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Johdanto

Kuntoutuksen [&hestymistavaksi on vakiintunut holistinen eli kokonaisvaltainen
ihmiskasitys. Se kasittda ihmisen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen seka
kulttuurisen puolen, ja ihminen n&hdaan laajemmin, kuin vain osiensa
summana. Hyvinvointi merkitsee kokonaisvaltaisesti tyytyvaisyyttd ihmisena
olemiseen, ihmisyyden toteuttamista sekd hyvéksi koettua eldménlaatua.
Kuntoutuksessa pyrimme hoitamaan sairauksia ja vammoja, ja tukemaan
yksilon ja ympariston valisté suhdetta, jotta se vahvistaisi ihmisten voimavaroja,
selviytymistd ja hyvinvointia. Olemme tottuneet arvioimaan kuntoutusta
ensisijaisesti fyysisen toimintakyvyn kautta, kun taas kuntoutujat toivovat
tulevansa kohdatuiksi kokonaisvaltaisina ihmisind. Tam& merkitsee
kuntoutuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa nykyista avoimempaa kasitysta
siitd, mik&a on kuntoutusta tai kuntouttavaa. (Hokkanen ym. 2009, s. 289-290;
Jarvikoski ja Harkapaa 2011, s. 8,14,30)

Halutessamme kohdata ihminen kaikkine elaman osa-alueineen, tulisi
kuntoutustyontekijan huomioida myos seksuaalisuus osana ihmisyytta. Vakava
vammautuminen aiheuttaa usein kriisin, joka vaikuttaa kaikkiin elaman osa-
alueisiin ja jonka lapikdyminen voi tarvita aikaa. Sairastumiseen ja
vammautumiseen liittyy monenkirjavia tunteita, pelkoja ja pettymyksia seka
kysymyksia ja odotuksia. Muuttunut tilanne usein herattda samalla pohdintoja
littyen ihmissuhteisiin, laheisyyteen ja seksuaalisuuteen. Peloista ja
kysymyksista tulisi saada jutella, eivatkd ne poistu vaikenemalla. (llmonen
2006, s. 43; Rosenberg 2006, s. 281, 283; Santalahti ja Lehtonen 2016, s. 165).
Usein herkasti ajattelemme seksuaalisuutta vain seksind tai seksuaalisten
toimintojen toteuttamisena, mutta se Kkasittda ihmisyytta laajemmin.
Seksuaalisuus on meissa jokaisessa elavaa elinvoimaa, ja tasapainoinen ja
ehed seksuaalisuus nakyy kykyna olla kontaktissa itseen ja muihin. (Santalahti
ja Lehtonen 2016, s. 17) Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd kaikissa
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elaménvaiheissa, ja se muuttuu ja mukautuu elAméanvaiheiden ja -tilanteiden
my6ta (WHO 2006).

Aivovammalla tarkoitetaan ulkoisen voiman aiheuttamaa aivokudoksen
vaurioitumista. Yleistd on, ettd mekanismista riijppumatta aivoihin syntyy
erilaisia, vaikeusasteeltaan vaihtelevia ja monimuotoisia vaurioita, joita
mahdolliset sekundaari- ja litAnnaisvaurioihin liittyvat oireet edelleen varittavat.
Aivovamman saa Suomessa arviolta noin 20 000 ihmista vuodessa, mika on
kansanterveydellisesti huomattavaa. Valtaosa vammoista on
vaikeusasteeltaan lievid, mutta joka vuosi noin 2 000-3 000:lle aivovamman
saaneelle jaa pysyviad jalkioireita. Tarked tieto aivovammoista on, ettd
huomattava osa vammautuneista on alle 25-vuotiaita. Suurimmalla osalla
aivovamma ei ndy ulospéin, vaan sen oirekuva koostuu useista moniulotteisista
neuropsykologisista ja neuropsykiatrisista oireista, joiden vuoksi potilaan
psykososiaalinen selviytyminen heikkenee. (Turkka 2004, s. 1425; Aivovammat
2017)

Johtuen aivovamman jalkitilojen ja oireiden monista eri ulottuvuuksista ja
monimuotoisuudesta, sen vaikutus myds ihmisen seksuaalisuuteen on
vaistamaton ja ilmeinen. Tassa artikkelissa kokoamme yhteen aivovamman
vaikutuksia seksuaalisuuteen, ja sitd, miten kuntoutuksessa pystyisimme
huomioimaan enemman tété ihmisen herkkaa elaméanaluetta.

Seksuaalisuuden erityispiirteitda aivovamman saaneella

Vakava vammautuminen aiheuttaa usein kriisin, joka koskettaa elaméan ja oman
identiteetin eri osa-alueita. Kun vammautumisesta on kulunut vasta vahan
aikaa, seksuaalisuus ja seksia koskevat mietteet voivat jadda takaa-alalle
kuntoutujan pyrkiessd sopeutumaan uuteen elaméntilanteeseen. Muuttunut
elamantilanne voi nostaa esiin uudenlaisia huolia, mietteita tai pelkoja omaan
seksuaalisuuteen liittyen. (Rosenberg 2006, s. 281-283). Seksuaalisen
toimintakyvyn muutokset ovat merkittavasti yleisempia TBI-kuntoutujilla
(traumatic brain injury) keskivertovaestton verrattuna (Latella ym. 2018, s. 1),
ja tutkimusten mukaan jopa yli 50 prosenttia aivovamman saaneista
kuntoutujista kokee seksuaalisuuden hairidita viisi vuotta vammautumisensa
jalkeen. (Ponsford 2003, s. 286). Tasta huolimatta seksuaalinen toimintakyky
saattaa jadda kartoittamatta kuntoutuksen aikana, ja saatavilla olevaa tietoa on
vahaisesti. Seksuaaliterveyden tukemiseksi seksuaalisuuden huomioiminen ja
siihen liittyvan oikean tiedon antaminen on tarke&a kuntoutujille sekéa omaisille.

17




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 4(1)

(Latella ym. 2018, s. 1). Kuntoutujan seksuaalisen eheytymisen tukeminen voi
my0s tukea henkilon kokonaisvaltaista toipumista (Rosenberg 2006, s. 282).

