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Aspergerin oireyhtyma on kehityksellinen neuropatinen hé&id, joka jatkud
aikuisuuteen asti ja jonka haitaBikyvat erityisesti sosiaalisen vuorovaikutuk|
vaikeuksina, rajoittuneena mielikuvituksen kayttkkya seka Kkielellisen ja e
kielellisen kommunikaation vaikeuksina. Kliininefrekuva on nykytiedon vaisg
tautiluokitusten diagnostisia kriteerei@ajempi. Oireet aiheuttavat haasteita m
henkilon seksuaalisuuden toteuttamiselle. Vaikuttikseksuaalisuuteen o
moninaiset riippumatta siitd, onko henkil6lla pahde vai ei. Asperger-aikuisilan
seksuaalisia haluja ja toiveita, mutta heidan kgéyrseksuaalistefkontaktien
luomiseen voivat ollaheikot. Estynyt tai estoton kontaktinotto, seks$igéen
suhteiden vaarinkasittaminen ja seksuaalinen fridgtninen lisdavat ongelmia. O
henkildistd on attita seksuaaliselle hyvéksikaytodlle. Osalla taassiaalister
normien ymmartamattomyys ja empatiakyvyn hairidvabijohtaa sopimattoma
seksuaaliseen kaytokseen. Poikkeava sensorinen intaim hypo- tai
hypersensitiivisyyden muodossa voi aiheuttaa hutawiat vaikeuksia seksuaalig
mielihyvan kokemiselle. Seksuaaliset aistimuksetvato aiheuttaa jopa kivu
tunnetta. Aspergeaikuisen seksuaalinen mindkuva saattaa jaada hadmaksi
Nama henkilot tarvitsevat yksilollisesti kohdennatttietoa seksuaaliudesta |
seksuaalitoiminnoista sek& ohjeita ja opastustasussltielaman ongelmiq
lievittamiseen. Taman kehittamistyon tarkoituksematuoda esille niitd seikkajp
joita aikuisten Asperger-henkildideseksuaalisuuden toteutumiseen voi liittyd
lisaksi esitetdan nakokulmia naiden aikuisten sa#dsveuvonnan toteuttamisegn
Tarve lisdkoulutukseen tasta aihepiirista tuodasfee
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1 JOHDANTO

Tietoisuus Aspergerin oireyhtymésta on lisdantyngimakkaasti viime aikoina.
Suomessa on 1990-luvulta lahtien Asperger-lastemistamiseen ja hoitoon alettu
kiinnittdd huomiota ja 2000-luvulla on Aspergertagiten tilannetta alettu tiedostaa
entistd enemman. Lasten ja aikuisten oireilun stamisen ja hoidon haasteet ovat
iasta johtuen erilaisia. Erdas haaste aikuiselle efggr-henkildlle on oman
seksuaalisuuden toteuttaminen niin, ettd tama elalé voisi toimia voimavarana,
virkistymisen ja nautinnon lahteend. Seksuaalitgiea maailmanjarjeston WAS:n
(World Association for Sexual Health, 1999 |viitatt2.4.2007]) vuoden 1999
seksuaalioikeuksien julistuksen (LIITE 1) mukaakssmalioikeudet ovat perustavaa
laatua olevia ja yleismaailmallisia ihmisoikeuksiaSeksuaalioikeudet ovat
universaaleja ihmisoikeuksia, jotka perustuvat iaikinmisyksil6ille luonnostaan
kuuluvaan vapauteen, arvoon ja tasavertaisuuteekRsu&aliterveyden tulee olla
perusoikeus. Seksuaalisuus on olennainen osa gokdimisyksilon persoonallisuutta.

Sen taysi kehittyminen riippuu siitd, miten inhilisiét perustarpeet tyydyttyvat.

Aspergerin oireyhtyma (lyh. AS, vrt. engAsperger's Syndroméai Asperger

Syndrome synonyymina myosAsperger’'s Disordgron varhaislapsuudesta lahtien
todettavissa oleva kehityksellinen neuropsykiatrihéirio, joka jatkuu I&pi nuoruuden
aikuisuuteen asti. Sen aiheuttamat haitat nakyvéginu erityisesti sosiaalisen
vuorovaikutuksen alueella, rajoittuneena mielikukgen kayttokykyna ja kielellisen
ja ei-kielellisen kommunikaation vaikeuksina. (Nieen, Kulomé&ki, Ulander ja von
Wendt 2000, 967-968.) Kuten tiedetdén, rakentugisisuus yksilon ja ympariston
vuorovaikutuksessa. Lisdksi seksuaalisuus kehitapsuudesta lahtien portaittain
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kehityksenailan (Cacciatore 2006, 205.) Koska
kehitykselliseen Aspergerin oireyhtymaan liittyy e#d esitetty sosiaalisen
vuorovaikutuksen vaikeutuminen, muodostaa tamaokdtaisesti uhan sille, etta
naiden henkildiden seksuaalisuuden rakentumiseas#otputumisessa voi ilmeta
vaikeuksia. Nain ajatellen myds seksuaalielamaneealu kysymykset voivat
hypoteettisesti kuormittaa Asperger-aikuisten hywintia. Naitd seikkoja pyritdan

aihepiirin nykytiedon valossa tarkastelemaan tégsssa tarkemmin.



Aikuisikaisten Asperger-henkildiden diagnosoinnia hoidon jarjestdmisen osalta
tilanne on maan eri osissa epatasainen. Muutamisopsgykiatrisia tutkimus- ja
hoitoyksik6itd on syntynyt, ja naméa huomioivat mygikuiset. Palvelurakenteet ovat
Suomessa kuitenkin siis vield kehittymassa. Lisdkiiossa yleisenkin tietamyksen
tason noustessa tulee entistd enemman tilaa myassw@aiden erityiskysymysten,
kuten seksuaalisuuden huomioimiselle. Taman huonmm@n osana hoitoa on

toistaiseksi sattumanvaraista.

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyoryhseksuaali- ja lisdantymisterveytta
koskeva esitys (Sosiaali- ja terveysministerio 208B) ehdottaa seksuaalineuvonnan
toteuttamista osana terveydenhuollon palvelua sikgikossd, misséd henkilén hoito

toteutuu. Taten tarve myods Asperger-henkildiderssaillineuvonnan toteuttamiselle
on ilmeinen. Aihe vaatiikin jatkossa syvallisemgigtlostamista ja myds osaamisen
tason kohentamista. On huomioitava, etta osa Asp&iguisista eldd parisuhteessa ja
osa muodostaa perheen, joten Kkyseistd oireyhtymdgigastavien henkildiden

seksuaaliterveyden ja muun hyvinvoinnin tila vai&atlaajempaankin vaesténosaan.

Taman kehittamistyon tarkoituksena on tuoda esilligi nakdkulmia, joita aikuisen
Asperger-henkilon seksuaalisuuden toteutumiseetiiitga. Pyrkimyksena on tuottaa
taman tyon muodossa tietopaketti, jonka pohjaltaidem@ henkildiden
seksuaalineuvontaa voidaan suunnitella. Osa olemastevasta aihepiirin
kirjallisuudesta kasittelee muita autisteja ja Agee-henkilditd yhdessa, mutta nailla
ryhmilla on myds eroja, joten erityisesti Aspergeaireyhtyméaan keskittyvaa tietoa

tarvitaan lisaa.

Taman tyon fokuksena ovat ns. kyvykkaammat auistisenkilot eli Asperger-
henkil6t ja nimenomaan aikuisikdiset. Kuten Pukk20@3, 60) toteaa, on
kyvykk&dampien autististen henkiléiden oma nakokubeksuaalisuuden toteutumisen
mahdollistumiselle jaanyt pitkalti huomiotta. Martkin (1993 [viitattu 26.9.2006])
mukaan uhkana on se, ettd autistisen henkilon aaksuus jatetdan kokonaan
huomiotta niin kauan, kunnes siitd muodostuu jolakien ymparistén havaitsema

ongelma.

Tyon alkuosa esittelee kirjallisuuden ja tutkimedbn pohjalta oireyhtyman piirteitéa

ja niiden kytkeytymista seksuaalisuuden toteutuemnsé&eksuaalineuvonnan kannalta



perustiedot oireyhtyméasta ovat valttamattomat jpehger-aikuisten problematiikkaa
tulee tuntea. Tastéa syysta esitellddn oireyhtymiéeipa ja esiintymisté aikuisuudessa.
Taman jalkeen esitellaédn teoreettisen ja Kliiniseedon pohjalta nakodkulmia
seksuaalisuuden huomioimiseen ja seksuaalineuvortaperger-aikuisten kohdalla.
Lopuksi pohditaan esitetyn tiedon ja seksuaalineoaa teemojen valossa mm.

palvelujen jarjestamisen ja lisdkouluttautumisemdta.

2 ASPERGERIN OIREYHTYMA

2.1 Kehityksellisyys lapsuudesta aikuisuuteen

Aspergerin oireyhtyman kuvasi ensimmaisena italaftan lastenlaakari Hans
Asperger vuonna 1944. Han Kirjoitti raportteja nestdlyisista pojista, joilla oli

autistisia piirteitd, ja antoi oireistolle nimen tigtinen psykopatia. Aspergerin
havainnot tulivat kuitenkin yleiseen tietoisuuteamasta 1980-luvulla. Tuolloin

englantilainen lastenpsykiatri ja autismin tutkilaorna Wing k&ansi Aspergerin
saksankieliset julkaisut englanniksi ja ehdotti rigle nimitysta Aspergerin

oireyhtyma. Ensimmainen Asperger-diagnoosi lapsehe Suomessa tehty vuonna
1989. (Tani, Nieminen-von Wendt, Lindberg ja vonnie2004, 693.)

Nykykasityksen mukaan Aspergerin oireyhtymé& on #disellinen, geneettisesti
maaraytyva oireyhtyma, jonka tarkka etiologia ontématon. Oireyhtymaé pidetaén
useiden eri aivoalueiden hairiona. (Tani, Niemiren-Wendt, Lindberg ja von Wendt
2004, 696). Aspergerin oireyhtyman esiintyvyydelggisilla on arvioitu 4—6/1000 ja
poikia on noin nelja kertaa niin paljon kuin ty#io{Ehlers ja Gillberg 1998, 5).
Aikuisten osalta ei esiintyvyydestad toistaiseksirsuaista tutkimustietoa ole.
Seurantatietojen perusteella oireyhtymaa pidetasterkin elinikdisend sairautena.
Viime aikoina on alettu spekuloida silla, ovatkdétyalidiagnosoituja osin erilaisen

oirehdintansa johdosta, koska tyttdjen ja naistespekger-piirteet ovat lievempia kuin



poikien ja miesten. (Tani, Nieminen-von Wendt, lbedg ja von Wendt 2004, 695-
696.)

Aspergerin oireyhtyma on lieva autistinen hairi@istaiseksi seka tutkimustieto etta
kliininen kokemus Asperger-henkildiden ominaisgista ja litdnnaisoireista

nuoruus- ja aikuisiassa ovat vield pirstaleisiateghtyman keskeiset peruspiirteet
altistavat aikuisiassa varsinkin ilman diagnoosikevia henkiloitd sosiaaliselle
eristaytymiselle. Aspergerin oireyhtymassa on kgsemaalidlyisella tai lahjakkaan
tasoisella henkilolla jo lapsuudessa alkaneeststemagista kommunikaatiotoimintojen
poikkeavuudesta, joka ydinoireiden ulkopuolellaatdpu liukuvasti seka muihin

kehityksellisiin hairidihin ettéa erilaisiin psykiaiin oireyhtymiin. (Tani, Nieminen-

von Wendt, Lindberg ja von Wendt 2004, 693.)

Aikuisuuteen tullen esiintyy oirehdinnan muodoisfga voimakkuudessa suurta
vaihtelua. Joidenkin henkildiden kohdalla rajankéynormaalin ja poikkeavan
kayttaytymisen valilla on varsin vaikeaa, koskatgkin Aspergerin oireyhtyman
piirteiden kaltaisia tiloja tai varsinaisten oirerdseuraamuksia, kuten yksindisyytta ja

eristaytyneisyyttd, esiintyy muillakin henkiloilléBerney 2004, 343.)

2.2 Diagnoosikriteerit

Aspergerin oireyhtymdasta ei ole olemassa erikseagndstisia kriteereja aikuisille,
vaan tautiluokitukset maarittelevat diagnostisetitekrit koskien lapsuusaikaa.
Aikuishenkildiden kohdalla diagnoosikriteereja jotmlan siten soveltamaan
aikuiselamaan sopiviksi. Kansainvaliset tautiluokget 1CD-10 Ipternational
Classification of Diseasg¢ga DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorderg maarittavat oireyhtyman diagnostiset kriteeriiaghoosi tehdaan silloin,
kun nama Kliiniset kriteerit tayttyvat. Kliinisessgossa Tani, Nieminen-von Wendt,
Lindberg ja von Wendt (2004, 693) suosittavat kéteiksi ICD-10 -tautiluokitusta,
joskin tieteellinen tutkimus perustuu lahinnd DSWIA kriteereihin.

