammaisten seksuaaliset suhteet, avioituminen ja lapsien hankinta néhtiin
lahtokohtaisesti vield pitkdin ongelmallisina. Vammaisten henkildiden ei ajateltu ymmér-
tavin asianmukaisesti seksuaalisuuteen emotionaalisia ja moraalisia kysymyksid. (Veh-

mas & Mietola 2022, 34.)
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Kansainvilisessd tutkimuskirjallisuudessa (Eriksson 2008, 153) vammaisten seksuaali-
suutta, parisuhdetta ja avioliittoa ohjaavat kulttuuriset arvot, asenteet ja myytit. Stereoty-
pioiden ja seksuaalisten myyttien tasolla vammaisia henkil6itd pidetdén epdseksuaalisina
olentoina ilman luonnollisia tarpeita ja haluja. Toisaalta taas heidédn ajatella hallitsevan
tai heilld on hankaluuksia hallita omia viettejaan. Nama kulttuuriset stereotypiat saattavat
vaikuttaa myos vammaisten henkildiden vanhempien, verkostojen ja viranomaisten kasi-
tyksiin ja tdtd kautta erilaisiin toimenpiteisiin. Eriksson (2008) nostaa tutkimuksessaan
esille esimerkin, jossa vanhemmat uskovat vammaisten lastensa olevan edelleen teini-
idssé tai aikuisena lapsenomaisia ja heistd riippuvaisia. Ndin ollen heit tulisi suojella
omalta seksuaalisuudeltaan ja ndihin rohkaisevilta sosiaalisilta tilanteilta. T&ll4 ajattelu-
tavalla on kdédnteinen vaikutus, jolloin vammaisen lapsen sosiaaliset taidot eivit paédse

kehittymaén.

Seksuaalisen vapautumisen myd&td on parinvalintaa alettu pitdd vapaana valintana ja tiy-
sin henkilokohtaisena valintana, jonka perustana on rakkaus ja sitoutuminen kumppanus-
ten vélilld sekd emotionaalinen kiintymys (Brusila 2020, 168). Parinvalinta on yksi yksi-
tyiseldmédn suojan piiriin kuuluvia perusoikeuksia. Vammaisten nuorten kohdalla valin-
nanvapaus valita seurustelukumppani ei vélttimattd ole selkedd. Vanhemman ja lapsen
vialinen voimakas riippuvuussuhde vaikuttaa vahvasti paatoksentekoon, jolloin valinnan-
vapaus ei ole itsestddn selvd asia. Emotionaalinen riippuvuus vanhemman ja lapsen vililld
voi vaikuttaa my0s siihen, ettei lapsella ole vélttdmattd muita kiintymyssuhteita vanhem-
man tai vanhempien lisdksi. Tdmén seurauksena esimerkiksi seurustelusuhteita ei ole niin
ikddn solmittu koko eldmén aikana. Voimakas emotionaalinen riippuvuus voi korvata tar-
peen seurustelusuhteen solmimiselle. Laajemmasta ndakdkulmasta tarkasteltuna on emo-
tionaalinen riippuvuus tuo ndkyvéksi valtasuhteen vaikutuksista eldménkulkuun. L&hto-
kohtaisesti vanhempien rooli on tukea lasta pddtdksenteossa, mutta samanaikaisesti van-
hemmilla on vaikutusvaltaa siihen, millaisia padtoksid lapsi tekee elamédssadn. (Eriksson

2008, 145-146.)

Vaikeasti vammaisen avioparin kirje heidén rakkauseldmistdin tuo esiin todellisuuden
miten paljon tukea tarvitaan seksuaalisten tarpeiden tyydyttdmiseen: “Intiimin avustami-
sen kohteena oleminen on herkka asia, joskus jopa epamukavaa, koska olen sooloseksissa

tai yhdessa puolisoni kanssa tilanteessa tiysin paljaana avustajani edessé. Eiké ainoastaan
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siksi herkkd, ettd intiimissd avustustilanteessa ollaan ilman vaatteita (avustajani nikee
minut alasti monta kertaa péivissé riisuessaan, pukiessaan, pestessddn tai kayttdessddn
vessassa) vaan paljaana olemisen kokemus tulee siitd, kun joudun sanoittamaan toiveeni
adneen toiselle ihmiselle. Niin kuin tdndén sanoessani avustajalleni: Menndén makuuhuo-
neeseen, menisin sitten lepddmadn sdngynreunalle, seldlleen. Namé taikasanat sanottuani
avustajani, joka on ollut minulla pitkdin toissd, ymmartd4 mitd on tapahtumassa seuraa-
vaksi, eli kohta rakastelen mieheni kanssa. Nyt epdmukavuus katoaa, koska molemmat
tieddmme mitd on tapahtumassa. Siind tilanteessa voin jo rohkeasti sanoa: Vaihdatko
vaatteeni seksihepeniin, annatko dildon tuosta yopoydén laatikosta ja laitatko liukkaria?
Avustaja varmistaa vield mieheni tullessa huoneeseen, ettd asentomme on hyvé ja kaikki
muutenkin ok, sitten hin poistuu ellemme tarvitse hantd muuttamaan asentoamme. Ra-
kastelun jdlkeen sanon avustajalleni: Pesetkd dildon? Eli ei ehkd normaaleja avustajan
askareita jokaisen vammaisen kodissa, mutta meilld on. Kylla td4ll4d meidén makuuhuo-
neessa olisi aika hiljaista ilman avustajan apua, kaksi vaikeavammaista, joiden on vaikea
padstd pyorituolissaan edes toisiaan ldhelle, saati koskettaa ja hyvéilld.” (Honkanen 2017,

405).

Pysyidkseen elinvoimaisena, terveend ja hyvékuntoisena parisuhde tarvitsee hellyyden-
osoituksia, yhteistéd aikaa ja puolison huomioimista eri tavoin. Parisuhteessa merkityksel-
listd on kokea itsensa tdrkeéksi puolisolle. (Aston 2024, 140.) Parisuhteissa ihmisten sek-
suaaliset motiivit ja tarpeet voivat joskus ndyttdytyd hyvin erilaisina. Hyvin tavallista on
kumppaneiden eritahtisuus, jotkut tarvitsevat seksuaalista kanssakdymisté paivittdin, kun
taas jotkut eivit halua eroottisia kokemuksia juuri ollenkaan tai lainkaan. Erilaiset ehkéi-
symenetelmét ovat my0s antaneet tilaa seksistd ilman raskautumisen pelkoa, tdimén myoté
seksille on alettu asettaa enemmaén laadullisia vaatimuksia, joka saattaa lisdtd erilaisia
suorituspaineita. Tyydyttdvdd seksid pidetddn parisuhteissa tirkednd yhdistdvana teki-
jand, joka lujittaa suhdetta ja antaa yhteisid mielihyvan kokemuksia. Parisuhteissa eldvit
thmiset kokevat usein seksuaalisen uskottomuuden satuttavana tai kielteisend tekijéna,

silld intiimi 14heisyys tekee suhteesta usein molemmille erityisen. (Brusila 2020, 169.)

Seksuaalisuus voi my0s ndyttiytyd parisuhteen punaisena lankana. Témén tuo erds vam-

mainen nainen tuo esiin Laitisen ja Pietilédn (2022, 56) tutkimuksessa. Vammainen nainen
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kertoo pohtineensa seksuaalisuuden merkitystd parisuhteessa ja vammaisuuden vaiku-
tusta hinen vahvaan seksuaaliseen identiteettiinsd. Nainen kertoo péddtyneensd siihen,
ettei vammalla ole mitdén tekemistd seksuaalisuuden kanssa. Vammainen nainen avaa

myonteistd suhdettaan seksuaalisuuteen lapsuudenkodin mallilla ja vaikutuksella.

3.3 Vanhemmuus ja ditiys

Suomessa sterilisaatiolaki tuli voimaan vuonna 1935, jonka tarkoituksena oli estdd yh-
teiskunnan ei-toivottujen henkildiden lisddntyminen ja kelvottomien ominaisuuksien siir-
tyminen tuleville sukupolville. Vammaisuus ja kehitysvammaisuus néhtiin perinndllisena
tekijand. (Kuosma 2018, 21; Vehmas & Mietola 2022, 31.) Suomen sterilisoimislakia
kasitellyt komitea toi esiin varoittavia tapauksia. Komitean tarkoitus oli tdsmentéa,
kuinka erityisesti heikkomielisilla naisilla oli epétavallinen taipumus sukupuoliyhteyteen.
(Vehmas 2005, 68.) Komitea toi esiin seuraavalaisia esimerkkejd: ’S.R. vihdmielinen 27
vuotias teurastajan tytdr; rauhallinen, voitaisiin hoitaa kotona vapaana, ellei olisi erittdin
taipuisa sukupuoliyhteyden harjoittamiseen; viime aikoina on siitd syystd hoidettu pii-
rimielisairaalassa; synnytti kotonaan ollessaan aviottoman lapsen.” sekd "H.R. Vihimie-
linen 37 vuotias tydmiehenleski; tyokykyinen ja rauhallinen, kykenisi eldttdmaén itsensi,
mutta on perin himokas, vapaana ollessaan pyrkii etsimddn miesseuraa; synnyttinyt 2

aviotonta lasta.” (Vehmas 2005, 69).

Ihmisarvoa mitattiin ihmisen dlykkyysosamaérdlld ja ominaisuuksilla. Vihamieliksi tai
heikkomielisiksi leimatuilla henkil6illd katsottiin olevan kaksi vastakkaista muotoa: pas-
siivinen tai aktiivinen. Yhteiskunta vastasi nédihin kahteen vastakkaiseen muotoon, joko
suojelemalla heikkomielisii tai rajaamalla kyltymattomia seksuaalisia saalistajia. Vuo-
sien 1800—-1960 otettiin kdyttdon institutionalisointi, eugeeninen sterilointi ja erityiskas-
vatus. (Desjardins 2012, 70; Teittinen 2017, 271.) Vdhdmielisten naisten seksuaalisuuden
katsottiin olevan rotuhygieenisesi vaarallista, koska he synnyttdisivdt oletettavasti de-
generoituneen lapsen. Yhdysvaltojen sterilisaatiolaki sdddettiin Indianan osavaltiossa
vuonna 1907 ja tdmén jédlkeen lait yleistyvat muissakin osavaltioissa. Yhdysvaltoja pidet-
tiin rotuhygienian mallimaana ja vuoteen 1939 mennessé oli Yhdysvalloissa sterilisoitu
yli 30 000 henkilda eugeenisella perusteella. Saksassa sterilisointi laki sdddettiin vuonna
1933 ja natsi-Saksan hallintokautena sterilisoitiin ldhes 400 000 ithmisti. Virallisten tilas-

tojen mukaan Suomessa tehtiin 7530 vuosina 1395-1970 sterilisointia rotuhygieenisin
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syin. Vuonna 1968 ilmestyneessé laédketieteen etiikan kirjassa A. J Palmén (1845-1919)
toi esiin, ettd rotuterveydelliset perusteet ovat eettisesti tarkeimpid tekijoitd, joiden tavoit-
teena on estdd uusien vajaakelpoisten henkildiden synty. Suomen lainsdddédnnossé luo-

vuttiin pakkosterilisoinnista vuonna 1970. (Vehmas 2005, 69-70; Teittinen 2017, 267.)