Aivovamma voi vaikuttaa kuntoutujan seksuaalisuuteen monien eri tekijdiden
kautta. Aivovaurion seurauksena ilmenevat seksuaalisuuden hairiét riippuvat
aivojen vaurioalueesta ja vaurion vakavuudesta. Kuitenkin taytyy muistaa, etté
seksuaaliseen libidoon ja saatelyyn osallistuvat keskukset sijaitsevat monissa
eri aivokuoren osissa ja hypotalamuksessa. Nain ollen yhden aivoalueen vaurio
ei useinkaan estd seksuaalisuuden elpymistd. Erityisesti hypotalamuksen
etuosan tumakkeet ovat hyvassa suojassa, ja vaurioituvat harvoin aivojen
sairauksissa. Kyky ja mahdollisuus tyydyttdvaan seksuaalisuuteen sdilyykin
hyvin usein vammoista huolimatta. (Farkkila ja Ruutiainen 2003, s. 247; Turku
2011, s. 112). Suurin osa aiheutuvista aivovammoista on lievia, ja niista
toivutaan oireettomiksi viikoissa tai kuukausissa. Keskivaikeiden ja vaikeiden
aivovammojen yhteydessa voi kuitenkin ilmeta pitkdaikaisia tai pysyvia,
kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn eri tavoin vaikuttavia oireita (Aivovammat
2017). Erilaiset fyysiset, psyykkiset ja kognitiiviset oireet seké tunne-elamén ja
kayttaytymisen muutokset vaikuttavat moninaisin tavoin toimintakyvyn eri
alueisiin  ja ovat vaistamattomasti yhteydessd myds seksuaaliseen
toimintakykyyn. (Latella ym. 2018, s. 1). Muutokset voivat esimerkiksi vaikuttaa
kuntoutujan kykyyn yllapitaa tai rakentaa uusia ihmissuhteita, ilmaista omaa
seksuaalisuuttaan tai hdnen mahdollisuuksiinsa antaa ja saada rakkautta ja
kiintymysta. Muutokset voivat ilmetda myds seksuaalivietin ja kiihottumisen
vahentymisend. Toiminnan muutokset yhdella osa-alueella heijastuvat usein
muuhun toimintakykyyn, mink& vuoksi seksuaalisuutta tulisikin tarkastella
kokonaisvaltaisesti, biopsykososiaalisen mallin avulla. Talléin otetaan
huomioon seksuaalisuuteen yhtéaaikaisesti vaikuttavina tekijoina
neuropsykologiset ja psykologiset tekijat, ladketieteelliset ja fyysiset tekijat seka
ihmissuhteisiin liittyvat sosiaaliset tekijat. (Moreno ym. 2013, s. 70-71; Ponsford
2003, s. 275).

Kuntoutujan seksuaaliseen selviytymiseen vaikuttavat muun muassa ik, jolloin
vammautuminen on tapahtunut, vamman laatu ja ennuste seka vammasta
kulunut aika. Lisaksi selviytymiseen vaikuttavat kuntoutujan elamantilanne ja
siihen liittyvat haasteet, mahdollinen parisuhde ja sen laatu seka koettu
yksindisyys. Selviytymiseen heijastuvat myds kuntoutujan aikaisempi suhde
omaan kehoon, henkildon persoonallisuustekijat ja seksuaalisuuden merkitys
ihmisen elamassa. Kuntoutujalla voi myts olla seksuaalisuuteen ja
tilanteeseensa liittyvia ennakkoluuloja ja oikeaa tai vaaristynytta tietoa, joka voi
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tukea tai heikentdd selviytymistd. (Rosenberg 2006, s. 284). Joissakin
tutkimuksissa on todettu, ettd naisilla on 2,5-kertainen todenndkéisyys
seksuaalisuuden toimintahdiridille miehiin verrattuna. Naiset my6s kokevat
miehi& enemman alentunutta toimintakykya liittyen seksuaaliseen kognitioon,
fantasiointiin ja kiihottumiseen (Sander ym. 2013, s. 186; Sander ym. 2012, s.
1331). Aivovammat ovat kuitenkin yleisempi& miehilld, joten tutkittua tietoa
aivovamman vaikutuksesta naisen seksuaalisuuteen on vdhemman. Tutkitun
tiedon puuttuminen voi johtaa siihen, etteivat palvelut ja jarjestelmét kykene
kohtaamaan heita riittdvan hyvin. (O"Reilly ym. 2018, s. 2331).

Seksuaalisuuteen vaikuttavista fyysisista oireista fatiikin, sensoristen
muutosten, koetun kivun ja nivellikkuvuuden vahentymisen on todettu
heikentdvan kuntoutujien seksuaalista hyvinvointia. (Downing ym. 2013, s.
171). Aivovaurion sijainnin mukaan, kuntoutujalla voi esiintyd halvausoireita,
koordinaation ja hienomotoriikan hairiditd, autonomisen hermoston toiminnan
muutoksia seké spastisuutta (Aivovammat 2017), jotka voivat vaikuttaa kykyyn
iimaista omaa seksuaalisuutta. Asentojen vaihtelut ja toteuttaminen voivat
vaatia kekselidisyytta ja monimuotoisuutta fyysisen toimintakyvyn muuttumisen
vuoksi. Seksuaalisuuteen vaikuttavia asioita ovat my®ds hormonaaliset
muutokset ja ladkkeiden sivuvaikutukset. Seksuaalinen halukkuus voi vahentya
huomattavasti erilaisten syiden vuoksi, mutta se voi my6s nousta, ja
seksuaaliseen kayttaytymiseen voi liittya kontrolloimattomuutta. Suurimmat
huolet koskevat yleensa kiihottumista (erektiovaikeudet, naisten kostuminen)
sekd orgasmin saavuttamista. Nama voivat olla yhteydessa suoraan
hormonaalisiin tai toiminnallisiin muutoksiin, mutta my6s psyykkisiin tekijéihin.
(Hanks ym. 2013, s. 183; Sander ja Maestas 2014, s. 1801).

