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1.0 Innleiing

"Ein pa jobben min hadde sex med meg utan at eg ville det". Det var kommentaren ein av
mine kollegar fekk fra ein tenestemottakar i eit bufellesskap ein kveld, og dette vart ogsa
bakgrunnen til temaet i mi bacheloroppgave: Utviklingshemming og seksualitet. Som
menneske har me eit behov for bade relasjonar med andre menneske, intimitet, seksualitet og
kontakt (Barstad, 2006, s. 12). Dette gjeld ogsa menneske med utviklingshemmingar eller
funksjonsnedsettingar. Eg vil i denne oppgava vise kva kunnskapar menneske med
utviklingshemming har om sin eigen seksualitet og kropp. Ulike offentlege dokument
omhandlar menneske med utviklingshemmingar sin rett til eit seksualliv. FN sin standardregel
nr. 9 - familieliv og personlig integritet seier noko om utviklingshemma si rett til seksuelle
forhold.

"Mennesker med nedsatt funksjonsevne skal ha mulighet for & oppleve sin egen seksualitet og ha
seksuelle forhold pa linje med andre mennesker. Dette innebaerer at de i denne forbindelse skal

stgttes og ha relevant opplearing/radgiving.” (St. meld. nr. 34 (1996-1997) s. 56.)

NOU (1991) seier at alle har rett til eit seksualliv og at forholda ma tilretteleggast dette
(Sosialdepartamentet, 1991). Stortingsmeldning 67 (1986-1987) seier ogsa at seksualiteten er

ein viktig del av livskvaliteten var.

Eg meiner at & skrive om utviklingshemming og seksualitet i ei bacheloroppgave der eg
fordjupar meg i temaet vil vera nyttig og positivt for mitt framtidige arbeid med denne
brukargruppa. Eg ynskjer & leere meir om temaet og korleis ein skal kommunisere om det. Eg
trur at dette kan gi auka kunnskap, bade for meg og dei framtidige tenestemottakarane eg
kjem i kontakt med. Ved & arbeide med denne problemstilliga kan ein ogsa komme eit skritt

naerare a bli kvitt tabuet som er lagt over temaet utviklingshemming og seksualitet.

1.1 Bakgrunn for tema og problemstilling

For nokre ar sidan var eg i praksis i eit bufellesskap for menneske med psykiske
utviklingshemmingar. Ein kveld fekk eg telefon fra ein kollega. Kollegaen min fortalte at den
kvinnelege tenestemottakaren eg skulle fylgje dagen etter hadde fortalt at ein mann pa jobben
hennar, som ogsa har ei psykisk utviklingshemming, hadde sex med ho utan at ho ville det.
Her byrja alarmklokkene a ringe. Eg vart fortalt at eg matte pa mgte med sjefen for
arbeidssenteret morgonen etter, saman med den kvinnelege tenestemottkaren. Denne natta
vart eg sittande oppe for a lese om seksuelle overgrep mellom personar med psykiske

utviklingshemmingar. Under mgtet morgonen etter kom det fram at det ikkje var snakk om



seksuelle overgrep i den forstand at mannen hadde sex med kvinna, men at han kyssa ho pa
munnen og kjaken veldig ofte. Dette kan opplevast svert ubehageleg nar det ikkje er eit
gjensidig ynskje fra begge partar, men er uskuldig i forhold til sex utan samtykke.

1.2 Forforstding

Dalland (2004) definerer farforstaing som dei fordommane me har i mgte med noko nytt. Ein
farforstding kan sta i vegen for at me blir forstyrra av kjenslene vare i mgte med temaet. Min
farforstaing er basert pa mine eigne erfaringar med utviklingshemming og seksualitet, bade
gjennom media, det me laerer pa skulen, og fra dei situasjonane eg har mgtt i arbeidslivet. Ut
fra dette har eg laga mine eigne tankar og meiningar om temaet. Ved a vise min farforstaing,
er det lettare a unnga at mine tankar kjem fram fgr dregftingsdelen av oppgava, og ein unngar
feilkjelder.

Gjennom mine ulike mgte med tenestemottakarar har eg funne meg sjalv i ulike situasjonar
der seksualitet har vore tema. Det tidlegare eksempelet der tenestemottakar varsla om sex utan
samtykke er faktisk det farste matet eg hadde med utviklingshemming og seksualitet. Men
dette eksempelet er ekstremt i forhold til andre mgte eg har hatt med utviklingshemming og
seksualitet. Mitt inntrykk er at alle menneske er skilnadige med kor opne dei er med sin eigen
seksualitet, ogsa dei ulike tenestemottakarane eg har mgtt. Nokre har vore svert opne om
temaet, og andre har tydeleg vist at temaet har vore ubehageleg & snakke om. Eg har opplevd
situasjonar der den seksuelle frustrasjonen til tenestemottakar har vore sa stor at eit
tvangstiltak har blitt gjennomfart etter 89 i Lov om kommunale helse- og omsorgstenester
(Helse og omsorgstenesteloven, 2011). | denne situasjonen kasta ein tenestemottakar seg over
personalet og ynskte a ha sex med denne personen. Mi farforstaing viser at eg meiner at
kunnskapen utviklingshemma menneske har om seksualitet og kropp er for lag. Eg meiner at
dette kan vera sveert uheldig for bade tenestemottakarar og andre. Eg trur at fleire uheldige
situasjonar kunne ha blitt unngatt om det hadde vore starre openheit om temaet. Eg faler ogsa
at det seksualitet og kropp er tabubelagt a snakke om med menneske med
utviklingshemmingar, og at det i fleire tilfeller ikkje blir snakka om fordi ein vil unnga

pinlege samtalar.



1.3 Tema og problemstilling
Ein kobinasjon av uvisse og nysgjerrigheit har gjort dette til bakgrunnen til temaet i bachelor
oppgava mi: Utviklingshemming og seksualitet. Ut fra dette har eg ogsa funne

problemstillinga:

Kva kunnskapar har menneske med utviklingshemming om eigen kropp og
seksualitet?

1.4 Oppbygginga av oppgava og sentrale begrep
| kapittel 1 har eg klargjort bakgrunnen for tema og problemstilling, vidare har eg vist mi
farforstding. Eg har ogsa vist kva tema og problemstillinga i oppgava er. Vidare seier eg noko

om sentrale begrep som vert brukte i oppgava.

| kapittel 2 omhandlar metode. Eg viser eg korleis eg brukar litteraturstudie som metode, og
kva metode eg har brukt for & samle mine data. Til slutt viser eg korleis eg har utgvd
kjeldekritikk.

Kapittel 3 har eg kalla teoridel, teorien eg finn her vil eg ta med inn i drgftinga. Eg kjem her
med teori om utviklingshemming, seksualitet, seksuell helse, overgrep, tilgjengelegheit til

prevensjon i Noreg og kommunikasjon.
| kapittel 4 presenterer eg to artiklar, som eg skal bruke som utgangspunkt i drgftinga mi.