Kansainvélinen tutkimuskirjallisuus (Eriksson 2008, 150—151) tuo esiin juridisia argu-
mentteja, jotka koskevat vammaisten naisten sterilisaatiopddatoksid. Sterilisaatiopadtok-
sissd painottuvat sosiaaliset sekéd seksuaaliset syyt ja intellektuaalinen vammaisuus on
katsottu riittdvéksi sterilisaation perusteeksi. Vaikka lakien ja asetusten tulkinnassa on
padsdantond ruumiillinen koskemattomuus niin tdstd huolimatta vammaisten naisten ste-
rilisaatiopdétokset pohjautuvat kulttuurisiin asenteisiin vammaisten henkildiden suku-
puolisuudesta sekd vammaisten henkildiden sukupuolisuuden kontrollista. Sterilisaa-
tiopadtosten oikeudenmukaisuudesta on olemassa tutkimusta kansanvaliselld tasolla. Tut-
kimukset nostavat esiin huomioita siitd, etti vammaiset henkil6t tai heiddn huoltajansa
eivit ole aina tiysin kisittdneet mihin sterilisaatiossa pyritdén ja miti se aiheuttaa. Ter-
veydenhuollon asiantuntijoiden konsultaatio on saattanut jaada riittiméattomaksi paatok-
sen teon ndkokulmasta. Vammaista henkil6d ei mydskdin ole katsottu oikeustoimikel-
poiseksi siind merkityksessd, ettd hanelle olisi kerrottu riittavésti l1déketieteellisen toimen-
piteen seurauksista. Néin ollen sterilisaatiopddtds on saattanut pohjautua viranomaisen
harkintavaltaan ja pddtos on perusteltu parhaaksi katsomisen argumentein. Vammaisten
naisten sterilisaatioon liittyy useita sosiaalisia, moraalisia ja juridisia argumentteja. Steri-
lisaation perusteet voivat toimia kaksinaisesti, silld parhaaksi katsottu vaihtoehto voi olla
vastakkainen asianosaisen omien toiveiden sekd seksuaalisen itsemédraamisoikeuden to-

teutumisessa.

Itsemaéraamisoikeuteen kuuluvia eldmén ulottuvuuksia ovat oikeus muodostaa erilaisia
ystidvyyssuhteita, rakkaus- ja seurustelusuhteita. Perheen perustaminen on yksi keskei-
sempid oikeuksia liittyen itsemadrddmisoikeuteen. (Eriksson 2008, 145.) Yhteiskunnalli-
sesta ndkokulmasta tarkasteltuna vammaisten henkildiden vanhemmuus ja suhtautuminen
vammaisten vanhemmuuteen ovat saaneet uusia ulottuvuuksia viime vuosikymmenina.
Tédhdn on vaikuttanut positiivisesti vammaisten oikeuksiin kiinnitetty yhteiskunnallinen

huomio. Vammaiset henkil6t ndhdain yksiloind, jotka tekevit omia elamidnsa koskevia
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valintoja yhdenvertaisina kansalaisina. Yksi tarked henkilokohtaisiin paatoksiin ja valin-
toihin liittyva tekijd ovat padtdkset vanhemmuudesta ja sen toteuttaminen. Vammainen
perheellinen nihdédédn kuitenkin vield harvinaisena, eikd vammaisten nuorten tulevaisuu-

densuunnitelmissa vélttimaétta ole ensisijaisesti haaveita lapsista. (Rasa 2021, 143.)

Vammaisten henkildiden haaveisiin perheestd ja lapsista voi kohdistua suuria paineita,
silld kaksi yleisesti vallitsevaa uskomusta ovat: vammaiset didit synnyttdvét todennikoi-
sesti vammaisia lapsia ja vammaisella vanhemmalla on oletettavasti negatiivinen vaiku-
tus lapsiin. Vastoin yleistd késitystd, useimmat vammat eivét ole perinnéllisid, eivétka
siksi siirry didilta lapselle. (Prilleltensky 2004, 57.) Aiemmat tutkimukset (Lappeteldinen
2021, 37) osoittavat, ettd erityisesti vammaiset naiset ndhdadn ensisijaisesti vammaisina
ja ditiys on usein toissijainen asia. Vammaiset didit maéritelldén helposti stigman kautta,
jolloin heidit ndhdéddn avun ja hoivan vastaanottajina sen sijaan, ettd heitd néhtdisiin hoi-

van antajina.

Suomalaisessa sosiaalitieteellisessd tutkimuksessa vammaiset vanhemmat ovat olleet 14-
hes ndkymittomid ja kansainvélisissd tutkimuksissa vammaisten vanhemmuuden tutki-
mus keskittyy padasiassa ditiyden ndkokulmaan (Rasa 2019, 19). Esimerkiksi Yhdysval-
loissa on noin 8 miljoonaa perhettd, joissa ainakin toinen vanhemmista on vammainen ja
heilld on yksi tai useampi alaikdinen lapsi. Nditd perheitd ei kuitenkaan ole juurikaan ké-
sitelty tutkimuskirjallisuudessa ja ne jadvét usein huomiotta sosiaalipolitiikassa. (Prillel-
tensky 2003, 41-42.) Useissa tutkimuksissa vammaisilla vanhemmilla tarkoitetaan fyy-
sisesti vammaisia, kehitysvammaisia, psyykkisesti sairaita, pitkdaikaissairaita vanhempia
sekd vanhempia, jotka ovat pdihteiden tai alkoholin véarinkayttdjid. (Kirshbaum & Olkin
2002, 68—69.) Tutkimuskirjallisuudesta ei ole saatavilla juurikaan tietoa vammaisten van-
hemmuudesta. Sen sijaan vammaisten lasten vanhemmuudesta on runsaasti tutkimuksia
eri tieteenaloilta ja tietoa on saatavilla monista eri ndkdkulmista. Vammaisten vanhem-
pien vanhemmuus on kuitenkin ollut vdhin tutkittu aihe ja se on jadnyt aliedustetuksi
perhe- ja vammaistutkimuksessa. Nykyinen saatavilla oleva tutkimustieto keskittyy pit-

kalti vammaisiin vanhempiin palvelujen saajina. (Rasa 2019, 29.)

Pohjoismaissa vammaispalvelut ovat tunnettuja kansainvélisesti niiden hyvésté kattavuu-

desta ja toimivasta toteutuksesta. Pohjoismaiden tuottamia vammaispalveja on arvosteltu
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jopa maailman parhaimmiksi. (Goodley 2011, 16.) Suomessa tarjottavista vammaispal-
veluista mainittakoon muun muassa henkilokohtainen apu, asumisen tuki, tuettu paatok-
senteko, kuljetuspalvelu ja asunnon muutostyot. (Vammaispalvelulaki 14.4.2023/675.)
Palvelujdrjestelmissd vammaiset vanhemmat kéyttdvat vammaispalvelujen erityispalve-
luiden lisdksi samoja palveluja kuin muutkin vanhemmat, kuten sosiaali- ja terveyspalve-
luja. Arjen tyossi ei kuitenkaan ole selkeitd toimintamalleja tai kdytdntojd siitd, kuinka

vammaisten vanhempien kanssa tulisi tyoskennelld. (Rasa 2019, 29; Rasa 2021, 143.)

Vammaisten henkiloiden yhteiskuntaan ja vuorovaikutukseen osallistuminen ei aina ole
itsestddin selvi asia, sillé julkisissa tiloissa ja paikoissa liikkuminen (sisilld tai ulkona) on
haasteellista. Haasteena ovat julkisten ja yleisten tilojen toimimattomuus, jonka vuoksi
vammaiset henkil6t joutuvat valitsemaan kodin ympéristoksi asuinalueen, jossa on riitté-
vit kulkuyhteydet seké riittdvan esteetontd liikkumiseen. (Rasa 2019, 76.) Esteettomyy-
den toteutumattomuutta voidaan tulkita myds yhtena syrjinndn muotona, silli kotoa ldh-
tiessddn vammaiset henkilSt joutuvat pohtimaan onko kohde sellainen missé voi litkkua
esimerkiksi tuettuna avustajan kanssa tai onko kohde sellainen, minne on taloudellisesti

mahdollista menné ilman invataksikyytid. (Honkanen 2017, 407.)
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimustehtdvi ja tutkimuskysymykset

Tutkimus on matka, jota varten tarvitaan suunnitelma perille pddsemiseksi. (Ronkainen
ym. 2014, 35). Tutkimukseni on kirjallisuuskatsaus vammaisten seksuaalioikeuksista ja
niiden toteutumisesta. Tutkimustehtdvand on kartoittaa aiempaa tutkimusta ja aiheesta
kirjoitettuja artikkeleita. Tutkimukseni tavoitteena on tuoda esiin kotimaisissa ja kansain-
valisissa tutkimuksissa esiintyvid teemoja liittyen vammaisten seksuaalisuuteen seka sel-
vittdd ja lisdtd ymmirrystd vammaisten seksuaalisuuteen. Tutkimukseni on laadullinen
tutkimus ja narratiivinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksen tarkasteltavana ja
analysoitavana aineistona toimii aiheesta tehty aiempi tutkimuskirjallisuus. Laadulliseen
tutkimukseen kuuluu olennaisena osana pyrkii selittiméén aihetta ymmaérrettavésti viita-
ten aiempaan tutkimukseen ja teoreettisiin viitekehyksiin. (Alasuutari 2011, 31-37.) Tut-
kimukseni teoreettinen viitekehys muodostuu vammaisten seksuaalisuuden, toimijuuden,
suhteiden ja vanhemmuuden késitteiden ympérille. Tutkimukseni teoreettisena viiteke-
hykseni toimivat ne keskeiset kisitteet, jotka ovat ohjanneet tutkimuskysymysteni muo-

toutumista.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Miten vammaisten seksuaalioikeudet toteutuvat?

