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liittyviä rooleja, monimuotoisuutta ja mah-
dollisuuksia sekä seksuaali-identiteettiä laa-
jemmin. Seksuaalisuus ei ole vain seksuaa-
lista käyttäytymistä tai toimintaa vaan myös 
vapautta itsemme tuntemiseen ja ilmaisuun, 
vuorovaikutukseen ja suhteisiin (Taylor & 
Davis 2006). 

Terveydenhuollon ammattilaiset näke-
vät seksuaaliterveyden olennaiseksi osak-
si asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa (Sini-
saari-Eskelinen ym. 2016, 290). Kuitenkin 
seksuaalisuuden puheeksi ottoon ja huomi-
oon ottamiseen liittyy paljon haasteita, joi-
den vuoksi seksuaalisuus on edelleen pitkälle 
ohitettu puheenaihe käytännön työssä kun-
toutuksen alalla.

Krooninen kipu ja seksuaalisuus

Sekä paikalliset että systeemiset tuki- ja lii-
kuntaelimistön kivut ovat yhteydessä sek-
suaalisuuteen liittyviin haasteisiin (Rosen-
baum 2010). Kipuun ja seksuaalisuuteen 
liittyvät tutkimukset käsittelevät usein lanti-
on- ja genitaalialueen kipuja ja niiden ilmi-
selviä vaikutuksia seksuaalisuuteen. Vaikka 
lantion alue voi olla tärkeä seksuaalisis-
sa toiminnoissa, laajempi katsanto tuki- ja 

Johdanto

Krooninen kipu haastaa globaalisti terveyt-
tä, hyvinvointia ja toimintakykyä. Euroopas-
sa aikuisista noin viidenneksen arvioidaan 
kärsivän vähintään kuusi kuukautta jatku-
neista ja yhä jatkuvista kivuista (Breivik ym. 
2006, 287). Kroonisen kivun arvioitu ylei-
syys vaihtelee jonkin verran mittaustavan 
mukaan: esimerkiksi suomalaisessa väestö-
tutkimuksessa vähintään kolme kuukautta 
kestäneen kivun esiintyvyys 15–74-vuotiail-
la oli 35 prosenttia (Mäntyselkä ym. 2003). 
Pitkäkestoisissa kivuissa fyysiset tuntemuk-
set eivät aina ole suurin huolenaihe, vaan 
kipuun kietoutuu huomattavan paljon psy-
kologisia tekijöitä. Se vaikuttaa ihmisen elä-
män kaikkiin osa-alueisiin. Seksuaalisuus on 
yksi näistä. 

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttä kaikissa 
elämänvaiheissa, ja se muuttuu ja mukau-
tuu elämänvaiheiden ja -tilanteiden myötä 
(World Health Organization 2006). Valitet-
tavan usein ajatukset seksuaalisuudesta jää-
vät vain seksin toteuttamiseen ja seksistäkin 
penetraatiokeskeiseen penis–emätin-yhdyn-
tään. Seksuaalisuus kattaa kuitenkin muun 
muassa yksilön kehollisuutta, sukupuoleen 
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myös “mielen toiminnot”, kuten unelmoin-
ti, haaveileminen, fantasiointi ja suunnittelu, 
voivat tuoda toivon, arvon ja onnellisuuden 
tunteita, vaikka helposti niitä ei nähdä “tuot-
taviksi” toiminnoiksi (Persson ym. 2011).

Helposti ajatellaan, että elämä ilman ki-
pua on “normaalia” ja kivun kanssa normaa-
li elämä ei ole enää mahdollista, kun totu-
tut toimintatavat eivät onnistu. Normaalin 
käsitettä on kuitenkin vaikeaa määritellä, ja 
asiakkaita olisi hyvä ohjata huomaamaan 
normaaliuden käsitteen laajuus ja vaihtelu 
(Ojala ym. 2015). Seksiin liittyvien normien 
ja rutiinien purkaminen ja uusien toiminta-
tapojen kartoittaminen on tärkeää. Kuiten-
kin on mahdollista, että kun monet muut 
toiminnot voivat olla mahdottomia krooni-
sen sairauden vuoksi, seksi ja seksuaalisuus 
voivat tarjota mahdollisuuden tuntea itsensä 
“normaaliksi” (Hattjar 2012, 3). 

