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Ihmiset, joilla on kehityksellisia neuropsykiatrisia oireyhtymia, ovat yhteiskunnan
palveluissa valiinputoajaryhma. Opinnaytetydssa tutkittiin neurokirjon ihmisten
kokemuksia intiimisuhteista seka neurokirjoon liittyvien erityispiirteiden vaikutuk-
sia intiimisuhteiden luomiseen ja niiden yllapitamiseen. Tutkimuskohteena oli li-
saksi millaista seksuaalikasvatusta neurokirjon ihmiset kokevat tarvitsevansa.
Tavoitteena oli tuottaa ajantasaista tietoa neurokirjon henkildiden intiimisuhteista
ja seksuaalikasvatustarpeista. Tietoa voidaan hyddyntaa sosiaali- ja terveysalalla
ammattilaisten kohdatessa neurokirjon asiakkaita, jotka tarvitsevat tukea intii-
misuhteisiinsa. Tuotettu tieto edesauttaa neurokirjon henkildiden kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin tukemista. Tydelamakumppanina toimi Sexpo-saatio.

Tutkimuksessa yhdistettiin kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen menetel-
mia. Aineistonkeruu toteutettiin kyselylomakkeella, joka luotiin Webropol-tyoka-
lulla. Kyselyyn vastasi 282 henkiloa. Kyselylomake oli jaoteltu viiteen eri tee-
maan, joissa kasiteltiin neurokirjoa, intiimisuhteita ja seksuaalikasvatusta. Kyse-
lylomakkeessa vastausvaihtoehtoina kaytettiin paaasiassa Likertin asteikkoa,
monivalintavaihtoehtoja sekd avoimia vastauskenttia. Kyselylomakkeen levityk-
sesta vastasi neurokirjon potilas- ja asiantuntijajarjestot ADHD-liitto, Autismiliitto
seka Suomen Tourette- ja OCD-yhdistys.

Tutkimukseen osallistuneet olivat paaosin intiimisuhteessa elavia naisia, joilla on
tarkkaavuushairio adhd tai autismikirjo. Tutkimuksen mukaan vuorovaikutus-
haasteilla oli merkittava vaikutus intiimisuhteiden luomiseen seka tyytyvaisyyden
kokemukseen intiimisuhteissa. Intiimisuhteiden yllapitamisessa keskeisiksi haas-
teiksi nousivat tunnesaately, vuorovaikutustaidot, aistiherkkyydet ja riskikayttay-
tyminen seka mielenterveys. Neurotyypillisilla oli usein tiedonpuutetta neurokirjon
erityispiirteiden vaikutuksesta toimintakykyyn. Vakivaltakokemukset intiimisuh-
teissa olivat yleisia neurokirjon inmisille. Tutkimuksessa nousi esiin tarve seksu-
aalikasvatukselle, jossa painottuu toimivan vuorovaikutuksen tukeminen,
nepsypiirteiden huomioiminen, turvataitokasvatus seka seksuaalisuuden ja suku-
puolen monimuotoisuuden kasittely. Tutkimuksen tulokset voivat antaa pohjan
jatkotutkimuksille tai sille, miten kehitetdan neurokirjon henkildiden seksuaalikas-
vatusta tai ammattilaisten valmiuksia kohdata neurokirjon henkiloita intiimisuhtei-
siin liittyvissa asioissa.
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People with developmental neuropsychiatric disorders are at the margins of so-
cial services in our society. The thesis examined the experiences of neurodiver-
gent people in intimate relationships, the effects of neurodivergent features re-
lated to the creation and maintenance of intimate relationships. The objective of
the research was also to find out what kind of sexual education neurodivergent
people feel they need. The aim was to produce up-to-date information about inti-
mate relationships and the needs for sexual education of neurodivergent people.
The information can be used by professionals in the social and health care when
they are encountering neurodivergent clients who need support in their intimate
relationships. The information produced contributes to supporting the holistic
well-being of neurodivergent people. Thesis was produced in collaboration with
Sexpo foundation.

The study combined qualitative and quantitative research methods. Data collec-
tion was carried out with a questionnaire that was created with a Webropol tool.
282 people answered the survey. The distribution of the questionnaire was car-
ried out by three different neurodiversity patient and expert organizations.

The participants in the study were mainly women living in intimate relationship
with attention deficit disorder ADHD or the autism spectrum. According to the
study, interaction challenges had a significant impact on the foundation of inti-
mate relationships and the experience of satisfaction in intimate relationships.
Emotional regulation, interaction skills, sensory sensitivities, and risky behavior,
as well as mental health emerged as key challenges in maintaining intimate rela-
tionships. Neurotypical people often had a lack of knowledge about the effect of
the special features of the neurodiversity on their functional ability. Experiences
of violence in intimate relationships were common for people on the neuro spec-
trum. The research highlighted the need for sexuality education, which focuses
on supporting functional interaction, considering sexual characteristics, safety
skills training, and dealing with sexuality and gender diversity. The results of the
study can provide a basis for further research or development ideas that develop
the sexual education of people with the neuro spectrum or the capability of pro-
fessionals to deal with people with the neurodiversity in matters related to intimate
relationships.

Keywords: neuropsychiatric disorders, sexuality, relationships, social interaction,
emotional skills, sexual education, disability work
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1 JOHDANTO

Seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden ja hyvinvoinnin merkitys on kasvanut suo-
malaisessa kulttuurissa. Elaman aikana on usein monia intiimisuhteita, ja tuntei-
den merkitys niiden solmimisessa on korostunut (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014,
s. 60). Neuropsykiatrisilla oireyhtymilla on vaikutus ihmissuhteisiin (Parikka ym.,
2020, s. 16—17). Kehityksellisia neuropsykiatrisia oireyhtymia ovat muun muassa
autismikirjon hairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavuudenhairio adhd, Touretten oireyh-
tyma seka kehitykselliset oppimisvaikeudet (Juva ym., 2021, s. 278). Neurokirjon
henkildiden ihmissuhteissa tulee herkasti vaarinymmarryksia (Parikka ym., 2020,
s. 16—17). Haasteita voi olla kumppanin I6ytamisessa ja suhteiden pysyvyydessa.
Ongelmia aiheuttavat muun muassa puutteelliset sosiaaliset taidot (Virta & Sala-
kari, 2018, s. 64), tunteiden ilmaisun vaikeudet, aistipoikkeavuudet (Attwood,
2012, s. 299-300) seka seksuaalinen aktiivisuus ja kokeilunhalu (Virta & Sala-
kari, 2018, s. 74). Osa oireisista kokee, etta on helpompaa elaa yksin (Virta &
Salakari, 2018, s. 69). Toisaalta yksilollinen oirekuva voi tuoda suhteisiin virkis-
tavia piirteita, uudenlaisia kokemuksia ja huumoria (Humaljoki, 2018, s. 286—
288). Neuropsykiatrisiin oireyhtymiin liittyy myos alttius seksuaaliselle hyvaksi-
kaytdlle (Attwood, 2012, s. 84).

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli tutkia neuropsykiatristen oireyhtymien eli
neurokirjon henkildiden kokemuksia intimisuhteista seka neurokirjoon kuuluvien
erityispiirteiden vaikutuksia intiimisuhteisiin. Lisaksi tutkimme millaista seksuaali-
kasvatusta neurokirjon henkilét kokevat tarvitsevansa. Yhteistydkumppa-
ninamme opinnaytetydssa toimi Sexpo-saatid. Opinnaytetydmme oli tutkimuspai-
notteinen ja kaytimme seka kvalitatiivista etta kvantitatiivista menetelmaa yhdis-
televaa kyselytutkimusta. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa neurokirjon henkiloi-
den intiimisuhteista ja seksuaalikasvatustarpeista. Tutkimuksessa esiin tullutta
tietoa ammattilaiset voivat hyddyntaa neurokirjon ihmisten intiimisuhteiden tuke-
miseen ja hyvinvoinnin edistamiseen. Aikuisten seksuaalisen hyvinvoinnin seka
pari- ja ihmissuhdetaitojen tukeminen ja palvelujen saatavuus on asetettu yh-

deksi tavoitteeksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Seksuaali- ja



lisaantymisterveyden toimintaohjelmassa 2014-2020. Lisaksi THL:n tavoitteena
on tasa-arvoisen seksuaalikasvatuksen toteutuminen asiakkaan tarpeen mukaan
rippumatta pitkaaikaissairaudesta, vammasta tai muista yksildllisistd ominai-
suuksista (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 61-67.) Oman ammatillisen kas-

vumme edistaminen sosionomeiksi oli myods opinnaytetydomme tavoite.

Neuropsykiatrisia oireita omaavat ihmiset ovat sosiaalitydon osaamista koskevan
kyselyn mukaan suurin valiinputoaja-asiakasryhma (Yliruka ym., 2018, s. 60).
Neurokirjon oireyhtymat ovat nakymatonta vammaisuutta, joka ei nay ulospain ja
jonka aiheuttamia toimintarajoitteita muiden ihmisten voi olla vaikea ymmartaa
(Oslund, 2013, s. 10—112). Neurokirjon tuomat haasteet ihmissuhteissa voivat
lisata ulkopuolisuuden tunnetta ja yksinadisyytta. Tiedetaan, etta yksinaisyyden
kokemukset ovat merkittava syrjaytymista lisdava tekija (Lehtonen & Kallunki,
2013, s, 128). Erityisesti neurokirjon nuoret aikuiset tarvitsevat kokonaisvaltaista
yksilOllistd psykososiaalista tukea muun muassa sosiaalisiin suhteisiin (Appel-
gvist-Schmidlechner ym., 2017, s. 33). Sosiaalitydon osaamista koskevan kyselyn
mukaan valiinputoamista pystyttaisiin ehkaisemaan palvelujen tarjoamisella asi-

akkaiden omista tarpeista lahtien (Yliruka ym., 2018, s. 60).



2 NEUROKIRJO

2.1 Neuropsykiatriset oireyhtymat

Neuropsykiatriset hairiot voidaan jakaa hankittuihin ja kehityksellisiin hairioihin.
Hankitut neuropsykiatriset hairiot voivat ilmaantua normaalin toimintakyvyn muu-
toksena sairastumisen tai tapaturman jalkeen. Kehitykselliset neuropsykiatriset
hairiot sen sijaan syntyvat aivojen kehityksen aikana ja ne jatkuvat usein koko
elaman ajan. (Parikka ym., 2020, s. 10.) Kehitykselliset neuropsykiatriset oireyh-
tymat liittyvat keskushermoston kehitykseen (Korkeila & Leppamaki, 2021, s.
148.) Kehityksellisiin neuropsykiatrisiin hairidihin kuuluvat esimerkiksi autismi-
kirjo, tarkkaavuushairio adhd, Touretten oireyhtyma, motoriset hairidt, oppimisky-

vyn hairiét ja kielellisen kehityksen hairiét (Parikka ym., 2020, s. 55).

Jokaisella kehityksellisella neuropsykiatrisella hairidlla on diagnostiset ydinoi-
reensa, kuitenkin samoja oireita voi olla toisissa hairidissa lisdoireina. Oirekuva
usein muuttuu ian mukaisen kehityksen myota. Erilaiset kehitykselliset neuropsy-
kiatriset hairiét voivat ilmetd myds samanaikaisesti. Geneettisilla tekijoilla, si-
kiokautisilla tai synnytykseen liittyvilla komplikaatioilla ja joillakin ymparistoteki-
joilla, kuten sikion altistumisella alkoholille, on vaikutusta kehityksellisten neuro-
psykiatristen hairididen syntyyn. Oireiden voimakkuuteen ja toimintakykyyn vai-
kuttavat elamantapahtumat ja kokemukset. Tukitoiminnalla voidaankin lieventaa
oirehdintaa. (Parikka ym., 2020, s. 11-12.)

Neuropsykiatrisissa oireyhtymissa ilmenee neurokognitiivisten toimintojen poik-
keavuutta seka kayttaytymisen ja tunnesaatelyn ongelmia. Hairion aiheuttama
oireilu ei vaikuta alykkyyteen vaan kognitiiviseen tiedon kasittelyyn. Tunteiden ja
kayttaytymisen saatelyn haasteiden vuoksi oireilla on usein vaikutus sosiaalisiin
suhteisiin. Neuropsykiatrisissa hairidissa esiintyy aivotoiminnan poikkeavuutta,
johon liittyy psyykkisen toimintakyvyn pulmia. Liikutaan ikdan kuin mielen ja aivo-
jen valimaastossa. Haasteisiin liittyy usein myods toiminnanohjauksen ja aistitie-
don kasittelyn vaikeuksia. (Parikka ym., 2020, s. 10—11.) Nama keskushermoston

kehitykselliset hairidt voivat heikentaa ammatillista toimintakykya, opiskelukykya



ja itsenaisen elamisen kykya. Oireistoa ja tilasta koituvia haittoja voidaan lievittaa
tai niihin sopeutumista voidaan kohentaa kuntouttavilla toimilla. (Korkeila & Lep-
pamaki, 2021, s.148.)

2.2 Sosiaalisuus ja sosiaaliset taidot

Se, miten kiinnostunut ihminen on muiden ihmisten seurasta ja kuinka automaat-
tisesti han asettaa muiden inmisten seuran yksinolon edelle, tarkoittaa sosiaali-
suutta. Sosiaalisuutta pidetdan synnynnaisena temperamenttipiirteena. Sosiaali-
nen ihminen on kiinnostunut muista ihmisista, hanelld on valmius lahestya toisia
ja han pystyy luomaan yhteyden ihmisiin helposti. (Keltikangas-Jarvinen, 2010,
s. 17.)

Geneettinen perima vaikuttaa temperamenttiin. Kuitenkin hoivakokemukset en-
simmaisina elinvuosina voivat muuttaa temperamentin biologista pohjaa. Tempe-
ramentti tekee ihmisesta yksilon. Temperamentilla on vaikutus ihmisen persoo-
nallisuuden kehitykselle, johon puolestaan kuuluu vahvasti inmisen kasitys itses-
taan eli minakuva. Sosiaalisuuden puutteesta kuten myos liiallisesta sosiaalisuu-

desta voi olla haittaa aikuiselle (Keltikangas-Jarvinen, 2010, s. 28-31, s. 50).

Sosiaaliset taidot tarkoittavat kykya toimia rakentavasti ja taitoa ratkaista sosiaa-
lisia ongelmia muita arvostavasti. Sosiaalisten taitojen ansiosta ihminen selviaa
sosiaalisista tilanteista. Naiden taitojen ansiosta han tulee toimeen muiden
kanssa riippumatta siita, kuinka seurallinen on. Sosiaaliset taidot ovat eri asia
kuin sosiaalisuus. Sosiaaliset taidot opitaan eli ne eivat ole synnynnaisia. Kasva-
tus ja kokemukset muovaavat niita. Sosiaalisuus edistaa sosiaalisten taitojen op-
pimista, mutta se ei ole taitojen oppimisen edellytys eika takaa niiden olemassa-
oloa. (Keltikangas-Jarvinen, 2010, s. 17—-18.) Matalasti sosiaalinen ihminen ei ole
merkittavasti kiinnostunut muista, eika hae heihin kontaktia. Nain ollen han ei
harjoittele sosiaalisia taitoja niin paljon kuin sosiaalinen ihminen. Vahemman so-
siaaliselle ihmiselle ei ole niin tarkeaa pidetaanko hanesta, siksi han ei kiinnita

niin paljon huomiota omaan kaytokseensa. (Keltikangas-Jarvinen, 2010, s. 53.)



Sosiaaliset taidot ovat riippuvaisia ajasta ja kulttuurista. Sosiaalisesti taitavalla
ihmisella on monia joustavia ja asianmukaisia toimintamalleja eri tilanteisiin, eika
han turvaudu aggressioon. Hanella on kykya ymmartaa toisia ja heidan nakdkan-
tojaan seka tunteita. (Keltikangas-Jarvinen, 2010, s. 22.) Empatia eli kyky asettua
toisen asemaan, sympatia eli myotatunto toisen kokemuksia kohtaan, hienotun-
teisuus ja sosiaalinen herkkyys ovat sosiaalisia taitoja. (Keltikangas-Jarvinen,
2010, s. 23.)

Neurokirjon oireyhtymiin kuuluu monesti sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeu-
det. Joissakin tapauksissa neurokirjon henkilo voi olla hyvinkin sosiaalinen, mutta
kompeld sosiaalisilta taidoiltaan. Toisaalta taas jotkut neurokirjon ihmiset voivat
olla sosiaalisilta taidoiltaan kyvykkaita, mutta sosiaalisuus on vahaista. Neurokir-
jon yksildllisiin piirteisiin saattaa liittya lisaksi sanattoman viestinnan puutteita, ku-
ten ilmeiden ja elekielen tulkitsemisen vaikeutta. Silloin neurokirjon henkild voi
tulkita toisen ihmisen tarkoituksen toisin kuin se oli alun perin tarkoitettu ja tama

voi aiheuttaa vaarinkasityksia puolin ja toisin. (Parikka ym., 2020, s. 155-156.)

2.3 Tunnetaidot

Kaikki tunteet ovat tarkoituksenmukaisia. Jotta ihminen pystyy toimimaan par-
haalla mahdollisella tavalla itselle merkityksellisissa tilanteissa, tunteiden taytyy
ohjata havaintoja ja kehollisia reaktioita. Tunteiden tunnistaminen, hyvaksymi-
nen, saateleminen ja hyédyntaminen ovat tarkeita taitoja. Nama taidot tukevat
psyykkista joustavuutta, stressinsietokykya ja tietojenkasittelykykya. (Myllyviita,
2017, s. 10.) Tunteilla on suuri merkitys ihmissuhteissa. Ihminen saatelee tuntei-
taan suhteessa toisiin. Aikomukset ajatusten taustalla paljastuvat toisille tuntei-
den ilmaisun kautta. Greenberg ja Safran (1987) toteavat, etta tunteiden avulla
ihminen voi saada toisilta sita, mita han silla hetkella tarvitsee. (Myllyviita, 2017,
s. 35.)

Ihmisen ja ympariston yhteisvaikutuksen tuloksena syntyvat tunteet. Yksilon tapa
havainnoida ja arvioida tilanteita seka hanen persoonallisuutensa vaikuttavat tun-

teisiin, joita han tilanteessa kokee. Ulkoisista tapahtumista tehdyt tulkinnat



aiheuttavat reaktioita, joita kutsutaan tunteiksi. Osa tunteista nousee ihmisen tie-
toisuuteen, kun taas osa tunteista on automaattisia ja esitietoisia. Tunnemeka-
nismit havainnoivat ymparistossa tapahtuvien muutosten haitallisuutta ja hyodyl-
lisyytta. Tarpeeksi merkityksellinen muutos henkilokohtaisella tasolla havaitaan
tietoisesti. Naihin muutoksiin ihmista valmistavat keholliset ja henkiset tunnere-
aktiot. (Myllyviita, 2017, s. 19-20.)

Elamaan kuuluvat epamiellyttavatkin tunteet. Inmisen kokemista tunteista keski-
maarin 20-50 % on epamiellyttavia. Inminen voi osittain hallita tunteita valttele-
malla tilanteita, ihmisia tai muita asioita, joiden han arvelee aiheuttavan epamiel-
lyttavia tunteita. Naita vaativia tunteita voi kuitenkin kayttaa hyddyksi. Epamiellyt-
tavat tunteet voivat ohjata haastavissa tilanteissa oikeaan suuntaan. Tunteiden
saately jaetaan ennakoiviin strategioihin ja tunnereaktioihin kohdennettuihin stra-
tegioihin. Kun pyrkimys on estaa epamiellyttavan tunteen syntyminen, on kyse
ennakoivasta strategiasta. Tunteen tukahduttaminen on haitallinen tunnesaately
keino. Erityisesti se vaikeuttaa ihmisten valistd vuorovaikutusta. Hyddyllisempi
tapa saadella tunteita on, uuden tulkinnan muodostaminen tilanteessa. Tunteiden
ilmaisu on tarkeaa vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta. Sen avulla ihminen
osaa ennakoida toisen kayttaytymista seka vuorovaikutustilanteesta jaa aitouden
tunne. (Myllyviita, 2017, s. 24-26.)

Ihminen oppii lapsena jonkin verran erilaisia taitoja, jotka liittyvat tunteiden saa-
telyyn. Aikuisena naita taitoja pystyy edelleen vahvistamaan ja harjoittelemaan.
(Myllyviita, 2017, s. 43.) Tietoisuus omista tunnereaktioista auttaa estamaan hai-
tallisten automaattisten toimintamallien kayttamisen hankalissa tilanteissa. Toi-
miva vuorovaikutus edellyttaa vastapuolen ndkemyksen ymmartamista ja koko-
naiskuvan hahmottamista tilanteesta. Sosiaalisissa suhteissa tunnereaktioihin
voi vaikuttaa arvioimalla tilannetta toisesta nakdkulmasta tai muuttamalla omaa
toimintaansa. (Myllyviita, 2017, s. 139.) Haastavia sosiaalisia tilanteita ja ihmis-
suhteita pystyy rauhoittamaan myétatuntoisilla ajatuksilla ja tulkinnoilla (Mylly-
viita, 2017, s. 241).

Neurokirjon ihmisilla saattaa olla vaikeuksia tunteiden tunnistamisessa, niiden il-

maisemisessa tai hallinnassa. Erityisia vaikeuksia voi usein olla niin sanottujen
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haastavien tunteiden, kuten suuttumuksen tunteen, kanssa. (Parikka, 2020, s.
161.) Hankaluuksia voi ilmeta seka omien etta toisten ihmisten tunteiden ymmar-
tamisessa. Lisaksi joidenkin neurokirjon henkildiden emotionaalinen kypsyys
saattaa olla ikatasoa vastaavaa jaljessa. Tunteita kuvaava sanavarasto voi osalla
neurokirjon henkildita olla niukka seka tunneviestinta saattaa olla pelkistettya ja
monotonista. (Attwood, 2012, s. 163.)