2. Miten vammaisten seksuaalisuus ndyttiytyy eri eldmanvaiheissa?

3. Nahdaanko vammaiset seksuaalisina olentoina?

Ensimmadisen tutkimuskysymykseni tavoitteena on saada vastauksia vammaisten seksu-
aalioikeuksien toteutumiseen. Toteutuvatko vammaisten seksuaalioikeudet seksuaaliseen
itsemadraamisoikeuteen ndkokulmasta, onko vammasilla oikeus seksuaaliseen suuntau-
tumiseen ja sukupuoli-identiteettiin sekd miten seksuaalikasvatus nédyttaytyy. Toisen tut-
kimuskysymyksen tavoitteena on saada vastauksia sithen, miten vammaisten seurustelu-

ja parisuhteet sekd lisddntymisoikeudet ja vanhemmuus nédyttdytyvit. Kolmannen tutki-
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muskysymyksen tavoitteena on nostaa esiin, ndhddankd vammaiset seksuaalisina olen-
toina, tunnistetaanko heidén seksuaaliset tarpeensa sekd seksuaalinen toimijuus. Koko-
naisvaltaisesti tarkasteltaessa vammaisten seksuaalisuuden késite on hyvin laaja ja moni-
ulotteinen. Tutkielmani tavoite on saavuttaa ja tuoda esiin ne olennaiset padkohdat, jotka

ovat avainasemassa tutkielmaani lukiessa ja tarkasteltaessa.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruun vélineend toimii tutkija itse, minkéd vuoksi
aineistoon liittyvat tulkinnat ja ndkokulmat kehittyvit tutkimuksen edetessd. Laadulli-
sessa tutkimuksen etenemisen vaiheita en voinut kuvata selkedsti etukdteen, silld sekéd
aineistonkeruuseen, ettd tutkimustehtdvain liittyvit ratkaisut muotoutuivat véhitellen.
Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimykseni on ollut 16ytdd ldhelle tutkimuskysymysténi
vievd aineisto, jotta tutkittava arvoitus” alkaisi pikkuhiljaa avautua ja voisin tismentda
tutkimusmenetelmallisid ratkaisuja. Tédssd tutkimustavassa painottuu tutkimustehtdvin,
teorianmuodostuksen, aineistonkeruun ja aineistonanalyysin joustava kehitys tutkimus-
prosessin aikana. Minulle on ollut myds olennaista tunnistaa oman tietoisuuteni kehitty-
minen tutkimuksen edetessé ja hahmottaa mahdollisuus tutkimuksen uudelleenlinjauksiin
tarvittaessa. (Kiviniemi 2018, 73-74.) Tdméan tutkimuksen aikana olen joutunut pohti-
maan myos tutkimuskysymysten uudelleen asettelua ja tarkentamaan niitd useampaan ot-

teeseen, silld valitsemani aineisto on antanut sithen mahdollisuuden.

4.2 Tutkimusaineisto ja tutkimusaineiston kerddminen

Tutkimukseeni olen etsinyt aineistoa suomalaisesta sekd kansainvilisestd vammaisten
seksuaalisuutta kisittelevistd tutkimuksista. Olen hyodyntidnyt omassa tydssani muiden
tutkimusten ldhdeluetteloja, joista on ollut erityisesti hyotyd teoreettisen viitekehyksen
muodostamisessa. Tutkimuksen aineistoa varten olen suorittanut hakuja LUC- Finnan tie-
tokannoista sekd LUC-Finnan kansainvélisten e-aineistojen hausta. Huomasin hyvin
pian, ettd valitsemat artikkelini 16ytyvédt my0s ProQuest- tietokannasta, jonka vuoksi en
suorittanut sen enempéé hakuja ProQuest- tietokannasta vaan keskityin LUC-Finnan mo-
nipuolisiin hakuihin. LUC-Finnan hakujen lisdksi kdytin myos Finna.fi tietokantaa. Hain
tieteellisid artikkeleita yll4 mainituista tietokannoista padhakusanoilla vammaisuus, sek-
suaalisuus, vanhemmuus, parisuhde ja toimijuus. Hain artikkeleja my6s ndiden paéhaku-

sanojen englanninkielisilld termeilld ” disability”, ” sexuality”, ’sex”, ”” parenthood”, "’re-

lationship” ja > agency”.
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Huomasin hyvin pian aineistohakuja tehdesséni, ettd kotimaisia tutkimuksia aiheesta ei
16ydy riittdvésti. Suomenkieliset aineistot olivat pitkélti opinndytetoiti, erilaisia seksuaa-
lioppaita tai verrattain vanhaa kirjallisuutta. Tamén vuoksi paadyin keskittyméédn kan-
sainvilisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin, onneksi joukkoon 16ytyi lopulta myos kaksi ko-
timaista tutkimusta. Tutkimukseni aineisto koostuu kymmenestéd englanninkielisestd tut-

kimusartikkelista, neljadstd englanninkielistd tutkimuksesta ja kahdesta kotimaisesta tut-

kimuksesta.

TAULUKKO 1: Asiakokonaisuudet ja YSO asiasanat

Asiakokonaisuudet (ki-
sitteet)

YSO asiasanat (hakusa-
nat)

Englanninkieliset (MOT)

tymyssuhde

Vammaisuus Vammaiset Disability, the disabled

Seksuaalisuus Erotiikka, seksi, rakkaus- Sexuality, eroticism, sex,
suhde, sukupuolieldam4, su- | love affair, sexual life, se-
kupuolivietti, seksuaalinen | xual instinct, sexual beha-
kayttdytyminen viour

IThmissuhteet Parisuhde, seurustelu, kiin- | Human relations, relati-

onship, dating, maternal
bond

Seksuaalinen kayttdytymi-
nen

Seksuaalinen kayttidytymi-
nen, seksuaalinen kayttiy-
tyminen, sukupuolieldma

Sexual behaviour, sexual
behaviour, sexual agency,
sexual activity

Seksuaalinen identiteetti

Naiseus, mieheys, seksu-
aalisuus

Sexual identity, femini-
nity, manliness, sexuality

Vanhemmuus

Aitiys, isyys

Parenthood, parenting,
motherhood, maternity,
fatherhood

Tutkimukseni keskeisid asiakokonaisuuksia ovat vammaisuus, seksuaalisuus, seksuaali-
nen identiteetti toimijuus, erilaiset ihmissuhteet kuten seurustelu- ja parisuhde seké van-

hemmuus.
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Aineistohaun jilkeen luin lépi artikkeleiden tiivistelmit. Tdman jilkeen rajasin léhteitd
tutkimuskysymysteni kannalta olennaisiin artikkeleihin ja tutkimuksiin. Osan artikke-
leista jdtin kokonaan pois tai hyddynsin niitd teoriassa. Aineiston valinnassa kéytin si-

sddnotto- ja poissulkemisen kriteereitd, ndistd tarkempi kuvaus alla olevassa taulukossa.

TAULUKKO 2: Aineistohaun sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisdinottokriteerit Poissulkukriteerit
Tieteellinen artikkeli Muunlainen artikkeli
Vertaisarvioitu artikkeli Ei vertaisarvioitu artikkeli
Tieteellinen kirjallisuus Muunlainen kirjallisuus
Kokoteksti Ei kokotekstid saatavilla

Saatavilla verkossa tai lainattavissa kirjas- | Ei luettavissa verkossa tai lainattavissa

tosta esim. kaukolaina kirjastosta

Suomen- tai englanninkielinen Muu kuin suomen- tai englannin kieli

Julkaisuvuosi 2010-2024 Julkaistu ennen vuotta 2010

Kaésittelee vammaisten seksuaalisuutta Kasittelee muuta kuin vammaisten seksu-
aalisuutta

Tarkat aineistohaun taulukot 16ytyvit liitteind tutkielman lopusta. Liitteet ovat; liite 1:
Haut LUC-Finnan kansainvéliset e-aineistot, liite 2: LUC-Finnan aineistohaku, liite 3:

Finna.fi aineistohaku seka liite 4: Tutkimuksen aineisto.

Tietokantoina olen kayttdnyt LUC-Finnan, LUC-Finnan kansainvilisten e-aineistojen ha-
kua sekd Finnaa ja ProQuest- tietokantaa. Suurin osa aineistosta 10ytyi LUC-Finnasta tai
LUC-Finnan kansainvilisten e-aineistojen hausta. Valitsemistani artikkeleista suurin osa
16ytyi myds ProQuest tietokannasta, joten koin ettei ProQuestin tietokannan artikkelihaut

tuota lisdd uusia aineistondkokulmia nykyiseen aineistooni, vaan koin LUC-Finnan,
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LUC-Finnan kansainvilisten e-aineistojen haun ja Finnan hauista saadut artikkelit riitta-

vind tutkielmani ndkokulmasta.

LUC-Finnan kansainvélisistd e-aineistoista hakulausekkeella disability AND sexuality
16ytyi yhteensd 59 482 hakutulosta, hakua kohdentamalla méaéra tarkentui 32 511 tulok-
seen. Tulosten mééra oli valtava, joten tein uuden haun hakulausekkeella disability AND
sexuality AND scrutiny, jolle sain hakua kohdentamalla 2 755 hakutulosta. Tarkempaan
tarkasteluun ndista paatyi nelja artikkelia, joista valikoitu mukaan yksi englanninkielisté
artikkeli. Hakulausekkeella sexuality AND disability AND research 16ytyi yhteensd
59 878 tulosta ja hakua kohdentamalla sain 29 743 tulosta. Tarkempaan tarkasteluun otin
ndistd viisi artikkelia tiivistelmien perusteella ja aineistoon valikoitui yksi artikkeli. Ha-
kulausekkeella disability AND sex tulosten mééra oli valtava ja tarkennetulla haulla tu-
lokseen jdi edelleen 325 518 vertaisarvioitua artikkelia. Tarkempaan tarkasteluun otin

ndistd seitsemén artikkelia tiivistelmien perusteella ja aineistoon valikoitui kasi artikkelia.

Hakulausekkeella disability AND sexuality AND sexual activity 10ytyi hakua kohdenta-
malla 15 044 tulosta, tarkastelin muutamia artikkeleja niiden tiivistelmien perusteella ja
yksi artikkeli pédtyi aineistooni. Useimmat artikkelit tarkastelivat vammaisten henkil®i-
den seksuaalisuutta enemmankin ladketieteellisestd kontekstista kuin yhteiskunnallisesta
kontekstista. Hakulausekkeella sexuality AND disability AND agency 16ytyi hakua koh-
dentamalla 13 257 tulosta, tarkastelin muutamia artikkeleja jotka osoittautuivat kuitenkin
tutkimaan vammaisten henkildiden seksuaalisuutta enemménkin seksuaalikasvatuksen
tai sen puutteiden ndkokulmasta. Yksi tarkastelemani artikkeli késitteli vammaisten nuor-

ten seksuaalisuutta koskevia ndkemyksié ja kokemuksia, jonka otin mukaan aineistooni.

Hakulausekkeella disability AND sexuality AND relationship 16ytyi kohdennetula haulla
yhteensd 26 770 tulosta. Niistd yhtdin artikkelia en ottanut aineestooni, silld artikkeleissa
késiteltiin vammaisten henkildiden seksuaalisuutta enemménkin ldédketieteellisestd tai

seksuaalikasvatuksen nakokulmasta.

LUC-Finnasta 18ytyi hakulausekkeella vammaiset AND identiteetti yhteenséd 15 hakutu-
losta. Tarkempaan tarkasteluun valitsin kaksi teosta joista molempia pdddyin hyodynti-
maiin teoriaosuudessa. Hakulausekkeella disability AND sex 10ytyi yhteensd 263 haku-

tulosta, hakua kohdentamalla méaéara tarkentui 185 tulokseen. Tarkemaan tarkasteluun otin
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yhteensa nelja teosta, joista kaksi jdi aineistoon. Valitussa kahdessa teoksessa ldahestytddn
vammaisten seksuaalisuutta erilaisista nakdkulmista, jonka koen tyosséni rikkautena. Ha-
kulauseke vammaisuus AND seksuaalisuus AND toimijuus ei tuottanut yhtddn tulosta.
Hakulauseke vammaisuus AND seksuaalisuus AND tutkimus 16ytyi hakua kohdenta-
malla yksi hakutulos, jonka jdtin pois tutkielmastani, sielld teos késitteli tulkintoja vam-

maisuudesta 1900-luvun Suomessa.