Aspergerin  oireyhtym&  kuuluu ICD-10 —luokituksessas. laaja-alaisiin
kehityshairioihin. Kaikille naille kehityshairio#l luonteenomaisia ovat kyseisen
luokituksen mukaan laadulliset poikkeavuudet moleénpmolisessa sosiaalisessa

vuorovaikutuksessa ja viestinndssa sekd kapeafldisavamaiset harrastukset ja
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toiminnot. Nama laadulliset poikkeavuudet ovat sl tilanteissa vallitseva

toimintapiirre, mutta ne voivat asteeltaan vaihalellseimmiten kehitys on poikkeavaa
varhaisesta lapsuudesta asti ja tavallisesti hilménee ennen kuuden vuoden ikaa.
Jonkinasteista yleista kognitiivisten toimintojerikkenemista esiintyy usein, muttei
aina. Hairiot maaritellaan alykkyysikddn nahdenkgeavan kaytoksen perusteella.
Laaja-alaisten kehityshairididen alajaottelu eitélgsin vakiintunut. (Stakes 1999, 263.)
Laaja-alaiset kehityshairiét muodostavat ns. aukisjon (myds autististen hairididen

kirjo, autismispektri, autististen hairididen jatka).

2.2.11CD-10

Maailman terveysjarjeston\(orld Health Organizationkehittdman ICD-10:n (Stakes
1999, 266) mukaan Aspergerin oireyhtyméssa (F84)samanlaisia laadullisia
sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuuksia kuintiseussa (F84.0) seka
mielenkiinnon kohteiden ja toimintojen rajoittunaigta ja kaavamaista toistuvuutta.
Poikkeavuuksilla on taipumus sailya nuoruus- jaimikaan asti. Vaikuttaa silta, etta ne
ovat yksil6llisia ominaisuuksia, joihin ymparistét@illa ei ole suurta vaikutusta.
Varhaisessa aikuisuudessa esiintyy satunnaisestkoptisia jaksoja. Autismista
Aspergerin oireyhtym& eroaa ensisijaisesti sitetta eyleistd kielen kehityksen
vilvastymaa tai kognitiivisen kehityksen viivastyégndei esiinny. Useimmiten
alykkyystaso on normaali. ICD-10 jaottelee diagrsaestkriteerit neljddn paaosaan (A-
D) (LITE 2).

2.2.2 DSM-IV

ICD-10:n luokituksen ohella kliinisessa kaytannosgaidaan myds DSM-IV -
tautiluokitusta kayttdd apuna. DSM-IV  -luokitus orkaytossa esimerkiksi
Yhdysvalloissa ja tieteellisissd julkaisuissa jakimuksissa usein viitataan sen
kriteereihin, joten tasta syystd myos ne on hyvideta Amerikan psykiatriyhdistyksen
(American Psychiatric Associatipn kehittamassd DSM-IV —tautiluokituksessa
Aspergerin oireyhtyma kuuluu osaan "Tavallisestihagslapsuudessa, lapsuudessa tai
nuoruudessa alkavat hairioDicorders Usually First Diagnosed in Infancy, Chitzbd,

or Adolescenceja sen numero on 299.80 (Suomen psykiatriyhdidi§87, 45-46).
Tama tautiluokitus jaottelee oireyhtyméan krite&tititeen paaosaan (A-F) (LIITE 3).
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2.3 Kliininen kuva laajemmin

Aspergerin oireyhtymé&an tiedetaan liittyvan toimranohjauksen (myds eksekutiivinen
toiminta, toteuttamistoiminnot, englexecutive functions hairiditd (Kleinhans,
Akshoomoff ja Delis 2005, 379). Toiminnanohjauskgo aivotoiminnan tasolla
lokalisoituu otsalohkojen etuosaan (prefrontaaéigluon laaja neuropsykologinen
ylékasite, joka tarkoittaa henkildlla olevia erdi@ kykyja suunnitella, ohjata ja arvioida
omaa toimintaa tavoitteiden suuntaisesti (Kannirdamala ja Palomaki 1997, 261,
264). Myos kyvyttomyytta tai vaikeutta hahmottakdoaisuuksien ja osien suhteita
(ns. sentraalisen koherenssin vaikeus) ja prosasém (kasvojen tunnistamisen
vaikeus) liittyy oireyhtymaan. Toimintojen autonsaitumisen vaikeus, jota myos
esiintyy, tarkoittaa vaikeutta ottaa kayttoon apdt taitoja uusissa ymparistissa.
Mielen teorian (myds mielen malli, mielenmallin teg engl.theory of mindl ongelmat
liittyvat elaytymiskyvyn rajoittuneisuuteen ja vaikteen kuvitella mielessaan muiden
henkildiden ajatuksia ja tunteita. (Attwood 199821127, Gillberg 1999, 88-95.)

Varsinaisten virallisten diagnostisten kriteerieséksi kirjallisuudessa on toistuvasti
kuvattu Aspergerin oireyhtymaan liittyvia oireijatka eivat siis kuitenkaan ainakaan
toistaiseksi ole varsinaisena edellytyksena diagileo(Tani, Nieminen-von Wendt,

Lindberg ja von Wendt 2004, 693). Erikoiset syOmnst ovat toisinaan piirre, joka
litetddn Aspergerin oireyhtyméaan (Nieminen-von \Wfeym. 2005 [viitattu 2.7.2006]).

Asperger-aikuisilla esiintyy yleisesti myos univailksia. Useimmat kokevat
tutkimuksen mukaan unenlaadun huonoksi. Unihairgitistavat elaméanlaadun
heikentymiselle eri tavoin ja ne my6s voimistavsyykkista oireilua. Neuropsykiatriset

ydinoireet voidaan nahda Asperger-aikuisten unibidien taustalla. (Tani 2004, 59.)

Aistitoimintojen poikkeavaa toimintaa on raportoifwtististen hairididen piirteena.
Taman poikkeavan toiminnan hairidita kutsutaan sesiksi dysfunktioiksi ja niita voi
olla monen aistin alueella. Kyseessa voi olla t@ali-yliherkkyys. (Kern ym. 2006, 480-
492) Myds Asperger-henkil6illa on siis todettu éstintojen poikkeavaa toimintaa ja
etenkin tuntoaistin hairidistd on jo tietoa (Niemmvon Wendt ym. 2005 [viitattu
2.7.2006]).
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2.4 Asperger-aikuisuus

2.4.1 Toimintakyky

Asperger-henkilon siirtyminen nuoruudesta aikuiéikésoi olla varsin ongelmallista.
Aikuisidssa uhkana ovat esimerkiksi sosiaalinenst&tyminen tai heikko

suoriutuminen tyoelamassa. (Sihvonen 2007.)

Nuorista Asperger-miehistd puolet on suppean tuitksen mukaan ollut
tutkimushetkella tydelamassa. Heilla esiintyi téé@&enuoria miehia vahemman
positiivisia kokemuksia tydelaméstd. Koulutustasossi todettu eroja. (Jennes-
Coussens, Magill-Evans ja Koning 2006, 407-409.jskgdeminen ja tydssa kayminen
saattavat vaatia joidenkin kohdalla erityistd tykeé@nakin jaksoittaisesti. Omien
kykyjen esille tuominen ei tapahdu niin helpostiirkumuilla, mutta raataloity

yksil6llinen tuki auttaa toimintakyvyn yllapitamised. (Berney 2004, 348.)

Pakonomaiset rutiinit ja rituaalit, joita esiintyyeisesti Asperger-aikuisilla, saattavat
olla erittéain jaykkia ja hallitsevat henkil6a. Bigen paljon niitéd esiintyy stressin
yhteydesséa. Ne voivat olla toimintakykya paljonkiaittaavia. (Russell, Mataix-Cols,
Anson ja Murphy 2005, 525.) Harrastukseen paneutemivoi joillakin Asperger-
aikuisilla olla suhteetonta ja saattaa vieda kaikapaa-ajan, jolloin jokapaivaisten
asioiden hoitaminen ja esimerkiksi maaraaikojen datiaminen unohtuvat (Tani,
Nieminen-von Wendt, Lindberg ja von Wendt 2004,)694

Asperger-aikuisen toimintakyky voi olla oireidenoksi alentunut niin psyykkiselta,
sosiaaliselta kuin fyysiseltakin kannalta. Alykktgso, joka on yleensa normaali, ei
yleensa muutu mihinkdan ian myota. Itsendisestst@aaikuisista asuu arvioiden
mukaan noin 31-50%. Yleismaaritelména hyvin taitkéhsesti parjaaviksi on arvioitu
yleensé selvasti yli puolet aikuisista. (Howlin 065-73.)
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2.4.2 Samanaikaissairastavuus

Aikuisikaisilla Asperger-henkil6illa esiintyy varsiusein samanaikaisia psykiatrisia
hairioita. Naita voivat olla esimerkiksi depresgiakko-oireinen hairio ja lyhytaikaiset
psykoottiset reaktiot. Namé& korostavat oireyhtyménirteita ja heikentavat
toimintakykya entisestaan. Sindnsa lievinakin neatoromahduttaa hauraan tasapainon
arjen selviytymisen kannalta. Erilaiset elaman roksét ja taitekohdat, kuten
itsendistyminen, tydelamaan siirtyminen tai parisgh solmiminen voivat kriisiyttaa
tilanteen ja tuolloin psykiatrinen sairaalahoita etha tarpeellista. (Tani, Nieminen-von
Wendt, Lindberg ja von Wendt 2004, 697.)

Aspergerin oireyhtymaan liittyy joillakin henkil@@ myds muiden neuropsykiatristen
hairididen, kuten tarkkaavaisuushéairion (ADHD) jaufetten oireyhtyman piirteita.
Osalla Asperger-epailyn vuoksi tutkittavista hedigtd voidaankin toisinaan todeta
useita samanaikaisia kehityksellisia neuropsylgetrihairi6itd. (Sihvonen 2006.)
Talléin kokonaistilanteen huomioiminen on haasisethpaa ja myods vaikutukset

seksuaalisuuteen voivat olla haittaavampia.

Samanaikaiset sekundaariset psykiatriset tai mauioh joita Asperger-aikuisella voi
olla, vaikuttavat seksuaalisuuteen osaltaan. E&kiel tasta voi olla depressio.
Primaarin Aspergerin oireyhtyman lisaksi henkiloBaattaa siis olla sekundaarisia
hairioita, jotka myods vaikuttavat seksuaalitoiminto ja joiden merkitys

seksuaalisuuden kannalta tulee huomioida.

2.4.3 Tuen ja hoidon tarve

Asperger-aikuinen voi hyotyd psyykkisesta hoidogéa tuesta, vaikka sinansa
oireyhtymaa ei voidakaan hoidolla poistaa. Tyosélsniuoto sopeutetaan henkilon
ominaisuuksiin. Tukikeskusteluissa lahdetaan Asgrengnkiloa itseddn kiinnostavista
asioista ja huolenaiheista. Yleensa henkilo toieogelmiinsa varsin konkreettisiakin
neuvoja. Etenkin nuorilla aikuisilla esiintyy lewomuus-, masentuneisuus- ja
eristaytymiskausia, jolloin s&énndlliset tukea-mata tapaamiset ovat erityisen

tarpeellisia. Tapaamisten avulla voidaan helpottpayykkisia vaikeuksia ja
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selviytyminen opiskelussa tai tydelamassa on télgarempaa. (Nieminen, Kulomaki,
Ulander ja von Wendt 2000, 972, Tantam 2000, 58-60.

Sosiaalisten taitojen parantaminen on monien Agrdrgnkildiden itsensa ja myos
ammattilaisten tarkeaksi kokema kuntoutuksen alli@laisia sosiaalisten taitojen
kohentamisen ohjelmia tulisi kehittdd, jotta nanenlilot saisivat valmiuksia myds
intiimien ihmissuhteiden muodostamiseen. Tamadiddeidan koettua elaménlaatuaan

oleellisesti. (Jennes-Coussens, Magill-Evans jaikgp2006, 412.)

Vaikka Aspergerin oireyhtyman ydinoireita ja niidéaittoja ei voida ladkehoidolla
poistaa, voidaan kiihtymystiloihin, unihairiéihiaitahdistustiloihin kayttaa ladkehoitoa
(Ray, Marks ja Bray-Garretson 2004, 277). Koska ekgpr-henkildilla voi esiintya
my0s samanaikaisia psykiatrisia hairi6itd, saatetaaiiden hoitoon kayttaa
psyykelaakityksia. Monilla psykotrooppisilla |&4&Kksilla, kuten antidepressiivoilla ja
antipsykooteilla on Pihan (2007) mukaan vaikutukseksuaalitoimintoihin, kuten
halukkuuteen, kiihottumiseen ja orgasmin saamiskgkgekd miehilla ettd naisilla.
Kaytdnnosséa Asperger-henkilon laakitysten sivuvaikset onkin syyta huomioida ja

ottaa puheeksi (Sihvonen 2007).

2.4.4 Parisuhde ja seurustelu

Osalla Asperger-aikuisista on parisuhde. Shoren042024) kasityksen mukaan
parisuhteen haasteet muodostuvat verbaalisen jaertmamlisen kommunikaation,
mielen teorian kysymyksista ja myos kaytannollésassioista.