2.4 Toiminnanohjaus

Ihmisen toiminnanohjaus sijoittuu aivojen etuotsalohkon alueelle. Toiminnanoh-
jaus tarkoittaa psyykkisia tiedonkasittelyn toimintoja, jotka liittyvat erityisesti en-
nakoimattomiin toimintatapoihin. Haasteet toiminnanohjauksessa liittyvat oman
toiminnan suunnitteluun ja ohjaukseen, paatoksentekoon, tyomuistiin, asiakoko-
naisuuksien mieleen palauttamiseen, tarkkaavaisuuden suuntaamiseen, paatte-
lyyn, asioiden mielensisaiseen simulointiin, tiedonkasittelyn yhdistelemiseen ja
joustavaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Toiminnanohjauksen avulla ehkais-
taan muun muassa impulsiivista toimintaa ja saadellaan tunteita, tyostetaan mie-
lensisaista tietoa ja hahmotetaan asioita uudesta nakdkulmasta. Hyvin toimiva
toiminnanohjaus on yhteydessa esimerkiksi tasapainoisiin ihmissuhteisiin, hy-
vaksi koettuun elamanlaatuun ja psyykkiseen terveyteen. (Paavilainen, 2020, s.
286-287.)

Toiminnanohjauksen haasteet ovat yleisia neurokirjon henkilgilla (Castrén ym.,
2021, s. 295-319; Leppamaki, 2018, s. 239-266). Haasteet iimenevat muun mu-
assa toiminnan suunnittelun vaikeutena ja joustamattomuutena seka ongelman-
ratkaisu kyvyssa. Jumittuminen ja jaykkyys voivat nakya muutostilanteissa. Sosi-
aalisia suhteita saattaa vaikeuttaa impulsiivinen reagointityyli. Haasteet tunteiden
kontrolloimisessa ja saatelyssa tuovat lisdhaasteita. Toiminnanohjaukselliset
haasteet voivat nakya edelleen rajoittuneina ja toistavina toimintatapoina.
(Castrén ym., 2021, s. 307.) Tydmuistin haasteet aiheuttavat hajamielisyytta. Jar-
jestelmallisyyden ja pitkajanteisen suunnitelmallisuuden puute saattaa aiheuttaa
ongelmia. Vaikeuksia tydmuistille tuottaa myos aikatauluissa pysyminen ja karsi-
mattomyys. (Leppamaki, 2018, s. 247-249.)
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2.5 Aistitiedon kasittely

Ihmisen aisteja ovat nako-, kuulo-, tunto-, haju-, maku- ja tasapainoaisti. Tunto-
aistiin liittyy lisaksi erillisia aisteja, kuten kosketus-, lampo- ja kipuaisti seka raa-
jojen asentoaisti. Tiedonkasittelyn perusta on havaitseminen. Ihmisen tiedonka-
sittelyn kannalta tarkeimmat aistit ovat nako ja kuulo. Havaintokokemuksen syn-
tyminen on monitasoinen hermoimpulssiprosessi aivoissa, johon liittyy myos ih-
misen muistissa olevat tiedot. Lopulliseen havaintokokemuksen syntymiseen yh-
distyy monet eri aivoalueet ja eri aisteista tuleva tieto. (Paavilainen, 2020, s. 106—
110.) Aistit taydentavat toisiaan ja toimivat yhteisty0ssa. Toisinaan taas yksi aisti

saattaa jyrata toisen alleen. (Paavilainen, 2020, s. 138.)

Joillakin neurokirjon henkildilla esiintyy astikokemuksiin liittyvaa vyli- tai aliherk-
kyytta (Attwood, 2012, s. 264—283; Berggren & Hamalainen, 2018, s. 119-132).
Yliherkkyytta voi esiintya aaniin, valoon, ruoan makuun ja koostumukseen tai ha-
juihin. Kipu tai muu fyysinen epamukavuus voi myos aiheuttaa ali- tai ylireagoin-
tia. Lisaksi poikkeavuutta voi olla asento-, liike- ja tasapainoaisteissa. Aistipoik-
keavuudet voivat iimeta yhdella tai useammalla aistialueella. Yksilon aistijarjes-
telman herkkyydet voivat myods vaihdella tilanteesta toiseen. (Attwood, 2012, s.
264-265.) Aistiylikuormitus rasittaa ja voi aiheuttaa psyykkista oireilua tai sosiaa-
listen tilanteiden valttelya (Attwood, 2012, s. 265). Aistisaatelyn haasteet voivat
nakya hallitsemattomana kaytoksena, tunteiden ryopsahdyksina tai vetaytymi-

sena (Berggren, 2018, s. 121).

2.6 Neurokirjon sanasto

Neuromonimuotoisuutta kuvaaville ladketieteellisille sanoille on tuotettu suomen-
kielinen neurokirjon sanasto. Sanat ovat aiemmin vakiinnuttaneet asemansa pu-
hekielessa neurokirjon ihmisten yhteisdissa. Vaikeaselkoinen laaketieteellinen
termistd yllapitdd neurovahemmiston toiseuden kokemusta. Toimintarajoitteiden

vaarinymmartaminen lisda neurokirjon ihmisten epaonnistumisen kokemuksia.
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Neuromonimuotoisuuden termisto on ollut leimaava, vanhentunut ja osittain va-

javainen. (Suomen Autismikirjon yhdistys, 2022.)

Laaketieteellisista termeista esimerkiksi misofonia on suomennettu neurokirjon
sanastossa helppotajuisemmaksi aaniarsytykseksi. Negatiivisen mielleyhtyman
antava ja piiloasenteellinen valikoiva puhumattomuus maariteltiin uudelleen ajoit-
taiseksi puhumattomuudeksi, koska vaikenemisessa ei ole kyse ihmisen omasta
valinnasta. Lisaksi muun muassa herkasta aistijarjestelmasta kasitteistosta pois-
tettiin yli sanat, kuten aistiyliherkkyys, koska aistiherkkyys ei aiheudu ylireakti-

oista. (Suomen Autismikirjon yhdistys, 2022.)

Maskaaminen, englanniksi masking, on vakiinnuttanut merkityksensa neurokirjon
ihmisten yhteisdissa. Termilla tarkoitetaan kaytoksen mukauttamista niin, etta
henkilo pyrkii valttamaan tuomasta esiin neurokirjoon kuuluvaa tyypillista kayttay-
tymista. Maskaaminen on usein tiedostamaton selviytymismekanismi. Melttari-
sana puolestaan tulee englannin kielen sanasta meltdown. Melttari tarkoittaa tun-
neromahdusta, joka on seurausta neurokirjon henkilon ylikuormittumisesta. Melt-
tarin saanut henkild voi olla esimerkiksi suuttunut, ahdistunut tai itkuinen. Aisti-
rauhoittaminen eli stimmaaminen sen sijaan tarkoittaa aistijarjestelman rauhoit-
tamista itse tuotettujen asento-, aani- tai liiketuntoaistimusten kautta. Myotatun-
tokuilusta vastaavasti puhutaan silloin, kun neuroenemmistélla ja neurovahem-
mistolla on vaikeus ymmartaa toisiaan erilaisesta hahmottamistavasta johtuen.
Englanninkielinen vastine talle on double empathy problem. (Suomen Autismikir-
jon yhdistys, 2022.)
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3 INTIIMISUHTEET

3.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on kasitteena yleistynyt 1900-luvulla, jota ennen kasitetta kayttivat
lahinna biologit ja elaintieteilijat. Seksuaalisuus on osa ihmisyytta ja sen voidaan
katsoa olevan yksi ihmisen perustarpeista, jolloin kaikki siihen liittyvat elementit
vaikuttavat kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin ja terveyteen. Seksuaalisuuteen voi-
vat vaikuttaa vammautuminen tai sairaudet, mutta se on kaikesta huolimatta
lasna lapi elaman eika katoa minnekaan. (Ryttylainen & Valkama, 2010, s. 11—
12.) Neurokirjon diagnoosit eivat poista tai muuta seksuaalisuutta erilaiseksi,
mutta neurokirjoon liittyy kuitenkin piirteita, jotka on hyva huomioida seksuaali-

kasvatuksessa (Oksanen ym., 2016, s. 11).

Jokaisella ihmiselld on oikeus seksuaalisuuteen ja sen toteuttamiseen, silla se on
osa sita, mitd me olemme, ja jokaisen ihmisen seksuaalisuus on omanlaistaan
(Oksanen, 2015, s. 8). Seksuaalisuus voidaan jakaa biologiseen, sosiokulttuuri-
seen ja psykologiseen ulottuvuuteen. Biologinen ulottuvuus kasittaa kehollisuu-
teen liittyvat asiat, kuten lisdantymisen, kehon reaktiot ja toiminnot, kehon fyysi-
set ja sukupuolitetut piirteet. Sosiokulttuurinen ulottuvuus pitaa sisallaan esimer-
kiksi yhteiskunnassa lakien, uskontojen ja kulttuurin kautta maaritellyt normit, ih-
misen oman lahipiirin normit seka eettisyyden. Psykologiseen ulottuvuuteen si-
saltyy ihmisen kokemukset, ilmaisu, opitut asenteet ja kayttaytyminen seka mi-

nakuva ja kehonkuva. (Ryttylainen & Valkama, 2010, s. 13.)

Seksuaalisuuden vaikutuksesta syntyneet ihmissuhteet ja kohtaamiset voivat ri-
kastaa ihmisen elamaa, mutta yksin toteutettu seksuaalisuus on yhta arvokasta
(Oksanen, 2015, s. 8-9). Seksuaalisuuden toteuttaminen ei valttamatta vaadi toi-
minnallista seksia, vaan se voi tapahtua mielikuvien ja aistimusten kautta. Sek-
suaalisuus ei myoskaan kaikilla inmisilla nouse tarkeaksi osaksi tunne-elamaa ja
ihmissuhteita. (Kihlstrom, 2020, s. 249.) Intiimilld ihmissuhteella tarkoitetaan
yleensa parisuhdetta, johon liittyy myos osapuolten valinen seksisuhde (Brusila,

2020a, s. 171). Kypsaa seksuaalista rakkautta voidaan kuvailla esimerkiksi
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eroottisena haluna ja hellyytena seka syvana empatiana toista kohtaan (Ryttylai-
nen & Valkama, 2010, s. 101). Vaikka intiimiys ja seksuaalinen aktiivisuus liite-
taan usein yhteen, ne voivat ilmeta erillaankin. Intiimiytta esiintyy ihmissuhteissa,
joissa yksilot kokevat laheisyytta, turvaa ja itsensa hyvaksymista. (Golanty & Ed-
lin, 2012, s. s. 210.) Suhteessa vaaditaan luottamusta ja turvallisuuden tunnetta,
jotta siind on mahdollisuus intiimiyteen ja seksuaaliseen laheisyyteen (Ryttylai-
nen & Valkama, 2010, s. 101).

Seksuaalisella suuntautumisella kuvataan sita, kehen ihminen tuntee seksuaa-
lista halua (Sassi & Nissinen, 2020, s. 126). Taman lisaksi ihmisella on myo6s
romanttinen ja emotionaalinen suuntautuminen, joka saattaa poiketa seksuaali-
sesta suuntautumisesta (Kihlstrom, 2020, s. 242). Seksuaalinen suuntautuminen
on osalle ihmisista pysyva, mutta se voi myos joustavasti muuttua elaman var-
rella. Ihminen ei voi itse vaikuttaa seksuaaliseen suuntautumiseensa eika sita voi
mydskaan ulkoapain muokata esimerkiksi terapian avulla. Heteroseksuaali kokee
seksuaalista kiinnostusta muun kuin oman sukupuolen edustajia kohtaan. (Sassi
& Nissinen, 2020, s. 127.) Homoseksuaalisuudella tarkoitetaan kiinnostusta
oman sukupuolen edustajia kohtaan (Ryttyldinen & Valkama, 2010, s. 99). Lesbo
tarkoittaa itsensa naiseksi maarittelevaa henkilda, joka kokee seksuaalista kiin-
nostusta naisia kohtaan. Homo voi sanana tarkoittaa yleistermin lisaksi myds it-
sensa mieheksi maarittelevaa henkilda, joka kokee vetoa toisia miehia kohtaan.
(Kihlstrém, 2020, s. 244.) Biseksuaali tuntee vetoa seka oman etta toisen suku-
puolen edustajia kohtaan ja panseksuaalinen ihminen voi tuntea vetoa toiseen
ihmiseen hanen sukupuoli-identiteetistaan riippumatta (Sassi & Nissinen, 2020,
s. 127). Demiseksuaalilla tarkoitetaan henkiloa, joka tuntee vetoa ainoastaan sel-
laisia ihmisia kohtaan, joihin han on luonut tarpeeksi vahvan tunnesiteen (Kihl-
strom, 2020, s.244). Aseksuaalisuudella tarkoitetaan vahaista tai kokonaan puut-
tuvaa kiinnostusta seksuaalisiin suhteisiin (Sassi & Nissinen, 2020, s.127). Asek-
suaalinen henkil6 voi kuitenkin tuntea romanttista kiinnostusta muita ihmisia koh-
taan (Kihlstrém, 2020, s. 243).

Vuonna 2002 Maailman terveysjarjestd WHO laati seksuaalioikeuksien julistuk-
sen, jonka perustana on vuonna 1984 laadittu YK:n ihmisoikeuksien julistus.
WHO:n seksuaalioikeuksien julistuksen kanssa yhtenevaisen julistuksen on
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laatinut myds muun muassa Seksuaaliterveyden maailmanjarjest6 WAS. (Bru-
sila, 2020b, s. 19.) Seksuaaliterveyden maailmanjarjeston julistuksessa todetaan
seksuaalioikeuksien perustuvan yleismaailmallisiin ihmisoikeuksiin seka tieteelli-
seen tietoon. Seksuaalioikeudet suojelevat seksuaaliterveytta seka oikeutta sek-
suaalisuuden ilmaisuun ja toteutukseen toisten oikeuksia kunnioittavalla tavalla.
(Paalanen, 2014.) Seksuaaliseen tasavertaisuuteen kuuluvat oikeudet perheen
perustamiseen, seksuaaliseen koskemattomuuteen, seksuaaliterveyteen seka
laadukkaaseen ja tutkittuun tietoon perustuviin seksuaaliterveyspalveluihin (Bru-
sila, 2020b, s. 19).

YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista taydentaa voimassa ole-
via YK:n ihmisoikeussopimuksia. Vammaisyleissopimuksella lujitetaan ihmisoi-
keuksien ja perusvapauksien kuuluminen myods vammaisille henkildille ja taataan
heille nama oikeudet ja vapaudet taysimaaraisesti iiman syrjintaa. Vammaissopi-
muksen 25. artiklan mukaan vammaisille henkildille on jarjestettava samanlaajui-
set, -laatuiset ja -tasoiset maksuttomat tai kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalve-
lut ja -ohjelmat kuin muille, my6s seksuaali- ja lisdantymisterveyden alalla. (Yleis-

sopimus vammaisten henkildiden oikeuksista, 2016.)

3.2 Intiimisuhteiden muodostaminen ja vuorovaikutus

Ihminen haluaa liittya muihin ihmisiin, koska ihminen on sosiaalinen olento. Iso
osa aikuisista on seurustellut ja elda parhaillaan intiimisuhteessa. (Pietikainen,
2015, s. 21.) Seksuaalisuuteen liittyvassa vuorovaikutuksessa on paljon nonver-
baalia viestintaa (Ryttyainen & Valkama, 2010, s. 101). Vuorovaikutus, joka pe-
rustuu ei-kielelliseen ilmaisuun kuten ilmeisiin, eleisiin, ja kosketukseen, on alita-
juista ja usein vaikeasti ilmaistavissa. Juuri nama kokemukset liittyvat vahvasti
seksuaalisuuteen ja intiimiin kanssakaymiseen. (Kumpula & Malinen, 2006.) Ih-
minen lukee muiden kasvojen ilmeita, maneereita seka aanensavyja ja nain tul-
kitsee mita toiset tuntevat tai mahdollisesti aikovat tehda. Oikeanlaisen signaalin
osuessa kohdalle seksuaalinen kemia syttyy. Kun vetovoima toista ihmista koh-
taan syntyy, ihminen tavanomaisesti aloittaa tutustumisen toiseen. (Kontula,
2017, s. 136-139.)
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Seksuaalisuuden kokemuksen jakamiseen tarvitaan sanallista vuorovaikutusta,
joka mahdollistaa kumppaniin tai kumppaneihin tutustumisen syvemmin. Seksu-
aalinen halu edellyttaa eri aistien kayttamista ja eri aistikanavien kautta saatu in-
formaatio lisaa kiihottumista. (Ryttylainen & Valkama, 2010, s. 101-102.) Ihminen
tekee alitajuisia havaintoja toisen ihmisen fyysisista piirteista ja tavoista ja tulkit-
see niita omien yksildllisten fantasioidensa kautta. (Kontula, 2017, s. 136—139).
Neurokirjon henkildiden kohdalla tama tuo omanlaisia haasteita heille itselleen

seka heidan mahdollisille kumppaneilleen.

Osa neurokirjon henkildistd on saattanut naennaisesti opetella intimisuhteissa
tarvittavia taitoja havainnoimalla ja jaljittelemalld muita. Suhteen edetessa tallai-
nen omaksuttu rooli ei kanna pitkalle. Sosiaaliset taidot eivat kartu, jos kiinnos-
tusta olla sosiaalisempi ei ole. Tahan puolestaan voi vaikuttaa esimerkiksi sosi-
aalisten virheiden tekemisen pelko. Toisaalta jotkut neurokirjon henkildt eivat
valttamatta ilmaise tunteitaan kumppaneilleen niin ettda kumppanin tarpeet tulisi-
vat taytetyiksi. Monet neurokirjon henkilot saattavat kokea intiimisuhteensa ole-
van kunnossa, eivatka he hahmota vuorovaikutustaitojensa heikkouksia. Intii-
misuhde saattaa tayttaa neurokirjon henkilon tarpeet, mutta ei suhteen toisen
osapuolen tarpeita. Lisaksi aistiherkkyydet voivat tuoda omat haasteensa seksu-
aaliseen laheisyyteen. (Attwood, 2012, s. 298-302.)

3.3 Digideittailu

Nettideittipalveluiden kaytto on yleistynyt vime vuosina. Monet suomalaiset 10y-
tavat pysyvan suhteen tai suhteita netin valityksella (STT Info, 2021). Internet-
treffailuun tarkoitetut alustat alkoivat yleistya 1990-luvun lopulla. Kumppanin et-
sintaa kirjoitettujen ilmoitusten perusteella on kaytetty jo paljon aiemmin esimer-
kiksi lehti-ilmoitusten kautta. Internetin myota on mahdollistunut se, etta varteen-
otettavien ehdokkaiden maara on moninkertaistunut perinteiseen treffikulttuuriin
verrattuna. Mobiilipalvelut ja sosiaalinen media ovat tuoneet lisaa vaihtoehtoja
treffikumppanien etsintaan. Voidaankin puhua digideittailusta. (Koistinen, 2018,
s. 10-19.)
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Digideittipalveluiden kayttd tuo niin uusia mahdollisuuksia kuin haasteita intii-
misuhteiden I6ytamiseen. Jotkut neurokirjon henkilot pystyvat ilmaisemaan tun-
teitaan ja ajatuksiaan sujuvammin kirjoittamalla kuin kasvotusten. Tall6in esimer-
kiksi aistiarsykkeet tai sosiaaliset signaalit eivat kuormita ja neurokirjon henkilo
pystyy paremmin keskittymaan ilmaisuunsa. Sosiaalinen persoona ja ulkonakdo
eivat korostu internetissa kaytavissa keskusteluissa, mika voi edesauttaa saman-

henkisten ihmisten kohtaamista ja hyvaksymista. (Attwood, 2012, s. 82.)

Internetissa tai mobiilipalveluissa tapahtuva vuorovaikutus tuo kuitenkin huomioi-
tavia osatekijoitéa viestintaan. Ystavankaipuuta ja hyvauskoisuutta saatetaan
kayttaa hyvaksi (Attwood, 2012, s. 82). Oletettavaa on, etta nettialustoilla voi koh-
data myoOs seksuaalisen vakivallan tekijoita. Myos taysin tuntemattomat voivat
olla vakivallan tekijoina. Uhria voidaan hammentaa puheilla niin, etta tama lopulta
suostuu esimerkiksi seksiin ja voi itse jopa kuvitella halunneensa seksia. Kuten
muidenkin ihmisten myos neurokirjon henkildiden on tarkeaa olla tietoisia omista
seksuaalioikeuksistaan kuten kieltadytymisen kunnioittamisesta. (Henttonen,
2013, s.69-72.)

3.4 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatus voi olla joko viralliseen tietoon perustuvaa ohjattua toimintaa
tai esimerkiksi kodin ja lahiyhteison tekemaa kasvatustyota. Tarkeana paamaa-
rand kaikessa seksuaalikasvatuksessa on seksuaalisen hyvinvoinnin edistami-
nen. Seksuaalisuuden kehittyminen on elinikdinen prosessi, joten myos seksu-
aalikasvatuksen jatkuvuus olisi varmistettava. Virallisen seksuaalikasvatuksen
tulisi tarjota oikeaa ja asianmukaista tietoa esimerkiksi seksuaaliterveydesta,
seksuaalioikeuksista, seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuudesta seka tur-
vataidoista. (Oinonen & Susineva, 2019, s. 8-9.) Jokaisella on oikeus ikatasoi-
seen, tieteellisesti tasmalliseen ja kulttuurisesti asiantuntevaan seksuaalikasva-
tukseen, joka perustuu ihmisoikeuksiin, sukupuolten tasa-arvoon ja myodnteiseen
kasitykseen seksuaalisuudesta ja nautinnosta (Paalanen, 2014). Tietotaso, kyky

tiedon vastaanottamiseen ja valmius seksuaalisuuteen liittyvista asioista
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keskusteluun saattaa vaihdella, vaikka kyse olisi saman ikaisista henkiloista.
Tasta syysta kehitystason huomioiminen seksuaalikasvatuksessa on tarkeaa sen

onnistumisen takaamiseksi. (Frank, 2020, s. 113.)