Seksuaalisuuden huomioon  
ottaminen kuntoutustyössä

Seksuaalisuuden ja kuntoutuksen kentän 
tutkimukset ovat usein pohjautuneet ajatuk-
seen, että seksuaalisuus on tärkeä aihe ja että 
kuntoutustyöntekijöiden vastuuseen kuuluisi 
sen nostaminen keskusteluun, mutta ohjei-
den siirtyminen konkreettisesti työotteeseen 
tai käytäntöön on ollut puutteellista (Ares-
koug-Josefsson ym. 2016, Gott ym. 2004, 
Haboubi & Lincoln 2003, McGrath & Lynch 
2014, Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, Young 
ym. 2020). Esimerkiksi 80 prosenttia orto-
pedeistä on raportoinut, että seksuaalisuus 
on otettu puheeksi asiakkaan kanssa harvoin 
tai ei ollenkaan lonkkaleikkauksen jälkeen 
(Dahm ym. 2004, 237), vaikka näiden poti-
laiden kohdalla varsinkin asentojen ohjaa-
minen voi olla tarpeellista. Samoin laajassa 
krooniseen kipuun liittyvässä väestön tutki-
muksessa vain kymmenen prosenttia vastaa-
jista oli puhunut seksuaalisuuteen liittyvistä 
ongelmista terveydenhuollon ammattilaisen 
kanssa (Birke ym. 2019).

Seksuaalisuuden huomioon ottamisen 
kuntoutustyössä ei tulisi jäädä kahdenvälis- 
ten vuorovaikutustilanteiden varaan. Tarvi-
taan tiimi- ja organisaatiotasoisia käytäntöjä 
varmistamaan, että kivulloisella asiakkaalla 

liikuntaelimistön kipujen tuomiin haasteisiin 
seksuaalisuuden osalta olisi yhtä tärkeää. 

Laajassa eurooppalaisessa tutkimuksessa 
43 prosenttia kroonista kipua kärsivistä ko-
ki seksuaalisen toiminnan vaikeutuneen, ja 
peräti 19 prosenttia kertoi olevansa seksuaa-
liseen toimintaan kykenemättömiä (Breivik 
ym. 2006, 287). Jopa 73 prosentilla kroonis-
ta kipua kokevista tanskalaisista on kipuun 
liittyviä seksuaalisia vaikeuksia (Birke ym. 
2019). Muuttunut seksuaalinen ilmaisu ja 
toiminta voi johtua psykologisista, fyysisis-
tä tai lääketieteellisistä tekijöistä ja voi vai-
kuttaa seksuaaliseen haluun, kiihottumiseen, 
orgasmiin, resoluutioon sekä näiden erilai-
siin yhdistelmiin. 

Kivun tuomat emotionaaliset vaikutukset 
ja muutokset voivat olla vaikeampia käsitellä 
kuin itse fyysinen rajoite, ja kroonisella ki-
vulla on runsaasti yhteyksiä psyykkiseen kär-
simykseen. Laajassa meta-analyysissä kipuun 
liittyvä ahdistuneisuus sekä somatisaatio-oi-
reilu olivat runsaammat kroonisesta kivusta 
kärsivillä kuin terveillä verrokeilla, mutta sen 
lisäksi esimerkiksi yleisessä ahdistuneisuus- 
ja masennusoireilussa sekä itsearvostuksessa 
oli huomattavia eroja potilaiden ja verrokkien 
välillä (Burke ym. 2015). Tällaiset tekijät 
voivat vaikuttaa haluun ja kykyyn toteut-
taa seksuaalisuuttaan. Yhteys voi olla myös 
käänteinen: kivusta johtuvat epäonnistumi-
set seksuaalisuutensa toteuttamisessa voivat 
johtaa psyykkiseen kärsimykseen. 

