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Lukijalle

Maija Ritamo, Katri Ryttylainen-Korhonen

Seksuaalineuvonnan palvelutarve kasvaa. Esimerkiksi ldhisuhdevikivalta, seksuaalisten toimin-
tahdiriiden yleisyys, parisuhdeongelmat ja nuorten seksuaaliterveyden edistiminen synnyttévat
tarvetta seksuaalineuvontaan. Ratkaisemattomat ja hoitamattomat seksuaaliongelmat kuormit-
tavat palvelujirjestelmai toistuvina kiynteina. Asiantuntevalla seksuaalineuvonnalla ongelmia
voidaan ehkaisti ja estdd niiden vaikeutuminen, edistda sairauksista toipumista seka lisdtd asiak-
kaan voimavaroja.

STM:n Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistiminen -toimintaohjelman (2007-2011) mukaan
seksuaalineuvontaa tulee olla saatavissa integroituna normaaleihin terveydenhuollonpalvelui-
hin ja neuvonnan tulee toteutua tasa-arvoisesti asiakkaiden tarpeiden mukaan. Toimintaohjel-
man mukaan jokaisella terveyskeskuksella tulee olla kiytettdvissain seksuaalineuvonnan tiyden-
nyskoulutuksen saanut tyontekiji ja sairaanhoitopiirissa tulee olla asiantuntijoiden hyviksymin
erikoistumiskoulutuksen saaneita tyontekijoitd. Toimintaohjelmassa korostetaan ammattihenki-
16iden seksuaali- ja lisddntymisterveyden osaamisen kartuttamista eri tasoilla sekd eri ammatti-
ryhmissa.

Lihinni terveydenhuollossa toimivat seksuaalineuvojat ovat vuodesta 2007 lahtien verkostoitu-
neet. Verkostotapaamisissa on tullut esille tarve kuvata seksuaalineuvontatyota, selkeyttai ja yh-
tendistda tyokaytintojd ja poistaa seksuaalineuvonnan jirjestimisen hallinnollisia esteita.

Tamin verkkojulkaisun tarkoituksena on tukea seksuaalineuvojia heidan ty6ssain ja sen kehittd-
misessa seki yhtendistad seksuaalineuvonnan kaytint6ja ja opetusta. Verkkojulkaisun sisalto pai-
nottuu terveyskeskuksissa ja sairaaloissa tehtivddn seksuaalineuvontaan, mutta se sisaltdd osi-
oita, joita voi hyodyntad laajemminkin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sekswaalinenvonnan tueksi
soveltuu my6s oppimateriaaliksi.

Verkkojulkaisuun on koottu seksuaalineuvontaverkoston esiin tuomia tirkeitd teemoja. Kirjoit-
tajat ovat tuottaneet tekstit ilman korvausta edistddkseen seksuaalineuvonnan kehittymisti Suo-
messa. Siitd limmin kiitos kaikille! Koska seksuaalineuvonta on laaja aihealue, moni teema on
jaanyt vield aineistossa kasittelemattd. Verkkojulkaisun laajentaminen ja péivittiminen on kuiten-
kin mahdollista, ja siksi uudet tekstit ja lisdykset olemassa oleviin ovat tervetulleita.

Verkkojulkaisun osa 3 on tarkoitus julkaista vuoden 2011 lopussa. Se sisiltia mm. malleja sek-
suaalineuvonnan jarjestimisestd terveyskeskuksissa ja sairaanhoitopiireissd seki kirjaamiskay-
tanteita.

Julkaisun toimittamisesta ovat vastanneet Seksuaali- ja lisdidntymisterveysyksikon paallikké Mai-
ja Ritamo Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta ja yliopettaja Katri Ryttyldinen-Korhonen Mik-
kelin ammattikorkeakoulun terveysalan laitokselta seka toimittaja Saana Saarinen. Pdasihteeri Ai-
ja Salo ja koulutussuunnittelija Marita Karvinen Seksuaalinen tasavertaisuus ry:std (Seta ry) ovat
kommentoineet artikkeleita seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuolen moninaisuuden niko-
kulmista. Siitd heille limmin kiitos! Artikkeleiden kirjoittavat vastaavat kukin omasta tekstistain
ja sen sisallosta.
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Osa |: Seksuaalineuvojana toimiminen
Mita on seksuaalineuvonta

OSA .
Seksuaalineuvojana toimiminen

Mita on seksuaalineuvonta?

Katri Ryttylainen-Korhonen, TtT, yliopettaja

Tiivistelma

Seksuaalineuvonta on tavoitteellista ja ammatillista thmisen seksuaalisuuteen ja seksuaalitervey-
teen liittyvien asioiden ja ongelmien kisittelyd vuorovaikutussuhteessa. Seksuaalineuvonta sisal-
tad yleensd 25 tapaamiskertaa ja sitd toteuttaa seksuaalineuvojakoulutuksen saanut ammatti-
henkil6.

Seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja sukupuolisuuteen liittyvit asiat ovat osa terveydenhuol-
lon ja sosiaalialan ammattihenkiléston normaaleja hoito-, kasvatus- ja huolenpitotehtivia.

Tyypillisia seksuaalineuvontatilanteita ovat mm. seksuaalinen haluttomuus, tunteiden ilmaisun,
vuorovaikutuksen ja laheisyyden ongelmat, itsetuntoon ja kehonkuvaan liittyvit pulmat, eri ela-
mintilanteisiin liittyvit seksuaalielimin haasteet, kuten pienten lasten perheet ja ikddntyminen
seki sairauksien, toimenpiteiden, vammautumisen ja ladkitysten vaikutukset seksuaalisuuteen
ja seksielimian. Oikea-aikainen seksuaalineuvonta ehkaisee seksuaaliongelmien pitkittymista ja
vaikeutumista parantaen elimanlaatua. Seksuaalineuvonnan keskeisid elementtejd ovat ihmisen
scksuaalisuuden hyviksyminen eli luvan antaminen sekd rajatun tiedon antaminen.

Tavoitteellista ja suunnitelmallista

Seksuaalineuvonta on yksilollista, tavoitteellista, asiakkaan ja potilaan tarpeesta lahtevai, proses-
siluontoista ammatillista seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden ja ongelmien
kasittelya vuorovaikutussuhteessa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, ks. my6s Nummelin 2000, I1-
monen 2000).

Seksuaalineuvontaa voi antaa vain seksuaalineuvojakoulutuksen saanut henkilo ja sitd toteute-
taan tavoitteellisesti sekd suunnitelmallisesti. Monet sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6t ovat
kiyneet seksuaalineuvojakoulutuksen ja antavat seksuaalineuvontaa omaan perusty0honsi, esi-
merkiksi hoito- tai kasvatusty6hon liitettyna. Seksuaalineuvonnassa on useimmiten kyse yksi-
l6neuvonnasta ja yleisimmin riittdd 1-5 seksuaalineuvontatilaisuutta. (Ryttyldinen & Valkama
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2010.) Seksuaalineuvontaa voidaan toteuttaa my0s pari- ja ryhméimuotoisesti. Erityispalveluja,
kuten seksuaaliterapiaa tarvitaan vasta silloin, kun seksuaalineuvonnasta ei ole apua. (Ilmonen
2006.)

Seksuaalineuvontaa tulee olla tarjolla kaikenikaisille ja erilaisissa elimantilanteissa elaville ihmisil-
le seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja sukupuolisuuteen liittyvissa kysymyksissi, ongelmis-
sa ja kriisitilanteissa. Tyypillisid seksuaalineuvontatilanteita ovat mm. seksuaalinen haluttomuus,
tunteiden ilmaisun, vuorovaikutuksen ja liheisyyden ongelmat, itsetuntoon ja kehonkuvaan liit-
tyvit pulmat, eri elimantilanteisiin liittyvat seksuaalieliman haasteet, kuten pienten lasten per-
heet ja ikddntyminen sekd sairauksien, toimenpiteiden, vammautumisen ja ldakitysten vaikutuk-
set seksuaalisuuteen ja seksielimain.

Seksuaalineuvonnan ajankohtaa tulee harkita siten, ettd neuvonnan aika on oikea ja sopiva, kun
potilas haluaa keskustella. Seksuaalineuvojan tulee arvioida seksuaalineuvonnan oikea-aikaisuut-
ta suhteessa esimerkiksi sithen, miten henkilon sairauden hoito etenee, miten toipuminen edis-
tyy ja miten asiakas tai potilas on valmis vastaanottamaan ja kisittelemain tietoa. Informaati-
on tarve on erilainen eri elimintilanteissa, sairauksissa ja eri sairauden vaiheissa. (Ryttyldinen &
Valkama 2010.)

Oikea-aikainen seksuaalineuvonta ehkiisee seksuaaliongelmia seka niiden vaikeutumista ja pit-
kittymistd parantaen asiakkaan ja potilaan eliminlaatua. Oikea-aikainen ja riittiva seksuaalineu-
vonta vihentdd myos erityispalveluiden tarvetta. Jos henkilé on saanut riittdvasti tietoa esimer-
kiksi sairauden vaikutuksesta seksuaalisuuteen sekd tukea ja ymmairrystd omaan tilanteeseensa,
hinen on helpompi ymmirtia seksuaalielimin muutoksia ja 16ytda keinoja toteuttaa seksuaali-
suuttaan myo6s sairauden kohdatessa.

Seksuaalineuvonta on luvan ja tiedon antamista

Seksuaalineuvonnan keskeisia elementtejd ovat

* luvan antaminen puhumiseen seksuaalisuudesta ja sithen liittyvistd asioista tai ongelmista
* rajatun tiedon ja ohjeiden antaminen

* sckd jossakin mairin my6s erityisohjeiden antaminen.

Luvan antaminen

Luvan antamisella tarkoitetaan myoOnteista ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen ja sen ert il-
menemismuotoihin. Luvan antamisessa seksuaalineuvoja antaa sanallisen tai sanattoman viestin
siitd, ettd asiakkaan ja potilaan seksuaalisuuteen liittyvit tunteet, ajatukset ja tarpeet ovat luvallisia
ja tavallisia. Luvan antamisen perusta on luottamuksellinen vuorovaikutussuhde asiakkaan ja poti-
laan kanssa. (Ilmonen 2006, 2008, my6s Vuola 2003).

Potilaalle ja asiakkaalle on usein tirkeda kuulla ja tietdd, ettei hdn ole yksin pulmineen. On myo6s
tarkedd kuulla, ettd muillakin samaa sairautta sairastavilla tai samassa elimintilanteessa olevilla
on samanlaisia ongelmia, tunteita ja kiyttaytymistd. Usein potilas tai asiakas pohtii, onko jokin
asia, tunne tai kdyttaytyminen normaalia tai epanormaalia. Potilaalle voi todeta, ettd hinen huo-
lensa on aika tavallinen” tai ”se on ihan ok”. Luvan saaminen helpottaa syyllisyyden ja hipein
tunnetta, joka asiakkaalla tai potilaalla usein saattaa liittyd seksuaalisuuteen. Monille potilaille ja
asiakkaille pelkin luvan saaminen omaan seksuaalisuuteen on erittdin merkittava ja helpottava
asia. (mukaillen Ilmonen 20006, 2008; my6s Vuola 2003, Ryttyldinen & Valkama 2010.)
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Seksuaalineuvonnassa luvan antamisella ei tarkoiteta luvan antamista mihin vain. Se ei merkitse
lupaa loukata toisten ihmisten seksuaalista itsemaaradamisoikeutta eika rajoja. Erityisesti lasten ja
nuorten seki kehitysvammaisten ihmisten kanssa on tarkeda keskustella siitd, millainen seksuaa-
linen kanssakdyminen tai kdyttiytyminen on soveliasta. (Ilmonen 2006.) Luvan voi antaa sellai-
sille seksuaalisille kayttaytymistavoille, joista ei ole haittaa itselle eikd muille ja jotka ottavat huo-
mioon lainsaddinnon ja sosiaalisesti jarkevin kayttaytymisen.

Myonteinen tieto auttaa

Luvan antamiseen liittyy liheisesti rajatun tiedon antaminen. Se tarkoittaa tiedon antamista poti-
laan tai asiakkaan nimenomaiseen huoleen tai kysymykseen. (Ilmonen 20006, Ryttyldinen & Val-
kama 2010.) Tiéllaiset tiedot liittyvdit muun muassa sukupuolielinten poikkeavaan anatomiaan,
fysiologisiin reaktioihin, vammautumisen tai sairauden aiheuttamiin muutoksiin, aborttiin, sek-
sitauteihin, seksuaalihdiri6ihin, lddkityksiin, seksuaaliseen suuntautumiseen tai moninaisuuteen.
Tietoa voi my6s antaa aina, kun havaitsee siti joltakin alueelta puuttuvan.

Ihmisilld on eri elimintilanteissa seksuaalisuudesta paljon sellaisia ennakkoluuloja ja vaaria tieto-
ja, jotka haittaavat seksuaalisen tyydytyksen saamista. Asiallisella, myonteiseen savyyn kerrotulla
tiedolla voi olla huomattava merkitys seksuaalielimin tyydyttivyyteen. Esimerkiksi ohjeet siitd,
miten seksielimid muuttuu sairauden kohdatessa, miten ja milloin seksid voi jatkaa sairastumi-
sen /sairauden jilkeen, auttaa monia pariskuntia. Rajatun tiedon antamiseen liittyy my6s norma-
lisointia. Esimerkiksi seksuaalineuvojan kommentti ”suurin osa parisuhteessa eldvistd ihmisis-
td harrastaa itsetyydytystd” on tosiasia, mutta sisaltdd selvisti my0s sallivan asenteen (mukaillen
Vuola 2003, Ilmonen 2006). Rajatussa tiedon antamisessa tulee puhua selkokielta ja tarvittaes-
sa kayttdd kuvia selventdmiin esimerkiksi sukupuolielinten anatomiaa tai fysiologisia seksuaali-
reaktioita. Joskus potilas tarvitsee tietoa myo6s kirjallisuudesta tai muusta materiaalista. (Ryttylai-
nen & Valkama 2010.)

Erityisohjeiden antaminen

Erityisohjeiden antamisella tarkoitetaan taitotasoa, jonka pohjalta voidaan antaa erilaisia kdytin-
nén neuvoja tai ohjeita. Seksuaalineuvojalla tulee olla yksityiskohtaista ja kohdennettua tietoa
siitd, mitd seksuaalisuudelle tapahtuu tietyissd sairauksissa ja niihin liittyvissd ladkityksissd sekd
hoitotoimenpiteissa. Hénelld tulee olla varma ja tarkka kuva asiakkaan ongelmasta ja tilanteesta.
Esimerkiksi syopipotilaiden kanssa tyoskentelevin seksuaalineuvojan tulee olla perehtynyt sy-
villisesti sithen, mitd vaikutuksia sy6villd ja sen eri hoitomuodoilla on potilaan seksuaalisuuteen.
Seksuaalineuvoja saattaa tarvita varsin yksityiskohtaista tietoa asiakkaansa seksuaalielimisti ja
elimantilanteesta. Erityisohjeet voivat olla kiytinnonldheisid, kuten tiedon antaminen uusien ra-
kasteluasentojen kokeilusta tai ohjeita seksin apuvilineiden kiytto6n. Ohjeet voivat myos liittya
elimantapoihin ja itsetuntemukseen tai ne voivat olla erilaisia harjoituksia. Koska asiakkaiden ti-
lanteet ovat yksil6llisia, tulee erityisohjeidenkin ja ratkaisujen olla yksil6llisia (ks. Ilmonen 20006,
2008.) Ellei ohjeista ja neuvoista ole asiakkaalle apua, tulee hinet ohjata seksuaaliterapeutille tai
lihettaa ladkarille, fysioterapeutille tai psykologille tai konsultoida heita.
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Seksuaalineuvojan koulutus ja patevyys

Maija Ritamo, yksikon paallikko,
Katri Ryttylainen-Korhonen, TtT, yliopettaja

Tiivistelma

Seksuaalineuvonnan koulutus voimistui Suomessa 1990-luvun puolivilin jilkeen. Ammattikor-
keakoulut seka alan keskeiset jarjestot tarjoavat tilla hetkelld suunnitelmallista seksuaalineuvosji-
en koulutusta terveys-, sosiaali- ja kasvatusalan korkeakoulututkinnon suorittaneille. Koulutusta
on tarjolla nyt myos korkea-asteen oppisopimustyyppisend tdydennyskoulutuksena. Sosiaali-
ja terveysministerion Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistiminen -toimintaohjelma (2007—
2011) nosti seksuaalineuvonnan uutena toimintamuotona esiin. Siind suositeltiin koulutuksen
saaneita seksuaalineuvojia terveyskeskuksiin ja sairaanhoitopiireithin. Koska seksuaalineuvojan
nimike ei ole suojattu, Suomen Seksologinen Seura ry auktorisoi seksuaalineuvojia vuodesta
2008 lahtien.

Seksuaalineuvojan koulutuksen kehitys

Seksuaalisuutta ryhdyttiin kisittelemdin terveydenhuoltoalan ammattihenkildston koulutuksis-
sa 1970-luvulla. Aitiyshuollosta ja perhesuunnittelusta sen sisilté laajentui vihitellen koko eli-
minkaarta kattavaksi. Erityinen osaaminen seksuaaliasioissa alettiin nihda tirkedksi 1990-luvun
jalkipuoliskolla, kun seksologian koulutus tuli osaksi julkista koulutusjirjestelmda yhdessé alan
jarjestojen antaman koulutuksen kanssa. Seksologian koulutukselle ja koulutettujen patevyydel-
le on luonut rakennetta yhteispohjoismainen koulutusmalli seki seksuaaliterapeuttien ja kliinis-
ten seksologien, viime vuosina my6s seksuaalikasvattajien, seksuaaliterveyden edistdjien ja tutki-
joiden, pohjoismainen auktorisointi (NACS).

Suomessa seksuaalineuvojan koulutus on keskittynyt ammattikorkeakouluihin, ja ndin koulutus
on osa julkista koulutusjirjestelmai. Seksuaalineuvojan koulutus on ammatillista jatko- tai tiy-
dennyskoulutusta. Jyviskylin ammattikorkeakoulu aloitti ensimmaisen seksuaalineuvojakoulu-
tuksen vuonna 1996 ja seksologian ammatilliset erikoistumisopinnot vuonna 1997. Myohem-
min seksuaalineuvojakoulutus on laajentunut my6s muihin ammattikorkeakouluihin. Tdmin
lisaksi jarjestot ja muut toimijat, kuten Sexpo sditio ja Viestoliitto, tarjoavat seksuaalineuvoja-
koulutusta. Seksuaalineuvojakoulutuksen laajuus on 30 opintopistettd, ja sithen voivat hakeutua
sosiaali- ja terveysalan, kasvatusalan tai muun soveltuvan alan ammattihenkilét. Seksuaalineu-
vontakoulutuksen tavoitteena on, ettd neuvoja osaa toteuttaa seksuaalineuvontaa osana omaa
tyotadn ja ettd hian hallitsee seksuaalineuvonnan menetelmia elimankulkuun ja seksuaalineuvon-
nan erityiskysymyksiin liittyen. Koulutuksessa on tirkedd my6s oman ammatillisen identiteetin
kasvu ja sen kehittymisen tarkastelu.

Seksuaalineuvonnan koulutuksen yhteniistimiseksi ja kehittdmiseksi on laadittu useammasta ai-

healueesta koostuva Seksuaaliterveyden edistiminen -opintokokonaisuus (16 op) Virtuaaliam-
mattikorkeakouluun.
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Seksuaalineuvojaksi on voinut vuodesta 2010 saakka opiskella my6s korkea-asteen oppisopimus-
tyyppiselld tiydennyskoulutuksella. Koulutusta jarjestivit verkostona Jyviskylin, Tampereen ja
Turun ammattikorkeakoulut sekd Savonia-ammattikorkeakoulu ja Metropolia Ammattikorkea-
koulu. Koulutus on vuoden pituinen (30 op). Oppisopimustyyppisessa tiydennyskoulutukses-
sa tyOpaikalla tapahtuva osaamisen hankkiminen on keskeistd. Osaaminen todennetaan naytoil-
ld sekd tyopaikalla ettd oppilaitoksessa. Oppisopimustyyppisen koulutuksen aloitti 70 henkil6a
vuonna 2010. Vuonna 2011 alkavaan oppisopimuskoulutukseen otetaan 49 opiskelijaa.

Seksuaalineuvonta nakyvaksi toimintaohjelman myota

Seksuaalineuvonnan asemaan vaikutti olennaisesti se, ettd sosiaali- ja terveysministerién Sek-
suaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa suositellaan, ettd jokaisen terveyskeskuksen
kiytettivissd on ainakin yksi seksuaalineuvojan tiydennyskoulutuksen saanut tyontekija. Sairaan-
hoitopiireilta edellytetdan asiantuntijoiden hyviksyman erikoiskoulutuksen saaneita tyontekijoi-
td, jotka antavat erikoissairaanhoitoon liittyvaa seksuaalineuvontaa ja konsultaatioapua eri klini-
koille sekd koordinoivat alueellista koulutusta. (STM, 2007, 34). Toimintaohjelmaa esitellessd on
tuotu esille, ettd sairaanhoitopiireissa tarvitaan sekd seksuaalineuvojakoulutuksen saaneita tyon-
tekijoitd ettd seksuaaliterapeutteja (NACS).

Seksuaalineuvojan auktorisointi

Seksuaalineuvoja ei ole suojattu ammattinimike, mistd syystd vuodesta 2008 lihtien Suomen
Seksologinen Seura ry on myontanyt hakemuksesta auktorisoinnin seksuaalineuvontaan. Auk-
torisoinnin perusteena Seura pitdd terveys-, sosiaali-, kasvatus- tai muun tehtiviin soveltuvan
alan korkeakoulututkintoa ja vihintidn 30 opintopisteen seksuaaliterveyden tai seksologian kou-
lutusta, joka on suoritettu vahintdin yhden vuoden kestivina koulutusprosessina. Koska koko
ammatillisen koulutuksen rakenteet sekd seksologian tai seksuaaliterveyden jatko- ja tiydennys-
koulutuksien pituudet ja toteutus ovat voimakkaasti muuttuneet, on Suomen Seksologinen Seu-
ra noudattanut ns. old timers -periaatetta, jolla on voinut osoittaa patevyyttdin. Seura on vuoden
2011 toukokuun loppuun mennessi auktorisoinut 105 seksuaalineuvojaa. Keviilla 2011 Seura
lisdsi auktorisointiin tydnohjausta koskevan ehdon.