Seksuaalikasvatus voidaan jaotella eri tasoihin, joita ovat valistus, opetus, neu-
vonta ja ohjaus (Bildjuschkin, 2015, s. 13). Valistus on yksisuuntaista tiedonja-
koa, jolla on mahdollista saavuttaa suuri maara ihmisia ja tieto on mahdollista
kohdentaa tietylle kohderyhmalle. Pitkajanteisyys ja monitahoisuus tukee valis-
tuksen vaikuttavuutta. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s.38-39.) Opetus mah-
dollistaa dialogin ja moninaisten menetelmien kaytén (Bildjuschikin, 2015, s. 13),
jolloin oppijalla on mahdollisuus saada tarkentavaa tietoa ja opittu tieto rakentuu
aiemmin opitun tiedon paalle (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 39). Seksuaa-
liohjaus on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tyohon sisaltyvaa asiak-
kaan neuvomista ja seksuaalisuuden puheeksi ottamista. Ohjaus on vapaamuo-
toisempaa kuin opetus. Seksuaalineuvonta on vuorovaikutuksellista asiakkaan ja
ammattilaisen valista tavoitteellista tydskentelya, johon kuuluu seksuaalisuuteen
ja seksuaaliterveyteen liittyvien aiheiden kasittely (Klemetti & Raussi-Lehto,
2014, s. 39-40). Seksuaalineuvontaa voi antaa seksologian perustason opinnot

suorittanut ammattilainen (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s.188).

Turvataitokasvatuksella vahvistetaan taitoa puolustaa itsedan seka pitamaan
kKiinni rajoistaan muun muassa vakivallan, hyvaksikayton ja ahdistelun suhteen
(Ryttylainen & Valkama, 2010, s.79). Seksuaaliset teot ilman yhteistd sopimusta
ja paatosta, eli suostumusta, ovat vakivaltaa (Kihlstrom, 2020, s. 201). Jokaisella
on itsemaaraamisoikeus omaan kehoonsa ja oikeus kieltaytya seksuaalisista te-
oista, jos ne eivat tunnu hyvaltda. Oman tahdon ilmaisu on tarkeaa ja asia, jota on
hyva opetella, silla myos seksin aikana on hyva ilmaista mita haluaa ja mita ei.
Omasta seksuaalisesta hyvinvoinnista on tarkeda huolehtia, ja siihen kuuluu oi-
keus ja velvollisuus omien rajojen tunnistamiseen ja niista kiinnipitamiseen. (Ok-
sanen, 2015, s. 83-84.)
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3.5 Neurokirjo ja seksuaalikasvatus

Erityisryhmille annettava seksuaalikasvatus on sovitettava kohderyhman tietoon,
taitoihin ja tarpeisiin sopivaksi. Esimerkiksi autismikirjon piirteisiin liittyy usein
haasteita sosiaalisten taitojen suhteen, minka vuoksi seksuaalikasvatukseen on
hyva sisallyttaa myos ihmissuhdetaitojen kasittely. Autismikirjon henkildlla omaan
seksuaalisuuteen tutustuminen ja sen tutkiminen saattaa vieda enemman aikaa
kuin muilla, minka lisaksi on myds huomioitava seksuaalisuuden muokkautumi-
nen lapi elaman. Myos autismikirjoon liittyvat aistierityisyydet on huomioitava,
silla ne voivat vaikuttaa seksuaalisuuden toteuttamiseen ja ihmissuhteisiin. Tie-
don soveltaminen kaytantoon voi olla haastavaa ja sosiaaliset tilanteet saattavat
nayttaytya haastavina. (Oksanen ym., 2016, s. 11-12.) Pitkdaikaiseen parisuh-
teeseen, johon liittyy seksuaalista kanssakaymista, kykenee tutkimusten mukaan

noin 15 % autismikirjon henkildista (Korkeila & Leppamaki, 2021, s. 172).

Adhd-aikuisilla saattaa olla ongelmia seksuaalisuuden alueella enemman kuin
vaestolla keskimaarin. Adhd-aikuinen voi olla seksuaalisesti hyvin aktiivinen aina
hyperseksuaalisuuteen asti. Tama saattaa aiheuttaa ongelmia kumppanin
kanssa, jos tarpeet eivat kohtaa. Adhd-oireinen saattaa alkaa etsia seuraa muu-
alta, koska han kaipaa stimulaatiota ja vaihtelua. Impulsiivinen riskikayttaytymi-
nen, kuten suojaamaton seksi, saattaa lisaksi altistaa tarkkaavuushairidisen hen-
kilon terveyden ja hyvinvoinnin. Adhd-oireisiin kuuluu osalla myos aistiyliherk-
kyyksia, jolloin kumppanin kosketus saattaa tuntua arsyttavalta. Tunnetason etai-
syys ja valinpitamattomyys seka kommunikointivaikeudet voivat hankaloittaa in-
timielamaa. (Virta & Salakari, 2018, s. 74—75.) Adhd-aikuiset eroavat parisuh-
teesta 2—-3 kertaa useammin kuin neurotyypilliset verrokit (Korkeila & Leppamaki,
2021, s.177).

Kehitykselliset oppimisvaikeudet kuuluvat synnynnaisiin neurobiologisiin vai-
keuksiin. Niita ovat esimerkiksi motoriikan kehityshairio, hahmotushairio, luke-
miskyvyn hairid ja kehityksellinen kielihairio. Nama monialaiset vaikeudet voivat
tuottaa yksildlle hyvin haitallisia psykologisia ja sosiaalisia seurausvaikutuksia
(Nukari, 2021, s. 320-323.) Yli puolet aikuisista, joilla on todettu kehityksellinen

oppimisvaikeus, kokee ongelmia ihmissuhteissa. Inmissuhdeongelmat koetaan
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monen oppimisvaikeuksia omaavan henkilon mielesta hairitsevimpina ongel-
mina. ltsetunto-ongelmat ja mielenterveyden hairidt ovat hyvin yleisia. Esimer-
kiksi hahmotushairidista karsivilla aikuisilla on todettu sosiaalisten taitojen heik-
koutta, vahaisia ystavyyssuhteita seka taipumusta eristaytymiseen ja vetaytymi-
seen (Nukari, 2021, s. 323-324.)

Touretten oireyhtymassa esiintyy tic-oireita, jotka ovat akillisia, tarkoituksettomia
ja toistuvia lihasliikkeita tai aannahdyksia. Tic-oireet voivat aiheuttaa sosiaalisia
vaikeuksia tai subjektiivista karsimysta. Toisaalta oireet eivat valttamatta hairitse
henkil6a itseaan. Samanaikaishairiot, kuten adhd, liittyy touretten oireyhtyman
omaavan henkilon heikompaan psykososiaaliseen selviytymiseen. (Korkeila &
Leppamaki, 2018, s. 191-195.) Tic-oireilu voi aiheuttaa sosiaalista eristaytynei-
syytta. Nakyva tic-oireilu saattaa aiheuttaa kiusaamisen kohteeksi joutumista ja
sen myota johtaa syrjaytymiseen seka vaikuttaa monin tavoin henkilon elamaan.
(Jantti & Savinainen, 2018, s. 272.) Psykososiaaliset hoitomuodot, riittava tieto ja

vertaistuki auttavat tourette-henkiloita. (Jantti & Savinainen, 2018, s. 277).

Autismikirjon henkildiden seksuaalisuutta ja seksuaalikasvatusta on Suomessa
tutkittu ja kehitetty viime vuosina. Esimerkiksi Autismisaation Yksin ja kaksin —
seksuaalikasvatushanke on tuottanut autismikirjon erityispiirteet ja —tarpeet huo-
mioivaa seksuaalikasvatusmateriaalia (Oksanen, 2015). Sexpo-saation Yh-
dessa-kampanjassa on tuotettu sarjakuvia seksuaalikasvatuksen valineeksi. Sar-
jakuvissa kasitellaan seksia ja inmissuhteiden monia ulottuvuuksia, kuten tuntei-
den nayttamista, suhteiden solmimista ja kommunikointia. Sarjakuvamateriaalia
on tuotettu myods selkokielelld yhteistydssa Autismisaation kanssa. (Sexpo, i.a.)
ADHD-liitto on tuottanut Aikuisen arki toimimaan-oppaan. Oppaassa kaydaan
lapi muun muassa ihmis- ja parisuhteita seka niihin liittyvia adhd:n mukanaan
tuomia haasteita ja ratkaisuja. (Leppamaki ym., 2017.) Lisaksi ADHD-liitto jarjes-
tda webinaareja ja kursseja parisuhteista ja seksuaalisuudesta (ADHD-liitto,
2022; ADHD-liitto, i.a.-a). Vaestoliitto tarjoaa myds monipuolisesti parisuhdepal-
veluja. Aihealuetta koskien Vaestoliitosta I10ytyy puhelin- ja chatpalveluita, verk-

kokursseja, tietoartikkeleita, podcasteja seka videoita. (Vaestoliitto, 2022.)
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3.6 Lahisuhdevakivalta

Lahisuhdevakivalta voi olla psyykkista, henkista, hengellista, taloudellista, seksu-
aalista, fyysista, kemiallista, kunniaan sidottua, heitteille jattamista, hoivan laimin-
lyéntia tai sukuelinten silpomista. Suurin osa lahisuhdevakivallan kohteista on
naisia. Vakivallan kohteeksi joutunut, kuin myos vakivallan tekija, voi kuitenkin
olla sukupuoleltaan mita vain. (Bildjuschkin & Ruuhilahti, 2010, s. 111.) Lahisuh-
devakivalta murentaa sen kohteeksi joutuneen itsetuntoa, aiheuttaa hapeaa ja
syyllisyytta. Vakivaltaa kokenut on usein kontrolloitu vakivallan tekijan toimesta
seka eristetty yhteisdistaan. Lahisuhdevakivalta on rikos. (Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti, 2010, s. 113.)

Seksuaalinen vakivalta on seksuaalista hyvaksikayttda, pakottamista seksuaali-
seen tekoon, pakottamista sukupuoliyhteyteen tai raiskaus (llmonen & Nissinen,
2006, s. 458—-459). Raiskaus tarkoittaa rikoslain mukaan sita, etta sen tekija on
sukupuoliyhteydessa sellaisen henkilon kanssa, joka ei osallistu siihen vapaaeh-
toisesti. Sukupuoliyhteyteen osallistuminen ei ole vapaaehtoista, jos henkilo ei
ole sanallisesti, kaytoksellaan tai muulla tavalla ilmaissut osallistuvansa siihen
vapaaehtoisesti, henkilé on vakivalloin tai uhkailemalla pakotettu sukupuoliyhtey-
teen tai han ei ole voinut muodostaa tai ilmaista tahtoaan tiedottomuutensa, sai-
rautensa, vammaisuutensa, pelkotilansa, voimakkaan paihtymistilansa, heiken-
tyneen tajunnantilansa, tilanteen akillisyyden, erityisen valta-aseman vakavan
vaarinkayton tai muun naihin rinnastettavan syyn vuoksi (L 723/2022 20. §). Fyy-
sisten seuraamusten lisaksi vakivallasta seuraa paasaantoisesti aina henkisia
seurauksia. Vakivaltaa kokeneelle seksuaalinen vakivalta on traumatisoivaa ja
han kokee usein posttraumaattisen stressireaktion. Voimakas hapean ja syylli-
syyden tunne estaa usein avun hakemisen. Toisaalta vakivaltaa kokenut saattaa
ajatella, ettei hanta kuitenkaan uskota. (Brusila, 2006, s. 336-337.)

Vamman omaavat naiset ovat erityisen haavoittuvassa asemassa ja taman
vuoksi alttiita vakivallalle (Eronen ym., 2013, s. 7). Seksuaalisen vakivallan riskia
kasvattaa mielenterveyden ongelmat. (Henttonen, 2013, s. 66-67). Tiedetaan,
etta kehitykselliset neuropsykiatriset tunnesaatelyn poikkeavuudet ja kognitiot al-

tistavat mielenterveyden hairidille (Juva ym., 2021, s. 280). Tietoisuus omasta
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seksuaalisuudesta, oikeudesta valita oma kumppani itse seka yksityisyyden ra-
jojen suojeleminen estavat seksuaalisen vallankaytdon uhriksi joutumista. (Hent-
tonen, 2013. s. 68-69).
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4 VAMMAISTYO SOSIAALIALALLA

4.1 Sosiaality6

Sosiaalityd on lakisaateista sosiaalihuoltoa, joka tarjoaa palveluja ja taloudellista
tukea kansalaisille (Kananoja, 2016, s. 25). Sosiaalihuoltolain mukaan tarkoituk-
sena on edistaa ja yllapitada hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta, vahentaa
eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tarpeen-
mukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka muut hyvinvointia edistavat
toimenpiteet. Tarkoituksena on lisaksi edistda asiakaskeskeisyytta seka asiak-
kaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa seka parantaa yh-
teistyota hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja kunnan eri toimialojen
seka muiden toimijoiden valilla 1—4 kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden toteutta-
miseksi. (L 1301/2014 1. §.)

Sosiaalihuollossa tydskentelee monia ammattilaisia palvelun ja asiakasryhman
mukaan (Kananoja, 2016, s. 25). Asiakasryhmia voi olla esimerkiksi vammais-
tydssa, aikuissosiaalitydssa, mielenterveys- ja paihdetyossa, varhaiskasvatuk-
sessa, lastensuojelussa, vanhustydssa, maahanmuuttoty0ssa tai terveyssosiaa-
litydssa (Talentia, 2017, s. 3). Sosiaalitydbn ammattilaisia ohjaa laki sosiaalihuol-
lon ammattihenkildista (L 817/2015). Laki edistaa asiakasturvallisuutta seka so-
siaalihuollon asiakkaan oikeutta laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan
kohteluun (L 817/2015 1. §). Sosiaalisen toimintakyvyn, yhdenvertaisuuden ja
osallisuuden edistaminen seka syrjaytymisen ehkaiseminen ja hyvinvoinnin lisaa-
minen ovat sosiaalihuollossa tyOskentelevan ammattilaisen paamaaria (L
817/2015 4. §). Sosiaalihuollon ammattilaisten tyon ytimessa ovat alan ammat-
tieettiset ohjeet. Keskeisia naista ohjeista ovat ihmisarvo, ihmisoikeudet ja sosi-

aalinen oikeudenmukaisuus. (Talentia, 2017, s.7.)
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4.2 Vammaisuus

Vammaisuuden maaritelmaan vaikuttaa yhteiskunnan ja yhteiséjen normit, asen-
teet seka historialliset tilanteet. YK:n vammaissopimuksessa vammaiseksi maa-
ritelldan henkild, jolla on pitkdaikainen henkinen, alyllinen tai fyysinen vamma,
joka yhdessa muiden esteiden kanssa saattaa estaa henkilon taysimaaraisen ja
tehokkaan osallistumisen yhteiskuntaan. (Vammaisuus, 2022.) Vammaisuus on
usein laaketieteen asiantuntijoiden maarittelemaa ja sita voidaan kuvata erilais-
ten toimintakyvyn maaritelmien ja diagnosoitavien sairauksien avulla. Nama jar-
jestelmat kuitenkin vaikuttavat ymmarrykseen diagnoosien ja maaritelmien koh-
teina olevista ihmisistd muovaamalla mindkuvaa seka& muiden ihmisten kasitysta.
Tama voi johtaa siihen, etta diagnoosista tai maaritelmasta tulee ihmisen identi-
teettia hallitseva piirre. (Autio & Niemela, 2017, luku 18.1 vammaisuus.) Erityis-
pedagogiikassa huomio on keskittynyt tyypillisesti elimellisiin vammoihin ja kun-
toutus- ja opetusmenetelmia on kehitetty vamman ominaispiirteiden perusteella

vammattomien ihmisten toimesta. (Vehmas, 2005, s. 116).

Sosiaalitydn tietoperustaksi ei ladketieteellinen tai elimellinen maaritelma kuiten-
kaan riita, silld ne ovat liian kapeita nakdkulmia ihmisen tarpeisiin, elamantilan-
teeseen ja sosiaaliseen toimintaan (Autio & Niemela, 2017, luku 18.1 vammai-
suus). Sosiaalisessa vammaistutkimuksessa vammaisuus pyritddn ymmarta-
maan sosiaalisena, poliittisena ja kulttuurisena ilmiona. Tarkoituksena on pyrkia
korjaamaan yhteiskunnat, jotka eivat huomioi tasa-arvoisesti kaikkien jasenten
tarpeita. Sosiologisen nakokulman myota monet yksilon ongelmiksi luokitellut
haasteet nayttaytyvatkin yhteiskunnallisina haasteina. (Vehmas, 2005, s. 116—
117.)

4.3 Vammaissosiaalityod

Vammaissosiaalityota tehdaan inmisten parissa, joiden toimintakyky on olennai-
sesti heikentynyt tai osittain kokonaan havinnyt vamman tai sairauden vuoksi.
Vammaistyossa edistetdan vammaisten henkildiden osallisuutta ja hyvinvointia

seka pyritaan ratkaisemaan heidan elamansa ongelmatilanteita. Keskeisia
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periaatteita, jotka ohjaavat vammaissosiaalityota ovat ihmisoikeuksien, syrjimat-
tomyyden, yhdenvertaisuuden, osallisuuden seka moninaisuuden hyvaksynta.
Yhteiskunnallinen ja rakenteellinen oikeudenmukaisuus ovat myos tarkeassa
roolissa. Vammaisten henkildiden omien voimavarojen kaytto, osallisuuden, itse-
maaraamisoikeuden seka itsenaisen selviytymisen tukeminen ja edistaminen

ovat tyon keskeisia tavoitteita. (Krokfors & Lampinen, 2019, s. 8.)

Asiakkaiden moninaisuus konkretisoituu vammaistyossa ja tuen tarpeet vaihtele-
vat suuresti. Vammaistyon asiakkailla voi olla esimerkiksi aistivamma, aivo-
vamma, liikuntavamma, kehitysvamma tai neuropsykiatrinen oireyhtyma (Kari
ym., 2020, 23—-89.) Vammaistyota toteutetaan ja kehitetaan julkisella, yksityisella
ja kolmannella sektorilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022). Neurokirjon
kolmannen sektorin toimijoita ovat esimerkiksi Autismiliitto, ADHD-liitto, Suomen
Tourette- ja OCD-yhdistys seka Erilaisten oppijoiden liitto (Autismiliitto, i.a.;
ADHD-liitto, i.a.-b; Suomen Tourette- ja OCD-yhdistys, i.a.; Erilaisten oppijoiden

liitto, i.a.).

Vammaissosiaalitydossa kaytetaan erilaisia menetelmia asiakkaan toimintakyvyn
arvioinnissa. Palvelutarve selvitetdan kokonaisvaltaisesti asiakkaan fyysisen,
kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kautta. Oleellista on 16ytaa
yhteinen ymmarrys henkilon elamantilanteesta nousevista tarpeista ja saada sel-
vyys millaisia esteita vammainen henkild tai hanen laheisensa kokemusmaail-
massaan havaitsevat. Palvelutarvetta arvioidaan usein monialaista asiantunti-
juutta hyddyntaen. (Autio & Niemela, 2017, s.283-284.) Neurokirjon ihmisilla on
tyypillisesti sosiaalisen toimintakyvyn rajoitteita, jotka voivat hankaloittaa tavan-
omaiseen elamaan osallistumista ja suoriutumiskykya saman verran kuin esimer-

kiksi fyysinen vamma (Kehitysvammaisten Tukiliitto ry, 2017).

Lakien ensisijaisuusperiaate ohjaa vammaisten henkildiden sosiaalihuollon pal-
velujen jarjestamista. Ensisijaisena lakina palvelujen jarjestamisessa noudate-
taan sosiaalihuoltolakia. (Autio & Niemela, 2017, s. 279.) Jos sopivia palveluita
ei voida jarjestaa sosiaalihuoltolain perusteella, ne jarjestetdan vammaispalvelu-
lain mukaan. Vammaispalvelulain mukaan vammaisella henkildlla tarkoitetaan

henkilda, jolla vamman tai sairauden johdosta on pitkaaikaisesti erityisia
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vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman toiminnoista. Diagnoosi ei maaraa
oikeutta vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin tai tukitoimiin, vaan oikeus nii-
hin pohjautuu henkildon vammasta tai sairaudesta aiheutuvaan tarpeeseen. Laki
kehitysvammaisten erityishuollosta eli kehitysvammalaki oikeuttaa palveluihin,
joita voidaan myontaa silloin, kun henkilon kehitys tai henkinen toiminta on esty-
nyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysiassa saadun sairauden tai vamman
vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. (HE
191/2022.)

Talla hetkella, vuonna 2023, on kaynnissa vammaispalvelulainsaadannon uudis-
tus. Tarkoituksena on kumota nykyinen vammaispalvelulaki. Tavoitteena on ottaa
uuden lainsdadannon avulla vammaisten henkildiden yksildlliset tarpeet parem-
min huomioon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.) Lakiuudistuksen keski-
Ossa ovat samat yleisperiaatteet, jotka sisaltyvat YK:n yleissopimukseen vam-
maisten henkildiden oikeuksista, kuten yhdenvertaisuus, esteettomyys ja osalli-
suus yhteiskunnassa (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.; Yleissopimus vammais-
ten henkildiden oikeuksista, 2016). Erilliset lait koskien vammaispalveluita ovat
vaikeuttaneet palveluiden saantia henkilGilla, joilla on neuropsykiatrisia oireyhty-
mia. Lakiuudistuksen tavoitteena on edistaa neurokirjon henkildiden, joilla ei ole
kehitysvammadiagnoosia, oikeutta saada vammaispalveluja. Jatkossa neurokir-
jon henkiloiden palvelutarve tulee arvioida yksilGllisesti, ettei jaisi valiinputoajia,

jotka eivat saa palveluita minkaan lain perusteella. (HE 191/2022.)

4.4 Seksuaalisuuden huomioiminen vammaissosiaality0ossa

Jokainen ammattilainen saattaa tiedostamattaan toimia seksuaalikasvattajana
ollessaan asiakasty0ssa. Tama nakyy esimerkiksi tydntekijan sukupuolen ilmai-
sussa seka siind, kuinka han huomioi seksuaalisuuden ja sukupuolen moninai-
suuden. Kun tyontekija toimii omien arvojensa ja asenteidensa mukaisesti, niin
han antaa niista talldin viestin myos asiakkaalle. (Oré & Oksanen, 2015, s. 75.)
THL tilasi selvityksen seksologian ja seksuaaliterveyden opetuksesta Suomessa

vuosina 2003-2009, josta ilmeni, ettéd kolmannes sosionomien koulutuksesta ei
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sisaltanyt lainkaan seksuaaliterveyden opetusta (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014,
s. 186).