Kapittel 5 er draftingsdelen av oppgava. Her tek eg opp spgrsmal eg vil drgfte opp mot
teorien eg har funne i kapittel 3.

| kapittel 6 avsluttar eg oppgava, og viser kva kunnskapar eg har tilegna meg i arbeidet med

oppgava.
Sentrale omgrep:

Utviklingshemming:

Psykisk utviklingshemming er ei samlenemning pa medfadde eller tidleg erverva kognitive
vanskar. Eit felles kjenneteikn er at evna til a lzere og til a fungere, til det som kallast normalt,
i samfunnet er meir eller mindre redusert. (Mahle, Eknes, Houge, 2011, s. 13). Arsaker, kor
hardt ramma ein person er, korleis personen sin veremate er er svart varierande. Norsk

forbund for utviklingshemmede (NFU) brukar i dag konsekvent utviklingshemming for &



unnga misforstaingar eller samanlikningar med psykiske sjukdommar (NFU, 2016), dette vil

ogsa eg oppretthalde i denne oppgava.

Seksualitet:

Seksualitet er eit sveert vidt begrep, og omfattar mange ulike matar & forsta seksualitet pa
(Barstad, 2006, s. 13). Som menneske har me eit behov for bade relasjonar med andre
menneske, intimitet og kjeerleik, dette er ogsa ein del av seksualiteten var (Barstad, 2006,
s.56).

Tenestemottakar:
Ein tenestemottakar vil i denne oppgava vera ein person som mottek tenester fra helse og

omsorgstenesta i kommune eller stat.

Tabu:

Nar ein skal diskutere utviklingshemming og seksualitet vil tabu ogsa vera vesentleg a ta opp.
Tabu vil i dette tilfellet vera noko ein unngar eller ikkje ynskjer a snakke om (Store norske
leksikon, 2009).

2.0 Metode

Metode definerast som ein framgangsmate for a finne eller etterprave kunnskap, kvar einaste
middel ein brukar for 8 komme fram til ny kunnskap er metodar (Dalland, 2004). I denne
delen vil eg vise korleis eg brukar litteraturstudie som metode, korleis eg hentar data, og

korleis eg viser kjeldekritikk.

2.2 Litteraturstudie som metode

Da eg skulle starte med skrivinga av bacheloroppgava ynskte eg a starte ei empirisk
undersgking, men det kan vera etisk problematisk & intervjue menneske med
utviklingshemmingar om dette temaet. Derfor bestemte eg meg for a studere tidlegare
forsking pa dette omradet, og brukar derfor litteraturstudie som metode. Det er i litteraturen
eg vil finne utgangspunktet til oppgava mi, det er der kunnskapen ligg (Dalland, 2004, s.59).
Nar du skal gjennomfare ein litteraturstudie lagar du fyrst ein problemstilling, for sa a
analysere relevant litteratur gjennom systematisk tilneerming. (Aveyard 2014). | ein
litteraturstudie vil litteraturen vera informasjonskjelda til oppgava, pa same mate som
informanten er informasjonskjelda i eit intervju (Olsson & Sdérensen, 2003). Eg vil ta

utgangspunkt i litteraturen og vise mine tolkingar og tankar rundt data eg finn. For a vite kva



litteratur eg treng, tek eg utgangspunkt i problemstillingen min "kva kunnskapar har

menneske med utviklingshemming om eigen kropp og seksualitet?".

2.3 Metode for datasamling

For & innhente data som er relevant til problemstillinga har eg brukt pensumbagker,
farelesingar me har hatt om emnet, lest ulike artiklar og masteroppgaver, bgker,
informasjonshefter, samt fatt hjelp fra biblioteket. Eg legg ogsa mine eigne erfaringar om
temaet til grunn. Eg ynskjer a bruke litteratur fra studiar som har blitt henta pa bade ein

kvalitativ metode og ein kvantitativ metode.

Ved kvalitativ metode blir data samla inn gjennom forteljingar og beskrivingar som kjem fra
dei som deltek i studien, i staden for ein numerisk maling som ved kvantitativ metode.
Kvalitativ tilneerming blir ofte brukt til intervju som gar i djupnad av personar sine erfaringar,
opplevingar, haldningar og oppfatningar. Djubdeintervju er den viktigaste forma for
datainnsamling ved kvalitativ metode, der gjer ein grundig gransking av temaet saman med
deltakarane i studien (Aveyard 2014) Andre former for innsamling av data kan vera
fokusgrupper og direkte observasjon. Deltakarane i ein kvalitativ studie blir tilfeldig utvalde.
Deltakarane blir valde ut dersom dei har vore eksponert for eller har erfaring fra det aktuelle
temaet i studien (Aveyard 2014). Kvantitiv forsking samlar inn data som er objektive og som
er innhenta direkte eller indirekte via objektive tal og malingar. Eit viktig mal ved kvantiativ
metode er & kunne generalisere data fra studien til andre personar enn dei som deltok i studia.
(Polit & Beck 2010).

Eg har brukt ulike databasar som Oria, Academic Search Premier, Cinahl, Idun og Lovdata
for & sgkje etter artiklar og bgker. | Oria er det mogleg a lagre sgka mine slik at eg kan ga
tilbake a sja treffa. Eg brukte for det meste engelske versjonar av stikkorda, for & fa opp
internasjonale tekstar, men ein del nordmenn har ogsa skrive sine forskingsartiklar pa engelsk,
eller som har ngkkelord pa engelsk. For a fa flest mogleg treff brukte eg "AND" og "*" for sa
a avgrense sgka til relevante artiklar og bgker seinare. Eg avgrensa sgka til a vera
fagfellevurderte. Da eg hadde funne interessante artiklar, studerte eg desse ved a fyrst a sja
innleiing og konklusjonar. Om dette framleis verka interessant, las eg heile artikkelen og satt
funna opp mot andre artiklar. Ved a bruke sgkeorda "sexual* AND mental disability AND
knowledge" i Oria fann eg artikkelen "Level of knowledge about sexuality of people with
Mental disabilities" (2007) av Zdravka Leutar og Marija Mihokovic. Ved a bruke sgkeorda
"utviklingshem* AND seksual* AND kunnskap" i Oria fann eg masteroppgava "Snart



voksen: En kvalitativ studie av hva jenter med utviklingshemming kan og forstar om pubertet
og seksualitet, og hvordan de tilegner seg dette” (2013) av Anni-Grete Falk. Desse to
artiklane vil eg bruke som utgangspunkt til drgftinga mi.

2.4 Kjeldekritikk

Med kjeldekritikk meiner ein a vurdere den litteraturen som vert brukt i oppgava (Dalland,
2004). Under arbeidet har eg stilt meg sjglv sparsmala Aveyard (2014) listar opp for a sikre
kjeldekritikk.