Vammaiset AND sukupuolieldma hakulausekkeella 10ytyi kohdennetulla haulla yhteensa
23 teosta. Naistd yhden olin valinnut jo tutkimusaineistooni ’sex and disabilty”. Kolmea
teosta olin kayttinyt jo teoriaosuudessa. Muut teokset olivat enemménkin laédketieteelli-
sestd niakokulmasta tarkasteltuja teoksia, kuin yhteiskunnallisesta kontekstista mikd on
tutkielmani ldhtokohta. Hakulausekkeella kehitysvammainen AND seksuaalisuus 16ytyi
hakua kohdentamalla yhteensé 8 teosta. Lainasin ndistd kaksi teosta, toinen teoksista jii
aineistoon ja toista teosta paadyin kéyttdiméédn teoriaosuudessa. Aineistosta pois jitetty
teos késitteli tehtyjé tutkimuksia kehitysvammaisten seksuaalisuudesta, joista suurin osa
oli julkaistu ennen vuotta 2010 tai tutkimukset eivit muutoin olleet relevantteja oman

tutkimuskysymykseni ndkdkulmasta tarkasteltuna.

Hakulausekkeella vammaisuus AND seksuaalisuus AND vanhemmuus 16ytyi kohdenne-
tulla haulla yksi teos, jonka olin poiminut aineistooni jo Finna.fi aineistohaussa
2.12.2024. Finna.fi 16ytyi hakulausekkeella vammaisuus AND vanhemmuus yhteensa 34
tulosta. Néistd tarkempaan tarkasteluun otin yhteensé viisi teosta, joista aineistoon pédtyi
yksi teos. Neljd pois suljettua teosta kisittelivit enemmaén vammaisuutta vanhemmuuden
ndkokulmasta kuin vammaisten seksuaalisuuden nékokulmasta. Hakulausekkeella vam-
maiset AND seksuaalisuus 16ytyi yhteensd 61 tulosta. Néistd tarkempaan tarkasteluun
otin yhteensé 4 teosta, joista yhden otin mukaan aineistoon, kaksi teoriaosuuteen ja yhden
jatin kokonaan pois silld teosta ei ollut mahdollista kaukolainata. Hakulausekkeella vam-
maisuus AND seksuaalisuus 10ytyi yhteensd 26 tulosta, joista tarkempaan tarkasteluun
otin yhteensi kolme teosta, useimmat muut teokset olivat tulleet esiin jo muiden hakujen
yhteydessa. Téstd hausta kaksi teosta jitin aineiston ulkopuolelle ja yhden teoksen kau-
kolainaisin. Kaukolainan saapumisen jilkeen kdvin teoksen ”Sexuality, disability, and the
law. Beyond the last frontier?” 1dpi, mutta sisdlto késitteli kuitenkin enemmaén seksuaali-

suutta historian ja lainsddddnnon ndkokulmasta. Jitin teoksen pois aineistosta.
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Yksi teos aineistostani on valittu ”Berry picking”- menetelméllé teoksesta Vehmas, Simo
& Mietola, Reetta (2022) Vaikeasti kehitysvammaisen arki ja ihmisyys. Helsinki: Gau-
deamus Oy. Ldysin myos kolmannen kotimaisen artikkelin ”Berry picking”- menetel-
malld teoksesta Kivirauma, Joel (2015) Vammaisten eldmi ja eldaminkerta: tulkintoja
vammaisuudesta 1900- luvun Suomessa. Teos siséltdd Susan Eriksonin artikkelin otsi-
kolla Poikkeavan ja normaalin performanssi — vammaisten seksuaalisuus eldméntari-
noissa”. Artikkelissa analysoidaan kirjoituskilpailuun léhetettyja tekstejd ja tarkemman
tarkastelun jilkeen pdddyin jattdimadn tdman pois aineistostani, silld kirjoituskilpailun to-
dellista ajankohtaa ei oltu kuvattu selkedsti eiki sitd voidaanko tekstit varmuudella toden-

taa vammaisten henkildiden kirjoittamiksi.

4.3  Aineiston analyysi ja metodologia

Olen valinnut tutkimusaineistoni analyysitavaksi temaattisen analyysin, silld antaa mah-
dollisuuden tutkia ja koota aineistosta esiin nousevia teemoja. Temaattinen analyysitapa
antaa minulle tutkijana mahdollisuuden toteuttaa tutkimukseni analyysi aineistoldhtdi-
sesti. Aineistosta esiin nousevat teemat ovat kuitenkin pitkalti tutkijaldhtoisid, ja perusta-
vat sithen mihin olen tutkijana kiinnittdnyt tutkimusaineistossa huomion. Temaattinen
analyysitapa on siis vahvasti tutkijaldhtdinen tulkinta ja samasta aineistosta voi nousta eri
tutkijan kdsissé esiin erialaisia pddteemoja. Temaattisessa analyysissa aineistosta valitaan

sitd ohjaavat keskeiset ajatukset ja ndkokulmat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 140-145.)

Olen tutustunut valitsemaani aineistoon ja tehnyt sen pohjalta muistiinpanoja. Muistiin-
panoja kertyi kokonaisuudessaan yhteensd 32 sivua. Valitsemastani aineistosta nousi sel-
kedsti esiin seitsemén erilaista asiakokonaisuutta, jotka toistuivat melkein jokaisessa va-
litsemassani artikkelissa tai tutkimuksessa. Kerdsin aineistosta nousevat kiinnostavat
asiat yhteen ja muodostanut niistd asiakokonaisuuksia. Lopulta asiakokonaisuudet sel-
keytyivit kolmeksi padteemaksi ja ndiden alateemoiksi. Olen médritellyt ja nimennyt va-
litsemani teemat. Aineistosta valitsemani teemat olen koonnut temaattiseksi taulukoksi.
Aineiston kuvaaminen temaattisena taulukkona antaa minulle mahdollisuuden saada sel-
kedmman kuvaa siitd, kuinka tutkimukseni analyysi etenee. Olen koonnut aineistosta nou-
sevat asiakokonaisuudet ja niiden pohjalta valitsemani padteemat taulukkoon, silld taulu-
kointi auttaa aineiston tulkinnassa ja samalla tutkimusten tulosten tulkinta selkiytyy.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 140-145.)
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Tutkimuksen tarkka aineiston kuvaus ja aineiston sisélto 10ytyvit liitetiedoista tutkielman
lopusta, liite 4: Tutkimuksen aineisto. Tutkimukseni aineisto koostuu kymmenesté ver-
taisarvioidusta englanninkielisestd tutkimusartikkelista, neljdstd englanninkielista tutki-

muksesta ja kahdesta kotimaisesta tutkimuksesta.

TAULUKKO 3: Temaattinen analyysikartta

Otsikko Vuosi | Teema 1 Teema 2 Teema 3
Seksuaali- | Seksuaali- | Seksuaali-
oikeudet suus eri | set tarpeet

eldménvai-
heissa

Al: Suuri valhe vammaisuudesta 2024 X X X

A2: Loneliness and its opposite: | 2015 X X X

sex, disability, and the ethics of en-

gagement

A3: Chapter 6: Sexuality 2021 X X

A4: The Impact of Lifelong Family | 2020 X X X

Care on Family Caregivers’ Percep-

tions of the Sexuality of Young

Adults with Intellectual Disabilities

in the Western Cape of South Africa

AS: The sexual lives of people with | 2017 X X

disabilities within low- and middle-

income countries: a scoping study

of studies published in English
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A6: Sex as ’spock”. Autism, Sek-
suality, and Autobiographical Nar-

rative

2012

A7: Body in trouble: Disability as a
challenge to gender identity.

2016

AS8: Disability, sex rights and the

scope of sexual exclusion

2018

A9: ’Idon't know what a proper wo-
man means': what women with in-
tellectual disabilities think about

sex, sexuality and themselves

2013

A10: A National Survey on Intimate
Relationships, Sexual Activity, and
Sexual Satisfaction Among Adults
with Physical and Mental Disabili-

ties

2020

Al1: Exploring perceptions of se-
xuality among youth with physical

disabilities in Gweru, Zimbabwe

2024

A12: Supporting People with Intel-
lectual and Developmental Disabili-
ties in Their Adult Aspiration for
Sexual Relationships and Parent-

hood

2021

A13: The taboo of sexuality and the

desire for parenthood of people with

2024
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intellectual disabilities living in care

facilities in France

A14: The Right to Sexuality, Rep- | 2023 X X X
roductive Health, and Found a Fa-
mily for People with Intellectual Di-
sability: A Systematic Review

A15: Restrictions, Power, Compa- | 2019 X X X
nionship, and Intimacy: A Meta-
synthesis of People With Intellec-
tual Disability Speaking About Sex

and Relationships

A16: Seksuaalisuus 2022 X X

Tutkimusaineistooni valitsemissani artikkeleissa ja tutkimuksissa vammaisten henkil6i-
den taustat ovat erilaisia, eikd tutkimusaineistoni ole rajattu vain fyysisesti vammaisiin
tai kehitysvammaisiin henkil6ihin. Tutkimusaineistoni koostuu vammaisista henkiloista,
joiden vammaisuuden taustat ovat moninaisia. Tutkimustuloksissa vammaisuuden synty-
perd ei ole olennainen tekijd, vaan olennaisena ndyttdytyy vammaisen henkil6iden seksu-
aalisuuoikeudet, eri eliménvaiheisiin liittyva tekijit sekd seksuaaliset tarpeet. Tutkimus-
aineistoni avaa vammaisten henkildiden, vanhempien, omaishoitajien, avustajien, ryhma-
kotien henkilokunnan ja muun sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten déntd. Tutkimusai-
neistoni on kansanvélinen silld, se sisdltdd monipuolisesti artikkeleja ja tutkimuksia; Eu-
roopan maista, Yhdistyneestd kuningaskunnasta, Eteld-Afrikan ja Aasian mantereelta.

Maat on tarkemmin kuvattu aineistossa, joka l0ytyy tutkielman lopusta (liite 4).
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seen itsemadrai-

suhde

Paiiteema Teema 1 Teema 2 Teema 3
Seksuaalioikeudet | Seksuaalisuus eri Seksuaaliset tarpeet
eldménvaiheissa
Sisélto Oikeus seksuaali- Seurustelu ja pari- | Fyysinen ldheisyys,

kosketus ja nautin-

misoikeuteen ja tose
seksuaalisuuteen

Aseksuaalisuuden | Ehkdisy ja lisdédnty- | Seksuaalinen toi-
nikokulma minen mijuus

Oikeus seksuaali-

seen sukupuoli-

Vanhemmuus ja di-

tiys

Sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammat-

identiteettiin tihenkiloiden nako-
kulmat

Oikeus seksuaali- | Vanhempien valta-

kasvatukseen asemat

Tutkimusaineistostani nouse esiin kolme eri padteemaa, joista jokainen siséltdd paitee-
maan vahvasti nivoutuvia alateemoja. Ensimmadinen teema kokoaa alleen seksuaalioi-
keuksien ndkokulman, joka sisdltdd tutkimusaineistosta esiin nousseita nikokulmia asek-
suaalisuudesta, seksuaaliseen itseméddraamisoikeuteen ja seksuaalisuuteen, seksuaaliseen
sukupuoli-identiteettiin seka seksuaalikasvatukseen. Toinen teema kuvaa tutkimusaineis-

tosta esiin nousseita eri seksuaalisuuden eldménvaiheita. Eldménvaiheisiin liittyy olen-
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naisena osana seurustelu ja parisuhde, ehkiisy ja lisddntyminen sekd vanhemmuus ja &i-
tiys. Toinen teema siséltdd myos valta-aseman ndakokulman, joka siséltda lyhyitd otantoja
siitd, kuinka vammaisten henkil6t kokevat muiden vaikuttavan valintojen tekemiseen.
Kolmas teema avaa seksuaalisten tarpeiden ndkokulmaa. Kolmas teema siséltié fyysisen
laheisyyden, kosketuksen ja nautinnon, seksuaalisen toimijuuden seké sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattihenkiléiden ndkokulmia.