Ihmiset voivat kuvailla, kuinka kivuli-
as keho tuntuu oudolta ja käyttökelvotto-
malta, ja aktiviteeteille välttämättömät uu-
det toimintatavat ja niiden vaatima mielen 
joustavuus ja avoimuus voivat olla asiak-
kaille vaikeita tavoittaa (Ojala ym. 2015). 
Konkreettisesti seksiin liittyvään toimin-
taan kipu saattaa vaikuttaa asennon löytä-
misen vaikeutena (Rosenbaum 2010, 646). 
Sopivan asennon löytämiseen toki vaikut-
taa, onko kyseessä partneri- vai sooloseksi 
ja liittyykö toimintaan esimerkiksi toive yh-
dynnästä. Alaselkäkipu voi huomattavasti 
vaikeuttaa hyvän asennon löytämistä, ren-
toutumista ja nauttimista, ja näin ollen sek-
suaalinen tyytyväisyys saattaa jäädä vähäi-
semmäksi, vaikka muuten seksi onnistuisikin 
(Bahouq ym. 2013). Huomioitavaa on, että 
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ajatella, että seksuaalisuus ei kosketa joitain 
asiakasryhmiä tai se ei ole tärkeä aihe joi-
denkin ihmisten kohdalla esiin nostettavak-
si. Erityisesti ikääntyneitä ihmisiä kohtaan 
on helposti edelleen ennakkoajatuksia, ettei 
seksuaalisuus kosketa heitä (Bauer ym. 2016, 
Gott ym. 2004, 533). Ennakkoasenteita voi 
olla myös liikunta- tai kehitysvammaisia ih-
misiä kohtaan. 

Kuntoutuja voi jäädä huomaamatta sek--
suaalisena olentona kuntoutustyöntekijän 
omien epämukavuuden tai osaamattomuu-
den tuntemusten vuoksi. Asenteet ja en-
nakkoluulot voivat vaikuttaa negatiivises-
ti asiakaslähtöisyyteen sekä terapeuttiseen 
suhteeseen (Areskoug-Josefsson & Fristedt 
2019, 6–7). Asenteidensa tunnistaminen on 
ensisijaisen tärkeää, ja ammattilaiset ovat-
kin kokeneet, että se saattaa auttaa yllättä-
vien ja moniselitteisten tilanteiden hallintaa 
(Kazukauskas & Lam 2010). Koulutuksissa ei 
ole mahdollista opettaa kaikkia mahdollisia 
haasteita, käyttäytymismalleja tai eteen tule-
via tilanteita ammattilaisille. Relevantimpaa 
on opettaa ammattilaisia tunnistamaan omia 
epämukavuuden tunteitaan seksuaalisuu-
den aiheita kohtaan ja käydä läpi strategi-
oita, joilla käsitellä niitä niiden ohittamisen 
sijaan (Pynor ym. 2005, 47). On arvokasta 
reflektoida sitä, mikä itsessä resonoi, koska 
se voi kehittää huomattavasti terapiaproses-
sia (Hedges 2010, 75). 

Lupa seksuaalisista  
askarrutuksista puhumiseen

Yleisimpiä syitä olla puhumatta seksuaali-
suudesta ovat pelot siitä, että asiakas kokee 
kysymisen seksuaaliseksi häirinnäksi, että 
kysyminen aiheuttaa nolostumista ja yksi-
tyisyyden rikkomista tai että reaktiot vaikut-
tavat vuorovaikutussuhteeseen negatiivisesti 
(Areskoug-Josefsson ym. 2016, Areskoug-
Josefsson & Fristedt 2019). Myös omien tai-
tojen ja kompetenssin puute koetaan esteek-
si keskustelun aloittamiselle: pelätään, että 
nousee asioita, joihin ei osata vastata (Gott 
ym. 2004, McGrath & Lynch 2014, Young 
ym. 2020). 