1. Er denne litteraturen relevant for mi problemstilling?

2. Er denne litteraturen av god kvalitet, og er den fagfellevurdert?

3. Er kvaliteten av oppgava god nok til & vera med i mi litteraturstudie?

(Aveyard, 2014 s.90).

Faremalet med & vise kjeldekritikk er at lesaren vil fa forstaing i korleis ein har jobba og kva
refleksjonar ein har gjort rundt valet av litteratur i henhold til problemstillinga (Dalland,
2004). Med tanke pa temaet utviklingshemming og seksualitet ser ein at det har vore ei auke i
forskinga berre dei siste 10 ara, og litteraturen eg har funne viser seg a vera tilstrekkeleg
opplyst i hgve dagens situasjon. Men forskinga har likevel ein lang veg a g3, i have til
mengden forsking pa tema. Fleire av artiklane eg har lese etterlyser ogsa meir kunnskap og
litteratur pa emnet. Nar eg har sgkt etter litteratur har eg sett pa kven som er forfattar av
forskingsartikkelen, kva type tekst det er, utgjevings dato og om artikkelen er relevant for mi
problemstilling. Ein av artiklane eg har valt & bruke er skriven pa engelsk, og har vore
vanskeleg a oversetje utan at det skulle oppsta misforstaingar. Eg har prgvd & omsetje
artikkelen til norsk sa nert orginalartikkelen som mogleg, og har brukt ulike ordbgker og
elektroniske ordbgker som hjelpemiddel.

3.0 Teoridel

| teoridelen av oppgava vil eg presentere data som er sentrale & bruke i drgftinga mi. Eg vil
relatere teorien eg brukar her til problemstillinga "kva kunnskapar har menneske med
utviklingshemmingar om kropp og seksualitet”. Eg vil fyrst presentere kva psykisk
utviklingshemming er. Etter dette vil eg seie noko om seksualitet, seksuell helse, overgrep og
tilgjenglegheiten pa prevensjon i Noreg. Til slutt vil eg seie noko om kommunikasjon med

menneske med utviklingshemming.



3.1 Utviklingshemming

Nemninga utviklingshemming blir brukt om personar som har ein betydeleg svikt i kognitive
funksjonar. Det er ulike arsaker til utviklingshemming. Arsaker kan vera kromosomfeil,
stoffskiftesjukdommar, infeksjonar og sjukdommar under svangerskapet, fadselsskadar, og
skadar i forbindelse med sjukdommar etter fadsel (Mahle, Eknes & Houge. (Red.) 2011).

ICD-10 skildrar utviklingshemming i fire kategoriar, rangert etter evneniva til personen.
Kapittelbokstaven skildrar den overordna sjukdomsgruppa, der kapittel F star for psykiske
lidingar. F70 er lett psykisk utviklingshemming. 1Q vurdert til a ligge mellom 69 og 50, der
den mentale alderen ligg pa mellom 9 og 12 ar (Helsedirektoratet, 2015). F71 er moderat
psykisk utviklingshemming. 1Q vurdert a ligge mellom 49 og 35, der den mentale alderen ligg
pa mellom 6 og 9 ar. (Helsedirektoratet, 2015). F72 er alvorleg psykisk utviklingshemming.
IQ vurdert til & ligge mellom 34 og 20, der den mentale alderen ligg pa mellom 3 og 6 ar.
(Helsedirektoratet, 2015). F73 er djup utviklingshemming 1Q vurdert til & ligge under 20, og
den mentale alderen ligg pa under 3 ar. (Helsedirektoratet, 2015). Ein har ogsa to andre
klassifiseringsniva F78 annan utviklingshemming og F79 uspesifisert utviklingshemming.
Ved & setje saman 1Q mal og forventa mental alder, far ein dei ulike gradene av
utviklingshemming (Eknes, Bakken, Lgkke & Mahle, 2008, s.19). Tre kriterium ma vera
oppfylt for at ein person kan fa diagnosen psykisk utviklingshemming. 1Q ma vera under 70,
det ma vera tilstades ein svikt i adaptive ferdigheiter, og tilstanden ma fastslaast innan
personen er 18 ar gammal (Eknes et al., 2008). Felles for alle med ein utviklingshemming er
at dei pa eit tidspunkt i livet treng bistand i kvardagen, men det er ulikt kva grad ein treng
bistand. Ein person med lett utviklingshemming vil ha starre hjelpebehov pa nokre omrader i
forhold til kva ein annan person med same diagnose treng.

3.2 Seksualitet

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer seksualitet pa denne maten:

"'~ Seksualitet er en integrert del av ethvert menneskes personlighet, noe som ikke kan skilles fra
andre sider av livet.

- Seksualitet er ikke det samme som samleie eller evne til & fi orgasme, seksualitet er mye mer.
Den finnes i den energi som driver oss mot & seke kjeerlighet, varme og naerhet.

- Seksualitet uttrykkes i hva vi fgler, hvordan vi bergrer og bergres av andre.

- Seksualitet pavirker vare tanker, falelser, handlinger og vart samspill med andre mennesker."
(World health organization, 2006)



Uansett kjgnn, sjukdom, funksjonshemming, sivilstatus, livssituasjon eller utdanning er me
alle seksuelle menneske (Johansen, Tysnes & Holm, 1998). Temaet er ofte sett pa som
personleg og privat, og mange vegrar seg for a snakke om det. Men seksualitet er mykje meir
enn berre kjgnnsorgan og samleie. A fale intim nzrleik, sansane, & vera forelska eller & elska,
identiteten som eit seksuelt individ, fantasien som gjer det mogleg a drayme og tenkje pa
seksuelle situasjonar og kommunikasjonsevna er alle store delar av seksualiteten var
(Johansen et al., 1998). Ein skal ikkje mange tiar tilbake der seksualitet og sex var noko som
skulle haldast innanfor soverommet sine fire vegger mellom mann og kvinne. Dette har dei

siste ara endra seg mykje, Barstad (2006) trekk her fram media sitt fokus pa sex.

