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GENERELL INFORMASJON OM DE TO
STUDIERINGENE

av Grethe Rgnvik

Seksualitet og samliv kan vare et vanskelig emne a snakke om, det er privat og
ofte tabulagt. For den som er ungdom eller voksen med utviklingshemming, er
det viktig og helt ngdvendig at det gis muligheter for & snakke om denne viktige
siden av livet. Studiearbeid om dette tema kan vare en slik mulighet.

NFU gnsker med dette studiemateriellet & kunne formidle mer kunnskap til den
enkelte, som igjen kan gi deltakeren stgrre trygghet, bedre forhold til egen kropp
og til egen seksualitet.

Man behgver ikke a vare noen slags ekspert for a vere ringleder i disse to
ringene, for ringlederen vil sannsynligvis ha mer kunnskap og erfaring enn
deltakerne. Det er vanlig folkeopplysning som skal formidles.

Det kan likevel vare lurt & samarbeide med en laerer, en helsesgster eller en
annen person 1 kommunen som arbeider med dette temaet.

Ringlederen kan hente inn denne personen eller en annen til enkelte samlinger 1
ring 2 nar man skal snakke om kjgnnsorgan, onani og samleie.
Husk at det er mulig a bruke to eller flere ganger pa et eller flere tema.

For noen kan det vere hensiktsmessig & vare to ringledere, slik at man kan
diskutere og planlegge sammen.

Snakk om temaene pa en enkel og klar mate, slik at deltakerne forstar det som
sies.

Studieringen kan veare for begge kjgnn, eller man kan velge a ha alle deltakerne
av samme kjgnn 1 en studiering. Er det to ringledere, kan man dele seg etter
kjgnn pa enkelte tema.

Foreldre til deltakere bgr ikke vare med 1 studieringen. Det er de ferreste av oss
som gar pa sexkurs sammen med vare foreldre.

Antall deltakere bgr veere 5-7. Dette er en sa liten gruppe at da er det ikke
tilradelig at alle deltakerne har med seg ledsagere, de kan lett bli dominerende.



Hvis en eller flere deltakere ma ha ledsager, sa ma ledsagerne ga inn som
ordinzre deltakere og vaere med hver gang.

Husk at det er mulig a sgke om dispensasjon fra Studieforbundet nar det gjelder
antall deltakere. Hvis alle har utviklingshemming kan det vare bare 3 deltakere.

Innledningen sier noe om hvorfor seksualitet og samliv kan vare veldig
vanskelig for en del mennesker med utviklingshemming.

Vi vet at mange mennesker uten funksjonshemming har problemer med
seksualitet og samliv, det har ogsa utviklingshemmede, men for dem kommer et
leringsproblem 1 tillegg.

Hvis ringlederen skjgnner at noen i studieringen har spesielle problemer, sa bgr
de hjelpes videre til profesjonell hjelp, 1 fgrste rekke kommunelegen. Noen kan
ha plager knyttet direkte til kjgnnsorganene, eller de kan fortelle at de har vert
utsatt for overgrep.

Kommunen kan ved behov, henvise personen videre til Habiliteringstjenesten.

Det kan bli ngdvendig a stoppe en deltaker som vil fortelle for mye, og som ikke
skjgnner at han / hun blottlegger seg. Stopp vedkommende pa en grei mate, og si
at dere snakker sammen alene 1 neste pause. Da kan det gjgres avtale med
deltakeren, om at ringlederen etter deltakerens gnske, kontakter hjelpeapparatet.

Som ringleder kan du bruke fylkesstudielederen 1 ditt fylke, eller en fagperson 1
kommunen, hvis det er noe du har behov for a diskutere.

Ringlederen har ikke vanlig taushetsplikt, men man skal likevel beskytte
deltakerne sa langt det er mulig. Et problem som en deltaker kommer fram med
kan diskuteres uten at navnet nevnes, og det er viktig a ta opp i studieringen at
det som fortelles der, skal vaere en slags felles hemmelighet som holdes innenfor
ringen. Dette gjelder bade deltakere og andre.

Erfaring fra mange kurs er at noen pargrende og ansatte stiller spgrsmal om
effekten av lering, hvor mye eller hvor lite deltakerne kan og om de 1 det hele
tatt skal fa delta pa kurset eller i studieringen. Alle bgr fa en mulighet.

Husk til slutt at humor er viktig og godt redskap nar teamet er vanskelig. Det er

godt & le sammen. Erfaring er at det kan komme mange gode kommentarer nar
dette temaet tas opp.