Asiakkaan seksuaalisuuden huomioiminen ei ole hukkaan heitettya aikaa, vaan
se voi parhaimmillaan poistaa asiakkaalta huolta ja ahdistusta, seka lisata luotta-
musta. Asian kasittely vaatii kuitenkin herkkyytta tyontekijalta ja hyvia vuorovai-
kutustaitoja. Ammattilaisen vastuulla on huolehtia annetun tiedon ajantasaisuu-
desta ja asiallisuudesta. Jokaisella ammattilaisella on vastuu huolehtia myos
siita, etta asiakkaalla on mahdollisuus seksuaaliohjaukseen. Mikali ammattilaisen
omat valmiudet eivat riita siihen, han voi ohjata asiakkaan toisen tyontekijan tai
seksologian ammattilaisen luokse. (Bildjuschkin & Ruuhilahti, 2010, s. 71-72)
Seksologian ammattilainen voi olla perustason opinnoiltaan seksuaalineuvoja tai
seksuaalikasvattaja ja jatko-opinnot kaynyt seksuaaliterapeutti tai seksuaalipe-
dagogi (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 188). Tyopaikalle olisikin laadittava
suunnitelma asiakkaan seksuaalisuuden huomioimiseksi ja kuinka asiakkaan
seksuaalisuus voi omassa tydssa nayttaytya (Bildjuschkin & Ruuhilahti, 2010, s.
73).

Seksuaalisuuden puheeksiottoon on kehitetty erilaisia malleja ammattilaisten
tydskentelyn tueksi, silla vastuu seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta ei saa
jaada asiakkaalle. Plissit-mallissa seksuaalineuvonta ja -terapiatyo on jaettu nel-
jaan tasoon, jotka ovat permission, eli luvan antaminen, limited information, eli
kohdennettu tieto, spesific suggestions, eli erityisohjeet ja viimeisena tasona in-
tensive therapy, eli intensiivinen terapia. Jokainen sosiaalialan ammattilainen voi
toimia kahdella ensimmaisella tasolla antaen asiakkaalle luvan seksuaalisuu-
desta puhumiseen seka antaa talle kaipaamaansa tietoa seksuaalisuudesta. Kol-
manella ja neljannelld tasolla toimivat seksologian alan koulutuksen saaneet
tydntekijat. (Bildjuschkin & Ruuhilahti, 2010, s. 94-99.)

Eksotessa oli tavoitteena kehittdad vammaissosiaalitydhon sopiva tyokalu suku-
puolivaikutusten arviointiin osana VamO-hanketta. Valtakunnallisesti toimintara-
joitteisia miehia oli todettu olevan enemman kuin toimintarajoitteisia naisia, mutta
Eksoten vammaispalveluiden kayttajaryhmassa oli kuitenkin enemman naisia.

Sukupuoliteema koettiin haastavaksi, eika sitd pidetty kaikesta huolimatta kovin
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tarkeana kehityskohteena. (Kunttu, 2019, s. 47.) Ammattilaisen tulisi toimia oi-
keudenmukaisesti ja tasa-arvoa edistaen siten, etta asiakas saa tarpeisiinsa vas-
taavaa palvelua (Bildjuschkin & Ruuhilahti, 2010, s. 124).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksenamme oli tutkia kehityksellisia neuropsykiatrisia oireyhtymia omaa-
vien ihmisten kokemuksia intiimisuhteista seka neurokirjoon liittyvien erityispiir-
teiden vaikutuksia intiimisuhteiden luomiseen ja niiden yllapitamiseen. Tutkimme
myds, millaista seksuaalikasvatusta neurokirjon henkilot kokevat tarvitsevansa.

Kartoitimme naita aihealueita kyselytutkimuksen avulla.

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:

1. Millaisena taysi-ikaiset neurokirjon henkilot kokevat intiimisuhteet?

2. Miten neurokirjoon liittyvat erityispiirteet nayttaytyvat intiimisuhteiden luomi-
sessa seka niiden yllapitamisessa?

3. Millaista seksuaalikasvatusta neurokirjon henkil6t tarvitsevat?

Tutkimuksemme tavoite oli tuottaa ajantasaista tietoa neurokirjon henkildiden in-
tiimisuhteista ja seksuaalikasvatustarpeista. Tata tietoa ammattilaiset voivat hyo-
dyntaa kohdatessaan neurokirjon asiakkaita, jotka tarvitsevat tukea intiimisuhtei-
siinsa. Tuottamamme tieto edesauttaa neurokirjon henkildiden hyvinvoinnin tu-
kemista. Tavoitteenamme oli myds oma ammatillinen kasvumme sosionomeiksi.
Tutkimuksessa ei eroteltu neuropsykiatrisia oireyhtymia vaan tietoa kerattiin laa-
jalta joukolta. Kehityksellisissa hairidissa on taipumus olla vahintaan piirteita
muistakin kehityksellisista hairidista (Juva ym., 2021, s. 280). Usein eri kehityk-
selliset hairidt voivat esiintya samalla henkildlla yhta aikaa (Korkeila & Leppa-
maki, 2021, s. 148).

Tiedostimme, ettd kohderyhmamme on oirekuvaltaan hyvin heterogeeninen eli
epayhtenainen joukko. Rajasimme kohderyhmamme aikuisiin neurokirjon henki-
I6ihin, joilla ei ole huomattavia kognitiivisia vaikeuksia, kehitysvammaa tai vahvan
tuen tarvetta. Aikuiset neurokirjon henkilét ovat monessa suhteessa yhteiskun-
nassamme valiinputoajaryhma. Halusimme opinnaytetydssamme tuoda katta-
vasti neurokirjon henkildiden aanta kuuluviin. Neurokirjon moninaisuuteen kuulu

olennaisesti yksildllinen tuen tarpeiden vaihtelu. Taman vuoksi koimme tarkeaksi
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kartoittaa laajasti kehityksellisia neuropsykiatrisia oireyhtymia omaavien inmisten

kokemuksia.

Tavoitteenamme oli lisata ymmarrysta ja tukea neurokirjon henkil6itéd kohtaan.
Erityisesti kevyempaa tukea tarvitsevat voivat jaada ilman palveluja, kun vahaisia
voimavaroja kohdennetaan eniten tukea tarvitseville. Joissakin tapauksissa pal-
velun saamisen esteena voi olla riittamaton diagnoosi. (Yliruka ym., 2018, s. 60.)
Toivoimme tutkimuksen olevan voimaannuttava kokemus siihen osallistuville. Ta-
voitteemme oli syventaa ammatillista osaamistamme neurokirjon aihepiirin alu-
eelta. Opinnaytetydmme voi antaa pohjan jatkotutkimuksille tai kehittamisideoille,

jotka kasittelevat neurokirjon oireyhtymia.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Ty6elamakumppanit ja tutkimusymparisto

Tybelaman yhteistybkumppaninamme toimi Sexpo-saatid. Kyselya tarjosimme
aluksi neurokirjon potilas- ja asiantuntijajarjestoille kuten ADHD-liitto, Autismi-
liitto, Suomen Tourette- ja OCD-yhdistykselle ja Erilaisten oppijoiden liittoon.
Sexpo-saatidssa yhteyshenkildinamme toimivat Tiina Vilponen ja Marjo Viinanen.
Sexpo on perustettu vuonna 1969 ja sen toiminnan tarkoituksena on edistaa sek-
suaalista vapautta ja tasa-arvoa, toimia avoimen ja myonteisen seksuaalikulttuu-
rin vahvistamiseksi seka edistaa yksildiden tasapainoisen, tyydyttavan ja onnelli-
sen seksuaalisuuden toteutumista. Sexpon strategiseksi tavoitteeksi on 2000-|u-
vulla maaritelty seksuaalioikeuksien edistaminen. (Ahtola ym. 2019, s. 9.) Sex-
pon toimintaan kuuluvat muun muassa neuvonta, terapia, konsultointi ja koulu-
tusten jarjestaminen (Sexpo, i.a.-a). Opinnaytetyon valmistuttua laadimme Sex-

pon verkkosivuille blogitekstin, jossa esittelemme tutkimuksen keskeiset tulokset.

Tiina Vilponen on koulutukseltaan muun muassa kliininen seksologi ja seksuaa-
literapeutti. Vilponen vastaa Sexpon terapiakeskuksen toiminnasta, jonka lisaksi
han myos toimii kouluttajana ja tydonohjaajana. Marjo Viinanen on koulutukseltaan
muun muassa erityistason seksuaaliterapeutti ja han tydéskentelee SeriE-hank-
keessa seksuaaliterapeuttina ja verkostokoordinaattorina. Viinasella on vahva

osaaminen myds erityisryhmien seksuaalisuudesta. (Sexpo, i.a.-b.)

6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessamme yhdistimme seka kvalitatiivisen, eli laadullisen, etta kvantita-
tiivisen, eli maarallisen, tutkimuksen menetelmia. Kvalitatiivinen tutkimus perus-
tuu aina aineistoihin ja niiden analyysiin (Juhila, i.a.-a). Tutkimuksessa hyédyn-
nettiin teoriatietona tieteellista kirjallisuutta seka aiheesta aiemmin tehtyja tutki-
muksia. Laadullisessa tutkimuksessa on monia erilaisia lahestymis- ja analysoin-

titapoja. Yhtena tunnuspiirteena laadulliselle tutkimukselle ovat empiiriset
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aineistot, jotka voivat olla esimerkiksi haastatteluja, teksteja tai keskusteluita. Toi-
sinaan myo0s numeerisia aineistoja, kuten tilastoja, voi kayttaa laadullisen tutki-
muksen aineistona. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoja ei kuitenkaan muo-
kata numeeriseen muotoon. Tutkija voi olla myds suorassa kontaktissa tutkimuk-
sen aiheena olevaan ilmioon, ihmisiin tai asioihin esimerkiksi haastatteluiden
avulla. (Juhila, i.a.-b.) Kvalitatiivisen tutkimuksen keinona kaytimme tassa tutki-
muksessa avoimia tekstivastauksia, jotka elavaittivat ja tukivat kvantitatiivisesta

aineistosta saatuja tuloksia.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tyypillisin aineistonkeruun menetelma on kyselylo-
make, joka mahdollistaa aineiston keraamisen suurelta vastaajajoukolta. Riskina
on kuitenkin vastausprosentin jddminen alhaiseksi. Kyselylomakkeen etu on vas-
taajan anonymiteetti ja mahdollisuus arkaluontoisten kysymysten kasittelyyn.
(Vilkka, 2021, s. 94-95.) Kyselylomaketta suunnitellessa on tiedettava tutkimus-
kysymykset seka tutkimuksen tavoitteet. Kyselylomakkeen kysymykset voivat
olla monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia tai sekamuotoisia kysymyksia.
(Vilkka, 2021, s. 105-106.) Kysymykset tulisi muotoilla niin, etta vastaaja tietaa
mista on kyse ja sanojen merkityksen tulisi olla yksiselitteinen (Vilkka, 2021,
s.107). Tuloksia analysoidessa muuttujille annetaan arvo ja aineisto ryhmitellaan
taulukkomuotoon. Muuttujia koskevia vaitteita perustellaan numeroiden ja tilas-
tollisten yhteyksien avulla. Tutkimusaineistoa voi kasitella tilasto-ohjelmilla tai
taulukkolaskentaohjelmisto Excelilla, jolla voi hyvin toteuttaa tilastotutkimusta sen
rajoitusten puitteissa. (Vilkka, 2021, s. 109-113.)

Triangulaatio tarkoittaa monimetodista lahestymistapaa, jossa yhdistellaan esi-
merkiksi erilaisia tutkimusmenetelmia tai tutkijoita. Triangulaation tavoite on va-
hentda tutkimuksen luotettavuusvirheita lisdamalla sen kattavuutta. (Vilkka,
2021, s. 70.) Menetelmatrianglulaatiossa yhdistetadan seka kvantitatiivinen etta
kvalitatiivinen tutkimusmenetelma ja tutkijatriangulaatio puolestaan tarkoittaa,
etta tutkimusta toteuttaa useampi kuin yksi tutkija (Vilkka, 2021, s. 71-72). Me-
netelmatrianglutaation etuna on laajempi tutkimuskohteesta saatu tieto. Usealla
tutkimusmenetelmalla voidaan myds poistaa virhelahteita ja nain lisata tutkimuk-

sen luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Sen lisaksi, etta
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kvalitatiitivinen aineisto elavaitti tutkimustuloksiamme, se myds tarkensi tutkitta-

vien antamia kvantitatiivisia vastauksia ja lisasi tulosten luotettavuutta.

6.3 Aineistonkeruu

Tutkimuksemme toteutettiin kvalitatiivista ja kvantitatiivista menetelmaa yhdiste-
levana kyselytutkimuksena lomakkeella (LIITE 2), jonka loimme Webropol-tyoka-
lulla. Jaoimme kyselylomakkeen viiteen eri teemaan. Ensimmaisessa osiossa
kartoitimme tutkimusjoukkoa. Taustakysymyksina kysyimme vastaajien ikaa, su-
kupuolta ja neuropsykiatrista oireyhtymaa. Toinen teema kasitteli vastaajien ko-
kemuksia intiimisuhteista. Kartoitimme vastaajien intiimisuhdehistoriaa ja ny-
kyista intimisuhdetilannetta seka intiimisuhteiden muodostamiseen liittyvia asi-
oita. Taman osion tarkoituksena oli saada kasitys tutkimuskysymykseemme mil-
laisena taysi-ikaiset neurokirjon henkilot kokevat intiimisuhteensa. Toinen tee-
maosio vastasi myoOs osittain tutkimuskysymykseen, miten neurokirjoon liittyvat
erityispiirteet nayttaytyvat intiimisuhteiden luomisessa seka niiden yllapitami-
sessa. Osiossa kartoitettiin muun muassa digideittipalveluiden kayttamista intii-

misuhteiden luomisessa.

Kyselyn kolmannessa osiossa kartoitimme millaisena vastaajat kokevat sosiaali-
set taitonsa ja millaisia haasteita he ovat kohdanneet intiimisuhteissa. Kolmas
teema, seksuaalisuuteen liittyvat sosiaaliset tilanteet, vastasi my0s osittain tutki-
muskysymykseen millaisena taysi-ikaiset neurokirjon henkilot kokevat intiimisuh-
teensa. Kolmas osio kartoitti lisaksi lahisuhdevakivaltaan liittyvia rajojen ylityksia
intiimisuhteissa. Seka kolmas etta viides teema, seksuaalisuuteen liittyvat sosi-
aaliset tilanteet ja erityispiirteiden huomioiminen intiimisuhteissa, etsivat vastauk-
sia tutkimuskysymykseemme, miten neurokirjoon liittyvat erityispiirteet nayttayty-
vat intiimisuhteiden luomisessa seka niiden yllapitamisessa. Nailla erityispiirteilla
tarkoitimme kyselyssa sosiaalisia taitoja, tunnetaitoja, toiminnanohjausta ja aisti-

tiedon kasittelya.

Neljannessa teemaosiossa kysyimme vastaajilta seksuaalikasvatukseen liitty-

vista aiheista. Taman osion kysymykset kartoittivat tutkimuskysymystamme,
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jossa halusimme tutkia millaista seksuaalikasvatusta neurokirjon ihmiset tarvitse-
vat. Seksuaalikasvatukseen liittyen kysyimme myds millaista tukea vastaajat ko-

kevat tarvitsevansa intiimisuhteisiin ja tunnetaitoihin liittyen.

Kyselylomakkeessa oli yhteensa 38 kysymysta, joista 28 sisalsi valmiit vastaus
vaihtoehdot ja avoimia kysymyksia oli 10. Avasimme kasitteita ja termeja kysely-
lomakkeessa eri teemojen alussa ja joidenkin kysymysten yhteydessa, jotta vaa-
rinymmarryksen mahdollisuus jaisi mahdollisimman pieneksi. Neurokirjon henki-
I6iden kanssa on varmistettava, etta yhteinen ymmarrys asioiden merkityksesta

on saavutettu (Oksanen ym., 2016, s. 12).

Kyselylomakkeen levityksesta sovittiin neurokirjon potilas- ja asiantuntijajarjesto-
jen kanssa ja sen jakamiseen lupautuivat ADHD-liitto, Autismiliitto, Suomen Tou-
rette- ja OCD-yhdistys seka Erilaisten oppijoiden liitto. Lopulta harmiksemme Eri-
laisten oppijoiden liitto ei jakanut kyselya. Kyselylomakkeen levittajille [ahetimme
saatekirjeen (LIITE 1.), jossa kerroimme kyselyn tarkoituksesta, tutkimuksen to-
teutuksesta, vastaamiseen kuluvasta arvioidusta ajasta ja yhteisty6taho Sex-
posta. Saatetekstissa oli nettilinkki kyselyymme. Laadimme myds somelevityk-
seen kuvituskuvan. Valmistimme graafisen suunnittelun verkkotydkalu Canvalla
kaksi sosiaalisen median sivustoille sopivaa kuvituskuvaa (LIITE 3.) kyselylomak-
keen levittamista varten. Jarjestailla oli nain mahdollisuus levittaa kyselya seka
Facebookin etta Instagramin kautta. ADHD-liitto jakoi kyselymme Facebookissa,
jossa jarjestolla on 14 000 seuraajaa. Autismiliitto jakoi kyselytutkimuksemme
Facebookissa, jossa jarjestolla on 17 818 seuraajaa, seka Instagramissa, jossa
jarjestolla on 5979 seuraajaa. Tourette- ja OCD-yhdistys jakoi kyselytutkimuksen

saatekirjeineen jarjeston postituslistalla oleville 663 henkildlle.

Saatekirjeessd maarittelimme vastausajaksi 20 minuuttia. Kyselyn alkuun an-
noimme vastaajille tiedon, ettd heidan ei ole pakko vastata kaikkiin kysymyksiin,
silti he paasevat kyselyssa eteenpain. Toivoimme vastauksia mahdollisimman
moneen kysymykseen. Kerroimme myos, etta kysymyksia tulisi olemaan yh-
teensa kolmekymmentakahdeksan. Ennen kyselyn julkistamista testasimme sen
itse muutamaan kertaan. Myos tuttavamme osallistui testaamiseen. Testauksen

jalkeen tarkensimme joitakin kysymyksia ja kyselyyn menevan ajan arviointi
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onnistui paremmin. Hydédynsimme aineiston analysoinnissa Excel-taulukkolas-
kenta muotoon vietya raporttia tuloksista, jonka saimme Webropolista. Tutkimus-
lupaa emme tarvinneet kyselytutkimusta varten, silla kyselyyn vastaamalla jokai-
nen vastaaja antoi luvan kyselyn toteuttamiselle. Kyselylomakkeessa vastaus-
vaihtoehtoina kaytettiin paaasiassa Likertin asteikkoa, monivalintavaihtoehtoa
seka avoimia vastauskenttia, kolmessa kysymyksessa oli liukukytkin, jossa ku-
vaava vastausvaihtoehto valittiin kahden aaripaan valilta. Kyselyyn vastasi 282

henkiloa.

6.4 Aineiston analyysi

Analysoimme kyselysta saadun vastausaineiston luokittelemalla ne sisallon mu-
kaan. Lomaketutkimuksissa vastaukset yleensa jaotellaan ennalta maariteltyihin
sisaltoluokkiin (Tietoarkisto, i.a.). Sisaltoluokkien hahmottamista helpotti kysy-
myksillemme etukateen mietityt teemat, jotka tulivat ilmi myds itse kyselylomak-
keessa. Painotimme kyselytutkimuksessa kvantitatiivista Iahestymistapaa, mutta
avoimet, kvalitatiiviset vastaukset rikastuttivat kyselysta saatua aineistoa. Kyse-
lytutkimuksen vastauksista saatuja tuloksia vertasimme johtopaatdksissa lahde-

aineistoon, jota kokosimme seka suomen- ettd englanninkielisista julkaisuista.

Siirsimme avoimet vastaukset Webropol-ohjelmasta word-tiedostoiksi. Jaotte-
limme jokaisen kyselylomakkeessa olevan teeman ylakategorioiksi. Ensimmai-
nen teema kasitteli tutkimusjoukkoa, eika siina ollut avoimia vastauksia, joten sita
ei ole kategorisoitu kuviossa 1. Jatkoimme alakategorioiden luomista niin, etta
yksittaiset avoimet kysymykset loivat yhden kategorian (kuvio 1). Kdvimme vas-
taukset lapi kysymyskohtaisesti ja etsimme usein toistuvia sanoja ja teemoja,
jotka liittyivat edellisessa vaiheessa maariteltyihin kategorioihin. Apuna kaytimme
Wordin hakutoimintoa. Avoimet kysymykset olivat tiiviisti sidoksissa suljettuihin
kysymyksiin, joten toimme esiin joitakin kategorisoinnin perusteella esiin nous-

seita kvalitatiivisia vastauksia sitaatteina rikastuttamaan saatuja tuloksia.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi aloitetaan alkuperaisdatan pelkistamisella eli

redusoimisella. Dataa tiivistetaan tai pilkotaan osiin. Taman jalkeen aineisto
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ryhmitellaan eli klusteroidaan. Samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia aletaan

etsia aineistosta ja koodattu alkuperaisaineisto kaydaan lapi huolellisesti. Alaluo-

kan muodostavat kasitteet, jotka kuvaavat samaa ilmiota ja jotka ovat ryhmitelty

ja yhdistetty eri luokiksi. Nimeamisessa hyodynnetaan luokan sisaltéa kuvaavaa

kasitetta. Tutkittavan ilmion ominaisuus tai kasite voi toimia luokitteluyksikkona.

Viimeiseksi aineisto kasitteellistetaan eli abstrahoidaan. Siina tutkimuksen kan-

nalta olennainen tieto erotetaan ja taman tiedon perusteella muodostetaan teo-

reettisia kasitteita. Abstrahoinnissa alkuperaisdatan kayttamista kielellisista il-

mauksista edetaan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Luokitusten yhdis-

telemista jatketaan siihen asti kuin se on aineiston sisallon kannalta mahdollista.