3.3 Sehsuell helse

Verdens helseorganisasjon (WHQO) har komme med ein definisjon av seksuell helse. Dei
definerer seksuell helse som ein tilstand av fysisk, kjenslemessig, psykisk og sosialt velvere,
ikkje berre fravaer av sjukdom, funksjonssvikt eller manglande helse. Ei god seksuell helse har
ein fgresetnad at ein har ein positiv og respektfull mate a sja pa seksualitet og seksuelle
relasjonar, og at ein har hgve til & fa trygge seksuelle erfaringar (World health organization,
2016). I artikkelen den norske seksualfolkehelsa av Dagfinn Sgrensen (2010) ser ein narare
pa WHO sin definisjon pa seksuell helse. Han seier det er tydeleg at seksuell helse ikkje kan
avgrensast til kun behandlingsniva. Altsa det at bruken av prevensjonsmiddel som kondom,
og a unnga kjgnnssjukdommar ikkje er det som definerer god seksuell helse, men dette er
noko av det som er med pa a gi god seksuell helse. Seksuell helse omfattar ogsa
samfunnsmessig tilrettelegging for gode seksuelle levekar for alle (Sgrensen 2010 s. 367).
Han trekkjer ogsa fram tiltak som seksualundervisning i skulen, tiltak mot ugnska
svangerskap og kjgnnssjukdommar og arbeidet mot seksuelle overgrep.

3.4 Overgrep

Som vernepleiar kan ein mgte menneske som har blitt utsett for seksuelle overgrep pa nesten
alle arbeidsplassane vare (Johansen et al. 1998). Straffeloven (2009) seier at eit seksuelt
overgrep der ein forgrip seg seksuelt mot ein annan person er straffbart. Straffa er pa inntil 6
ars fengsel dersom ein person utnyttar ein person med utviklingshemming. | artikkelen "The
sexual and physical abuse histories of offenders with intellectual disability” (Lindsay, Steptoe
& Haut 2012), refererer dei til ei undersgking gjort i London. I denne undersgkinga kom det
fram at 73% av kvinnene og 27% av mennene, der alle har ei utviklingshemming, hadde vore
offer for seksuelt missbruk. 1 95% av tilfella var gjerningspersonen ein person som dei kjende.

| same artikkelen tek dei ogsa opp temaet overgriparar med utviklingshemming. Her ser ein at
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sd mange som 38% av overgriparane hadde opplevd a bli seksuelt misbrukt tidlegare i livet. |
Noreg er 10% av fangane i Norske fengsel utviklingshemma (Knutsen, 2010). Lindsay et al.
(2012 s. 328) konkluderer ogsa med at menneske som opplever seksuelt misbruk i
barndommen, kan ta med seg desse erfaringane og gjennomfgre seksuelt misbruk av andre

seinare i livet.

3.5 Tilgjengelegheit til prevensjon i Noreg

| artikkelen "Forskrivning av prevensjon til unge kvinner" av Finn Egil Skjeldestad (2012)
seier han noko om kva typar og kva tilskot kvinner kan fa til prevensjon. Fra ar 2002 kunne
spesielt kvalifiserte helsesgstre og jordmgdre i Noreg rekvirere prevensjonsmiddel til kvinner
i alderen 16-19 ar (Skjeldestad, 2012). Fra 2006 har alle unge kvinner fatt bidragssats pa

100kr over tre manadar til dekning av utgifter for hormonell prevensjon.

"Ner 80 % av kohorten fgdt i 1989 har tatt ut minst én resept pa hormonell prevensjon, viser at
det er hgy bevissthet om a forebygge uplanlagt svangerskap. Utvidet rekvisisjonsrett til
helsesgstre og jordmgadre har gkt tilgjengeligheten av prevensjon, og unge kvinner benytter seg av
tilbudet.” (Skjeldestad, 2012, s. 292).

Nar det kjem til mannleg prevensjon, faregar det forsking pa ei mannleg p-pille (Simonsen,
2012). Denne er enno ikkje kommen, sa mannleg prevensjon far ein fortsatt berre kjgpt i form

av kondom i apotek, kiosk og matvarebutikkar pr. dags dato.

3.6 Kommunikasjon

Nar ein skal kommunisere med menneske med utviklingshemming ma ein vera klar over
maten ein kommuniserer pa. Ein ngkkel til & forstd begrepet kommunikasjon er a sja pa det
latinske ordet communis som oversetjast til fellesskap (Kvalbein, 2013). Kommunikasjon kan

derfor definerast som a gjere noko to eller fleire opplever saman, felles.

Nar det kjem til kommunikasjon med menneske med utviklingshemming viser blant anna
arikkelen "Observing communication skills in staff interacting with adults suffering from
intellectual disability, autism and schizophrenia™ (Bakken, Eilertsen, Smeby, Martinsen,
2008a) at bruken av bade verbal og nonverbal kommunikasjon er viktig. Sjglv om ein ikkje
alltid tenkjer over sin nonverbale kommunikasjon, er det viktig a forsterke det som vert sagt

med bevegelsar, ansiktsutrykk, bergring osv.

Ofte vil ein svare pa eit sparsmal ein ikkje forstar, fordi ein ikkje ynskjer a framsta som

uhgfleg. A analysere svara ein fér fr& tenestemottakaren, og undersgkje om dei har forstatt det
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du ynskte a fa fram er ogsa viktig. Darleg kommunikasjon kan fare til aggresjon og endra
atferd hja bade tenestemottakar og tenesteytar (Bakken, Eilertsen, Smeby, Martinsen 2008b). |
nokre tilfeller ma du forenkle spraket ditt, og bruke ord og uttrykk pa ein mate som gjer deg

forstétt.

4.0 Presentasjon to artiklar

| dette kapittelet skal eg presentere to artiklar. Den fgrste er ei masteroppgave av Anni Frank,
og heiter "Snart voksen: En kvalitativ studie av hva jenter med utviklingshemming kan og
forstar om pubertet og seksualitet, og hvordan de tilegner seg dette". I studia si har ho
undersgkt kva jenter med utviklingshemming forstar om pubertet og seksualitet, og korleis dei
tilegnar seg dette. Ho studerte spesialpedagogikk, og hennar formal er & sja pa lereplanen i
forhold til desse jentene sine kunnskapar. Den andre artikkelen er skrive av Professor Phd.
Zdravka Leutar & Marija Mihokovic. Den heiter "Level of Knowledge about Sexuality of
People with Mental Disabilities".

4.1 Gjennomgang av masteroppgave

Denne masteroppgava er skriven av Anni Frank som studerte spesialpedagogikk ved
Hgagskolen i Lillehammer i 2013. Masteroppgava er fagfellevurdert, og tittelen er "Snart
voksen: En kvalitativ studie av hva jenter med utviklingshemming kan og forstar om pubertet
og seksualitet, og hvordan de tilegner seg dette". Formalet med studien har vore & undersgkje
kunnskapane til jenter med utviklingshemming i forhold til pubertet og seksualitet opp mot

leereplanen i skulen.

Metode:

| studien vart seks jenter med diagnosen lett psykisk utviklingshemming i alderen 13-16 ar
intervjua. Under intervjua supplerte Frank spgrsmala sine med bilete, for at kommunikasjonen
med jentene skulle sikrast pa best mogeleg mate. Ingen av jentene har spesielle sprakvanskar,
har ein vanleg utsjanad og har gatt vanleg grunnskule. Alle jentene har ulike erfaringar nar det
kjem til seksualitet og pubertet. For a sikre tausheitsplikta si har Frank gitt jentene nye namn i

oppgava, og endra dialektord for at ein ikkje skal kjenne att spraket til jentene.