Tutkimusten mukaan tuki- ja liikunta-
elimistön oireiden parissa työskentelevillä 

on todellinen mahdollisuus tulla myös sek-
suaalisuutensa osalta huomioon otetuksi. 
Kliinisen työn ohjeet koko organisaatios-
sa helpottavat kaikkien ammattilaisten asi-
an esille ottamista (Mick 2007, Pieters ym. 
2018, Saunamäki & Engström 2014, Young 
ym. 2020). 

Yksi tällainen palvelujärjestelmän tar-
kastelua auttava työkalu voi olla Recogniti-
on-malli (Couldrick ym. 2010). Mallissa ku-
vataan viisi vaihetta, joiden toteutuminen 
tulisi hoitopolussa taata. Ensimmäinen vaihe 
on tunnistaa, että asiakas ylipäätään on sek-
suaalinen olento. Se on muutakin kuin sen 
hyväksymistä, että asiakkaalla voi olla sek-
suaalisia haluja, joihin kipu vaikuttaa: kyse 
on myös kyvystä validoida ja normalisoida 
kokemuksia. Toinen vaihe on lupa seksuaa-
lisista askarrutuksista puhumiseen. Tällöin 
asiakkaan annetaan ymmärtää, että hänellä 
on lupa ottaa seksuaalisuuteen liittyviä asi-
oita puheeksi, ja huolehditaan, että työryh-
mässä on yksi tai useampia työntekijöitä, 
joiden kanssa hän voi näitä asioita käsitel-
lä. Kolmas vaihe on seksuaalisten askarru-
tusten varsinainen tarkastelu, jossa pyritään 
ymmärtämään toimintakyvyn vajauksen ja 
siten myös kivun merkitystä asiakkaan sek-
suaalisuudelle. Neljännessä vaiheessa kun-
toutustyöntekijöiden tiimi työskentelee 
keskenään selventääkseen kullekin ammat-
tilaiselle hänen tarkoituksenmukaisen roo-
linsa asiakkaan seksuaalisten askarrutusten 
käsittelyssä ja niihin vaikuttamisessa. Viides 
vaihe käsittää asiakkaan jatkohoitoon ohjaa-
misen silloin, kun työryhmän osaaminen tai 
toimintamahdollisuudet ja asiakkaan tarpeet 
eivät kohtaa, sekä asiantuntija-avun tarjoa-
misen muille tahoille.

Seuraavassa käydään läpi seksuaalisuu-
den huomioon ottamista kuntoutustyössä 
mallin vaiheiden 1–3 ja 5 avulla. Neljäs vai-
he koskee ammattiryhmien spesifiä osaamis-
ta eikä kuulu tähän katsaukseen.

Asiakkaan ottaminen huomioon  
seksuaalisena olentona

Erilaiset stereotypiat voivat vaikeuttaa sek-
suaalisuuden huomioon ottamista kivulloi-
sen asiakkaan kuntoutustyössä. Saatamme 
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tärkeä aihe kauttaaltaan kuntoutuksen kou-
lutusohjelmissa, jotta yhdenvertainen hoi-
to saavuttaisi kaikki heidän seksuaalisesta 
orientaatiostaan riippumatta (Areskoug-Jo-
sefsson & Gard 2015b). Yleisimpiä LBGTQI+-
ihmisten kokemuksia ovat kuntoutustyönte-
kijän tekemät yleistykset ja oletukset liittyen 
sukupuoleen tai seksuaalisuuteen heteronor-
matiivisuuden pohjalta (Ross & Setchell 2019). 
Vähemmistöön kuuluvat ihmiset kokevat, 
että jos palveluntuottaja tuo aktiivisesti 
esiin tietämyksensä seksuaalisuuden moni- 
naisuudesta, se vähentää heidän vähemmis-vähemmis-
töstressiään (Grigorovich 2016). 