Lykke til!



INNLEDNING

Formalet med de to studieringene er a gi gkt kunnskap om egen kropp, om egen
seksualitet og om samliv med andre.

Mange personer med utviklingshemming har et dérlig forhold til sin egen kropp
og egen seksualitet. Arsakene til dette kan vere mange.

|

Pa grunn av sin mentale funksjonshemming blir mange sett pa som barn, til tross
for at de er voksne. Mange tenker at seksualitet er noe som hgrer voksenlivet til,
at barn ikke har seksualitet. Da tenker noen at voksne med utviklingshemming
ikke har seksualitet.

2

Seksualitet er et tema som er noe av det mest private vi har, samtidig som det er
tabulagt. Derfor er det ofte vanskelig for oss a snakke om det, enten vi er
foreldre, lerere eller kommunalt ansatte. Det blir vanskelig for oss a snakke
bade om egen og andres seksualitet.

Samtidig opplever vi at det er massevis av pornoblader i1 butikkhyllene, og at vi
pa TV-skjermene vare hjemme kan fa inn mange filmer med mye pornografi.
Aviser og blader har mange artikler om hva som gir det beste seksuallivet.

3

For den som har utviklingshemming kan det vere svert vanskelig a skaffe seg
kunnskap om dette emnet.

De har som regel ikke vert med pa den samme utprgvingen som andre barn har
hatt i fgrskolealder, og de har senere i skolealder gatt glipp av den informasjon
som andre barn utveksler seg i mellom.

Pa skolen er de ofte ute av klassen nar dette tema taes opp. Mange har ingen
eller sveart liten eksakt kunnskap om sin egen kropp og om kroppen til motsatt
kjgnn.

Seksualitet og samliv er omgitt av mange usagte regler som er vanskelig a fa tak
1 for den som har utviklingshemming.

4

Mange personer med utviklingshemming er avhengig av hjelp, ogsa til personlig
stell.

For a fa et forhold til sin egen kropp som et privat omrade, blir de veldig
avhengig av hvordan denne hjelpen gis. Et eksempel er 5-aringen som det
skiftes bleie pa hjemme og i barnehage med apen toalettdgr. Eller at han far ga
naken hjemme helt opp 1 pubertetsalder — noe hans sgsken ikke ville ha gjort.



Mange har erfart at det er umulig a fa voksne med utviklingshemming til & vaske
sin egen kropp i dusjen uten vaskeklut. Det er utenkelig for dem a vaske seg i
skrittet med sine egne hender. Dette forkommer ogsa blant andre voksne uten
utviklingshemming.
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Alle barn 1 fgrskolealder vil vaere mer og mindre opptatt av kjgnnsorganene sine,
ta pa dem og utforske dem. Barn flest vil etter hvert skjgnne at dette er ikke noe
de gjgr i stua eller pa kafe, det er noe de kan gjgre nar de er alene. Likedan vil
de fleste barn som n@rmer seg puberteten, begynne a lase baderomsdgra uten at
foreldrene har sagt at de skal gjgre det. De vil ikke lenger vise sin nakenhet for
resten av familien.

Dette ma vi lere barn med utviklingshemming, at kroppen er et privat omrade,
at vi dekker oss til, at vi lukker dgrer og at det er lov & ta pa kjgnnsorganene
sine. Det er kun lov nar man er alene pa rommet sitt eller pa badet.

Eksempler kan vare voksne personer med utviklingshemming som skifter pa
badestranda uten a dekke seg til eller som i andre sammenhenger kan komme
naken ut fra bad og soverom mens de har besgk, eller apne ytterdgra naken.
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Noen voksne med utviklingshemming tgr ikke ta pa kjgnnsorganene sine, for de
har en opplevelse av at det er forbudt. En beskjed gitt i en spesiell situasjon, pa
kafe, kan bli oppfattet som generell. Derfor bgr det formidles beskjed pa en slik
maéte at bade barn, ungdom og voksne med utviklingshemming skjgnner at det er
lov a ta pa og kose med seg selv, nar man er alene pa rommet sitt eller pa badet.
Det er ogsa viktig at omgivelsene legger til rette for private stunder, at man
banker pa dgra osv.

Det har ingen hensikt a fortelle alle steder det er forbudt, vi ma fortelle hvor det
er lov.