Hovudfunn i oppgava:
Allereie ved spgrsmal om kva som skjer med kvinnekroppen i puberteten ser ein at
kunnskapane til jentene er mindre. Dei fleste av jentene veit at ein far har under armane og

"pa tissen", og at ein ma bruke bh. Ved spgrsmal om menstruasjon vert fleire av dei usikre og
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flaue, men kan forklare at det gjer litt vondt i magen. Ved spgrsmal om kva som skjer med
mannekroppen i puberteten er det to av jentene som ikkje har noko svar, dei andre fortel om
kroppshar og stemmeskiftet. Nar det kjem til kjeerestar er det to av jentene som er aktivt
deltakande i intervjuet, og som fortel om kor glade dei blir nar dei er forelska. Dei andre blir
flaue og ynskjer ikkje prate slik om det. Ved samtale om prevensjon viser jentene tydeleg
manglande kunnskapar om emnet. Ein av personane hadde sjglv P-stav, og hadde gode
kunnskapar om kva type prevensjon som er tilgjengeleg. Men denne personen meinar at om
ein person har ein kjgnnssjukdom ma ein unnga a ha sex, og viser lite kunnskap om kondom.
Dei andre ynskte anten ikkje snakke om temaet, hugsa ikkje kva prevensjon var, eller visste
ikkje kva dei ulike prevensjonsmidla var. Nar det kjem til fritid og venner, har dei fleste av
jentene fa naere venner, nokre tykkjer det er trist, andre tykkjer det er godt & vera heime og
slappe av pa fritida. Nar det kjem til kva dei har laert om seksualitet og pubertet pa skulen, er
ogsa kunnskapen mangelfull, og det verkar som dei larer betre av TV-program som "unge

madre".

4.2 Gjennomgang av forskingsartikkel

Artikkelen er skriven pa engelsk, av Zdravka Leutar og Marija Mihokovic. Leutar er Proffesor
ved Studiesenteret for sosialt arbeid ved Universitetet i Zagreb (Kroatia). Artikkelen er
fagfellevurdert, og den engelske artikkelen er "Level of knowledge about sexuality of people
with mental disabilities". Fgremalet med deira studie var & undersgke kunnskapsniva til
menneske med utviklingshemmingar om seksualitet og kropp. Dei hadde i forkant laga tre
hypotesar og undersgkte disse nermare:

1. Kunnskapsnivaet til menneske med utviklingshemming om seksualitet er Iag.

2. Det er store skilnadar i kunnskapsnivaa til jenter og gutar.

3. Det er store skilnadar i kunnskapsnivaa nar ein ser pa grader av utviklingshemming.

Metode:

Den farste delen av studiet vart gjort i form av ei undersgking. Desse spgrsmala var generelle
sparsmal nar det kjem til seksualitet. Den andre delen vart gjort som eit intervju der dei la
fram konkrete seksuelle situasjonar. Nokre av personane trengde hjelp til & forsta spgrsmala,
og desse vart forenkla ut fra kvart individ sitt mentale niva. 10 av personane som vart
intervjua var jenter, 14 var gutar. 18 av personane hadde lettare psykisk utviklingshemming, 6
personar hadde moderat psykisk utviklingshemming. Undersgkinga vart gjort under ein
sommarleir for mennske med utviklingshemming, og alle personane var over 18 ar, med ein

gjennomsnittsalder pa 32.
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Hovudfunn i artikkelen:

| den farste delen av undersgkinga, der dei skulle svare pa generelle sparsmal om seksualitet
og kropp ser ein allereie store skilnadar nar det kjem til kunnskapsniva. Alle kunne fortelje
om dei var menn eller kvinner. Da det kom spgrsmal om kva som var skilnaden pa menn og
kvinner vart fleire usikre. Ein stor del av personane visste kva masturbasjon var, men det var
feerre som visste kva som var skilnaden pa kvinneleg og mannleg masturbasjon. 50% av
deltakarane meinte ogsa at det var upassande a masturbere. Ved spgrsmal om pubertet og
menstruasjon meinte halvparten av personane at kvinnene burde ligge i senga til det var over,
noko Leutar & Mihokovic (2007) konkluderte at dei sdg pd menstruasjon som ein sjukdom.
Nar det kom til offentleg sex eller masturbering var dei fleste utan ein enig i at det var
upassande. Det same galdt ogsa homoseksualitet. Ved spgrsmal om unnfangelse visste alle
utan ein Kkorleis ein baby vart til, men halvparten kunne ikkje forklare kvar babyen vart
utvikla. Halvparten visste at fadsel skjer vaginalt. Nar det kom til prevensjon visste dei fleste
om p-piller og kondom, men fatalet visste korleis dette skulle brukast og korleis ein kunne fa
tak i det. Ein stor del av menneska som deltok meinte at dersom ein brukte prevensjon vart ein
ikkje gravid. 25% av dei meinte ein ikkje kunne bli gravid om ein berre hadde samleie ein
gong. Men, over halvparten meinte ein kunne bli gravid dersom ein at vassmelon, og 1/3

meinte ein kunne bli gravid ved kyssing ogsa.

5.0 Drofting

| drgftinga skal ein tolke tydinga av resultata og kva konsekvens dette har for temaet
(Aveyard, 2014). | denne delen av oppgava vil eg ta opp sparsmal knytt til problemstillinga
"kva kunnskapar har menneske med utviklingshemming om eigen kropp og seksualitet?". Eg
vil drafte ut i fra dei to artiklane, og ta inn teorien fra tidlegare i oppgava. Gjennom arbeidet
har eg komme fram til desse forskingsspgrsmala: kva kunnskapar personar med
utviklingshemming har om kroppen, kva kunnskapar personar med utviklingshemming har
om seksualitet og kva konsekvensar manglande kunnskap om desse tema kan ha. Til slutt vil
eg ta opp kva tiltak som kan auke kunnskapen til menneske med utviklingshemming om

kropp og seksualitet.
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5.1 Kva kunnskapar har personar med utviklingshemming om kroppen?
«Qj, det er litt vanskeligere for jeg er ikke gutt selv, nei. Det er jo nesten som a veere
jente da, bare at en fdr lengre penis....og han gutten far skjegg nar han blir voksen,
bart kanskje og har pa brystet og magen og sann» (Frank 2013, s. 54). Sitat av
"Frida", som snakkar om gutar sin pubertet.