Seksuaalisten askarrutusten tarkastelu

Haastattelu on keskeinen vuorovaikutuk-
sen ja asiakkaan tilanteen arvioinnin väline, 
ja erilaiset kyselylomakkeet toimivat apuna 
puheeksi ottamisessa. Usein saatavilla ole-
vat haastatteluohjeet ja -lomakkeet eivät 
juuri sisällä valmiita kysymyksiä seksuaa-
lisen toiminnan tai seksuaalisuuden merki-
tyksen kartoittamiseksi. Monille suomalai-
sille psykologeille tutussa Kivun psykologia 
-teoksessa (Estlander 2003) sukupuolielä-
mä ja sen muutokset todetaan yhdeksi ar-
vioinnin kohteeksi ja mainitaan viitteellisen 
haastattelurungon perhettä, ihmissuhtei-
ta ja elämänhistoriaa kartoittavassa osios-
sa. Haastattelurunko itsessään ei kuitenkaan 
sisällä yhtään seksuaalisuutta koskevaa val-
mista kysymystä, joten haastattelevan kun-
toutustyöntekijän täytyy muotoilla sopivat 
kysymykset itse. 

Suomessa käytettäviä kipukuntoutujien 
kanssa käytettyjä lomakkeita ovat yläraajan 
toimintakykyä mittaava DASH-kysely (Atro-
shi ym. 2000), kivun aiheuttamaa haittaa ar-
vioiva Ostwestry-kysely (Fairbank & Pynsent 
2000) ja Suomen kivuntutkimusyhdistyksen 
Kipukysely (Suomen Kivuntutkimusyhdistys, 
päiväämätön). Niissä on kussakin yksi sek--
suaalisuuteen liittyvä kohta. Uskoa omaan 
toimintakykyyn kivusta huolimatta kartoit-
tavassa PSEQ-kyselyssä (Karkkola & Kuitti-
nen 2017) tai kroonisen kivun hyväksymis-
tä tarkastelevassa CPAQ-kyselyssä (Ojala ym. 
2013) ei kummassakaan ole seksuaalisuuteen 
liittyvää sisältöä.

ammattilaisilla, kuten fysiatreilla, reumato-
logeilla, ortopedeilla ja fysio- ja toimintate-
rapeuteilla, ei välttämättä ole riittävästi työ-
kaluja seksuaalisuuden ottamiseksi puheeksi 
(Rosenbaum 2010, Tajar ym. 2011). Kuntou-
tuksen ammattilaiset kiinnittävät usein huo-
miota apuvälineisiin, lastoihin ja tukiin, 
asentohoitoon ja fyysisiin harjoitteisiin, jot-
ka parantavat nivelkestävyyttä ja voimaa, 
päämääränään edistää toimintakykyä, osal-
listumista sekä päivittäisten toimintojen laa-
tua (Rosenbaum 2010). Saattaa olla, että am-
mattilaiset kokevat kompetenssinsa näiden 
asioiden osalta vahvemmaksi kuin seksuaa-
lisuuden osalta. 

Kuntoutusalan ammattilaiset usein odot-
tavat asiakkaan itse ottavan halutessaan sek-
suaalisuuteen liittyvät asiat puheeksi (Ares-
koug-Josefsson & Gard 2015b). Tämä voi 
liittyä huoleen siitä, kuinka asiakas reagoi 
seksuaalisista teemoista kysyttäessä. Kuntou-
tustyöntekijöiden on kuitenkin hyvä tietää, 
että asiakkaat itse toivovat kuntoutustyön-
tekijöiden aktiivisuutta keskustelun aloituk-
sissa (Bahouq ym. 2013) ja että asian esille 
ottaminen on asiakkaillekin vaikeaa, vaikka 
he haluaisivat siitä puhua (Gott & Hinchliff 
2003). Vaikka esimerkiksi miehet saattavat 
tuntea epämukavuutta emotionaalisista asi-
oista puhumisesta, he kuitenkin arvostavat 
asiasta kysymistä (Ahlsen ym. 2012, 1771). 
Työntekijän on syytä mieltää oma roolinsa 
niin, että kysymysten esittämisen vastuu on 
ammattilaisella (Ahlsen ym. 2012). 