Seksuaalineuvojien ja seksuaaliterapeuttien patevyyttid on arvioinut my6s Kansanterveyslaitos.
Se on hyviksynyt laitosmuotoisen kuntoutuksen henkil6sto6n seksuaalineuvojan, jolla on sovel-
tuvan ammatillinen koulutuksen lisidksi suoritettuna 30 opintopisteen seksuaalineuvojan opin-
not. (KELA)

Seksuaalineuvontaverkosto

Seksuaalineuvojat ovat vuodesta 2007 lihtien verkostoituneet. Verkosto toimii Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen vetdmini. Seksuaalineuvontaverkoston tarkoituksena on lisitd yhteistyota
eri toimijoiden kesken, levittdd malleja toiminnan organisoinnista, antaa vertaistukea ja -tietoa
seki tehdd nikyviksi seksuaalineuvontapalveluja ja niiden merkitystd. Verkostotapaamisissa on
tullut esille tarve kuvata seksuaalineuvontatyoti, selkeyttdd ja yhtendistda tyokaytintoja ja pois-
taa seksuaalineuvonnan jirjestimisen hallinnollisia esteita.
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Seksuaalineuvontaprosessi

Katri Ryttylainen-Korhonen, TtT, yliopettaja

Tiivistelma

Seksuaalineuvontaprosessi on kyseessi silloin, kun asiakas tarvitsee seksuaalineuvontaa useam-
man kerran. Seksuaalineuvonta sisaltdd 2—5 tapaamiskertaa: aloituksen, tyoskentelyvaiheen ja lo-
petuksen. Aloitusvaiheessa tavoitteena on tutustuminen ja yhteistyon rakentaminen seksuaa-
lineuvojan ja asiakkaan vililld. Tyoskentelyvaiheessa midritellddin ongelmaa, sovitaan yhteiset
tavoitteet neuvonnalle seki tyoskennelldin ongelman kanssa eri menetelmin. Lopetusvaihees-
sa mm. arvioidaan tavoitteiden saavuttamista sekd annetaan palautetta ja arvioidaan mahdolli-
sen neuvonnan jatko tai seksuaaliterapian tarve. Seksuaalineuvonnan aikana seksuaalineuvoja
osoittaa asiakkaalle luottamusta ja hyviksyntda. Vuorovaikutusta lisidvid elementteja ovat mm.
empaattisuus ja aitous, asiakkaan kunnioittaminen ja tuen antaminen hinelle. Vuorovaikutusta
vihentivia elementtejd, kuten arvostelevuutta tai autoritaarisuutta tulee seksuaalineuvojan vialt-
tad. Seksuaalianamneesi on erds seksuaalineuvonnan tyovilineistd. Se antaa kokonaiskuvan asi-
akkaan seksuaalisuuteen liittyvistd senhetkisestd tilanteesta seki asiakkaalle itselleen ettd seksu-
aalineuvojalle. Seksuaalianamneesi on tiedonkeruun viline, jonka pohjalta voidaan suunnitella
neuvontaa. Se toimii my0s luvan antajana seksuaalisuuden puhumiseen. Asiakkaan kanssa kes-
kustelulle tulee varata rauhallinen tila. Koko seksuaalianamneesin haastatteluun on hyvi varata
aikaa 1,52 tuntia.

Prosessin vaiheet

Jokaisella prosessin vaiheella on oma tehtivinsi ja tavoitteensa, jotta neuvonta onnistuu (Rytty-
liinen & Valkama 2010).
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Kuvio 1. Seksuaalineuvontaprosessi (mm. Koikkalainen 2004, 2005, Ryttyldinen & Valkama
2010,149).

Seksuaalineuvonnassa tirkeana periaatteena on, ettd asiakkaan ja potilaan ongelma pyritdan saa-
maan mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon. Kerralla kisitellddn vain yhtad asiaa. On kes-
kityttiva sithen, mikd on olennaista, sekd asioihin, joihin voidaan saada muutos. On hyvi my0s
keskustella siitd, minkd pituinen yhteistyd on mahdollista ja millaisia odotuksia potilaalla on
(Koikkalainen 2005).

Seksuaalineuvonnassa tyontekijan tiytyy osoittaa puhujalle luottamusta ja hyvaksyntid; vuoro-
vaikutus pidetddin avoimena ja kaikkea kritiikkid valtetddn. Seksuaalineuvoja varmistaa esimer-
kiksi ddnenpainollaan, ettd toinen saa tukea hineltd. Jos neuvoja on eri mieltd asiasta ja asiakas
kysyy mielipidetta, se tiytyy sanoa selvisti, mutta torjumatta toista henkil6a. Kuviossa 2. esite-
tadn, mitkd elementit lisddvit tai vihentivit vuorovaikutusta potilaan ja asiakkaan kanssa seksu-
aalineuvonnassa.
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. o Empaattisuus, aitous ja luottamuksellisuus
Vuorova | kutusta ¢ Potilaan ja asiakkaan kunnioittaminen

¢ Tuen antaminen potilaalle

lisaavia * Avoimet kysymykset
5 6o + Joustavuus

elementtejé *Mydnteisen palautteen antaminen

K /,-"- Varmuus

. o Kiinnostuksen puute
Vuorova | kutusta » Arvostelevuus, ivallisuus
¢ Eparehellisyys

vahentavia » Autoritaarisuus
7 6o * Tarve olla pidetty
elementteja ¢ ldnnittyneisyys, hermostuneisuus
K /o Toimintatapojen jaykkyys ja kaavamaisuus

Kuvio 2. Vuorovaikutuksen elementteja seksuaalineuvonnassa (mukaillen Koikkalainen 2004, myos
Ryttylainen & Valkama 2010, 147).

Seksuaalianamneesi tyovalineena

Seksuaalianamneesi (Ilmonen & Nissinen 2006, Salmimies & Achté 1980, my6és Annon 1976)
on ty6viline, joka antaa kokonaiskuvan potilaan tai asiakkaan seksuaalisuuteen liittyvasta senhet-
kisestd tilanteesta seksuaalineuvonta-asiakkaalle ja tyontekijille.

Seuraavassa esitetdin hoitotyota varten mukailtu ja tiitvistetty seksuaalinamneesi (Ryttylidinen &
Valkama 2010), jossa kisitellddn potilaan tai asiakkaan kanssa seuraavia aiheita:

Perhetausta, lapsuus ja nuoruus

*  Perheen kuvaus ja olosuhteet: keitd lapsuuden perheeseen kuuluu, missa lapsuus on vietetty,
kuka on hoitanut, millainen ilmapiiri kotona vallitsi, osoittivatko vanhemmat hellyytté toisil-
leen ja lapselleen (ko. potilaalle)? Liittyyko lapsuuden ajan seksuaalisuuteen muistoja, joista
potilas haluaisi keskustella?

e Miten murrosikd on sujunut?

* Millaisia seksuaalikokemuksia liittyy nuoruuteen?

¢ Onko potilas saanut seksuaalikasvatusta ja jos, niin kenelta? Miten han on kokenut seksuaa-
likasvatuksen?

e Onko lapsuudessa tai nuoruudessa epamiellyttivia tai pelottavia kokemuksia seksuaalisuu-
teen liittyen, kuten seksuaalinen hiirintd, ahdistelu, vakivalta tai hyvaksikaytt6?

18 THL — Raportti 27/2011 Seksuaalineuvonnan tueksi



Osa I: Seksuaalineuvojana toimiminen
Seksuaalineuvontaprosessi

Tamanhetkinen tilanne

e Mita seksuaalisuus nyt merkitsee potilaalle tai asiakkaalle?

*  Sukupuoli-identiteetti: onko hin tyytyviinen naiseuteensa/michisyyteensi?

e Miten hian kokee nauttivansa omasta seksuaalisuutensa toteuttamisesta télld hetkelld?

e Mitd hin ajattelee omasta kehostaan? Ovatko sukupuolielimet terveet vai onko niitd kohdan-
nut sairaus tai vamma? Liittyyko anatomiaan tai fysiologisiin seikkoihin kysyttavadr

* Raskaudet ja lasten syntyminen: millainen vaikutus niilld on ollut seksuaalielimain?

¢ Elimantapoihin liittyvit kysymykset: alkoholi, huumeet, tupakka, kiire, stressi.

* Tarvitseeko hin raskauden ehkdisyi ja onko hin tyytyviinen nykyiseen tilanteeseensa?

¢ Terveydentilaan liittyvat kysymykset: diagnostisoidut sairaudet, vammat, laakkeet, leikkauk-
set, muut toimenpiteet, mielenterveyden ongelmat.

* Kisitys ja tuntemukset siitd, kuinka sairaus tai toimenpide on vaikuttanut seksuaalielimdin
tai seksuaalitoimintoihin. Miten potilas on pyrkinyt lieventimain kielteisia vaikutuksia itse?

e Miten potilas on reagoinut sairauden tai toimenpiteen aiheuttamiin seksuaalielimidn muu-
toksiin? Millaisia tunteita muutos on herittinyt, onko ollut ahdistusta tai pelkoa?

*  Ystivyyssuhteet.

e Parisuhde ja parisuhteen kommunikaatio: nykyisen tai aiemman tirkedn parisuhteen ja sek-
suaalielimin tyydyttavyys. Kasitykset siitd, miten sairaus tai toimenpide on muuttanut suh-
tautumista itseen ja puolisona tai kumppanina olemiseen, miten puoliso tai kumppani suh-
tautuu asiaan?

¢ Onko hin kokenut seksuaalista vakivaltaa?

e Tulevaisuuden toiveet.

e Millaista ammatillista apua asiakas haluaa?

Tulevaisuuden toiveet

Millaista ammatillista apua asiakas haluaa? Seksuaalineuvoja voi harkita, kiyttdaké hin edelld
kuvattua tiivistettyd hoitotyon seksuaalianamneesia tai sen osia vai onko aiheellista kayttia laa-
jempaa Duodecimin Seksuaalisuus-kirjassa (ks. esimerkiksi Ilmonen & Nissinen 2000) esitettya
seksuaalianamneesia. Seksuaalineuvoja voi my6s muotoilla omia, asiakkaan tilanteeseen sopivia
kysymyksia.

Haastattelu voidaan jakaa my6s kahdelle tapaamiskerralle. Ennen haastattelua haastateltavaa on
hyvi rohkaista kysymaan, jos jokin ilmaisu on vieras tai tarvitsee lisaselvennystd. Hyvd on myos
kayttdd mahdollisimman sukupuolineutraaleja ilmaisuja. Haastattelun tekemisen jalkeen on hy-
vi tiedustella, miltd haastattelu tuntui ja mitd se asiakkaassa heratti (Ilmonen & Nissinen 2000).
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Etiikka seksuaalineuvonnassa

Tommi Paalanen, filosofi, seksuaalietiikan asiantuntija

Tiivistelma

Etiikka liittyy seksuaalineuvojan tychén ammattietiikan, ammatillisuuden ja eettisen arvioinnin
alueilla. Ammattietiikkaan kuuluu tyoén arvoperustan noudattaminen seka asiakkaan oikeuksien
ja arvokkuuden kunnioittaminen. Suomen Seksologisen Seuran julkaisema Seksologian ammat-
tietitkan ohjeisto sisiltdd neuvojan ty6td koskevat eettiset periaatteet ja kuvauksia hyvistd menet-
telytavoista.

Ammatillisuus tarkoittaa neuvontatyon seksologiseen tietoperustaan ja metodeihin sitoutumis-
ta. Ammatillisesti tyoskenteleva seksuaalineuvoja perustaa neuvontansa tieteelliseen tietoon ja
toimii asiakassuhteissa dialogisesti, neutraalisti ja asiakasta kunnioittaen. Seksuaalineuvoja sitou-
tuu tyossddn noudattamaan ja edistimain seksuaalioikeuksia.

Eettinen arviointi on tychoén liittyvien eettisten ongelmien tunnistamista ja selvittimista. Se voi
kohdistua joko neuvojan omaan toimintaan, asiakkaan tekoihin tai jonkun asiakkaan tapauksen
osapuolen tekoihin. Arvioinnin keskeisena tehtivina on selvittaa, toimiiko joku eettisesti vdarin
eli tuottaako joku oikeudetta vahinkoa jollekulle toiselle.

Eettisten kysymysten parissa tyoskennellessa on hyvi pitid mielessd, ettd thmisten viliset erot
elimanihanteissa tai arvovalinnoissa halutaan usein sanoittaa eettisiksi ongelmiksi. Kun omat ar-
vot ajautuvat konfliktiin toisen kanssa, on suuri kiusaus esittai toisen valinnat pahoina tai huo-
noina ja samalla myontai itselle oikeus moralisoida ja paheksua hinta.

Arvokonfliktit eivat kuitenkaan oikeuta tuomitsemaan eri mielta olevia. Siksi onkin tirkeai, et-
td seksuaalineuvoja on selvilla omasta arvoperustastaan ja osaa erottaa henkil6kohtaiset arvonsa
tyostdan. Neuvontatyé on aina asiakasldhtoistd ja neuvojan pitdd kyetd kohtaamaan dialogises-
ti my6s sellaiset asiakkaat, jotka edustavat toisenlaisia tai jopa vastakkaisia nikemyksid seksuaa-
lisuuteen liittyvissd asioissa.

Ammatillinen tyoskentelytapa

Eettisyys liittyy seksuaalineuvojan tyohén ammattietiikan, ammatillisuuden ja eettisen arvioin-
nin alueilla. Neuvojan ty6 on auttamistyotd, jonka keskeisena eettisend taustateoriana on hyoty-
etitkka. Sen mukaisessa ajattelussa pyritdan tuottamaan mahdollisimman paljon hyvai mahdolli-
simman monelle. Vaikka tdimi periaate koskeekin ennemmin tyon jirjestimista kuin yksittdisen
neuvojan tyotd, on hyvin tekeminen neuvojan tyon lihtékohta, ja se nikyy vahvasti ammattietii-
kan vaatimuksissa.

Seksuaalineuvojan ammattietitkkaa ohjaavat kotimaiset ja kansainvaliset ammattietiikan ohjeis-
tot sekd muut hinen ammatilliseen taustaansa liittyvit ohjeistot kuten sairaanhoitajan eettiset
ohjeet. Ammattietiikka ei kuitenkaan ole pelkkid sidntSluetteloita, vaan korkeatasoisen ammatti-
etitkan yllapitiminen vaatii valppautta ja herkkyyttd eettisten kysymysten huomioon ottamiselle
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erilaisissa ammattiin kuuluvissa tilanteissa. Herkkyytté tarvitaan erityisesti neuvojan omien tyos-
kentelytapojen, asenteiden ja kiytintdjen kriittisessd arvioinnissa.

Ammattietiikan vaatimuksiin kuuluu ammatillinen tyskentelytapa. Se tarkoittaa ammattilaisen
roolin omaksumista ja rooliin liittyvien vaatimusten tiyttimistd. Eettinen arviointi puolestaan
tarkoittaa omassa tyoskentelyssi ja asiakastapauksissa esiintyvien eettisten ongelmien tunnista-
mista, analysointia ja ratkaisemista. Siind tarvitaan sekd konkreettisia menetelmid ettd eettisten
kysymysten tunnistamista saumattomana osana arjen tyOskentelya.

Seksuaalineuvojan tyon etiikka kiteytyy neuvojan ja asiakkaan viliseen kohtaamiseen. Neuvo-
jan paitehtivind on auttaa asiakasta kasittelemiin ja ratkaisemaan hinen seksuaalisuuteensa
tai thmissuhteisiinsa liittyvid ongelmia tarjoamalla tietoa ja toimintavaihtoehtoja. Neuvojalla on
ammattietitkan nojalla velvollisuus tarjota asiakkaalle parasta mahdollista tietoa ja apua, joten
yhtend ammatillisuuden vaatimuksena on ajantasaisen ja tieteelliseen tutkimukseen perustuvan
seksuaalisuutta ja ihmissuhteita koskevan tiedon hallinta.

Neuvoja kohtaa piddasiassa kolmenlaisia tilanteita, joissa eettinen pohdinta nousee esille: 1) Neu-
vojan pitai pohtia, onko hinen oma toimintansa asiakassuhteessa eettistd, 2) hanen tiytyy huo-
lehtia ammattietitkan velvoitteiden noudattamisesta, ja 3) hin voi joutua arvioimaan asiakkaansa
tapaukseen liittyvid eettisid ongelmia. Viimeisessa kohdassa kyse voi olla asiakkaan teoista, tihian
kohdistuneista teoista tai siitd, miten asiakkaan pitdisi toimia tulevaisuudessa. Asiakas voi my0s
kysyid suoraan neuvojalta kantaa johonkin toimintavaihtoehtoon ja joskus neuvoja voi joutua
kertomaan asiakkaalleen, millaisia eettisid ongelmia hinen toimintaansa liittyy.

Ammattietiikka

Seksologian alan ammattietiikkaa kisitellidn sekd kotimaisten ettd kansainvilisten alan jirjesto-

jen antamissa ohjeistoissa. Seksuaalineuvojia koskettavat usein my0s terveys- tai sosiaalialan eet-

tiset ohjeistot. Seksologian omat ammattietitkan ohjeistot on tarkoitettu tiydentimain muiden

alojen eettisid ohjeita, ei korvaamaan niitd. Suomessa toimivia seksuaalineuvojia koskettavat seu-

raavat ohjeistot:

e Suomen Seksologinen Seura: Seksologian ammattietitkan ohjeisto (2009)

* Nordic Association of Clinical Sexology (NACS): Ethical Guidelines for Members of
NACS (2010)

¢ World Association of Sexual Health: Guiding Ethical Principles (2005).

Ammattietiikan periaatteet ovat varsin samankaltaisia terveys- ja sosiaalialalla. Ohjeistojen lih-
tokohtina ovat asiakkaan oikeuksien turvaaminen ja tyon korkean laadun varmistaminen. Asiak-
kaan oikeuksista tirkeimmassd asemassa on itsemadraamisoikeus, joka on vilttimaton edellytys
muiden oikeuksien toteutumiselle. Ammattietiikka antaa turvaa my6s tyontekijille, silld eettis-
ten ohjeiden mukaisesti toiminut on paremmassa asemassa valitus- ja riitatilanteissa kuin ohjei-
ta laiminlyonyt tyontekija.

Ammattietiikka sisaltdd maaritelmid siitd, millaisia ovat hyvit menettelytavat erilaisissa asiakas-
tyon tilanteissa. Koska mikadn ohjeisto ei voi kattaa kaikkia mahdollisia tilanteita, vaatii eettisyy-
den ylldpitiminen aktiivista pohdintaa ja ohjeiden soveltamista. Seksologian ammattietiikan objeis-
tossa esitetain hyvien menettelytapojen lisaksi keskeiset eettiset periaatteet, joita voidaan soveltaa
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silloin, kun kisilld oleva ongelma ei osu suoraan ohjeistossa kasiteltyihin aiheisiin. Ammattietii-
kan periaatteet ovat:

Itsemdiridamisoikeus: Seksologi kunnioittaa asiakkaansa itsemaaradmisoikeutta, johon kuuluu
my0s oikeus aloittaa ja lopettaa asiakassuhde. Seksologi ei ohjaile tai holhoa asiakastaan timin
tahdon vastaisesti tai taltd salaa vaan pikemminkin pyrkii parantamaan asiakkaansa kykyé tehda
itseddn koskevia ratkaisuja ottaen huomioon myos asiakkaan liheisten hyvinvointi.

Koskemattomuus: Seksologi kunnioittaa asiakkaansa ruumiillista koskemattomuutta. Asiakas-
suhteeseen liittyvit kosketukset tai ruumiillista kontaktia vaativat toimenpiteet on selitettiva asi-
akkaalle etukiteen ja nithin on pyydettiva asiakkaan lupa. Koskemattomuus siséltia my6s henki-
set rajat, joita tulee kunnioittaa. Kun asiakassuhde vaatii asiakkaalle vaikeiden aiheiden kasittelya,
pyrkii seksologi aina asiakkaansa kanssa yhteisymmarrykseen sopivien lihestymis- ja kasittelyta-
pojen loytimisessa.

Luottamuksellisuus: Seksologin ja hinen asiakkaansa viliset keskustelut, kaikki asiakassuh-
teeseen liittyvit tiedot ja asiakirjat sekd koko asiakassuhteen olemassaolo ovat luottamuksellisia.
Niistd ei saa luovuttaa tietoja eikd kertoa kenellekdin ilman asiakkaan suostumusta.

Asiakkaan etu: Seksologi toimii ensisijaisesti asiakkaan edun mukaisesti. Kisityksen asiakkaan
edusta tulee perustua seksologin ja asiakkaan viliseen yhteisymmarrykseen. Mikili asiakassuh-
teeseen liittyy muita etunidkokohtia, kuten esimerkiksi seksologin tekemin tutkimuksen edisté-
minen, on tallaiset nakékohdat saatettava viipymatta asiakkaan tietoon. Mahdollisissa ristiriitati-
lanteissa asiakkaan etu on aina etusijalla.

Arvoneutraalius: Seksologi on neutraali asiakkaansa elimintavan sekd seksuaalisuutta ja ih-
missuhteita koskevan arvomaailman suhteen. Hin ei painosta asiakastaan omaksumaan jotakin
tiettyd arvomaailmaa tai kisitystd seksuaalisuudesta. Seksologi pyrkii tunnistamaan oman arvo-
maailmansa ja ihmiskasityksensé vaikutukset tydhonsé sekd pohtii omia tarkoitusperidin ja tun-
teitaan asiakassuhteissa. Neutraalius el tarkoita arvokeskustelun vilttimistd vaan erilaisten arvo-
valintojen kunnioittamista.

Ammatillisuus: Seksologi pitid huolta, ettd hinelld on paras mahdollinen ammatillinen tieto- ja
taitotaso. Hin tunnistaa ammatilliset puutteensa ja osaa ohjata asiakkaan tarvittaessa paremman
tiedon tai avun luokse. Seksologi pyrkii tunnistamaan myos tilanteet, joissa hin on jaivi aloitta-
maan asiakassuhdetta esimerkiksi silloin, kun asiakas on sukulainen tai yhteisen ystivipiirin ja-
sen (Suomen Seksologinen Seura ry 2009).

Ammattietiikan periaatteet rakentuvat seksuaalioikeuksien varaan. Seksuaalioikeudet mairitte-

levit, miten yhteiskunnan tulisi suhtautua seksuaalisuuteen ja sen toteuttamiseen. Ne normitta-

vat seksologien toimintaa ja asennoitumista kansainvalisesti ja niiden sisdistiminen on olennai-

nen osa seksologin ammatillista ja eettistd osaamista. Seksuaalioikeuksista on olemassa useita eri

muotoiluja, mutta niistd merkittavimmat ovat:

e World Association of Sexual Health (WAS): Seksuaalioikeuksien julistus (1999)

* Kansainvilisten ihmisoikeusjuristien laatimat Yogyakartan periaatteet (2007)

* International Planned Parenthood Federation (IPPF): Sexual rights: an IPPF declaration
(2008)
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Ammatillisuus

Ammatillisessa tyoskentelytavassa seksuaalineuvoja sitoutuu neuvontatyon keskeisiin tavoittei-
siin. Vaikka neuvontatyon sisillot voivat vaihdella eri tyGpaikoilla, sen yleisind tavoitteina ovat
asiakkaiden ongelmien kisittely ja ratkaiseminen tarjoamalla tietoa ja toimintavaihtoehtoja. Asia-
kassuhteen rakentamisessa keskeisend menetelmind on luvan antaminen, joka tarkoittaa asiak-
kaan, hinen seksuaalisuutensa ja ongelmiensa kohtaamista hyvaksyvisti. Luvan antaminen on
ammatillinen lihestymistapa, jossa asiakkaan seksuaalisuutta ei paheksuta tai arvoteta vaan asi-
akkaalle annetaan tilaa olla neuvontatilanteessa sellainen kuin hin on. Vasta timin jilkeen voi-
daan ryhtya yhdessa selvittimiin, miten hinen ongelmansa voisi ratkaista.