7

Maten vi vasker oss pa nar vi dusjer, forteller mye om forholdet vi har til
kroppen var. Ofte kan vi se at personen vasker seg ytterst pa armene og midt pa
magen. Mange kvier seg for vasking der det er mest viktig, under armene og i
skrittet. Mange er veldig avhengig av vaskeklut, mens andre bare spyler med
handdusjen. Det er viktig at man lzrer a bruke sine egne hender til vasking.
Dette kan ogsa voksne lere seg. Det blir ganske vanskelig & onanere hvis man
ikke tgr ta pa sitt eget kjgnnsorgan.

Mange gutter, ungdommer eller voksne menn far heller ikke naturlig trening i
bergring av sitt kjgnnsorgan, for de blir leert til a sitte pa toalettet, slik at man
unngar sgl.
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Bevisstheten om egen kropp kan gkes gjennom personlig hygiene, og ved at
man bruker hudlotion — smgrer inn hele kroppen etter dusjing. Noen har ogsa
stor glede av a fa massasje, enten hos fysioterapeut eller aromaterapeut.
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Det er veldig viktig at personer med utviklingshemming lerer seg a sette grenser
for sin egen kropp. Forskning viser at barn med ulike funksjonshemminger er
2-3 ganger sa ofte utsatt for seksuelle overgrep som andre barn. Bevissthet om
egen kropp og egne grenser er derfor svart viktig i denne sammenhengen.

Man antar at de bl.a. er mer utsatte, for de regnes som ” tryggere ” av overgriper.
Det er vanskeligere for dem a fortelle hva som har skjedd, de blir ikke sa lett
trodd, de har et darligere sosialt nettverk og de er ofte i situasjoner alene med en
voksen. De fleste overgripere vil vare kjente fra miljget rundt barnet.

Personer med utviklingshemming som har vert utsatt for et overgrep, far som
andre 1 samme situasjon et mer komplisert forhold til sin egen kropp og egen
seksualitet. De trenger profesjonell hjelp.

10

For en del voksne med utviklingshemming blir den eneste kunnskapen de far pa
dette omradet det de skaffer seg via pornoblader og pornofilmer. Porno kan vere
greit til sitt bruk for noen 1 noen sammenhenger, men det kan bli problematisk
om det er eneste kunnskapskilde.

Det kan bli vanskelig i et kjeresteforhold hvis man ikke har mer kunnskap enn
det som pornoen gir.

Noen vil ogsa oppfatte bare deler av det som formidles videre via media, og
dermed kan de bli usikre og fa ungdige problemer. En del informasjon gitt om
HIV/AIDS i media er blitt misforstatt av voksne med utviklingshemming.
Derfor er det viktig at man har noen a snakke med, som man far ordentlig og
god informasjon og veiledning fra.

NFU haper at disse to studieringene kan gi mer kunnskap som igjen kan gi stgrre
trygghet 1 forhold til egen kropp og egen seksualitet. Forholdet til seg selv er
aller viktigst, det er det som ma vektlegges mest. Ikke alle, kanskje de faerreste
voksne med utviklingshemming som vil oppleve at de far en kjereste eller
samboer. Skulle de vare sa heldige og forholdene legges til rette for det, sa er
det ngdvendig at man har et godt forhold til seg selv og sin egen kropp for a fa et
godt forhold til kjaresten.



STUDIERING NR. 1
KROPPEN MIN OG FOLELSENE MINE

SAMLING 1

KROPPEN MIN, HVORDAN DEN ER OPPBYGD OG
HVORDAN DEN FUNGERER

Etter at alle har presentert seg med navn, hvor de bor, hva de driver pa med pa
dagtid og i fritiden, sa ma dere avtale alt det praktiske om hvor dere skal mgtes
og dag / tid.

Ringlederen presenterer sa studiemateriellet, at alt skal vaere med hver gang, og
sier litt om temaet for hver samling.

Hvis noen av deltakerne har bgker eller annet om temaet, sa kan de ta det med.
Ringleder kan ogsa ha med bgker om emnet.

Nar det skal snakkes om kroppen, sa ta utgangspunkt i spgrsmélene i
studieheftet. Hvis noen har spgrsmal som ingen kan svare pa, sa kan det
undersgkes til neste gang.

Dette skal ikke vare ei medisinsk avhandling, men oppmerksomheten skal rettes
mot at vi har en kropp, at kroppene vare er forskjellig, at det som er viktig er at
vi er glad i var egen kropp og at det er vart ansvar a ta vare pa den.

Noen deltakere kan kjenne seg sjenert nar det vises bilder av nakne kropper,
men erfaring er at det gar over etter hvert.