Keskustelun voi aloittaa esimerkiksi näin 
(Couldrick ym. 2010): “Koen, että monet asi-
akkaat haluavat keskustella kanssani suhteis-
taan tai heillä on seksiin tai seksuaalisuuteen 
liittyviä kysymyksiä. Puhun mielelläni ai-
heesta, mikäli teillä herää jotain kysyttävää.” 
Näin kunnioitetaan ihmisen yksityisyyttä, 
mutta annetaan selkeästi lupa keskustelul-
le. Työntekijä ei voi tietää, kenelle asiakkaal-
le aihe on tärkeä, ja siksi se täytyy tarjota 
kaikille (Couldrick ym. 2010, 295). Odotus-
tilan ja vastaanottotilan mahdolliset esitteet 
tai julisteet voivat olla helposti toteutettava 
sanaton viesti asiakkaan rohkaisemiseksi ai-
heen esille nostamiseen (Areskoug-Josefsson 
& Gard 2015b, Bauer ym. 2016). 

Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöt ovat 
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kenelle asiakkaan voi ohjata, mikäli itse ei 
pysty seksuaalisuuden aiheisiin tarttumaan. 

Pohdinta

Vaikka kroonisen kivun vaikutuksista sek-
suaalisuuteen löytyy melko vähän tut- 
kimustietoa, erilaiset kipuun liittyvät haas--
teet ja ongelmat ovat tyypillisiä kuntoutuk-
sen kentällä. Seksuaalisuus on syvimmil-ä -
lään sitä, mitä olemme, mitä tunnemme sekä 
miten olemme suhteessa itseemme ja muu-
hun maailmaan. Tätä kaikkea pitkäkestoinen 
kipu saattaa häiritä (Burke ym. 2015, Ojala 
ym. 2015, Valjakka 2019). Seksuaalisuuden 
laajemman merkityksen ymmärtäminen tuo 
kuntoutuksen ammattilaisille lisämerkitys-
tä, kun pyrimme kohtaamaan asiakkaan ja 
hänen elämänsä kokonaisvaltaisesti ja mer-
kityksellisesti. Ympäristön ja siinä toimivien 
verkostojen merkitys on jatkuvasti korostu-
nut kuntoutuksen paradigman muutoksessa, 
joten verkostojen ja läheisten mukaan otta-
minen on tärkeää. Seksuaalisuus voi olla tär-
keä voimavara myös tästä näkökulmasta.

Ammattilaiset saattavat olettaa, että asi-
akas ottaa vastaanotolla esille tärkeiksi ko-
kemiaan teemoja. Kuitenkin on huomatta-
va, että nekin asiakkaat, jotka eivät aloita 
keskustelua itse, raportoi seksuaalitervey-
den ongelmia suoraan tai koe siinä juuri nii-
nä aikoina haasteita, saattavat haluta tietoa 
seksuaalisuuteen liittyvistä asioista ja kivun 
mahdollisista vaikutuksista seksuaalisuuteen 
(Ambler ym. 2001). Materiaalin, välineiden 
ja kyselylomakkeiden haasteet ja puutteet 
ovat huomattavat. Yksilölähtöiset teoriat ja 
vain harvoin seksuaalisuuden teemoihin yl-
tävät haastattelurungot tai kyselylomak-
keet eivät automaattisesti johdata ammatti-
laisia asiakkaiden monenlaisten kontekstien 
ja yksilöllisten merkitysten äärelle. On myös 
pohdittava, onko seksuaalisuuteen liittyvi-
en asioiden esille otto termillä ”sukupuoli-
elämä” tarpeeksi sensitiivistä tai mahdol-
lisuuksia avaavaa. Seksuaalisuus tai seksi 
eivät liity pelkästään sukupuoleen, eikä su-
kupuolisuutta tarvitse määritellä näistä asi-
oista puhuttaessa. Seksuaali- ja sukupuoli-
vähemmistöjen tunnistaminen ja huomioon 
ottaminen asiakasryhmänä on puutteellista, 