Vaativammissa tapauksissa seksuaalineuvojan tulee olla valmis dialogiin, jossa pelkki tiedon
tarjoaminen ei riitd. Silloin neuvojan roolina on olla asiakkaan tukena ja apuna hinen omassa
padtoksenteossaan. Ongelmien kanssa painiskelevalle voi antaa neuvoja ja tukea monenlaisista
lihtokohdista kisin. Neuvojen antaja voi olla esimerkiksi ystava, seurustelukumppani tai sukulai-
nen. Ammatillisen seksuaalineuvojan rooli eroaa niisti muutamalla olennaisella tavalla: Ammat-
tilaisen pitad 1) olla neutraali suhteessa asiakkaan arvomaailmaan, 2) perustaa neuvontansa tie-
teelliseen tietoon ja parhaaseen mahdolliseen nayttoon, 3) toimia asiakaslidhtoisesti, ja 4) toimia
kunnioittavassa ja rakentavassa dialogissa asiakkaan kanssa yhteisymmairryksen varmistamiseksi.

Ystidva voi antaa neuvoja, jotka perustuvat pelkistidn hinen omaan eliminkokemukseensa tai
henkil6kohtaisiin mielipiteisiinsd esimerkiksi hyvista seksielimastd. Ammatillisen seksuaalineu-
vojan pitad sen sijaan pyrkid saavuttamaan yhteisymmairrys asiakkaan kanssa siitd, mika héinelle
olisi parasta kasilla olevassa tilanteessa. Neuvontasuhteen dialogissa asiakkaan oma paitoksen-
teko on aina etusijalla — neuvoja ei saa ohjailla tai manipuloida asiakastaan omista liht6kohdis-
taan tai arvoistaan kasin.

Neuvojan pitad pyrkid neutraaliuteen asiakkaan eliminkatsomuksen, arvojen ja seksuaalisuuden
suhteen. Hinen tehtdvinain ei ole muuttaa asiakkaansa katsomuksia vaan auttaa varsin rajatusti
taiman seksuaalisuuteen liittyvissa ongelmissa. Neuvojan tulisi olla lipinakyvd neuvontasuhteessa
ja tuoda esille arvomaailmaansa tai taustaansa liittyvit rajoitteet, mikdli ne voivat vaikuttaa asiak-
kaan tapauksen kisittelyyn. Jos neuvojan henkil6kohtaiset asenteet hankaloittavat asiakassuhdet-
ta, on syytéd harkita asiakkaan ohjaamista eteenpiin hinelle sopivamman avun piiriin. Téllaisissa
tilanteissa on tirkedd, ettd neuvojalla on mahdollisuus kasitelld tilannetta ja omaa toimintaansa
ammattimaisen tyonohjauksen avulla.

On tietenkin mahdollista, ettd joissakin tapauksissa ongelmien lihteend tai selityksend on asi-
akkaan eliminkatsomus. Tilloinkin aihetta on kisiteltdvd kunnioittaen asiakkaan oikeutta hi-
nen katsomukseensa, vaikka se olisi osasyy ongelmiin. Jos henkil6 on esimerkiksi sekd homo-
seksuaali ettd vakaumuksellinen kristitty, voi hin kokea uskontoonsa liittyvien normien olevan
ristiriidassa seksuaalisuutensa kanssa. Tilanteen selvittimiseksi voidaan keskustella esimerkik-
si erilaisten uskontulkintojen mahdollisuuksista tai elimédntapavalinnoista, jotka ovat paremmin
sovitettavissa uskonnon vaatimuksiin. Vastuu pditoksenteosta on kuitenkin aina asiakkaalla it-
sellddn.

Jotta seksuaalineuvoja kykenisi suhtautumaan neutraalisti erilaisiin asiakkaisiin, tdytyy hdnen ol-
la selvilld omasta arvopohjastaan, seksuaalisuudestaan ja ihmiskasityksestddn. Omien arvojen,
tunteiden, ajatustapojen, rajoitusten ja erityisesti herkkien kohtien tunnistaminen on ensisijaisen
tarkedd neutraalin ty6skentelyasenteen kehittimiselle. Neutraalius ei tarkoita sité, ettei neuvojal-
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la saisi olla omia mielipiteita tai tunteita kasiteltyihin asioihin liittyen. Niiden ilmaisemisessa on
kuitenkin pidettiva tiukasti mielessd, ettd neuvontasuhteen pditavoite on aina asiakkaan autta-
minen, ei neuvojan omien tunteiden tai mielipiteiden kisittely.

Neutraalisti asennoituva seksuaalineuvoja kykenee kohtaamaan asiakkaansa kunnioittavassa ja
rakentavassa dialogissa riippumatta siitd, millaisia ovat asiakkaan taustat, seksuaaliset mieltymyk-
set tai ongelmat. Jotta tihin tilanteeseen padstiisiin, pitdd neuvojan olla varautunut kohtaamaan
miti erilaisimpia asiakkaita, ongelmia ja olosuhteita. Asiakassuhteen muodostaminen voi olla hy-
vin vaikeaa, jos asiakkaan tausta, persoona tai tilanne herittda neuvojassa voimakkaita reaktioi-
ta. Koko neuvontasuhde on vaikeuksissa, jos asiakas kokee olevansa epidkunnioitettu, vahitelty,
naurunalainen tai inhottu.

Alla olevassa luettelossa on aiheita, joita on hyvi kidydé lipi omia arvoja, asenteita ja tunteita tut-
kiessa. Niitd pohdiskellessa on oltava kriittinen ja kysyttavi itseltadn ”Miksi ajattelen tdstd ndin?”
ja ”Miksi minussa heraa tillaisia tunteita?” Itsensd pohdiskelun lisdksi kannattaa miettia, millai-
sia ongelmia voi syntyi, jos asiakkaalla onkin jostakin aiheesta tdysin erilainen kasitys kuin itsel-
li. Jokaisen otsakkeen alla on avainsanoja ja muutamia esimerkkikysymyksia pohdinnan kiyn-
nistdmiseksi.

Asiakkaan tausta

e Ikd, sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen, sukupuoli-identiteetti tai sukupuolen ilmaisu,
sosiaalinen asema, ammatti, varallisuus, etninen tausta, vammaisuus, sairaudet.

e Kysymyksid: Millaisia kasityksid sinulla on idkkiiden thmisten seksielimistd? Entd nuorten
seksielamasta? Milloin ja miten seksielimé on hyvi aloittaa? Miten asiakkaan sukupuoli vai-
kuttaa asiakassuhteeseen? Suhtaudutko homo- tai biseksuaaliseen asiakkaaseen eri tavalla
kuin heteroseksuaaliseen? Millaista on vammaisten seksielimi? Miten kisittelisit asiakasta,
jolla on HIV? Miten sosiaaliset stigmat vaikuttavat suhtautumiseesi? Suhtaudutko eri tavalla
asiakkaaseen, joka on julkkis, rikas tai korkeassa asemassa yhteiskunnassa?

Eliminkatsomus

* Uskonnollisuus, uskonnottomuus, ithmiskisitys, suhtautuminen tietoon, suhtautuminen
normeihin, sopivuuteen tai kunnollisuuteen.

e Kysymyksid: Millainen on hyvi tai kunnollinen ihminen? Mikd on ihmiselle hyviksi tai pa-
haksi? Onko thminen ensisijaisesti kehollinen vai henkinen olento? Mika on uskonnon mer-
kitys seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa? Millaiseen tietoon ongelmanratkaisu voi perustua
— tieteeseen, kokemukseen, sopivuuteen, sovinnaisuuteen, uskontoon, virdhtelyihin? Mikd
on hyveellisti tai paheellista? Onko seksi likaista tai havettivaa? Saako seksistd nautiskella es-
toitta? Miten suhtaudut alastomuuteen?

Seksuaalisuuskasitykset

* Seksin ja seksuaalisuuden merkitys, hyvan seksieliman maaritelmai, suhtautuminen seksuaa-
linormeihin ja -asenteisiin (esim. konservatiivisuus — vapaamielisyys), suhtautuminen seksu-
aalisiin suuntautumisiin, oma seksuaalinen suuntautuminen, omat rajat, omat mieltymykset.

e Kysymyksid: Missd menevit seksuaalisen vapauden rajat? Miksi? Entd omat rajasi? Kuinka
vapaamielinen olet? Mikd on hyvaksyttivad ja mika ei? Millaista on hyvi seksi? Kuinka tar-
kedd seksi on sinulle? Onko seksuaalisuudella tai seksilld jokin tarkoitus? Kuinka monipuo-
linen seksielima sinulla on? Haluaisitko seksiltd jotakin muuta kuin mitd nyt saat? Kuinka
paljon sinulla on kokeilunhalua? Mikd on suhtautumisesi ldheistesi seksielimain ja ithmis-
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suhteisiin? Hairitsevitké naapurin erikoiset seksitavat? Miten suhtaudut haluttomuuteen tai
aseksuaalisuuteen?

Lisaksi on hyvi selvittdd suhtautumista seksuaalisuuden alueen erityiskysymyksiin, jotka
usein synnyttavit yhteiskunnallista keskustelua ja jopa kiistelya. T4llaisia aiheita ovat esimer-
kiksi homoseksuaalisuus ja seksuaalinen suuntautuminen ylipdatain, seksivilineiden kidyttod
ja erilaiset kayttajat (eri sukupuolet, vammaiset, nuoret jne.), pornografia ja sen kiyttiminen,
ryhmiseksi, vastikkeellinen ja kaupallinen seksi, sadomasokismi seké harvinaisemmat seksu-
aaliset mieltymykset kuten paljastelu, tirkistely, fetisismi tai eriteleikit.

Sukupuolikisitykset

Sukupuoliroolit, -stereotyypit ja -identiteetit, sukupuolelle sopiva kiyttiaytyminen, transsuku-
puolisuus, transvestisuus, sukupuolen sekoittaminen.

Kysymyksid: Millainen on nainen tai mies, tytto tai poika? Mitd ominaisuuksia sukupuoleen
liittyy? Mitd on miehisyys tai naisellisuus? Onko olemassa miesten tai naisten toitd? Miten
suhtaudut transihmisiin? Hairitseeko sinua raavas mies leningissa? Mité ajatuksia androgyy-
nisyys herattaar

Thmissuhdekisitykset

Rakkauskisitykset, parisuhdenormit, rinnakkaissuhteet, polyamoria, avioliitto, uskollisuus,
perhe, lapset.

Kysymyksid: Millainen on hyvi suhde? Millainen on hyva kumppani? Mitd mieltd olet eri-
laisista suhteista kuten yhden yon jutuista, seksisuhteista, avoimista suhteista, avoliitosta, tai
avioliitosta? Millaisia oikeuksia ja velvollisuuksia ihmissuhteen osapuolilla on? Miti kaikkea
kumppanille pitid kertoa? Saako henkil6lld olla samanaikaisesti useita seksi- tai rakkaussuh-
teista? Mitd rakkaus tarkoittaa ja mita sithen pitiisi kuulua? Kuinka helposti ithastut? Millai-
nen on hyvi tai oikeanlainen perhe?

Yhteiskunnallista keskustelua herittavat atheet

Monikulttuurisuus ja kulttuurierot, seksuaalikulttuurin muutokset, feminismi ja tasa-arvo,
nuorten seksuaalisuus, median merkitys, paljastavat mainokset, pornografia, kaupallinen
seksi, miesten tasa-arvokysymykset.

Kysymyksia: Miten maahanmuuttajien seksuaalikulttuuriin pitdisi suhtautua? Miten kohda-
ta toisesta kulttuurista tuleva asiakas? Miten pitdisi suhtautua tyttdjen sukuelinten silpomi-
seen? Entd poikien? Onko feminismi sinusta tirkedd, yhdentekevaid vai drsyttavad? Jaavitko
miesten ongelmat huomiotta? Onko vapaamielisyys mennyt liian pitkille? Tuputtaako me-
dia seksid? Miten katumainosten vihipukeisiin malleihin pitiisi suhtautuar Tuleeko pornoa
joka tuutista? Miten porno vaikuttaa ihmisiin? Entd nuoriin? Saako pornoa katsoa parisuh-
teessa? Miten suhtaudut seksin myymiseen? Osaisitko kisitelld asiakasta, joka tekee seksityo-
ti? Enté seksin ostajaa?

Usein voimakkaita reaktioita herattavat aiheet

Pedofilia, seksuaalinen hyviksikiyttd, seksuaalinen vikivalta, ihmiskauppa, eldinseksi, uskot-
tomuus.

Kysymyksia: Miten kohdata seksuaalista vikivaltaa tai hyviksikdyttéa kokenut? Onko vaki-
vallan tekijin kohtaaminen sinulle vaikeaar Voisitko ottaa pedofiilin asiakkaaksesi? Onko
eldinseksi than sairasta? Mistd uskottomuus mielestasi johtuu? Voiko suhde jatkua pettimi-
sen jalkeen?
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Ammatilliset erityiskysymykset

* Terveyden edistiminen, hyvinvointi, puuttumisen ja holhoamisen oikeuttaminen, vahingol-
lisuus, seksologiset erityiskysymykset kuten erektio-ongelmat tai haluttomuus.

e Kysymyksid: Mikd on terveellistd tai epaterveellistd? Miten epiterveellisiin toimintatapoihin
pitéisi suhtautua? Missad maarin itsedan saa vahingoittaa? Milloin toisen asioihin saa puuttua
hinen tahtonsa vastaisesti? Miten toimia, jos toinen kieltdytyy avusta, vaikka vaikuttaisi si-
tad tarvitsevan? Kuka saa mairittdd, mika on jollekulle hyviksi? Mitd hyvinvointi tarkoittaa ja
mitéd sithen sisaltyy? Miten kohtaisit erektio-ongelmista karsivin miehen? Onko herkka sie-
mensyoksy pikkuongelma? Miten haluttomuusongelmia pitiisi kasitella?

Vaikka ylld oleva lista on hengistyttavin pitka, se ei sisalla kaikkia hankalia, yllattavid tai tuntei-
ta nostattavia kysymyksia, joita seksuaalineuvonnassa voi kohdata. Siksi onkin tarkeda pitda mie-
lensd avoimena ja purkaa omia ennakkoasenteitaan, jotta yllittien vastaan tulevat tilanteet eivit
vie ammatillista tyoskentelyotetta mennessain. Kun olet selvittinyt asennoitumistasi listan aihei-
siin, lue lista ldpi uudestaan ja palaa niihin kohtiin, joista sinulla on mielestisi kaikista selvin ja
varmin mielipide. Pohdi sitten vakavasti miksi olet juuri sitd mieltd ja voisiko asiasta ajatella ai-
van toisin.

Jo pienikin nikemysero jollakin asiakastapauksen kannalta keskeiselld alueella voi atheuttaa asia-
kassuhteelle vaikeuksia, mikali ndkemyserojen annetaan péasta keskustelua hallitsevaan asemaan.
Neuvoja voi toki haastaa asiakkaansa kasityksid — ja joskus timé on suotavaakin — mutta dialo-
gin paitarkoitus on antaa asiakkaalle vilineitd ja vaihtoehtoja paatoksentekoonsa, ei kyseenalais-
taa hinen eliminarvojaan tai seksuaalisuuttaan.

Joskus vastaan voi tulla my6s sellainen asiakas, joka ei halua ottaa lainkaan kantaa joihinkin hé-
nen omaan identiteettiinsa tai seksuaalisuuteensa liittyviin kysymyksiin. Tall6in on hyvaksytta-
vi, ettd saatavilla ei ole yksiselitteisid vastauksia. Esimerkiksi biseksuaalia ei vilttimittd kiinnosta
lainkaan selvitelld seksuaalista identiteettiddn vaan hin voi olla hyvin tyytyviinen suuntautumi-
seensa. Vastaavasti ihmissuhdeanarkismia kannattava henkil6 voi olla hyvin arsyyntynyt kaikille
yrityksille tyypitelld hinen ihmissuhteitaan perinteisten olettamusten mukaisesti.

On tirkeda hahmottaa tarkasti, miké asiakkaan ongelma todella on. Jos neuvojalla on esimerkik-
si vaikeuksia suhtautua sadomasokismiin, voi hinen olla vaikea ymmirtia, ettd hinen asiakkaak-
seen tulleen sadomasokistin ongelma ei liity valttimittd ollenkaan hinen seksuaalisiin mielty-
myksiinsd. Ongelmana voi olla esimerkiksi jokin tyypillinen parisuhteen pulma, johon asiakkaan
sadomasokistitaustalla ei ole vaikutusta.

Asiakkaan ongelman tunnistaminen voi joskus olla mutkikasta, silld varsinainen ongelma saattaa
piiloutua ndenniisten asioiden tai jopa itsepetoksen alle. Seksuaalineuvojan pitia olla herkka sil-
le, miten hinen asenteensa ja asiakkaan asenteet ohjaavat ongelman hahmottamista. Ongelman
tunnistamisessa on suuri riski ylianalysoimiselle ja omien olettamusten projisoimiselle, joten sik-
si on tirkedd muodostaa oma arvio tilanteesta sitoutumatta mihinkédin tiettyyn ajattelutapaan.

Eettisen arvioinnin perusteita

Seksuaalineuvoja voi kohdata ty6ssiin tilanteita, joissa hinen on otettava kantaa eettisiin kysy-
myksiin. Eettinen arviointi tarkoittaa tapaukseen liittyvien eettisten ongelmien tunnistamista ja
selvittaimistd. Koska seksuaalisuuteen liittyy paljon erilaisia myyttejd, uskomuksia ja arvoja, on
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tirkedd erottaa eettisesti olennaiset asiat muista kysymyksistd. Esittelen alla ehtoja, joita eettisen
arvioinnin pitdd tayttdd ollakseen laadukasta ja luotettavaa.

Arviointi on normatiivista

Normatiivinen kielenkaytto ilmaisee miten asioiden pizaisi olla eli miten henkilon pitiisi jossakin
tilanteessa toimia tai miten hanen olisi pitdnyt toimia. Sen vastinparina on kuvaileva kielenkaytto,
joka kertoo ainoastaan tietoa siitd, miten asiat ovat, mutta ei ota kantaa sithen miten niiden pitai-
si olla. Eettisen arvioinnin normatiiviset peruskysymykset ovat seuraavanlaisia: Onko henkil6n
toiminta oikein, hyviksyttdvai tai oikeutettua vai onko se vairin, paheksuttavaa tai tuomittavaar

Kaikki normatiivinen kielenkéytt6 ei kuitenkaan ole eettistd. Voidaan esimerkiksi sanoa, ettd
Erkin pitiisi laihduttaa. T4llainen kehotus on normatiivinen, mutta ei eettinen, silld se ei vas-
taa kysymykseen toimiiko Erkki vairin. Pikemminkin kyseessd on Erkin toiminnan arvioimi-
nen suhteessa johonkin paino- tai ulkoniakéihanteeseen. Henkil6kohtaisten eliminihanteiden
valitseminen ei ole eettinen kysymys. Sama pitee my6s thanteisiin hyvistd parisuhteesta, seksis-
td, perhemallista jne.

Arviointi keskittyy henkildiden valiseen toimintaan

Eliminihanteiden valitseminen on yksilon itseensd kohdistamaa toimintaa. Eettinen arviointi
sen sijaan keskittyy sithen, mitd ihminen tekee toisille. Henkilon itseensd kohdistamat teot eivit
voi olla eettisessa mielessa oikein tai vdarin. Niitd voidaan kuitenkin arvioida jarkevyyden perus-
teella. T4lloin arvioinnin kriteereind voivat olla esimerkiksi hyodyllisyys, terveellisyys tai hai-
tallisuus. Jos henkilé toimii eettisesti vddrin toisia kohtaan, on hidnen toimintaansa oikeutettua
puuttua. Sen sijaan itselle haitallisiin tekoihin puuttuminen vaatii hyvin painavat perusteet, silla
yksilolld on oikeus tehdd my6s haitallisia, epéterveellisid tai riskialttiita asioita kuten tupakoida,
ylittda vilkkaasti litkenndity tie tai ottaa riskeja seksielimassain.

Joillakin itseen kohdistuvilla teoilla voi olla vaikutuksia muihin henkil6ihin. Téllaisten tekojen
eettinen asema maaraytyy sen perusteella, miten suoria vaikutukset ovat. Esimerkiksi tupakoi-
jan tulee ottaa huomioon tupakansavusta aiheutuvat haitat toisille thmisille, silld hanen toimin-
tansa vaikutus muihin on suora. Sen sijaan omien asenteiden tai tunteiden projisoimisesta seu-
raavat vaikutukset ovat epasuoria.

Jos esimerkiksi vanhempaa nirkistyttdd tieto siitd, ettd hidnen teini-ikdinen lapsensa harrastaa
itsetyydytystd yksin ollessaan, ei voida sanoa, ettd nirkistys olisi nuoren tekemin teon vaiku-
tusta. Kyse on tunteen projektiosta, jolloin tunne ja sen ilmaiseminen ovat vanhemman omalla
vastuulla. Omien kasitysten, asenteiden tai tunteiden heijastaminen toiseen ei johdu toisen teke-
misté teosta, vaikka reaktio syntyisi spontaanisti. Toisin sanoen, jonkin teon aiheuttama narkas-
tys tai vastaava reaktio ei ole peruste tuomita tekoa eettisesti vaaraksi.

Periaatteet ja menetelmat yleispatevia

Yleispatevyys tarkoittaa, ettd etiikan periaatteita ja menetelmia pitdd voida soveltaa kaikenlaisissa
olosuhteissa. Ne eivit saa sitoutua johonkin tiettyyn ideologiaan tai kulttuurisiin kasityksiin, vaan
niiden pitdi olla arvoneutraaleja ja perustua filosofiseen todisteluun. Etitkan vaatimukset ylitta-
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vit uskontoihin, ideologioihin ja kulttuurisiin kdytantéihin perustuvat kisitykset oikeasta tai vda-
rastd. Esimerkiksi toisen vahingoittaminen ilman oikeutusta on aina vaarin, vaikka jokin uskon-
nollinen tai kulttuurinen perinne antaisi ymmartaa toisin.

Eettisen arvioinnin periaatteita ja menetelmia sovelletaan tapauskohtaisesti. Silloin otetaan huo-
mioon tapauksen osapuolten ymmirrys ja syyntakeisuus, kohtuullisuus ja tapaukseen vaikuttavat
olosuhteet. Esimerkiksi pakotettuna tehty eettisesti vddri teko ei ole yhtd tuomittava kuin vas-
taava teko tarkoin harkittuna ja vapaasti valittuna. Soveltamisen tapauskohtaisuus ei kuitenkaan
saa koskaan olla tekosyy, jolla kyseenalaistetaan yksilon perusoikeuksia tai eettisid velvollisuuk-
sia ilman painavaa oikeutusta. Esimerkiksi vahingoittamisen kielto on yleispiteva sdanto, jonka
sivuuttaminen on oikeutettua vain vahvoin perustein kuten vilittomissa hitivarjelutilanteissa.

Arviointi on johdonmukaista ja perusteltua

Eettisen arvioinnin pita olla loogisesti aukotonta ja sen tulosten pitda olla perusteltavissa ar-
vioinnin tyGvaiheilla ja tapausta koskevalla aineistolla. Tulokset eivit saa olla mielivaltaisia ei-
vitkd ristiriidassa keskenddn tai seksuaalioikeuksien kanssa. Arviointia tehtdessd ei saa tehda
olettamuksia tapauksen osapuolista tai olosuhteista. Jos jotakin tietoa ei ole kdytettavissi, on to-
dettava, ettd arviointi on siltd osin puutteellinen. Arvioijan omien olettamusten projisoiminen tai
yksipuolisen tiedon kaytto tekee arvioinnista aina puolueellista.

