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Johdanto

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd kaikissa
elaménvaiheissa, ja se muuttuu ja mukau-
tuu eldminvaiheiden ja -tilanteiden myo6ta
(WHO 2006). Seksuaalisuuden olemassaolo
ei ole riippuvaista terveydestd tai idstd, vaan
seksuaalisuus on myo6s sairaiden ja vam-
mautuneiden oikeus ja ominaisuus. Seksuaa-
lioikeudet ovat universaaleja ihmisoikeuksia
ja perustuvat kaikille kuuluvaan vapauteen,
arvoon ja yhdenvertaisuuteen. Kuntoutuk-
sen ammattilaiset tydskentelevit tiiviisti eri-
laisten sairauksien ja elaménkriisien parissa.
Seksuaalisuutta tulisi késitelld kuntoutuksen
osana, jos ammattilaiset haluavat toteuttaa
kokonaisvaltaista ihmisen kohtaamista. (Ro-
senberg 2006, 283; Sengupta & Sakellariou
2014, 101; Stein ym. 2012, 1842.) Sairas-
tunut on aina ensin seksuaalinen ihminen,
jolla on sairaus, eikd sairas ihminen, jolla
on seksuaalisuus (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2010, 13; Santalahti €& Lehtonen 2016, 22).
Asiakkaita tulee kohdella yhdenvertaises-
ti, yksilollisesti ja arvostaen myos silloin,
kun heilli on tarpeita ja seksuaalisuuteen
ja seksuaaliterveyden edistimiseen liittyvia
toiveita. Heiddn itsemddradmisoikeuttaan
tulee kunnioittaa ilman sukupuoleen, seksu-
aaliseen suuntautumiseen, ikdin, vammaan,
etniseen tai kansalliseen alkuperiin, kieleen
tai muihin henkildkohtaisiin ominaisuuk-
siin perustuvaa syrjintda. (Klemetti & Raus-
si-Lehto 2016.)

Sairastuminen ja siitd johtuvat kehon

ja mielen muutokset aiheuttavat aina krii-
sin. Seksuaalisuus, halu ja nautinto saatta-
vat jaddd huomiotta. Kehollisuus vaikuttaa
tdlloin mieleen hyvin voimakkaasti. (Bild-
juschkin & Ruubhilahti 2010, 79; Santalahti &
Lehtonen 2016, 165.) Vakava sairastuminen
ja siitd johtuva fyysinen kyvyttomyys joh-
tavat usein seksuaaliterveyden ongelmiin.
Tutkimusten mukaan seksuaaliterveyden
haasteet ovat sairastuneilla vallitsevampia
kuin niin sanottujen terveiden ihmisten kes-
kuudessa (Kedde ym. 2012, 64). Ryttyldinen
ja Virolainen (2009, 2) toteavat sairauksien,
ladkitysten ja hoitotoimenpiteiden vaikutta-
van ihmisen seksuaaliterveyteen aina yksi-
I6llisesti. Asiakkaalla tulisi olla lupa puhua
ja kysyé seksuaalisuudesta - se ei saisi havi-
ta erilaisten toimenpiteiden alle.
Seksuaalisuudesta keskusteleminen kun-
toutujan kanssa edellyttda luottamuksellista
vuorovaikutussuhdetta asiakkaan ja kuntou-
tusammattilaisen vélilld. Seksuaalisuuden
dérelld ihminen on kaikkein paljaimmillaan
ja samalla haavoittuvimmillaan. (Santalah-
ti & Lehtonen 2016.) Jotta kuntoutuja tulee
kohdatuksi, kuulluksi ja ymmarretyksi oma-
na seksuaalisena olentonaan, tyéntekijan tu-
lee olla tietoinen omaan seksuaalisuuteensa
liittyvistd arvoistaan ja asenteistaan. Kar-
kaus-Rikbergin (2000, 293) mukaan seksu-
aalisuuteen ja sen toteuttamiseen liittyvia
esteitd ovat uskomukset, tabut, asenteet ja
stereotypiat. Seksuaalisuuteen ja vammai-
suuteen yhdessd muodostuu erddnlainen
kaksoisherkkyys, silld seksuaalisuus ja vam-
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maisuus heridttdvat monenlaisia tunteita,
ajatuksia ja ehkd jopa myos esteitd. Vam-
maisten henkildiden seksuaalisuudesta pu-
huttaessa on lihdettiva siitd, ettd terveiden
ja vammaisten seksuaalisuudessa on enem-
min yhteisti kuin erilaista.