Parisuhteen myota sellaiset kysymykset, kuten mossemaan asettuminen, tarpeiden
tunnistaminen ja niista kertominen, nousevat kesksii Tilanne voi olla kuormittava
Asperger-henkilon puolisolle. Toisaalta on hyva stas, etta parisuhteeseen tarvittavat
ihmissuhdetaidot eivat ole myo6tasyntyisia keneldekg niiden puute aiheuttaa monissa
muissakin parisuhteissa inhimillista karsimystarifRlndeongelman tunnistaminen ja
myontaminen voi jo auttaa paljon ja on joka tapaska ensimmainen askel. Rakentava
kanssakayminen edellyttdd kumppanin koko persodaemmioittamista ja siis myos
positiivisten ominaisuuksien ja vahvuuksien tiedosista ja arvostamista. (Kuhanen
2006, 34-35)
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Parisuhteen koetuksella oleminen etenkin diagrmst@sttomien Asperger-oireiden
vuoksi voi muodostaa niin suuren kuormituksen, sttide kariutuu. Viesti Asperger-
henkildiden vertaiskeskustelupalstalla interneti¢d&palsta.net [viitattu 28.4.2007])
kuvaa tatd”Eip& nuo omatkaan ihmissuhteet ole varsinaisgstaan triumfeja olleet...
Avoliitto kesti kylla vuosia, mutta kaatui lopul@maan mahdottomuuteensa. Tai
meikaldisen mahdottomuuteen, siis. Sillon kun ei@vollut pienintakdan tietoa siita

mik& mua oikein riivaa.”

Jennes-Coussens, Magill-Evans ja Koning (2006, d4@Rivat pienella otoksella (n=12)
18-21 —vuotiaita Asperger-miehia ja totesivat, gpdolet heista ei ollut koskaan
seurustellut. Tuloksessa oli huomattava ero teeaesverrokkiryhmaan verrattuna.
Liséksi tutkimushetkella Asperger-miehista vain 1gewrusteli. Tantamin (2000, 57)
mukaan sen tiedostaminen, ettd toiveista huolimaitaole kyennyt solmimaan
seksuaalisia suhteita, aiheuttaa Asperger-herikiliidetunnon laskua ja voi entisestaan

syventaa eristaytyneisyytta.

2.4.5 Aikuisen Asperger-henkilon kohtaamisesta

Kohdattaessa Aspereger-aikuinen on hyva tiedostEamahdollisia kommunikaation
erityispiirteitd, joita saattaa ilmeta (LITE 4) ifSonen 2007). Talldin valmiudet

informatiiviseen keskusteluun ovat suuremmat jarm@mmysta voidaan valttaa.

On térkedd, ettd vaikka Asperger-aikuisen yksiéli emotionaalinen kypsyystaso
huomioidaan, ei jatetd aikuisikdisen henkilon kanskeskusteltaessa sivuun
nimenomaan aikuisuuteen liittyvid asioita. Mik&alohHtaamistilanteessa on mukana
puoliso, kumppani, perheenjasenia tai muita laageisi Asperger-henkiloa tule jattaa

hanta koskevan keskustelun ulkopuolelle.

Perustiedot oireyhtymasta auttavat luomaan tawssmjiyksen kohtaamiselle. Tasta
syysta seksuaalineuvontaa tekevien tyontekijoidenhgva tuntea tama oireyhtyma.
Kaytannossa voi kayda niin, etta diagnostisoimatsperger-aikuinen tulee palvelujen
piiriin nimenomaan seksuaalineuvojalle joko yksan yhdessa kumppaninsa kanssa.
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Talléin iImiotd tunteva seksuaalineuvoja voi osaftaolla ohjaamassa henkiloa
alueellisiin tutkimuksiin, jotta diagnoosin mahdslius tutkittaisiin.

3 ASPERGERIN OIREYHTYMAN HAASTEET
SEKSUAALISUUDEN TOTEUTTAMISELLE

Tietamys Asperger-henkildiden seksuaalisuudestaiala rajallista. Etenkaan tutkittua
tietoa ei viela ole kovin paljoa. Seksuaalioikeeksitoteutumisen uhkana ovat mm.
Asperger-henkildiden heikohko sosioseksuaalistentojgm taso, mahdollinen
seksuaalisten suhteiden vaarinkasittdminen ja kamilaatiovaikeudet. Kuitenkin
heilla on seksuaalisia haluja ja toiveita, jotkataysin rinnastettavissa muun vaeston
vastaaviin. (Hénault ja Attwood 2006, 183.) Kehgghkisena hairiond Aspergerin
oireyhtyman kanssa kasvu nuoresta aikuiseksi muadaeksuaalisuuden kehitykselle
ja ilmenemiselle haasteita. 1an myota ilmaantuvaitmakkaat seksuaaliset yllykkeet
voivat etenkin myohdisnuoruudessa Vylittda oireyldgm liittyvan mahdollisen
sulkeutuneisuuden ja talléin henkilén taidot komitakluomiseksi, ihmissuhteen
yllapitamiseksi ja seksuaalisen kayttaytymisen didgmiseksi tulevat koetukselle.
(Lewis 2006, 50-51.) Asperger-henkildiden seksuai kypsyminen tapahtuu
epatasaisesti ja osalla viiveisesti (Ray, MarkBray-Garretson 2004, 266).

3.1 Seksuaalisuudessa erilaisuutta

Seksuaalisuutta koskevan tutkimuksen perusteelimtitja Attwood (2006, 184-190)
toteavat, ettd Asperger-aikuiset poikkeavat meekisti muusta vaestosta seksuaalisen
kokeneisuuden, koettujen raportoitujen oireidemtdiglen ja koetun ruumiinkuvan
osalta. Paatutkimusvalineena tutkimuksessaDeliogatis Sexual Function Invemyo
Kokemukset sisalsivat erilaisia seksuaalisia aldetieja, joita Asperger-henkildilla oli
muuta vaestéd vahemman. Oireet pitivat sisélladaisa psykologisia ja fysiologisia
oireita, ja Asperger-aikuisila mm. yksinadisyys, rinestuneisuus ja unettomuus
korostuivat. Tunteet, jotka Asperger-aikuisille &stuivat, olivat onneton olo, kireyden

tunne ja katkeruus. Ruumiinkuvan osalta he kokolavansa vahemman viehéattavia



17

kuin olisivat halunneet olla ja heidan mielestaaill& oli osia kehossaan, joista he eivat
ollenkaan pitaneet. Ruumiinkuva Asperger-aikuisplaljastui selvasti huonommaksi
kuin mita se tavanomaisesti muilla on. Tutkijoidetukaan edella mainitut seikat

johtavat joidenkin Asperger-aikuisten kohdalla seladisiin dysfunktioihin.

Asperger-henkilot ovat tutkimuksen mukaan aloiteineeksuaaliset kokemuksensa
muiden kanssa keskim&arin 20-vuotiaina. Toiset aitisidlla edelleen kokonaan
vailla seksuaalisia kokemuksia muiden kanssa. (bléfea Attwood 2006, 186.) Tassa
nakyy seka kehityksen viiveisyys ettd vaikeus p@hdsteuttamaan seksuaalisuutta

muiden kanssa.

Nuorilla korkean toiminnantason omaavilla autigashenkilGilla esiintyi tutkimukseen
mukaan verrokkeja enemman sopimattomaksi arvio#telesuaalista kaytosta. Taméa
sisélsi muiden tai itsen sopimatonta koskettele&ssaalisvaritteisia puheita julkisesti
tai julkista masturbaatiota. Tutkimuksessa kaytetiexual Behaviour Scalekyselya.
(Stokes ja Kaur 2005, 278-279.)

Seksuaalinen kontaktinotto voi Asperger-henkiloifldella esitetyn mukaisesti olla
kommunikaatiovaikeuksien vuoksi estynytta tai talsa sosiaalisen ymmaéartamisen
vaikeuksien vuoksi estotonta. (Kuvio 1.). Seksisa@h estottomuuteen voidaan lukea
esimerkiksi sopimattomat kaytokset julkisesti taksuaaliset sopimattomat puheet.
Seksuaaliseen estyneisyyteen lukeutuu yksinaisyyategelmat, huolimatta toiveista

paasta seksuaaliseen kanssakaymiseen.

Seksuaalinen Tavanomainen Seksuaalinen
estottomuus seksuaalinen estyneisyys
kontaktinotto

Kuvio 1. Seksuaalisen kontaktinottokyvyn jatkumo.
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Seksuaalinen estottomuus voi yhdistya hypersekisua#ten, jossa seksuaalinen tarve
on korostuneen voimakas ja pakkomielteinen (Muiiigrren, Kristiansson ja Dietz
2002, 68-69). Asperger-naisilla tiedetaan esiintyveksuaalisten irtosuhteiden
hakemista (engl.promiscuity riskeistd valittamatta. Talldin seksuaalinen ¢arv
kanavoituu lahes alituiseksi kumppanien hakemiseksperger-nainen voi kayttaytya
siten, ettd han hyvaksyy kaikki seksuaaliset ehHdmti (Hénault 2006, 47-48.)
Estyneisyydeltd nayttava tila voi toisaalta ollpbgeksuaalisuutta, jolloin seksuaalinen
tarve on vahainen. Osa Asperger-aikuisista idetifu tallaisiksi hyposeksuaalisiksi
tai jopa aseksuaalisiksi henkiloiksi, jolloin se&alisia tunteita on véhan tai ei lainkaan.
Talléin voidaan kuitenkin spekuloida, onko tama raesta Asperger-henkilon
huonoista  kokemuksista ja ylitsepaasemattomiksi tuista tiedostetuista
sosioseksuaalisista vaikeuksista. Liséksi se odejkin kohdalla tilapainen vaihe
identiteetin hakemisessa. (Hénault 2006, 79-83.)

3.2 Heikot tiedot seksuaalisuudesta ja seksuaalitmioista

Kliinisen kokemuksen mukaan Asperger-aikuisteratigts seksuaalisuuteen liittyvista
asioista on vaihtelevaa. Joidenkin henkilGiden latlad seksuaalisuuden ilmi6iden
normalisointi on hyvin tarpeellista puutteellisteatojen tai vaaristyneiden kasitysten
vuoksi. (Sihvonen 2007.) Stokesin ja Kaurin (20053-281) mukaan nuorten korkean
toimintakyvyn omaavien autistien vanhemmat olivatolestuneita naiden nuorten
seksuaalikasvatuksen vahyydesta ja paatelmanéettdi, tallaiset nuoret tarvitsisivat
heille kohdennettua seksuaalikasvatusta ja tiegksumalisuudesta. Sen avulla he
kykenisivat sopeuttamaan omaa kayttaytymistdananaks edesauttaisi elaménlaadun

kohentamisessa.

3.3 Poikkeava aistitoiminta ja seksuaalisen mieiimykokemisen vaikeus

Asperger-henkildiden aistitoiminnan poikkeavuudetuten tuntoaistin - yli- tai
aliherkkyydet ovat potentiaalinen haaste seksuaadisn toteuttamiselle. Poikkeavaa
aistitoimintaa voi esiintyda minka tahansa aistinealla, mutta yleisimmin ilmeisesti
tunto- ja kuuloaistin alueella. (Hénault 2006, 39jd 137-138.)
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Yliherkkyys eli hypersensitiivisyys on aistitoimian liian tehokasta ja ylirekisterdivaa
toimintaa, jolloin stimulaatiot koetaan liialliservoimakkaina. Aliherkkyys el

hyposensitiivisyys on aistitoiminnan alirekister@v toimintaa, jolloin stimulaatiota
tarvitaan ylenpalttisen paljon aistimuksen aikaansaeksi. Myos taydelliset
tuntopuutokset ovat mahdollisia. (Hénault 2006439a 137-138.)

Taktiilisia eli tuntoaistiin liittyvia muutoksia vondilla henkilGilla nykykasityksen
mukaan olla missa tahansa kohdassa ihoa, joten ihgiiserogeeniset eli seksuaalista
mielihyvdd aistivat alueet kuuluvat mahdollisen keavan tuntoaistin toiminnan
piiriin.  My6s varsinaisissa sukupuolielimissé voilao sensitiivisyyden hairigita.
Genitaalinen hypersensitiivisyys Asperger-naisetiaaiheuttaa polttavaa ja/tai pistavaa
yhdyntékipua, joka on verrattavissa vestibuliittegihtymaan (myos vestibulodynia,
engl. vulvar vestibulitis syndrome (Hénault 2006, 39-41.) Vestibuliittioireyhtymast
karsivat naiset kokevat tutkimuksen mukaan kevyesk&tuksen intensiivisemmin kuin
terveet naiset. Kokemus on vahintaan epamiellyjtéiléi suorastaan kivulias. (Pukall
ym. 2005, 125.) Genitaalinen hyposensitiivisyys éwger-miehilla tai -naisilla voi
puolestaan johtaa esimerkiksi voimakkaaseen janus@stuvaan masturboimiseen.
Masturbaatio voi olla otteiltaan poikkeuksellisenimmakasta ja stimuloivaa, koska
aistiarsyke ja seksuaalinen nautinto pyrkivat miutgaamaan laimeaksi tai
puutteelliseksi. (Hénault 2006, 39-41.) Hyposensslyyden voidaan olettaa saattavan
johtaa lilan rajuun seksiin myos kumppanin kanssesmka sensorinen jarjestelma ei

tuota sita informaatiota, joka normaalisti kertdigdosten vaurioitumisesta.

Taktiilinen hypersensitiivisyys voi olla vaihtelevariippuen stimulaation laadusta.
Asperger-henkildiden vibrotaktiilinen sensitiivisyyeli ihon herkkyys vérinélle on
todettu poikkeavaksi joillakin varinan frekvenskeilmutta toisilla taas ei. (Blakemore
ym. 2006, 8.)

Useanlaiset seksuaaliset stimulaatiot voivat athaut Asperger-henkilGille
epamiellyttavyytta tai jopa suoranaista kivun tuteneNama ilmiét saattavat johtaa
intiimien ihmissuhteiden vahenemiseen entisest@édmault 2006, 39-41.)