Yhteiskunnallinen keskustelu homoseksuaalien asemasta on yksi esimerkki ristiriitaisesta tavas-
ta kasitelld seksuaalietitkan kysymyksid. Erdit keskustelun osapuolet ovat painottaneet kaikkien
ihmisten samanarvoisuutta, mutta pyrkineet silti kieltimain homoilta sellaisia oikeuksia, jotka
kuuluvat muille itsestddn selvisti. Oikeuksien rajoittaminen ja samanarvoisuus yhteiskunnassa
ovat keskenain ristiriidassa, joten tillaisen aseman ottaminen keskustelussa ei voi perustua joh-
donmukaiseen etiikkaan.

Seksuaalietiikan alueella on monia sudenkuoppia, jotka johtuvat thmisten taipumuksesta suhtau-
tua seksuaalisuuteen suurin tuntein ja kiivain mielipitein. Seksuaalisuutta koskevat yleiset olet-
tamukset ja normit ovat sekoitus monenlaisista historiallisista, kulttuurisista ja uskonnollisis-
ta kasityksistd, mistd johtuen yhteiskunnallinen keskustelu aiheesta on usein sekavaa ja sisaltda
mutkikkaita arvoasetelmia. Jotta eettinen arviointi ei sotkeutuisi kohtalokkaasti tihdn vyyhteen,
on sen perustuttava filosofisesti perusteltuun menetelmiin ja vallitsevien arvo-olettamien kriit-
tiseen tarkasteluun.

Tavallisimpia harha-askeleita etitkkaa koskevassa keskustelussa on vetoaminen muihin norma-
tiivisiin jarjestelmiin kuten lakiin, sadnt6ihin, kaytintoihin tai yleiseen mielipiteeseen oman na-
kemyksen tueksi. Etitkka on kuitenkin niistd erillinen jirjestelminsa ja jirjestyksessd ensisijainen
nithin verrattuna. Esimerkiksi lacista tai kdytdnnoistd voidaan kysyi, ovatko ne eettisesti hyvik-
syttavid. Luettelen alla tyypillisid sekaannuksia, jotka vaikeuttavat eettista arviointia ja yhteiskun-
nallista keskustelua seksuaalietiikasta.

Legalismi

Legalismi: laki, sdidnnot tai kdytinnot kertovat, mikd on oikein ja vairin.
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Laki seki erilaiset sddntékokoelmat ovat tulosta kulttuurihistoriasta, poliittisesta paitoksente-
osta ja traditiosta. Ne eivit ole erehtymittomid vaan heijastelevat aikansa asenteita, trendejd ja
paatoksenteon prosesseja. Vaikka hyvit lait ovatkin yhdenmukaisia etitkan kanssa, laki ole aina
syysta tai toisesta loppuun asti harkittu, tasapuolinen ja oikeudenmukainen. Esimerkiksi homo-
seksuaalisuus oli lain mukaan rangaistavaa ennen vuotta 1971, vaikka tuskin voidaan sanoa sen
olleen silloin sen enempii eettisesti vairin kuin nykyisinkaan.

Seksuaalineuvojan pitdd tyossdaan kyetd toimimaan kahdella eri tasolla: 1) Hinen tulee ottaa huo-
mioon hinen tyotinsa kussakin tilanteessa koskeva lainsdadanto ja muut sitovat saannét, ja 2)
hinen on ymmarrettiva, ettd ndmi eivit aina mene yksiin etitkan vaatimusten kanssa. Neuvoja
on aina vastuussa antamistaan neuvoista, eikd hin saa kehottaa ketdin rikkomaan lakia. On kui-
tenkin tilanteita, joissa lain ja etitkan vaatimukset voivat paityd hankalaan suhteeseen keskendin
(esimerkiksi lasten suojelun ja vanhempien oikeuksien ristiriidoissa). Tallaisissa tilanteissa kan-
nattaa oikea toimintatapa selvittad yhdessa tydnohjaajan, tyGyhteison ja lain asiantuntijan kanssa.

Ristiriitatilanteita voi syntyd my0s etiikan ja jonkin yhteison sdantdjen tai kiytintojen vilille. Ky-
seessd voi olla neuvojan oma tai asiakkaan taustayhteis6 kuten hoitolaitos tai uskonnollinen ryh-
mi. Mikali taustayhteison sddnnot ovat etitkan vaatimusten kanssa ristiriidassa, on oikeutettua
pyrkid muuttamaan niitd parempaan suuntaan. Saantdjen arvosteleminen voi kuitenkin tuottaa
erilaisia sosiaalisia rangaistuksia, jotka voivat tuottaa vakaviakin seurauksia. Jos asiakas on tal-
laisessa tilanteessa, on syytd pohtia seikkaperiisesti, mikd on hanelle tirkeintd: oman tilanteen
muuttaminen siantoja uhmaamalla vai yhteison tuki ja siind pysyminen.

Konservatismi

Konservatismi: perinteiset normit kertovat, mika on oikein tai véarin.

Konservatiiviset seksuaalinormit perustuvat perinteisen tapakulttuurin kunnioittamiseen. Usein
niiden taustalla on uskonnollisia ja kulttuurisia kisityksid seksuaalisuudesta, ihmissuhteista tai
perheestd, mutta valilld kyse on ainoastaan siitd, mitd pidetddn tavallisena tai sovinnaisena toi-
mintamallina. Perinteisten normien rikkominen aiheuttaa usein himmastystd, narkéstysta tai pa-
heksuntaa. Ne ovat kuitenkin aikaansa ja sosiaaliseen ymparistoonsa sidottuja ja sellaisina alttii-
ta muutoksille ja kritiikille.

Perinteiset normit eivit voi velvoittaa ketddn toimimaan niiden mukaisesti, silli ne edustavat
elimanihanteita ja arvomaailmaa, eivitka ole sellaisina yleistettivissd eettisiksi velvollisuuksiksi.
Esimerkiksi perinteiset nikemykset avioliitosta, seksuaalivihemmist6istd tai seksitavoista eivit
ole sen enempaii eettisesti oikein tai vadrin kuin niistd eroavat nikemyksetkain.

Subjektivismi

Subjektivismi: omat mieltymykset, tuntemukset tai kokemukset kertovat, miké on oikein ja vddrin.

On hyvin tavallista yleistia omat seksuaaliset mieltymyksensa muita thmisia koskeviksi. Jos toi-
sen mieltymykset ovat tdysin erilaisia kuin omat, voi hinen seksuaalisuutensa tuntua vieraalta tai
jopa vairalti. Erityisesti omat inhon kokemukset tapaavat vaikuttaa sithen, miten omista miel-
tymyksistd eroaviin seksitapoihin suhtaudutaan. Myos oma kokemushistoria seksin saralla varit-
tad suhtautumista.
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Omat mieltymykset, tunteet tai kokemukset eivit kuitenkaan ole pitevi mittari sille, ovatko toi-
sen thmisen halut tai toiminta oikein tai vadrin. Seksuaalineuvonnan dialogissa voi toki kiyttdd
omaa kokemustaan peilini asiakkaan kertomalle, mutta asiakkaan toimintaa ei saa arvottaa oman
kokemuksen nojalla. Omaan kokemukseen nojaaminen johtaa helposti virhearvioihin, silld eri
ihmisten kokemushistoria, halut ja valmiudet eroavat suuresti toisistaan.

Dialogisessa asiakassuhteessa pitdd antaa tilaa erilaisuudelle ja erilaisille mieltymyksille ja kokemi-
sen tavoille. Ennakko-olettamusten tekeminen asiakkaan seksuaalisuudesta tekee vadryyttd hintd
kohtaan ja rikkoo dialogisen suhteen perustaa. Asiakkaan oman seksuaalisuuden ja persoonalli-
suuden pitad olla neuvontasuhteen keskiossi. Taman sisdistiminen vaatii neuvojalta omien miel-
tymysten ja kokemusten ylittamista.

Autoritaarisuus

Autoritaarisuus: Arvostetut tai suositut henkil6t tai mielipiteet kertovat, miké on oikein ja véarin.

Thmisilld on usein tarve myotiilld voimakkaiden persoonien nikemyksia tai yleisesti hyvaksyttyja
mielipiteitd. Usein oletetaan, ettd jokin yleinen tai suosittu kisitys seksistd kertoo, mitd on hyva
ja huono seksi. Etiikka ei kuitenkaan perustu johtajan seuraamiseen tai huutodanestykseen. Suo-
sittukin mielipide voi olla puutteellinen tai jopa vaird. Esimerkiksi vield viitisenkymmenti vuotta
sitten avioliittoa pidettiin itsestddn selvana ja vilttimattomand osana ihmissuhdekulttuuria. Ny-
kyisin tilanne on toisin, mutta perinteinen avioliittokasitys tulee silti ajoittain esille hyvin thmis-
suhteen ehtona. Jos tillainen kisitys hyviksytddn sellaisenaan yleisen mielipiteen nojalla, paddy-
tadin viheksymdin muunlaisia ihmissuhteita.

Etitkassa on aina kyse perustellusta ja rationaalisesta arvioinnista. Vaikka mielipiteen esittdja oli-
si kuinka arvovaltainen tahansa tai mielipide kuinka suosittu tahansa, pitda sitd aina arvioida pe-
rustellusti ja rationaalisesti. Suosittu mielipide voi olla jopa vidrin etitkan kannalta. Esimerkiksi
eraissa alakulttuureissa on suosittua esittaa rasistisia mielipiteitd. Niiden suosio ei kuitenkaan tee
niistd yhtddn enempaa hyviksyttavia.

Moralismi

Moralismi: Yksilon tai ryhman ihanteet kertovat, mikd on oikein ja vdarin.

Seksuaalisuutta koskevissa keskusteluissa vedotaan usein ihanteisiin oikean ja viarin osoittaji-
na. Kyseessi voi olla esimerkiksi avioliiton, rakkauden, seurustelun, kommunikaation, tasa-ar-
voisuuden, luonnollisuuden tai spontaaniuden nikeminen hyvin, oikean tai terveen seksuaali-
suuden kriteerind. Téllaisissa kasityksissa seksi ilman rakkautta tai jotakin muuta em. viitekehysti
nihdéin vddrini, huonona, vahingollisena tai arvottomana. Jos ihminen toteuttaa seksielimédin-
sd johonkin muuhun arvoperustaan tai motiiviin vedoten, voidaan hanti pitdd moraalittomana.
Vaihtoehtoisesti voidaan ajatella, ettd hin vahingoittaa toiminnallaan itsedén tai laheisidan.

Ihanteet ovat usein sidottuja johonkin tiettyyn taustaideologiaan kuten uskontoon tai aatteeseen.
Tillaisina ne eivit kelpaa yleisiksi eettisiksi periaatteiksi, silld kaikilta ei voida edellyttia sitoutu-
mista niiden ideologiseen sisaltéon. Moniarvoisessa yhteiskunnassa on useita eri tapoja suhtau-
tua seksuaalisuuteen, eivitka ideologiset perusteet riitd sellaisenaan mairittelemain jotakin tapaa
hyviksi tai huonoksi muutoin kuin aatteen siséltd katsoen.
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Thanteiden esittiminen velvollisuuksina on monille aatteellisille litkkeille tyypillinen toimintata-
pa. Esimerkiksi Tosi rakkaus odottaa -liike velvoittaa jasenensd odottamaan avioliiton solmimis-
ta ennen scksieliman aloittamista. Tama velvoite ei kuitenkaan ole eettinen liikkeen viitteista
huolimatta vaan kyse on elimintapavalinnasta, jonka yksilé voi vapaasti tehda tai olla tekemit-
ta. Henkil6lle, joka ei halua avioitua lainkaan, on liikkeen esittima velvoite merkitykseton tai jo-
pa loukkaava. Etiikka sen sijaan on kaikkia sitovaa, mutta ei sisilldi monimutkaisia eliméinohjeita
tai ihanteita vaan ainoastaan keskeisid sosiaalista toimintaa ohjaavia periaatteita.

Y1li esitetyt sekaannukset esiintyvit usein limittisina tai paallekkéisind. Esimerkiksi subjektivis-
tinen ajattelu johtaa helposti moralismiin tai konservatiivisten kisitysten omaksumiseen. Sek-
suaalineuvojan on hyvi pitdd koko ajan mielessdan kriittinen asennoituminen erilaisiin seksu-
aalisuutta ja sukupuolisuutta koskeviin kulttuurissamme vallitseviin kisityksiin, silli on helppoa
ajautua ajattelemaan aina tuttujen ajatustapojen mukaisesti.

Asiakkaat saattavat itsekin toimia taysin yhdenmukaisesti kulttuuristen ajatusmallien kanssa. Jos-
kus asiakkaan ongelmien ratkaisemiseksi tarvitaan kuitenkin nakemyksid, jotka eivit mukaudu
tavallisiin toimintatapoihin. Itse asiassa monet ongelmat johtuvat juuri tavanomaisiin (virhe)ka-
sityksiin jumittumisesta. Kyky ylittda tyypilliset késitykset ja ndikékulmat mahdollistaa monipuo-
lisemman ongelmanratkaisun ja on yksi korkealaatuisen ammatillisen osaamisen mittari.

Seksuaalietiikan yhtena pditehtivina on filosofi Igor Primoratzin mukaan kulttuurissa vallitsevi-
en seksuaalinormien kriittinen tarkasteleminen, koska eri aikoina ja eri yhteiskunnissa vallitsevat
kasitykset ovat keskendan varsin erilaisia ja sisalloiltadn ristiriitaisia (Primoratz 1999). Ylla esitte-
lemini eettisen arvioinnin kriteerit ja sudenkuopat vastaavat Primoratzin tehtivinantoon ja joh-
tavat kohti sellaista etitkkaa, joka selvittdd mahdollisimman ohuesti olennaiset eettiset saannot.
Ohuus tarkoittaa sita, ettd tallainen etiikka ei anna elimanohjeita eika selvittele hyvin eliman ai-
neksia vaan keskittyy tiukasti kielletyn rajojen méarittelemiseen.

Liberalismi on noussut merkittavimmaksi seksuaalietiikan taustateoriaksi seksologian alalla ja
linsimaisissa yhteiskunnissa ylipddtain. Se on ohjannut demokraattisten oikeusvaltioiden po-
liittisten jirjestelmien kehitystd aina 1700-luvulta asti. Yksilon vapauden kunnioittaminen ni-
kyy esimerkiksi WAS:n Seksuaalioikeuksien julistuksessa ja Suomen perustuslaissa seuraavasti:

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen: Scksuaalinen vapaus sisaltid yksiléiden mahdollisuuden
ilmaista omaa seksuaalisuuttaan tdydesti. Se ei kuitenkaan sisalli minkédanlaista seksuaalista vi-
kivaltaa, hyvaksikdyttod tai seksuaalista riistoa missddn elimanvaiheessa tai -tilanteessa. (WAS

1999)

7§ Oikeus elimiin seki henkil6kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen: Jokaisel-
la on oikeus elimain seké henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
(Suomen perustuslaki 1999)

Eettinen liberalismi pohjautuu brittifilosofi John Stuart Millin yhteiskuntafilosofiaan, jonka yti-
mena on vahingoittamisen kielto seuraavalla tavalla muotoiltuna: yksilon vapauteen saa puuttua
ainoastaan silloin, kun hin kéyttad vapauttaan vahingoittaakseen toisia. Vahingoittamiseksi kat-
sotaan mikd tahansa oikeudeton puuttuminen toisen vapauteen, kehoon, hyvinvointiin, omai-
suuteen tai muihin intresseihin. Tami on kuitenkin vain lahtékohta seksuaalietiikalle, silld vapa-
us ja vahingoittaminen ovat hyvin monitahoisia kisitteitd. Pyrin seuraavassa osiossa selvittimain

Seksuaalineuvonnan tueksi THL — Raportti 27/2011

31



32

Osa |: Seksuaalineuvojana toimiminen
Etiikka seksuaalineuvonnassa

niiden merkitysti ja ulottuvuutta seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa seké tarjoamaan vili-
neita eettiseen arviointiin kaytannossa.

Eettisen arvioinnin sisaltoja ja menetelmia

Eettinen arviointi seksuaalineuvojan tyéssa voi koskea joko neuvojan omaa toimintaa, asiakkaan
toimintaa tai jonkun muun kisilld olevan tapauksen osapuolen toimintaa. Toiminnan eettisyyt-
ta arvioitaessa avainroolissa on aina jokin teko ja sen eettiset ulottuvuudet. Arvioinnin kohteena
oleva teko voi olla jotakin hyvin konkreettista kuten toiseen tarttumista tai vikivallan kayttéa. Se
voi olla my6s puhetta, taloudellista toimintaa, vapauden rajoittamista, sanatonta uhkaamista tai
muuta vastaavaa. Myos tekemaitta jattiminen voidaan katsoa teoksi. Esimerkiksi HIV:sta kerto-
matta jattiminen suojaamattomassa seksissi on teko, joka nostattaa tirkeita eettisia kysymyksia.

Esittelen tekothin liittyvit eettiset ulottuvuudet seuraavassa kuviossa 3:

tekijén
ymmaérrys

Jjoskus myds
tekemétta
Teko Jéttdminen

myo6s
vakava
riski

Oikeuksien
loukkaaminen

ugs

vaaryydella jotkut asiat voivat
olla vahingollisia,

tuot.ettu mutta eivéat

pelkka mielipaha vahinko véadaryyksia
ei riitd vahingoksi esim. eroaminen

Kuvio 3. Tekoihin liittyvat eettiset ulottuvuudet

Teoista ei voida tehdi listaa, joka kertoisi, mitkéd teot ovat oikein ja mitka véarin, koska tekojen
eettinen asema voi vaihdella suuresti niiden olosuhteista riippuen. Teon sijaan eettinen arvioin-
ti keskittyy soikioiden sisilld oleviin asioihin: tekijan atkomuksiin, oikeuksien loukkaamiseen se-
kd teon seurauksiin. Tavallisimmillaan védarissa teossa yhdistyvit kaikki kolme ulottuvuutta, silla
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esimerkiksi tarkoituksella tehty raiskaus on védrin sekd motiivinsa, vahingollisuutensa etti ruu-
miillisen koskemattomuuden loukkauksen vuoksi.

Aikomuksien arviointi on teoriassa helppoa: jos teon tarkoituksena on vahingoittaa toista, on se
eettisesti tuomittavaa. Kiytinnossi todellisten aikeiden selville saaminen voi olla vaikeaa, joskus
jopa mahdotonta. Aikeiden merkitys on olennainen, kun arvioidaan onko teko tahallinen vai ei.
Jos teko tuottaa vahinkoa, mutta se ei ole ollut aikeena, voidaan puhua esimerkiksi huolimatto-
muudesta, piittaamattomuudesta tai tapaturmasta.

On tirkeda selvittdd, tietddko ja ymmirtdako tekijd tekonsa olosuhteet ja mahdolliset seuraukset.
Thmisen voi yleensé olettaa ymmartivin ja olevan vastuussa tekojen odotettavissa olevista seu-
rauksista. Tilanne muuttuu olennaisesti, jos tekijand onkin lapsi, kehitysvammainen tai mielen-
terveyden ongelmista kirsiva henkild. Silloin on kysyttdva, mikd on hinen todellinen ymmirryk-
sen tasonsa kasilld olevasta tilanteesta ja tekojen mahdollisista seurauksista. Yksilé on vastuussa
my0s teoista, jotka hin on tehnyt ymmirtimattomyyttaan, mutta hinen tilansa vaikuttaa teosta
seuraavien rangaistusten laatuun ja vakavuuteen. Silloin selvitetiin esimerkiksi sitd, pitdisiko te-
kijan saada rangaistuksen sijaan ohjausta tai hoitoa.

Teon vidryyttd arvioidaan seksuaalietiikassa tavallisimmin joko oikeuksien loukkaamisen tai te-
on vahingollisten seurausten perusteella. Kun selvitetdin, loukkaako teko jonkun oikeuksia, voi-
daan kiyttaa apuna seksuaalioikeuksien eri muotoiluja ja ihmisoikeuksia. Toinen vaihtoehto on
tarkastella ensisijaisia perusoikeuksia kuten itsemairadmisoikeutta ja koskemattomuutta. Koske-
mattomuus tarkoittaa ruumiillisten, emotionaalisten ja henkisten rajojen kunnioittamista.

Vahingon tuottaminen toiselle ilman oikeutusta on aina eettisesti vaarin. Filosoft Joe/ Feinberg
maiadrittelee vahingon viiryydelld tapahtuvaksi toisen intressien loukkaamiseksi (Feinberg 1984).
Intresseilld tarkoitetaan mitd tahansa henkil6lle arvokasta kuten henked, terveytti, hyvinvoin-
tia, turvallisuutta, vapautta, omaisuutta, taloutta jne. Intressien loukkauksen on kuitenkin oltava
myos vairin eli otkeudeton, jotta se lasketaan vahingoksi. Esimerkiksi eron ottaminen puolisos-
ta voi aiheuttaa télle ja koko perheelle suurta vahinkoa. Yksilolld on kuitenkin oikeus erota, jo-
ten siitd seuraavaa vahinkoa ei voi pitdd vddryytend. Oikeutettu teko ei siis ole eettisesti vadrin,
vaikka se tuottaisikin vahinkoa.

Vakavalle riskille altistaminen voidaan myds laskea vahingoittamiseksi. Riskin pitdd kuitenkin ol-
la joko todennikéisyydeltdan suuri tai toteutuessaan erityisen vakava, jos sen todennikéisyys on
pieni. Arkielimai sisiltda jo valmiiksi kaikenlaisia riskejd, joten vahingoittamiseksi katsottavan ris-
kin tulee olla jollakin tavalla niita merkittivampi tai olennaisesti erilainen. Yksilolla on oikeus ot-
taa itse erilaisia riskeja ja altistaa itsensd vahingolle. Tillaisissa tilanteissa mahdollisesti syntyvain
vahinkoon ef liity minkédanlaista védryytta.

Pelkka mielipaha ei riitd vahingoksi ellei kyse ole tarkoituksellisesta henkisesta vakivallasta, pe-
lottelusta, uhkailusta, kiusaamisesta tai hairinnidsté. Lievissa tapauksissa vairintulkinnan vaara on
suuri, joten arvioinnissa on oltava hyvin huolellinen. Esimerkiksi seksuaalisen hiirinnin kritee-
riksi ei riitd pelkkd ehdottelun tms. aiheuttama mielipaha vaan ehdottelu muuttuu hairinnéksi, jos
se toistuu kohteen selkeidsti kiellosta huolimatta.
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Suostumus

Ihmisten valisen yhteistoiminnan eettisyyttd voidaan tarkastella suostumuksen avulla. Millainen
tahansa seksi- tai ihmissuhde on hyvaksyttiva, mikali sen tiysi-ikdiset osapuolet ovat antaneet
suostumuksensa sithen. Suostumuksella voidaan oikeuttaa my6s sellainen toiminta, johon sisal-
tyy riskeja tai muita haitallisia seurauksia. Henkil6 voi siis halutessaan suostua esimerkiksi suo-
jaamattomaan seksiin tai rajuun sadomasokismiin. Jotta suostumus olisi pitevi, sen tiytyy tdyt-
tid seuraavat ehdot:

1. Suostumuksen on oltava olemassa

Suostumuksen voi antaa monilla tavoin: suullisesti, kirjallisesti, toimimalla tai antautumalla toi-
mintaan mukaan. Suostumus pitdd antaa aina ennen toimintaa ja sen antajan taytyy kyetd ym-
martimain mitd han on tekemassi. Suostumus voi olla voimassa toistaiseksi, kuten vakituisten
seksikumppanien kohdalla usein on. Sen antaja voi kuitenkin aina peruuttaa sen, vaikka etuka-
teen olisi sovittu mitd tahansa.