Seksuaaliohjaus ja -neuvonta
kuntoutuksen ammattilaisen
tyomenetelmana

Asiakkaan ohjaus ja neuvonta on tirked
osa kuntoutusammattilaisen tyotd. Seksu-
aalisuuden puheeksi ottamisen tirkeydes-
td alkaa terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa olla yksimielisyys: se kuuluu
osaksi asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja
kuntoutusta. Seksuaalisuus tulee ottaa huo-
mioon asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.
(Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 290.) Tasta
huolimatta seksuaalisuus on aiheena hyvin
sivuutettu ja ohitettu aihepiiri. Dyer ja das
Nair (2014, 1432) toteavat tutkimuksessaan,
etta silloin, kun aihe on kaikkien aihe, ku-
kaan ei ota siitd vastuuta, vaan kaikki olet-
tavat jonkun toisen hoitavan keskustelun.
"Everybody’s business is nobody’s business”.
Lopputuloksena on, ettei puheeksi ottamista
tee kukaan.

Kaikilla kuntoutuksen ammattilaisilla on
tirked rooli asiakkaan seksuaalisuuden edis-
tdmisessd. Moreno ym. (2015, 115) ja Dyer
ja das Nair (2014, 1432) toteavat useimmiten
ongelmaksi muodostuvan, ettd ammattilaiset
odottavat asiakkaan itsensd ottavan aiheen
esille eivatka itse koe 16ytdvinsa sopivia sa-
noja asiasta keskusteluun. Puheeksi ottamis-
ta vaikeuttavat muun muassa oma nolostu-
minen, tiedon ja taidon puuttuminen, ajan
puute sekd uskomusten ja vilineiden puuttu-
minen. Richardsin ym:iden (2016, 1480) tut-
kimuksessa puheeksi ottamiseen vaikuttivat
tyoskentelyorganisaation asettamat resurssit
(muun muassa ajankidytén mahdollisuudet),
ammattilaisen omat késitykset omista tai-
doistaan sekd negatiiviset asenteet asiakas-
ta ja seksuaalisuutta kohtaan. Myds oma
suhtautuminen seksuaalisuuteen vaikuttaa
joko positiivisesti tai negatiivisesti kuntou-
tustyontekijdn haluun ottaa seksuaaliterveys
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puheeksi kuntoutujien kanssa (Haboubi €&t
Lincoln 2003). Jokaisella sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinnon suorittaneella tulisi olla
riittavit tiedot ja taidot tarjota seksuaalineu-
vontaa. Ensimmaiinen ja tdrked askel tdhdn
suuntaan on se, ettd ammattilainen pyrkii tie-
toisesti ymmairtdmadn omaa seksuaalisuut-
taan ja miettimaén asioita, jotka siihen ovat
vaikuttaneet. Seksuaalianamneesi on oivalli-
nen tyokalu niin omaan seksuaalisuuteen tu-
tustumiseksi kuin myds asiakkaankin kanssa
kaytettaviksi esimerkiksi esitietolomakkeena
yhteistydsuhteen alussa. Seksuaalianamnee-
si 16ytyy esimerkiksi tistd verkko-osoittees-
ta: http://www.syliin.fi/wp-content/uploads/
2017/10/seksuaalianamneesi_Marika_Lep-
panen.pdf