Viesti Asperger-henkildiden vertaiskeskustelupdlstainternetissa (Aspalsta.net

[viitattu 7.4.2007]) kuvaa tuntoaistin yliherkkyysgelmaa osuvasti'...tuntoaistin
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kanssa minulla tulee vélilla oikein toden teollageimia. Joskus menen sellaiseen
tilaan ettd kaikki kosketusaistimukset aiheuttgyin rajahtelya, pieninkin hipaisu on
jarkyttavan epamiellyttdvaa ja kutittavaa, hiukdetsvoilla ovat kamalia ja minuun
ehdottomasti El saa koskea silloin. Vakavemmisdarmpmissa suhteissa kun téllaisia
kausia on sattunut kohdalle, on kumppanille oladdlla hankalaa ymmartaa ja pitaa
ne nappinsa erossa ja likkumatta, ja itse piru p&é irti jos minua on silloin ruvettu

kiusoittelemaan asialla.”

3.4 Seksuaalisen minakuvan jasentymattomyys

Seksuaalinen mindkuva tarkoittaa kasitysta itsestlisuaalisena olentona. Se on
yksilollinen kooste siita, miten henkild6 hahmottamaa seksuaalisuuttaan ja omaa
sukupuoltaan. Sen tarkeitd osa-alueita ovat suhdaapn ja toiseen sukupuoleen,
sukupuolirooleihin, laheisyyteen, eroottisestiti@viin aistimuksiin ja mielikuviin seka
seksuaalisiin toimintoihin. (Ilmonen ja Nissinen0BQ 447.) Seuraavissa kappaleissa
tuodaan esille Asperger-henkildiden seksuaaliseerentaatioon ja sukupuoli-

identiteettiin liittyvia erityispiirteita.

3.4.1 Seksuaalisen orientaation tunnistaminen

Seksuaalinen orientaatio Asperger-henkil6illa \edge, kuten muillakin ihmisilla.
Homoseksuaalisuuden esiintymisen yleisyydestd Agpdrenkiloilla ei ole tarkkaa
tietoa. Sen esiintyminen saattaa heilla olla kditerkliinisen tuntuman perusteella
yleisempéa kuin muulla vaestolla. (Hénault ja Aibd®006, 190, Ray, Marks ja Bray-
Garretson 2004, 271.) Hénault (2006, 81) esittha,lmmoseksuaaliseen orientaatioon
vaikuttaa my0s se, etta Asperger-henkild hakee skansga kuin mita itse on, koska se
on tuttua. Osa Asperger-aikuisista maaritteleen&ebiseksuaaleiksi (Lawson 2005,
84).

Ympéariston odotusten ja sosiaalisten paineiden hoiten jattdminen liittyy
seksuaalisen orientaation kysymyksiin Asperger-Héiilk. Oman orientaation
tiedostaminen voi toisaalta olla heille haaste®lljghtuen muutoinkin oman identiteetin
jasentamisen vaikeuksista. Joskus jonkin valmiimlj@puolelta tulevan seksuaalisen

roolin omaksuminen on ratkaisu sosioseksuaaliqimsteisiin, joita henkild ei muutoin
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kykene ratkaisemaan. Valmiin roolin avulla henkilgkenee toimimaan edes jollain
tasolla ja l0ytda tien seksuaalisuuden toteutteenis€Ray, Marks ja Bray-Garretson
2004, 270-271.) Asperger-henkild voi kokea ihastiseaanimenomaan persoonaan, e€i

niinkaan sukupuoleen (Hénault 2006, 80).

3.4.2 Sukupuoli-identiteetin hairiot

Sukupuoli-identiteetti on sukupuoliroolin yksitymekokemus, ja se kuvaa henkilon
mieheyden, naiseuden, androgyynisyyden tai ambigale kokemusta ja sen
pysyvyytta (llmonen ja Nissinen 2006, 453). Sukupigentiteetin hairid on
pitkaaikainen ja mielenterveyshairiosta riippumakaiu eldé vastakkaisen sukupuolen
edustajana (Stakes 1999, 252). Aspergerin oireydiyimvoi joskus liittya sukupuoli-
identiteetin hairio. Naiden esiintymisesta samamaisti ei ole tarkkoja tietoja.
Sukupuoli-identiteetin  hairi6 voidaan talléin seld Aspergerin  oireyhtyman
sekundaariseksi piirteeksi. Kirjallisuus tunteelbiisesti seka mies- ettda naispuoleisia
Asperger-aikuisia, jotka kokevat olevansa toisteupuolta. (Gallucci, Hackerman ja
Schmidt 2005, 295, Kraemer, Delsignore, Gundeliingehnyder ja Hepp 2005, 38-
39.)

3.5 Seksuaalinen frustroituminen ja haavoittuvuus

Seksuaalista frustroitumista tiedetdaan esiintyvapekger-aikuisilla, koska seksuaaliset
tarpeet ovat heilla olemassa, mutta keinot niiggdytttamiseen etenkin muiden kanssa
ovat heikot (Murrie, Warren, Kristiansson ja DieBf02, 67-68). Seksuaaliseen
hairintaan syyllistymista ilmenee joskus Aspergentildiden kohdalla, mutta sen
yleisyydesta ei ole varsinaista tutkimustietoa. @ammio on liitetty heikkoon
sosiaalisten kayttaytymissaantdjen ja yleisten memmymmartamiseen. Toisinaan
aggressiivinen kayttaytyminen ja kiihtymystila ybigivat myos ndihin tilanteisin.
(Howlin 2000, 76-77.) Empatiakyvyn hairilla ja medomaisia piirteitd saavilla
kiinnostumisilla joistakin kohteista tai inmisist@ ilmeisestikin myds osuutta (Murrie,
Warren, Kristiansson ja Dietz 2002, 66).

Asperger-henkilét ovat myos itse alttiita rikostdryten seksuaalirikosten uhreiksi.

Tassa haavoittuvuusalttiudessa sosiaalinen najgiugmmartamattomyys vaikuttavat
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suuresti. (Murrie, Warren, Kristiansson ja Diet£2060.) Raiskausten tai seksuaalisen
hyvaksikayton uhriksi joutuminen altistaa seka isaigtta miehia seksuaaliselle
traumatisoitumiselle, joka komplisoi helposti lisdé@nties jo valmiiksi vaikeaa
tilannetta. Seksuaalitraumojen mahdollinen osuusetiselvittdd ja harkita siihen
sopivia hoitokeinoja, joita voi olla saatavillaj@tka soveltuisivat Asperger-henkiléille.
Esimerkiksi raiskaustraumasta toipuminen on telévdienkil6illa yksilollista, ja heille
olisi tarkedad palauttaa voimaantumisen kautta kealsermmasta hallinnan tunteesta
(Chivers-Wilson 2006, 116-117). Seksuaalista hykakstoa kokeneen Asperger-
henkilon tulisi saada selkeda tietoa siita, ettd @&ole vastuullinen rikollisen teoista
(Ray, Marks ja Bray-Garretson, 277).

Toisinaan Asperger-henkild, joka on voimakkaasivdout ihmissuhdetta ja intiimia
kanssakaymistd, voi ajautua naissd toiveissaarais®dn suhteeseen, joka ei ole
tasapuolinen, vaan pohjimmiltaan kuitenkin hyvakgikbsuhde toisen osapuolen
taholta. Talloin l16ydetty ihmissuhde ja sen tuorekss ei olekaan Asperger-henkilélle
palkitsevaa. Tallaiset kokemukset ovat ymmarretivannistavia ja raskaita. Lisaksi
uhriksi joutumisen kokemus voi olla sellainen, johssperger-henkil6 jaa kiinni eli han
voi ns. ruminoida sita vuosikausien ajan, vatvosiaa mielessaan edestakaisin ja

eristaytyen sosiaalisista suhteista. (Tantam 25658.)

Autismikirjon henkilét ovat lapsuusidassa joutuneavallista enemman seksuaalisen
hyvaksikayton uhreiksi (Ray, Marks ja Bray-Garret@®04, 277). Talla on merkitysta,
kun ajatellaan seksuaalisen traumatisoitumisen utagten jatkumista henkilon

elamankaaren lapi.

3.6 Erityiskiinnostukset ja pakonomaisuus

Vahalle huomiolle on jaényt se, etta autistisillenkil6illa on taipumusta kiinnittya
epéatavallisiin seikkoihin ymparistossdan. Tamankihestd seksuaalisuuden kannalta el
ole riittavasti toistaiseksi pohdittu. (Pukki 20@8.) Parafilioiden mahdollisuus saattaa
olla kohonnut Asperger-diagnoosin saaneiden joukdbturrie, Warren, Kristiansson
ja Dietz 2002, 68). Parafilia tarkoittaa sitd, dt&nkilo on pakonomaisesti riippuvainen
epatavallisesta arsykkeestda seksuaalisen kiihadgemmi aikaansaamiseksi ja
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yllapitamiseksi. Arsyke on henkilokohtaisesti tastalisesti ei-hyvaksytty. (Ilmonen ja
Nissinen 2006, 440.)

Seksuaalisuuteen liittyvista asioista voi tulla Asger-henkildlle oireyhtymén piirteisiin
kuuluva erityismielenkiinto. Tallin johonkin selealisuuteen liittyvdadn asiaan
yhdistyy toistamisen tarve ja rituaalinomaisuuskis tdmé on fantasian tasolla olevaa
toistuvaa ajattelua. Kyseessa voi olla myo6s ahkistn lievittamiseen tai turvallisuuden
tunteen saamiseen liittyva toiminto, joka nayttiiytyeksuaalisuuden kautta. (Ray,
Marks ja Bray-Garretson 2004, 269-270.) Toiset Agpehenkilot lievittavat
masentunutta oloaan seksuaalisilla teoilla, joissa voi purkautua sopimattomasti
(Hénault 2006, 50-53).

Asperger-aikuisen laakitykset voivat aiheuttaa ddibmisvaikeuksia ja ejakulaation
epatasaista toimintaa, jolloin seurauksena voi 06aantynyt, lahes pakonomainen
masturbaatio tai muu seksuaalinen toiminto. Paka@i®®en ja toistavaan
seksuaalikayttaytymiseen alttimpia ovat alemmallgkkyystasolla toimivat henkil6t.

(Ray, Marks ja Bray-Garretson 2004, 278.)

Tietokoneet ja internetin kayttdé ovat monille Asperhenkildille arkipdivaa. Internetin
pornografiset sivustot tarjoavat joillekin otollise maaperdn pakonomaiseen

seksikiinnostukseen. (Ray, Marks ja Bray-Garre@oo4, 277).
3.7 Vaikeus emotionaalisessa ja eroottisessa nrestsa

Aspergerin oireyhtymaan liittyy vaikeutta nonverisessa kommunikaatiossa, kuten
kasvojen ilmeiden ja aanenkéayton nyanssien tullssaseka yleensa toisten ihmisten
mielentilojen havaitsemisessa (Boraston, Blakem@ieivers ja Skuse 2007, 1501,

Murphy 2006, 99). Tallaiset kuvatut kognitiivisetinheviestien ilmaisemisen ja

havaitsemisen hairi6t voivat johtaa siihen, ett@o#iset viestit, 4dnensavyt ja ilmeet
jadadvat huomiotta. Hairididen vuoksi niiden tuottaem voi myos olla vaikeutunutta.

(Kuikka, Pulliainen ja Hanninen 2002, 210.)

Kasvojen emootioiden tunnistuksen vaikeuden onttodesperger-henkil6illa liittyvan

amygdalan (my6s mantelitumake) poikkeavaan toimmtg§Ashwin, Baron-Cohen,
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Wheelwright, O Riordan ja Bullmore 2007, 2). Amytgia mutta myds muiden

aivoalueiden, toimintaa tarvitaan emotionaalisgasayds seksuaalisessa arsykkeiden
tunnistuksessa ja virittymisessa (Salamon, EscBt¢gdano 2005, 389). Nain voidaan
mielenkiintoisesti havaita, ettd aivotoiminnan pa&vuuden nakokulma liittyy seka
emotionaalisen prosessoinnin ettd seksuaalisuudekkgavuuksiin. Jatkossa alan
tutkijayhteis6 tutkinee tarkemmin, millaisia Asperghenkildiden seksuaalisuuden

ongelmien ja poikkeavan aivotoiminnan moninaiseeytiet ovat.

3.8 Vaikutusmekanismit epatyydyttavaan seksuaatiatin

Kuten edelld on tuotu ilmi, ovat Aspergerin oirgghfin vaikutukset seksuaalisuuteen
potentiaalisesti hyvin monimuotoisia. Vaikutusmekart ovat myds moninaiset
(Kuvio 2.). Tasta syysta on helppo ymmartaa, msksisuaalivaikutukset saattavat jaada
nakymattomiksi sekd Asperger-aikuisia kohtaavillgntekijoille etta Asperger-
aikuisille itselleenkin. Osa seksuaalisista hadtkatuksista johtuu suoraan
neuropsykiatrisista oireista ja osa taas erilaistenrannaisvaikutusten kautta. Osa
seksuaalivaikutuksista voi myos johtua monista Ipkkdisista tai kertautuvista syista.
Aspergerin oireyhtyman heijastuminen henkilon sak$isuuteen on tarkea tiedostaa,
jotta nama henkil6t tulisivat kohdatuiksi myds taméelamanalueen osalta

oikeudenmukaisella tavalla.
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Aspergerin oireyhtyman neuropsykiatriset ydinoi

A 4
Haasteita ymparistbn ja oman itsen jasentami

A 4 \ 4 Seksuaalisen minékuva‘n
Ei-nautinnolliset Yksinaisyys hahmottomuus
seksikokemukset,
kivut v -
Tiedon puute, Haavoittuvuus,
vaaristyneet tavat ja seksuaalinen
Y Y kasitvkse traumatisoitumine
Seksuaaliset P |
dysfunktio A
A 4 A 4 A 4

Seksuaalielaman epatyydyttav

Alentunut elamanlaa

Kuvio 2. Aspergerin oireyhtyman mahdollinen johtaem epatyydyttavaan
seksuaalielamaan.