Aivovammasta aiheutuvat neuropsykologiset oireet voivat ilmeta erilaisina
toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden vaikeuksina, tiedonkasittelykyvyn
hidastumisena, impulsiivisuutena, muistihairi6ina seka kielen ja puheen
tuottamisen tai ymmartdmisen hairidina, jolloin oman seksuaalisuuden
ilmaiseminen ei onnistukaan totutulla tavalla. (Aivovammat 2017; Moreno ym.
2013, s. 70-71). Esimerkiksi keskittymisvaikeudet voivat vaikuttaa kohtaamisiin
muiden kanssa ja oman kiinnostuksen esiin tuomisessa toista ihmista kohtaan
seka muuttaa kykyd fantasiointiin ja kiihottumiseen. Muistivaikeudet tai
sosiaalisen kommunikaation haasteet voidaan kokea vastaanottajan taholta
loukkaaviksi eleiksi, jos vammautunut unohtaa esimerkiksi suhteeseen liittyvia
merkittavia tapahtumia tai toimii sosiaalisista normeista poikkeavalla tavalla.
(Moreno ym. 2013, s. 70-71). Omista seksuaalisuuteen liittyvista toiveista ja
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tarpeista kertominen ja ymmarretyksi tuleminen voi vaikeutua muuttuneen
kommunikoinnin vuoksi, ja laskea seksuaalista hyvinvointia. (Downing ym.
2013, s. 171). Neuropsykologisilla ja kognitiivisilla kyvyillda on huomattava
merkitys seksuaalikdyttdytymisen ja sen haasteiden kannalta. Erityisesti
vakavissa aivovammoissa seksuaalisen riskikayttaytymisen taso voi olla
yleisempé&a ja riskinotot voivat olla yhteydessa muihin vakaviin emotionaalisiin
ongelmiin. (Moreno ja McKerral 2018, s. 34-48; War ym. 2014, s. 31).
Riskialttiilla tai kontrolloimattomalla seksuaalisella kayttaytymisella voi olla
vaikutuksensa myds sosiaalisiin tilanteisiin. Epasopivat kommentit tai ennalta
arvaamattomat toiminnat sosiaalisissa tilanteissa voivat vaikeuttaa
ihmissuhteiden luontia ja aiheuttaa hammennysta laheisissa (Pritchard ym.
2012, s. 143).

Aivovamman jalkitilan yhteydessa ilmenevia yleisia psyykkisia oireita voivat olla
univaikeudet, mielialan vaihtelut, masennus ja ahdistus seka itsetunnon
madaltuminen, joiden on todettu olevan yhteydessa seksuaalisen hyvinvoinnin
vahentymiseen (Aivovammat 2017; Downing ym. 2013, s. 171).
Masentuneisuudella ja korkealla ialla on tutkimuksissa havaittu olevan yhteys
aivovammakuntoutujien seksuaaliseen tyytymattomyyteen. Kuntoutujat voivat
kokea mahdollisuuksien intiimeihin kontakteihin rajoittuneen, ja parempaa
seksuaalista toimintakykya onkin ennustanut runsas sosiaalinen osallistuminen
(Downing ym. 2013, s. 171; Sander ym. 2013, s. 186). Bellamkodan ja
Zollmanin (2014, s. 1066-1067) tutkimuksessa jopa ilmaistiin huoli
tyottdomyyden ja sen kautta sosiaalisen osallistumisen vahentymisen
merkityksestd seksuaaliseen toimintakykyyn. Itsetunnon laskeminen onkin
yleinen seuraus vammautumisen yhteydessa, mika voi vaikeuttaa ja hidastaa
kuntoutujan seksuaalista eheytymistda ja mindkuvan Kkorjautumista
vammautumisen jalkeen (Rosenberg 2006, s. 282). Vammautuminen vaikuttaa
aina sisdiseen ja ulkoiseen mindkuvaan, ja erityisesti sisdisen minakuvan
muutokset voivat jaada havaitsematta tai tulla vahatellyiksi, jos muutos on
nakymatén. Vammautumisen aiheuttamien fyysisen toimintakyvyn muutosten
my6td myos ulkoinen mind- ja kehonkuva voi muuttua, mika voi vaikuttaa
kuntoutujan seksuaali-identiteettiin ja oman kehon hyvaksymiseen. Mindkuvan
muutokset voivat synnyttdd hdpean ja huonommuuden tunteita, vahentaa
sosiaalista kanssakaymista ja nain ollen estdd uusien ihmissuhteiden
solmimista tai sosiaalisten suhteiden yllapitamista altistaen kuntoutujaa
yksindisyydelle (Rosenberg 2006, s. 286-287). Masennuksella on havaittu
olevan yhteyttd seksuaaliseen tyytyvadisyyteen, mutta ei suoraan
toimintakykyyn. Myos useiden mielialaldadkkeiden todetut vaikutukset
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seksuaalisiin toimintahéairidihin, seksuaaliseen toimintaan ja kiinnostukseen on
huomioitava. Kuitenkin vastavuoroisesti masennuksen hoito voi helpottaa
seksuaalisia ongelmia, joten hoidossa ja hoitomuodoissa olisi tarke&a loytaa
tasapaino (Hanks ym. 2013, s. 184; Sander ym. 2013, s. 193).

Kuntoutustydntekijan mahdollisuudet

Tutkimuksia aivovamman saaneiden ihmisten kokemuksista liittyen
seksuaalisuudesta puhumiseen on vahan. Esimerkiksi Moreno, Gan, Zasler ja
McKerralin tutkimuksessa (2015, s. 106) kuntoutujat kokivat seksuaalisuudesta
puhumisen tarkedna osa kuntoutusta ja elamda. Samanlaisia tuloksia on
monissa esimerkiksi aivohalvausta koskevissa tutkimuksissa, joissa
kuntoutujien kokemuksia on kartoitettu suhteessa seksuaalisuuteen ja
kuntoutukseen (Bauer ym. 2015, s. 1248; Kedde ym. 2012, s. 71; Lever ja
Pynor 2017, s. 2018; Schmitz ja Finkelstein 2010, s. 211). Myds
kuntoutustyontekijoiden sekd terveysalan ammattilaisten keskuudessa
seksuaalisuus on laajalti tunnistettu tarkedksi osaksi terveydenhuoltoa ja
ihmisten hyvinvointia. Seksuaalisuuden ja kuntoutuksen kentén tutkimukset
ovat usein pohjautuneet ajatukseen, etta kuntoutustyontekijdiden vastuuseen
kuuluu seksuaalisuuden nostaminen keskusteluun, mutta ohjeiden siirtyminen
konkreettisesti tydotteeseen tai kaytantdon on ollut haasteellista ja puutteellista
(Arango-Lasprilla ym. 2017, s. 1609; Areskoug-Josefsson ym. 2016, s. 292;
Gott ym. 2004, s. 530; Haboubi ja Lincoln 2003, s. 293-294; McGrath ja Lynch
2014, s. 654-655; Mick 2007, s. 671; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, s. 290).