Asiakkaan ikddn kohdistuvat ammattilai-
sen oletukset tulevat esille lausahduksesta "On
tarkedmpidkin asioita kuin seksi”, jolla puo-
lusteltiin seksuaalisuudesta keskustelematto-
muutta. Ikddntyneitd samoin kuin vammau-
tuneita ihmisia kohdellaan aseksuaaleina,
eikd heidin seksuaalielimé&édnsd kiinnitetd
huomiota. (Richards ym. 2016, 1480.) FIN-
SEX-kyselytutkimuksen mukaan ikdihmisten
késitykset seksuaalisuudesta ovat kuitenkin
muuttuneet viime aikoina. Eldkeldiset ovat
aikaisempia sukupolvia useammin kokeneet
seksuaalisuutensa tiarkeiksi, eikd seksuaali-
suus tunne ikdrajaa. 50-59-vuotiaista nai-
sista 93 prosenttia ja miehistd 98 prosenttia
on seksuaalisesti aktiivisia. 60-69-vuotiaista
naisista puolestaan 81 prosenttia ja miehista
91 prosenttia on aktiivisia. Vield 70-79-vuo-
tiaiden ikdryhméassdkin 79 prosenttia mie-
histd ja naisista on seksuaalisesti aktiivisia.
(Kontula 2009, 749) Ikadiskriminaatiota tu-
lee vilttda kaikessa seksuaaliohjauksessa ja
tarjota mahdollisuutta keskustella seksuaali-
suudesta asiakkaan ikddn katsomatta (Hau-
tamaki-Lamminen 2012, 98).

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Paivastuu keskustelun avaamisessa ja lu-
van antamisessa on aina ammattilaisella, ja
tatd kuntoutujat odottavat. Ammattilaiset
puolestaan odottavat keskustelun avaus-
ta kuntoutujalta itseltddn. (Dyer & das Nair
2014, 1435; Richards ym. 2016, 8; Schmitz



€ Finkelstein 2015, 211.) Puhumattomuus
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista saat-
taa jopa hankaloittaa kuntoutujan seksuaali-
sia ongelmia ja lisdtd niiden kroonistumista
(Pieters ym. 2017, 6). Tutkimusten mukaan
kuntoutujat toivovat ammattilaisten otta-
van keskustelussa aktiivisen roolin, mutta
kuntoutuja méirda sen, onko siitd keskus-
telu tarkedd vai ei. Hin saa myds paattia,
milld tarkkuustasolla keskustelua kaydaan.
Tyontekijan velvollisuutena on luoda ilma-
piiri, jossa keskustelu on mahdollista. Pe-
loista huolimatta seksuaalisuuteen liittyvis-
td asioista keskusteleminen ei sy6 tyoaikaa,
vaan parhaimmillaan keskustelut vihentavat
asiakkaan kipua, huolta ja ahdistusta ja tita
kautta mahdollisesti ovat vilillisesti vihen-
tdmaissi oireita ja tarvittavia hoitotoimenpi-
teitd. Kun asiakas kokee, ettd hanti kuullaan,
motivaatio toipumiseen saattaa voimistua ja
yhteisty6 parantua. (Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti 2010, 71, 80; Sinisaari-Eskelinen ym.
2016, 290.)

Seksuaalisuuden puheeksioton oikea
ajoitus vaihtelee yksilollisesti ja sen arvi-
oiminen vaatii ammattitaitoa. Koskaan ei
tiedd, mitkd kuntoutujan omat kyvyt ovat
missdkin kuntoutuksen vaiheessa, joten am-
mattilaisen tulisi ottaa seksuaalisuutta esil-
le sddnnollisin viliajoin. Riippuu yksilosta,
missd vaiheessa keskustelu voisi olla tar-
peellista. Ammattilaiset pelkdavit, ettd liian
aikaisessa vaiheessa aiheen esille ottaminen
on loukkaavaa ja ettd sairastumisen alussa
akuutit 1ddketieteelliset asiat menevéit usein
kaiken muun edelle. Paras aika keskustelulle
olisi, kun valmistaudutaan emotionaalisesti
ja fyysisesti palaamaan kotiin. Paluu arkeen
nostattaa esille uusia kysymyksida ja koke-
muksia. (Dyer & das Nair 2014, 1434; Rosen-
berg 2006, 282; Schmitz & Finkelstein 2015,
211; Stein ym. 2012, 1847.)

Kuntoutuksen ammattilaisen on tarkeaa
tunnistaa, mitd nikokulmia seksuaalisuu-
desta kunkin kuntoutujan kanssa tuodaan
esille. Jokainen kuntoutuja on yksiléllinen
samoin kuin hénelld oleva sairaus, vamma
tai muu toimintakyvyn rajoite, ja kaikki ne
asettavat omia vaatimuksia seksuaalisuudes-
ta puhumiselle. Sensitiivinen ja kunnioitta-
va ldhestymistapa samoin kuin kumppanin

mukaan ottaminen keskusteluun on tarked-
td. Késitteiston tulee olla asiakkaan tarpei-
siin sopivaa - yhteisen kielen 16ytdminen
on olennaista. Sokki- ja reaktiovaiheessa
keskustelun tulee olla selkedd, ja valmiit
kysymykset helpottavat asiakasta. On tar-
kedd sanoa ddneen asioita, joita sairastunut
mahdollisesti pelkdd, mutta ei uskalla ottaa
puheeksi. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010,
94; Sawin ym. 2002, 31; Rosenberg 2006,
282.)