Seuraavassa osassa kaydaan lapi teoriatiedonifestedn kokemusten valossa niita
teemoja, joita Asperger-aikuisen seksuaalineuvamagidaan pitaa esilla. Liséksi

esitetaan joitakin kaytannén nakdékulmia neuvonnadrieen.
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4 ASPERGER-AIKUISEN SEKSUAALINEUVONTA

4.1 Neuropsykiatrinen seksuaalineuvonta

Asperger-aikuisten seksuaalineuvonnan tarkoituksemia puheeksi ottamisen,
informaation antamisen ja neuvonnan avulla lie&itt@dahdollisten seksuaalisuuden
alueen ongelmien aiheuttamaa haittaa ja kuormitudtenkilolle. Tassa
seksuaalineuvonnassa tulee oireyhtyman luonteeraisesti huomioida erilaisia seka
neurologisperdisia syitd, kuten esimerkiksi aigtiionan kysymyksia, ettd myds
kayttaytymiseen liittyvia  toiminnanvajavuuksia. Maimat voivat johtaa
seksuaalielaman  epatyydyttavyyteen ja  seksuaalisidysfunktioihin.  Tata
seksuaalineuvonnan erityismuotoa voidaan kutsua ropsykiatriseksi
seksuaalineuvonnaksi (Kuvio 3.). Samanlainen yleingentaatio toimii muidenkin

neuropsykiatristen hairididen kohdalla, kun haidbtaiset erityispiirteet huomioidaan.

Seksuaali-
neuvonta

— =

Psykiatria Neurologia

- kayttaytymis- - neurobiologinen
piirteind etiologia
ilmeneminen

Kuvio 3. Neuropsykiatrisen seksuaalineuvonnan Igthdiinen  Aspergerin
oireyhtymaan (AS).
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4.2 Asperger-aikuisten seksuaalineuvonnan kaytataoi

Seuraavassa esitetaan joitakin seikkoja Aspergeiis@n seksuaalineuvonnan alku- ja
lopetusvaiheesta, kontaktin luomisesta, neuvojadiskigntelytyylistd ja joistakin

kaytannon seikoista, kuten ajallisista puitteista.

4.2.1 Kontaktin luominen ja seksuaalineuvojan tgig&lytyyli

Positiivinen asennoituminen ja hyvaksynnan sekdosinksen osoittaminen ovat
peruslahtdokohta Asperger-henkildiden seksuaalineoassa. Arvostava kontakti luo
pohjaa onnistuneelle neuvontatilanteelle. Sekswaalionnan osuus voidaan hyvin
nivoa sellaiseen yhteyteen, jossa ensin on kedkushgjen sujumisesta, kartoitettu
sosiaalista verkostoa ja esimerkiksi harrastamisimnostuneisuuden osoittaminen ja

karsivallinen kuuntelu on alkuvaiheessa oleellista.

Yleisluonteisesti Aspergerin oireyhtyman piirteigéhtuen nama henkilot hyotyvat

tyontekijan aktiivisesta ja ohjaavasta otteesta smketusta informaatiosta. Asiakkaan
oman oivallus- ja reflektiokyvyn varaan ei voidékdia laskea. Asioiden on myos
lityttava kiinteasti henkilon elamaan ja hanen é&okinsa ja kertomiinsa ongelmiin.

Tybskentelyn tavoitteet muotoutuvat sitten néaidehjalta. (Ramsay ym. 2005, 484-
488.) Naitad alun perin hoitosuhteeseen ajateltg@aptteita voidaan hyvin noudattaa
my0s seksuaalineuvonnan kontekstissa. Kuitenkinvargatilanteessa tulee hakea
sopiva tasapaino sen suhteen, etta ohjaava j&iakti ote toimii asiakkaan todelliseksi
hyodyksi. Muutoin vaarana on, ettd hanen toivegasgsilollinen tilanteensa saattaa

sivuuttua neuvojan aktiivisuuden vuoksi.

4.2.2 Seksuaalineuvonnan yksilllinen tiheys jades

Seksuaalineuvontatilanteiden tiheys ja kesto méyray yksilollisesti riippuen siita,

millaisin ongelmin henkild tulee neuvontaan. Asemdjaksottaminen sopiviin osiin ja
riittavan monelle kerralle tulee huomioida Aspergenkil6iden kohdalla erityisesti. On
toki syytd kartoittaa se, mihin asiakas on valmtsutumaan. Jotakin suunnitelmaa
tydskentelyn etenemisesté olisi hyva tehda jo ik alussa struktuurin lisddmiseksi.

Tama tuo asiakkaalle turvallisuuden ja konkreetiikan tunnetta.



28

My6s yhden neuvontatilanteen ajallista kestoa tdlaegkita. Jos henkilé kuormittuu
nopeasti, on lyhyempi tai tauotettu neuvontatilaqa@eempi. Jos han taas tarvitsee
aluksi aikaa orientoituakseen ja paasee ikaan kii@asti asiaan kiinni, voi olla
parempi pidentda neuvontatilannetta jonkin verjaita otollinen asioiden vastaanotto-
ja prosessointihetki ei jaa lilan lyhyeksi.

Kirjallisia ja toiminnallisia kotitehtdvia voidaahyodyntdad apuna, mikéli henkil6a

tavataan useita kertoja.

Seksuaalineuvonnan lopetusvaiheessa on hyva tehtienyetoa tyoskentelysta ja
kerrata tarkeimmat asiat, joita on esilla ollut.6$kentelyn loppuessa on erityisen
tarkeda sopia mahdollisten jatkokontaktien suhtémmkalleen, kuka yhteydenotot
hoitaa. Lisaksi on hyva keskustella siita, millaisisiallisia tiedonl&hteitd on olemassa
yleensa ja keta luotettavia ihmisid Asperger-hé@mkielamassa on, joilta voisi kysya
jatkossa kaytanndllisida neuvoja. Rohkaisua siihettd henkild jatkossa hakee
mahdollisiin uusiin ongelmiinsa apua, on my6s hy#aa. Samalla tulee neuvoa

selkeéat reitit palvelujen piiriin.

4.2.3 Haastattelutilanne

Tarkeiksi  koettujen ihmissuhteiden laatua on hyvasntentaa tarkentavilla
kysymyksilla. Keskustellen voidaan myos tarkastebBailaisia olemassa olevia
mielihyvan lahteitd ja my0s toiveita sellaisten te@m. Asperger-henkilon voi olla
helpompi péaastd keskusteltavaan aiheeseen mukaamn, tyjontekija pohjustaa
esimerkiksi kertomalla seksuaalisuuden merkityksesiamassa voimavarana ja

virkistyksen lahteena.

Asperger-henkildiden seksuaalineuvonnassa on sgityitdrkedd, etta haastattelun
siséllét ja kaytetty kieli sopeutetaan henkilon Wgsoon, elaméantilanteeseen,
seksuaaliseen suuntautuneisuuteen seka henkiligedtamotivaatioon ja odotuksiin.
Seksuaalineuvontatilanteessa on hyva tuntea jadéamtita keskustelun hallintakeinoja,
joita Asperger-henkilon kanssa voidaan kayttdad TEIl 5) (Sihvonen 2007).

Seksuaalianamneesin ottamisessa tulee herkallallkokuunnella niitd ongelmia, joita
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henkild itse nostaa esille. Lisaksi voidaan hava#gHaisia Asperger-problematiikkaan
sopivia seksuaalielaman alueen ongelmia, joita ilientse ei vield ole tiedostanut.
Talléin naiden ongelmien hallittu esiin nostaminar auttaa henkil6d oirehdintansa
kokonaiskuvan hahmottumisessa, mikali uuden tied@staanottoon suinkin on
valmiuksia. Yleisen tiedon nivoutuminen kaytdnnémsan ilmentymiin henkilon

elamasséa voi olla helpottavaa, kun voi kuulla, 8ttéot ja asiat ovat tunnettuja ja etta

sellaisia tiedetaan muillakin Asperger-aikuisillavan.

Apukeinoina erilaiset visualisoinnit ovat suoségia. VAS-tyyppiset mittarit (LIITE 6)
ovat erds apukeino, jolla kysymyksia voidaan &sitiééAS-mittarilla {/isual Analogue
Scalg yleisesti voidaan tarkastella subjektiivisia npégitd tai ominaisuuksia, jotka
periaatteessa voivat vaihdella oletetulla jatkuend|Crichton 2001, 706). Asperger-
henkilon kohdalla mittari kannattaa muodostaa kedlisesti, koska on
konkreettisempaa ymmartaa, ettd mitd enemman jotakj sen ylempana se on ja
painvastoin. Henkilén voi myds olla helpompi etenlaluksi esittdd mielipiteitaan
muutoin kuin yksinomaan verbalisoinnilla. Visualis toimii tyoskentelyn apuna
monin tavoin. Mittarit voivat olla paperilla valmia tai niitd voidaan piirtaa esimerkiksi

flappitaululle tarpeen mukaan.

4.3 Seksuaalineuvonnan teemat

Seuraavassa esitetdan joitakin  teemoja, joita w@oidaAsperger-aikuisten
seksuaalineuvonnassa kéasitella. Teemoiksi on walkéskeisimpia, joten aiheen
kasittely ei pyri olemaan tdssa kattavaa. Teemlae tkuitenkin ehdottomasti valita
yksil6llisesti henkilon tilanteeseen ja hanen edillomiinsa tai esille tulleisiin tarpeisiin
sovittaen. Kaikki seuraavat teemat eivat siis kimikkkohdalla ole tarpeellisia ja

muitakin teemoja voidaan kasitella.

4.3.1 Luvan antaminen seksuaalisuuteen ja itsgasttumiseen

Asperger-henkil6lle olisi eduksi saada kokea asialtnan ympariston hairitsevaa
arsyketulvaa ja tasta koettua sisaista stresgta, han kykenisi omassa rauhassa todella
tiedostamaan, mita seksuaalisesti haluaa. Tatemedsksi rentoutumisen keinojen ja

rauhallisten ja itselle sopivien ymparistbjen halsan opastaminen ja
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mahdollistaminen on tarkedd. Lupa erilaiseen omgseen tutustumiseen on hyva
selkedsti antaa. Samalla on hyva varmistaa, ettkilbBa on tiedossaan sellainen
paikka, jossa han voi niin halutessaan rauhasssi jpgatella itsea kiinnostavia asioita,

my0s fyysisesti tutustua omaan kehoon ja sen giil@untemuksiin.

Kysymyksia, joita voidaan esittdd pohdittavaksiatomm. mikd seksissa vaikuttaa
kiilhotusta lisaavasti ja mika kiihotusta heikenttzaRentoutumiskeinojen hakeminen
on yksil6llistd ja henkilon omia kokemuksia aiemtaisentouden hetkista kannattaa

kartoittaa ja poimia sielta toimivia ideoita otet#si kayttoon.

4.3.2 Seksuaalisuuden sanat ja tietamyksen tastoitka

Ruumiinosia, niiden nimeamista ja toimintaa oligvé kasitella erddné teemana. Koska
arkielaman tilanteet vaihtelevat sosiaaliselta auaideltaan ja Asperger-henkildiden
kielelliseen kommunikaatioon voi liittyd erityisgeita, on tarkeda, ettda erilaisten
ruumiinosien nimitysten vaihtelevaa kaytto6a kasiislin. Apuna voidaan kayttaa joko
piirrettyja ihmishahmoja, erikseen miesta ja naiséa kuvia ihmisista. Niiden avulla
voidaan kayda lapi ihmisruumiin niita osia, jotkaab yleisten ndkemysten ja toisaalta
henkilon omien n&kemysten mukaan erogeenisesti itték. Eri nimitysten
kayttdmista eri tilanteissa voidaan valaista m@itla mahdollisimman konkreettisia
tilanteita henkilon elam&an nivoutuen. Tassa tybskgssa voidaan joidenkin kohdalla
hyodyntdad henkilon emotionaalisen ja psykososiaaliskypsyystason mukaan
valikoitua nuorille tai kehitysvammaisille alun pekehiteltyd seksuaalikasvatuksen ja
—neuvonnan materiaalia. Lisdksi tama tyoskentelpaamahdollisuuden siihen, etté
yksil6llisesti erityisen miellyttaviksi tai toisaal epamiellyttaviksi koettuja ruumiinosia
voidaan tuoda keskusteluun mukaan. Jatkokysymykgmédaan neuvontatilanteessa
pohtia sita, mika tietyissa ruumiinosissa on sslfgi mikd saa ne kiinnostavuudeltaan

erilaisiksi.