On ymmärrettävää, että kyselylomak-
keet, joilla pyritään kartoittamaan kipuun 
liittyvien ilmiöiden ja haittojen laajaa kir-
joa, eivät voi painottaa mitään tiettyä osa-
aluetta. Luultavasti ne kuitenkin voivat toi-
mia puheeksi oton apuvälineinä silloin, kun 
ammattilaisella on kekseliäisyyttä, harras-
tuneisuutta ja uskallusta kysyä myös sek-
suaalisuudesta laajemmin ja syvemmin 
kuin mihin kyselylomakkeet ulottuvat. On 
ammattilaisen vastuulla tarttua kyselylo- 
makkeiden näihin kohtiin ja kysyä tarken-
tavia kysymyksiä, mikäli asiakas on niihin 
merkinnyt kivun tuomia haittoja tai haastei-
ta.

On todettu, että ammattilaiset, jotka olivat 
saaneet lyhyenkin lisäkoulutuksen seksuaa-
lisuuden aiheista, kokivat siitä keskustelemi-
sen helpommaksi (Helland ym. 2013). Koulu-
tusta saaneet ammattilaiset olivat enemmän 
aiheen kanssa sinut ja luottivat enemmän 
omiin taitoihinsa keskustella asiasta (Pieters 
ym. 2018, Saunamäki ym. 2010). Konkreet-
tinen tiedonsaanti koulutuksissa siitä, mi-
ten seksuaalisuus muuttuu tai kuinka sairaus 
vaikuttaa seksuaalisuuteen, auttaa ammat-
tilaisia asettamaan asiakkaiden hyvinvoin-
nin omien asenteidensa ja pelkojensa edelle 
(Saunamäki & Engström 2014). Lisäkoulutus 
ja työyhteisön yhteinen työskentely vaikut-
tavat oletettavasti positiivisesti ammattilais-
ten kompetenssiin, kokemukseen ja rohkeu-
teen keskustella aiheesta.

Jatko-ohjaus

Vaikka kaikki ammattilaiset eivät olisi taita-
via puhumaan seksuaalisuudesta ja seksis-
tä tai eivät halua niihin paneutua, asiakasta 
ei voi eikä tarvitse jättää yksin asian kans-
sa. Kirjallisten lähteiden antaminen voi olla 
hyödyllinen tapa antaa tietoa, mikäli keskus-
telu on vaikeaa (Areskoug-Josefsson & Gard 
2015a, 520). Tärkeimpänä keinona seksuaa-
lisuudesta keskusteluun on kuunnella asi-
akasta ja ohjata eteenpäin, mikäli hänellä 
on jotain enemmän kysyttävää (Areskoug-
Josefsson & Gard 2015a, 521, Paice 2003). 
Ammatillinen verkostoituminen on tärke-
ää, ja kuntoutuksen ammattilaista voi aut-
taa jo tieto siitä, keneltä voi pyytää apua tai 
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Tulosten merkitys: Kroonisen kivun 
vaikutuksista seksuaalisuuteen tarvitaan 
lisää tietoa ja keskustelua. Lantion- ja 
genitaalialueen kivuista ja niiden merki-
tyksestä seksuaalisuudelle löytyy tutki-
musta enemmän, mutta holistinen lähes-
tymistapa vaatisi laajempaa ymmärrystä 
erilaisten kokonaisuuksien vaikutuksista 
toisiinsa myös kuntoutustyössä. Seksu-
aalisuuteen ja seksiin liittyvät keskustelut 
jäävät kapea-alaisiksi ja yhdyntäkeskei-
siksi, mikä osaltaan vaikuttaa siihen, ettei 
kivun vaikutuksia seksuaalisuuteen osa-
ta nähdä tarpeeksi laaja-alaisesti. Kun-
toutuksen kentällä olisi tärkeää lisätä tie-
toa ja taitoa seksuaalisuuden huomioon ja 
puheeksi ottamiseksi.