Husk at kroppen er mer enn kjgnnsorganene, at det er alt det andre med kroppen
som vektlegges denne gangen. Detaljer om kjgnnsorganene kommer i neste
studiering. Det kan likevel vare nyttig & snakke litt om forskjell pa mann og
dame og hva vi kaller kjgnnsorganene.

Var oppmerksom pa at mange har svert lite faktakunnskap.

Hjerneskade, utviklingshemming og funksjonshemming er vanskelige tema,
men det er en viktig del av livet deres, og det er stort sett ingen som snakker
med dem om det. Noen deltakere kan ha et avklart forhold til dette og vet hva
som er arsaken til utviklingshemmingen, mens andre ikke har anelse.

Deltakere som ikke sier mye, kan laere mye av a hgre pa de andre.



SAMLING 2

HYGIENE

Erfaring fra kurs viser at dette er et takknemlig tema, dette kan alle noe om.
Samtidig vet vi at det er et problem for mange utviklingshemmede at de har for
dérlig personlig hygiene.

Det kan gi problemer pa arbeidsplasser og i fritiden, og mange kvier seg for 4 ta
dette opp med dem.

Til denne samlingen er det mulig 4 ha med seg diverse hygieniske artikler.
Ringlederen kan oppfordre deltakerne til a ta med seg noe av det de selv bruker.

Det finnet et utall av produkter a velge mellom, men det eneste produkt jeg har
nevnt pa navn, er sape for intimvask. Mange bruker nemlig den samme sapa i
skrittet som ellers pa kroppen, og den kan bli for sterk. Det kan gi klge og
ubehag.

Det kan vere lurt a snakke om rutiner for tannlegekontroll og legebesgk. Mange
har ikke gode rutiner pa det. I de fleste fylker betaler fylkeskommunen for
tannlegebehandling for utviklingshemmede. Det kan fylkestannlegen i
fylkeskommunen svare pa.

Hensikten med dette kurset er bl.a. at utviklingshemmede skal f4& mer kunnskap
om egen kropp. De har den kroppen de har, og den er ikke alltid slik at den
passer inn 1 det bildet vi blir presentert for av reklamen, som vellykket. Det
viktige er at de skal bli glad 1 den kroppen de har, og muligens kan de gjgre noe
for at kroppen skal fa det bedre ved a bli bedre ivaretatt.

Et godt forhold til sin egen kropp og egen seksualitet, er ngdvendig hvis man
skal etablere et godt forhold til en kjareste.

Det er lett a moralisere nar det skal snakkes om kosthold og trening, men det er
ikke det viktigste i denne studieringen. Prgv a ta temaet opp pa en positiv mate,
og la deltakerne fortelle.



SAMLING 3

FOLELSENE VARE

Dette er et sveert privat tema, som mange kan synes det er vanskelig & snakke
om. Jeg har den erfaring fra kurs og samtaler med utviklingshemmede, at gis det
nok tid, er de svert sa gode a beskrive fglelser og opplevelser. Dette har
sammenheng med tillit og maten man tar det opp pa.

Det kan vere lettere a snakke i ” vi form ” eller generelt, enn a snakke om hva
som gjgr den enkelte trist og lei.

Ta utgangspunkt 1 alle de punktene som er satt opp under samtale / drgfting 1
studieplanen.

Tema som hjerneskade og utviklingshemming kan ogsa denne samlingen bli
sentrale, sammen med mobbing. Det er viktig & gi plass for de vanskelige og
vonde fglelsene, men det er ogsa ngdvendig a fa fram de gode fglelsene. Minn
hverandre pa hva som gjgr oss glade og hvordan vi viser det.

Erfaring fra samver med utviklingshemmede, er at mange er sveart gode til &
fange inn stemninger og humgr, selv om man prgver a si / vise noe annet.

Ha ogsa i mente at mange undersgkelser viser at forekomsten av psykiske
lidelser er stgrre hos de som har utviklingshemming enn hos andre.

Hvis ringleder skjgnner at noen av deltakerne har spesielle problemer, sa prgv a
hjelpe dem til kommunens helsetjeneste.

Husk til slutt at vi er alle forskjellige og reagerer forskjellig, det som er lett og
enkelt for noen er svart vanskelig for andre.

Vi opplever vel alle i livet at det noen ganger stilles for store forventninger

til oss, og andre ganger er det ingen som forventer at vi skal klare en oppgave,
som vi selv vet at vi behersker.

Denne feilvurderingen blir mange utviklingshemmede utsatt for daglig, enten far
de alt for lite utfordringer, eller sa ” strekker ”” de seg hele dagen for a innfri
forventninger.