Seksuaalisuuden aihealueita, joiden suhteen Aspbhegiilon tietdmysta on tarpeen
tarkistaa, ovat myods julkisen ja yksityisen kayty@yisen erotteleminen,
masturbaatioon liittyvat asenteet, ehkaisy, kuukatt itsesuojelu ja turvaseksin
harjoittaminen (Family Planning Queensland 20043).2-Neuvonnassa voidaan

varmistaa myods henkilokohtaisen hygienian ja esésti intiimihygienian hoitamisen
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taidot. Tam& on tarked seikka ajatellen henkilon haodlisia pyrkimyksia
seurustelukontaktien luomiseen. Ehkaisytietdmys mehdollinen ohjaus siing,
esimerkiksi kondomin kaytossa tai ehkaisypilleraidsdannollisessa kaytdssa, on
tarkeda. Tama ei pade yksinomaan nuorten aikulgibdalla, koska tiedoissa voi olla
aukkoja tai suoranaisia vaaristyneita kasityksiaheanmallakin Asperger-henkildlla.
Joskus seksuaalisen kanssakdymisen toimintojakisuaalianatomiaa tulee painottaa

informaatiossa, jos tiedot eivét ole hallussa.

Joidenkin kohdalla voi olla tarvetta selventavdatobn vallitsevista yleisista normeista
esimerkiksi sen suhteen, millaisissa paikoissangaeottaen ihmiset seksia harrastavat
tai miten yleensd ottaen itseaan voi julkisesti kietalla tai paljastella. Téallaisia
ongelmia ei kuitenkaan ole kaikilla. Keskustelu edieta siihen suuntaan, mita haittaa
tallaisesta epasopivasta kaytoksestd voi olla h@mkomien tavoitteiden kannalta.
Motivaatio ja rationaaliset syyt kaytoksen oikaissgen voivat |0ytya tata kautta.

Heikomman toimintakyvyn omaavat henkil6t, jotka #eg asuvatkin tuetusti, saattavat
tarvita heitd ohjaavan henkilékunnan apua kaytoksgaamisessa. Seksuaalineuvojan
osuus voi talléin kohdistua henkilbkunnan ohjauksge opastukseen siina, miten ja

missa henkildlle suodaan mahdollisuus harjoitt&ss&alisuuttaan.
4.3.3 Aistitoiminnan piirteiden kartoitus ja apukejen opastus

Aistitoiminnan kysymyksia on erittéain tarpeellidtartoittaa Asperger-aikuisen kanssa.
Tassa voidaan keskustelun lisaksi kayttdd apukeaniimispiirrosta, johon merkitaan
esimerkiksi eri vareilla ali- ja yliherkkia kohtidisaksi aistit (kuulo, haju, tunto, maku
ja néko) voidaan kayda seikkaperaisesti yksitdlgija esimerkkien valossa kartoittaa,
onko niissd suuntaan tai toiseen poikkeavaa toaairrittain oleellista on keskustella
naiden liittymisestd seksuaalisuuden toteutumisgesin tai yhdessa toisen kanssa.
Tama pohdinta voi avartaa uusia nakokulmia ja tucskityksia aiemmille

kokemuksille. Jatkon kannalta kaytannoélliset keirwittojen lievittdmiseksi ovat

tarkeitd ja niiden loytymiseksi kaikki luovat raikat ovat tervetulleita. Usein henkil®
voi itse keksid sopivimmat keinot, kunhan han tuléietoiseksi ilmididen

todenperaisyydesté ja keinojen kaytt6on ottoon acdtkan. Lawson (2005, 165-166) on

kehittanyt kysymyksia koskien joitakin aistitoimapen vaikutuksia seksuaalisuuteen ja
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yhdessaoloon (LIITE 7). Nama kysymykset soveltuseksuaalineuvontatilanteessa
hyodynnettaviksi ja niiden pohjalta voidaan kekagiakkaan tilanteeseen soveltuvia

lisdkysymyksia.

Seksuaalineuvojan on hyva tiedostaa, ettda Aspergeen genitaalisia Kiputiloja, joissa
on vestibuliittioireyhtym&n piirteitd, voidaan hagt vestibuliittioireyhtymé&n hoidon
periaattein. (Hénault 2006, 39-41 ja 137-138.) btmit voidaan ohjelmoida myds
fysioterapiaa ja desensitisaatiota eli poisherkig#a (Jernfors, Rekonen ja Paavonen
2004, 2142-2143, Rosenbaum 2005, 329). Vestibairigyhtyman hoidossa
lievityskeinoina voidaan yhdynnéssé kayttaa liukdetda, mikd on suositeltavaa aina.
Lantionpohjan lihasten tunnistus ja harjoitus se#hittainen venytysharjoittelu omin
tai kumppanin sormin ovat myos keinoja. Yhdyntadasda on myods merkitysta, joten
yksilollisen optimaalisen asennon hakeminen on igeltevaa. (Vaisala 2006, 261.)
Asperger-aikuisen motoriset vaikeudet ovat harroin haittaavia, etta tama olisi este
asennon hakemiselle, mutta toki esimerkiksi malshilllihasjaykkyydet tulee ottaa
huomioon. Myds muita kuin tdssa esille tuotuja dk®inoja on olemassa ja niista
l6ytyy seksologian alan kirjallisuudessa tietojaytta tdssa ei nyt tarkemmin tahan

alueeseen paneuduta.

Asperger-henkildiden taktiilisen hypersensitiivigyn hoito voi tapausesimerkin
valossa olla mahdollista ajan kanssa, mutta pithéjayys on tarpeen. TallGin
totuttautumista kosketukseen voi tapahtua pikkyadilja henkilé voi alkaa kyeta
erottelemaan uudella tavalla erilaisia kosketuksidama voi olla vapauttavaa ja
aikaansaada rentoutumista. (Pukki 2003, 63-64)si&&lineuvoja voi ohjata asiakasta
asiaa tuntevan fysioterapeutin luo, mikali tallaigpalveluja paikallisesti suinkin

jarjestyy. Kehotietoisuuden lisdantyminen voi myda@skille Asperger-henkildille olla

suureksi hyddyksi sukupuolesta riippumatta ja tdgseéterapeulttisilla interventioilla,

kuten ruumiinhahmotuksen harjoituksilla on sijansgeksuaalineuvoja voi antaa
kaytanndllisia neuvoja aistimusten haittojen h&flan esimerkiksi vaatetusten
mukavuuden ja muiden ihoa vasten olevien mateemaapehmeyden osalta. Myo6s
kotikonsteja pienimuotoiseen kosketusharjoittelyanvahittaisen altistuksen sietoon

voidaan opastaa.
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4.3.4 Masturbaatiotekniikka

Tuntoaistin hyposensitiivisyyden ongelmiin voidaaekd miehilla ettd naisilla

hyodyntad ensinnakin masturbaatiotekniikan opastuBissd voidaan kayttda apuna
kehitettyja opetusfilmeja tai my6s muuta visuaalistateriaalia. Ohjeet on syyta kerrata
ja antaa vaikka kirjallisena asiakkaalle, jotta kénkerrata niitd kotona. Hénault (2006,
35-36) on esimerkiksi laatinut kirjalliset ohjeetasturbaatioon sek& miehille etta
naisille. Lisaksi voidaan antaa tietoa ihmisen lalgta erogeenisistd alueista ja

rohkaista etsimaan niita itsessa.

Toiminnanohjauksellisten  juuttumisilmiéiden vuoksvoi masturbaatio kestaa
kohtuuttoman kauan, etenkin jos se ei tuntoaistitkkejen vuoksi johda orgasmiin
jaltai henkild6 ei huomaa mahdollista kudosten w@tumista. Talldin henkild ei

juuttumisen vuoksi ehkd kunnolla tiedostakaan ajark Neuvontatilanteessa hanta
voidaan opastaa maéaarittelemaan itselleen etukdbeduamansa ajallisen keston ja
ohjelmoimaan itselleen ns. havahduttajan, eli editk& ajastaa kannykan tai
heratyskellon soimaan tai kayttaa tavallista muhesteapuna. Talléin havahduttajan

halyttaessa henkil saa tilaisuuden arvioida, ptkeseksuaalista toimintaansa vai ei.

Mikali henkilo ilmaisee kokevansa masturboimisehisdlisena, voidaan pohtia muita
vaihtoehtoisia keinoja mielihyvan saamiseen, tunigen kokemiseen, elaman

rikastuttamiseen ja mielekkaaseen ajankulumiseen.

4.3.5 Seksin apuvélineet

Seksin apuvalineilla on myo6s sijansa Asperger-aikn seksuaalineuvonnassa. Tunnon
aliaktiivisuutta voidaan kompensoida stimuloimalisea varéhtelevilla apuvalineilla,
joilla voidaan tehokkaammin hakea niita potentsali kohtia, jotka tuottavat
oikeanlaista ja riittavda mielihyvaa ja seksuaaligistimusta. Tass& saatetaan joutua
etenkin aluksi hakemaan niitd spesifeja apuvabnejotka tuottavat henkil6lle
nimenomaan sopivalla frekvenssilla varisevaa stiatibta. Lisédksi valineiden varit ja
muut ominaisuudet voivat joko voimakkaasti vetaéalpensa tai aiheuttaa suurta inhoa,
joten sopivanlaisen apuvélineen I6ytyminen voi dieikaa. Asperger-henkil6 tarvitsee
konkreettista tietoa ja opastusta apuvalineen hamk&ssa.
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4.3.6 Suhde pornografiaan ja oikaisevan tiedonnainien

Sosiaalisten kontaktien niukkuus ja ulkopuoleli@yénen voivat johtaa seksuaalisuutta
koskevien kasitysten vaaristymiseen ja tietdmykason kapeuteen. Esimerkiksi suhde
pornografiaan ja tieto yleisestéa suhtautumisesteersion sellainen, josta Asperger-
henkilolle voi muotoutua valtavirrasta poikkeaviaskyksia. (Pukki 2003, 63-64.)
Yksindisyyden vuoksi henkilolta puuttuu sosiaalinesili, joka auttaisi vallitsevien
normien ymmartamisessa. Seksuaalisuutta kosketa smattaa Asperger-henkildlla
olla peréisin esimerkiksi satunnaisista tai yksimista internetin lahteistd, joiden

painoarvo ei ehka tule riittavasti punnituksi.

Pornografian kaytostd on hyva puhua ja antaa tisia, millaisiin tarpeisiin sita
ylipaataan on olemassa ja saatavilla. Yhdessé ani#lartoittaa sita, keiden kanssa siita
voi puhua ja keiden kanssa siitd ei ehkd ole hyuhAup avoimesti. Mahdolliset
pornografian kaytdsta seuranneet syyllisyyden j@eha tunteet on hyva purkaa
keskustelulla ja oikaisevalla tiedolla. Ylenpaktis ja pakonomaisen pornografian
kaytossa samanlaiset periaatteet kuin muutoinkikkgaireisen kayttaytymisen

kohdalla ovat suositeltavia, ks. seuraava kappale.

4.3.7 Muita teemoja

Laakitysten osuudesta seksuaalitoimintoihin on &yghtaa tietoa, mikali henkild
kayttaa potentiaalisesti seksuaalisia dysfunkti@theuttavia laakkeitd. Laakitysten
vaikutusten osalta henkild0 voidaan ohjata tarvéisae asiaa tuntevan la&karin

konsultaatioon.

Vetaytymisen ja sité kautta itsensa suojaamiseitipasa merkityksia ei voida sulkea
pois. Sen oivaltaminen, etta ei ole pakko harras¢kaid, jos ei halua ja ettd omaa halua
olisi hyva olla riittavasti, voi toisille olla oldemen neuvonnasta saatava hyoty.
Suojautumisen taidot tai turvataidot ovat tarkéiy@aksikayttotilanteisiin ajautumisen

estamiseksi.

Pakonmaista seksuaalista kayttaytymista voidaarkastella henkilon kanssa
kartoittamalla ensin millaista seksuaalista kayt@ssiintyy, kuinka kauan sita on ollut
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ja millaisissa oloissa se ilmenee. Liséksi siiherdaan ehka kytkea joitakin tunnetiloja,
kuten ahdistus, surullisuus tai vihaisuus. Sek$uaal kayttdytyminen tuo ehka
turvallisuuden tunnetta henkilolle. Toisaalta jdtkkokevat syyllisyyttéa ja hapeaa.
(Hénault 2006, 50-57). Vaihtoehtoisten kayttaytyapsjen etsinta ja aluksi pienin
askelin pakonomaisen kaytoksen rajoittaminen owveiaskelia. Ratkaisukeskeisella
ajattelulla voidaan vahvistaa sitd kaikkea, mikajomyt hyvin ja jollaista suotuisaa
kaytosta tulee jatkossa vahvistaa. Nain ongelmalistvuus voi alkaa vahenemaan ja
voimavarat lisdantyvat. Seksuaalisten addiktioitlerto on vaativaa ja pitkgjanteista
tyoskentelyd ja vaatii runsaasti motivaatiota dsaaka (Nissinen 2007).
Seksuaalineuvonnan tyoskentelyn rajoja pohditappdaessa 4.5.