4.4  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tésséd tutkimuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ja tie-
deyhteisOn tunnustamia toimintatapoja ja tutkimuksen tekemisen periaatteita. Tutkimuk-
seni keskeisind lahtokohtina ovat toimineet rehellisyys, avoimuus, luotettavuus, tarkkuus
tutkimustyossd, huolellisuus tulosten tallentamisessa ja niiden esittdmisessa. Tutkimuk-
sessa on kiytetty tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvid tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmié. Tutkijana olen ottanut huomioon muiden tut-
kijoiden tyon ja saavutukset kunnioittavasti, sekd tehnyt viittaukset heidan julkaisuihinsa
asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunnan ohje 2012 2012, 6-7;

Tuomi & Sarajérvi 2018, 150-151.)

Kirjallisuuskatsauksen laadun arviointi koostuu kahdesta osasta. Ensin arvioidaan mu-
kaan valitut alkuperdistutkimukset ja sen jédlkeen itse toteutettu kirjallisuuskatsaus. Kir-
jallisuuskatsauksessa eettinen toiminta on saavutettavissa, kun koko prosessin ajan on
tutkijalla mielessd laadunarviointi, tydskentelyn lépindkyvyys, luotettavuus, pyrkimys
uuteen tietoon sekd tiedon hyddynnettdvyyteen ennalta miiritellylld tavalla. (Vilkka
2023, Alkuperidistutkimuksen laadunarviointi) Tutkielmani aineistoa valitessani olen sel-
kedsti médritellyt sisddnotto- ja poissulkukriteerit sekd arvioinut tutkimusten soveltu-
vuutta siséllon perusteella. Olen esittdnyt avoimesti kdyttdmani kriteerit, hakusanat ja ha-
kutulokset. Aineiston késittelyssd olen pyrkinyt totuudenmukaisuuteen ja asiallisuuteen.
Aineiston valinnassa kiinnitin erityistd huomiota niiden julkaisuajankohtaan, ja mukaan
valitsin enintddn 15 vuotta vanhoja tutkimuksia varmistaakseni mahdollisimman ajan-
kohtaisen tiedon syntymisen. Koin, ettd seksuaalisuuden késite ja sithen liittyvét nakdo-
kulmat ovat muovautuneet ajan saatossa ja ndin ollen yli 15 vuotta vanhemmat tekstit

ovat liian vanhoja tarkastelevaksi.
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Aineiston ollessa suurimmaksi osin englanninkielisté, olen kddntényt tekstit parhaan ym-
marrykseni ja kielitaitoni mukaisesti seké olen tavoitellut tarkinta mahdollista suomen-
nosta. Teemoitetussa olen hyddyntdnyt omaa tulkintaani aineistosta ja tiivistelmissa olen
pyrkinyt tuomaan esille jokaisen artikkelin keskeisen sisdllon. On kuitenkin huomioitava,
ettd jotkin artikkelit tuottivat enemman analyysikelpoista materiaalia kuin toiset. Tulok-

sissa olen esittidnyt esiin nousseet ndkdkulmat monipuolisesti.

Humanistisessa tutkimuskirjallisuudessa ja eettisessd pohdinnassa on tunnistettu joukko
tutkittavia ryhmid, jotka ndhdain erityisen haavoittuvina, marginaalissa olevina ja suojaa
tarvitsevina. Ndihin haavoittuviksi madriteltyihin ryhmiin katsotaan kuuluvan henkil6ita,
jotka ovat riippuvuussuhteessa muihin, valtasuhteiltaan alisteisessa asemassa tai joiden
oikeudellinen asema on maééritelty ulkoapiin tai hallinnollisesti. Esimerkkeja téllaisista
ryhmistd ovat laitoksissa asuvat henkil6t sekd vammaiset. Haavoittuvuuden ja sensitiivi-
syyden kaésitteet liittyvét liséksi tiettyihin tutkimusaiheisiin, kuten vammaisuuteen, sek-
suaaliseen kéyttdytymiseen ja seksuaaliterveyteen. (Luomanen & Nikander 2017, 288.)
Vammaisten henkildiden asema tutkimuksessa edellyttdd tutkijalta erityistd eettistd herk-
kyyttd, kun kyse on henkilokohtaisista tai intiimeistd aiheista, kuten seksuaalisuudesta.
Tutkielmani on kuitenkin kirjallisuuskatsaus, joka poissulkee sen, ettd minulta on jaényt
pois vastuu arvioida ovatko esimerkiksi tutkimukseen osallistuvat henkil6t antaneet aidon

tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumiselle.

Kirjallisuuskatsauksen muodossakin tutkielmani kisittelee hyvin sensitiivistd aihetta,
silld seksuaalisuus on luonteeltaan monikerroksinen ja monitulkintainen ilmid. Seksuaa-
lisuus néyttidytyy ennen kaikkea henkilokohtaisena kokemuksena ja on syvésti yksilolli-
nen osa ithmisen eldméé. Minulla on tutkijana ja ei-vammaisena henkiloné erityinen vas-
tuu kiinnittdd huomioita omaan identiteettiini ja erityisesti sithen, ettei oman identiteettini
tai henkilokohtainen ajattelutapa poissulje joitakin tarkeitd huomioita tutkimuksesta. Tut-
kielman tavoitteena on myos 10ytdd eettisesti perusteltuja seksuaalisuuden kisityksia ja

merkityksid vammaisille henkildille.
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5  Seksuaalioikeudet

5.1 Oikeus seksuaaliseen itsemdarddmisoikeuteen ja seksuaalisuuteen

Vammaiset henkil6t haluaisivat kdyttdd enemman itsemaarddmisoikeutta seksuaalisen ja
sosiaalisen eldmédnsd suhteen. Heiddn toiveenaan on, ettd ulkopuoliset tahot eivit rajoit-
taisi seksuaalisten kokemusten saamista. Vammaiset henkil6t tuovat esiin, etté heille pi-
tdisi taata yksityisyyden mahdollisuus. He toivovat mahdollisuutta tutustua toisiinsa rau-
hassa ja mahdollisuutta keskustella yksityisesti. (Black & Kammes 2019, 220-221.)
Vammaisten henkildiden seksuaalisuutta kohtaan asenteet ovat konservatiivisia ja seksu-
aalisuudesta avoimesti puhumista tabu. Vammaisten henkildiden seksuaalisuutta kohtaan
ollaan myds ymmartaviisid ja seksuaalisuus nihdidn kaikkien ihmisten oikeutena. Kai-
killa ithmisillad on tarve tulla emotionaalisesti ja fyysisesti rakastetuiksi. Vammaiset hen-
kilot itse toivovat, ettd heilld olisi rakkautta eldmisséédn ja romanttisia suhteita (Pérez-

Curiel ym. 2023, 7-9).

Seksuaalista kéyttdytyminen voi olla my0s riskialtista, jos vammaisilla henkil6illd on
kiytossdén vihén tietoa turvallisista seksuaalikdytdnndistd. Vaikka vammaisten henkil6i-
den seksieldmain voi liittyd monenlaisia haasteita, ovat he haasteista huolimatta seksu-
aalisia olentoja ja heilld on samat seksuaaliset tarpeet kuin ei-vammaisillakin. (Carew ym.
2017, 3.) Seksuaalisten kdyténtdjen kriittinen tarkastelu mahdollistaa muutoksen, joka
tarjoaa vammaisille henkildille tyydyttdvimmaén ja nautinnollisemman suhteen kehoonsa

ja seksuaalisuuteensa (Garcia-Santesmases 2016, 20).

Vammaisten henkildiden seksuaalisuus on tunnustettu Tanskassa ja maa on sitoutunut sen
edistdmiseen (Kulick ja Rydstom 2015, 262; Vehmas & Mietola 2021, 141). Seksuaali-
suus on ihmisen perusulottuvuus ja Tanska on 1960- luvun lopulta lahtien kehittanyt kéy-
tdntdjd, joiden avulla helpotetaan vammaisten henkildiden kykyé kokea, nauttia ja tutkia
seksuaalisuutta. Tanskassa seksuaalisuuden ilmaisemisen mahdollisuus ja eroottisten
suhteiden muodostaminen muihin ndhddén yhtené kansalaisten perusoikeutena (Vehmas
& Mietola 2021, 138; Vehmas & Mietola 2022, 145.). Ruotsissa taas vammaisten henki-
16iden seksuaalisuuden tarkastelun painopiste on 1970- luvulta 14htien pysynyt lddketie-

teellisessd mallissa, jonka mukaan vammaisten henkiléiden on sopeuduttava ymparis-
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toonsd. Ruotsalainen sitoutuminen vammaisten seksuaalisuuteen korostaa yksilon sijoit-
tamista ympéristoon, jota ei voida mukauttaa. Seksistd tehddin ndkymatontd lukitsemalla
ovet tai méérittelemalld seksi yksityiseksi asiaksi, ilman mahdollisuutta avusteiseen sek-

siin. (Kulickin ja Rydstom 2015, 262-263.)

Ruotsissa vammaisten henkildiden keskustelu seksuaalisuudesta ajautuu helposti umpi-
kujaan, silld heiddn on vaikea néhdé, ettd vammaisten seksin helpottaminen olisi mahdol-
lista ilman yhteydenottoa prostituoituun (Kulick & Rydstrom 2015, 105). Indianapolisin
yliopiston (USA) tohtori Liberman (2018, 253) tuo artikkelissaan esiin ndkokulman, jossa
prostituution kieltdvién lainsaddantdon tulisi poikkeus henkildiden kohdalla, joiden fyy-
sinen tai henkinen vammaisuus tekee seksuaalissuhteet mahdottomiksi tai erittdin epato-
dennékoisiksi. Prostituution mahdollistaminen taustalla on ajatus tasa-arvoisuudesta ja
hyvéntekevéisyydestd. Verrattaessa Tanskaan tai Ruotsiin on seksuaalisuudesta ja seksu-
aalioikeuksista puhumista rajoitettu vahvasti Eteld-Afrikassa. Seksuaalisuudesta puhu-
mista ei ole sallittua silloin, mikéli sen ei koeta olevan osana kulttuuria. Monet kulttuurit
pitavit seksuaalisuudesta puhumista kiusallisena aiheena, josta ei voi keskustella kun-
nioittavasti. (Kahonde ym. 2020, 100; Mashanyare ym. 2024, 1.) Seksuaalisuudesta avoi-

mesti keskustelevia pidetdéin moraalittomina tai petollisina (Mashanyare ym. 2024, 1).