2. Suostumuksen on oltava vapaaehtoinen

Pakottamiseen, painostamiseen tai kiristykseen perustuva suostumus ei ole koskaan pitevi.
Henkil6lld voi joskus olla pakottavia henkilokohtaisia syitd suostumuksensa antamiseen, mutta
mikali han voi tehdid paatoksensa ilman vakavaa ulkopuolista painostusta, on suostumus pateva.
Pelkki sosiaalinen paine ei vield tdytd painostuksen tunnusmerkkejd, jos henkil6lld on aito mah-
dollisuus kieltdytya ja poistua tilanteesta.

3. Valtasuhteet saattavat kyseenalaistaa suostumuksen

Suostumuksen vapaachtoisuutta tulee tarkastella myos siihen liittyvien rakenteellisten valtasuh-
teiden nakokulmasta. Joskus suostumus voi olla ndenniisen vapaachtoisesti annettu, mutta olo-
suhteet tekevit sen pitevyyden kyseenalaiseksi. Esimerkiksi joissakin yhteisoissa naisen tahdolla
ei ole juurikaan painoarvoa. Myos nuorella voi olla vaikeuksia ilmaista oma tahtonsa auktoriteet-
tiasemassa olevalle aikuiselle. On kuitenkin hyvd huomata, ettd ikdero ei sellaisenaan merkitse
valta-asetelmaa, vaan henkiléiden vilisen suhteen laatu ja olosuhteet ovat pelkkai ikderoa mer-
kityksellisempid tekijoita.

4. Suostumuksen pitdi perustua riittdviin tietoon ja ymmirrykseen

Suostumus el ole pitevi, jos se perustuu huijaamiseen, vairistelyyn tai puutteelliseen tietoon.
Suostumuksen antajan pitai olla kykeneviinen ymmirtimain tekojensa merkitys ja mahdolliset
seuraamukset. Tiedon ja ymmirryksen ehdot pitaa kuitenkin aina suhteuttaa tiedon saatavuuteen
ja mahdollisten seurausten suuruuteen. Harmittomia tekoja ei pidd tuomita epieettisind, vaikka
niiden tekijit eivit ymmirtiisikddn tekojensa merkitystd taysin. Yhteisymmirryksessd harrastettu
seksi el ole eettisesti vairin, vaikka sen osapuolet olisivat ymmarrykseltidn rajoittuneita.

Suostumuksen arvioiminen on yksi tapa tarkastella toiminnan eettistd hyviksyttivyyttd. Sen
avulla voidaan tunnistaa tilanteita, joissa jotakuta kohdellaan kaltoin, mutta sité ei ole tarkoitet-
tu keinoksi kyseenalaistaa henkilon itse valitsemaa toimintaa, vaikka se vaikuttaisi vahingolliselta
hinelle itselleen. Seksuaalineuvoja voi kuitenkin auttaa itsetuhoisesti kdyttaytyvia henkil6a poh-
timaan toimintansa motiiveja ja mielekkyytta.

Suostumuksen ehdot patevit my6s sellaisten henkildiden kohdalla, joilla on syystid tai toisesta

rajoituksia ymmarryksessi. Nuori, kehitysvammainen henkil6, muistisairas henkil6, paihteiden
suurkayttdja tai mielenterveysongelmista kirsivd ovat kaikki padtosvaltaisia toimijoita, ellei hei-
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din toimivaltaansa ole jollakin virallisella tavalla rajoitettu. Siindkin tapauksessa pitdd ottaa huo-
mioon, ettd henkilon raha-asioista tai palveluista huolehtiva edunvalvoja ei ole oikeutettu padtti-
main hinen seksielamansa asioista.

Tapaustutkimus

Joissakin tapauksissa pelkka tekojen tai suostumuksen arviointi ei riitd koko tapauksen eettis-
ten ulottuvuuksien selvittimiseksi. Silloin voidaan turvautua seikkaperaisempain tapaustutki-
muksen metodiin. Esittelen alla yhden mallin tapaustutkimuksen systemaattisesta etenemisest.
Mallia ei kannata noudattaa orjallisesti, silld kaikki tapaukset eivit mene sujuvasti sen mukaisesti,
mutta mallin kohtia voi kayttad muistilistana, jotta mikdin tirked ndkokulma ei unohtuisi.
Tapaustutkimuksen vaiheet ovat:

1. Tapauksen kuvailu
a) Osapuolten ja heidin asemansa selvittiminen
b) Osapuolten vilisten valta- ja riippuvuussuhteiden selvittiminen
c) Mita osapuolet ovat tehneet tai jittineet tekematta?
d) Ovatko tapausta koskevat tiedot luotettavia ja riittaviar?

2. Eettisten ongelmien tunnistaminen
a) Owatko teot itseen vai toiseen kohdistuvia?
b) Mitki ovat tekijin aikomukset?
c) Rikkovatko teot jonkun oikeuksia?
d) Ovatko tekojen seuraukset vahingollisia?
e) Riskien arvioiminen

3. Tekojen oikeutus tai selitys
a) Suostumusten arvioiminen
b) Toimiiko tekija vairin vai omien oikeuksiensa puitteissa?
¢) Mika on tekijin ymmarrys tekojensa seurauksista?
d) Liittyyko tekoihin mitddn niiden vakavuutta lieventivair

4. Vastuullisuuden selvittiminen
a) Tahallisuus, piittaamattomuus, huolimattomuus?
b) Ketki ovat suoraan vastuussa vairyydestd ja missa maarin?
¢) Miten pitkille vastuu ulottuu yhteisossd (epdsuora vastuu)?

5. Jatkotoimet
a) Mitd sanktioita tai seurauksia teoista on tekijille? Ovatko ne kohtuullisia?
b) Miten vastaavia ongelmia ehkiistdan jatkossa?
c) Pitdisiko joitakin yhteison kaytintoja tai toimintatapoja arvioida uudelleen?

Tapauksen kuvailuvaiheessa keritdan kaikki saatavilla oleva tieto ja pyritidn selvittiméan keita
tapaukseen liittyy ja mitkd heidin asemansa ja roolinsa tapauksessa ovat. Kuvailussa on oltava
tarkkana siind, mitd tietoja tapauksesta on todella saatavilla ja miki tietojen lihde on. Olettamus-
ten tekeminen muuttaa tutkimuksen valittomasti spekulaatioksi. Eettisid kysymyksia voidaan to-
ki kisitelld niinkin, mutta asiakassuhteissa kannattaa yleensé pyrkid mahdollisimman realistiseen
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ja kiytainnonldheiseen keskusteluun. ”Miti jos” -tyylid voi kéyttad silloin, kun pohditaan erilaisia
tulevaisuuden toimintavaihtoehtoja.

Valtasuhteiden selvittiminen on tirked vaihe, silld ne voivat vaikuttaa suostumuksen patevyyteen
ja henkil6iden todellisiin mahdollisuuksiin pdittid asioistaan. Valtasuhteet voivat liittyd ikddn,
auktoriteettiin, virkaan, sosiaaliseen asemaan, sukulaisuuteen tai osapuolten vilisiin juridisiin,
taloudellisiin, hengellisiin tai emotionaalisiin suhteisiin. Kokonaisvaltaisen tapaustutkimuksen
etuna on se, ettd silld voi paljastaa sellaisia eettisid ongelmia, jotka jadvit yksittiisid tekoja arvioi-
taessa piiloon. Esimerkiksi pitkddn kestanyt painostus tai manipulointi toimii usein hienovarai-
silla henkisen vikivallan keinoilla, jotka eivit valttamatta paljastu pintapuolisessa tarkastelussa.

Vastuu teoista ja niiden seurauksista on aina ensisijaisesti tekijdlld itsellddn. Erilaisissa yhteisois-
sd vastuu voi kuitenkin ulottua varsin pitkille, jos yhteison hierarkia tai kiytinnot tukevat vaarad
toimintaa. Esimerkiksi erilaisissa laitoksissa voi tapahtua seksuaalioikeuksien loukkauksia, joi-
den pédsyyna ovat laitoksen kaytinnot. Talloin vastuussa ovat yksittdisten tyontekijoiden lisdksi
my0s kiytint6jen laatijat ja esimiehet. Epédsuora vastuu liittyy tavallisesti laiminlyonteihin johta-
misessa ja ongelmiin puuttumisessa. Se voi ulottua my6s ulkopuolisiin sivustakatsojiin, jotka an-
tavat rikkomusten tapahtua puuttumatta nithin milladn tavalla.

On helppoa vedota yhteis66n ja kiytintéihin oman vastuun hiivyttimiseksi. Eettisesti vdari-
en toimintatapojen korjaamiseksi on kuitenkin syyta tarkastella kriittisesti niitd yhteison norme-
ja, jotka ovat vaikuttaneet vairien toimintatapojen syntymiseen. Kdytint6jd voidaan muuttaa ja
asenteisiin voidaan vaikuttaa. Korkeatasoinen ammattietitkka edellyttad valppautta ongelmien
tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen sekd oman tyon ettd yhteison tasolla.

Lahteet
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Liitteet: Ammattietiikan ohjeistot

Liite 1 Seksologian ammattietiikan ohjeisto

Johdanto

Niiden ohjeiden tarkoitus on auttaa seksologian alalla tyoskentelevid henkil6itd sisdistiméin
etitkan merkitys omassa tyossdan. Tama ohje ei sisilld ehdottomia kiskyjd, vaan tyovilineitd, joi-
den avulla eettinen pohdiskelu on mahdollista ottaa osaksi jokapiiviista tyoskentelya. Etiikka ei
ole kiskyjen antamista ja niiden noudattamista, vaan sisdistettya vastuun ottamista omista paa-
toksistd hankalissakin tilanteissa. Eettinen toiminta on tilannekohtaista, koska jokainen ihminen
ja hinen olosuhteensa ovat aina erilaisia. Siksi seksologin on hyvi oppia olemaan ty6ssiaan koko
ajan herkka kohtaamiensa tilanteiden eettisille ulottuvuuksille.

Tama ohje on suunnattu erityisesti seksuaaliterapiaa, -neuvontaa ja -kasvatusta tekeville henki-
l6ille. My0s seksologista tutkimusta tekevat voivat hyodyntaa titd ohjetta soveltuvilta osin. Li-
siksi ohje on avuksi seksologien asiakkaille ja muille, jotka ovat kiinnostuneita mainittujen am-
mattien eettisistd periaatteista. TAma ohjeisto ei korvaa tai syrjaytd eri ammatteja ja instituutioita
varten laadittuja eettisid ohjeistoja, vaan on tarkoitettu tiydentimain niitd. Mikéli nima ohjeet
ovat ristiriidassa paikallisen lainsdddinnon kanssa, tulee lakia noudattaa ensisijaisesti.

Eettiset periaatteet

Itsemairdamisoikeus: Seksologi kunnioittaa asiakkaansa itsemairadamisoikeutta, johon kuuluu
my0s oikeus aloittaa ja lopettaa asiakassuhde. Seksologi ei ohjaile tai holhoa asiakastaan timin
tahdon vastaisesti tai taltd salaa, vaan pikemminkin pyrkii parantamaan asiakkaansa kykya tehdé
itseddn koskevia ratkaisuja huomioiden my6s laheistensd hyvinvoinnin.

Koskemattomuus: Seksologi kunnioittaa asiakkaansa ruumiillista koskemattomuutta. Asiakas-
suhteeseen liittyvit kosketukset tai ruumiillista kontaktia vaativat toimenpiteet on selitettava asi-
akkaalle etukiteen ja nithin on pyydettava asiakkaan lupa. Koskemattomuus sisaltda my6s henki-
set rajat, joita tulee kunnioittaa. Kun asiakassuhde vaatii asiakkaalle vaikeiden aiheiden kisittelya,
pyrkii seksologi aina asiakkaansa kanssa yhteisymmarrykseen sopivien lahestymis- ja kisittelyta-
pojen l6ytimisessa.

Luottamuksellisuus: Seksologin ja hinen asiakkaansa viliset keskustelut, kaikki asiakassuhtee-
seen liittyvit tiedot ja asiakirjat, sekd koko asiakassuhteen olemassaolo, ovat luottamuksellisia.
Niistd ei saa luovuttaa tietoja, eikd kertoa kenellekddn ilman asiakkaan suostumusta.

Asiakkaan etu: Seksologi toimii ensisijaisesti asiakkaan edun mukaisesti. Kisityksen asiakkaan
edusta tulee perustua seksologin ja asiakkaan viliseen yhteisymmairrykseen. Mikili asiakassuh-
teeseen liittyy muita etundkokohtia, kuten esimerkiksi seksologin tekemin tutkimuksen edista-
minen, on tallaiset nakékohdat saatettava viipymattd asiakkaan tietoon. Mahdollisissa ristiriitati-
lanteissa asiakkaan etu on aina etusijalla.
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Arvoneutraalius: Seksologi on neutraali asiakkaansa eliméntavan sekéd seksuaalisuutta ja thmis-
suhteita koskevan arvomaailman suhteen. Han ei painosta asiakastaan omaksumaan jotakin tiet-
tyd arvomaailmaa tai kisitysta seksuaalisuudesta. Seksologi pyrkii tunnistamaan oman arvomaail-
mansa ja ihmiskasityksensid vaikutukset tybhonsa seki pohtii omia tarkoitusperidin ja tunteitaan
asiakassuhteissa. Neutraalius el tarkoita arvokeskustelun valttamisti, vaan erilaisten arvovalinto-
jen kunnioittamista.

Ammatillisuus: Seksologi pitid huolta, ettd hinelld on paras mahdollinen ammatillinen tieto- ja
taitotaso. Han tunnistaa ammatilliset puutteensa ja osaa ohjata asiakkaan tarvittaessa paremman
tiedon tai avun luokse. Seksologi pyrkii tunnistamaan myds tilanteet, joissa hin on jadvi aloitta-
maan asiakassuhdetta esimerkiksi silloin, kun asiakas on sukulainen tai yhteisen ystavipiirin jasen.

Hyvien toimintatapojen kuvaus

Asiakassuhde: Seksologi huolehtii siitd, ettd hinen ja asiakkaansa vilinen suhde pysyy ammatilli-
sena kaikissa tilanteissa. Seksologi ei ryhdy asiakkaansa kanssa koskaan seksisuhteeseen ja huo-
lehtii my6s suhteen pysymisesta ammatillisena henkiselld ja tunnetasolla.

Tasapuolisuus: Seksologi kohtelee kaikkia asiakkaitaan tasapuolisesti syrjimaittd ketddn etnisen
alkuperan, aseman, sukupuolen, idn, uskonnon, vammaisuuden tai seksuaalisen suuntautumi-
sen perusteella.

Asiakaslaht6isyys: Seksologi huomioi aina asiakkaansa idn ja kehitystason sekd mahdolliset ra-
joitteet, jotka voivat johtua esimerkiksi kielitaidosta, kulttuuritaustasta, vammaisuudesta tai hen-
kisistd kyvyista.

Lapindkyvyys: Seksologi huolehtii siitd, ettd asiakas ymmirtia istunnoissa kaytettdvien mene-
telmien ja kasitteiden merkityksen. MyGs seksologin koulutustausta ja mahdolliset sitoumuk-
set koulukuntiin tai terapiamuotoihin on tirked selvittaa asiakkaalle. Seksologi pyrkii edistimain
hinen ja asiakkaansa vilistd yhteisymmarrystd olemalla avoin tarkoitusperistiin ja tarkistamalla
toistuvasti, ettd asiakas on ymmartinyt hinet oikein.

Fyysinen kontakti: Fyysistd kontaktia vaativien tutkimus- tai terapiamenetelmien kaytté edellyt-
tad, ettd seksologilla on niiden kiytt66n vaadittava koulutus. Seksologi selittdd aina asiakkaalleen
tallaisten menetelmien toteutustavan ja tarpeellisuuden. Tiéllaisten menetelmien kayttéon tarvi-
taan aina asiakkaan lupa.

Tietojen antaminen: Seksologi voi antaa asiakkaastaan tietoja eteenpdin ainoastaan timin kir-
jallisella suostumuksella. Seksologi huolehtii siité, ettd suostumus on asianmukaisesti ja selkeésti
annettu, ja ettd asiakkaan on mahdollista tutustua etukiteen luovutettaviin tietoihin. Asiakas voi
antaa suostumuksensa vain itsedin koskevien tietojen luovuttamiselle esimerkiksi pari- tai ryh-
miterapiassa. Talloin on huolehdittava tarkoin siité, ettd muiden asiakkaiden tietojen luottamuk-
sellisuus el vaarannu.

Luottamuksellisuuden rajat: Seksologi voi antaa asiakkaastaan tietoja ilman timin suostumusta

ainoastaan tilanteissa, joissa kansallinen laki tai puuttuminen vilittomadn vakavaan vaaran niin
vaatii.
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Tietojen sdilyttiminen: Seksologi huolehtii siitd, ettd kaikkia asiakkaiden tietoja ja arkistoja sii-
Iytetddn turvallisessa ja lukitussa paikassa siten, ettd nithin ei padse kukaan kasiksi ilman asian-
mukaista lupaa. Asiakkaalla on oikeus tarkistaa hintd koskevat tiedot ja tietoturva pyydettiessa.
Istuntojen tallentaminen: Mikili seksologi tallentaa asiakasistuntoja ddni- tai videolaitteilla, pyy-
tad hin aina asiakkaalta kirjallisen luvan istunnon tallentamiseen. Seksologi selvittda asiakkaal-
leen, milld keinolla ja mita tarkoitusta varten istunto tallennetaan.

Tyohyvinvointi: Seksologi kiyttdd asianmukaista tydnohjausta ja huolehtii jaksamisestaan, jotta
hin kykenisi ylldpitimédan hyvad ammatillista ja eettistd tasoa tyossadn.

Itsearviointi: Seksologi arvioi kriittisesti omaa tyontekoaan ja suhdettaan asiakkaisiin. Hin pyr-
kii tunnistamaan asiakassuhteiden ongelmakohdat ja korjaamaan omaa toimintaansa ja suhtau-
tumistaan tilanteissa, jotka ovat aitheuttaneet ongelmia. Itsearviointi koskee koko tyénkuvaa —
niin ammatillista osaamista ja vuorovaikutustaitoja kuin tyon herattimia tunteitakin.

Muita ohjeistoja: Ihmisid koskevassa seksologisessa tutkimustyossd noudatetaan seuraavia oh-
jeita:

— World Medical Association Declaration of Helsinki (1964/1989)

— World Health Organization Proposed International Guidelines for Biomedical Research In-
volving Human Subjects (1982)

Helsingissa 1.6.2009 Suomen Seksologisen Seuran Eettinen jaos Puheenjohtaja Tommi Paala-
nen
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Liite 2 Seksuaalioikeuksien julistus

Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen yksilon persoonallisuutta. Sen tiysi kehittyminen riip-
puu siitd miten inhimilliset perustarpeet tyydyttyvit. Niitd ovat halu kosketukseen, liheisyyteen,
tunneilmaisuun, mielihyviin, hellyyteen ja rakkauteen. Seksuaalisuus rakentuu yksilon ja sosiaa-
listen rakenteiden vilisessd vuorovaikutuksessa. Seksuaalisuuden téysi kehittyminen on keskeis-
ta yksilon, ihmissuhteiden ja yhteison hyvinvoinnille.

Seksuaalioikeudet ovat yleismaailmallisia ihmisoikeuksia, jotka perustuvat kaikille ihmisille kuu-
luviin vapauteen, arvokkuuteen ja tasavertaisuuteen. Koska terveys on perustava ithmisoikeus,
tulee myGOs seksuaaliterveyden olla perusoikeus. Voidaksemme varmistaa sen, ettd yksilot ja yh-
teisOt kehittavit tervettd seksuaalisuutta, pitda seuraavat seksuaalioikeudet tunnustaa, ja niita tu-
lee edistad, kunnioittaa ja puolustaa kaikissa yhteisoissa kaikin keinoin. Seksuaaliterveys on tu-
losta elinymparistostd, joka tunnustaa, kunnioittaa ja toteuttaa seksuaalioikeuksia.

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen: Seksuaalinen vapaus sisaltid yksiléiden mahdollisuuden
ilmaista omaa seksuaalisuuttaan tiydesti. Se ei kuitenkaan sisdlld minkédanlaista seksuaalista vaki-
valtaa, hyviksikdyttod tai seksuaalista riistoa missadn eliménvaiheessa tai -tilanteessa.

2. Oikeus seksuaaliseen itsemidriimiseen, loukkaamattomuuteen ja ruumiilliseen tur-
vallisuuteen: Tidmai oikeus sisaltdd kyvyn tehda itsendisid paiatoksid omasta seksuaalielimasta
oman ja yhteison etitkan kehyksessa. Sithen sisaltyy myos oman kehon hallinta ja nautinto va-
paana kidutuksesta, silpomisesta tai mistd tahansa vikivallasta.

3. Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen: Tahin sisiltyy oikeus intiimiyttd koskeviin yksilolli-
siin pddtoksiin ja kédyttadytymiseen, mikali ne eivit hdiritse muiden seksuaalioikeuksia.

4. Oikeus seksuaaliseen tasa-arvoon: Tdmi tarkoittaa vapautta kaikesta syrjinnastd sukupuo-
len, seksuaalisen suuntautumisen, ian, ihonvirin, sosiaaliluokan, uskonnon ja fyysisen tai psyyk-
kisen vamman vuoksi.

5. Oikeus seksuaaliseen mielihyviin: Seksuaalinen mielihyvd, mukaan lukien sooloseksi, on
ruumiillisen, henkisen, alyllisen ja hengellisen hyvinvoinnin lihde.

6. Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun: Seksuaalinen ilmaisu on enemmin kuin eroot-
tista mielihyvaa tai seksuaalista toimintaa. Yksil6illd on oikeus ilmaista seksuaalisuuttaan kom-
munikoimalla, koskettamalla, ilmaisemalla tunteita ja rakastamalla.

7. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen: Tama tarkoittaa mahdollisuutta menna nai-
misiin tai olla menemaittd, mahdollisuutta erota ja mahdollisuutta solmia muunlaisia vastuullisia
seksuaalisia suhteita.

8. Oikeus tehdi vapaita ja vastuullisia valintoja lisddntymisestd: Tama sisaltdd oikeuden
paattid hankkiiko lapsia vai ei, oikeuden péittad lasten lukumairisti ja ajoituksesta seki tiyden
kayttboikeuden syntyvyyden sadtelyn menetelmiin.