Syita seksuaalisuuden puheeksi ottamattomuuteen ja sen kasittelyn vaikeuteen
on monia. Arango-Lasprilla ym. (2017, s. 1609) tutkimuksessa vain 23,6
prosenttia kuntoutusty6n ammattilaisista raportoi puhuvansa
seksuaalisuudesta aivovammakuntoutujien kanssa. Puolet tdméan tutkimuksen
ammattilaisista raportoi suhtautuvansa aiheeseen ymmartavasti, mutta silti
heistékin useat pelkasivat loukkaavansa tai nolostuttavansa kuntoutujan asian
esiin ottamisella. Tama pelko ja ennakkoluulo aiheen sopimattomuudesta
kuntoutujalle on yksi yleisimpia syitd, miksi kuntoutustydntekija ei ota
seksuaalisuutta puheeksi. Usein pelataan, ettd kuntoutuja kokee sen
esimerkiksi seksuaaliseksi hairinnaksi, ettd se aiheuttaa nolostumista,
yksityisyyden rikkomista tai reaktiot vaikuttavat vuorovaikutussuhteeseen
negatiivisesti. (Arango-Lasprilla ym. 2017, s. 1609; Areskoug-Josefsson ja
Fristed 2017, s. 5; Areskoug-Josefsson ja Gard 2015a, s. 522; Dyer ja das Nair
2014, s. 1434; Moreno ym. 2013, s. 80). Kuntoutusalan ammattilaiset usein
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odottavat kuntoutujan itse ottavan seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi,
mikali kuntoutujat sité toivovat (Dyer ja das Nair 2014, s. 1434; Richards ym.
2016, s. 1478). Kuitenkin tutkimuksissa on todettu, ettd kuntoutuspalveluja
kayttavat ihmiset eivéat tienneet, kenen kanssa seksuaalisuuteen liittyvista
asioista voi puhua, ja toivoivat kuntoutustydntekijéiden ottavan asian puheeksi.
Asian esille ottaminen on kuntoutujille vaikeaa, vaikka ndma haluaisivatkin siita
puhua (Bauer ym. 2015, s. 1247; Fox ym. 2018, s. 6; Gott ja Hinchliff 2003, s.
694). Muita yleisimpia syitd seksuaalisuudesta puhumattomuudelle
kuntoutustyontekijdiden osalta kuvataan seuraavassa kuviossa (1).

Kuntoutustyontekijoiden haasteet seksuaalisuuden kohtaamisessa

* Ammattien ja ammatillisuuden roolien epaselvyys
Ammattilaiset eivat tunnista, kuuluuko seksuaalisuuden puheeksi otto heidan toimintapiiriinsa vai kuuluuko se jollekin toiselle.
* Tiedon ja taidon vahaisyys
Ammattilaiset kokevat, ettd ei ole tarpeeksi kompetenssia keskustella seksuaalisuudesta
* Epamukavuus
Kokemus siita, etta pelkaa avaavansa asian, johon ei osaa vastata. Asiakkaan loukkaamisen tai yksityisyyden rajan
rikkomisen pelko.
*  Kyvyttomyys kasitella esiin tuomattomia aiheita
Asiakkaiden pyynnat tai vinkit keskusteluun ohitetaan tai jatetdan huomiotta
* Aseksualisointi
Seksuaalisuuden ei ajatella koskevan tiettyja asiakasryhmia esimerkiksi ikaantyneita tai vammautuneita,
tai nimenomaan juuri sitd omaa asiakasta.
*  Ymmartamattomyys seksuaalisuuden mahdollisesta tarkeydesta asiakkaalle
Uskotaan, etta on tarkeampidkin asioita huolehdittavana sairastumisen tai vammautumisen vuoksi tai se ei ole niin
suuri valttamattomyys itsendiselle eldmalle.
* Tiimin tuen puute organisaationallisella tasolla.
Jos tiimissa tai yrityksessa asia ei koeta tarkeaksi, ei valttamatta haluta poiketa sopivista kaytannoista.

KUVIO 1. Couldrickia (2008) mukaillen.

Jotta seksuaalisuuden kohtaaminen ammattilaisena helpottuisi, tydntekijan on
tarkedd kohdata ensin oma seksuaalisuutensa ja kasitella siihen liittyvia
asenteita, uskomuksia, kysymyksia ja haasteita. Seksuaalisuuden
kasitteleminen omassa tydssd voidaan asettaa kehikkoon, jossa
peruslahtdkohtana ovat tyontekijan subjektiiviset edellytykset tydskentelyyn.
Naita ovat oman seksuaalisuuden kohtaaminen, asenteet, ennakkoluulot sekéa
tiedot ja taidot seksologian alueella (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010, s. 64;
llImonen 2006, s. 43). Omat seksuaalihistorian kokemukset, seksuaalisuuteen
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littyvat nakemykset tai arvotukset eivat ole yleisia normeja, jotka
automaattisesti palvelisivat myos asiakasta héanen elaméassaan. Tyontekijan on
térke&é tarkastella uteliaasti omia seksuaalisuutta koskevia arvoja, uskomuksia
ja asenteitaan jatkuvasti o0sana omaa tydskentelyaan. On arvokasta reflektoida
sitd, mik& meissa itsessamme resonoi, koska se voi kehittdd huomattavasti
terapiaprosessia (Hedges 2010, s. 7, 20, 75; Kallio 2011, s. 47; Moreno ym.
2015, s. 107).