| puberteten opplever bade jenter og gutar kroppen pa ein ny mate, og ein ser forandringar
bade pa seg sjelv, og dei rundt seg. | Frank (2013) og i Leutar & Mihokovic (2007) sine
studiar finn ein likskapar i forhold til kunnskapen om skilnaden pa ein kvinneleg og mannleg
kropp. | Leutar & Mihokovic (2007) sin forskingsartikkel viser dei at alle deltakarane av
undersgkinga visste at det var ein fysisk skilnad pa kvinner og menn. Alle sa at kjgnnsorgana
var ein av desse skilnadane, og ein av tre av deltakarane visste ikkje om andre skilnadar. Da
dei fekk spgrsmal om kvinnekroppen og kvinnene sine kjgnnsorgan svara nokre korrekt pa
dette. Men dei same personane som svara korrekt pa det, svara etterpa at i tillegg til penis og
skrotum (pung), hadde menn klitoris, vagina, livmor og eggstokkar. | begge
forskningsartiklane kom det fram at dei fleste av tenestemottakarane hadde gode kunnskapar
om sin eigen kropp. Men pa den andre sida hadde mange lite kunnskapar om det motsette
kjenn, bade nar det kom til utsjanad og korleis kroppen fungerar. Leutar &Mihokovic (2007)
meiner derfor at deltakarane av studia hadde lite kunnskap om skilnadane pa kvinner og
menn. Likevel fann dei ogsa ut at dei menneska som har hatt samleie eller andre seksuelle
relasjonar til eit anna kjgnn kunne identifisere dei mest grunnleggande seksuelle skilnadane

pa kvinner og menn.

| Frank (2013) si masteroppgave ser ein at alle hadde noko a fortelje nar det kom til kvinneleg
pubertet og kva som skjer med kroppen, medan to av jentene ikkje ynskte eller visste noko om
kva som skjedde med gutane sin kropp. Det er vanskeleg a sja kva dei to jentene som ikkje
ynskte svare sine tankar er om gutekroppen. Dei som svara pa spegrsmalet om gutekroppen,
hadde kunnskapar som at gutane vart hggare, fekk meir har pa kroppen, og at dei fekk
mgrkare stemme. Bortsett fra dette, og kommentaren til ein av jentene som nemnte at gutane
fekk starre penis, kunne jentene fortelje at gutane vart meir urolige, rare og barnslige. Om
jenter sine kroppar kunne jentene sjglve fortelje om sine opplevingar, som puppar, har pa
tissen, vondt i magen under menstruasjon, og at dei ma bruke deodorant. Ei av jentene fortalte
at ho fekk sjokk da ho fekk menstruasjon for farste gong. Pa spgrsmal om ingen hadde fortalt

ho kva menstruasjon var far, svara ho berre "litt". | Frank (2013) sine intervju kan ein sja at
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kunnskapsnivaa til jentene er sveert ulike. Nokre kan hugse at dei leerte noko om det pa

skulen, men ikkje kva dei leerte. Andre hugsar ikkje om dei har hatt om det pa skulen.

Ein kan derfor hevde at menneske med utviklingshemming tilegnar seg sine kunnskapar om
kroppen gjennom observasjon av seg sjglv og dei rundt seg, eller sine eigne erfaringar. Lunde
(2013, s. 59) tek opp temaet god kunnskap og a gi vegleiing slik at personar med
utviklingshemming kan fa eit godt forhold til eigen kropp. Informantane til Lunde (2013) er
tenesteytarar, og dei meinar ogsa at personar med utviklingshemmingar treng meir kunnskap
og vegleiining nar det kjem til temaet om kroppen. Ut i frd masteroppgava til Frank (2013) og
forskingsartikkelen til Leutar & Mihokovic (2007) tolkar eg at det med kropp og pubertet er
tema som gjerne blir unngatt sa lenge som mogleg, fordi det kan vera ubehageleg a snakke
om. Pa den eine sida ser ein at menneska i studiane generelt har gode kunnskapar om eigen
kropp og kjennsorgan, men ikkije alle kan namna pa dei ulike delane. Pa ei annan side ser ein
at deltakarane i studiane har lite kunnskap om det motsatte kjgnn sin kropp og kjgnnsorgan.
Ein ber ikkje generalisere og seie at alle med utviklingshemming manglar kunnskapar om
dette. Men mi undersgking av temaet viser at mesteparten av desse menneska har ein svakheit

i kunnskapane sine nar det kjem til kroppen.

5.2 Kva kunnskapar har personar med utviklingshemming om seksualitet?
Ein annan faktor som kom fram i begge artiklane var kunnskapane til menneske med
utviklingshemming om seksualitet. Dette er eit sentralt tema til problemstillinga mi, og derfor
viktig a ta opp. Frank (2013) spurte informantane i studia si om kva som var skilnad pa a vera
venner og kjerestar. A halde hender, kose og kysse, og det & ha "masse falelsar for
kvarandre", er svara ho far pa det. Berre ei av jentene nemner her sex som noko kjaerestar
gjer. Leutar & Mihokovic (2007) viser ogsa i si undersgking at ein ofte kan sja vennskap

mellom kvinner og menn ved at dei held hender eller klemmer kvarandre.

Leutar & Mihokovic (2007) viste i sin studie fram eit bilete av to personar som hadde
samleie. 95,8% av personane i studia visste kva som skjedde pa biletet. Ein person trudde at
menneska han sag pa biletet dreiv med wrestling (bryting). | Frank (2013) si studie kjem det
fram at alle jentene har kjennskap til ordet sex, og at det har med underlivet & gjere. Kva som
ngyaktig skjer nar to personar har sex far ho varierande svar fra deltakarane. I begge
forskingsartiklane kjem det fram at dei fleste av tenestemottakarane visste kva samleie var,
utover dette var kunnskapen om seksualitet variabel. Dei fleste av deltakarane i begge
studiane viste lite kunnskap om seksualitet. Ein ma heller ikkje her generalisere menneske
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med utviklingshemming som personar med liten kunnskap om seksualitet. Det kan hevdast at
ein kan sja ein samanheng mellom kunnskapane om eigen og andre sin kropp, og

kunnskapane ein har om seksualitet.