9. Oikeus tieteeseen perustuvaan tietoon seksuaalisuudesta: Tama oikeus tarkoittaa sité,

ettd tieto seksuaalisuudesta tulisi tuottaa riippumattoman ja eettisen tutkimuksen avulla, ja etta
titd tietoa jactaan sopivilla tavoilla yhteiskunnan kaikille tahoille.
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10. Oikeus kattavaan seksuaalikasvatukseen: Timi on elimin pituinen prosessi syntymasti
halki elimankaaren ja sen tulisi koskea kaikkia yhteison instituutioita.

11. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin: Seksuaaliterveyspalveluiden tulisi olla kiytettivissi
kaikkien seksuaalisuuteen liittyviin huolenaiheiden, ongelmien ja toimintahdiriéiden ehkaisemi-
seksi ja hoitamiseksi.

Seksuaalioikeudet ovat perustavaa laatua olevia ja yleismaailmallisia ihmisoikeuksia
World Association for Sexual Health (WAS), Hong Kong 26.8.1999. Suomennos Sexpo siitio

Etiikka seksuaalineuvonnassa — linkkilista

Seksuaalioikeudet
Sexpo siidtio: Seksuaalioikeuksien julistus
hitp://www.sexpo.fi/?seksuaalioikeuksien julistus|
Viestoliitto: Seksuaalioikeudet
hitp://www.vaestoliitto.fi/ammattilaiset/seksuaaliterveys/tietoa_seksuaaliterveydesta/tietopankki/seksu]
palioikeudet/ |
Viestoliitto: Nuorten seksuaalioikeudet
htp://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksuaalioikeudet/|
Yogyakartan periaatteet suomeksi
hftp://www.finnqueer.net/juttu.cgi?s=312 5 1]
Yogyakarta Principles
htp://www.yogyakartaprinciples.org|
World Association for Sexual Health
htp://www.worldsexology.org/resources|
International Planned Parenthood Federation
htp://www.ippf. org/en/Resources/Statements/Sexualtrights+an+IPPF+declaration.htm |

Eettiset ohjeet

Suomen Seksologinen Seura
hitp://www.seksologinenseura.fi/~sss/index.cfm?sivu=56|

Nordic Association for Clinical Sexology

ttp://www.nacs.eu/index.php?1.34

TEHY: Terveysalan ammattietiikkaa
http://www.tehy.fi/vaikuttajana/eettisyys/ II

SuPer: Terveysalan ammattietiikkaa
http://www.superliitto.fi/index.php?cat=71

Talentia: Sosiaalialan ammattietiikkaa

btp://www.talentia.fi/index.php?&id=474&sm=70|

ETENE: Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
http://www.ctene.fi

=

Seksuaalineuvonnan tueksi THL — Raportti 27/2011

41


http://www.sexpo.fi/?seksuaalioikeuksien_julistus
http://www.vaestoliitto.fi/ammattilaiset/seksuaaliterveys/tietoa_seksuaaliterveydesta/tietopankki/seksuaalioikeudet/
http://www.vaestoliitto.fi/ammattilaiset/seksuaaliterveys/tietoa_seksuaaliterveydesta/tietopankki/seksuaalioikeudet/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksuaalioikeudet/
http://www.finnqueer.net/juttu.cgi?s=312_5_1
http://www.yogyakartaprinciples.org
http://www.worldsexology.org/resources
http://www.ippf.org/en/Resources/Statements/Sexual+rights+an+IPPF+declaration.htm
http://www.seksologinenseura.fi/~sss/index.cfm?sivu=56
http://www.nacs.eu/index.php?1.34
http://www.tehy.fi/tehy_vaikuttajana/eettisyys/
http://www.talentia.fi/index.php?&id=474&sm=70

42

Osa |: Seksuaalineuvojana toimiminen
Ty6nohjaus seksuaalineuvojan tyon tukena

Tyonohjaus seksuaalineuvojan tyon
tukena

Maaret Kallio, erityisasiantuntija, erityistason seksuaaliterapeutti (NACS), tyonoh-
jaaja.

"Auttajan ensimmainen velvollisuus on suojata elémén liekkia

itsesséén ja sitten toisissa.”

Martti Lindqvist

Tiivistelma

Seksuaalisuuden parissa tyoskenteleminen haastaa tyontekijan erityiselld tavalla. Seksuaalisuut-
ta ei voi kytked pois tyOpdivainkiin ajaksi. Asiakkaiden kertomukset ja kuvaukset omasta seksu-
aalisuudestaan ja seksuaalielimistidn koskettavat my6s tyontekijain henkil6kohtaista kokemus-
maailmaa.

Ammatillisen toiminnan elinehtona on oman seksuaalisuuden, omien rajojen, osaamisten ja so-
keiden pisteiden jatkuva pohdiskelu. Tyontekijan ei tarvitse parjata tyonsa sisallon, sithen liittyvi-
en tunteiden ja haasteiden kanssa yksin. Tyonohjauksessa tyontekijalld on mahdollisuus pysahtya
oman itsensi ja tyonsa ddrelle. Han saa tilaa pohtia ty6ssdan ilmenevia ilmioité, tyoyhteisollisia
tekijoitd, itsessd herdnneitd tunteita ja kaytettyja toimintatapoja.

Tyonohjaus on tirkedd seki tyontekijin tyOssd jaksamisen ettd asiakastyon eettisen laadun kan-
nalta. Tyonohjauksessa tyontekija saa tukea, ymmarrysta ja voi tyostda laajempaa nikemysta tyo-
tadn kohtaan. Lisdksi tydnohjaajalla on oleellinen rooli tydntekijin uupumisvaaran tai tyon rajo-
jen ulkopuolisena tarkkailijana ja havainnoijana.

Tyonohjauksessa voi pohtia omaa jaksamistaan, osaamistaan sekd tyon merkitysta ja vaikutusta
yksityiseen mindin tyontekijin elimissd. Tyonohjaajalla on tarvittaessa oltava rohkeutta tuoda
esiin tyonohjattavan mahdollinen tarve terapiaan, tySyhteisollisiin muutoksiin tai tyon tiukem-
paan rajaamiseen.

Seksuaalineuvojalla tulee olla sekid oikeus ettd velvollisuus saada tyénohjausta osana tyotdan.
Tyontekijan oikeus ndyttiytyy samanaikaisesti my6s tyénantajan velvollisuutena. Riittdvin tyon-

ohjauksen jirjestiminen tyontekijalle on tyonantajalta kannanotto tyontekijan jaksamisen, am-
mattieettisen asiakastyon ja laadun puolesta.

Tyonohjauksen merkitys seksuaalineuvojan tyossa

"Rybmatyinohjanksessa on ammattitaitoinen ohjaaja, joka osaa tarttua "kuumiin asiothin” ja viedd keskus-
telna siltd osin eteenpdin.” Rybmatyinoljaukseen osallistuva seksuaalinenvoja

Tyonohjauksen tarkoituksena on pitda tyontekija tietoisena omista vaikuttimistaan sekd tyGsken-
telytavoistaan. Tyonohjaaja on kanssakulkija, joka antaa tyoénohjattavansa kaytt6on osaamisen-
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sa, suhtautumistapansa ja esimerkkinsi. Tyonohjaajan tuella seksuaalineuvoja voi etsié tyossd he-
ranneisiin kysymyksiin omannakoisid ja ammatillisuutta tukevia nakoaloja.

Riittavilld ja ammattitaitoisella tydnohjauksella on tyontekijin tyossi kehittymisen kannalta suu-
ri merkitys. Ty6nohjaus voidaankin mieltdd tyovilineeksi, jonka avulla tyontekijd saa tilaa, aikaa
ja ohjausta pohtia tyotinsi ja tyOyhteis6daan seka tyon herittimid kysymyksid, tunteita ja ajatuk-
sia. Ty6nohjaus on vaitiolovelvollisuuden sitomaa keskustelua.

Tyonohjaus on tirkedd seki tyontekijan tyGssd jaksamisen ettd asiakastyon eettisen laadun kan-
nalta. Usein seksuaalineuvoja tyoskentelee yksin tai ainoana ammattinsa edustajana tyGyhteisos-
saan. Etenkin yksin toimivilla tyontekijoilld tydnohjaus noussee suurempaan merkitykseen kuin
jatkuvaa tyoryhman tukea saavalle ammattilaiselle. Tyonohjaus seka jatkuva kouluttautuminen
antavat valineitd tyossa heranneiden kysymysten ja tunteiden tyostimiseen sekd omien amma-
tillisten rajojen yllapitimiseen. Myos tyoyhteis66n ja organisaatioon liittyvia haasteita on voita-
va kasitelld tyonohjauksessa.

"Ustkon, ettd sisille jad paljon asioita vaivaamaan mieltd, ellei olisi ollut mahdollisnutta kaydd niita lapi ryb-
matyinobjauksessa”. Rybmidtyonobjankseen osallistuva seksuaalinenvoja

Seksuaalineuvojan ty6 ihmisen haavoittuvan ja herkdn osa-alueen parissa vaatii ulkopuolisen tu-
kijan, jonka kanssa tyontekija voi tarkastella omia seki asiakkaan kokemia tunteita ja niiden vuo-
rovaikutusta asiakastilanteessa. Tyonohjaajan on tirkeda antaa kaikki osaamisensa ja taitonsa oh-
jattavan kaytt6on ohjaustilanteessa. Talloin tyonohjattava voi oppia sekd omasta itsestain ettd
tyonsa laadusta.

Tyonohjaajalla on oleellinen rooli my6s tyontekijin uupumisvaaran tai tyén rajojen ulkopuoli-
sena tarkkailijana ja havainnoijana. Ty6nohjaajalla on tarvittaessa oltava rohkeutta tuoda esiin
tyonohjattavan mahdollinen tarve terapiaan, tyoyhteisollisiin muutoksiin tai tyon tiukempaan ra-
jaamiseen.

Oikeus tyonohjaukseen

Seksuaalineuvojalla tulee olla sekd oikeus ettd velvollisuus saada tyénohjausta osana tyotain.
Riittdvin tyénohjauksen jarjestiminen tyontekijille on tyonantajalta kannanotto tyontekijin jak-
samisen, ammattieettisen asiakastyon ja laadun puolesta. Tyonohjaus takaa asiakkaille ammatil-
lisesti suuntautuneen ja tyontekijin osaamista tukevan rakenteen, jonka tyénantaja on velvolli-
nen tyontekijalleen suomaan.

Tyonohjaus on ammattitaitoisen tyénohjaajan antamaa palvelua, joka voi kohdistua yksittdiseen
tyontekijain, tydryhmain tai kokonaiseen tyoyhteiséon. Tyonohjaus ei koskaan ole sattumanva-
raista, eikd sitd voi tapahtua ilman yhteistd sopimusta. Tyénohjaus on prosessiluontoinen suhde,
jossa tyonohjaajalla ja tyontekijilld on yhteinen tila ja aika tarkastella tyon vaikutuksia ja sithen
liittyvid tunteita tyontekijin nikékulmasta. Tyonohjaukseen sisiltyy omien henkil6kohtaisten re-
surssien, osaamisen, jaksamisen ja historian vaikutusten hahmottaminen suhteessa omaan tyo-
hon. Seksuaalineuvojan tyonohjaajan on luonnollisesti itse oltava kykeneviinen kasittelemain
ja pohtimaan avoimesti seksuaalisuuteen liittyvid erityiskysymyksid. Taman vuoksi seksologi-
an alalla ty6nohjaajalta vaaditaan tydnohjaajaopintojensa lisiksi myo6s taitoa ja tietoa tydnohjata
seksologian erityiskysymyksia.
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Seksuaalineuvoja tarjoaa tyGssddn omaa osaamistaan ja tietimystdan asiakkaittensa avuksi. Tyon-
ohjauksessa auttajalla itsellidn on mahdollisuus purkaa tyOpaineitaan, osoittaa omaa avutto-
muuttaan ja autettavana olemisen tarvettaan. Tyonohjausta ei tule sekoittaa tychon perehdytta-
miseen, jonka tarkoituksena on opettaa tyon kiytint6ja. Tyonohjaus ei my6skain ole tyontekijan
terapiaa, jossa ihmisen psyykkisid rooleja tai traumoja tyOstettiisiin elimanhistoriasta ja sosiaali-
sesta atomistaan kisin. Tyonohjaus toimii jakamisen, tukemisen peilaamisen ja kasvun etsimisen
alueilla, ja jos siltd odottaa vairid asioita, tulee vaistaimittd pettymédn. Taman vuoksi on tirkeda,
ettd auttajalle osataan tarvittaessa ohjata tyénohjauksen rinnalle terapiaa, joka voi vastata autta-
jan toisenlaisiin tarpeisiin. Tyonohjaus voi toteutua yksin tai tyéryhman kesken. Ty6ryhmin oh-
jauksessa on mahdollista jakaa asiakastyon tuomia haasteita yhdessi seka tutkia niiden vaikutusta
tyoryhmin keskindiseen toimintaan. Lisdksi ryhmatyonohjaus tuo tilan pohtia yhteisid toimin-
tamuotoja ja sadntdjd, jotta asiakasty6 olisi ohjatumpaa ja strukturoidumpaa kunnioittaen kui-
tenkin jokaisen tyontekijin persoonallista tyGtapaa. Yksilétydonohjauksessa tyontekijilld on mah-
dollisuus jakaa omia tunteitaan tai kokemuksiaan seké tyon vaikutusta yksityiseliméan niillakin
tasoilla, joita hin ei tydryhmissain ole valmis jakamaan. T4ll6in tydnohjaus toimii ennen kaikkea
tilana oman tyGtavan kriittiselle pohtimiselle, tunteiden purkamiselle ja ymmarrykselle sekéd ko-
kemukselliselle oppimiselle. Lisiksi yksilotyonohjauksessa tulisi olla mahdollisuus purkaa tyon
kehollisia vaikutuksia, eli tyontekijin kehon muistiin ja oireisiin liittyvdd pohdintaa. Ty6nohjaus
on tavoitteellista toimintaa, minkd vuoksi tydnohjaajalla ja -ohjattavalla on oltava yhdessi luotu
kasitys tydbnohjauksen tavoitteista ja nilden muutostarpeista prosessin aikana.

"Ei aina nskalla avautua kunnolla rybmdssa, kun nolottaa. Toiset joutuvat odottamaan ja pelkdd arvostelua
sisalldaan.” Rybmdtyonohjaukseen osallistuva seksuaalineuvoja

Tyonohjaus tai ajoittainen konsultaatio voi olla ainoa tilaisuus, jossa tyontekija saa rauhassa aset-
tautua omien henkil6kohtaistenkin kysymystensi dérelle pohtimaan asiakkaiden tilannetta, tyon
mahdollisuuksia ja esteitd sekd kuuntelemaan omaa vointiaan. Tyénohjauksen luottamuksellinen
luonne on ehdoton edellytys tydnohjauksen onnistumiselle. Auttaja tarvitsee itsekin auttajaa —
siind roolissa tydnohjaaja on usein korvaamaton.

Velvollisuus ammatillisuuteen

“Ammattitaitoinen objaaja kykenee valottamaan asioita eri kulmista, jotka muuten helposti jarsivat huomaa-
matta.” — Rybmatyonoljaukseen osallistuva seksunaalinenvoja

Tyonohjausta ei tunneta edelleenkidin riittavisti eikd sen tarvetta ole ymmairretty osana tyonteki-
jan tyon laatua, tyOssé jaksamista ja tyon kehittimistd. Kyseessd on tilanne, jossa jo tyonsi osaa-
vaa ohjataan kehittimain tyotain ja tutkimaan sitd yhdessd tyoryhmansi tai yksin tyénohjaajan-
sa kanssa.

Tyonohjauksen tarkoituksena on kehittad tyontekijan tyoskentelya seka auttamisty6ssa luoda py-
sahtymisid oman tyon airelle. Tyontekijan tyGosaamista vahvistetaan ja navigoidaan tyénohja-
uksen avulla.

Tyonohjauksen jarjestiminen sekéd kulujen kattaminen ovat tyonantajan vastuulla. Tyénohjauk-
sen jarjestimiselld tydnantaja osoittaa ymmartivansa tyon haasteellisuuden merkityksen sekd na-
kevinsi tyontekijoiden ja tyoyhteison tukitoimien tarpeellisuuden laadukkaan tyon saavuttami-
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seksi. Mikali tydnantaja el jarjestd tyontekijilleen tydnohjausta, on tyontekijin uskallettava sitd
vaatia.

Seksuaalineuvontaa tai -terapiaty6ti el tule tehda ilman riittivad ja ammatillista ty6nohjausta. Sen
jarjestiminen ja siitd huolehtiminen on ammatillisuuden perusteita ja viime kidessd tyontekijan
velvollisuus. Ty6nohjauksen avulla tuetaan tyontekijin ammatillisuutta, joka on seka tyontekijan
ettd ennen kaikkia asiakkaan turvallisuuden tae. Tyonohjaus tukee ja vahvistaa seksuaalineuvojan
ammatti-identiteettid, mika vaikuttaa neuvontatyon laatuun ja vaikuttavuuteen. Tyonohjaukseen
kohdistetut taloudelliset resurssit eivit koskaan valu hukkaan, silld tyénohjaus tutkitusti parantaa
sekd tyon laatua, tyGyhteison hyvinvointia ettd tyontekijain ammatillista toimintaa ja jaksamista.

Oikeus turvaverkkoihin

Seksuaalineuvojan ty6 voi olla yksindisti, jos se tapahtuu pitkilti kahden kesken asiakkaiden pa-
rissa tai ainoana laatuaan kyseisessa tyOyhteisossd. Tyontekijan on tirked rakentaa turvaverkko-
ja tyOnsi ja itsensa tueksi. Perusvalmiuksia ovat jo riittdva koulutus seka yksilolliset hyvit vuoro-
vaikutustaidot. Riittdva tietotaso lisdd tyossa jaksamista sekd oman rajallisuuden ymmartamista
asiakkaan elimiin vaikuttavana tekijand. Kerran saadut opit eivit riitd alati kehittyvin seksolo-
gian kentilld ty6skennellessd. Onkin tirkeda, ettd tyontekijilli on mahdollisuus tiydennyskoulu-
tuksiin tai uusien tietojen paivittimiseen tyossadn esimerkiksi ajankohtaista ammattikirjallisuut-
ta lukemalla.

Riittavin koulutuksen merkitys nikyy myos siind, ettd tyontekija voi kokea tyoskentelevinsa
omalla osaamisalueellaan suurimman osan tyGajasta. Tyon sisallolliset haasteet eivit saa olla jat-
kuvasti liian suuria, vaikka ajoittaista avuttomuuden ja voimattomuuden tunteen sietimistd jou-
tuu asiakastyOssd opettelemaan. Lisi- ja taiydennyskoulutukset, mahdollisuus konsultaatioon se-
kd riittdva tyonohjaus ovat vilttimattomia asiakastyon laadun, ammattitaidon kehittymisen ja
eettisen tason turvaamiseksi.

"Rybmidtyinohjantkesessa voi tuntea tai saada vertaistukea, kun jollakin toisella on samanlaisia ajatuksia ja fo-
kemuksia.” Rybmatyinobjaukseen osallistuva seksuaalinenvoja

Kollegiaalinen tuki ja mahdollisuus yhteisty6hon ovat tyontekijian turvaverkkoja. Aina seksuaali-
neuvojalla ei ole mahdollista saada kollegiaalista tukea tyOyhteisossdan. Télloin erityisen tirkeik-
si korostuvat mahdollisuudet paisti jakamaan tyohon liittyvia kokemuksia ja tuntemuksia oman
alan ammattilaisten kanssa. Suomen Seksologinen Seura tarjoaa monilla paikkakunnilla sekso-
logian ammattilaisille mahdollisuuksia verkostoitua kollegoiden kanssa. Lisdksi seuran seminaa-
reissa sekd kansainvilisissd konferensseissa kasitellddn ajankohtaisia aiheita ja jaetaan tietimys-
td ja osaamista.

Tyontekijan omalla, yksityiselld elimanlaadulla on merkityksensa tyossa jaksamiseen ja tyon laa-
tuun myonteisesti ja kielteisesti. Tamin vuoksi tyontekijin on olennaista pitdd ensin huolta itses-
tadn, jotta hian kykenisi huolehtimaan toisista. Toisinaan tyontekijat voivat kokea tyon valuvan
vapaa-aikaan joko muistoina, hiiritsevina ajatuksina, painajaisina tai muistumina ty6ssa tapahtu-
neista asioista. Lisdksi jatkuva ylitdiden teko voi estdi riittdvin vapaa-ajan saamisen ja titd kaut-
ta myOs palautumisen tyon kuormittavista tekijoista.
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Tyontekijan henkil6kohtainen eldimi on turvaverkko, joka antaa erilaisen nakyman maailmaan
tyopaivien lisaksi. Tyostd vapaa-ajalle siirtyminen vaatii riittdvasti aikaa paistd ensin pois tyon
maailmasta, minka jilkeen voimia riittdd myos palauttavien toimintojen tekemiseen ja laheis-
ten kanssa olemiseen. Mikili ty6 valuu jatkuvasti tyaikojen ulkopuolelle ja vapaapdiviin, palau-
tuminen ja tyoroolin purkaminen vaikeutuvat selkeasti. Ammattirooli suojaa tyontekijaa, minka
vuoksi vauriot tyontekijassd tai uupuminen nakyy useimmiten vasta ammattiroolin vaihduttua
yksityiseen mindn rooliin vapaa-ajalla. Laheisten kommentit tyon liiallisuudesta tai sen negatii-
visista vaikutuksista tulee ottaa tosissaan, silld usein ulkopuoliset nakeviat muutokset tyontekijan
jaksamisessa ensimmaisena.

Velvollisuus oman elaman, persoonan ja
seksuaalisuuden kohtaamiseen

Seksuaalineuvojan opintoihin on sisiltynyt oman seksuaalisuuden kohtaamista eri nikokulmis-
ta. Oman seksuaalisuuden, arvojen ja kisitysten kohtaamista vaaditaan seksuaalineuvojan ty6ssa
jatkuvasti osana tyOrutiinia — neuvojakoulutuksen jilkeenkin. On selvid, etteivit tyontekijin oma
seksuaalisuus, seksuaalielima, rajoitteet tai niihin liittyvit arvot saa ohjata asiakastyoti. Tavoit-
teena on tarjota asiakkaalle tila pohtia omaa seksuaalisuuttaan ja sithen liittyvid hinelle sopivia
tavoitteita, jotka eivit valttimittd istu tyontekijin omien arvojen kanssa yhteen. Asiakkaan sek-
suaalisuuteen ei ole tarpeen ottaa kantaa, paitsi lain asettamissa rajoissa. Tyontekijan on timin
vuoksi oltava erityisen hereilli omien asenteidensa, toiveidensa ja rajoitteittensa vaikutuksesta
asiakastybhon. Omat seksuaalihistorian kokemukset, seksuaalisuuteen liittyvit nikemykset tai
arvotukset eivit ole yleinen normi, joka automaattisesti palvelisi my6s asiakasta hianen elimas-
saan. Tyontekijan on pohdittava omia vaikuttimiaan, arvojaan, sokeita pisteitddn ja asenteitaan
jatkuvasti osana omaa tyoskentelyddn. Niin hin voi taata asiakkaalle mahdollisimman neutraalia
seksuaalineuvontaa, joka jittda mahdollisuuden muodostaa omannikoisensi ratkaisu seksuaali-
suuteen liittyvissa kysymyksissd. Tamd jatkuva itsensa ja tyonsi reflektointimahdollisuus tarjou-
tuu nimenomaan tyonohjauksessa.