Seksuaalisuuteen liittyen omaa Kkartoitusta ja pohdintaa voi tehda
seksuaalianamneesin avulla, joka I6ytyy esimerkiksi tasta verkko-osoitteesta:
http://iwww.syliin.fi/wp-
content/uploads/2017/10/seksuaalianamneesi_Marika_Leppanen.pdf.  Mikali
huomaa, ettd pohdinnan ja kartoituksen tuloksena nousee pintaan vaikeita
tunteita, voi muistaa, etté tyontekijana ei tarvitse parjatd naiden tunteiden
kanssa yksin. Luonnollisesti oma historia, kokemukset ja persoonallisuus
vaikuttavat ihmisen ammatilliseen rooliin. Ty6stettyind vaikeatkin asiat voivat
tuoda auttajan tyohoén nakokulmaa, empaattisuutta ja vahvistaa omaa
persoonaa voimavarana ty6ssa. Auttamistyota tekevien keskuudessa voi olla
ihmisid, jotka ovat itse kokeneet seksuaalisuuteen liittyvia haasteita,
traumaattisia tilanteita tai vakivaltaa. Naméa kokemukset voivat olla altistaa
tydssa kuormittumiselle, jos ne ovat edelleen kasitteleméatta ja aktivoituvat
asiakastilanteissa uudelleen. On erittdin tarkead, ettda auttajalla itselladan on
rohkeutta ja valmiutta hakea apua myds omiin elaman haasteisiinsa. Tama
edistda useimmiten myos tydssa jaksamista (Kallio 2011, s. 47).

Dialogiselle keskustelulle on ominaista avoimuus, lasna oleminen ja toisen
kunnioittaminen. Avoin kohtaaminen edellyttdd uskallusta ja itsensa alttiiksi
asettamista, ja tarve korostaa omaa asiantuntijuutta vaikeuttaa naita
kohtaamisia (Haarakangas 2008, s. 26-28). Hadassa olevalla ihmisellda on
yhteys sellaisiin ajatuksiin, jotka eivéat ehka tule enaa puheeksi helposti. Ovi on
ikdadn kuin auki ydinkokemukseen, mutta se tulee ilmi sivulauseessa,
huomaamattomasti. Jos tdhan ei tartuta, ovi saattaa sulkeutua pitkéaksikin aikaa
(Ro6nkkd 2013, s. 26). Siksi ammattilaisten tulisi olla herkka néille pienille
vihjeille ja sivulauseille ja kysya rohkeasti lisdd. Sivuuttaminen ja
vastaamattomuus on reaktio jo itsessdan. Perusorientaationa kuntoutuksessa
on oltava toiselle vastaaminen, mika ei tarkoita valttdmatta vastauksen
tietdmistd, vaan kuulemisen Vviestittdmistd. Tallainen tydskentelytapa
mahdollistaa sen, ettei tarvitse etukateen tietdd, miten pitéisi vastata missakin
tilanteessa. Oleellisempaa on antaa asiakkaalle tilaa kertoa asiansa taméan
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omista lahtdkohdistaan kasin (Arnkil ja Seikkula 2009, s. 126; Bildjuschkin ja
Ruuhilahti 2010, s. 79). Kerro lisdd -kysymys on helppo keino osoittaa
asiakkaalle, ettd tyontekijd sitoutuu aktiivisesti ja kuulevasti keskusteluun
(Kiviniemi ym. 2007, s. 83).

Keskustelun seksuaalisuudesta tulee olla selkeda ja valmiita kysymyksia
antavaa. Olisi hyodyllista, jos seksuaalisuus olisi siséllytetty jo rutiinin omaisesti
kuntoutusprosessin alkuarviointiin. Jos kuntoutustiimit omaksuvat asenteen,
ettd seksuaalisuus kuuluu perusty6hon ja kaikilla on siina tarkea rooli, siité tulee
yhteistoiminnallista toimintaa. Kliinisen tyén ohjeet koko organisaatiossa
helpottaisivat kaikkien ammattilaisten asian esille ottamista (Dyer ja das Nair
2014, s. 1436; Moreno ym. 2015, s. 108). Oikean ajoituksen I6ytaminen voi olla
hankalaa, ja koska ei ole mitddn luotettavaa tapaa maaritella etukateen
ihmisten tarpeita, olisi hyva, ettd aihe nostetaan kuntoutuksessa kasittelyyn
saanndllisin maaraajoin. Usein me kuntoutustyontekijat olemme keskustelussa
avainasemassa, koska teemme asiakkaiden kanssa toitd heidén arjessaan.
Kuntoutustydntekijat tekevat usein pitkia asiakassuhteita, mikéd edesauttaa
luottamuksen syntymista myos seksuaalisuudesta keskusteluun (Richards ym.
2016, s. 1479; Stein ym. 2012, s. 1846).

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa tarvitaan ammatillista osaamista, ja
osaamisen tasoa suhteessa asiakkaan ongelmiin jasentaa Jack Annonin jo
vuonna 1976 kehittama Plissit-malli (KUVIO 2). Mallissa seksuaalineuvonta ja
-terapia on jaettu neljaan tasoon, jotka maarittelevat puheeksi ottamisen asian
sisdltba ja ammattilaisen osaamista. Malli auttaa ammattilaisia pohtimaan,
missa asioissa oma koulutus ja tietotaito riittavat asiakkaan tukemiseen ja
missa tilanteissa asiakas tulee ohjata erityisen tuen piiriin. Kaksi ensimmaista
tasoa, ja jossakin maarin kolmas taso, muodostavat kokonaisuuden, jota
voidaan kutsua seksuaalineuvonnaksi (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010, s. 94;
llmonen 2006, s. 45). Asiakkaan seksuaalisuuden kohtaamisen ja
huomioimisen tulee tapahtua kahdella ensimmaisella tasolla, mika kuvaa sita,
ettd suurinta osaa asiakkaista voidaan auttaa vain hyvaksymalla seksuaalisuus
osaksi elamaa ja antamalla seksuaalisuudesta tietoa, tukea ja ohjausta
(Ryttylainen ja Virolainen 2009, s. 3).
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IT
PLISSIT-MALLI iiendive /Erikoispalvelut, esimerkiksi
SEKSUAALISUUDEN /fcnimimiesi 'Siﬁf!r;,i,ikjéia,ilf;"k'ife‘iiﬁéumJ
PUHEEKSIOTOSSA %