Polku alkuperaisdataan on pidettava koko analyysin ajan. (Tuomi & Sarajarvi,

2018, s. 123-126.)

KOKEMUKSET
INTIIMISUHTEISTA

Jos koet intiimisuhteiden
muodostamisen vaikeaksi, niin
milld tavoin?

Kerro tarkemmin sosiaalisista ‘
taidoistasi?

SEKSUAALISUUTEEN
LITTYVAT SOSIAALISET
TILANTEET

|__| Millaisisa haasteita sinulla on

intiimisuhteissa?

| Millaisia kiusallisia tilanteita

olet kokenut intiimisuhteissa?

Milld tavoin rajojasi on ylitetty ‘
intiimisuhteissa? |

SEKSUAALIKASVATUS

Oletko saanut
seksuaalikasvatusta johonkin
muuhun aiheeseen liittyen?

KYSELYN TEEMAT

Millaista tietoa kaipaisit
enemmaén intiimisuhteista ja
seksistd?

Milld tavoin nepsypiirteet
vaikuttavat intiimisuhteisiisi?

ERITYISPIIRTEIDEN
HUOMIOIMINEN
INTIIMISUHTEISSA
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sinulla esiintyy
intiimisuhteissa?

Kuvio 1. Kyselylomakkeen avointen vastausten teemojen kategorisointi.

Millaista palautetta olet saanut
intiimisuhteessa
vuorovaikutustaidoistasi?

SITAATIT
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Tilastoja voi hyodyntaa tutkimuksissa eri tavoin. Tilastoista saatujen lukujen
avulla voidaan taustoittaa tutkimuksen kohteena olevaa asiaa, tai niita voi hyo-
dyntaa tutkimuskohteen valinnan perusteluissa. Tilastoja kayttaessa on kuitenkin
muistettava, etta tilastot perustuvat yleensa viranomaisrekistereihin ja ovat tilas-
toviranomaisten koostamia, eika niita ole ensisijaisesti tarkoitettu tutkimustarkoi-
tuksiin. Taman vuoksi tilastoista voi puuttua tietoja, jotka tutkimuksessa olisi hyva

huomioida. (Alastalo & Ellonen, i.a.)

Tulokset kuvaamme seuraavassa luvussa ennalta maariteltyjen, viiden teeman
mukaisesti. Teemoiksi valikoitui tutkimusjoukon tiedot, kokemukset intiimisuh-
teista, seksuaalisuuteen liittyvat sosiaaliset tilanteet, seksuaalikasvatus seka eri-
tyispiirteiden huomioiminen intiimisuhteissa. Kdymme tulokset lapi siina jarjestyk-
sessa kuin ne ovat kyselylomakkeessa. Johtopaatokset avaamme omassa luvus-

saan tutkimuskysymystemme mukaisesti.
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7 TULOKSET

7.1 Aineisto laadultaan ja laajuudeltaan

Saimme kyselytutkimuksemme yhteensa 282 vastausta. Yksittaisia avoimia vas-
tauksia saimme yhteensa 1566 kappaletta. Eniten vastauksia (197) saimme so-
siaalisia taitoja koskevaan kysymykseen ja vahiten (89) seksuaalikasvatukseen
littyvaan kysymykseemme. Kuviosta 2 kay ilmi vastaajien ikajakauma. Vastaa-
jista 18-30-vuotiaita oli 31 % (87), 31-40-vuotiaita 38 % (109), 41-50-vuotiaita
24 % (67) ja 51-64-vuotiaita 7 % (19). Kuten kuviosta 3 voimme nahda, vastaa-
jista naiseksi itsensa maarittelivat 74 % (207), mieheksi 11 % (32) ja muunsu-

kupuoliseksi 12 % (34). 3 % (7) vastaajista ei halunnut kertoa sukupuoltaan.

18-30 vuotias

31-40 vuotias

41-50 vuotias

51-64 vuotias

yli 65 vuotias

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden ika

Muu

En halua kertoa P

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 3. Sukupuoli
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Kuviosta 4 ilmenee, etta tarkkaavuushairié adhd oli 71 % (201) ja autismikirjolla
vastaajista oli 47 % (133). 15 % (42) ei osannut kertoa diagnoosia, se oli jokin
muu tai sita ei viela ollut. Vastaajista hahmotushairio oli 9 % (25), lukemiskyvyn
hairid 6 % (18), kehityksellinen kielihairio 1 % (4), Touretten oireyhtyma 1 % (4)

ja motoriikan kehityshairio 1 % (3).

Autismikirjo
Tarkkaavuushairié adhd
Touretten oireyhtyma
Motoriikan kehityshairio
Hahmotushdirié
Lukemiskyvyn hairié

Kehityksellinen kielihdirio

Joku muu / en osaa kertoa / diagnoosi puuttuu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 4. Neuropsykiatrinen oireyhtyma

7.2 Kokemukset intiimisuhteista

Kyselyn ensimmaisen osion tarkoituksena oli kartoittaa neurokirjon henkildiden-
kokemuksia intiimisuhteista ja tdmanhetkista tilannetta intiimisuhteiden osalta.
Kyselyyn vastanneista suurin osa, 64 % (179), oli intiimisuhteessa (kuvio 5) ja
nykyiseen intiimisuhteeseen oltiin paaosin melko tyytyvaisia liukukytkin skaalan
1-10 keskiarvon ollessa 6,8 (kuvio 6). Vastaajista 32 % (88) ei ollut intiimisuh-
teessa (kuvio 5). Heista enemmisto toivoi olevansa intiimisuhteessa, kuten kuvi-
osta 7 voi huomata. 4 % (12) ei osannut maaritelld intiimisuhdetilannettaan (kuvio
5). Suurin osa vastaajista on kuitenkin joskus ollut intimisuhteessa ja vain 7 %
(16) ei ole aiempia kokemuksia intiimisuhteista (kuvio 8). Kuviosta 9 kay ilmi, etta
aiempiin intiimisuhteisiin vastaajista 33 % (85) oli jokseenkin tyytyvainen ja jok-

seenkin tyytymattdémia oli 34 % (88).
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Kylla

En

En osaa sanoa
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Kuvio 5. Intiimisuhde talla hetkella
Min- Maksim- | Keski- Medi- Summa Keskiha-
imiarvo | iarvo arvo aani jonta
,0 10,0 6,8 8,0 1416,0 2,7

Kuvio 6. Tyytyvaisyys nykyiseen intiimisuhteeseen
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W | tdysin eri mieltd m 2 jokseenkin eri mieltd ~ ™3 ei samaa eikd eri mieltd
m 4 jokseenkin samaa mieltd B 5 tdysin samaa mieltéd
Kuvio 7. Toive intiimisuhteessa olemisesta
e
En osaa sanoa
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Kuvio 8. Aiemmin intiimisuhteessa olleet
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B | erittdin tyytyméton m 2 jokseenkin tyytymaton
m 3 ei tyytyviinen eikd tyytyméton ® 4 jokseenkin tyytyvdinen

B 5 erittdin tyytyvéinen

Kuvio 9. Tyytyvaisyys aiempiin intiimisuhteisiin

Nettideittipalveluita intimisuhteiden etsimiseen kaytti 40 % (111) vastaajista ja
mieluummin viestien valitykselld potentiaaliseen intiimikumppaniin tutustui 43 %
(114) vastaajista (kuvio 10.). Kasvokkain tai puhelimitse mahdolliseen intiimi-
kumppaniin tutustui 57 % (154) vastaajista (kuvio 11) ja nettideittipalveluiden ul-
kopuolelta intiimisuhdetta etsi 60 % (168) vastaajista (kuvio 10). Kyselyssa ky-
syimme kokevatko vastaajat intiimisuhteiden muodostamisen vaikeaksi. Kuvion
12 mukaisesti vastaajista jokseenkin samaa mielta oli 36 % (100) ja tdysin samaa
mielta 31 % (87). Vastaajista 15 % (43) ei ollut samaa eika eri mielta. Jokseenkin

eri mielta oli 13 % (36) ja taysin eri mielta oli 5 % (13)

Kylld 40%

- I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 10. Nettideittipalveluiden kayttaminen intiimisuhteiden etsintaan
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Viestien vilityksella 43%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 11. Tutustuminen intiimikumppaneihin kasvokkain tai viestien valityksella

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B | tdysin eri mieltd m 2 jokseenkin eri mieltd ~ M3 ei samaa eikd eri mieltd

m 4 jokseenkin samaa mieltd ® 5 tiysin samaa mieltd

Kuvio 12. Kokemukset intiimisuhteiden muodostamisen vaikeudesta

Pyysimme vastaajia kuvailemaan millaisia haasteita he ovat kohdanneet intii-
misuhteiden muodostamisessa ja milla tavoin he kokevat sen vaikeaksi. Tarkem-
min kokemuksistaan kertoi 160 vastaajaa. Intiimisuhteiden muodostamista vai-
keuttavat vuorovaikutukseen ja kommunikaatioon liittyvat haasteet seka vaikeus
tulkita muita, erityisesti neurotyypillisia henkildita. Myods sanattoman viestinnan
tulkinta seka viestien piilomerkitysten huomiotta jaaminen aiheuttavat haasteita.
Esille nousivat voimakkaasti vastaajien kohtaamat neurotyypillisten henkiloiden
ennakkoluulot neurokirjoa kohtaan seka tiedonpuute neurokirjon oireista ja moni-
naisuudesta. Itsensa demiseksuaaleiksi tai aseksuaaleiksi maarittelevat henkilot

ovat kokeneet ennakkoluuloja myos seksuaalista suuntautumistaan kohtaan.

Vaikeaa neurotyypillisten kanssa kommunikaatioerojen takia ja sosi-
aalisten mallien vuoksi. toisen adhd/autistin kanssa helppo homma
koska suora ja selked viestintd ja enemman samaistumispintaa.
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Pystyy myos luottamaan rehellisyyteen helpommin kun asioita ei
kierrella

Minua pelottaa toisen osapuolen reaktio omiin autismikirjon ja
ADHD:n piirteisiin. Suurimpina ongelmina itsellani on sosiaaliset vai-
keudet ja levottomuus.

Uuteen ihmiseen tutustuminen ja maskaaminen vievat voimavaroja, koska valt-
tamatta neurokirjon henkilot eivat uskalla olla oma itsensa uuden, tuntemattoman
ihmisen edessa. Vastaajista osa koki vaikeaksi tarpeeksi kiinnostavien ihmisen
l6ytamisen. Syvan tunneyhteyden I6ytdminen seka luottamuksen rakentaminen
koettiin tarkeaksi, jotta intiimisuhteella on mahdollisuus kehittya. Traumat seka
aiemmat huonot kokemukset intiimisuhteista ja ihmissuhteista vaikeuttavat uu-

sien syntymista ja saavat suhtautumaan varauksella uusiin ihmisiin.

Tuntuu kuin puhuisin eri kielta kuin kaikki muut.

Minulla on vaikeuksia loytaa ihmisia, kenet pystyn paastamaan la-
helle. Tarvitsen syvan yhteyden ja luottamuksen henkisesti puh-
taassa ja ehdottomassa tilassa itseni ja toisen/toisten osalta. Se on
harvoin mahdollista ja vaatii pitkaa tydskentelya, avoimuutta ja pu-
humista kaikilta osapuolilta. Intiimiys syntyy henkisesta kohtaami-
sesta ja sen kautta mahdollistuu fyysinen intiimiyhteys.

Epavarmuutta esiintyy seka itsetuntoon etta ulkonakoon liittyen, mutta myods suh-
teen etenemiseen ja rakentumiseen liittyvat tunne-elaman muutokset aiheuttavat
sita. Itsetuntoon liittyva epavarmuus saattaa nostaa jo entisestaan korkeaa kyn-
nysta tutustua uuteen ihmiseen. Ulkonakdon ja omaan itseen liittyvat epavarmuu-

det voivat heijastua myos seksiin.

7.3 Seksuaalisuuteen liittyvat sosiaaliset tilanteet

Tutkimme neurokirjon henkildiden seksuaalisuuteen liittyvia sosiaalisia tilanteita.
Lahdimme liikkeelle vastaajien kokemuksista millaiseksi he kokevat sosiaaliset
taitonsa. Kuviossa 13 nahdaan, etta suurin osa vastaajista eli 41 % koki sosiaa-
liset taitonsa melko hyvaksi. Vastauksia kysymykseemme saimme yhteensa 282.

Melko hyvaksi sosiaaliset taitonsa koki 115. Vastaajista 29 % (81) oli sita mielta,
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etteivat he koe hyvaksi eivatka huonoksi omia sosiaalisia taitojaan. Melko huo-
noksi sosiaaliset taitonsa koki 17 % vastaajaa (49). Sosiaaliset taitonsa erittain
hyvaksi maarittelevia oli 12 % (35). Erittain huonoksi taitonsa koki 2 % (2) vas-

taajista.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M 1 erittdin huonoksi 2 melko huonoksi M3 en hyviksi, enkd huonoksi ™4 melko hyvidksi M5 erittdin hyvaksi

Kuvio 13. Kokemukset omista sosiaalisista taidoista

Pyysimme vastaajia kertomaan tarkemmin sosiaalisista taidoistaan avoimeen
vastauskenttdan. Saimme 197 kuvailevaa vastausta. Vastauksissa nakyi melko
laaja vaihtelu sosiaalisten taitojen suhteen. Toisaalta jotkin asiat toistuivat. Moni
vastaaja toi esiin, kuinka he osasivat kylla sosiaalisia taitoja mutta kokevat, etta
ne ovat toisilta matkittuja eika aidosti sisaistettyja. Sosiaalisten taitojen noudatta-

minen koettiin kuormittavaksi.

Osaan olla ihan hyvin esim toissa tai koulussa mutta maskaan paljon
silloin. Vaikea varsinkin aiemmin ollut olla oma itseni kun olen koke-
nut olevani outo. Keskustelun yllapito on vaikeaa ja en jaksa nahda
ihmisia usein. Ihmissuhteet ei koskaan syvene. En tieda miksi tai
mita teen vaarin.

Pystyn lahestymaan ihmisia yleensa, etenkin jos olo on aktiivinen ja
itsevarma. Toisinaan en kykene kunnolliseen vuorovaikutukseen ih-
misten kanssa enka jaksa vuorovaikutuksen tuottamaa kuormittu-
mista, liikaa puhetta, tarvetta kuunnella ja keskittya. En useinkaan
ole kiinnostunut muiden asioista enka nae asioita kuten he. Se vai-
keuttaa keskustelua. Opeteltu keskustelutaito on kuormittavaa.

Olen puhelias ja avoin ja helposti lahestyttava. Otan itse aktiivisesti
kontaktia aloittamalla keskusteluja ja olen kasittdakseni monesti (po-
rukassa) aika hauska. Haittana on, ettd aktiivisella vireellda puhun
muiden paalle, kommentoin, hopotan tai vitsailee kun pitaisi myos
kuunnella toista. Puhun myds helposti "lian avoimesti" enka tajua
aina etta juttuni ovat joskus saattaneet olla kiusallisia siihen nahden
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kuinka hyvin tunnetaan... Vastapainona on se, etten valilla jaksa ju-
tella ihmisien kanssa lainkaan, jos "kovalevy" on tayttymassa tai mie-
lenkiinto katoaa ja se tunne tulla hyvin nopeasti kesken kaiken, jolloin
vuorovaikutus lopahtaa enka pysty/osaa kohteliaasti jatkaa tilan-
netta. Olen tuttujen kesken tunnettu siita, etten osaa yhtaan valeh-
della ja teeskennella vaan minusta nakee tunnetilan vahvasti lapi..jos
kyllastyttaa, arsyttaa,ihastuttaa, panettaa tai mita vaan niin niin sen
huomaa vaikka koitan olla korrektisti.

Seuraavaksi kysyimme tutkimusryhmaltamme, kokivatko he haasteita intiimisuh-

teissa. Vastauksia kysymykseemme saimme 282 vastaajalta. Kuvio 14 kertoo,

ettd huomattava osa 72 % (202) vastaajista koki haasteita intiimisuhteissaan. 15

% (41) koki,

ettei heilld ollut haasteita intimisuhteissa. 17 % (49) puolestaan ei

osannut sanoa oliko heilla haasteita intiimisuhteissaan.

Kylla

En

En osaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 14. Kokemukset omista haasteista intimisuhteissa

Avoimessa vastauskentassa neurokirjon henkilot kertoivat tarkemmin, millaisia

haasteita heilla on intimisuhteissa. Kirjoitettuja vastauksia saimme 181. Haasteet

liittyivat useasti kommunikaatioon, tunnesaatelyyn, tarpeiden ja rajojen esiin-

tuomiseen, ymmartamisvaikeuksiin, toiminnanohjaukseen, aistiherkkyyksiin, ris-

kikayttaytymiseen ja mielenterveyshaasteisiin.

Kommunikointi, en tieda mika on ok sanoa ja mika ei. En osaa lukea
kauheen hyvin toista ihmista ja usein peilaan omaa oloani, kun vai-
kea ymmartaa, etta toisen olotila voi johtua ihan eri syista, kun oma.
En ymmarra aina mita toinen puheillaan tarkoittaa. Turhaudun hel-
posti, kun en jotain asiaa kasitd mista toinen puhuu. Vaarin ymma-
ryksia tulee edelleen vuosien jalkeen.

Aistiylinerkkyydet vaikeuttavat laheista kanssakaymista.
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toiminnanohjauksen haiird, valikoiva puhumattomuus ja kehon la-
maantuminen ahdistuksen vuoksi estaa minua tekemasta asioita ja
aloitteita parisuhteessa. Kommunikoinnin vaikeus ja uuvuttavuus.
tunnnen liilan vahvasti ja pelkaan sarkevani sydameni jos mokaan tai
nolaan itseni kumppanini silmissa ja han paattaa luovuttaa suh-
teemme kanssa. Pelkaan tehda aloitteita ja kumppanini saattaa
luulla etten tunne fyysista vetovoimaa haneen taman takia.

Tunne-elaman voimallisuuteen ja epavakauteen liittyvat tekijat han-
kaloittavat in tiimisuhteita. Voimakkaat tunnereaktiot ja toiminnanoh-
jauksen haasteet aiheuttavat haasteita seka minulle, ettda kumppa-
neilleni. Usein tarvitsen myos apua paivittaisissa askareissa ja arjen
hallinnassa, jolloin tullee olla tarkkana, ettei Iaheinen suhde ja esim
parisuhde muutu hoivasuhteeksi.

Tutkimme, onko kyselyymme vastanneet neurokirjon henkilot peitelleet neurokir-
joon liittyvia piirteitdan intiimisuhteissa (kuvio 15). Vastauksia kysymykseen
saimme 273. Kuvio 10 tuo ilmi, ettd suurin osa eli 37 % (102) vastanneista oli
jokseenkin samaa mielta, etta he ovat peitelleet neurokirjon piirteitdan intiimisuh-
teissa. 24 % (64) oli taysin samaa mielta ja ovat peitelleet neurokirjon piirteitaan.
Vastaajista 14 % (38) oli jokseenkin sitéd mielta, ettd he ovat peitelleet piirteitaan,
jotka kuuluvat neurokirjoon. 13 % (36) eivat olleet samaa eika eri mieltd neuro-
kKirjon piirteiden peittelystaan intiimisuhteissa. 12 % (33) vastaajista eivat olleet

peitelleet neurokirjon piirteitdan lainkaan.
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B | tdysin eri mieltd m 2 jokseenkin eri mieltd ~ M3 ei samaa eikd eri mieltd

m 4 jokseenkin samaa mieltd ® 5 tidysin samaa mieltd

Kuvio 15. Neurokirjon piirteiden peittely intiimisuhteissa

Kartoitimme, onko neurokirjon henkildt kokeneet kiusallisia tilanteita intiimisuh-
teissaan (kuvio 16). Kiusallisilla tilanteilla tarkoitimme esimerkiksi kaytoksen se-

littelya tai nolostuttavia hetkia. 273 vastaajaa otti kantaa tahan kysymykseen.
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Jokseenkin samaa mielta kiusallisten tilanteiden kokemisesta oli 40 % (108) vas-
taajista. 33 % (89) oli taysin eri mielta siita, ettd he olisivat kokeneet kiusallisia
tilanteita. Ei samaa, eika eri mielta kiusallisten tilanteiden kokemisesta oli 13 %
(36). Vastaajista 7 % (20) Oli jokseenkin eri mielta, etta he olisivat kokeneet kiu-

sallisia tilanteita ja 7 % (20) vastasi etteivat he olleet sellaisia tilanteita kokeneet.
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B | tdysin eri mieltd m 2 jokseenkin eri mieltd ~ M3 ei samaa eikd eri mieltd

m 4 jokseenkin samaa mieltd ® 5 tiysin samaa mieltd

Kuvio 16. Kiusalliset tilanteet intiimisuhteissa

Vastaajista 137 eritteli tarkemmin millaisia kiusallisia tilanteita he ovat kokeneet
intiimisuhteissaan. Vuorovaikutukseen liittyvat haasteet, kuten vaarinkasitykset
ja vaarin tulkitut tilanteet ovat tyypillisia kiusallisten tilanteiden aiheuttajia. Viestia
ei myoskaan valttamatta ymmarra, jos sita ei sano suoraan. Toisaalta myds liian
suoraan puhuminen on aiheuttanut kiusallisuutta neurotyypillisessa henkildssa.
Vaarin tulkituksi tuleminen aiheuttaa kiusallisuuden lisaksi myOs stressia ja ah-
distuneisuutta, kuten myds oman kaytoksen jatkuva selittely neurotyypilliselle

henkilolle.