4 .4 Pariskunnat seksuaalineuvonnassa

Parisuhteessa olevia voidaan tavata yhdessd kummppd@nssa. Talloin
neuvontatilanne, keskustelun aiheet ja kysymykspestetaan pariskunnan tilanteeseen
ja tarpeisiin. Asperger-osapuolen mahdolliset es#bseksuaaliset tavat, erikoiset tai
poikkeavan intensiiviset seksuaalisen kiinnostukkehteet, poikkeava unirytmi tai
muut tekijat voivat kytkeytyd parisuhteeseen jairpasseksuaalielaméaéan. Toisaalta
Asperger-osapuoli itse voi olla tyytyméaton kumppasa, esimerkiksi tdman liialliseksi
tai liian vahaiseksi kokemaansa seksuaaliseen kali&en. Arjen asioista keskustelun
kautta voidaan luontevasti edetd kysymyksiin séisigtenevista tai eriavista toiveista
ja kummankin nékemyksistd siita, kuinka tyydyttasiakarvioivat yhteisen

seksuaalielamansa.

Mikali tilanteessa ilmenee, ettd ongelmana ovatveti ndkemykset siitd, milloin seksia
pitdisi olla ja vaikeus ymmartdd sitd, tekeekd eoigmieli vai ei, voidaan antaa
mietittavaksi VAS-mittarin kayttd. (LIITE 6) Kayttévoi tapahtua siten, ettd ensin
pariskunta miettii sen tason (0-10), jonka kumpikjattelee vaadittavan seksuaalisen
halukkuuden osalta seksiin ryhtymiseen. Kun toitedtee aloitteen, voivat osapuolet
sitten katsoa tayttyykd kummankin osalta etukatsemittu raja-arvo. Tama tekee
muutoin abstraktiksi jaavan asian konkreettiseksihglpommaksi mieltdd. Mittarin
kayttd olisi suositeltavaa riippumatta siita, kungw aloitteellinen. N&in se ei tunnu

epatasapuoliselta.
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Normalisoiva keskustelu parisuhteen vaiheista jsil§Hisista vaihteluista esimerkiksi
halukkuudessa voi toimia alkulahtokohtana keskuB&l jonka edetessa voidaan
aiemmin esitettyja oireyhtymaan liittyvia seksueaikutuksia kartoittaa ja antaa

neuvoja haittojen lievittdmiseksi.

Asperger-aikuiset voivat myds keskenadn muodostéddesn. Talldinkin neuvontaa
tarvitaan, koska oireet, ilmentymét ja seksuadlivmikset ovat yksil6llisia ja toisen

osapuolen voi olla vaikea ymmartaa, etta toinékoeiasioita samalla tavalla.

4.5 Seksuaalineuvonnan rajat ja seksuaaliteraprpedn tunnistaminen

Mahdollisesti joidenkin henkildiden kohdalla seksliizeuvonnan taso ei ole riittava,
koska seksuaalisuuden kysymykset ovat voineet @nodisoitua vaikea-asteisiksi. Osa
on voinut traumatisoitua seksuaalisesti, seksualisot pakko-oireinen kayttaytyminen
voi olla vaikea-asteista tai sukupuoli-identiteekiysymykset nousevat esille. Tall6in
harkittavaksi tulee henkildn ohjaaminen seksuaalteutin tai psykoterapeutin arvioon
siité, voidaanko henkildlle tarjota intensiiviserdptrapiaa. Tama mahdollisuus tulee
nostaa keskusteluun turvallisesti ja asiaa seleentilyés motivaatiokysymykset tulee
selvittaa, ennen kuin asiassa edetdan. Arvio soxalidesta terapiaan on sinansa tarkea,
koska ei ole automaattista ettd henkild kykenidiensiiviseen ja emotionaalisia

prosesseja herattavaan tyoskentelyyn.

Oireyhtymaan liittyvat emotionaalisen tiedon ks ja sosiaalisten taitojen ongelmat
ovat kohtalaisen suuria ongelma-alueita kasitekéivigksinomaan seksuaalineuvonnan
puitteissa. Tastd syysta suunnitelmallinen erityigie kuntoutus psykoterapian,
neuropsykologisen kuntoutuksen tai osin myods neaykiptrisen valmennuksen
muodossa Vvoi olla tarpeen, jos siihen on paikaftiseesursseja olemassa. Kuitenkin
my0s seksuaalineuvonnassa voidaan naita teemojmitigda, koska ne nivoutuvat
seksuaalisuuteen. Kaytanndllisia neuvoja voidaamaaanja etenkin lievemmissa

ongelmissa ne voivat tarjota hyodyllista ja konktisga apua.
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5 LOPUKSI

Aikuiset, joilla on Aspergerin oireyhtyma saattavédrvita seksuaalineuvonnan
palveluita riippumatta siita, onko heilla parisuheig ei. Lisaksi on tarke&aa tiedostaa,
ettd nailla henkiloilla voi olla seksuaalisuudergelmia, ilman ettd he kykenevat niita
itse tuomaan esille. Heitd kohdattaessa ei siislavdehda sellaista paatelmaa, etta
seksuaalisia ongelmia ei ole olemassa, vaikka wiitgilminnéhtavasti heti tulekaan
esille. Erityisen tarkeda on siis tiedostaa, ett@t@mad seksuaalisuuden alueen
ongelmattomuudesta ei voida tehda silla perustedttd ymparistd ei ongelmia
havaitse. Mahdolliset henkilon mieltd vaivaavabjegelmalliseksi koetut asiat voivat

jaéda nakymattomiksi ellei seksuaalineuvonnan tenavioida.

Koska Asperger-henkilot kayttavat yksilollisestngnevista oirehdinnoistaan johtuen
hyvin erilaisia palveluja, merkitsee tama sita,aettalmiudet seksuaalisuudenkin
huomioimiseen ja ainakin eteenpdin ohjaamiseenm lojga olla useilla toimijatahoilla.

Kun Asperger-aikuiselle annetaan sosiaali-, paihdeterveydenhuollon palveluja, on
naissa tilanteissa mahdollista tarkistaa kyseisemkilon tarve seksuaalineuvontaan.
Seksuaalisuuden teemojen puheeksi ottaminen jakieit@a mielta vaivaavista asioista
voivat jo merkita paljon. Taman tiedostaminen akada Asperger-aikuisia kohtaavissa
ja heita hoitavissa yksikoissa. Seksuaalisuudenspiedon antamiseen olisi hyva olla
valmiuksia monissa toimipaikoissa. Tama perustasovielda kuitenkaan toteudu.

Erityisemméan asiantuntijatason palvelujen saatavuus talla hetkella viela

ongelmallisempaa.

Osa Asperger-aikuisista mahdollisesti kumppaneingdedennakoisesti tarvitsee
jasentyneempaa seksuaalineuvontaa ja osa sekste@hnkin palveluja, joten olisi
tarpeellista, ettd osa seksuaalineuvojista voiseligd myos taman neuropsykiatrisen
asiakasryhmén erityiskysymyksiin tarkemmin. Tatewullttautumisen merkitys
jatkossa korostuu. Tallaisen neuropsykiatrisen isdgeuvonnan osuutta esimerkiksi

seksuaalineuvojien  koulutuksessa olisi tarpeen idi@& jatkossa. Lisaksi
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terveydenhuollon ja autismialan toimijatahot voaiv jarjestad aiheesta
koulutustilaisuuksia taydennyskoulutuksena.

Suositeltavaa olisi, etta neuropsykiatriset patilkiat ja muut Asperger-aikuisia hoitavat
yksikot jatkossa selkiyttaisivat omat toimintamadia siten, etta paikallisesti soveltuvin
vaihtoehto seksuaalisuuden huomioimiseen olisioB&sttu, joko omassa yksikéssa

tapahtuen tai muutoin seksuaalineuvonnan piiriiakas hallitusti ohjaten.

Jatkossa olisi tarpeellista laatia kyseistd seksweas/ontaa varten tadsmennetympi
puheeksi oton malli keskustelun teemoineen ja tdadkéne kysymyksineen. Taman
tyon antia voidaan jatkossa hyoddyntaa taltd kaanaKoisaalta rajoitteeksi voi
muodostua Asperger-aikuisten yksilollisten tiladéx monimuotoisuus, jolloin kovin
rajoittuvia malleja ei voida hyodyntdd. Seksuaalr@nan sisallot tuleekin raataldida
tapauskohtaisesti.

Tama kehittamistyd on kokoava suomenkielinen eséglgedsta ja uutena perehtymisen
alueena tiedostetusta aiheesta. Tydssa esitetybttidspergerin oireyhtymasta,
henkildiden kohtaamisesta ja neuropsykiatrisen sedgsieuvonnan elementeista
muodostavat kokonaispaketin, jonka siséllét ovatodyynettavissa Asperger-
henkildiden subjektiivisesti koetun eldménlaadunhéi@amiseksi. Tyo yhdistelee
seksologista ja neuropsykiatrista tietdmysta seMdBwvonnan tarkoituksiin.
Koulutusmateriaalin muokkaaminen taman Kka&silla atevkehittdmistydon myota
kertyneen tietopaketin pohjalta on mahdollista agsia koulutustilaisuuksia varten.
Tiedon levittamiseen pyritdaankin jatkossa erilaistkanavien kautta. Alueellinen
verkostoituminen ja valtakunnallinen autismialarrkestoitumisen hanke seka muut
yhteydet toimivat tdssd apuna. Tiedottaminen athedisda jatkossa valmiuksia
seksuaalisuuden kohtaamiseen  Asperger-aikuisten  jayds  muidenkin
neuropsykiatristen asiakkaiden kanssa tyoskenmssad ama tyd vastaa niihin tiedon
tarpeisiin, joita seksuaalineuvojat ja neuropsylaat alan tyontekijat ovat jo joiltakin
osin tiedostaneet. Ty0 myos toivottavasti heralt&fioissaan yleista lisdkiinnostusta
aihetta kohtaan ja tuo esiin tarpeita lisdperehtgem.
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SEKSUAALITERVEYDEN MAAILMANJARIESTON SEKSUAALIOIKEWKSIEN JULISTUS
LITE 1/1(2)

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen

Seksuaalinen vapaus siséltdd yksildiden oikeudweaista seksuaalisuuttaan taydesti.
Se kuitenkin sulkee pois seksuaalisen vékivallayyaksikayton ja seksuaalisen

riiston.

2. Oikeus seksuaaliseen itseméaaraamisoikeuteen, shiksen

loukkaamattomuuteen ja fyysiseen turvallisuuteen

Tama oikeus sisaltda kyvyn tehda itsenaisia pait@keasta seksuaalielamasta oman
henkilokohtaisen ja yhteison etiikan mukaisestihé&i sisaltyy myés oman kehon

hallinta ja nautinto vapaana kidutuksesta, silpests ja mista hyvansa vakivallasta.
3. Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen

Tama tarkoittaa vapautta kaikesta syrjinnasta sudi@m, seksuaalisen
suuntautumisen, iéan, rodun, sosiaaliluokan, uskonjso fyysisen tai psyykkisen

vamman vuoksi.
4, Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan

Seksuaalinen mielihyva, mukaan lukien itse-erosifklon fyysisen, psyykkisen,
alyllisen ja henkisen hyvinvoinnin lahde.

5. Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun

Seksuaalinen ilmaisu on enemmdan kuin eroottistalimneéid ja seksuaalista
toimintaa. Yksildilla on oikeus ilmaista seksuaalifaan kommunikoimalla,

koskettamalla, ilmaisemalla tunteita ja rakastamall
6. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen

Tama tarkoittaa mahdollisuutta menna naimisiindiéa meneméttda, mahdollisuutta

erota ja mahdollisuutta solmia muunlaisia vastaiallseksuaalisia liittoja.

jatkuu



SEKSUAALITERVEYDEN MAAILMANJARJESTON SEKSUAALIOIKEWKSIEN JULISTUS
LITEL/2(2)

7. Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia ehkaisyvajato

Tama sisadltda oikeuden paattda siitda hankkiiko idapsiko ei, paattaa lasten

lukumaarasta ja ajoituksesta seké taydet oikeytysyyden saannostelyyn.
8. Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisestigbeltuun tietoon

Taméa oikeus siséltdd periaatteen, etta seksudalitieiotetaan riippumattoman ja
tieteellisesti eettisen tutkimusprosessin avullaejgd tata tietoa jaetaan sopivilla
tavoilla yhteiskunnan kaikille tahoille.

9. Oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen jatutasisen

Tama on elaman pituinen prosessi syntymasta lapndahkaaren ja sen tulisi koskea
yhteiskunnan kaikkia instituutioita.

10.  Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin

Seksuaaliterveyspalveluiden tulisi olla kaytettadis kaikissa seksuaalisuuteen
liittyviss& huolenaiheissa, ongelmissa niiden esdddiiseksi ja hoitamiseksi

World Association for Sexual Health, 1999

([viitattu 2.4.2007]. Saatavissa
http://www.worldsexology.org/about_sexualrights Idimd.asp)



ASPERGERIN OIREYHTYMAN DIAGNOSTISET KRITEERIT ICD@N MUKAAN  LIITE 2/1(2)

A. Ei todeta Kliinisesti merkittdvaa yleista viignad puheen tuottamisessa tai
ymmartamisessa tai kognitiivisessa kehityksessdsiLgpuhuu yksittaisia sanoja
kahteen ikdvuoteen mennessa ja kayttda lyhyitaei@uskolmeen ikavuoteen
mennessa. Omatoimisuus, sopeutumiskayttaytyminenut@iaisuus ymparistoon
ensimmaisen kolmen vuoden aikana ovat normaaligakg@gkehitystd vastaavia.
Motoristen virstanpylvdiden saavuttaminen voi dfieeman jaljessa ja motorinen
koémpelyys on tavallista (vaikkakaan ei valttaméagegiellytys diagnoosille). Yksittaiset
erityistaidot, usein yhdessa poikkeavan ajatusteskik&dmisen kanssa ovat yleisia,

mutta eivat valttaméattomia diagnostisia piirteita.