SS Specific Suggestions
Erityisohjeiden antaminen

'
Peruspalvelut eli
seksuaaliohjaus ja
—neuvonta
perushoidossa
ja kuntoutuksessa

LI Limited Information
Kohdennetun tiedon antaminen

P permission
Luvan antaminen, salliminen, normalisointi

KUVIO 2. PLISSIT -malli. Kuvio Ryttylaista ja Virolaista (2009) mukaillen.

Ensimmainen taso eli luvan antaminen (permission) merkitsee seksuaalisen
kayttaytymisen normalisointia. Se on myodnteistda ja sallivaa suhtautumista
seksuaalisuuteen sen erilaisissa ilmenemismuodoissa. Talloin asiakkaalle
valittyy joko sanallisesti tai sanattomasti tunne siitd, ettd hanen
seksuaalisuuteensa liittyvat tunteensa ja ajatuksensa ovat sallittuja. On lupa
ahdistuksen, pelon, hapeédn ja syyllisyyden tunteisiin, joita omaan
seksuaaliseen kayttaytymiseen tai mielikuviin saattaa liittya. Kuunnellaan
asiakkaan huolenaiheita ja kysymyksida hanen seksuaalisuuteensa liittyvista
ajatuksistaan, tunteistaan ja kayttaytymisestdan. Luvan antamisessa on
merkityksellista se, miten kysymykset muotoillaan. Tulee huolehtia siita, etta ne
ovat tarpeeksi avoimia ja normalisoivia eivatka sisalla arvottamista tai valita
ammattilaisen omien asenteita (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010, s. 94-96;
Ilimonen 2006, s. 48-49). Odotushuoneen tai yritysten esitteet ovat oivallisia
mahdollisuuksia antaa lupa asioista puhumiseen — ne "normalisoivat” aihetta ja
samalla luovat luottamusta. Se ei kuitenkaan viela riitd, vaan tarvitaan myos
kohtaamista ja keskustelua. Luvan antaminen sisaltda myos sen, etta
asiakkaalla on mahdollisuus kieltaytya keskustelusta, jos han niin haluaa (Davis
2006, s. 37-38).
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Rajatun tiedon antaminen (limited Information) on toinen taso, joka tarkoittaa
tiedon antamista johonkin asiakkaan huoleen tai kysymykseen. Tallaiset tiedot
littyvat esimerkiksi sukuelinten anatomiaan, fysiologisiin  reaktioihin,
raskauteen, synnytykseen, ehkdaisyyn, seksuaalihdiridihin, [aakityksiin,
seksuaaliseen suuntautumiseen tai sen moninaisuuteen. Rajatun tiedon
antaminen kuuluu paivittdin jokaisen ammattilaisen tyohon, ja se korostaa
heidan tarkeda rooliaan tiedon jakajana ja neuvonantajana (Ryttyldinen ja
Virolainen 2009, s. 4). Toiselle tasolle ei voi edetd, ellei asiakas ole ensin
saanut kokemusta siita, etta seksuaalisuuteen liittyvista asioita voi puhua. On
my0s tarkedd miettia, mille tasolle omat taidot riittévat, ja tarvittaessa ohjata
asiakasta eteenpéin (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010, s. 100). Davisin (2006, s.
38) mukaan vaaran informaation oikaisu, myyttien purkaminen ja oikean tiedon
antaminen on usein aiheellista. On tarkedd, ettd asiakas saa itselleen
tarkoituksenmukaista tietoa oikea-aikaisesti. Tiedon antaminen ei saa
pohjautua arvauksiin, oletuksiin tai ennakkoluuloihin potilaan seksuaalisista
mieltymyksista tai suuntauksista.

Erityisohjeiden antamisessa (specific Suggestions), mallin kolmannessa
tasossa, neuvon antaja voi antaa kaytdnndn ohjeita oman koulutuksen ja
osaamisen rajoissa. Usein ohjeiden antaminen kuitenkin edellyttaa, etta
ammattilaisella on varsin tarkka kuva asiakkaan ongelmasta. Erityisohjeita
voivat olla esimerkiksi elamantapaan liittyvéat ohjeet, itsetuntemukseen liittyvat
tehtavat, lantionpohjan lihasten harjoitteiden ohjaaminen tai seksivalineiden ja
-tarvikkeiden kaytdon opastus. Ammattilaisen on syytd pohtia, onko héanella
tarpeeksi tietoa asiakkaan ongelmasta ja onko hanella riittavaa osaamista
auttaa siind. Ammattilaisen on tarkeaa tunnistaa oman osaamisensa rajat, jotta
asiakkaan voi ohjata eteenpain tarvitsemansa avun piiriin (Ilmonen 2006, s. 57-
58).

Intensiivisen terapian taso (intensive treatment) sisaltaa pitkakestoisen ja tiiviin
seksuaaliterapian. Valmiudet toimia erityisohjeiden tasolla saadaan
taydennyskoulutuksessa, ja intensiivinen terapia vaatii seksuaaliterapeutin tai
Kliinisen seksologin patevyyttd. (Davis 2006, s. 38; Sinisaari-Eskelinen ym.
2016, s. 288).