Det kan resultere i bade stress og slitenhet, samt en vond fglelse av ikke a
strekke til.

Mange opplever det slitsomt a alltid ha den rollen som mottaker av hjelp, de
gnsker a kunne vare noe for andre, hjelpe og veare til nytte.



SAMLING 4

HVEM BESTEMMER OVER KROPPEN MIN?

Det kan vare ganske greit for de fleste mennesker a si med ord, at det er en selv
som bestemmer over sin egen kropp. Det er mye vanskeligere 1 praksis.

Erfaring fra arbeidet med funksjonshemmede har vist meg at mange ikke har et
eierforhold til kroppen sin, og da er det ikke sa lett a sette grenser.

Det kan vere mange arsaker til det ” manglende eierforhold / likegyldige
forhold 7, til egen kropp, men mange funksjonshemmede har lang erfaring 1 at
andre hjelper / steller / ordner med deres kropp. Det kan ha vert ngdvendig med
mye hjelp, men det kan ha resultert 1 en fremmedgjorthet overfor egen kropp.

Mange funksjonshemmede kan ha et vanskelig forhold til kroppen sin, fordi den
er synlig funksjonshemmet, de har smerter eller andre plager, og den ser ikke ut
som drgmmekroppen. De bryr seg kanskje ikke om den, og da er det heller ikke
sa ngye hva som skjer med den.

Som nevnt 1 innledningen, er barn med funksjonshemminger oftere utsatt for
seksuelle overgrep enn andre barn. Erfaring og oppslag i media viser at ogsa
voksne med utviklingshemming utsettes for overgrep.

I en studiering kan det forkomme at noen kan fortelle om overgrep, nye eller
gamle. Det kan bli ngdvendig a stoppe en deltaker og si at dette kan dere ta opp i
en pause eller senere. Sgrg for at deltakeren far hjelp i helsevesenet.

Ta utgangspunkt i de punktene som er satt opp til samtale og drgfting.

Det er ikke enkelt a laere seg a sette grenser i voksen alder, men det er mulig.
Bevisstheten gker og det er et godt forsvar mot overgrep.

Alle er ansvarlig for sine handlinger, ogsa den med utviklingshemming. Det ma
ogsa drgftes i gruppa hva vi har lov til & gjgre mot andre.

Noen har god erfaring med rollespill nar det gjelder grensesetting. For mange
utviklingshemmede er dette en god praktisk mate a laere pa.

Nar bevisstheten om egen kropp gker, sa blir det viktigere a ta vare pa den, fa et
godt forhold til den og sette sine egne grenser rundt den.
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SAMLING 5

VENNER OG KJARESTER

Mange utviklingshemmede har hatt en oppvekst uten mange venner, kanskje
uten noen venn i det hele tatt. Dette er sart og vanskelig.

Mange kan gnske seg en kjereste over alt pa jord, men far det ikke.

Det kan vere greit a fokusere pa det som har vert, om deltakerne gnsker det,
men det er viktigere a se framover. Hva kan de gjgre for a fa seg en venn eller
kjereste? Hva ma gjgres for a beholde denne vennen eller kjeresten?

For mange kan det vere vanskelig a skille mellom dem vi kjenner og venner.
Noen vil si at dama pa butikken og mannen i banken, som begge er hyggelige og
hjelpsomme, er gode venner.

Arbeidet i studiegruppa kan hjelpe til a sortere litt, hva gjgr vi sammen med
hvem og hva forteller vi til hvem, hvor og nar?

Dette er et tema som engasjerer deltakerne, hvor mange har mye pa hjertet.
Noen kan ha mye erfaring, mens andre har mer drgmmer og gnsker.

Det er lurt a avtale at deltakerne ikke forteller for privat og intimt om forholdet
til en navngitt tidligere eller navaerende kjereste.

Et av punktene under samtale/drgfting er hvem som kan vare kjarester, for
eksempel to av samme kjgnn. Min erfaring er at noen vet godt om homofile og
lesbiske, mens andre synes det er helt umulig a tenke pa. Her kan det komme
ulike reaksjoner, men det ma likevel tas opp.

Mange som har funksjonshemming drgmmer om en kj@reste som ikke har
funksjonshemming og noen kan ikke tenke seg en kjereste med
utviklingshemming, selv om de har et rimelig bevisst forhold til egen
funksjonshemming. Dette kan vere vanskelig a takle.