Neurokirjon piirteisiin liittyva kaytos, kuten melttarit ja stimmaus, ovat aiheutta-
neet kiusallisia tilanteita, ja my0s kaytoksen selittely tai peittely voi aiheuttaa kiu-
sallisuutta. Impulsiivinen kaytds seka tunne-elaman voimakkuus, ja toisaalta
my0s tunnereaktioiden puute aiheuttavat tilanteita, joita pitaa selitella jalkikateen.
Asioiden unohtelu ja lasnaolon haasteet kuormittavat intimisuhdetta. Seksuaali-
seen haluun ja laheisyyden tarpeeseen liittyvat eroavaisuudet aiheuttavat haas-

teita intiimisuhteessa, etenkin, jos vuorovaikutus ei ole toimivaa.
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Olen myos aistiyliherkka, ja se aiheuttaa toisinaan vaikeuksia ja kiu-
sallisuutta. Voi olla haastavaa etenkin uuden kumppanin kanssa, kun
haluaa laheisyytta ja kosketusta, mutta niin monenlainen kosketus ja
lahellad olo voi olla "vaaraa" ja taytyy jatkuvasti huomauttaa toiselle
ettei kosketa lilan hellasti tai hengita niin etta ilmavire kutittaa. Eten-
kin neurotyypillisten on usein vaikea ymmartaa miksi tallaiset asiat
voi olla niin merkityksellisia ja se aiheuttaa ikavia tilanteita.

270 henkil6a vastasi kysymykseemme onko heidan rajojaan ylitetty intiimisuh-
teissa (kuvio 17). Rajojen ylittdmisesta annoimme esimerkin, etta se voi olla mie-
lipiteen huomiotta jattamista tai muuta loukkaavaa kaytosta. Yli puolet eli 54 %
(145) vastasi, etta he olivat taysin samaa mielta, etta heidan rajojaan oli ylitetty.
Jokseenkin samaa mielta rajojen ylittymisesta oli 25 % (66) vastaajaa. 8 % (22)
eivat olleet kokeneet rajojen ylittamista intiimisuhteissa. Ei samaa, eika eri mielta
oli 7 % (20). Jokseenkin eri mielta rajojensa ylittdmisesta intiimisuhteissa oli 6 %

(17) vastaajaa.
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Kuvio 17. Rajojen ylittdminen intiimisuhteissa

152 henkilda vastasi avoimeen kysymykseen rajojen ylityksesta. Vastauksissa
korostui vakivalta eri muodoissa. Seksuaalinen vakivalta on ilmennyt esimerkiksi
raiskauksena, kosketteluna ilman suostumusta ja painostamisena. Fyysinen ja
henkinen vakivalta on ollut pahoinpitelya, uhkailua, manipulointia, nimittelya, gas-
lightausta, eli psykologista sumutusta, ja hyvaksikayttoa myos taloudellisesti.
Vastaajat ovat kohdanneet myds neurokirjon piirteiden vahattelya ja erityispiir-

teista johtuvien rajoitteiden huomiotta jattamista tai niiden kieltdamista kokonaan.
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Monimuotoinen henkinen vakivalta. Puhtaasti neurokirjoon liittyvana
esimerkkina gaslighting, jolloin minut on toistuvasti laitettu epaile-
maan kykyjani ymmartaa vuorovaikutustilanteita tai muodostaa mie-
lipiteita, koska olen autisminkirjolla.

On vahatelty esimerkiksi aistiyliherkkyyksiani ja niista johtuvia rajoit-
teita.

Olen ollut useassa suhteessa, jossa minua on kohdeltu kaltoin fyysi-
sesti ja henkisesti, koska olen mukautunut toisen elamaan. Mukau-
tuminen on tullut miellyttamisen tarpeesta ja kun ei ole lapsesta asti
saanut olla oma itsensa, olen aina yrittanyt muuttua sellaiseksi mita
kumppani toivoo minun olevan.

Seksuaalisia rajojani on rikottu moneen kertaan. Mielipiteitani ei ole
otettu tosissaan tai kaikista aiheista ei ole haluttu puhua tai kuulla
enempaa.

7.4 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatukseen liittyvat kysymykset aloitimme kartoittamalla millaista
seksuaalikasvatusta vastaajat ovat saaneet. Kuvion 18 mukaisesti eniten seksu-
aalikasvatusta oli saatu raskaudenehkaisysta 99 % (265) ja seksitaudeista 91 %
(243). Seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta tietoa oli saanut 28 % (74)
vastaajista. Tietoa sukupuolen moninaisuudesta 16 % (44) ja seksuaalisuuteen
liittyvista sosiaalisista taidoista 17 % (45) oli saanut lahes yhta iso joukko vastaa-

jista.

Raskaudenehkdisy

Seksitaudit

Sosiaaliset taidot (kuten vuorovaikutus,
tunteiden ilmaisu)

Sukupuolen moninaisuus

Seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus
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Kuvio 18. Saatu seksuaalikasvatus
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Kysyimme avoimena kysymyksena ovatko vastaajat saaneet seksuaalikasva-
tusta johonkin muuhun aiheeseen liittyen, ja kokemuksiaan tarkemmin avasi 89
vastaajaa. Suuri osa ei ollut saanut seksuaalikasvatusta muuhun kuin monivalin-
takysymyksen aiheisiin liittyen tai ei muista saaneensa juuri minkaanlaista sek-
suaalikasvatusta. Peruskoulun biologian opetukseen sisaltyva anatomian opetus
seka terveystiedon seksuaaliterveyden opetus ovat olleet joillekin ainoat tilanteet,
joissa seksuaalikasvatusta on saatu. Monet vastaajista ovat itse aikuisialla etsi-
neet lisaa tietoa hyvin runsaastikin, tai saaneet sita jatko-opintoihin ja taydennys-

koulutuksiin liittyen.

Se, mita suunnilleen 1998-2007 oli tarjolla suomalaisessa peruskou-
lun terveystiedon kirjassa. Ruumiinosien ja seksitautien nimia, ei mi-
tdan asennekasvatusta ainakaan, saati sanaakaan seksuaali- ja su-
kupuolivahemmistaista.

En ole saanut seksuaalikasvatusta, opettaja hyppasi biologian tun-
nilla niiden sivujen yli. Kotona naista asioista valettiin. Kaikki tieto on
luettu nuorten lehdista.

Seksuaalikasvatukseen liittyen annoimme vastaajille mahdollisuuden kertoa
omin sanoin, millaisiin aiheisiin littyen he kaipaisivat tietoa seksista tai intiimisuh-
teista. 137 henkild6a vastasi kysymykseen. Vastaajat kokevat tarvetta nepsypiir-
teet huomioivalle seksuaalikasvatukselle seka myos esimerkiksi tukea raskaus-
aikaan, synnytykseen ja vauva-aikaan. Neurokirjon henkildiden valisista suh-
teista kaivataan lisaa tietoa ja opastusta, kuten myos yleisesti ihmissuhteiden ja
intiimisuhteiden moninaisuudesta. Vastaajat kaipaavat myos neurotyypillisille an-
nettavaa tietoa neuromonimuotoisuudesta ja siita, kuinka erityispiirteet voivat vai-
kuttaa intiimisuhteisiin ja ihmissuhteisiin. Tarpeeksi aikaisin aloitettu seksuaali-
kasvatus ja konkreettisempi tieto esimerkiksi turvataidoista, intiimisuhteista, tun-
netaidoista ja sosiaalisista taidoista olisi tarpeen. Seksuaalisuuden ja sukupuolen
moninaisuudesta halutaan lisaa tietoa sekda enemman seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistoihin kuuluville kohdennettua seksuaalikasvatusta. Seksuaalisesta ha-

lusta ja nautinnosta, erityisesti vulvallisen nautinnosta, tulisi puhua enemman.
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Ettd seksi on paljon muutakin kuin miehen jyystd. Se on hellyytta,
ystavallisyytta, arvostusta, kunnioitusta, leikkia, kivaa, onnellisuutta
lisdavaa.

Nuorena olisin kaivannut enemman positiivista tietoa seksista. Siita
nauttimisesta pelottelun sijaan. Lisaksi sosiaalisista puolista, oikeu-
desta kieltaytya ja vetaa rajoja ja siitd miten tama konkreettisesti on-
nistuu parhaiten.

278 henkilda vastasi kysymykseen siita, kaipaisivatko he tukea intiimisuhteiden
luomiseen. Suurin joukko kysymykseen vastanneista 28 % (78) oli jokseenkin
samaa mielta tuen tarpeellisuudesta (kuvio 19). Vastaajista 24 % (65) oli taysin
eri mielta ja jokseenkin eri mieltéd 17 % (47). Vahan paalle viidesosa 23 % (65) ei
ollut samaa eika eri mielta. Vastaajista taysin samaa mielta tuen tarpeesta oli
vain 8 % (23).
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m 4 jokseenkin samaa mieltd B 5 tdysin samaa mielté

Kuvio 19. Tuen tarve intiimisuhteiden luomisessa

Intiimisuhteiden yllapitamiseen suuri osa vastaajista ilmoitti kaipaavansa tukea
(kuvio 20). Jokseenkin samaa mielta oli 43 % (119). 17 % (49) ei ollut samaa eika
eri mieltd. Taysin samaa mielta oli 16 % (45). 14 % (38) oli taysin eri mielta ja
vahemmisto vastaajista eli 10 % (27) oli jokseenkin eri mielta tuesta intiimisuhtei-

den yllapitamiseen.
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Kuvio 20. Tuen tarve intiimisuhteiden yllapitamiseen

Huomattavan suuri osa 281 vastaajasta kaipasi tukea tunnetaitoihin. 33 % (93)
oli taysin samaa mielta ja 40 % (113) oli jokseenkin samaa mielta siita, etta he
tarvitsevat tukea. Loput vastaukset jakautuivat hyvin tasaisesti, kuten kuviosta 21

voi nahda.
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Kuvio 21. Tuen tarve tunnetaitoihin

7.5 Erityispiirteiden huomioiminen intiimisuhteissa

Tutkimme neuropsykiatristen oireyhtymien erityispiirteiden huomioimista intii-
misuhteissa. Tallaisia piirteitd sanotaan puhekielessa yleisesti nepsypiirteiksi.
Tyypillisesti nepsypiirteet liittyvat toiminnanohjauksen, aistitiedon kasittelyn, so-
siaalisten taitojen ja tunnesaatelyn haasteisiin. Kuviosta 22 naemme, etta puolet
vastaajista 50 % (141) koki, ettd nepsypiirteet vaikuttavat heidan intiimisuhtei-

siinsa. Kaikki kyselyyn osaa ottaneet eli 282 ottivat kantaa tahan kysymykseen.
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Iso osa eli 41 % (114) oli nepsypiirteiden vaikutuksesta intiimisuhteisiin jokseen-
kin samaa mieltd. 6 % (18) vastaajista ei ollut samaa, eika eri mielta asiasta. Vain
2 % (6) ei kokenut nepsypiirteiden vaikuttavan intiimisuhteisiinsa lainkaan. 1 %

(3) oli nepsypiirteiden vaikutuksesta jokseenkin eri mielta.
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Kuvio 22. Kokemukset nepsypiirteiden vaikutuksesta intiimisuhteisiin

Neurokirjon henkilot saivat kuvailla avoimessa vastauskentassa yksityiskohtai-
semmin milla tavoin nepsypiirteet vaikuttavat heidan intiimisuhteisiinsa. 187 hen-
kiloa kertoi tassa kohtaa kokemuksistaan. Vastauksissa nousi vahvimmin esiin
ymmartamisongelmat puolin ja toisin, aistiherkkyydet ja kommunikointihaasteet.
Kuormittuneisuuden vaikutukset nepsypiirteisiin ja sosiaaliset taidot tulivat esiin

myOs useissa vastauksissa.

Omien tarpeiden ilmaisu vaikeaa, kommunikoinnin haasteet ovat ar-
kipaivaa esim. riitoja syntyy ja ratkaistaan, omien tunteidensaately
aiheuttaa joskus vaikeita tilanteita... onhan naita. Haasteet luovat
painetta toimivalle kommunikaatiolle, jonka eteen joutuu tekemaan
toita paivittain.

Aistiyliherkkyys vaikuttaa siihen, millaisesta kosketuksesta pidan.
Silmiin katsomisella on minulle eri merkitys kuin neurotyypillisille, ja
lyhyt katsekontakti seksin aikana toisen autistin kanssa tuntuu jari-
syttavalta tavalla, jota neurotyypillinen tuskin ymmartaa. En ymmarra
epasuoraa vihjailua vaan aloitteet tulee tehda selkeasti. Pidan esi-
merkiksi suorista kysymyksista, kuten "saanko pussata sinua" ei-
vatka ne mielestani pilaa tunnelmaa. En nae ihmissuhteita totuttujen
kaavojen kautta vaan jokaisessa suhteessa asiat kasitelldan erik-
seen eika oletuksia esimerkiksi vanhempien tapaamisesta tai kihlau-
tumisesta ole.
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Kuormittuminen, aistimukset arsyttavat ja tekevat tukalan olon. Esim
illalla kaipaa rauhaa ja omaa tilaa, kosketus ja aanet arsyttaa. Tun-
nereagointi voimakasta. Vaikeus paasta tilanteesta yli. Jatkuva
kaaos ja kiireen tuntu vaikeuttavat pysahtymista. Muutenkin vaikea
olla tilanteissa lasna. Minun on helppo ymmartaa toisen nakokulma,
mutta jos oma tunne iskee voimalla, on vaikeaa siina hetkessa.
Usein sovittelen jalkeen pain.

Kuviosta 23 ilmenee kuinka kyselyyn vastaajat pystyvat muuttamaan omia toi-
mintatapojaan tai mielipiteitaan haastavissa vuorovaikutustilanteissa, saavut-
taakseen sovinnon esimerkiksi riitatilanteessa. Vastaajia oli yhteensa 277. Puolet
vastaajista 50 % (138) oli jokseenkin samaa mielta, ettd he pystyvat muuttamaan
toimintatapojaan tai mielipiteitdan. Ei samaa eika eri mielta oli 17 % (47) vastaa-
jista toimintatapojensa ja mielipiteidensa joustavuudesta. Toimintatapojaan ja
mielipiteitdan pystyi muuttamaan 16 % (46) vastaajista. 15 % (41) oli puolestaan
jokseenkin eri mielta asiasta. 2 % (5) ei kokenut pystyvansa muuttamaan toimin-

taansa haastavissa vuorovaikutustilanteissa sovinnon saavuttamiseksi.
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Kuvio 23. Omien toimintatapojen ja mielipiteiden muuttaminen haastavissa vuo-

rovaikutustilanteissa, sovinnon saavuttamiseksi esimerkiksi riitatilanteessa

Tutkimme kokevatko vastaajat, ettd he osaavat puolustaa itseaan tai mielipitei-
téan esimerkiksi riitatilanteissa (kuvio 24). Kysymykseen vastasi 280 vastaajaa.
Suurin osa 34 % (95) oli jokseenkin sita mielta, etta he osaavat puolustaa itseaan
ja mielipiteitddn. Seuraavaksi suurin joukko 24 % (67) oli toisaalta jokseenkin eri
mielta asiasta. 21 % (60) vastaajaa oli téysin sitéd mielta, ettd he osaavat puolus-
taa itsedan ja mielipiteitdan. Ei samaa eika eri mieltd koki olevansa 13 % (37)
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vastaajista. 8 % (21) olivat taysin eri mielta siita, etta he osaisivat puolustaa itse-

aan tai mielipiteitaan.
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Kuvio 24. Kokemukset itsensa ja mielipiteidensa puolustamisesta esimerkiksi rii-

tatilanteissa

Kosketus-, haju-, aani- ja tuntoherkkyydet olivat karkisijan aisteja, joita tutkitta-

vamme toivat esiin, kun kysyimme heiltd avoimessa vastauskentassa, millaisia

aistierityisyyksia heilla esiintyy intiimisuhteissa. Aistierityisyyksistaan kertoi 172

tutkittavaa. Vastauksissa esiintyi kaikkia ihmisen aisteja, myos nakoon, makuihin

ja asentoihin liittyen.

Kosketus voikin sattua,aanet,hajut,valot voivat kuormittaa. Tanaan
kosketus on ok, huomenna jos kuormitusta on ennestaan paljon voi-
kin sattua. Se on haastavaa ja puolison on sita vaikea ymmartaa. Ei
VOi sanoa, etta tuo tai tuo asia sattuu tai arsyttaa koska joskus se on
ok ja kun kuormitusta on liikaa se ei enaa olekaan ok. Se tekee asi-
oista vaikeaa. Nuorena saatoin vain miellyttaa toista vaikka se ei tun-
tunut itselle hyvalta. Koska en halunnut torjuntaa.

Lahtokohtaisesti minulla on kaikkien aistien yliherkkyys, mutta kuor-
mituksen taso vaikuttaa aistien toimintaan, lisaten joskus yliherk-
kyytta entisestaan, tai vaihtoehtoisesti saattaa kdantaa aistin taysin
aliherkaksi. Eniten intiimisuhteissa vaikuttaa tuntoaisti, eli koskaan ei
voi ennalta tietaa minkalaista kosketusta kestan.

Tunto, kuulo, haju (yliherkkyydet). Liian voimakas aistimus saattaa
tehda voimakkaan artymyksen.
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Kysyimme, onko vastaajien helppo paastaa toinen ihminen fyysisesti lahelle intii-
misuhteissa (kuvio 25). Vastaukset pyysimme liukukytkin skaalalla 0—10. Arvo O
tarkoitti, etta vastaajalle oli erittain vaikeaa paastaa toinen ihminen fyysisesti 1a-
helle. Arvo 10 puolestaan tarkoitti, etta oli erittain helppoa paastaa toinen ihminen
fyysisesti lahelle. Saimme kysymykseen 272 vastausta. Keskiarvo kaikkien vas-
tauksien valilla oli hieman yli puolivalin eli 5,7. Yli puolet vastaajista oli siis enem-

man sita mielta, etta fyysisesti lahelle paastaminen oli helppoa.

Min- Maksim- | Keski- Medi- Summa | Keskiha-
imiarvo iarvo arvo aani jonta
,0 10,0 5,7 6,0 1561,0 29

Kuvio 25. Toisen ihmisen lahelle paastamisen helppous fyysisesti intimisuh-

teissa

Kartoitimme my0s, kuinka helppoa vastaajillemme on paastaa toinen ihminen Ia-
helle henkisella tasolla (kuvio 26). Vastaus vaihtoehdot olivat tdssakin kysymyk-
sessa liukukytkin skaalalla 0—10. Arvojen aaripaat oli nimetty sanallisesti. Arvo 0
tarkoitti, etta vastaajalle oli erittain vaikeaa paastaa toinen ihminen henkisesti la-
helle. Arvo 10 puolestaan tarkoitti, etta oli erittdin helppoa paastaa toinen ihminen
henkisesti Iahelle. Kysymykseen vastasi 263 tutkittavaa. Keskiarvo kaikkien vas-
tauksien valilla oli hieman yli puolivalin eli 5,4. Henkisesti l1ahelle paastaminen
koettiin aavistuksen enemman helpoksi kuin vaikeaksi. Fyysisesti lahelle paasta-

minen oli taten tutkittaville hieman helpompaa kuin henkisesti lahelle paastami-

nen.
Min- Maksim- | Keski- Medi- Summa | Keskiha-
imiarvo | iarvo arvo aani jonta
,0 10,0 54 5,0 1426,0 2,7

Kuvio 26. Toisen ihmisen lahelle paastamisen helppous henkisesti intiimisuh-

teissa

Vastaajista 159 henkil6a kertoi avoimessa vastauksessa, millaista palautetta he
olivat saaneet intimisuhteessa vuorovaikutustaidoistaan. Annetut vuorovaikutus-
taito palautteet vaihtelivat melko paljon. Neurokirjon henkilot olivat saaneet niin

negatiivista kuin positiivista palautetta. Moni oli saanut hyvaa palautetta
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kehitettyaan omia vuorovaikutustaitojaan. Toisaalta huonoa palautetta oli saatu

negatiivisten tulkintojen tai vaarinymmartamisen vuoksi.

Ennen kuin minut diagnosoitiin haukkui minut riitatilanteessa yksi
aiempi mieheni totaaliseksi aspergeriksi, oletan ettei se ollut kehu,
Nykyiselta aviomiehelta olen saanut palautetta etta olen loistava
kumppani ja kommunikoija! Muuta ennen suhdettamme kaytin kylla
melkein 2v opiskellen avioliittokirjoja joten oletan etta opin teoriasta
miten homma olisi pitanyt hoitaa ja se toimi sitten myos kaytanndssa,
ja nykyaan jo rutiinilla. My6s noin viiden miehen kanssa seurustel-
tuani elamassani tiedan sanoa ettei valtaosalla kumppaneistakaan
ollut hyvat vuorovaikutustaidot tai sellaiset etta se olisi tukenut minua
rehelliseen suoraan puheeseen tarpeideni ja ongelmien osalta.

Selitan asiat vahan huonosti ja kummallisesti. En osaa ilmaista tun-
teitani. Tunnun useasti kylmalta ja etaiselta vaikka en sita mielestani
ole. Kummalliset kasvon ilmeet joita hankala lukea.

Etta toksayttelen paljon ja voisin joskus miettia mita suustani paas-
tan. Se harmittaa kun en osaa hallita sita yhtaan.