Toinen puheeksi ottamisen malli on Better- malli, jonka ovat kehittédneet Mick,
Hughes ja Coheen vuonna 2004. Malli on kehitetty alun perin sytpaa
sairastavien hoitoon, mutta se soveltuu hyvin myods kaikkiin muihin
seksuaalineuvonnan tilanteisiin. Se tarjoaa Plissit-mallia tarkemman
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strukturoidun kehyksen seksuaalisuudesta puhumiseen (Bildjuschkin ja
Ruuhilahti 2010, s. 100; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, s. 289). Kuviossa 3 on
kuvattu mallin kuusi vaihetta, jotka etenevat prosessinomaisesti alun
keskustelusta kirjaamiseen siséltbalueineen ja esimerkkikysymyksineen. Ne
konkretisoivat vaiheita ja antavat tydkaluja ammattilaiselle. Tassa esitellyt mallit
Plissit ja Better ovat hierarkkisessa suhteessa toisiinsa. Plissit on kasitteellinen
malli, joka kuvaa puheeksi ottamisen tasoja ja eri tasoilla toimivien
ammattilaisten vahimmaiskompetenssia. Better ei ota kantaa puheeksi
ottamisen vaatimaan kompetenssin tasoon, vaan keskittyy puhtaasti
ohjaustilanteen jasentdmiseen ja etenemisen suunnitteluun (Sinisaari-
Eskelinen ym. 2016, s. 290-291).

Better Better-mallin vaiheiden sisaltoalueet ja esimerkkikysymykset

Bring up the Topic Luodaan otollinen ilmapiiri asian puheeksi ortamiselle. Yksikon henkilokunnalla on
tietoa, taitoa ja valmiuksia keskusteluun.

Otetaan asia esille. "Meilla on tapana keskustella kaikkien potilaiden kanssa
seksuaalisuuteen litttyvista kysymyksistd, onko teille herannyt kysymyksii asiaan
listtyenz™

Explain Puheeksi ottamisen perustelu (tarkeys) ja vastausten |6ytymisen lupaaminen
"Seksuaalisuus on osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Pyrimme lytamaan
vastauksen ongelmaanne jo tialli osastolla.”

Asiakkaan huolenaiheet ja mahdollisuudet niiden ratkaisuun
"Mikili en osaa vastata kysymyksiinne, niin moniammatillinen henkilékuntamme on
kaytossamme. Varaamme teille halutessanne ajan tarvitsemallenne asiantuntijalle.”

Tell the patient

Timing Ohjauksen oikea-aikaisuus potilaan nikokulmasta
"Olisiko nyt hyvi betki keskustella niist asioista? Voimme palata asiaan myés teille
I'.I'c"""”” S'll"l ana JIJ"L'"I.‘[J"J 2

Educate Sairauden ja hoitojen vaikutukset seksuaalisuuteen

"Sairaudellanne ja sen hoidolla on usetmmiten vaikutusta myos seksuaalisuuteen.
Kavisimmeké asiaa lapi taman materiaalin avullaz Onko teilld jo tissa vaibeessa
kysymyksia listtyen seksuaalisuuteen tar seksuaaliseen toimmtakykyyns™

Record Ohjaus-ja neuvontakeskustelun, kasirteltyjen nakokulmien ja vaikutusten kirjaaminen
potilasasiakirjoihin

"Mita kirjaamme potilasasiakirjoihinne tasta keskustelustamme?”

KUVIO 3. Better-mallin siséltdalueet ja esimerkkikysymykset (Sinisaari-
Eskelinen ym. 2016).
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Sanojen loytdminen ja keskustelun avaus helpottuu mitd enemman sita tekee.
Ensimmaiset kerrat voivat tuntua vaikeilta ja vaivaannuttavilta, mutta ajatus sen
helpottumisesta saattaa huojentaa kuntoutustyontekijan mieltd. Kun ryhtyy
tekemé&an sitéd sdanndllisesti ja rutiininomaisesti osana kaikkea arviointia, sanat
I0ytavat paikkansa. Better -malli tarjoaa hyvié aloituskysymyksia ja Ryttylédinen
ja Virolainen (2008, s. 6) antaa niita liséa esimerkiksi:

- Minulla on Teille tietoa (esim. kirjallista ohjausmateriaalia) sairautenne
vaikutuksista seksuaalisuuteen ja siitd, kuinka seksuaalisuutta voidaan
huomioida sairauden hoidon yhteydessa. Onko Teille nyt sopiva hetki
keskustella asiasta?

- Onko nykyinen terveydentilanne on vaikuttanut jollain tavoin laheiseen
ihmissuhteeseenne / pari- tai monisuhteeseenne?

- Sairaus tuo mukanaan toimintakyvyn muutoksia, haluaisitteko
keskustella  seksuaaliterveyttd ja seksuaalista toimintakykya
edistavista asioista?

- Oletteko havainneet seksuaalisen toimintakyvyn muutoksia sairauden
ja hoitojen aikana? Millaisia ndma muutokset ovat olleet?

- On luonnollista ja tavallista, ettd sairastuminen ja kehon muutokset
aiheuttavat joillekin ahdistusta, pelkoa ja epavarmuutta. Minkalaisia
tunteita sairastuminen on Teissa herattanyt?

- Olen huomannut, ettd potilaille usein herdd tassa tilanteessa
seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia. Millaisia kysymyksia tai ajatuksia
Teilla on mielessanne?

- Yleensa talla sairaudella/toimenpiteellda on vaikutuksia myo6s
seksuaalielamaan. Mita Te ajattelette omasta tilanteestanne?

Taytyy muistuttaa, ettéd kaikkien ammattilaisten ei tarvitse olla kiinnostuneita
omasta tai asiakkaan seksuaalisuudesta. Helpottavaa on, ettei kaikkien tarvitse
olla asiantuntijoita kaikessa eteen tulevassa. Rohkeus ja taito kohdata
seksuaalikysymyksid kasvavat tyokokemuksen, osaamisen ja oman
seksuaalisuuden kohtaamisen kautta. Aiheen ollessa vaikea ammattilaiselle,
on suositeltavaa ohjata asiakasta eteenpdin toiselle kollegalle, jolla on
asiantuntemusta aiheesta. Monta epaonnistunutta yritystd voi aiheuttaa
asiakkaalle epamukavuuden tunnetta, jolloin asia voi jadda kokonaan
hoitamatta (Areskoug- Josefsson ja Gard 2015b, s. 392; Kallio 2006, s. 60).
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Loppusanat

Traumaattinen aivovamma aiheuttaa yksil6llisiA muutoksia kuntoutujan
toimintakyvyn osa-alueille. Muutokset heijastuvat eri tavoin ihmisen
seksuaaliseen hyvinvointiin, suhteisiin ja seksuaalisuuden toteuttamiseen yksin
tai yhdessa. Seksuaalisen hyvinvoinnin puheeksi ottaminen kuntoutuksessa on
kuntoutujan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja eldméanlaadun tukemista.
Ammattilaisen on hyvé tiedostaa aivovammasta aiheutuneiden mahdollisten
oireiden vaikutuksia kuntoutujan seksuaaliseen hyvinvointiin, mutta kohdata
jokainen kuntoutuja yksilollisesti ja avoimesti tdméan I[ahtdkohdista ja tarpeista
kasin.