Noen utviklingshemmede har liten erfaring i samvar med andre
utviklingshemmede. De vil ikke vare sammen med dem, sier foreldre eller
andre. Det er sikkert for dem som for andre, at det vi ikke kjenner, er vi usikre
pa og trekker oss bort fra. Nar man sa blir kjent, sa forsvinner ofte den
usikkerheten, og det kan bli etablert gode vennskap og noen blir kj@rester.

Muligheten er stgrre for a fa seg en kjaereste med utviklingshemming, nar man

selv har det, enn en kjarest uten. Det finnes mange flotte kj@resteforhold
mellom par hvor begge har utviklingshemming.
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STUDIERING NR. 2
SEKSUALITET OG SAMLIV

SAMLING 1

OPPSUMMERING AV STUDIERINGEN NR. 1:
KROPPEN MIN OG FOLELSENE MINE

NFU har som forutsetning for deltakelse i studiering nr. 2 ”Seksualitet og
samliv”, gnsket at studiering nr. 1 ”Kroppen min og fglelsene mine” er
gjennomfgrt f@rst.

Hvis det er praktisk mulig hadde det vert fint om ringleder(e) og deltakere
hadde vart de samme 1 begge ringene, fordi man da er blitt litt kjent og vet litt
hva de andre kan. Det gir trygghet nar man skal snakke om tema som er
personlige, noe tabubelagt og ganske vanskelige for de fleste av oss.

Den fgrste samlingen i denne studieringen blir en oppsummering og en
gjennomgang av forrige studiering.

Deltakerne kan etter tur fortelle hva de husker best, hva de synes var mest
vanskelig, om de lerte noe nytt osv.

Ringlederen kan ogsa velge at tema for tema tas opp og at det viktigste
repeteres.

Ringlederen ma huske at lerevansker er en del av utviklingshemmingen.
Fortvil ikke om det synes som de har lert lite, hvis de husker lite faktakunnskap
fra fgrste studiering.

De har ganske sikkert l&ert mye bare med at dette vanskelig tilgjengelige tema er
tatt opp med dem pa en god mate. Deltakerne har gjennom studiearbeidet
opplevd at de er blitt tatt pa alvor, respektert som voksne og gjennom dette
studiearbeidet far de ogsa aksept for at de som voksne med utviklingshemming
har et seksualliv.

WHO (Verdens Helseorganisasjon) definerer seksualitet pa fglgende mate :
”Seksualitet er en del av et hvert menneskes personlighet, noe som ikke kan
skilles fra andre sider av livet. Seksualitet er ikke det samme som samleie eller
evne til d fa orgasme, seksualitet er mye mer. Den finnes i den energi som driver
oss mot d spke kjeerlighet, varme og neerhet. Seksualitet utrykkes i hva vi fgler,
hvordan vi beveger oss, og hvordan vi bergrer og bergres av andre. Seksualitet
pavirker vdre tanker, fplelser, handlinger og vart samspill med andre
mennesker.”
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SAMLING NR. 2

KJONNSORGANENES OPPBYGGING
OG ONANERING

Denne samlingen og samling nr. 3, er de to gangene som er anbefalt at man kan
samarbeide med andre, en lerer, en helsesdster eller en annen 1 kommunen som
arbeider med dette temaet. Men det er slett ikke ngdvendig, fordi det ikke skal
vare sa detaljert om menn og kvinners kjgnn at man ma vare en fagperson.

Erfaring fra kurs er at mange kan svert lite faktakunnskap om eget kjgnnsorgan
og kjgnnsorganet til motsatt kjgnn, og at det blir for vanskelig for dem hvis det
blir for detaljert.

Ta utgangspunkt 1 det anbefalte studiemateriellet og folg de punktene som er satt
opp til samtale og drgfting. Det er viktig a fa fram det s@regne med
kjgnnsorganene til mann og kvinne, og hvordan vi endrer oss fra barn, via
pubertet til voksne.

Noen av deltakerne kan som tidligere nevnt, ha et darlig forhold til sin egen
kropp, de eier den liksom ikke, de er ikke noe stolt av den, det kan virke som de
bryr seg lite. Skal man bli kjent med sin egen kropp, sa ma den utforskes. Det
ma gjgres nar man er alene, men det er lov og det er greit a bruke speil, bade for
kvinner og menn. Mange utviklingshemmede kan ha darlige erfaringer pa dette
omradet, de kan kjenne seg usikre og de kan ha hgrt at det er forbudt.