Ryhmaékodin henkilokunta Ruotsissa ndkee vammaisten seksuaalisuuden luonnottomana,
koska henkilokunta ei voinut selvittda sen luonnetta. Henkilokunta tuo esiin, ettei suurin
osa asukkaista ymmaérrd sukupuoliyhteyttd. Asukkaiden seksin harrastamisen huolestut-
taa henkilokuntaa myos seksuaalisen hyviéksikdyton riskin ndkdkulmasta. Ryhmékodin
asukkaiden seksuaalisuus on julkisempaa osittain sen vuoksi, ettd he jattdvit usein oman
huoneensa oven auki tai lukitsematta, sekd henkilokunta menee huoneeseen ennalta sopi-
matta. Henkilokunta vilttdd seksuaalisuudesta puhumisen, silld he pitavét sitd intiimind

atheena, johon eivit halua sekaantua toissd. (Kulick & Rydstém 2015, 80.)

Erds vammainen henkil6 kuvailee, kuinka ryhmékodin henkilokunta estéisi hantd néke-
méstd poikaystivadnsd, mikéli hdn harrastaisi seksid tdmén kanssa. Taustalta nousi esiin
vahvasti pelko siitd, ettd hin menettdisi yhden tirkedn henkilon eldméstidén rangaistuk-
sena. Toinen vammainen henkild kuvaa samankaltaisia kokemuksia ja hin pelkdd me-

nettdviansd oikeuden asua ryhmikodissa, mikédli poikaystdvéd vierailee hidnen luonaan.
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Useat vammaiset henkil6t olivat tyytymédttomid siihen, ettd eri alojen ammattilaiset se-
kaantuvat heidén seksuaalisuutena ilmaisuun, sosiaaliseen eldméién ja intiimejd suhteita
koskeviin valintoihin. (Black & Kammes 2019, 220.) Samankaltaisia pelkoja nousee
myos Fitzgerald ym. (2013, 8-9) tutkimuksessa, jossa vammainen nainen kuvaa kuinka
hin pelkdd kotona olevan henkilokunnan estdvin ystdvén tapaamiset, mikdli hén jai
kiinni seksin harrastamisesta. Seksuaalisen kanssakdymisen oli suositeltavaa jaadéd ha-

lauksen tai suudelman tasolle, joka rajaa seksuaalioikeuksien toteutumista.

Vammaisten henkildiden on joskus my®ds itse vaikea keskustella omasta seksuaalisuudes-
taan tai seksuaalisista tarpeista. Vammainen aviopari avaa omaa eldminkertaansa ja he
kuvailevat, etti seksuaaliset tarpeet ja niistd puhuminen on ollut avioliiton ainoa fyysinen
ongelma ja he ovat avioliitossaan muutoin hyvin onnellisia. Vammaiset henkil6t kokevat
myd&s muiden ihmisten kieltdvian heiltd seksuaalisuuden ilmaisemisen. Kaikki vammaiset
henkilot eivét uskalla harrastaa seksid esimerkiksi poikaystdvén kanssa, silld he pelkdavit

kiinni jadmisen seurauksia. (Groner 2012, 273.)

Romanttisiin ja seksuaalisiin suhteisiin kuuluu olennaisena osana erilaisia haasteita ja uh-
kia, joita ihmisten tdytyy oppia punnitsemaan ja kohtaamaan. Néin ollen myds vammai-
silla henkil6illa on oikeus riskinottoon seksuaalisissa suhteissaan, koska ilmana erilaisten
riskien ottamista ei mahdollisten onnistumisten ja epdonnistumisten kautta kehityti, kas-
veta ja opita. (Vehmas & Mietola 2022, 162.) Ei-vammaiset henkilot voivat pitdd seksu-
aalisuuden ilmaisemisen mahdollisuutta suurena lahjana, on muistettava se, ettd mikéli
vammainen henkil0 ei osoita kiinnostusta oman seksuaalisuutensa ilmaisemiseen, ei ha-
neltd voi sitd vaatia. Téstd huolimatta muiden ihmisten tiytyy tehdd jatkuvaa arvioita
vammaisten henkildiden seksuaalisuudesta erityisesti silloin, kun heiddn kognitiiviset ja
kommunikatiiviset kyvyt ovat rajalliset. Joskus vammaisilla henkil6illd oikeus fyysiseen
ja emotionaaliseen kiintymykseen nayttiaytyy seksuaalisuutta tirkedmpénd. (Vehmas &

Mietola 2021, 149.)

Lahtokohtaisesti vakavasti vammaiset aikuiset henkilot tarvitsevat eniten apua seksuaali-
suutensa tutkimisessa sekd he asettavat suurimman haasteen tavalle, jolla ajatellemme

tasa-arvoa, oikeudenmukaisuutta ja eettisti sitoutumista. Monien ei-vammaisten henki-
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16iden on helpompi késitelld vammaisten henkildiden seksuaalisuutta silloin, jos esimer-
kiksi 23- vuotias jddkiekkoilija halvaantuu ja joutuu pyorétuoliin, kuin vammaisen mie-

hen seksuaalisuutta, jolla on Down- oireyhtymé. (Kulick & Rydstrém 2015, 3.)

Vammaistutkimus ottaa harvoin huomioon seksuaalisuuden ja mahdollisuuden seksiin
syvasti dlyllisen kehitysvammaisen eliméssi. (Vehmas & Mietola 2021, 135). Vaikeasti
kehitysvammaisten seksuaalioikeudet jadvit usein ulkopuolelle ja vammaisten henkil6i-
den seksuaalioikeuksien kohdalla uskallamme ajatella korkeintaan itsetyydytystd (Tawast
& Leinonen 2024, 219). Ei-vammaiset henkil6t eivit halua ajatella vammaisten henkil6i-
den seksid, mutta he ovat yllattdvan halukkaita ilmaisemaan mielipiteensd siitd, onko

vammaisilla miehilld ja naisilla seksuaalioikeuksia vai ei (Kulick & Rydstrom 2015, 2).

Aseksuaalisuuden ndkokulma

Vammaisten henkildiden romanttisia ja eroottisia suhteita pidetddn yleensd lapsenomai-
sina, viattomina, epanormaaleina, hyperseksuaalisina tai aseksuaalisina (Groner 2012,
261; Kulick ja Rydstom 2015, 96; Liberman 2018, 253; Vehmas & Mietola 2021, 141;
Vehmas & Mietola 2022, 148; Pérez-Curiel ym. 2023, 7; Mashanyare ym. 2024; §;
Guénoun ym. 2024, 8). Erilaiset ennakko-oletukset vammaisten henkildiden aseksuaali-
suudesta, passiivisesta tai aktiivisesta seksuaalisuudesta vaikuttavat negatiivisesti vam-

maisten henkildiden seksuaaliseen itseméérisoikeuteen. (Mashanyare ym. 2024, 2, 5).

Vammaisten henkil6t ndhddédn usein sukupuolettomina, jonka avulla muodostuu ndkemys
heistd epdseksuaalisena ryhménd, jolla ei ole oikeutta ilmaista omaa sukupuolisuuttaan.
Erityisesti vaikeasti vammaiset henkil6t kokevat tdmén kaltaista kontrollointia ja toiseut-
tamista omasta sukupuolestaan. Kyvykkyysnormit sanelevat sen, ettei vammaisia henki-
161t valttamattd ndhdd seksuaalisina sukupuolensa edustajina (Tawast & Leinonen 2024,
196-197). Vaikka vammaisten henkildiden omat asenteet eivét olisi kielteisid omaa sek-
suaalisuutta kohtaan, eivét eri yhteisdjen jasenet pidd vammaisia henkil6ité tiysin seksu-
aalisina. Esimerkiksi vammaisten lasten vanhemmat voivat olla joskus haluttomia hyvék-
symdin omien lastensa seksuaalisia haluja ja tarpeita. (Carew ym. 2017. 3) Vammaisten
henkildiden seksuaalisuudesta huolehtimista pidettiin tarpeettomana silloin, jos vammai-
set henkil6t ndhtiin aseksuaaleina. Seksuaalikasvatusta koettu tarpeelliseksi ja sen pelét-

tiin myos herdttdvan seksuaalisen kayttdytymisen. (Pérez-Curiel ym. 2023, 7).
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Erityisesti ryhmékodeissa tai laitosympéristdissé asuvien vammaisten henkildiden seksu-
aalista kayttdytymistd tulisi hillitd tai rajoittaa. Vammaisten henkildiden seksuaalisuu-
desta alentavaan sidvyyn kirjoitetut tekstit antavat vadrén kuvan tai antavat ymmartaa, ettd
vammaisten henkildiden tulisi pidittdytyd seksuaalisesta kdyttdytymisestd kokonaan
(Groner 2012, 263-264). Myos vammaisten henkildiden vanhemmat kokevat lastensa
seksuaalisuuden lisdongelmien ldhteeni ja he kokevat olevana onnekkaita, jos vammai-
nen henkild ei osoita kiinnostusta seksuaalisesta ndkdkulmasta. Seksuaalisuus nédhdéddn

taakkana ja tuovan lisdd vastuukysymyksid. (Guénoun ym. 2024, 9.)

5.2 Oikeus seksuaaliseen sukupuoli-identiteettiin

Sukupuoli muodostaa identiteetin, jonka jokainen vammainen henkild mairittelee itse.
Sukupuoleen liitettdvdt stereotypiat sekd vaatimukset on mahdollista tunnistaa, mutta
niitd on vaikea purkaa, kun kyse on vammaisesta henkildstd. Vammaisten henkildiden on
vaikea asettua sukupuoliasetelmaan, mikéli he eivit kykene ilmaisemaan sukupuoleen
liittyvad kyvykkyytté ja kyvyttdomyys voidaan tulkita niin sanotusti sukupuolettomuutena.
Molempien sukupuolien kohdalla vammaisuus altistaa syrjinnélle ja syrjdytymiselle.
Vammaisen henkilon identiteetti ei vélttdmatta ole ristiriitainen suhteessa sukupuolen
vaan yhteiskunnan odotukset asettavat paineen mindkuvaa ja identiteettid muodostetta-

essa. (Tawast & Leinonen 2024, 192-194.)