Asiakkaat tarvitsevat ammattilaisten
ohjausta, tietoa ja tukea seksuaalisten on-
gelmien kisittelyyn. Thmisilla on eri eld-
mintilanteissa  seksuaalisuudesta  paljon
ennakkoluuloja ja viiria tietoja, jotka hait-
taavat esimerkiksi seksuaalisen tyydytyksen
saamista. Asiallisella, mydnteiseen sdvyyn
kerrotulla tiedolla voi olla huomattava mer-
kitys. Esimerkiksi ohjeet siitd, miten seksiela-
mé muuttuu sairauden kohdatessa sekd mi-
ten ja milloin seksid voi jatkaa sairastumisen
jalkeen, auttavat monia pariskuntia. (Dyer &t
das Nair 2014, 1434; Ryttyldinen-Korhonen
2011, 12.) On tiarkeda antaa sairaalle mahdol-
lisuus ilmaista tunteita, joita vammautumi-
nen on aiheuttanut. Aidosti kohtaava tydote
mahdollistaa sen, ettei tyontekijan tarvitse
osata tai tietda kaikkea, riittda kun uskaltaa
kohdata ihmisen avoimesti. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 201, 79; Rosenberg 2006, 83.)

Usein sairastuneet kaipaavat suoraa tie-
toa seksin harrastamisen turvallisuudesta,
seksuaalisen kanssakdymisen konkreetti-
sista ongelmista (esimerkiksi erektiohiiriot,
asentovaikeudet ja kumppanin kanssa sek-
sistd puhuminen) ja niihin konkreettisia rat-
kaisuja (Schmitz €& Finkelstein 2015, 209).
Asiakkaan neuvonnassa korostuvat hyvét
rakasteluasennot, tukityynyt, liukuvoiteet
ja erektiohiirididen hoito. Kuntoutuksella
aikaansaadut tulokset tukevat seksuaalield-
mad. Apuvilineiden avulla voidaan auttaa
kithottumista tai tuntopuutoksista toipuvia
alueita. On hyva my6s muistaa, ettd vaiku-
tukset ulottuvat laajemmalle kuin pelkéstdin
seksuaalitoimintoihin: itsetunnon ja kehon-
kuvan vahvistaminen voi olla iso osa koko
kuntoutusta. (Turku 2011, 118; Lever & Pryor
2016, 6; Rosenberg 2006, 301-302; Rosen-
baum ym. 2014, 17.)
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Kuvio 1. PLISSIT-malli. Kuvio mukaillen Ryttyldista ja Virolaista (2009).

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa
tarvitaan ammatillista osaamista, ja osaa-
misen tasoa suhteessa asiakkaan ongelmiin
jasentdd Jack Annonin jo vuonna 1976 ke-
hittdmé Plissit-malli. Mallissa seksuaalineu-
vonta ja -terapia on jaettu neljddn tasoon,
jotka méarittelevit puheeksi ottamisen asian
sisdltéd ja ammattilaisen osaamista. Mal-
li auttaa ammattilaisia pohtimaan, missi
asioissa oma koulutus ja tietotaito riittavat
asiakkaan tukemiseen ja missd tilanteissa
ohjata asiakas erityisen tuen piiriin. Kak-
si ensimmadistd tasoa, ja jossakin méirin
kolmas taso, muodostavat kokonaisuuden,
jota voidaan kutsua seksuaalineuvonnaksi.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 94; Ilmo-
nen 2006, 45.) Asiakkaan seksuaalisuuden
kohtaamisen ja huomioimisen tulee tapahtua
kahdella ensimmaiiselld tasolla, mikd kuvaa
sitd, ettd suurinta osaa asiakkaista voidaan
auttaa vain hyviksymaélla seksuaalisuus
osaksi elaméi ja antamalla seksuaalisuudes-
ta tietoa, tukea ja ohjausta (Ryttyldinen &
Virolainen 20009, 3).