B. Laadullisia poikkeavuuksia molemminpuolisesssiaisessa vuorovaikutuksessa
(kriteerit kuten autismissa). Lapsuusian autismiriekrien mukaan poikkeavuuksia
molemminpuolisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksegsataan kahdella seuraavista

alueista:

(a) ei pysty tarkoituksenmukaisesti kayttamaandiaistaktia, kasvojen
iimeit&, vartalon asentoa ja liikettd sdadellakssenaalista vuorovaikutusta
(b) ei pysty luomaan samanikaisiin kehitystasoasstaavia kaveruussuhteita,
joissa molemminpuolista harrastusten, toimintogetupteiden jakamista
(huolimatta mahdollisuuksista)

(c) sosioemotionaalisen vastavuoroisuuden puutgamikeikentyneena tai
poikkeavana reaktiona toisten tunteille, tai pudgtoksen soveltamisessa
sosiaalisen ympariston mukaan, tai heikko sosemmlismotionaalisen ja
kommunikatiivisen kayttaytymisen integraatio

(d) ei spontaanisti etsi mahdollisuuksia jakaa, ilt@rastuksia tai saavutuksia
toisten kanssa (omien kiinnostusten kohteidenedgitbisille puuttuu)
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ASPERGERIN OIREYHTYMAN DIAGNOSTISET KRITEERIT ICDEN MUKAAN  LIITE 2/2(2)

C. Epatavallisen intensiivisid, seikkaperaisia a&stuksia tai rajoittuneita, toistuvia ja
kaavamaisia kaytdsmalleja, mielenkiinnon kohteia tbimintoja (kriteerit kuten
autismissa, mutta harvemmin esiintyy motorisia neagj@ tai alituista syventymista
lelujen osatekijoihin kokonaisuuden jaaddessa hutia)io Lapsuusidn autismin
kriteereiden mukaan rajoittuneita, toistavia javeamaisia kaytostapoja, kiinnostuksen

kohteita ja toimintoja vahintaan yhdella seuraavedtieista:

(a) kaiken kattava syventyminen yhteen tai useampall6ltadn
poikkeavaan kaavamaiseen ja rajoittuneeseen mielank kohteeseen tai
yhteen tai useampaan sisalloltaan tavalliseen awgitmakkuudeltaan ja
seikkaperaiselta luonteeltaan poikkeavaan mielenk&in kohteeseen

(b) pakonomainen tarve noudattaa erityisia ei-ttwkeenmukaisia paivittaisia
tottumuksia ja rituaaleja

(c) kaavamaisia ja toistavia motorisia maneerejam ekaden tai sormen
heiluttamista tai vaantelya tai koko vartalon mouaikaisia liikkeita

(d) alituinen syventyminen lelujen osatekijoihittgn huomiotta lelun
kayttotarkoituksen kokonaisuutena (kuten lelujeskuun, pintamateriaaliin,

aaneen tai varinaan)

D. Seuraavia sairauksia ei voida diagnosoida:

- Skitsofrenia simplex (F20.6)

- Skitsotypaalinen hairio (F21)

- Obsessiivis-kompulsiivinen hairié (F42)

- Anankastinen (vaativa) persoonallisuushéirio (B0

- Muu laaja-alainen kehityshairi6 (F84.0-F84.4)

- Lapsuusian reaktiivinen kiintymyssuhdehéirio (R94
(Stakes 1999, 266.)



ASPERGERIN OIREYHTYMAN DIAGNOSTISET KRITEERIT DSMM:N MUKAAN LIITE 3

A. Laadullisia puutteita sosiaalisessa vuorovaiks@issa vahintdan kahdella
seuraavista tavoista:
1. Merkittavia puutteita useiden ei-kielellistemdisujen kaytdssa, kuten
silmiin katsominen, kasvojen ilmeet, vartalon ligdt ja eleet, joilla sdadelld&n
sosiaalista vuorovaikutusta.
2. Epaonnistuminen kehitystasoa vastaavien ihmisglén luomisessa.
3. Kyvyttdmyys spontaaniin pyrkimykseen jakaa ilk@nostusta tai
saavutuksia toisen ihmisen kanssa.
4. Sosiaalisen tai emotionaalisen vastavuoroisupdettuminen.
B. Rajoittuneita toistuvia ja kaavamaisia kayttayistapoja, mielihaluja ja toimintoja,
jotka ilmenevét ainakin yhdella seuraavista taweoist
1. Voimakkuudeltaan tai kohteeltaan epdnormaaiinkstus, joka ilmenee
kaavamaisena tai rajoittuneena
2. limeisen itsepintainen kiinnittyminen tiettyihgitoiminnallisiin rutiineihin
tai rituaaleihin
3. Kaavamaiset tai toistuvat motoriset maneerit
4. Itsepintainen kiinnostus esineiden osiin.
C. Hairi6 aiheuttaa Kliinisesti merkittavaa haitsesiaalisilla, ammatillisilla tai muilla
tarkeilla toiminnan alueilla.
D. Kiliinisesti merkittavad vyleistd kielellisen ke&ylisen viivastymaa ei ole
havaittavissa (yksittaisia sanoja ilmenee kahtddivuoteen mennessa, viestivia
lauseita kolmeen ikdvuoteen mennessa).
E. Ei ole havaittavissa kliinisesti merkittavaavastymaa kognitiivisessa kehityksessa
tai ikda vastaavan selviytymistaidon, sopeutuvagtt&gitymisen ja ymparistoon
kohdistuvan uteliaisuuden kehittymisessa lapsuailana.
F. Hairid ei vastaa muun laaja-alaisen kehitystaitai skitsofrenian kriteereja.

(Suomen psykiatriyhdistys 1997, 45-46.)



KOMMUNIKAATION JA KESKUSTELUN MAHDOLLISIA ONGELMIA ASPERGERHENKILON
KANSSA LIITE 4

Keskustelussa Asperger-henkil6:
- voi olla aloitteeton
- voi ymmartaa kirjaimellisesti
- ei kenties tieda mita sanoisi
- on ehka epatietoinen siitd, milloin pitaisi puhua
- saattaa vastata pitkalla viiveella
- prosessoi asioita hitaasti
- voi kayttaa suhteettoman paljon aikaa jonkin égelbisen asian selittimiseen
- voi ronsyilla asiasta toiseen
- voi kayttaa omia erikoisia sanoja
- voi kayttaa vaaraa persoonapronominia puhuegtseataan
- voi sekoittaa eri aikoina tapahtuneita asioita@an selostukseen
- saattaa jaada kiinni asioihin tai yksityiskohtiin
- ei ehka osaa lopettaa
(Sihvonen 2007)



KOMMUNIKAATION JA KESKUSTELUN HALLINTAKEINOJA ASPERGER-HENKILON KANSSA
LITE 5/1(2)

- aikataulu selvennetaan

- rauhallinen aloitus ja orientaatio tilanteesenrdarkeaa

- puheeksi otettavia asioita olisi hyva pohjustatajAS-henkild paasee jyvélle ja ehtii
prosessoida mielessaan asiaa

- strukturoitu, ennakoitavissa oleva ja johdonmuokaitilanne on suotuisa

- yksi asia keskustellaan kerrallaan

- valtetaan vertauskuvia, kielikuvia ja symboliilkka

- odotetaan vastausta riittavan kauan, eika hametanmudella kysymyksella

- huomioidaan, etté liian tiivis katsekontakti vontua piinaavalta

- jos AS-henkil6 ei osaa vastata, selvennetaamskai kysymys on esitetty, mita
silla halutaan selvittaa

- voidaan kysya sita, onko tilanteessa tai ymp@sssi jotakin AS-henkil6d hairitsevaa
- hiljaisuutta ei tule pelata

- tauot ovat vain hyvaksi silla asiat prosessoituneelessa ja jotakin tarkennettavaa
voi tulla mieleen

- valtetaan tarpeettoman emotionaalista omaa reagadai ilmaisua, kiihtymisen
osoittamista yms.

- kiinnitetaan erityishuomiota omaan nonverbaahsé®aisuun ja pyritaan
valttamaan hairidtekijoita mahdollisuuksien mukaan

- keskustelun apukeinoina voidaan kayttaa visualigq kirjallista tuottamista, kuvia

- arjen asioista puhuminen usein tarkeaa ja kaydldheisissa asioissa kannattaakin
aluksi pitaytya

- varmistetaan ymmartamista kysymalla siita

- uusia termeja ja sanoja voidaan esitella niitéitgen

- kannattaa kertoa havainnollistavia esimerkkeja

- ryhmatilanteissa tilanteen turvalliseksi kokenmn& jasennys entista tarkeampaa
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KOMMUNIKAATION JA KESKUSTELUN HALLINTAKEINOJA ASPERGER-HENKILON KANSSA
LITE 5/2(2)

- ryhmatilanteissa ensimmainen kysymys aiheestdaani esittda jollekulle muulle ja
vasta taman jalkeen AS-henkilélle
- selkeét tehtdvanannot
- ohjeet selostetaan tarkasti ja rauhallisesti
- isot asiakokonaisuudet puretaan osiin ja vaib&sh
- uutta tietoa kannattaa esittaa mahdollisuuksigkaan myo6s visuaalisesti
- ennen erityisen tarkeiden asioiden esille ottmanistetaan huomio ja tarkkaavaisuus
- mahdollisuus taukoihin
- mahdollisuus liikkumiseen tauolla voi olla hyva
- rohkaistaan etsimaan lisatietoja
- tavoitteiden asettaminen ja kirjaaminen yhdessa
- AS-henkilon mielipiteitd kunnioitetaan
- rohkaisu ja positiivinen palaute on tarkeaa
- rehellisyys on tarkeaa
(Sihvonen 2007)



KAKSI VERTIKAALISTA VAS- MITTARIA JA ESIMERKKIKYSYMYKSIA SEKSUAALINEUVONTAAN

LITE 6

2 vaihtoehtoista vertikaalista VAS (Visual Analog8eale) —mittaria, numeraalinen

(ylempi) ja lineaarinen. Kysymykset soveltuvat nmofgin ja sitd mittaria voidaan

kayttaa, kumpi tuntuu asiakkaasta luontevammalsdeikkoon merkitaan rasti siihen

kohtaan, mikd on oma vastaus.
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Esimerkkikysymyksia:

(O=erittain tyytymaton, 10=erittain tyytyvainen)

Asteikolla 0-10, miten tyytyvainen olet seksuaais&iehatysvoimaasi?

(O=erittain tyytymaton, 10=erittain tyytyvainen)

Asteikolla 0-10, kuinka voimakkaana koet orgasmisi?
(O=hyvin laimeana, 10=erittain voimakkaana)

Asteikolla 0-10, miten paljon koet tarvitsevasirelissasi seksia?

(O=erittain vahan, 10=erittain paljon)

Asteikolla 0-10, kuinka paljon arvioit oireyhtymashaittaavan
seksielamaasi?

(O=erittain vahan, 10=erittain paljon)

Kysymys, jota pariskunta voi hyodyntda kotona seksigen
molemminpuolisen halukkuuden maarittelemiseksi:
Asteikolla 0-10, kuinka paljon sinun tekee mielksié& juuri nyt?

(O=erittain vahan, 10=erittain paljon)

Lineaarinen mittari voidaan laatia 10cm pitkéksillgin siitd saadaan

tarvittaessa viivoittimella mitattua numeraalinekdma.



AISTITOIMINTOIHIN LITTYVIA APUKYSYMYKSIA ASPERGER- HENKILON SEKSUAALINEUVONNASSA
LITE 7

Mika aisti on Sinulle tarkein tai jollakin tavallaheisin?

Hairitseekd Sinua kumppanisi partavesi / hajuvasmnuu tuoksu?

Mihin eniten toivoisit Sinua kosketettavan?

Onko jokin sellainen kohta, johon et toivo itsdéssketettavan?

Pidatkd kumppanisi &énesta?

Toivoaisitko joskus, ettd kumppanisi olisi vaiti?

Pidatko rakastelusta valot paalla?

Haluatko pitda silmat auki vai kiinni, kun rakast&l

Arvioitko, ettd tarvitset paljon seksuaalisia atsyika virittyaksesi vai viekd runsas

seksuaalinen arsytys Sinulta halut?

Sopivatko seuraavat vaittamat Sinuun?

Minun tarvitsee edeta hitaasti ja rauhallisesti.

Suuteleminen ja hyvéilyt auttavat rauhoittumaanrgahoittuminen tekee minulle
hyvaa.

Liiallinen suutelu ja halailu kuormittaa minua jaltini katoavat sen vuoksi.

Pystyn paremmin keskittymaan, jos radio on paalla.

Koen laheisyytta paremmin ja taydemmin, jos kumpgam puhumatta.

Kaipaan tunnetta "iholla” olemista.

Minun taytyy pitdé pyjama paallani, koska en sigua@ ihoa vasten.

Kykenen paremmin tuntemaan kumppanini, jos emméasdgot vastakkain.

En sieda liiallista lahella oloa, joten minullettidvaa ja hyvaa laheisyyttd on olla
vierekkain selat vastatusten.

Kumppanini tulee koskettaa minua lujasti, kevytkeaiss tuntuu epamiellyttavalta.
(Lawson 2005, 165-166)