Vammaisten henkildiden seksuaalisuuteen heijastuu myos seksuaalisuuden sukupuolittu-
nut luonne. Néin ollen miehet ndhdéén usein seksuaalisempina kuin naiset, joten vam-
maisille miehille saatetaan antaa enemméan mahdollisuuksia ilmaista seksuaalisuuttaan
kuin vammaisten naisten. (Vehmas & Mietola 2021, 145.) Vammaisuus on jatkuva pro-
jekti, joka haastaa jatkuvasti opettelemaan erilaisia taitoja ja kykyja, joiden avulla on
mahdollista asettua naiseuden raameihin. On osattava olla riittdvan viehittdva muttei liian
ndyttdva. Naiseuden identiteetin muodostumiseen vaikuttavat myos olennaisesti mahdol-
lisuus ilmaista itsedén ulkoisten tekijoiden avulla kuten muun muassa meikkaamalla, pu-
keutumalla ja korkokengilld kdvelemailld. Sukupuoleen liittyvid odotuksia on paljon vam-
masilla henkil6illd kuin taas ei- vammaisillakin, usein kuitenkin ajatellaan, etti naiseus

olisi haihtunut pois, mikéli nainen ei pysty tai kykene laittautumaan. (Garcia-Santesmases
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2016, 17; Tawast & Leinonen 2024, 192, 196.) Yhteiskunnan erilaiset kyvykkyys- ja ul-
kondkonormit asettavat vammaiset ja ei- vammaiset henkilot paremmuusjérjestykseen,

joka védheksyy henkil6ité, jotka eivét ylld normeihin (Tawast & Leinonen, 197).

Kirjallisuudessa on niukasti tietoa siitd, kuinka vammaiset naiset késittelevét ja kehittavat
seksuaalista identiteettidin Vammaisten henkil6ille suunnatut palvelut eivét aina tunnista
heiddn seksuaalisia tarpeitaan. Erilaisten palveluverkostojen kdsitys vammaisten henki-
l6iden seksuaalisuudesta kisittelee usein aihetta sukupuolisokeana. Tdmén vuoksi vaikut-
taa siltd, ettd erityisesti vammaiset naisten tarpeet kasitellddn vammaldhtoisestd nikokul-
masta ja ndin olen heidin sukupuoli-identiteetti ja seksuaalisuutta ei ndhda. (Fitzgerald
ym. 2013, 5-6.) Vammaisryhmi vertailtaessa ovat vammaiset naiset tyytyvadisempii ny-
kyiseen seksieldméadnsi ja seksuaalisesti aktiivisempia kuin vammaiset miehet. Tarkkaa
selittdvidd tekijda ei kuitenkaan saada selville, miksi sukupuoli on avainasemassa tarkas-
teltaessa vammaisten henkildiden reagointia seksuaalisiin suhteisiin ja toimintaan. Sek-
suaalinen aktiivisuus kuitenkin laskee idn myo6ti, joten vammaisten henkildiden seksuaa-

linen aktiivisuus ja tyytyvéisyyden aste laskee suhteessa ikddn. (Mamalin ym. 2020, 484.)

Vammainen nuori tai teini-ikdinen ndhdédédn jossain méérin sukupuolineutraalina. Vam-
maisilta nuorilta ei vélttimattd odoteta mitdén poikiin liitettidvaa hegemonista maskulii-
nisuutta tai tytoiltd naiseuteen liittyvid naiseuden vaatimuksia. (Tawast & Leinonen 2024,
195.) Vammaiset henkil6t eldvékin usein keskeytetyssa teini-idssd, silld monet vammaiset
naiset eivit tunnistaneet itseédn naiseksi vaan he tunnistivat itsensé tytoiksi. Erds 56- vuo-
tias vammainen nainen kuvaa olevansa aikuinen teini. Yksi syy oman identiteetin vééaris-
tymiseen voi olla, ettd vammaisten henkiléiden vanhemmat, omaishoitajat ja hoitohenki-
16kunta pitdvat heitd aikuisinakin lapsenomaisina eivit ajattele heidin ruumiillista kehit-
tymistddn sekd sithen liittyvd seksuaalisia tarpeita. Usein vammainen nainen identifioi
itsensd ensisijaisesti vammaiseksi henkiloksi kuin naiseksi. Vahva vammaisuuden stigma
vaikuttaa olennaisesti vammaisten henkilon identiteetin ja seksuaali-identiteetin muodos-

tumiseen ja kehittymiseen. (Fitzgerald ym. 2013, 9-10.)

Vammaisia henkil6iden kantama stigma ei ole ainoastaan ruumiillinen piirre vaan se on
my0s sosiaalisen roolin luoja, joka luo henkildn sosiaalisen identiteetin. Identiteetin muo-
dostumisen kokemus vaihtelee vammaisena syntyneiden ja myShemmin syntymén jél-

keen vammautuneiden valilld. Jalkimmaéisessd tapauksessa on vammaisten henkildiden
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opittava hallitsemaan uutta sosiaalista identiteettid. Kehon muutos ja uuden mindkuvan
hyvéksyminen on yksi suurimmista haasteista, joita vammaiset henkilot kohtaavat. Uusi
kehonkuvat tuo vaikeuksia sopeutua ja integroida uusi keho tunne- ja seksuaalielamaan.
Kun vamma késitellddn sosiaalisen mallin mukaisesti, on ruumiillinen erilaisuus mahdol-
lista integroida osaksi vammaisen henkilon identiteettid seké rakentaa positiivinen suhde
omaan kehoon. (Garcia-Santesmases 2016, 14; Liberman 2018, 255.) Sukupuoli-identi-
teetin uudelleen muotoilun haasteet koskettavat yhtd lailla vammaisia naisia ja miehia
(Garcia-Santesmases 2016, 14). On tirkedd, ettd vammaisilla henkil6illd on mahdollisuus
paattdi kehonsa hoidosta avustajan avustamana. Avustajan avulla omasta kehosta paatta-
minen ja kehon toimintoihin vaikuttaminen véhentda vairistyneen mindkuvan ja seksu-

aalisen identiteetin muodostumista. (Garcia-Santesmases 2016, 19.)

Seksuaalinen identiteetti koetaan kuitenkin hyvin henkilokohtaisena asiana. Henkilokoh-
tainen identiteetti romanttisiin suhteisiin ja seksuaalisuuteen koetaan tirkednd. Jotkut
vammaiset henkilot kuvaavat itseddn seksuaalisena olentona ja erityisesti parisuhteessa
olevina seksuaalisina aikuisina. Toiset vammaiset henkildt taas kokevat, etteivit ole ky-
enneet ilmaisemaan omaa seksuaalista identiteettiddn. Tdméa nousee esiin silloin, kun
vammainen henkil6 kokee olevansa ensisijaisesti vammainen eivétka tunnista omaa su-
kupuoliroolia. Osa vammaisista henkildistd kuvaa kamppailevansa oman identiteettinsa
kanssa ja toivovat sen olevan ldhempénd normaalin aikuisen identiteettid vammaisuuden
sijaan. Toiset vammaiset henkilot kokevat, ettei seksuaalisuus ole osa heiddn identiteetti-
44n ja taas toiset vammaiset henkilot kokevat seksuaalisen identiteetin oikeutena ja, etta
heilla on tdysi oikeus harrastaa seksid. Usein tunteet ja halut ovat vastakkain. Tdma selit-
tyy osittain silld, ettd vammaisten henkildiden ympérilld olevat tahot pitévét heitd ikuisina

lapsina eivitka seksuaalisina olentoina. (Black & Kammes 2019, 224.)

Oikeus seksuaalikasvatukseen

Palveluntarjoajat ja eri alojen ammattilaiset kuvaavat vastuutaan opettaa vammaisille
henkildille, milloin he voivat ilmaista seksuaalisia tarpeitaan ja milloin eivit. (Neuman
2021, 602-604; Guénoun 2024, 12) Eri alojen henkilostd kokee, ettei timéa ole aina
helppo tehtédvé, silld he kokevat, etteivit ole saaneet riittdvad koulutusta seksuaalisuudesta
puhumiseen ja opettamisiseen. Henkilostd kuvaa, ettd he kokevat joskus olonsa epdmu-

kavaksi puhuessaan seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. (Guénoun 2024, 12.)
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Nuoret vammaiset aikuiset ndhddan kyvyttominé tekeméén oikeita valintoja ja padtoksid
oman eldminsé suhteen sekd kasittelemédn seksuaalisuuttaan sosiaalisena normatiivina
(Kahonde ym. 2020, 98). Etela-Afrikassa vammaisilla nuorilla on vidhéiset mahdollisuu-
det saada tietoa seksuaalisuudesta vanhemmiltaan tai huoltajiltaan. Ne vammaiset nuoret,
jotka kéyvit koulua saattavat saada seksuaalikasvatusta, mikéli se kuuluu koulun opetus-
suunnitelmaan. (Mashanyare ym. 2024, 1.) Vammaiset nuoret, joille ei opeteta ajanta-
saista tietoa seksuaalisuudesta voivat kehittia piilotettuja seksuaalisia toimintatapoja ika-
tovereidensa kanssa. Tdma on yksi tapa vastustaa kulttuurillisia késityksid seksuaalisuu-
desta ja vastustaa olettamusta siité, ettd kaikki vammaiset henkil6t olisivat aseksuaaleja.
Vammaisia henkil6itd osallistava tutkimus haastaa ongelmallisia seksuaalisia rakenteita
ja kannustaa toimivallan kdytto6n suhteessa ongelmallisiin seksuaalisiin rakenteisiin sekd

kannustaa toimivallan kdyttoon oman identiteetin rakentamisessa. (Carew ym. 2017, 4.)

Perheet, joissa vammaisten henkildiden ei ajatella hankkivan lapsia, menevian naimisiin,
seksuaalisuus on tabu tai sopimaton aihe, on seksuaalikasvatusta vihemmain tarjolla.
Tadma nousee esiin Mashanyaren ym. (2024, 5) artikkelissa vammainen henkilokuvaa per-
heen seksuaalikasvatusta seuraavasti: "Minua ei koskaan opetettu seksuaalisuudesta
Shona-kulttuurimme vuoksi. Shonan keskuudessa on tabu, ettd vanhempi puhuu seksista
lasten kanssa. Sedait ja tidit voivat tehdéd timén, mutta meidédn tapauksessamme tatimme
ja setimme eivét ole Gwerussa. He vierailevat meilld harvoin. Tapaamme vain perhejuh-
lissa, eikéd tuolloin yleensd ole aikaa.” Neumanin (2021, 605) artikkelissa vanhemmat ku-
vaavat, ettd yhteiskunta ei hyvdksy vammaisia henkil6itd heidén erityistarpeidensa
vuoksi, niin ikddn kuin he olisivat lapsia, joilla ei ole kykya tehdd padtoksid, tuntea tai
ymmartdd. Tamén vuoksi vammaisten henkildiden vanhemmat korostavat, ettd vammai-
set tarvitsevat seksuaalikasvatusta, koulutusta ja ohjausta, toimiakseen tasavertaisina yh-

teiskunnan jésenind.