Ensimmaéinen taso eli luvan antaminen
(Permission) merkitsee seksuaalisen kéyt-
tdytymisen normalisointia. Se on myonteisti
ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen
sen erilaisissa ilmenemismuodoissa. Talldin
asiakkaalle vilittyy joko sanallisesti tai sa-
nattomasti tunne siitd, ettd hinen seksuaa-
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lisuuteensa liittyvit tunteensa ja ajatuksensa
ovat sallittuja. On lupa ahdistuksen, pe-
lon, hipeidn ja syyllisyyden tunteisiin, joita
omaan seksuaaliseen kayttdytymiseen tai
mielikuviin saattaa liitty4d. Kuunnellaan asi-
akkaan huolenaiheita ja kysymyksid hinen
seksuaalisuuteensa liittyvistd ajatuksistaan,
tunteistaan ja kéyttdytymisestddn. Luvan
antamisessa on merkityksellisti se, miten
kysymykset muotoillaan, ja tulee huolehtia
siitd, ettd ne ovat tarpeeksi avoimia ja nor-
malisoivia eivdtkd sisdlld arvottamista tai
vilitd ammattilaisen omien asenteita. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2010, 94-96; Ilmonen
2006, 48-49.) Odotushuoneen tai yritysten
esitteet ovat oivallisia mahdollisuuksia antaa
lupa asioista puhumiseen - ne "normalisoi-
vat” aihetta ja samalla luovat luottamusta.
Se ei kuitenkaan vield riitd, vaan tarvitaan
myds kohtaamista ja keskustelua. Luvan an-
taminen sisdltdd myos sen, ettd asiakkaalla
on mahdollisuus kieltdytya keskustelusta, jos
hin niin haluaa. On todettu, ettd ammattilai-
set ikddn kuin pelkdivit “avaavansa purkil-
lisen matoja”, kun lupa annetaan. Kysymys
on kuitenkin siité, ettd kykenee aidosti kuun-
telemaan ihmista silldkin riskilld, ettd val-
miita vastauksia ei ole antaa. (Davis 2006,
37-38.)

Rajatun tiedon antaminen (Limited Infor-
mation) on toinen taso, miki tarkoittaa tie-



don antamista johonkin asiakkaan huoleen
tai kysymykseen. Tillaiset tiedot liittyvat
esimerkiksi sukupuolielinten anatomiaan,
fysiologisiin reaktioihin, raskauteen, syn-
nytykseen, ehkédisyyn, seksuaalihiiridihin,
ladkityksiin, seksuaaliseen suuntautumiseen
tai sen moninaisuuteen. Rajatun tiedon an-
taminen kuuluu péivittdin jokaisen ammat-
tilaisen ty6hon, ja se korostaa heidin tarkeda
rooliaan tiedon jakajana ja neuvonantajana.
(Ryttyldinen & Virolainen 2009, 4.) Toiselle
tasolle ei voi edetd, ellei asiakas ole ensin
saanut kokemusta siitd, ettd seksuaalisuu-
teen liittyvistd asioita voi puhua. On myos
tarkead miettid, mille tasolle omat taidot riit-
tavat, ja tarvittaessa ohjata asiakasta eteen-
péin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 100.)
Davisin (2006, 38) mukaan vaidran infor-
maation oikaisu, myyttien purkaminen ja oi-
kean tiedon antaminen on usein aiheellista.
On tirkedd myds antaa juuri kulloisellekin
asiakkaalle oikeaa ja tarkoituksenmukaista

tietoa, eikd tiedon antaminen saa pohjautua
arvauksiin, oletuksiin tai ennakkoluuloihin
potilaan seksuaalisista mieltymyksistd tai
suuntauksista.