Kuviosta 27 selviaa kuinka helpoksi tutkittavat kokevat tunteiden nayttamisen in-

tiimisuhteessa. Vastaajia oli 272. Iso osa vastaajista 35 % (96) olivat jokseenkin

sitd mielta, ettd heidan on helppo nayttaa tunteitaan intiimisuhteissa. Toisaalta

25 % (66) vastaajista oli jokseenkin eri mieltd tunteiden nayttamisen helppou-

desta. 18 % (48) oli taysin samaa mielta, ettd tunteita on helppo nayttaa intii-

misuhteessa. Ei samaa eika eri mielta asiasta oli 17 % (46). Tunteiden nayttami-

sen koki vaikeaksi 6 % (16) vastaajista kertoen, etta olivat taysin eri mielta siita,

etta tunteita olisi helppo nayttaa intiimisuhteessa.
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Kuvio 27. Tunteiden nayttamisen helppous intiimisuhteessa
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Selvitimme, pystyyko tutkittavat ottamaan huomioon toisen tunteita haastavissa
vuorovaikutustilanteissa (kuvio 28). 281 tutkittavaa antoi vastauksen tahan kysy-
mykseen. Enemmistd 46 % (128) oli sita mielta, ettéd he pystyvat jokseenkin otta-
maan huomioon haastavissa vuorovaikutustilanteissa toisen tunteet. 18 % (52)
oli taysin sita mielta, etta kykenevat ottamaan toisen tunteet huomioon. Toiset 18
% (51) vastaajaa eivat olleet samaa eika eri mielta toisen tunteiden huomioimi-
sesta haastavissa tilanteissa. Jokseenkin eri mieltd asiasta oli 15 % (42), joten
he kokivat hieman vaikeuksia toisen tunteiden huomioimisessa. Haastavissa
vuorovaikutustilanteissa toisen tunteita ei pystynyt ottamaan huomioon 3 % (8)

vastaajista.
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Kuvio 28. Toisen tunteiden huomioon ottaminen haastavissa vuorovaikutustilan-

teissa

Viimeinen kysymyksemme kartoitti, onko neurokirjon henkiloilla helppoa ymmar-
taa tai tulkita toisen tunteita intiimisuhteessa (kuvio 29). Vastauksen saimme 274
henkilolta. Jokseenkin samaa mielta siita, ettd heidan on helppo ymmartaa tai
tulkita toisen tunteita oli valtaosa vastaajista eli 38 % (103). Toisaalta taas 24 %
(66) vastaajaa oli jokseenkin eri mielta toisen tunteiden ymmartamisen tai tulkin-
nan helppoudesta. Ei samaa eika eri mielta asiasta oli 20 % (56). Helpoksi toisen
tunteiden ymmartamisen tai tulkinnan koki 11 % (30) vastaajaa ollen taysin sa-
maa mieltad asiasta. 7 % (19) koki toisen tunteiden ymmartamisen tai tulkinnan
vaikeaksi.
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Kuvio 29. Toisen tunteiden ymmartamisen tai tulkitsemisen helppous intiimisuh-

teessa
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Olemme opinnoissamme suuntautuneet vammaistyohon. Toinen meista on kou-
luttautunut seksuaalineuvojaksi ja tyoskentelee kehitysvammaisten seka autismi-
kirjolla olevien asiakkaiden kanssa. Toisella meista puolestaan on kokemuspoh-
jaa kehityksellisia neuropsykiatrisia oireyhtymia omaavien henkildiden laheisena.
Tarkoitusperamme tutkia neurokirjon ihmisten elamaa oli aito halu lisata ymmar-
rysta neurokirjoa kohtaan. Motivaatiotamme lisasi ammatillisen kehittymisen
tarve seka neurokirjon laheisena neurokirjon ihmisten kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin lisddminen. Tydmme kehitti monessa suhteessa asiantuntijuuttamme ja
tydelamataitojamme. Opinnaytetyon tulee edistaa opiskelijan asiantuntijuutta ja
tydelamataitoja, koska opinnaytetydn tekeminen on oppimisprosessi (Arene,
2020, s. 17).

Toteutimme opinnaytetydmme tutkimuseettisesti ja hyvan tieteellisen kaytannon
mukaan. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja tulosten
arvioinneissa. Nama ovat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Muiden tut-
kijoiden ty0 tulee ottaa huomioon kayttamalla asianmukaisia viittauksia. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta, 2021.) Emme plagioineet, opinnaytetydmme tar-
kistettiin plagiaatintunnistusjarjestelmalla. Tekijanoikeuslaki kieltaa plagioinnin.
(Arene, 2020, s. 23).

Sovimme aineiston sailyttdmisestd ammattikorkeakoulumme Microsoft toimisto-
ohjelmassa. Tutkimusryhman on sovittava ennen tutkimuksen aloittamista aineis-
ton sailyttamisesta kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2021). Kyselyaineisto havitetdan opinnaytetydmme valmistut-
tua. Tydmme on julkinen asiakirja ja se tallennetaan avoimeen Theseus-julkaisu-
arkistoon. Tutkimuksellisen opinnaytetyon tietoaineisto tuhotaan tieteelliselle tie-
dolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Opinnaytetydn tekija voi tal-
lentaa tydnsa Theseus-julkaisuarkistoon tai toimittaa siita painetun version am-
mattikorkeakoulun kirjastoon. (Arene, 2020, s. 23-24.)
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Kyselytutkimuksemme toteutettiin anonyymisti. Tama madalsi kyselyyn vastaa-
mista. Emme keranneet vastaajien henkilotietoja. Yksityisyydensuoja on tarkea
ihmisarvoon ja perusoikeuksiin liittyva periaate ja arvo (Etene-julkaisuja 32, 2011,
s. 5). Tutkimuksemme lIahtdkohtana oli vastaajien etu, tutkimuksemme nojaa pe-
rusteltuun tietoon ja ammatillisuuteen. Otimme kyselyiden vastaajien voimavarat
ja erityisen haavoittuvaisuuden huomioon ohjaamalla heidat kyselyn lopussa tar-
vittaessa Sexpo-saation asiantuntijapalveluihin. Paremman hyvinvoinnin tukemi-

nen on yksi sosiaalihuollon pyrkimyksista (Etene-julkaisuja 32, 2011, s. 7).

Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa kohderyhmarajauksemme. Potilas- ja
asiantuntijajarjestdjen kautta toteutetun kyselyn vastaajakunnan diagnoosi- tai
toimintakykytaustaa emme pystyneet varmentamaan. Joillakin neurokirjon hen-
kiloilla voi olla vaikea hahmottaa omia erityispiirteitaan. Kyselytutkimuksen levit-
tamistapa sahkoisesti vastaajille todennakadisesti rajasi neurokirjon vastaajat lie-
vempioireisiin tai kevyempaa tukea saaviin, joilla [ahtokohtaisesti on jonkinlainen
kasitys neurokirjon piirteistaan. Kyselytutkimusta tehdessa neurokirjon henkildille
on hyva ottaa huomioon kyselyyn meneva aika ja kysymysten maara. Tutkimuk-
sen luotettavuutta saattoi heikentaa se, jos vastaajat eivat vastanneet kyselyn
kaikkiin kohtiin tai eivat ymmartaneet kysymysta oikein. Oli tarkeaa, etta kyselyn
kysymykset olivat selkeita. Kysymykset laadittiin asiatekstilla ja termeja avattiin

sanallisesti kysymysten yhteydessa.

Jotkin likert-asteikon vastausvaihtoehdot kyselylomakkeessa olivat osin epatark-
koja (taysin eri mieltéa — jokseenkin eri mieltd — ei samaa, eika eri mielta, jokseen-
kin samaa mielta - taysin samaa mieltd). Huomasimme asian vasta kyselyn lo-
puttua. Loogisempaa ja selkeampaa olisi ollut kayttaa naissa asteikoissa kysy-
mykseen sitovia varsinaisia sanoja (esim. koetko intiimisuhteiden muodostami-
sen vaikeaksi, asteikko: vaikeaksi — jokseenkin vaikeaksi — en vaikeaksi, enka
helpoksi - jokseenkin helpoksi - taysin helpoksi). Yksi vastausvaihtoehto ehti olla
vaarin kyselyn avaamisen jalkeen tunnin ajan, jonka jalkeen se korjattiin vastaa-
jan tuodessa sen esiin Autismiliiton Instagram julkaisun kommenteissa. Saimme
myOs palautetta, jonka mukaan osa vastaajista ei ymmartanyt intiimisuhteen
maaritelmaa. Olimme kuitenkin maaritelleet sanan kyselylomakkeessa. ja tarken-

simme sen Autismiliiton Instagram julkaisun kommentteihin. Vastaajissa korostui
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naissukupuoli ja tarkkaavuushairio adhd. Vastaajajoukon painottuminen naihin
ryhmiin vaikuttaa vastauksien luotettavuuteen korostaen juuri naiden tutkittavien

kokemuksia ja nakokulmia.
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9 JOHTOPAATOKSET

Kyselytutkimuksellamme saimme varsin laajan aineiston neurokirjon henkildiden
intiimisuhdekokemuksista. Kyselylomake avattiin julkisen nettilinkin kautta 863
kertaa ja lopullisia vastaajia oli 282 henkiléa. Avoimiin kysymyksiin jatettiin hui-
keat 1566 kirjallista vastausta. Tasta voimme paatella, etta tutkimusaihe heratti
kiinnostusta ja sille oli kysyntaa. Intimisuhteisiin liittyvat asiat kiinnostivat erityi-
sesti naissukupuolen edustajia, vastaajista huomattavan osan ollessa naisia. Tut-
kittavien ikajakauma painottui varhaisaikuisiin. Taman ikaisilla on usein kertynyt
jo hieman kokemusta intiimisuhteista. Neuropsykiatrisista oireyhtymista korostui
erityisesti tarkkaavuushairi6 adhd ja autismikirjo. Taman selittanee se, etta
ADHD-liitto ja Autismiliitto jakoivat kyselyamme laajalle vastaajakunnalle sosiaa-
lisen median kanavillaan. ADHD-liitto ja Autismiliitto ovat lisaksi vanhimpia ja huo-
mattavimpia neurokirjon rekisteroityja yhdistyksia Suomessa. Kyseisilla liitoilla on
tarjolla edustamilleen asiakasryhmille kattavasti kokonaisvaltaista hyvinvointia

huomioivaa palvelua. (ADHD-liitto, i.a.-c; Autismiliitto, 2022.)

Tutkimuksellamme saimme vastaukset jokaiseen tutkimuskysymykseemme.
Saimme tutkimuksestamme hyvan kuvan siita, millaisena taysi-ikaiset neurokir-
jon henkilot kokevat intiimisuhteet, mika oli ensimmainen tutkimuskysymyk-
semme. Senhetkisiin intiimisuhteisiin vastaajat olivat paaosin jokseenkin tyytyvai-
sia, mutta monella oli kuitenkin huonoja kokemuksia aiemmista suhteista. Lahes
kaikki vastaajat myos ovat joskus olleet, tai vastaamisen hetkella olivat, intii-
misuhteessa. Vastaajista, jotka eivat olleet intimisuhteessa, iso osa kuitenkin toi-
voi olevansa sellaisessa. FINSEX-tutkimuksen osana on keratty tutkimusaineis-
toa 25—-64-vuotiaista parisuhteettomista miehista. Tutkimuksessa osoitettiin, etta
parisuhteettomista miehista 59 % toivoi olevansa jonkinlaisessa parisuhteessa,
ja he muita useammin kokivat myds parisuhteen |6ytamisen vaikeammaksi. (Kin-
nunen & Kontula, 2018.)

Aiempiin intiimisuhteisiin vastaajat olivat joko jokseenkin tyytymattomia tai jok-
seenkin tyytyvaisia. Onnistunut suhde edellyttaa hyvaa tutustumista toiseen seka

ymmarrysta hanen toiveistaan ja odotuksistaan suhdetta kohtaan (Kontula, 2013,
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s. 38). Tyytymattdbmyyden voi osaltaan selittdd vuorovaikutuksen haasteet, joita
vastaajamme toivat esille erityisesti suhteissa neurotyypillisten henkildiden
kanssa. Vuoden 2016 perhebarometrissa todettiin, etta pitkaaikaisissa suhteissa
vuorovaikutustekijat nousivat tarkeaksi seikaksi tyytyvaisyyden kannalta (Kon-
tula, 2016, s. 64). Tyytyvaisyytta uusimpiin suhteisiin voi selittaa se, etta koke-
muksien ja harjoittelun kautta ihminen oppii uusia taitoja kuten vuorovaikutustai-
toja. Kyselymme ei mitannut lainkaan intiimisuhteiden pituutta, joten sen suhteen
emme saaneet tietoa. Avoimiin kysymyksiin saatujen vastausten perusteella voi-
daan paatella, etta tyytyvaisyytta suhteisiin voisi lisata antamalla neurotyypillisille
henkiloille laaja-alaista tietoa neuromonimuotoisuudesta ja kuinka neurokirjon
piirteet voivat vaikuttaa esimerkiksi vuorovaikutukseen, toimintakykyyn ja toimin-

nanohjaukseen.

Kyselytutkimuksemme antoi monipuolisesti tietoa toiseen tutkimuskysymyk-
seemme, miten neurokirjoon liittyvat erityispiirteet nayttaytyvat intiimisuhteiden
luomisessa seka niiden yllapitamisessa. Tutkimuksen pohjalta voimme paatella,
etta neurokirjon henkilét kokevat intiimisuhteiden luomisen usein vaikeaksi. Syy
loytyy vuorovaikutus ja kommunikaatiohaasteista. Toisessa tutkimuksessa, joka
koski nuoria neurokirjon henkildita todetaan, etta tiedon ja taitojen puute siita,
kuinka luoda ja tulla toimeen romanttisissa suhteissa, turhauttaa heita. Tutkimuk-
sen nuorilla oli toive I0ytaa romanttinen suhde ja perustaa perhe tulevaisuudessa.
(Cheak-Zamora ym., 2019, s. 2611.)

Tutkimuksemme toi esiin, etta nettideittipalveluiden kaytto ei ole neurokirjon hen-
kildiden suosiossa. Neurokirjon henkil6t tutustuvat intimikumppaneihinsa mielui-
ten kasvokkain tai puheluiden valityksella. Oletettavasti tdma johtuu siita, etta
vuorovaikutushaasteita voi minimoida kommunikoimalla toisten ihmisten kanssa
suoraan. Neurokirjon henkilGilla voi olla vaikeuksia huomata ja ymmartaa toisen
ihmisen tunteista kertovia vihjeita, ajatuksia tai aikeita. Tasta kyvysta kaytetaan
nimitystd mielen teoria. (Attwood, 2012, s. 106.) Netin kautta tunneviestinnan eri
osatekijat, kuten ilmeet ja danensavyt, valittyvat puutteellisesti. Talldin myos toi-
sen ihmisen ymmartaminen on vaikeampaa kuin kasvotusten kohdatessa. Toi-
saalta digitaalisia ratkaisuja kehitetaan jatkuvasti ja tunteiden tunnistamisen hel-

pottamiseksi digimaailmassa on jo olemassa sovelluksia. Jos uusien
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ihmissuhteiden muodostaminen kasvotusten on vaikeaa, voi nettiyhteisoista olla
lisdksi paljon tukea. (Saarikivi & Martikainen, 2019, s.36.) Neurokirjon henkil6t
voivat hyotya netin valityksella kaytavista kohtaamisista. Etuna voi olla esimer-
kiksi se, etta kirjoittamalla saa lisaa mietinta aikaa, jolloin vastaamiseen ja omien
tunteiden ilmaisuun voi keskittya paremmin. (Attwood, 2012, s. 82.) Neurokirjon
ihmiset hyotyisivatkin digitaalisen vuorovaikutuksen tukemisesta intiimisuhteiden

|0ytamiseksi.

Tutkimuksemme mukaan neurokirjon henkiloita kohtaan koetaan myos ennakko-
luuloja, jotka vaikeuttavat suhteiden luomista. Lisaksi neurotyypillisilla ihmisilla
tuntuu olevan tiedonpuutetta neurokirjon oireista ja sen moninaisuudesta. Aiem-
min tutkimuksissa on todettu, ettd microaggressiot nakymatonta vammaisuutta
kohtaan ovat yleisia, koska ne ovat huonosti tunnettuja (Olkin ym., 2019, s. 778).
Negatiivista suhtautumista kohdatessaan neurokirjon ihmiset turvautuvat usein
maskaamiseen eli kayttaytymiseen, jossa valtetaan neurokirjolle tyypillista kayt-
taytymista (Suomen Autismikirjon Yhdistys, 2022). Tama johtaa luonnollisesti
kuormittuneisuuteen. Huonot kokemukset vaikeuttavat edelleen suhteiden luon-
tia ja lisaavat epavarmuutta seka itsetunto-ongelmia. Aiemmista tutkimuksista tie-
detaan, etta maskaaminen voi johtaa surun ja identiteetin menetyksen tunteisiin.
Joillakin neurokirjon ihmisillda maskaaminen voi johtaa lisaksi aistien tukahdutta-

miseen ja itsetuhoisiin ajatuksiin. (Miller ym., 2021, s. 330-333.)

Tutkimuksemme mukaan neurokirjon erityispiirteet nayttaytyvat intiimisuhteiden
yllapitamisessa monitasoisesti. Enemmisto tutkimukseemme osallistuneista neu-
rokirjon henkildistd kokee haasteita intimisuhteissaan. Keskeisiksi haasteiksi
nousivat tunnesaately, vuorovaikutustaidot, aistiherkkyydet ja riskikayttaytymi-
nen seka mielenterveys. Neurokirjon henkilot turvautuvat usein erityispiirteidensa
peittelyyn. Nepsypiirteillda on vaikutusta neurokirjon henkildiden intiimisuhteisiin.
Sosiaalisten taitojen haasteet, vuorovaikutusongelmat ja aistiherkkyydet yhdessa
kuormittuneisuuden kanssa muodostavat haasteiden ytimen. Tutkimuksessa
kavi ilmi, etta osa vuorovaikutushaasteista johtui niin intiimikumppaneiden nega-
tiivista tulkinnoista kuin molemminpuolisista vaarinymmarryksista. Toisaalta neu-
rokirjon henkildiden vuorovaikutustaitoja vahvistamalla intiimisuhteet olivat tulleet

toimivammiksi. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd neurokirjon
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oireyhtymasta johtuva matala itsetunto ja negatiivinen minakuva, saattavat vaa-
rantaa toimivan kommunikaation intiimisuhteissa ja lisata hylatyksi tulon tunteita.
Itsetuntemuksen vahvistamisella on keskeinen rooli intimisuhteiden hyvinvoinnin
kannalta. Varhainen diagnosointi edesauttaa itsetuntemuksen kehittymista. Edel-
leen kumppaneiden osoittama ymmarrys ja hyvaksynta, neurokirjon henkildiden
haasteiden taustalla oleviin syihin, ovat tarkeita intiimisuhteiden toimivuuden kan-
nalta. (Wallin ym., 2022, s. 8-10.)

Tutkimuksemme vastauksista nousi vahvasti esiin tarve taysi-ikaisille suunna-
tusta neuromoninaisuuden huomioivalle seksuaalikasvatukselle, jossa saisi tie-
toa vuorovaikutuksesta ja sosiaalisista suhteista seka erityispiirteiden huomioimi-
sesta seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa. Tutkimuksemme perusteella
seksuaalikasvatus on ollut taysi-ikaisten neurokirjon henkildiden kohdalla sup-
peaa ja keskittynyt paaasiassa raskaudenehkaisyyn ja seksitauteihin. Tietoa jou-
tuu etsimaan paljon itse, eikd omaan tilanteeseen sopivaa informaatiota valtta-
matta ole edes saatavilla. Seksuaalikasvatus tulisi aloittaa tarpeeksi aikaisin ja
sen tulisi tarjota laajasti tietoa kaikista seksuaalisuuden osa-alueista. Seksuaali-
kasvatuksen tulisi perustua WHO:n asettamiin standardeihin, joiden mukaan
opetus alkaa vastasyntyneesta (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 46). Koska
seksuaalikasvatus on elinikdinen prosessi, siita annettavan tiedon pitaisi olla
merkityksellista eri ikaryhmille eri sosiaalisilla tasoilla. Erityisesti tulisi huomioida
heikommassa asemassa olevat, kuten vammaiset ihnmiset ja seksuaalivahemmis-
tot. Lisaksi on oleellista tuntea kohderyhmien seksuaali- ja lisdantymisterveydel-
liset tarpeet, jotta seksuaalivalistusta voidaan mukauttaa. Osallistumista edista-
vat tavat pitaisi olla keskiossa, kun seksuaalikasvatusstrategioita laaditaan. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010, s. 29.)

Turvataitokasvatus nousee merkittavaksi osaksi seksuaalikasvatuksen tarkeytta,
silla tutkimuksemme mukaan vakivalta on huolestuttavan yleista neurokirjon hen-
kildiden intiimisuhteissa. Vuonna 2014 julkaistussa artikkelissa esitellaan tutki-
mustuloksia, joiden mukaan neurokirjolla olevan henkilon todennakadisyys joutua
seksuaalisen vakivallan kohteeksi on 2-3 kertaa todennakodisempi kuin niilla,
jotka eivat ole neurokirjolla. Tutkimuksessa todettiin myos seksuaalisen vakival-

lan kohteeksi joutumisen ja autismikirjon valilla yhteys, jonka selittavana tekijana



67

voi osaltaan olla tiedonpuute. (Brown-Lavoie ym., 2014, s. 2192—-2193.) Varhai-
sella tunnistamisella voidaan ehkaista pitkaaikaisia haittoja ja systemaattisella
seulonnalla vaikutetaan vakivaltaa kokeneiden hoitoonohjaukseen seka ehkais-
taan vakivaltaa (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 155). Kyselytutkimuksemme
perusteella seksuaalikasvatus on puutteellista aikuisilla neurokirjon ihmisilla, eika
tarjoa valineita oman seksuaalisuuden turvalliseen toteutukseen. Vakivaltaa voi-
daan ehkaista antamalla saavutettavaa, myonteista ja ymmarrettavaa tietoa sek-
suaalisuudesta. Seksuaalikasvatuksen avulla henkild voi hahmottaa mitka asiat
kuuluvat seksiin, ja mitka puolestaan loukkaavat itsemaaraamisoikeutta ja ovat

seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 157.)