Vakava vammautuminen aiheuttaa usein kriisin, jonka lapikdyminen voi tarvita
aikaa ja tukea. Seksuaalisuuden alueella koettuihin muutoksiin voi liitty&a
monenkirjavia tunteita, joiden kokemiselle tulee olla riittavasti tilaa. Surun ja
luopumisen tunteet ovat luonnollinen reaktio tilanteessa, joka mahdollisesti
muuttaa elamasd, identiteettia, elaman rooleja ja ihmissuhteita. Haasteiden
keskella ammattilaisen on tarkeda herkistya kuntoutujan toiveille ja tarpeille.
Tilanteen salliessa kuntoutujaa voidaan tukea havaitsemaan, mita on jaljella,
mitd on mahdollista lisata ja mika talla hetkellda onnistuu. Ammattilaisen tuella
kuntoutuja voi maaritella uudelleen nykyhetkestéa kéasin, miltd oman nakdinen ja
omien arvojen mukainen seksuaalisuus, kehollisuus ja ihmissuhteet voivat talla
hetkella nayttaa ja pitaa sisallaan.

Ammattilainen voi sanavalinnoillaan tukea ja antaa lupaa uudenlaisen ja oman
nakoisen seksuaalisuuden toteuttamiselle seka tukea kuntoutujaa erilaisten
toimintatapojen ja nautintojen léytamisessa. Muuttunut tilanne voi haastaa
olemassa olevan ihmissuhteen tai -suhteiden dynamiikkaa, kun suhteen totutut
roolit muuttuvat. Vammautuminen ja tilanteen tuottama stressi voi heijastua
suhteen vuorovaikutukseen, jolloin voi syntya vaarinymmarryksia ja eripuraa.
Yksindisyyden ja Kkielteisen erilaisuuden kokemukset tilanteessa ovat
mahdollisia. Suhteissa ilmenevia haasteita voidaan tarkastella aiheeseen
perehtyneen ammattilaisen tuella. Seksista ja nautinnosta keskusteltaessa
voidaan pohtia, millaisia kasityksia seksiin, suhteisiin ja seksuaalisuuteen liittyy.
Joskus seksuaalisuuteen liittyvat normatiiviset kasitykset voivat kaventaa
kasitysta siitd, millaisia mahdollisuuksia ihmissuhteet seka seksin ja nautinnon
toteuttaminen voivat pitaa sisalladn. Yhdessd ammattilaisen kanssa voidaan
kartoittaa, millaisilla tavoilla kuntoutuja voi [6ytaéa seksuaalista iloa ja nautintoa
ja eldd todeksi omien arvojensa mukaista seksuaalisuutta. Seksuaalinen
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nautinto ja seksi eivét kuitenkaan kuulu kaikkien elamaan, ja myds tata tulee
kunnioittaa.

Seksuaalisuudesta keskusteltaessa ihminen kay aina samanaikaisesti
keskustelua omien asenteiden, uskomusten ja arvojen kanssa. Ammattilaisen
on tarkeda olla tietoinen siitd, milla tavoin h&nen arvonsa, asenteensa ja
uskomuksensa vaikuttavat seksuaalisuudesta keskustelemiseen.
Ammattilainen voi pyrkia rohkaisemaan kuntoutujaa sanoittamaan omaa
seksuaalisuuttaan omanlaisilla tavoilla ja itse valitsemillaan sanoilla. Oikeiden
vastausten antamisen sijaan, ammattilainen voi asettua hyvaksyvasti
kuuntelemaan kuntoutujaa ja luoda turvallisen ja sallivan tilan, jossa kuntoutuja
voi jakaa ajatuksiaan. Mitd luontevampaa ammattilaisille on keskustella asiasta,
sité kokonaisvaltaisemmaksi kuntoutus muodostuu (Arango-Lasprilla ym. 2017,
s. 1609; Richards ym. 2016, s. 1478).

Tulosten merkitys

Traumaattinen aivovamma aiheuttaa yksildllisia muutoksia kuntoutujan
toimintakyvyn eri osa-alueille. Muutokset voivat heijastua eri tavoin ihmisen
seksuaaliseen hyvinvointiin ja seksuaalisuuden toteuttamiseen yksin tai
yhdessa. Seksuaalisen hyvinvoinnin huomiointi osana yksil6llista kuntoutusta
on osa kuntoutujan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja hyvan elamanlaadun
tukemista. Ammattilaiset tunnistavat seksuaalisuuden merkityksen osana
toimintakykyd ja puheeksi ottamisen osaksi tyénkuvaansa, mutta vain osa
ammattilaisista ottaa aiheen puheeksi kuntoutujien kanssa. Seksuaalisuuden
puheeksi ottaminen voidaan kokea kuntoutustyssa haasteelliseksi ja siihen voi
littyd huolta kuntoutujan loukkaamisesta ja oman o0saamisen
riittAmattomyydestd. Puheeksi ottamista helpottaa, jos seksuaalisuuden
arviointi on sisallytetty valmiiksi perustyéhoén ja arviointilomakkeisiin.
Keskustelun tueksi kaivataan selkeitd ja konkreettisia tyokaluja seka
organisaation tukea siihen, kuinka tydskennella aiheen parissa. Usein
ammattilaisen tarkein tydkalu on kuitenkin hyvaksyva ja lasnd oleva
kuunteleminen ja tilan antaminen kuntoutujan pohdinnoaille.
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