Erityisohjeiden  antamisessa  (Specific
Suggestions), mallin kolmannessa tasossa,
neuvoja voi antaa kiytdnnon ohjeita oman
koulutuksen ja osaamisen rajoissa. Usein
ohjeiden antaminen kuitenkin edellyttia,
ettd ammattilaisella on varsin tarkka kuva
asiakkaan ongelmasta. Erityisohjeita voi-
vat olla esimerkiksi elimintapaan liittyvéit
ohjeet, itsetuntemukseen liittyvat tehtdvit,
lantiopohjalihasten harjoitteiden ohjaami-
nen tai seksivéilineiden tai tarvikkeiden kéy-
ton opastus. Ammattilaisen on syyti pohtia,
onko hinelld tarpeeksi tietoa asiakkaan on-
gelmasta ja onko hénella riittivia osaamis-
ta auttaa siinid. Tarkeitd on tunnistaa, missi
oman osaamisen rajat ovat, jotta voi ohjata
asiakkaan eteenpdin apua saamaan. ([lmo-
nen 2006, 57-58.)
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Kuvio 2. Better-mallin sisdltoalueet ja esimerkkikysymykset (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016).
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Intensiivisen terapian taso (Intensive
Treatment) sisiltda pitkikestoisen ja tiiviin
seksuaaliterapian. Valmiudet toimia eri-
tyisohjeiden tasolla saadaan tiydennyskou-
lutuksessa, ja intensiivinen terapia vaatii
seksuaaliterapeutin tai kliinisen seksologin
patevyyttd. On tirkedd, ettd ammattilaiset
osaavat ohjata ihmisen oikeaan paikkaan,
jotta timi saa tarvitsemaansa apua. (Davis
2006, 38; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288.)

Toinen puheeksi ottamisen malli on Bet-
ter-malli, jonka ovat kehittdneet Mick, Hug-
hes ja Coheen vuonna 2004. Malli on kehi-
tetty alun perin sydpéi sairastavien hoitoon,
mutta se soveltuu hyvin myos kaikkiin mui-
hin seksuaalineuvonnan tilanteisiin. Se tar-
joaa Plissit-mallia tarkemman strukturoidun
kehyksen seksuaalisuudesta puhumiseen.
(Bildjuschkin € Ruuhilahti 2010, 100; Sini-
saari-Eskelinen ym. 2016, 289.) Kuviossa 2
on kuvattu mallin kuusi vaihetta, jotka ete-
nevit prosessinomaisesti alun keskustelusta
kirjaamiseen sisédltoalueineen ja esimerkki-
kysymyksineen. Ne konkretisoivat vaiheita
ja antavat tydkaluja ammattilaiselle.

Téssa esitellyt mallit Plissit ja Beter ovat
hierarkkisessa suhteessa toisiinsa. Plissit on
kisitteellinen malli, joka kuvaa puheek-
si ottamisen tasoja ja eri tasoilla toimivien
ammattilaisten vihimmaiskompetenssia.
Better ei ota kantaa puheeksi ottamisen vaa-
timaan kompetenssin tasoon, vaan keskittyy
puhtaasti ohjaustilanteen jasentdmiseen ja
etenemisen suunnitteluun. (Sinisaari-Eskeli-
nen ym. 2016, 290-291.)

Loppusanat

Kirjallisuudesta voimme todeta, ettd seksu-
aalisuus on tirked osa ihmisyyttd myos sai-
rastumisen jilkeen. Kuitenkin kuntoutuksen
ammattilaiset kokevat edelleen hankalaksi
ottaa seksuaalisuutta puheeksi ja luoda kes-
kustelulle lupaa-antava ilmapiiri. Suhtau-
dutaan helposti niin, ettd “joku muu” on
vastuussa asiasta, ja luotetaan siihen, ettd
“joku muu” keskustelee kuntoutujan kans-
sa. Kuntoutuksen ammattilaisina olemme
kuitenkin kaikkein tiiviimmin tekemisis-
sd kuntoutujan kanssa hidnen arjessaan ja
muuttuvassa eldmintilanteessaan. Olemme
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tarkedssd asemassa ihmisen kokonaisvaltai-
sessa kohtaamisessa. Kuntoutuksen kaytos-
sd olevat arviointimenetelmét keskittyviat
paljolti toimintojen kartoittamiseen eivitka
elaminlaadullisiin kysymyksiin kuten sek-
suaalisuuteen. Viralliset arviointivilineet ja
kirjoitettu informaatio mahdollistaisivat sek-
suaalisten asioiden esille ottamisen. (Dyer &
das Nair 2014, 1435; Stein ym. 2012, 1842.)
Kuntoutuksessa seksuaaliset ongelmat tulisi
kuitenkin ndhdi laajempana psykofyysisso-
siaalisena kokonaisuutena eikd vain fyysise-
nd suoritteena. (Schmitz € Finkelstein 2015,
210). Tulevaisuudessa onkin tirkedd pohtia
konkreettisten arviointimenetelmien ja haas-
tattelulomakkeiden kehittdmistd kuntoutuk-
sen ammattilaisille tydkaluiksi, joissa on jo
valmiiksi huomioitu seksuaalisuus. Kun se
on valmiina teemana haastattelussa, puheek-
si ottaminen on luonteva osa yhteistydsuh-
detta.