Jokaisen seksuaalisuuden parissa tyoskentelevin tulee olla tietoinen siitd, miksi hin on alun perin
valinnut juuri timén alan. AuttamistyOssd tyontekijad ohjaavat seki tiedolliset toiveet ja tarpeet,
mutta myOs henkilokohtaiset haavat ja kaipaukset. Onkin olennaista kysyi itseltdan, miksi ldh-
din aikoinaan seksuaalineuvojaksi? Millainen oli ensihetki, jolloin péatin haluta opiskella sekso-
logiaa? Mitka asiat kutsuivat minua seksologian kentille? Millaiset henkil6kohtaiset agendat ovat
ajaneet minua tille alalle? Mita olen toivonut itseeni persoonana tai itselleni henkil6kohtaisessa
elimassi lisdd timan koulutuksen ja tyén myota?

Luonnollisesti oma henkil6historia, lapsuuden kokemukset sekd persoonallisuus vaikuttavat
my0Os ammatinvalintaan, mutta tyOstettyind vaikeatkin asiat voivat tuoda auttajan tyéhon paljon
syvad nikokulmaa ja aitoa empaattisuutta. On muistettava, ettd auttamistyota tekevien keskuu-
dessa voi olla ihmisid, jotka ovat itse kokeneet seksuaalisuuteen liittyvia haasteita, traumaattisia
tilanteita tai vikivaltaa. Ndmid kokemukset voivat olla jaksamisen esteend, mikali ne ovat edel-
leen kisittelemittd ja aktivoituvat asiakastilanteissa uudelleen. On erittdin tirkedd, ettd auttajal-
la itsellddn on rohkeutta ja valmiutta hakea apua my6s omiin eliman haasteisiinsa. Tama edistda
useimmiten my6s tyOssi jaksamista.
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"Tyinohjaaja osaa myds rajoittaa keskustelua, jotten mennd litan pitkalle. Niin sanotusti terapian punolelle.”
Rybmidityinohjankseen osallistuva seksuaalinenvoja

Henkil6kohtaiset ongelmat tai vaikeat kokemukset eivit estd ammatillista tyoskentelya, mika-
li tydntekija on niistd tietoinen ja tunnistaa rajat ammatillisen toiminnan suhteen. Tyonohjaajan
vastuulle jad ohjata tyontekija terapiaan, mikili tybnohjauksessa ilmenee asioita, joiden lisidtyOs-
timinen olisi olennaista. Tyénohjauksen tai oman terapian my6té auttajalla on mahdollisuus tar-
kastella rehellisesti omia vaikuttimiaan tyOssddn sekd omia kriittisia pisteitddn, joiden lihimaas-
tossa on vaarana uupua auttamisen alle.

Oikeus tunteilla

Seksuaalisuuteen liittyvit tunteet eivit vilttdimittd aina ole yksin rakkaudellisia, ithastuttavia tai
ylipdataan myonteisiksi koettuja, vaan sithen heijastuvat yhtilailla myos negatiivisina tai kiellet-
tyind koetut tunteet. Tyon ja tunteiden yhteistd liittoa on monesti karsastettu, silld on pelitty, et-
td tyontekijian tunteilu heikentdd tyon laatua tai ammatillisuutta. Tunteet eldvit meissa kuitenkin
paikasta riippumatta, minka vuoksi tuntuisi keinotekoiselta erottaa niitd myoskadan tyoelamasta.
Tyontekijan kyky kasitelld omia tunteitaan nousee keskeiseksi kysymykseksi tyon ja tunteiden
yhdistimisen onnistumisessa. Tunteiden tunnistaminen ja tunnustaminen tyoyhteisossi kolle-
goiden ja esimiehen kanssa kaytivissd yhteyksissa tekevit niistd usein my6s helpommin kisitel-
tavid ja ikdan kuin pienempid. Peitetyt, kitketyt ja piilotetut tunteet eivit tunnistamattomuuden
kautta katoa tai poistu, vaan vaikuttavat jatkuvasti taustalla tyohon sekd tychon liittyviin thmis-
suhteisiin.

Seksuaalineuvonnassa tunteiden salliminen niin asiakkaalle kuin tyontekijille on keskeinen osa
neuvonnan sisaltod. Tunteet kertovat asian merkityksesta itselle ja ovat viestintuojia atheen sisal-
toon liittyen. Tyontekijan on olennaista sallia asiakkaalleen erilaisia tunteita ja normalisoida niita.
On esimerkiksi helpottavaa kuulla, ettd moni muukin jannittdd seksuaalisuudesta puhumista tai
hipeia jotain seksuaalisuuteensa liittyvad. Moni luulee olevansa tunteidensa kanssa yksin ja niis-
td kertominenkin on usein haastavaa.

Seksuaalineuvonnassa fokus on luonnollisesti asiakkaassa, eiké tyontekijdssa. Tyontekijian tulee
asiakastilanteessa olla tietoinen omista tunteistaan ja niiden mahdollisesta vaikutuksesta omaan
tyoskentelyyn. Asiakkaan kannettavaksi tai kisiteltaviksi tyontekijan ei tule tunteitaan syottia,
mutta niiden lisndolo ja toisinaan niiden sanoittaminen aineen tekee tyoskentelyn inhimillisek-
si ja tyontekijan helpommin lihestyttaviksi. Tyontekija voi litkuttuakin asiakkaansa kertomasta,
muttel voi joutua tunteensa valtaan siten, ettd se haittaisi asiakkaan asian kasittelya tai herattaisi
asiakkaassa tarvetta lohdutella tai rauhoitella tyontekijaa. Asiakkaalle voi esimerkiksi daneen ker-
toa olevansa tilld hetkelld himmentynyt tai tietimaton. Tarkeintd on kuitenkin luoda asiakkaalle
turvallinen ilmapiiri, jossa tyontekiji tulee itse toimeen omien tunteittensa kanssa.

"Parhaassakaan rybmidtyonobjanksessa ei voi poistaa ammatillisesti hyvin eritasoisten ja eripituisten tyikoke-

mnksien railoa rybmidkeskusteluissa. Erojen madaltaminen saattaa onnistua, mutta helposti keskusteln ryh-
mdssd muodostun merkittavdsti vain joitain hyodyttivikst.” Rybmdtyonohjaukseen osallistuva seksuaalinenvoja
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TyoOyhteison tunnekulttuuri

Tyonohjaus tarjoaa tyontekijille ennen kaikkea henkisen tilan pohtia oman tyonsi vaikutusta it-
seensd ammattitaitoisen tyonohjaajan tukemana. Tyonohjauksessa on keskeistd tutkia ja tuntea
my0s tyossd herdnneitd tunteita. TySyhteisdjen tunteidenkasittelytavoissa on eroja. Esimerkiksi
jo kokouskiytannoilla voi osoittaa sen, onko tyoyhteisossi tilaa olla avoin ja jakaa tuntemuksiaan
tyohon liittyvistd asioista. Tdmi vaikuttaa paljolti sithen, millainen tunnekulttuuri tyGyhteis66n
syntyy. Tunteet voivat jaddéd vain pinnalliselle tasolle, jolloin tydyhteisoén sddnnéissd painotetaan
luottamusta, avoimuutta ja kunnioitusta, mutta kdytinndssa naitd arvoja ei toteuteta. Tyonohjaa-
jan kanssa on tirked pohtia my6s tydyhteisolliselld tasolla tunteiden merkitystd omassa tyOssddn,
jotta sithen voi saada tarvittaessa valjyytta ja muutostuulia.

Ty0ssi kohdattavat asiakkaiden vaikeat ja traumaattiset asiat tulevat lihelle my6s tyontekijan tun-
nemaailmaa. Esimerkiksi lapsiin ja nuoriin kohdistuva seksuaalisen vikivallan kuuluukin herittda
ammattilaisessa tunteita. On yhtéd halyttavia, ettd asiakkaiden kipeit kertomukset eivit kosketa
ammattilaista lainkaan kuin se, ettd ne alkavat koskettaa ammattilaisen koko elimia kohtuutto-
masti. AsiakastyOstd nousseiden tunteiden tunnistaminen, niiden salliminen ja kisitteleminen
ovat avainasioita asiakkaan ammatilliseen ja empaattiseen kohtaamiseen sekd tyontekijan jaksa-
miseen. Tyontekijan on tirkea kuulla itsessdan nousevia tunteita, vaikka ei voikaan antautua nii-
den vietaviksi asiakastilanteen aikana.

Tunteiden purkaminen asiakastilanteiden jilkeen seki tyonohjauksessa ettd oman tiimin tai kol-
legoiden parissa on ensisijaisen tirkedd, jotta oma jaksaminen sekd ammatillisuuden sailytta-
minen asiakaskontakteissa on mahdollista. Tunteiden kasittelemattémyys voi johtaa empatian
puutteeseen, epieettiseen tydskentelemiseen tai loppuun palamiseen tyOssa.

Velvollisuus suojaamiseen

Seksuaalisuuden parissa tyoskentelevd voi joutua kohtaamaan traumatisoituneita asiakkaita ja
heidin vaikeita kokemuksiaan. Tall6in tyontekijan on tirked osata suojautua riittavasti oman jak-
samisensa ylldpitimiseksi. Auttavaa tyotd tekevd ammattilainen on aina mydétituntouupumuk-
sen ja sijaistraumatisoitumisen riskissd, mika on otettava huomioon tyuran alusta alkaen. Or-
ganisaation, tyGyhteison, tiimin sekid tyontekijdn itsensd on huomioitava tekijoita, jotka lisadvat
sijaistraumatisoitumisen riskid, mutta my6s tyontekijin jaksamista tukevia ja helpottavia tekijoi-
td. Tyonohjauksessa on mahdollista pohtia pitkdjinteisesti tyon kuluttavuutta ja sen vaikutuksia
my0s vapaa-ajan yksityiselamain.

Tyontekijan suojaaminen ja palautumisen mahdollistuminen ovat usein pitkilti tyontekijan itsen-
sd lisaksi myOs tyOyhteison, johtamistapojen ja organisaation kisissd. TyOstd palautumisen ei tu-
lisi sijoittua pelkastian tyontekijan vapaa-aikaan vaan myo6s tyon sisalla tulisi olla riittavasti val-
jyytta ja taukoja péivin aikana.

Omasta jaksamisesta huolehtiminen itselle sopivin ja mielekkain tavoin vapaa-ajalla on tarkeaa.
Tyontekijoiden palauttavat toiminnot vaihtelevat yksil6llisesti omista intresseista riippuen: luon-
to, lepo, musiikki, kulttuuri, puutarhan hoito, mokkeily, taide, eldimet, liikunta tai kasilld teke-
minen voivat tuoda mielihyvii ja piristystd. Samalla ne auttavat tyosta irtautumista. Palauttavien
toimintojen vastakohtana ovat pakokeinot, joiden avulla tyon aiheuttamaa kuormitusta pyritiin
ratkaisemaan negatiivisin toimintatavoin. Niitd ovat muun muassa piihteiden litkakdytto, riip-
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puvuudet, ylensyominen, kohtuuton litkunta, jatkuvat ylityot ja pysyvd ostovimma. Itse havain-
noimistaan tai toisesta huomatuista pakokeinoista kannattaa rohkeasti puhua didneen esimerkiksi
tyonohjauksessa, jotta voi saada itselleen tai tyGtoverilleen apua ja tukea tilanteesta selviamiseksi.
Vaativien asioiden seki haasteellisten asiakkaiden parissa tyoskenteleminen voivat kehittad tyon-
tekijad myos oman henkisen kasvun kannalta. Itse itselleen seka tyGyhteison antama arvostus ar-
vokkaasta tyOstd voivat toimia voimaannuttavana ja kannustavana tekijana. Oma elima ja sen hy-
vit puolet voivat tuntua erityisen merkityksellisiltd ja arvokkailta suhteessa tyossia kohdattuihin
asioihin. Asiakkaiden tyOskentely sekid selvidiminen vaikeista asioista tekevit usein my6s tyonte-
kijain voimakkaan vaikutuksen.

Oikeus tyossa jaksamiseen

Tyontekijan oma jaksaminen ja hyvinvointi ovat edellytys auttamis- ja neuvontaty6lle. Tyonte-
kijan tulee pitad ennen kaikkea itsestidan huolta, jotta hin voi ammentaa itsestdin asiakkaillen-
sakin. Tyon ajallinen ja henkinen rajaaminen seka asiakkaalle tyontekijini, ei ldheisend, pysymi-
nen ovat teitd jaksamiseen. Auttajan tyossa tyontekiji joutuu usein kantamaan toisten huolia ja
murheita repussaan sekd pysymaiin vahvana silloin, kun muut sortuvat. Tdma on kuitenkin tar-
kedd erottaa siitd, etteikd omassa tyOyhteisOssddn tai kollegoiltaan voisi saada tukea ja apua my0s
omaan jaksamiseen seki tyasioiden purkamiseen. Tyonohjauksella on myds jaksamisen kannal-
ta merkittdva rooli.

Esimiesten osoittama arvostus ja ymmarrys tyontekijoiden tekemad tyotd kohtaan lisddvit tyos-
sd jaksamista. Moni tyontekijia kokee tyonohjaustakin tirkeammaksi tydryhminsa tai esimiechen
tuen, joka on usein saatavissa paivittiin. Ty6organisaation on myo0s tarjottava riittavin hyvit toi-
mitilat, jotka tdyttivat turvallisuuteen, vithtyisyyteen ja varustetasoon liittyvit vaatimukset. Or-
ganisaation ja tyOyhteison vastuulla on my6s tyontekijan tydonohjauksen tukeminen niin talou-
dellisesti kuin ajallisestikin.

Oikeus rajaamiseen

Seksuaalisuuteen ja sen parissa tyoskentelemiseen kuuluvat erityisen voimakkaasti yksityisyyteen,
intiimiyteen ja kunnioittamiseen liittyvit rajat. Seksuaalineuvojan on tirked osoittaa asiakastyos-
sdan my6s oman yksityisyytensi ja osaamisensa rajat, jotta hin pystyy palvelemaan asiakastaan
parhaiten ja toimimaan tille esimerkkina.

Toisinaan oman osaamisen rajaaminen tarkoittaa sitd, ettd ohjaa asiakkaan jollekulle toiselle.
Tyonohjauksessa kannattaa rehellisesti pohtia omaa kykyéddn tyoskennelld erilaisten asiakkaiden
kanssa ammatillisesti. Seksuaalisuuden intiimiys sisaltdd vield erityiset haasteensa. Tyonohjaajan
kanssa voi pohtia asiakkaiden rajan ylityksid esimerkiksi yksityisyyteen tai koskettamiseen liitty-
en, jotta tyGssdan pystyy asettamaan itsensd ja ammatillisen tyon suojaksi riittavat rajat. Rajojen
ylldpitiminen on aina tyontekijan vastuulla.

Positiivinen itsekkyys auttamistyossé tarkoittaa ennen kaikkea sitd, ettd tyohin sisaltyvit selke-
it rajat ja toimintatavat. Tyo ei kuulu vapaa-aikaan, eiké auttaja ole asiakkaittensa tavoitettavissa
loma-aikoina. Positiivinen itsekkyys tarkoittaa yksinkertaisuudessaan esimerkiksi sitd, ettd tapaa-
minen alkaa ja paittyy sovittuna aikana. Itsestddn ja omista rajoistaan huolehtiminen jattda tilaa
my0s auttajan sisdiselle lapselle, luovuuden hoitamiselle ja mahdollistamiselle ty6ssain.
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Ty0ssi on tarpeen pohtia rajauksia, jotta tyontekijilld on riittdvisti aikaa palautua asiakaskontak-
teista ja niiden herittdmistd tunteista. Tyontekijan on hyva kehittda itsessddn kaksoistietoisuutta,
jolloin hin seka keskittyy asiakkaaseensa etti kiinnittda jatkuvasti huomiota my6s omiin reakti-
oihinsa ja oloonsa. Tyon ja vapaa-ajan suhdetta sekd balanssia on tirked pohtia, jottei tyo valtaa
alaa kaikkialta tyontekijan elimistd. TyOntekijad saattaa houkuttaa vapaachtoistybhon lahtemi-
nen vapaa-ajallaan, mutta on tirkeda pohtia sitd, ettd vapaa-aika sisiltdisi vastapainottavia eikd sa-
mankaltaisia asioita kuin paivityo.

Seksuaalineuvoja tyoskentelee seki asiakkaan sisdisten ettd ulkoisten esteiden parissa. Auttamis-
tyo houkuttelee toisinaan kuvittelemaan mahdottomia oman roolin suhteen. Tyontekija voi toi-
voa voivansa auttaa asiakastaan yrittimalld lisdd ja enemman, mikd hamirtda asiakkaan ja tyon-
tekijan rajoja sekd auttamistyon mahdollisuuksia. Seksuaalineuvojan tirkein tehtidva on kulkea
tukea antaen rinnalla ja hyviksyi sekin tosiasia, ettd tyontekija vastaa vain omalta osaltaan asiak-
kuuden onnistumisesta ja avunsaamisesta.

Lahteet

Hellsten, T. (2005): Thminen tavattavissa: kohtaamisen  Nissinen, L. (2007): Auttamisen rajoilla: myStituntouu-
taito. Kirjapaja Oy, Helsinki. pumisen synty ja ehkiisy. Edita, Helsinki.
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OSAII:
Esimerkkeja seksuaalineuvonnan
kaytanteista

Nuorten seksuaalineuvonta

Juha Kilpia, nuorisotydnohjaaja, tydonohjaaja, seksuaalipedagogi (NACS)
Leena Kurka, seksuaalineuvoja, terveydenhoitaja

Susanna Ruuhilahti, katilé, seksuaalineuvoja, Authorized Sexuality Educator and
Sexual Health Promoter (NACS)

Tiivistelma

Nuorten seksuaalineuvonta on vuorovaikutukseen perustuvaa ammatillista asiakas- tai potilas-
tyotd. Seksuaalineuvojan on ymmirrettava nuoren elaman erityiset kehitysvaiheet ja osata koh-
data nuori ymmairtien timan elimia sekd siitd nousevia erityishaasteita. Neuvojan tulee hyvik-
syd nuoren omat valinnat seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa, vaikka oma ajatus asioista olisikin
toisenlainen. Nuorella on oikeus paittad, missa hin kokee tarvitsevansa ja haluavansa tukea. Sek-
suaalineuvonnan tulee mahdollistaa seksuaalioikeuksien toteutuminen, ja neuvonnan tulee myos
korostaa nuoren oikeutta seksuaaliseen mielihyvian.

Nuoria kohtaava seksuaalineuvoja tekee ty6tidn persoonallaan. Hinen on ammattilaisena poh-
dittava omaa seksuaalisuuttaan, omia asenteitaan ja arvojaan liittyen seksuaalisuuteen ja suku-
puolisuuteen seki thmis- ja nuoruuskasitystdan ja ammattieettisia arvojaan.

Yksi nuoruuden tehtivistd on haastaa vallitseva normisto my0s seksuaalisuuden ja sukupuoli-
suuden alueella. Tama seka haastaa seksuaalineuvojaa ettd antaa hinelle mahdollisuuden oppia
jotakin uutta. Tyénohjaus on vilttimiton osa seksuaalineuvojan tyotd. Tédssa tekstissa tarkoitam-
me nuorella 12—18-vuotiasta.

Nuoren kohtaaminen

Nuorta tulee lihestyd seksuaalineuvonnassa ottamalla huomioon hinen fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja henkinen ulottuvuutensa unohtamatta kulttuurin tuottamaa erityisyyttd. Nuoren
kohtaamisessa on tirkedd ymmartiaa hanen elaminvaiheensa merkityksellisyys. Nuorella saattaa
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my6s olla sairaus tai vamma, mutta nuoren seksuaalisuutta ei tulisi kohdata vain sairauden na-
kokulmasta.

Nuori etsii itseddn mm. erilaisten ideologioiden ja suuntausten avulla seki kdy lapi psyykkisia
muutoksia kehon ja sosiaalisten muutosten lisiksi (Ahlberg & Siimes, 2007). Seksuaalineuvo-
jan silmissd nuori saattaa nayttad aikuiselta, mutta hinet tulee kohdata oman ikdisendin ja ot-
taen huomioon hinen kehitystasonsa. My6s aivot kehittyvit tutkimusten mukaan voimakkaasti
noin 22-25. ikdvuoteen asti. Samoin tiedetddn, ettd nuoren tunne-elimasti tulee vakaampi 18.—
25. ikdvuosien aikana. Niilld tekij6illd on suuri merkitys nuoren reagointitavoille ja ajatuksille eri-
laisissa tilanteissa.

Nuorten parissa tehtivin seksuaalineuvontatyon lahtékohtana tulee olla nuoren tarve neuvon-
taan ja tukeen sekd timin tarpeen aktiivinen kuunteleminen ja kuuleminen. Nuorella, 12-vuo-
tiaanakin, on oikeus olla oman eliminsa subjekti. Seksuaalineuvojan tehtavina on nahda nuori
kykenevini ottamaan vastuuta itsestain seka luottaa sithen, ettd nuori haluaa pitda huolta hyvin-
voinnistaan ja terveydestdan. Mikdli nuorelle ei olla valmiita antamaan oikeutta tihin, ei nuor-
ten parissa tehtidvai seksuaalineuvontaa voi tehda rikkomatta ammattieettisia saddoksia. Vaik-
ka nuorta tulee kunnioittaa ja nihda hinet subjektina omassa elimassiin, aikuinen voi silti olla
huolissaan nuoren asioista ja tehda tarvittaessa esimerkiksi lastensuojeluilmoituksen. Tama kat-
santokanta on enemminkin asennekysymys. Jos nuorta ei pida subjektina, tulee hinestd objek-
ti tai abjekti — saako omaa asiakastaan missdan olosuhteessa pitad kohteena tai jopa inhottavana,
turhana tai poisheitettavand? (abjekti: elimdidi nhkaavaa, turba, poisheitettiva, toim. huom.) Terveyden
edistimisen eetos pahoinvoinnin ehkiisyn sijaan mahdollistaa kasvua ja itsetuntemuksen seka
-arvostuksen lisddntymistd. Siksi nuoren pitiminen subjektina ja positiivisen asennemaailman
esiin nostaminen nuoren kohtaamisessa on tarkeaa.

Seksuaalineuvonnan onnistuminen edellyttda vuorovaikutusta. Nuori tarvitsee seksuaalineuvon-
nasta usein neuvoja, tukea ja keskusteluapua paatoksien tekemiseen. Neuvojan tehtavini onkin
seksuaalikysymysten, seksin, mahdollisten sairauksien, vammojen tai toimenpiteiden tuottamien
muutosten tukemisen lisiksi auttaa nuorta selventimaan ajatuksiaan ja kannustaa hianti tarkas-
telemaan asioita tarvittaessa uudesta nikokulmasta. Nuori tarvitsee aikuisia peiliksi, ja hin saat-
taa tarvita neuvoa ja kuuntelijaa tai vaikkapa parisuhdeneuvontaa. Seksuaalineuvojan tehtivana
on olla nuorelle tukena kysymysten tai haastavien tilanteiden kanssa. Huono kohtelu, kylmyys ja
neuvojan kyvyttémyys kuulla nuorta saattavat lisitd nuoren arvottomuuden kokemusta ja estdd
hinta jatkossa hakemasta apua huoliinsa.