""The majority of parents with mentally disabled children do not fully address
and/or accept their need for sexuality. They limit their contacts and the possibilities of
sexual expression due to the fear of misuse and unwanted pregnancy. Some parents

completely ignore the fact that their children have sexual needs and feelings.” (Leutar &
Mihokovic, 2007)

| artikkelen "I don 't know what a proper woman means’: what women with intellectual
disabilities think about sex, sexuality and themselves" (Fitzgerald & Withers, 2011) ser ein
ogsa at fleire kvinner ikkje ser pa seg sjglve som seksuelle vesen. | nokre tilfeller var det
faktisk vanskeleg a tenkije eller snakke om sex og deira seksualitet, fordi det ikkje var eit
alternativ for dei. Nokre kvinner meinte ogsa at sex var noko skittent eller ekkelt, medan
andre assosierte det med ein sjukdom. Bakgrunnen til desse tankane kom ikkje fram i teksten,
men som Leutar & Mihokovic (2007) seier, kan det ha noko med at foreldre og/eller naere
omsorgspersonar er redde for at personen kan bli misbrukt eller oppleve uynskte svangerskap.
Frank (2013) si studie seier ogsa noko om foreldre sine tankar om seksualitet. Her kom det
fram at foreldre eller andre omsorgspersonar vil reagere med 4 ikkje ynskje & prate om
seksualitet med personen med utviklingshemming. Ein kan her sja ein samanheng om behovet
for & beskytte barnet sitt mot overgrep og uynskte svangerskap, og a ikkje ha samtalar om
seksualitet. Derfor kan det tenkjast at det ikkje er utviklingshemming og seksualitet som eit
tabubelagt tema som er hovudproblemet, men tanken pa & beskytte barnet mot tildemes

uynskte svangerskap og overgrep som ligg til grunn.

Under studia si, opplevde Leutar & Mihokovic at nokre av dei kvinnelege deltakarane stoppa
a svare pa spgrsmala halveges i undersgkinga. Bakgrunnen til dette var at dei meinte
spgrsmala var for vulgzare. Frank (2013) opplevde ogsa at nokon av jentene ikkje svara pa
spgrsmala som vart stilt, og svara at dei ikkje hugsar. | konklusjonen sin viser ho til dette, og
er usikker pa om dette kjem av lite kunnskap, eller om emnet er flaut a snakke om. Dette ma

ein tenkje over nar ein ser pa resultata av begge studiane.
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5.3 Kva konsekvensar kan magelfull kunnskap ha?
Ut fra draftinga eg har gjort til no, har eg komme fram til at fleire av menneska med
utviklingshemming har mindre kunnskap om kropp og seksualitet enn det som er ngdvendig.

Eg vil no seie noko om konsekvensane lite kunnskap om dette temaet kan ha.

Prevensjon er noko av det viktigaste ein kan lsere om etter ein har leert om sjglve samleiet.
Ulike typar prevensjon er laga for a forhindre graviditet, i tillegg vil kondomar gi beskyttelse
for kjgnnsjukdommar. | Frank (2013) si studie kjem det fram at tre av informantane er kjende
med prevensjon, medan ein person har hgyrt om p-piller, og at ho trur pappaen hennar gar pa
det. Ei annan kan hugse at helsesgster snakka om kondom ein gong, og veit korleis ein brukar
det, men hugsa ikkje kva som vart sagt om grunnen til at ein brukar dette prevensjonsmidlet.
Berre ei av jentene kan namnet pa nokon kjgnnssjukdommar, og nemner HIV, aids og
klamydia. Nar denne jenta far spgrsmal om korleis ein unngar kjennsjukdommar, svarar ho at
ein ma unnga a ligge med dei. I Leutar & Mihokovic (2007) si studie kom det fram at 70,8%
av informantane var klar over korleis seksuelt overfgrbare sjukdommar smitta. Men faktisk
meinte 29,2% av informantane at seksuelt overferbare sjukdommar kunne smitta gjennom
klemmar, kyss og a halde nokon i handa. Ogsa i Leutar & Mihokovic (2007) si studie kom det
fram at informantane hadde hgyrt om HIV og Aids, men 12.5% av dei hadde inga aning om
kva kjgnnssjukdommar var, eller korleis ein kunne beskytte seg mot det. Det kan derfor
hevdast at menneske med utviklingshemming har ulike kunnskapar om prevensjon og bruken
av dei. Pa den eine sida er det sveert positivt at dei ein del av deltakarane i begge studiane veit
korleis ein beskytter seg mot kjgnnssjukdommar. Pa den andre sida ser ein at det er lage
kunnskapar om kjgnnssjukdommar og korleis ein kan beskytte seg mot dette generelt blant
deltakarane av studiane. Ein kan derfor hevde at kunnskapane til nokre av menneska med

utviklingshemming er lag pa omradet om prevensjonsbruk og kjennssjukdommar.

Kunnskapane til korleis ein lagar barn har vore diskutert i bade Frank (2013) og Leutar &
Mihokovic (2007) sine tekstar. | Frank (2013) si studie har ho spurt jentene om korleis ein far
barn, og korleis dette kan unnga dette. Ein av informantane sa sa at for a lage barn ma ein
ligge saman, og for & unnga a lage barn ma ein unnga a ligge saman. | Leutar & Mihokovic
(2007) si studie kjem det fram at 95,8% av informantane visste at graviditet kunne skje
dersom ein ikkje brukte prevensjon. Medan 25% av personane meinte ogsa at ein ikkje vart
gravid dersom ein berre hadde samleie ein gong. Over halvparten (54,2%) av informantane
meinte ogsa at ein kunne bli gravid av eit resultat av a ete vassmelon. Ogsa 29,2% av

informantane meinte ein kunne bli gravid ved kyssing. Ut fra ei undersgking gjort av Mgrch,
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Skar, Andersgaard & Syse (1993) i 1993 fann dei ut at omlag 27 barn vart fgdde per ar, der
anten ein eller begge foreldra hadde ein utviklingshemming. Det utgjer ein halv promille av
alle fadslar i Noreg pr ar. Dette tilsvarar at det var omlag 440 barn mellom 0 og 17 ar med
foreldre med utviklingshemming i Noreg i 1993. 43,1% av barna har fra lese og skrive
vanskar til djup psykisk utviklingshemming. Gjeld dei som har fatt diagnosen psykisk
utviklingshemming til dei som har hjelpetiltak i barnehage eller skule. Dette stgttar opp om ei
rekke studiar som viser at ein stgrre del av barna har ei utviklingshemming dersom ein eller
begge foreldra er utviklingshemma. Frank (2013) fortel at ein av informantane ynskte mann,
barn, hus og bil i framtida. Ingen kan i dag seie at nokon ikkje har rett til & fa barn, medan
fram til 1977 kunne menneske med utviklingshemming steriliserast utan samtykke. For
mange utviklingshemma menneske vil tankane om a fa barn vera ein del av tanken pa a bli
vaksen. Det er etisk vanskeleg a diskutere om utviklingshemma menneske skal fa barn eller
ikkje, evna til & kunne ta vare pa eit barn er individuell. Derfor kan ein seie at kunnskap om,

seksualitet, seksuell helse og kunnskapar om prevensjon er viktig for alle.