Nar det skal snakkes om onanering, er det viktig a fa fram at dette er noe den
enkelte bestemmer selv, at det er lovlig, godt og sunt, at det er privat og at det er
det ikke er noe man er ngdt til a gjgre. Erfaring fra kurs og i arbeid med
utviklingshemmede er at det er vanskelig a fortelle alle steder hvor det er
forbudt a onanere, derfor er det lettere a si hvor det er lov, nemlig pa eget bad og
pa soverommet.

Det kan vare vanskelig a forklare hva orgasme er til noen som selv ikke har
opplevd det, men det kan forklares med at stadig sterkere stimulering pa
kjgnnsorganet gir en stadig sterkere fglelse og seksuell opphisselse som ender 1
et klimaks — en utlgsning med sammentrekninger i. Etterpa kan man kjenne
velvere og tretthet, en god avslappet fglelse 1 kroppen. For menn vil s&d som
spruter ut vere et synlig tegn.

Noen mennesker vil lettere kunne stimulere seg selv seksuelt ved hjelp av et

seksualteknisk hjelpemiddel. De far en sterkere stimulering, og de behgver ikke
bruke egne hender hvis de har problemer med det.
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SAMLING NR. 3

SAMLEIE OG PREVENSJON

Ringlederen kan velge a be om hjelp fra en lerer, helsesgster eller en annen
fagperson til denne samlingen. Det er ikke ngdvendig, men det kan vere til hjelp
om en selv fgler det kan vere vanskelig.

Husk at du/dere som ringleder(e) mest sannsynlig har mer kunnskap og mer
erfaring enn de som er deltakere. Hovedhensikten er a formidle noe av denne
folkeopplysningen til deltakerne, det skal ikke vare avanserte forelesninger.

Bruk det materiellet som er foreslatt og fglg de punktene som er satt opp under
samtale og drgfting. Husk ogsa pa NFUs prinsipp-program som har et eget
punkt om samliv og seksualitet.

Samlingen skal ikke vare en runde om alle mulige samleiestillinger, men det
skal heller ikke vaere moralisering over deltakerne. Men det er ngdvendig &
snakke om at samleie er noen som skjer mellom to som er kjarester, som begge
vil. Det er ikke nok at den ene vil og dermed bestemmer over den andre.

Det er heller ikke vanlig at kjerester har samleie fgrste dag de blir sammen.
Igjen er det viktig a huske at vi alle bestemmer over var egen kropp, at ikke
noen har lov til & gjgre noe mot oss som Vi er uenig i, og vi har heller ikke lov til
a ta oss til rette overfor andre.

Prevensjon er vanskelig for mange, ogsa for den som har utviklingshemming.
Det er ikke alle metoder som er like brukbare. Om en ikke har helsesgster med
pa samlingen, kan ringlederen pa forhand kontakte helsesgster eller
kommunelegen for a hgre hva som er mest aktuelt.

Ringlederen kan hjelpe deltakerne til & fa time hos sin lege hvis de trenger
prevensjon og ikke har.

Den store diskusjonen er om det skal vare midlertidig prevensjon eller om det
skal vere permanent. Sterilisering er den beste metoden, uten bivirkninger, men
den er endelig. Den utviklingshemmede selv ma ville steriliseres, og sgke om
det gjennom sin lege. Det er en stor og viktig avgjgrelse a ta, og en bgr fa noen a
snakke med om dette. For utviklingshemmede kan det vere som en sorgprosess
a ta denne avgjgrelsen, for det har sa neer sammenheng med
utviklingshemmingen. Det er funksjonshemmingen som vil gjgre det vanskelig a
ta ansvar for et barn, og som sannsynligvis vil fgre til at barnet vil bli tatt vare pa
av barnevernet om det blir fgdt.

Derfor er bevisstheten om egen funksjonshemming sa viktig.
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SAMLING NR. 4

SVANGERSKAP, FODSEL OG BARN

Tema om svangerskap, fgdsel og barn blir ogsa sterkt relatert til eget handikap,
bade fordi arsaken til egen funksjonshemming kan bli aktuell a snakke om, og
fordi den samme funksjonshemming kan vare arsaken til at en som voksen ikke
kan ta ansvar for egne barn.

Det kan vere sart a snakke om, samtidig som erfaring fra kurs er at det er godt a
fa snakket om det med noen. Mange utviklingshemmede har opplevd at det har
vert sart og vanskelig for deres foreldre a snakke om utviklingshemmingen, og
at heller ikke larerne tar opp temaet pa skolen. Ansatte i hjemmetjenesten i
kommunene har det som oftest for travelt til a sette seg ned og snakke.