Moninaisemmalle seksuaalikasvatukselle, joka on suunnattu aikuisille neurokir-
jon henkilGille, on tutkimustulosten mukaan tarve. Vastaajat kokivat tarvetta muun
muassa seksuaalisuuden ja sukupuolen monimuotoisuutta esiintuovalle seksu-
aalikasvatukselle, tietoon vuorovaikutuksesta seka halusta ja nautinnosta. Kyse-
lymme vastaajista suurin osa oli naisia ja tietoa kaivattiin erityisesti vulvallisten
nautinnosta. 2016 julkaistun FINSEX-tutkimuksen mukaan 93 % miehista oli il-
moittanut saavansa useimmiten orgasmin seksin aikana, kun naisilla vastaava
luku oli vain 46 %. Kyseessa on huomattava ero ja tasa-arvon seka seksuaaliter-

veyden kannalta merkittdva ongelma. (Kontula & Miettinen, 2016.)
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10 POHDINTA

OpinnaytetyOprosessi lisasi ja jasensi tietoamme kehityksellisista neuropsykiatri-
sista oireyhtymista. Koimme aiheen erittain merkitykselliseksi. Yhteiskunnalli-
sessa keskustelussa ja mediassa neurokirjo on ollut aiempaa enemman naky-
villa. Lasten ja nuorten nepsypiirteiden tunnettavuus on alkanut jossain maarin
vakiinnuttaa olemassaolonsa, kun taas aikuisten neurokirjolaisten osalta keskus-
telu ja nakyvyys ovat alkaneet vasta saada tilaa. Toisaalta yhteiskunnallisessa
keskustelussa kasitellaan usein vain tunnetuimpia neurokirjon oireyhtymia autis-
mikirjoa, adhd:ta tai Touretten oireyhtymaa. Tama on ongelmallista, koska iso
joukko muita neurokirjon henkildita, kuten he, joilla on oppimiskyvyn hairi¢ tai
motorinen hairio, saattavat yleisen tietamattomyyden vuoksi jaada ymmarryksen
ja palveluiden ulkopuolelle. Esimerkiksi lukemiskyvyn hairiota esiintyy vaestossa
5—7 % ja motorista hairidtd 6—7 %. Molempiin hairidihin liittyy olennaisesti sosi-
aalisia seurauksia, kuten tunne-elaman hairidita seka itsetunnon tai omanarvon
tunnon heikkoutta. (Korkeila & Leppamaki, 2021, s. 184-188.) Useat, erityisesti
lievaoireisemmat aikuiset, ovat saaneet diagnoosin vasta aikuisialla. Moni neu-
rokirjon aikuinen on lisaksi diagnosoimatta ja oireidensa kanssa yksin seka to-
dennakdisesti vaarinymmarretty lahipiirissaan ja valiinputoajana monissa palve-

luissa.

Vammaisuuden kasitteesta on muodostunut yha laajempi, ja luokittelu pitaa ny-
kyaan sisalldaén isomman joukon ihmisia kuin aiemmin (Vehmas, 2005, s. 12).
Moni kyseenalaistaa sen, voidaanko neuropsykiatriset ominaisuudet luokitella
vammaisuudeksi siksi, etta kyseessa on jotakin, mika poikkeaa neurotyypillisen
vaeston ominaisuuksista. Neurodiversiteetin kasitteen mukaan erot aivojen toi-
minnassa ja kaytdoksessa ovat normaalia vaihtelua, joka kuuluu ihmisvaestoon
(Fung & Doyle, 2021, s. 22). Vammaisuuteen on aina liittynyt syyllisyytta ja ha-
peaa, koska sitd on pidetty ei toivottavana poikkeavuutena (Vehmas, 2005, s.
77). Ableismin kasite tarkoittaa tiivistettyna sita, ettd vammattomuus on normaa-

lia ja vammaisuus epanormaalia (Ahonen, 2021).
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Vammaisuus termina koetaan usein leimaavaksi. Inmiset, joilla on vamma, ovat
hyvin moninainen ja epayhtenainen joukko eivatka kaikki heista samaistu ensisi-
jaisesti vammaisiksi henkiloiksi. Silti he muodostavat sosiaalisen ryhman, jossa
on jaettu yhteinen identiteetti ja jossa samaistutaan tiettyyn sosiaaliseen ase-
maan ja yhteiseen historiaan. Yhteiskunnassa vammaiset henkilot ovat margi-
nalisoitu avuttomiksi, heita syrjitdan ja heita kohtaan kaytetdan usein valtaa.
(Vehmas, 2005, s. 146—149.) Neurokirjon oireyhtymien aiheuttamia sosiaalisia
haasteita vahatellaan yhteiskunnassamme. Nepsypiirteitéd saatetaan tulkita tah-
donalaisiksi toiminnoiksi, tai niita pidetaan virheellisesti keksittyina, liioiteltuina tai
mielenterveysongelmina. Marginalisoitujen ryhmien kokemuksia maailmasta pi-
detdan monesti enemmistdon mukaan merkityksettomina ja vaarina (Vehmas,
2005, s. 148).

Palvelujarjestelmamme on rakennettu niin, etta henkilon on maariteltava itsensa
vammaiseksi, halusi han sita tai ei, jos hanella on tarve saada vammaispalvelu-
lain mukaista tukea. On hyva ymmartaa ympariston merkitys inmisen toimintaky-
kyyn. Siihen kuinka hyvin ihminen pystyy toimimaan ymparistéssaan, vaikuttavat
paljon hanen elinymparistonsa sisaltamat rakenteet, mahdollisuudet ja esteet.
(Timonen, 2019, s. 109.) Huonosti toimiva ymparistd vammauttaa ihmisia, ei niin-

kaan ihmisen ominaispiirteet.

Sosionomin kompetensseihin eli osaamisvaatimuksiin kuuluvat sosiaalialan eet-
tinen osaaminen, asiakastyon osaaminen, sosiaalialan palvelujarjestelmaosaa-
minen, kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehitta-
mis- ja innovaatio-osaaminen seka tydyhteiso-, johtamis- ja yrittajyysosaaminen
(Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.). Opinnaytety6td tehdessamme huoma-
simme, etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla saattaa olla tiedonpuutetta
neurokirjosta sekd vammaistyon moninaisuudesta. Tama on huolestuttavaa, silla
kyseessa on laaja asiakasryhma, jonka kohtaaminen on usealle ammattilaiselle
arkipaivaa. Kohtaamisty0ssa on tarkeaa kyeta tyoskentelemaan monenlaisten ih-
misten kanssa. Esimerkiksi turvallisen tilan luominen on edellytys aidolle kohtaa-
miselle, jossa syntyy luottamus. Opinnaytetyoprosessi kehitti meitd monessa
suhteessa ammattialamme osaamisvaatimusten suhteen ja saimme kokemusta

tutkimuksen laatimisesta ja toteuttamisesta.
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Ymmarryksemme oman arvomaailmamme merkityksesta asiakastyossa vahvis-
tui. Vammaisalaan suuntautuneina opiskelijoina halusimme nimenomaan tuoda
nakyville usein palveluiden valiinputoajaryhman neurokirjon asioita. Kyselyymme
otti osaa merkittava maara neurokirjon henkildita ja koemme, etta tutkimusaiheel-
lemme oli kysyntaa. Edistimme neurokirjon henkildiden yhdenvertaisuutta seksu-
aalisuuden alueella. Asetuimme yhteiskunnalliselta asemaltaan haavoittuvassa
asemassa olevan ryhman puolelle ja autoimme tuomaan heidan aantaan ja tar-
peitaan kuuluviin. Oman arvomaailman ymmartaminen, yhdenvertaisuuden edis-
taminen ja asettuminen haavoittuvassa asemassa olevien puolelle vahvistaa so-

siaalialan eettistd osaamista (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.).

Tunnistimme yhdeksi hyvinvointia suojaavaksi tekijaksi kokonaisvaltaisen seksu-
aalisuuden huomioimisen asiakastyossa. Havaitsimme monia riskitekijoita, jotka
saattavat heikentaa neurokirjon henkildiden kokonaisvaltaista seksuaalista hy-
vinvointia. Taman pohjalta omaksuimme tietoa, joka antaa meille ammatillista
osaamista kohdata neurokirjon asiakkaita myos muilla hyvinvoinnin osa-alueilla.
Asiakastyon osaaminen edellyttaa, etta sosionomi osaa tunnistaa hyvinvointia
suojaavia- ja riskitekijoita seka osaa soveltaa ennalta ehkaisevan tyon ja varhai-

sen tukemisen nakokulmia (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.).

Palvelujarjestelmaosaamisemme lisaantyi. Tutustuimme moniin neurokirjon poti-
lasjarjestdihin ja niiden toimintaan. Tydelamakumppanimme toi meille spesifin
mahdollisuuden perehtya syvemmin seksuaalisen hyvinvoinnin edistamiseen
kolmannen sektorin ndkdkulmasta. Juridinen tietotaitomme liittyen yhdenvertai-
suuteen ja vammaisten henkildiden oikeuksiin laajentui. Sosiaalialan palvelujar-
jestelmaosaamisen kannalta on tarkeaa tuntea hyvinvointipalvelujarjestelmia jul-
kisella, yksityisella ja kolmannella sektorilla. Lisaksi on oleellista tuntea alan juri-
dinen saadospohja ja osata soveltaa keskeista lainsaadantéa. (Diakonia-ammat-

tikorkeakoulu, i.a.)

Edistimme neurokirjon henkildiden osallisuutta ja osallistumisen mahdollisuuksia.
Teimme vaikuttamistyota jarjestdtoimijoiden kanssa. Kyselytutkimuksella nos-

timme esiin ja nain puolustimme haavoittuvassa asemassa olevien neurokirjon
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henkiloiden etuja. Tuotimme tietoa heihin liittyvista elamantilanteista. Tietoisuutta
lisaamalla olemme osaltamme ennaltaehkaisseet neurokirjon henkiloiden syrjay-
tymista. Opinnaytetydmme on kehittanyt kriittista ja osallistavaa yhteiskuntaosaa-
mistamme. Kansalaisten osallisuuden ja osallistumisen mahdollisuuksien edista-
minen kehittda sosionomin kriittista ja osallistavaa yhteiskuntaosaamista (Diako-

nia-ammattikorkeakoulu, i.a.).

Tutkimuksellista innovaatio-osaamistamme syvensimme arvioimalla ja tuotta-
malla uutta tietoa hyvinvoinnin edistamiseksi. Sovelsimme tutkimusmenetelmia
toimintakaytantojen kehittamiseksi. Tutkimustyon eettiset periaatteet tulivat
meille selvemmiksi opinnaytety6ta tehdessamme. Tuottamalla ja arvioimalla tie-
toa, tutkimus- ja kehittdmismenetelmia soveltamalla ja tutkimus- ja kehittdmistyon
eettisten periaatteiden mukaan toiminen, kertovat tutkimuksellisesta kehittamis-

ja innovaatio-osaamisesta (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.).

Yhteistyotaitomme karttuivat monialaisessa tiimissa tydelamayhteistydtahon
kanssa tyOskennellessamme. Johtamistaidot itseamme kohtaan kasvoivat.
Omasta tydhyvinvoinnista huolehtiminen nousi myds tarkeaksi teemaksi proses-
sin aikana. Opinnaytetydmme tuloksien arviointi kehitti osaamistamme olennai-
sesti. Tydyhteiso-, johtamis- ja yrittdjyysosaaminen vaatii sosionomilta yhteistyo-
kykya, johtamistaitoja ja tyon tuloksien arviointitaitoja (Diakonia-ammattikorkea-

koulu, i.a.).

Jatkotutkimus opinnaytetydbmme aihepiirista voisi olla painotettu esimerkiksi neu-
rokirjon kokemaan lahisuhdevakivaltaa, joka nousi aineistossamme isoksi osa-
alueeksi. Mielenkiintoista olisi my0s selvittaa jatkotutkimuksella neurokirjon neu-
rotyypillisten kumppaneiden kokemuksia nepsypiirteiden vaikutuksesta intii-
misuhteisiin. Aiheellista voisi olla tutkia myds, miten neuropsykiatrisen oireyhty-
man diagnosoinnin ajankohta vaikuttaa aikuisuuden intiimisuhteiden toimivuu-
teen. Millainen merkitys varhaisella diagnosoinnilla on intiimisuhteissa koettuihin

haasteisiin.

Tulostemme pohjalta voisi tuottaa kehittdmispainotteisesti neurokirjon seksuaali-

kasvatusoppaan neurokirjon henkildille ja heidan intimikumppaneilleen.
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Oppaassa voisi painottua toimivan vuorovaikutuksen tukeminen seka kasvokkain
etta digiymparistoissa tapahtuvissa kohtaamisissa. Hyotya olisi lisaksi tuottaa tut-

kimusaiheestamme ammattilaisille suunnattu luentokokonaisuus.

Toteutamme yhteistydkumppanimme Sexpo-saation verkkosivuille blogiuutisen
opinnaytetyomme keskeisista tuloksista. Blogin kohderyhmana ovat ammattilai-
set, jotka kohtaavat tydssaan neurokirjon henkil6ita ja kaikki, jotka ovat kiinnos-
tuneet neurokirjosta ja intiimisuhteista. Blogiuutinen julkaistaan opinnayte-
tydmme julkaisun jalkeen. Opinnaytetydmme saa blogin myoéta nakyvyytta ja
tyomme tulokset l0ytyvat helposti tunnetun asiaan perehtyneen yhdistyksen si-

vuilta.

Blogiuutisessa tuomme esiin opinnaytetydomme teoriaa neurokirjosta ja intii-
misuhteista. Esittelemme tiivistetysti neurokirjoon kuuluvat oireyhtymat ja niihin
liittyvat erityispiirteet. Kirjoitamme myas intiimisuhteisiin liittyvistd moninaisista ai-
healueista. Teoriaan perustuva blogiuutinen on perusteltua, koska tutkimuk-
semme tuloksista kavi ilmi, etta neurokirjon oireisiin ja moninaisuuteen liittyy pal-
jon tiedonpuutetta. Paapaino blogitekstillamme tulee kuitenkin olemaan tutkimuk-
semme johtopaatoksissa. Elavoitamme blogitekstia kyselytutkimuksemme avoin-
ten vastausten suorilla lainauksilla. Tama edesauttaa neurokirjon oman aanen

tuomista esiin.
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LIITE 1. Saatekirje

SAATEKIRJE KYSELYYN VASTAAJILLE
Neurokirjo ja intiimisuhteet

Arvoisa neurokirjon henkil®

Sinulla on nyt hyva tilaisuus paasta lisddmaan tietoa ja ymmarrystd neuropsykiatrisista
oireyhtymistd. Vastaamalla kysymyksiimme olet mukana tutkimuksessa, jonka toteu-
tamme yhdessa Sexpo-sdation kanssa osana opinndytetydtdmme. Toivomme vastauksia
taysi-ikaisiltd neurokirjon henkil6ilta, joilla on esim. tarkkaavuushairié adhd, autismikirjo,
touretten oireyhtyma, oppimiskyvyn hairi, kuten motoriikan kehityshairio, kielellisen ke-
hityksen hairid ja/tai lukemiskyvyn hairi6. Toivomme tutkimuksen olevan voimaannuttava
kokemus siihen osallistuville!

Vastaukset annetaan nimettdmasti eikd yksittaistd vastaajaa voi tunnistaa. Tiedot ovat
taysin luottamuksellisia. Kyselyn vastaukset tuottavat térkeaa tietoa aikuisten neurokirjon
henkildiden seksuaalikasvatuksen/intiimisuhteiden tueksi. Tutkimuksestamme hydtyvat
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, jotka kohtaavat tyéssadan neurokirjon henkil6ita.
Opinnaytetydmme voi antaa pohjan myos jatkotutkimuksille tai kehittamisideoille. Meille
on tarkeaa saada neurokirjon henkildiden oma aani kuuluviin.

Jokainen vastaus on tarkea! Vastaamiseen kuluu aikaa arviolta 20 minuuttia. Opinnayte-
tydmme valmistuu kevaalla 2023 ja se lisatdan Theseus tietokantaan kaikkien nahtaville.
Toivomme, ettd ehdit vastata kyselyyn 11.9.2022 mennessa.

Suurkiitos vastauksestasi etukateen!
LINKKI KYSELYYN

Ystavillisin terveisin
Sosionomiopiskelijat

Elina Marttila-Pirkkalainen

Hanna Vuorivirta
Diakonia-ammattikorkeakoulu DIAK
Sexpo-saatio



LIITE 2. Kyselylomake

Vastaa mahdollisimman moneen kysymykseen.

Kaikkiin kysymyksiin ei ole pakko vastata, paaset silti kyselyssa eteenpain.

Kyselyssa on yhteensa 38 kysymysta.

VASTAAJAJOUKKO
1. 1ka
Monivalinta
2. Sukupuoli

Monivalinta (nainen, mies, muu, en halua kertoa)

3. Neuropsykiatrinen oireyhtymasi
Monivalinta
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(autismikirjo, tarkkaavuushairio adhd, touretten oireyhtyma, motoriikan kehi-

tyshairid, hahmotushairid, lukemiskyvyn hairid, kehitykselinen kielihairio,

joku muu/ en osaa sanoa/ diagnoosi puuttuu)

KOKEMUKSET INTIIMISUHTEISTA

Intiimisuhde on ihmissuhde, johon liittyy romanttista ja / tai seksuaalista kanssakay-

mista.

Seksi on yhden tai useamman henkilén harjoittamaa suostumukseen ja vapaaehtoi-
suuteen perustuvaa toimintaa, joka tuottaa seksuaalista mielihyvaa ja nautintoa.

4. Oletko intiimisuhteessa?
Monivalinta
5. Jos olet intiimisuhteessa, oletko siihen tyytyvainen?

Likertin asteikko - liukuvalinta

6. Jos et ole intiimisuhteessa, toivoisitko olevasi intiimisuhteessa?

Likertin asteikko

7. Oletko joskus ollut intiimisuhteessa?

Monivalinta

8. Millaisena olet kokenut mahdolliset aiemmat intiimisuhteesi?

Likertin asteikko
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9. Kaytatko nettideittipalveluita intiimisuhteiden etsimiseen? Esim. Tinder,
seuranhakupalstat tms.

Monivalinta
10. Tutustutko mahdollisiin intimikumppaneihin mieluummin kohtaamalla
heidat kasvokkain tai puhelimitse vai viestien valityksella esimerkiksi teksti-
viestein tai nettideittipalveluissa?
Monivalinta
11. Koetko intiimisuhteiden muodostamisen vaikeaksi?
Likertin asteikko
12. Jos koet intiimisuhteiden muodostamisen vaikeaksi, niin milla tavoin?
Avoin kentta

SEKSUAALISUUTEEN LIITTYVAT SOSIAALISET TILANTEET

Sosiaalinen ihminen on kiinnostunut muista ihmisistd, hanelld on valmius lahestya toi-

sia ja han pystyy luomaan yhteyden ihmisiin helposti. Sosiaaliset taidot tarkoittavat
kykya toimia rakentavasti ja taitoa ratkaista sosiaalisia ongelmia muita arvostavasti.

13. Millaiseksi koet sosiaaliset taitosi?

Likertin asteikko ja avoin kentta

14. Kerro tarkemmin sosiaalisista taidoistasi? Avoin kentta

15. Koetko, etta sinulla on haasteita intiimisuhteissa?
Monivalinta ja avoin kentta + jatkokysymys

16. Millaisia haasteita sinulla on intiimi suhteissa? Avoin kentta

17. Oletko peitellyt neurokirjoon liittyvia piirteitasi intiimisuhteissa?
Likertin asteikko

18. Oletko kokenut kiusallisia tilanteita intiimisuhteissa?

(kiusallinen tilanne voi olla esim. selittelya kaytdksesta tai nolostuttavia hil-
jaisia hetkid)

Likertin asteikko + jatkokysymys

19. Millaisia kiusallisia tilanteita olet kokenut intiimisuhteissa? / avoin kentta

20. Onko sinun rajojasi ylitetty intiimisuhteissa?

(rajojen ylittdmista voi olla esim. mielipiteen huomiotta jattdminen tai muu
loukkaava kaytos)

Likertin asteikko ja avoin kentta

21. Milla tavoin? Avoin kentta
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SEKSUAALIKASVATUS
Seksuaalikasvatus on tiedon antamista seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvista asioista.

22. Millaista seksuaalikasvatusta olet saanut?

Raskaudenehkaisy

Seksitaudit

Sosiaaliset taidot (kuten vuorovaikutus, tuntei-
en ilmaisu)

Sukupuolen moninaisuus

Seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus

Pooo oo

23. Oletko saanut seksuaalikasvatusta johonkin muuhun aiheeseen liit-
tyen? avoin kentta

24. Millaista tietoa kaipaisit enemman intiimisuhteista tai seksista?
Avoin kentta
25. Kaipaisitko tukea intiimisuhteiden luomiseen?
Likertin asteikko
26. Kaipaisitko tukea intiimisuhteen yllapitamiseen?
Likertin asteikko
27. Kaipaisitko tukea tunnetaitoihin?
Likertin asteikko
ERITYISPIIRTEIDEN HUOMIOIMINEN INTIIMISUHTEISSA
Nepsypiirteet tarkoittavat neuropsykiatrisissa oireyhtymissa ilmenevia toiminnanoh-
jauksen, aistitiedon kasittelyn, sosiaalisten taitojen ja tunnesaatelyn haasteita.
28. Koetko, etta nepsypiirteet vaikuttavat intiimisuhteisiisi?
Likertin asteikko
29. Milla tavoin nepsypiirteet vaikuttavat intiimisuhteisiisi? avoin kentta
30. Pystytkd muuttamaan omia toimintatapojasi tai mielipiteitasi haastavissa
vuorovaikutustilanteissa, saavuttaaksesi sovinnon esimerkiksi riitatilan-
teessa?

Likertin asteikko

31. Koetko, etta osaat puolustaa itseasi tai mielipiteitasi esimerkiksi riitati-
lanteissa?

Likertin asteikko

32. Millaisia aistierityisyyksia sinulla esiintyy intiimisuhteissa?
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Avoin kentta

33. Onko sinun helppo paastaa toinen ihminen fyysisesti lahelle intiimisuh-
teissa?

Likertin asteikko, liukuasteikko

34. Onko sinun helppo paastaa toinen inminen henkisesti lahelle intiimisuh-
teissa?

Likertin asteikko, liukuasteikko

35. Millaista palautetta olet saanut intiimisuhteessa vuorovaikutustaidois-
tasi?

Avoin kentta
36. Onko sinun helppo nayttaa tunteitasi intiimisuhteessa?
Likertin asteikko

37. Pystytkd ottamaan huomioon toisen tunteet haastavissa vuorovaikutusti-
lanteissa?

Likertin asteikko

38. Onko sinun helppo ymmartaa tai tulkita toisen tunteita intiimisuhtees-
sasi?

Likertin asteikko

Kiitos vastauksistasi!

Mikali sinulla tulee tarve keskustella kyselyn herattamista tunteista tai ajatuksista,
voit olla yhteydessd  maksuttomaan  Sexpon neuvontapalveluun.

Ajanvaraus neuvontaan https://sexpo.fi/neuvonta/

Neuvontapuhelin
+358 50 539 6544
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LIITE 3. Kuvituskuva

Neurokirjon
henkiloiden

KOKEMUKSIA
INTHHIMISUHTEISTA |
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