Kuntoutuksen ammattilaisen tarkein tyo-
kalu myds seksuaalisuuden kohtaamisessa on
"not knowing” -asenne. Emme voi arvottaa
asioita, emme voi tietid mitdidn, emmeka voi
tehdd tyotdmme oletusten pohjalta. Emme
voi ajatella, etteivit seksiin liittyvit asiat ole
kuntoutujalle tirkeitd, ellemme ole koskaan
asiaa kysyneet. Emme voi myoskéin olettaa,
mitd seksuaalisuus kenellekin merkitsee tai
miten kuntoutuja sitd toteuttaa eldamassian.
Kun omaksumme asenteen, ettemme tiedd
mitdin, on helpompi kohdata kuntoutuja yk-
silollisesti, avoimesti ja hyviksyvésti ottaen
huomioon hinen eldméntilanteensa, johon
seksuaalisuus olennaisena osana kuuluu.

Hyvdan ammattilaisen ei tarvitse osata
kaikkea eikd tietdd vastauksia kaikkiin ky-
symyksiin. Riittd3, ettd osaa kuunnella ja
tarvittaessa kertoo asiakkaalle, ettei tieda,
mutta on halukas etsimdian vastauksia, seki
tarvittaessa ohjaa eteenpdin. Seksuaalisuu-
teen liittyvit kysymykset voivat itselle olla
liian vaikeita késitelld ja puhua, mutta se ei
saa olla syy jattda kuntoutujaa niiden asioi-
den kanssa yksin. Yksi kuntoutusammatti-
laisen tarkeimpii tehtdvia tdssd onkin pohtia
seksuaalisuuteen liittyvid omia asenteitaan,
tunteitaan ja arvojaan. Toteamus, ettemme
voi mennid asiakkaan kanssa sinne, missi
emme ole itse olleet, on hyvin paikkansa pi-



tdvd. Oman seksuaalisuuden hyviksyminen
edistdd myos seksuaalisuuden tunnistamista
kuntoutujassa.

Tieto paikallisista toimijoista ja seksolo-
gian osaajista voi olla riittdva kuntoutujalle.
Paikallisia toimijoita voit hakea esimerkiksi
Suomen Seksologisen Seuran asiantuntija-
hausta:  http://seksologinenseura.fi/asian-
tuntijat/. Viestoliitto ja Sexpo-siditié kou-
luttavat vuosittain seksuaalineuvojia ja
seksuaaliterapeutteja, mikili jatkokoulutus
aiheeseen kiinnostaa. Myos lyhyempid sek-
suaalisuuden kohtaamisen koulutuksia on
tarjolla ympéri Suomen.

Tulosten merkitys: Seksuaalisuus on
merkittdva osa ihmisyyttd ja kuuluu kai-
kille ihmisille. Seksuaalisuudella on eri
merkitys eri ihmisille, ja sen puheeksi otto
vaatii kuntoutustyontekijaltd herkkyytta
ja tilannetajua. Seksuaaliohjaus ja -neu-
vonta vahvistavat asiakkaan kokonais-
valtaista kohtaamista kuntoutustyossa.
Tulokset tarjoavat myos kiytdnnon tyo-
kaluja seksuaalisuuden puheeksi ottoon
kuntoutujien kanssa.

Henna Kekkonen, toimintaterapeutti AMK,
auktorisoitu seksuaalineuvoja SSS, seksuaalite-
rapeutti

Kaija Nevalainen, erikoistoimintaterapeutti,
TtM, lehtori, Oulun Ammattikorkeakoulu Oy
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