Selv om det ikke er aktuelt for deltakerne a fa egne barn, er det fint a vite noe
om temaet. De har sgsken eller andre de kjenner som far barn, og da er det godt
a veere litt orientert.

Bruk det foreslatte materialet og ta utgangspunkt i de punktene som er satt opp
til drgfting og samtale i studieplanen. Bruk ogsa NFUs prinsipp-program.

Mange utviklingshemmede drgmmer om a fa barn og det er ikke vanskelig a
forsta. Noen har sagt pa kurs at ogsa de gnsker a bety noe for noen, at de gnsker
a kunne hjelpe, ikke bare ta imot hjelp og at de gnsker a bli behandlet som
voksne. Nar de har et barn, ma de bli behandlet som en voksen. De opplever at
sgsken og andre de kjenner far barn. Man skal vere @rlig nar man snakker om
det a fa barn, det nytter ikke bare a snakke om at de griner, koster penger, er
trassige osv. Det er ogsa noe av det mest fantastiske vi kan oppleve, men barna
skal ivaretaes og fglges opp pa en mate som vil bli for vanskelig og krevende for
den som har utviklingshemming.

Noen utviklingshemmede har fatt barn, og hjelpeapparatet har satt inn masse
ressurser for a ta vare pa barnet. For den utviklingshemmede som tidligere klarte
seg med minimalt med hjelp, kan dette oppleves som en invasjon. De far aldri
fred i eget hjem, stadig er det noen som kommer for a fglge opp barnet.

Samtidig som det snakkes om svangerskap, f@dsel og barn, er det viktig a legge
vekt pa at man kan leve et godt voksenliv uten kjareste eller barn. Det er de
feerreste utviklingshemmede som er sa heldige at de far seg kjareste / samboer,
men man kan likevel leve et meningsfylt liv 1 kontakt med familien sin,
arbeidskollegaene sine og vennene sine. Det er ikke bare utviklingshemmede
som lever alene, det gjgr ogsa mange andre mennesker uten handikapp.
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SAMLING NR. 5

OPPSUMMERING AV STUDIERINGEN

Oppsummering av studieringen kan gjgres pa ulike mater, men en gjennomgang
av alle temaene er nok fornuftig. Det kan gjgres pa ulike mater, enten at
samlingene tas opp 1 den rekkefglgen de kom, eller at ordet er fritt fgrst, at det
snakkes om det som huskes best f@grst, og deretter tar ringlederen opp temaene
som ingen husket.

Som det ble sagt etter oppsummeringen av fgrste studiering, sa er det nyttig a
huske at lerevansker er en del av utviklingshemmingen. Det er ikke sikkert at
deltakerne kan gjengi sa mye som ringlederen hadde hapet pa, men de har laert
mye likevel.

De har blitt tatt pa alvor som voksne mennesker, og dette studiearbeidet er en
aksept av dem som voksne mennesker som har et seksualliv. Om ikke de har fatt
med seg alt som er blitt snakket om, sa har de ganske sikkert fatt med seg mye
viktig informasjon. De har ogsa erfart gjennom 10 eller flere samlinger at dette
er et tema man 1 gitte rammer kan snakke om, og at man kan be om hjelp hvis
det er problemer.

Man har ogsa fatt et studiemateriell, bade det som fulgte med studieringen og
det andre man har fatt etter hvert. Det er et materiell som den enkelte deltaker
har med seg hjem og kan bruke senere.

Deltakerne 1 studieringen har opplevd stor fortrolighet, i alle fall hvis erfaringen
blir den samme som pa kurs over dette temaet. Lederen eller l&reren er som
regel mer bundet og sjenert enn deltakerne. Men denne fortroligheten er knyttet
til studieringen. Dere ma ta opp at dette ikke er et tema som man snakker med
alle og enhver om. Deltakerne kan etter studieringen, om de selv gnsker det,
snakke med en person de har fortrolighet til og som de snakker med alene, og i
en slik sammenheng at det ikke er til sjenanse for andre.

Alle fylker har en habiliteringstjeneste for barn og unge hvor bl.a.
utviklingshemmede er en av malgruppene. I alle habiliteringstjenester er det
noen som har erfaring med funksjonshemmede og seksuelle spgrsmal. Dit kan
kommunene henvise personer med utviklingshemming som har ulike seksuelle
problemer.

Husk a fylle ut et vurderingsskjema og dele ut kursbevis.
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