Andre konsekvensar mangel pa kunnskap om kropp og seksualitet kan fare til er overgrep. |
studia si fann Leutar & Mihokovic (2007) at 37,5% av informantane ville ha kyssa ein
tenesteutgvar dersom personen bad om det. Sjglv om dei fleste ville ha avvist dette og sett pa
det som uansvarleg oppfarsel fra ein tenesteytar. | forhold til om dei ville ha tatt pa
kjgnnsorgan til ein framand svara dei fleste at dei ikkje ville ha gjort det. Medan dersom
personen var til demes ein bussjafar, ville fleire ha gjennomfart ynskje til bussjafaren. March,
Skar, Andersgaard & Syse (1993) seier at mangel pa sosiale ferdigheiter, kan fore til at
personen blir seksuelt misbrukt, bli utsett for vald, aggresjon eller annan form for overgrep,
eller at ein sjglv kan utsette nokon for overgrep. Kunnskapar om kva som er akseptabel
seksuell oppfarsel, og kva som ikkje er akseptabelt er viktig for alle menneske a vite, bade for
barn og vaksne. Mange av dei personane som utfarer seksuelle overgrep, har sjglve opplevd a
bli seksuelt misbrukt ein gong i livet. Frank (2013) viser til ei undersgking som seier at evna
til a forsta og forsta faren til ein potensiell overgrepssituasjon er svakare hos gruppa
menneske med utviklingshemming. Derfor kan ein seie at kunnskapen om seksuelle overgrep

og kva som er ansvarleg seksuell oppfarsel er lag for nokre av tenestemottakarane.

5.4Tiltak som fremmar kunnskap
Til slutt i dreftinga mi vil eg sja pa tiltak som kan fremme kunnskapen til tenestemottakarane
om kropp og seksualitet. Om ein skal undervise nokon i desse tema, er det viktig & byrje med

det heilt grunnleggjande, og arbeide vidare ut i fra det. Om ein ser pa det norske spraket har
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me ikkje andre allment aksepterte ord enn penis og vagina for kjgnnsorgana til menn og
kvinner. | Sverige har etablert nye allment aksepterte ord som snoppen (penis) og snoppan
(vagina) (Barstad, 2006). | studia til Fank (2013) brukte jentene ordet tissen, fitte, eller brukte
handbevegelsar for & vise kva dei snakka om. Det kan hevdast at fleire av deltakarane i studia
ikkje har kunnskapar om kva kjgnnsorgana heiter, og heller ikkje dei ulike delane av
kjennsorgan heiter. Barstad (2006) seier ein ma spgrje seg sjglv med tanke pa kva ord som
skal nyttast i ein undervisningssituasjon. Vil ein person med utviklingshemming forsta kva
som blir meint nar ein seier at kvinner har innovertiss og gutane har utovertiss? Dersom ein
skal undervise ein person om kjgnnsskilnadar er viktig at ein her lagar eit felles sprak.
Dersom ein bruker ord som ikkje er sosialt akseptert kan ein ogsa komme i ein situasjon der
deltakarane ikkje tilegnar seg ny kunnskap etter underisningssituasjonen (Mgrch et al. 1993).
| artikkelen "En mamma i det lange lep med et barn med funksjonsnedsettelse” (2015) fortel
Marit Rgraas Larsen om kor viktig eit godt sosialt nettverk er for hennar lettare
utviklingshemma dotter. Ho trekkjer inn bade venner og tenesteytarar som skal gi dotter
hennar tryggleik. Ut fra dette kan ein tenkje seg at foreldre til barn med ei utviklingshemming
ofte tenkjer pa at sosiale nettverk er viktig. Gjennom vart sosiale nettverk i ungdomsara vil
ein ogsa verta meir mottakeleg for informasjon om til demes seksualitet. P4 den eine sida vil
undervisning om seksualitet og kropp gjennom skule og helsevesen vera viktig. Ogsa foreldra
kan gjere undervisninga lettare dersom dei snakkar opent om seksualitet og kropp heime. Pa
ei annan side leerte eg sjglv meir om seksualitet gjennom mine venner eller media enn eg
nokon gong kan hugse & ha gjort heime eller pa skulen. Men noko av det eg larte gjennom
venner eller media viste seg ogsa a vera feilinformasjon, og denne feilinformasjonen matte
korrigerast etterkvart. Ein kan derfor hevde at dersom ein tenestemottakar har eit nettverk
med venner, kan informasjonen dei mottek vera feil, og det er ogsa viktig a ta opp desse i ein

undervisningssituasjon.

6.0 Avslutning

| denne oppgava har eg tatt opp eit tema som eg meinar er svert viktig a belyse. Eg har tatt
opp at seksualitet er noko av dei grunnleggande behova me har som menneske. At det var
sapass lite forsking og teori om dette emnet var overraskande for meg. Eg trur ikkje eg er
aleine som nysgjerrig og litt forvirra over temaet. Da ein tenestemottakar sa at ein pa
arbeidsplassen hennar hadde sex med ho utan at ho ville det, forsterka sjalvsagt det

nysgjerrigheita mi til & undersgkje meir om utviklingshemming og seksualitet. Gjennom teori
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og studiane til Frank (2013), og Leutar & Mihokovic (2007) fann eg fleire likheitstrekk. Eg
kunne ogsa sja likheitstrekk gjennom mine erfaringar og funna dei har gjort i forskinga si.
Resultata viser at menneske med utviklingshemming har ulik grad forstaing og kunnskap om
seksualitet og kropp, nokre kan mykje, andre kan minimalt. Ein sag ogsa at mykje av
kunnskapane dei har kjem fra venner, internett eller tv, noko som gjer at Frank (2013)
etterlyser seksualundervisninga i skulen. Eg konkluderar ogsa med at dei personane som har
lage kunnskapar om temaet, gjerne ikkje blir fortalt om kropp og seksualitet fordi ein meinar
at ein beskyttar dei ved a ikkje ta opp temaet. Derfor meinar eg at tabuet som er lagt over
utviklingshemma og seksualitet ikkje er hovudproblemet til 1ag kunnskap. Eg ynskjer a vera
forsiktig med a generalisere funna mine til a gjelde alle menneske med utviklingshemming.
Dette bearer ogsa funna mine preg av, men om ein ser funna opp mot kvarandre, ser ein at det

finnast ein generell 1ag kunnskap om béade kropp og seksualitet blant tenestemottakarane.

Ved & skrive ei bacheloroppgadve om dette temaet har eg blitt meir reflektert i mitt arbeid. Eg
trur at ved a fordjupe seg i eit slikt emne, kan ein forsta tenestemottakarane pa ein betre mate.
For meg er det ikkje lenger ubehageleg a snakke om sex, og eg ser ikkje lenger pa det som
privat kunnskap. Eg meinar at mitt eige seksualliv er privat, det er ogsa tenestemottakarane
sitt. Men var forstaing og kunnskap om seksualitet er offentleg, og me burde rope det ut fra
det hggaste fjell: Me er da alle seksuelle, kropp har me alle, me er heilt normale! Dette skal eg
ta med meg ut i arbeidslivet, og hdpar at kunnskapane eg har fatt gjennom dette arbeidet vil

komme til nytte.
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