Tanskalainen seksuaalineuvoja Jeannette Bramming nostaa esiin nikemyksen koulutuk-
sen tirkeydestd, kun késitellddn vammaisten henkildiden seksuaalisia kohtaamisia. Bram-
ming tuo esiin, ettd koulutus ja ymmarrys antaa valmiudet ymmartdméén, kuinka tarkedd
ihmiselle on kokea seksuaalisuutta. Tehtdvimme ei ole olla vammaisten henkildiden sek-
sikumppani tai tyydyttdéd heitd seksuaalisesti, vaan auttaa heitd harrastamaan seksid, mi-

kali he haluavat apua. (Kulick & Rydstrém 2015, 119.) Carew ym. (2017, 3—4) tuovat
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artikkelissaan esiin koulutuksen tarkeyden ja sen, kuinka ammattilaisten tulisi kiinnittaa
huomiota, kuinka vammaisten henkildiden seksuaalisuudesta puhutaan ja miten siitd pu-
hutaan erilaisten koulutusten yhteydessd. Ajantasaisen seksuaalikasvatuksen saamiselle

ndhdddan my0s esteend opettajien ja vammaisten henkildiden vanhempien tiedon puute.
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6  Seksuaalisuus eri elaminvaiheissa

6.1 Seurustelu ja parisuhde

Vammaiset nuoret alkavat seurustella siind missd muutkin ei-vammaiset nuoret. Vam-
maisuuden negatiivinen stigma ei aina ylld vammaisten nuorten keskuuteen. Vammaiset
nuoret solmivat erilaisia ihmissuhteita salaa perheiltién ja he eivét aina anna vammaisuu-
den negatiivisen stigman vaikuttaa tekemiinsd valintoihin. (Mashanyare ym. 2024, 6.)
Aikuiset vammaiset henkilot taas kuvaavat, etti he tapaavat ainoat mahdolliset tref-
fikumppaninsa erilaisissa vammaiskeskeisissd ympéristoissa esimerkiksi palvelu- ja toi-
mintakeskuksissa. He solmivat parisuhteita ja ylldpitdvit niitd kdydessdédn vammaiskes-
keisissd ympéristoissd. Néissd ympdristoissd kdyminen ei kuitenkaan mahdollista seksu-
aalisuuden ilmaisemista, treffeilld kdymista tai ihmissuhteiden yllépitdmistd. Tama lisdd
puolestaan tunnetta siité, etteivit vammaiset henkilot voi aina hallita omia kokemuksiaan.

(Black & Kammes 2019, 221.)

Vammaisten henkildiden seurustelusuhteiden syntymiset syyt ovat moninaisia. Yhtend
esimerkkind Kulickin ja Rydstromin (2015, 97-99) tutkimuksesta nousee esiin erdan
vammaisen parin seurustelusuhteen syntyminen. Pari oli tavannut toimintakeskuksessa ja
tdman jélkeen he ovat olleet yhdessd kuusi vuotta. He tapaavat paivittdin toimintakeskuk-
sessa ja kerran kuudessa viikossa ryhmékodin henkildkunta jérjestdd niin sanotun iltaky-
ldilyn ja yonyli vierailun. Ryhmékodin henkilokunta kuvailee, ettd he auttavat paria ro-
manttisen illan jirjestdmisessd ja henkilokunta nékee vaivaa, ettd pari voi viettdd yhteisen
yOn samassa sidngyssa. Pari tarvitsee runsaasti paivittiisissa toimissaan henkilokunnan tai
avustajan tukea, joten heidén parisuhteensakin tarvitsee toimiakseen muiden henkiléiden
tukea. Tamé voidaan tulkita yhtend avustamisen muotona, mutta my0ds henkilokunnan
tarpeesta tarkkailla ja ohjata parin seurustelua. Vammaisten henkildiden seurustelusuh-
teiden tarkkailun ja ohjaamisen tarve nousee vahvemmin esiin my0s Kahonde ym. (2020,
99-100) artikkelissa, jossa Eteld-Afrikassa omaishoitajat valvovat seurustelevien parien
tapaamista ja varmistavat, ettei tapaamisissa synny seksuaalisia riskejd tai intiimid kéy-
tostd. Joskus my0s vammaisten henkildiden seurustelusuhteet kielletdin kokonaan, mi-

kali ne eivét vastaa omaishoitajan arvoihin.
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Eteld-Afrikan perheissd on kuitenkin eroja siind, miten vammaisten miesten ja vammais-
ten naisten seksuaalisuutta tuetaan. Vammaisilla miehille annetaan tietoa seksuaalisuu-
desta ja kannustetaan kumppanin hankintaan, kun taas vammaisille naisille ei tarjota tie-
toa seksuaalisuudesta sekéd heiltd rajoitetaan mahdollisuuksia luoda seksuaalisia kohtaa-
misia toisen henkilon kanssa. (Mashanyare 2024, 2.) Vammaisten miesten seksuaalisuutta
pidetdédn vaistonvaraisena toimintana, joka puuttuu vammaisilta naisilta (Guénoun ym.
2024, 8). Erds 30-vuotias vammainen henkil6 kuvailee, kuinka vanhemmat yli suojelivat
hanti, joka poissulki mahdollisuuden tutustua deittailukulttuuriin sekd suhteiden luomi-
seen. Vanhemmat rajasivat vahvasti kodin ulkopuolella liikkumista, silld he olivat huo-
lissaan siitd, ettd vammainen henkilo loukkaisi itsensi tai joutuisi seksuaalisesti hyvéksi-
kiytetyksi. Toinen 24-vuotias vammainen henkil6 kuvaa, ettei kodin kulttuuri ole osal-
listava. Hén kertoo, kuinka ei saanut menné tiettyihin tilaisuuksiin, jothin muut perheen-
jasenet olivat menossa. Hin kuvailee, kuinka luulee perhettd syrjittavan, mikali muut sai-
sivat tietdd vammaisesta lapsesta. Vanhempien ollessa ylisuojelevia vammaista lasta koh-
taan syntyy riippuvuussuhde, jolloin vanhempien menehtyessi ovat vammaiset henkilot
avuttomia toimimaan. Vanhempien oletukset vammaisten lastensa kypsyméttomyydesti

pitavit ylla avuttomuutta. (Mashanyare ym. 2024, 4-7.)

Sukupuolirooleihin peilattaessa on vammaisille naisille ominaista kaksinkertainen syr-
jintd, joka tulee esiin mm. seksuaalisuudessa ja ditiydessd (Garcia-Santesmases 2016, 14).
Naiseus nidhdddn ruumiillisena heikkoutena ja toisaalta taas keskeisen osan naiseuden
ruumiillistumalle asettaan kyvyt lisdéntyé ja tulla didiksi. Ableistiset kyvykkyyden ole-
tukset aiheuttavat sen, ettd vammainen nainen ndhddan madollisena uhrina mika puoles-
taan lisdé riskid joutua 1dhisuhdevikivallan uhriksi. Vammaiset miehet taas kokevat jaa-
vénsd parinvalinnan mahdollisuuksin ulkopuolelle, mikili he kérsivit hegemonisen mas-
kuliinisuuden puutteesta, joka on timén péivén kisitys mieheydestd. Miehisyyteen liittyy
perinteisid arvoja kuten voimaa, toimintaa ja kilpailukykya. (Garcia-Santesmases 2016,
14; Tawast & Leinonen 2024, 193.) Kehon oletettu kyvykkyys on sidoksissa haluttuun ja
hyvéksyttyyn ulkondkdon. Myds oman kehon hyviaksyminen osana toimintakykyéd mah-
dollistaa ableistisen ajatuksen siitd, ettd toimintakyky on hyvaksyttavin ihmisyyden 14h-

tokohta. (Tawast & Leinonen 2024, 198.)
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Vammaiselle henkil6lle ei-vammaisen kumppanin saaminen on merkki henkilokohtai-
sesta menestyksestd ja sosiaalisesta asemasta. Vammaiselle henkil6lle parisuhde on yksi
sosiaalisen aseman symboli ja itsetunnon perusta. Parisuhteessa pysyminen on tarkeda
siitdkin huolimatta vaikka vammainen henkil6 olisi tyytyméton suhteeseensa, silld pelko
uuden kumppanin 16ytymisesti voittaa tyytyméttdmyyden tunteen parisuhteessa. Erds
vammainen henkild kuvailee niin, ettd kumppanin saaminen on tdrkedi, oli sitten ky-
seessd millainen kumppani tahansa. Kumppanin ja parisuhteen sdilyttiminen koetaan tér-
kedna, silld sen ajatellaan ndyttdytyvin ei-vammaisten silmissé niin, ettd vammainen hen-
kilo pystyy tekeméddn jotain, mité hénen ei koeta pystyvén tekemién. (Garcia-Santesma-
ses 2016, 18.) Ei-vammaiset henkil6t ndkevét vammaisten henkildiden parinvalinnat ah-
taina. Esimerkiksi ei-vammaisten on vaikea néhdé rollaattorilla kulkevaa kdvelemédssi
vihkialttarille tai yksikédtisen remontoimassa yhteisti kotia. Tdimén vuoksi myos mieliku-
vat vammaisten henkildiden seksuaalisuudesta ja parisuhteista ovat hyvin kapeakatseisia

myos heilld itselldén. (Tawast & Leinonen 2024, 203.)

Vammaisten henkildiden avioliittoja usein vastustetaan. Avioliittojen vastustaminen ei
liity ainoastaan vammaisten henkil6iden kykyihin vaan my0s vaaraan joutua avioliitossa
hyviksikéytetyksi. Erityisesti vammaisten naisten peldtdin joutuvan seksuaalisesti hy-
viksikdytetyksi. Kahden vammaisen henkilon avioitumisen ndhdiin olevan kaksinker-
tainen taakka perheille. Toiset perheet taas ajattelevat vammaisten henkildiden avioliiton
tuovan mielenrauhaa, sillé néin ollen heistd olisi huolehtimassa kaksi eri perhetti. (Pérez-
Curiel ym. 2023, 8.) Ranskassa vammaisten henkildiden perheet myontivét aikuisen lap-
sen halun avioitua, mutta timai toive usein kierrettiin. Vanhemmat perustelivat tdmén jo
aikuisille vammaisille lapsilleen itsemairdamisoikeuden puutteena. Vammaisten henki-
16iden perheet nékevit vammaisten henkildiden toiveet perheen perustamisesta tai seksu-

aalisista haluista epdrealistisina. (Guénoun ym. 2024, 7.)

Yhteiskunnan asettamat ulkondkdpaineet tuovat myds oman haasteensa kumppanin tai
parin saamiseen. Erds vammainen henkil6 kuvailee, ettei hin 16yda kumppania, silld hé-
nen ympadrilldén olevat henkildt pitévit hian poikkeuksellisen rumana. Hén kuvailee asu-
vansa yhteiskunnassa, jossa vain ulkonédllisesti houkuttelevia henkil6itd pidetddn mah-
dollisina seksikumppaneina. (Liberman 2018, 255.) Mamalin ym. (2020, 483-483) artik-

keli osoittaa, ettd Tanskassa tehdyn tutkimuksen tuloksia verratessa ei-vammaisten ja
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vammaisten parisuhteessa olemiseen, ovat vammaiset henkilot todennékdisemmin sink-
kuja. Myos vammaisuuden vaikeusaste vaikutti tutkimustuloksiin niin, ettd ne henkil6t,
joilla vamman aste oli pienempi, olivat todenndkdisemmin parisuhteessa. Tdma saattaa
selittyd osittain sosiaalisella stigmalla, joka ympéroi vammaisia henkil6itd. Kulttuurisen
kontekstin tarkastelu on kuitenkin térkeda, silld Tankassa yli puolet avioliitoista paittyy

eroon ja kulttuurien eronsietokyky tulee ottaa huomioon tulevissa tutkimuksissa.

Vammaispalvelujen byrokratia ja kuntoutus vievidt vammaisten henkildiden parisuhteissa
paljon voimavaroja, jolloin suorit