Tiivistelmä

Krooninen kipu on maailmanlaajuinen 
ongelma, joka liittyy moniin eri saira-
uksiin ja tilanteisiin. Kipu näkyy monien 
kuntoutusalan ammattilaisten vastaan-
otoilla, ja kivun laaja-alaiset vaikutukset 
ilmenevät asiakkaan kaikilla elämän osa-
alueilla. Kuntoutus pyrkii kohtaamaan ih-
misen kokonaisvaltaisesti, ja myös ihmi-
sen seksuaalisuuden tunnistaminen olisi 
tärkeää osana hyvinvoinnin edistämistä. 
Kroonisen kivun ja seksuaalisuuden yhte-
ydestä löytyy kuitenkin vain vähän tut-
kimustietoa, erityisesti tuki- ja liikunta-
elimistön kipujen osalta. Kuntoutusalan 
ammattilaisilla on erityislaatuisia mah-
dollisuuksia edistää asiakkaiden seksuaa-
literveyttä. Katsaus kokoaa yhteen tutki-
mustietoa kivun yhteyksistä hyvinvointiin 
ja erityisesti seksuaalisuuteen. Erityisesti 
huomionarvoista on, että katsaus ei rajoi-
tu yhdyntään tai lantion alueen kipuihin 
vaan laajemmin krooniseen kipuun. Kat-
sauksen toisena näkökulmana on kuntou-
tus ja kuntoutustyöntekijöiden mahdolli-
suudet seksuaaliterveyden edistäjinä.

Avainsanat: krooninen kipu, kuntoutus, 
seksuaalisuus, puheeksi otto

mikä voi johtaa siihen, ettei vähemmistöön 
kuuluva tiedä, onko hänellä ikään kuin lupa 
ottaa asiansa esiin. Ihmissuhteiden ja seksu-
aalisuuden moninaisuudelle voi antaa tilaa 
keskustelun avauksessa helposti niin, ettei 
asiakas koe asioita vain oletettavan. Myös 
seksiin liittyviä olettamuksia on syytä tar-ä -
kastella. Seksi kattokäsitteenä voi tarkoittaa 
ihmisille hyvinkin erilaisia asioita. On tär-
keää tarkentaa asiakkaan kanssa, mitä sek-
si hänelle merkitsee ja minkälaisessa toimin-
nassa siinä hänellä mahdollisesti on kipuun 
liittyviä haasteita.

Kunkin oman ammattikunnan oletusten, 
työvälineiden sekä tiimin toiminnan lisäksi 
ammattilaisten kannattaa tarkastella omaa 
itseään. Ammattilaisten omat tarinat orien-
toivat heitä huomaamaan tiettyjä teemo-
ja terapiasuhteessa ja vuorovaikutuksessa ja 
ohittamaan jopa tietämättään toisia teemo-
ja. Asiakas saattaa sivulauseessa tuoda kes-
kusteluun seksuaalisuuteen liittyvän teeman, 
ikään kuin tunnustellen aiheen sopivuut-
ta, ja ammattilaisten vastuulla on huomata 
näitä pieniä keskustelun avauksia ja kysy-
myksiä. Ennakkoluulot ja pelot voivat näkyä 
asiakkaalle kehonkielen kautta, ja silloin sul-
jetaan ovi tältä keskustelulta. 

Kuntoutuksen ammattilaiset ovat eri-
tyislaatuisessa asemassa asiakkaan elämäs-
sä – he työskentelevät asiakkaidensa ar-
jessa, henkilökohtaisten asioiden äärellä ja 
asiakassuhteet voivat olla pitkiä. He ovat 
usein niitä ammattilaisia, joita asiakas nä-
kee useimmiten, jopa viikoittain. Nämä ele-
mentit edesauttavat luottamuksen syntymis-
tä seksuaalisuudesta keskusteluun (Pynor 
ym. 2005). Tilan antaminen seksuaalisuu-
desta keskustelemiselle voi vahvistaa vuoro-
vaikutussuhdetta asiakkaan kanssa niin, että 
asiakkaan motivaatio kohenee myös muissa 
kuntoutuksen tavoitteissa. Seksuaalisuuden 
ymmärtäminen osana ihmisen kokonaisuut-
ta voi kasvattaa yhteistyötä uudelle tasolle. 
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