Nuoren yksityisyytta, itsemaaraamisoikeutta ja koskemattomuutta tulee kaikissa tilanteissa kun-
nioittaa. Tarkeind ohjeina ty0ssd toimivat seksologian alan ammattieettiset ohjeet (Paalanen
2010). Nuorelle tulee puhua sanoin, jotka ovat yksiselitteisid ja ymmarrettivid. Sanojen merki-
tysten selvittiminen yhdessa tapahtuu keskustellen ja nuoren kertomusta kuunnellen.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malli sisaltdd hyvin
ohjeistuksen (VSSHP 2009). Malli on sovellettavissa myos nuorten kanssa tehtivaan seksuaali-
neuvontaan. Malli haastaa seksuaalineuvojia osasto- ja yksikkokohtaisesti kirjaamaan oman eri-
tyisalansa kaytannot.

Nuori saattaa tarvita konkreettista ohjausta ja sanallistamista silloin, kun sairaus, vamma tai jokin
toimenpide aiheuttaa muutoksia seksuaalisuuteen, seksiin ja ihmissuhteisiin.
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Tarvittaessa nuori ohjataan saattaen eteenpiin esim. kriisitukeen tai terapiaan. Ohjausta on teh-
tava herkdsti silloin, kun itselld on olo, etteivit oma aikaresurssi tai tiedot ja taidot asioiden kans-
sa riitdkaan. Joskus seksuaalineuvontatasoinen kohtaaminen saattaa olla terapiaan valmistavaa,
kannattelevaa ja oikeaa aikaa odottavaa toimintaa. Nama suhteet saattavat olla pitkid ja hyvin-
kin tyGstavid.

Kenen ehdoilla palveluja tarjotaan?

Nuorilla on usein vihin kokemusta seksuaaliterveyspalveluista, eikd niiden l6ytiminen ole aina
helppoa. Tutustumiskdynnit tai henkilokunnan tekemid vierailu esimerkiksi koululuokassa par-
haimmillaan madaltavat kynnystd hakeutua palveluihin. Kouluissa, nuorisotaloissa tms. nuoria
tavoittavissa paikoissa kannattaa olla paikkakunnittain koottuja julisteita tai esitteitd, joista nikee
helposti, misté apua tai tukea saa. Tiedottaminen on tirked tydmuoto, johon neuvontapalveluis-
sa kannattaa keskittya.

Seksuaalineuvonnan yksi tirked tehtidvi on tukea nuoren omanlaistaan seksuaalisuutta sekd lisa-
ta hinen kykydin nauttia seksistd. Maailman terveysjarjeston (WHO 2002) asiantuntijakokous
midritteli seksuaaliterveyden vuonna 2002 seuraavasti: “Seksuaaliterveys on seksuaalisunteen liittyvin
[yysisen, emotionaalisen, psyykRisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilay siind ei ole Ryse vain sairanden, toiminta-
hdirion tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyvd seksuaaliterveys edellyttid positiivista ja kunnioittavaa asennet-
ta seksuaalisunteen ja seksuaalisiin subteisiin sekd mabdollisuntta nantinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin
kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintdd ja vikivaltaa. Hyvin seksuaaliterveyden saavuttaminen ja ylliapi-
taminen edellyttid kaikkien ibmisten seksuaalisten oikenksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista”.

(Maailman terveysidrjestin (WHO), Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010,17).

WHO:n seksuaaliterveysmairitelmia ja Douglas B. Kirbyn (2009) seksuaalikasvatuksen lahto-

kohtia tulkiten nuoren seksuaalineuvonnan tulisikin seksuaaliterveyttd edistddkseen

* mahdollistaa positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhtei-
siitn (WHO 2002)

e selvittdd, mitd nuori seksuaalisesti haluaa ja miti ei halua erilaisissa tilanteissa ja eri ihmisten
kesken (Kirby 2009)

* parantaa taitoa valittia haluamisensa ja ei-haluamisensa kumppanilleen (Kirby 2009)

* edistdd mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin (WHO 2002)

* parantaa nuorten taitoja tuottaa mielihyvaa kumppanilleen (Kirby 2009).

Seksuaalineuvontapalvelut on suunnattu lihes yksinomaan tytéille ja naisille. Seksuaalineuvon-
taa tulisi kohdentaa my6s pojille ja ndin antaa heille lupa ja todellinen mahdollisuus oman sek-
suaalisuutensa seka kehonsa ja mielensd hyvinvoinnista huolehtimiseen. Nuorten seksuaalineu-
vonnan tulisi olla kaikkien saatavilla, vaikka joidenkin ryhmien tavoittaminen on huomattavasti
vaikeampaa kuin toisten, esimerkkeina seksuaali- ja sukupuolivihemmistot, kehitysvammaiset,
péihteiden kayttajit, asunnottomat, seksuaalisen vakivallan tekijit ja kokijat sekd nuoret eri kult-
tuuritaustoista.

Seksuaalineuvojan ihmiskasitys ja arvot

Neuvontaty6ti tehdddn ammattietitkan pohjalta siten, ettd omat henkil6kohtaiset arvot jite-
tadn taka-alalle. Tyontekijan on tirked pysdhtyd pohtimaan omaa ithmis- ja nuoruuskasitystain.
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Millainen on se nuori, joka vastaanotolla kiy ja millaisena ndemme nuoret? Onko sukupuolella,
seksuaalisella suuntautumisella ja seksieliman tavoilla merkitystd vai ovatko kaikki nuoret tasa-
vertaisia myos neuvontatyossaimme? Suhtaudummeko samalla tavalla seksikysymyksiin, kun asi-
akkaana on poika tai tytto, heteroseksuaali tai homoseksuaali, kroonisesti sairas tai vammainen
nuori? Onko seksuaalielima vain seksid ja voiko seksistd vilittimamme kuva joskus jopa ahdis-
taa nuorta? Millaista seksid tarjoamme nuorten tietoisuuteen: vain penis-ematinyhdyntojd, jotka
toteutuvat teknisesti oikein”, kunhan ehkdisyd on kiytetty, vai seksid, joka tuottaa nuorelle hy-
vai oloa, nautintoa? Ymmarrimmeko seksiin kuuluvana my6s itsetyydytyksen, kumppanin kisin
tyydytyksen, suuseksin, anaaliyhdynnit, suudelmat, hyvailyt ja monet muut tavat? Kelpaavatko
seksiksi ne muodot, joissa ei ole limakalvokontaktia ja kerrotaanko niistd nuorille vai ohitamme-
ko seksin keskittyen ei-toivotun raskauden ja seksitautien estimiseen?

Seksuaalineuvonnalla tuetaan ja autetaan nuorta rakentumaan omanlaisekseen, ainutkertaiseksi
yksiloksi. Ty6ssadn neuvoja voi auttaa nuorta sanallistamaan hinen omaa kokemustaan, tunnis-
tamaan omaa olemistaan sekd olemaan oma itsensid. Tama vaatii kuitenkin sitd, etteivit neuvojan
oma maailmankuva, ty6ote ja -ymparisto ole sukupuolisesti ja seksuaalisesti normittavaa. Seksu-
aali- ja sukupuolivihemmist6ihin kuuluvien nuorten lisiksi my6s enemmistéd edustavat ansait-
sevat ei-normittavaa seksuaalineuvontaa.

Vastaanoton ajat ja ajanvaraus

Nuori saattaa jattad hakeutumatta virka-aikana pidettaville vastaanotolle. Koulusta ei saa olla
kenties pois ilman vanhemman lupaa ja/tai poissaoloon tarvitaan neuvojalta tuotu tiedote. Jos
tiedotteessa lukee ehkiisyneuvola tai sairaala, jossa raskaudenkeskeytyksid tehddin, saattaa kiy-
da niin, ettei nuori halua ndyttia tiedotetta. Joskus voi olla niin, ettd opettaja on oma lihisuku-
lainen tai jopa oma vanhempi. Koulussa on usein kiytossa sihkoinen poissaolojirjestelma (Wil-
ma), jonka avulla huoltajat voivat seurata esimerkiksi lastensa poissaoloja. Yksi ratkaisu on, ettd
kouluterveydenhoitaja voi nuoren luvalla informoida opettajaa luvallisesta poissaolosta (ei tie-
tenkddn ilmoiteta syytd), eikd opettaja tdlloin merkitse poissaoloa. Vastaanottoaikoja seksuaali-
neuvontaan tulisi tarjota myos ilta-aikaan.

Jos soittoaika ajanvaraukseen on koulutunnin mittainen ja sijoittuu oppituntiajankohtaan, on yh-
teydenotto palveluun mahdotonta tai ainakin haastavaa. Ajanvarauksettomat péivit sekéd netti-
ajanvaraus helpottavat nuorten ohjautumista tuen piiriin.

Kunnat organisoivat hormonaalisen ehkiisyn aloittamisen eri tavoin. Esimerkiksi Turussa se on
keskitetty Ehkidisyneuvolaan ja Lasten ja nuorten poliklinikalle. Joissakin kunnissa taas tervey-
denhoitaja aloittaa ehkdisyn yhteistyossd koululddkirin kanssa.

Luottamuksellisuus ja vaitiolovelvollisuus

Nuorelle on hyva kertoa jo heti tapaamisen alussa luottamuksellisuudesta ja vaitiolovelvollisuu-
desta. Usein nuoret kysyvit asiaa itsekin jo heti vastaanotolle tullessaan. Nuoret keskustelevat
keskenidin ja sana kiirii nopeasti, jos seksuaalineuvontaa tekevain aikuiseen ei voi luottaa.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) todetaan selkeisti, ettd lapsella on oikeus halutes-

saan kieltdd terveydentilaansa koskevien asioiden kertominen vanhemmilleen tai huoltajalleen
edellyttden, ettd hin ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella sithen kykenee. Nuorelle tulee kertoa
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my0s tieto siitd, milloin neuvojan tiytyy lastensuojelulain nojalla rikkoa vaitiolovelvollisuus. Ndin
nuorelle tarjotaan mahdollisuus valita asiat, joita hin vastaanotolla ottaa esille.

Vaikka alle 18-vuotias on alaikdinen, on yli 12-vuotiaan toivetta kuultava. Nuorta rohkaistaan
kertomaan neuvontakiynnista turvalliselle aikuiselle, jotta aikuinenkin voi tarvittaessa tukea
nuorta. Nuoren luvalla neuvoja voi olla apuna yhteydenotossa. Tapaaminen voidaan toteut-
taa myOs siten, ettd aikuinen tulee nuoren mukana vastaanotolle, jos nuori niin haluaa. TAma on
osoittautunut hyviksi kdytinnoksi erityisesti seksuaalista vakivaltaa kohdanneilla nuorilla.

Lastensuojelulaki (2007) asettaa lain méarittdmit puitteet toiminnalle. Silloinkin, kun laki médarit-
tad ottamaan yhteyttd nuoren asiasta esimerkiksi lastensuojeluun, asiasta tulee keskustella nuo-
ren kanssa. Nuoren luvalla voidaan olla yhteydessa hinen vanhempiinsa. Mikali yhdessa nuoren
kanssa paadytddn sithen, ettd kyseisessé tilanteessa konsultoidaan jotakin muuta ammattilaista,
on tirkedd sopia tarkasti my6s se, mitd aiotaan konsultoida ja kenties my6s, mitd sanoja nuori
haluaa asiasta kéytettavan. Talld on suuri merkitys nuoren asiakkaan itsemadraamisoikeuden ja
osallisuuden kannalta.

Nuori seksuaalineuvonnan vastaanotolla

Ensimmaiselld tapaamisella on tavallista, ettd nuori on varuillaan ja jannittda vastaanottoa. Tar-
kedd on rakentaa luottamusta, edetd rauhallisesti ja esittaytyi: kerro kuka olet, ketd tapaat ja mi-
ten toimit. On syytd kdydd yhdessa lipi, miksi aika on varattu, koska nuori ei aina siti itse tie-
da varsinkin, jos ajan on varannut joku muu kuin nuori itse. Varatun ajan pituus on hyva kertoa.
Erikoissairaanhoidossa vastaanotolle tullaan ladkarin lihetteelld, mika ei ole nuorelle valttAmatta
helppoa. Nuori saattaa tarvita mahdollisuutta keskusteluun, mutta hinta ei saa pakottaa. Nuorel-
le kannattaakin sanoa, ettei kaikkiin kysymyksiin tarvitse vastata, ellei itse halua.

Joskus asioiden sanominen ddneen seksuaalineuvojalle on vaikeaa eikd sopivia sanoja 16ydy. Tar-
vitaan taitoa tukea ja auttaa asian sanallistamisessa. Ammattilaisen tehtivini on osata esittda oi-
keat kysymykset ja kuulla my6s sanattomat viestit. Joskus jalkiehkiisyn hakeminen, seksitau-
tien testaaminen tms. el valttimattd kerro kéytetyn ehkidisyn epaonnistumisesta tai riskialttiista
kaytoksesta vaan ehki koetusta vikivallasta. Jos ammattilainen ei avaudu tille mahdollisuudelle,
saattaa aikuisesta tulla suurin este vikivallasta kertomiselle. Seksuaalineuvoja saattaa my0s ase-
tella sanansa siten, ettd nuori kokemuksineen jda entistd enemman yksin. Ndin voi kidyda, mika-
li seksuaalineuvoja olettaa, ettd seurustelukumppani on eri sukupuolta kuin vastaanotolla oleva
nuori.

Nuori saattaa vastata aluksi hyvin lyhyesti esitettyihin kysymyksiin ja testata seksuaalineuvojaa
jollakin muulla kuin varsinaisella kysymyksellddn vain havainnoidakseen, miten hintd kuunnel-
laan, miten hinelle vastataan ja suhtaudutaanko hineen vakavasti. Nuoren kiyttidytyminen saat-
taa olla joskus provosoivaa seksuaalineuvojan nikokulmasta. Jossakin tilanteessa nuori tarkoi-
tuksellisesti provosoi, joskus tyontekijd vain provosoituu.

Seksuaalineuvonnan tyovilineend voidaan terveydenhuollossa esimerkiksi kayttda seksuaaliter-
veysanamneesia (Aho ym. 2008). Anamneesin tarkoituksena on etsia riskitekijoitd, mutta ennen
kaikkea tukea nuoren eliminhallinnan halua ja taitoja. Tarkoituksena on my6s selvittda haastat-
telemalla nuoren hyvinvoinnin, terveyden ja erityisesti seksuaaliterveyden tilaa seki tarjota ha-
nelle hinen omaan kehitykseensi sopivaa tukea, tietoa ja tarvittavaa hoitoa. Seksuaaliterveysa-
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namneesia tehdessi kiinnitetidin huomiota nithin asioihin, jotka vaikuttavat nuoren kasvuun ja
kehitykseen suotuisasti ja toisaalta puututaan piinvastaisiin vaikutuksiin. Anamneesia kaytetta-
essi on kuitenkin tirkedd miettid, miten vastavuoroisuus, riskien ja huolen miarittelyn eettisyys
sekd kohtaaminen tulevat hoidetuiksi.

Seksuaalisten osa-alueiden pohtiminen yhdessi on hyvi tapa tutustua nuoreen. Samoin Lumme-
mallin kysymyksien kautta, jotka tarkastelevat muun muassa niitd ulottuvuuksia, voidaan tutus-
tua nuoreen. Kyseisid osa-alueita ovat (Bildjuschkin, Ruuhilahti 2009 ja 2011):

¢ fyysinen: anatominen, hormonaalinen, geneettinen, kehollinen, fysiologinen

*  psyykkinen

e sosiaalinen

* henkinen

* kulttuurinen.

Konkreettisia kysymyksia

Seksuaalineuvojien esittimien kysymysten tulee olla konkreettisia ja tarkentavia. Esimerkiksi va-
kivallasta kysyttaessa ei riita kysymys “oletko kokenut vakivaltaa” vaan kannattaa tiedustella, on-
ko nuoren seksuaalisuutta loukattu, onko hin joutunut kokemaan jotakin, mita ei olisi halunnut,
onko hanelld ei-toivottuja tai ikavid kokemuksia seksisti jne. Kokemukset siitd, mikd on vikival-
taa tai normaalia, voivat olla hyvinkin erilaisia eri ihmisilld heiddn ainutkertaisen eliminhistori-
ansa kautta.

Nuorella on usein paljon tietoa, kokemuksia ja ajatuksia esimerkiksi oman sairautensa tai vam-
mansa vaikutuksista seksuaalisuuteen. Tarvittaessa timin lisiksi voidaan nuoren suostumuksella
konsultoida ladkirid, juristia, poliisia, sosiaalityontekijaa tai kysyd neuvoa yleiselld tasolla viittaa-
matta kehenkéin tiettyyn nuoreen.

Erikoissairaanhoidossa nuorella voi olla lukuisia hoitavia tahoja, jolloin nuori voi peliti, etta
seksuaalineuvonnassa kasitellyt asiat menevit automaattisesti tiedoksi eri tahoille. Kirjaamises-
sa onkin oltava tarkkana. On mietittivd millaiset asiat ovat olennaisia asiakastyon kannalta, mil-
14 asioilla voi olla merkitystd muille aktuaaleille hoitosuhteille ja millaiset asiat kuuluvat seksuaa-
lineuvonnan luottamukselliseen asiakassuhteeseen. Samoin nuorelle on kerrottava, mikili muut
hoitotahot voivat lukea seksuaalineuvonnassa kiynnistid. T4alld saattaa olla vaikutusta nuoren ha-
lukkuuteen tai haluttomuuteen tulla seksuaalineuvontaan, mitd olisi kunnioitettava. Paras kay-
tintd onkin, ettd kirjaaminen tehddan yhdessi nuoren kanssa nuorta kuullen.

Seksuaalineuvontaa BETTER-mallia mukaillen

Mick, Hughes & Coben (2004) loivat mallin, joka auttaa tyontekijoitd tukemaan syopai sairastavia
thmisia seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Malli sopii hyvin my6s nuoria kohtaavien seksuaali-
neuvojien muistin tueksi. Mallia voidaan hyodyntéda terveytta edistivissd palveluissa, sairaanhoi-
dossa ja ehkiisevissi terveyspalveluissa.

Bring up the topic

Seksuaalisuus otetaan puheeksi nuoren kanssa. Kysy asiakkaalta tai potilaalta suoraan seksuaali-
suudesta, sukupuolen kokemuksesta, seksistd ja parisuhteesta ja sairauden, toimenpiteen, vam-
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man jne. vaikutuksista nuoren elimiin ja arkeen sekd kokemukseen seksuaalisuudesta ja itses-
taan.

Explain

Kerro, ettd seksuaalisuus on tirked osa hyvinvointia ja terveyttd. Asiasta on tirkeda puhua siten,
ettd nuorella on lupa ja mahdollisuus puhua kaikista haluamistaan asioista. Mikili et osaa antaa ha-
nelle vastausta kysymykseen, lupaa, ettd otat selvada nuoren kanssa asioista yhdessd ja my0s tee se.

Tell

Kerro potilaalle, ettd hankit tarvittavat resurssit hinen huolenaiheidensa kisittelemiseen. Tama
sisdltdd tapaamisten médrin, sen ettd ohjaat tarvittaessa saattaen eteenpdin, rajaat kasiteltdavat asi-
at ammattitaitosi mukaan ja pidat avoimesti esilld ihmiskasityksesi ja tavoitteet, joita tyollesi ja
neuvonnalle asetat hinen suhteensa.

Timing

Oikea aika on silloin, kun nuori haluaa puhua asioistaan seksuaalineuvojan kanssa. Ketdin ei saa
painostaa tai pakottaa puhumaan. Kerro, mihin nuoti voi olla yhteydessd, mikili halu neuvon-
taan herdd my6hemmin.

Educate

Ohjaa asiakasta kertomalla hinelle terveydenhoidollisten toimenpiteiden, sairauden ja sen hoi-
tojen vaikutuksista seksuaaliterveyteen ja ohjaa, neuvo ja/tai valista asiakasta tarvittaessa esi-
merkiksi avustetusta seksistd, sallituista seksiasennoista, masturboinnista jne. Ohjaa nuorta pi-
timadn huolta omasta seksuaaliterveydestdin niilld resursseilla, joita nuorella silld hetkelld on.
Anna konkreettisia ja selkeitd ohjeita ja neuvoja. Varmista, ettd nuori on ymmartinyt ne. Kirjal-
liset ohjeet ovat usein tarpeen, jotta nuori muistaisi neuvonnassa kasitellyt asiat.

Record
Kirjaa arviointisi ja interventiosi asiakkaan papereihin tyoyhteisossisi sovitulla tavalla. Muista sa-
lassapitovelvollisuus ja ammattieettiset ohjeet.

Tulevaisuuden haasteita

Seksuaalineuvonnan tulevaisuuden haasteena on nuorten seksuaalineuvonnan kehittiminen
nuoria palvelevampaan suuntaan. Neuvonnan tulisi entistd paremmin ottaa huomioon suku-
puolen ja seksuaalisuuden moninaisuus. Nuorilla tulisi olla mahdollisuus maksuttomaan jal-
kiehkdisyyn, ehkiisyvilineisiin, raskaudenkeskeytykseen ja seksuaalineuvontaan. Nuorten pari-
suhdeneuvontaa tulee kehittai. Jotta alueellinen tasa-arvo toteutuisi, on tarpeen kehittdd myos
Internet-palveluita, jotka tavoittavat nuoria.

Ammattilaisia tulisi tdydennyskouluttaa nuorten seksuaali- ja sukupuolikysymyksista. Naissa
opinnoissa tulisi pysahtya tarkastelemaan nuoruutta seki kehityksellisesta ettd kulttuurisesta na-
kokulmasta. Nuoria kohtaavan ammattilaisen on ymmarrettiva sekd nuoren kasvua ja kehitys-
ti mutta myos nuorisokulttuureita ja -trendeja. On olemassa selked tarve seksuaalikasvatuk-
sen opintoihin, jotka huomioivat valistuksen, opetuksen, ohjauksen ja neuvonnan nakékulmat.
Opinnoissa tulee huomioida nuorten erityiskysymykset ja kasitelld niitd asioita esimerkiksi ter-
veydenhuollon, opetus- ja kasvatusalan nakékulmista.

Seksuaalineuvonnan tueksi THL — Raportti 27/2011

57



58

Osa lI: Esimerkkeja seksuaalineuvonnan kaytanteista
Nuorten seksuaalineuvonta

Kouluterveydenhoitoon tulee saada nuorten kanssa tyoskennellyt koululadkiri, joka on riittivin
perehtynyt kouluterveydenhoitoon ja seksuaalikysymyksiin.

Kouluterveydenhuollon yhteydessa tulee olla mahdollisuus maksuttomaan jilkiehkéisyyn ja eh-
kdisyvilineiden saantiin sekd mahdollisuus hakeutua raskaus- ja seksitautitesteihin.

Ajanvarauksen tekemisen tulee olla maksutonta ja nuorella tulee olla mahdollisuus my6s ano-
nyymiin palveluun. Ndin nuori voi varmistaa omaa oikeuttaan intimiteettisuojaan ja toisaalta ker-
toa vaikeistakin elimantilanteistaan ilman pelkoa, ettd asiat paityisivat esimerkiksi vanhempien
tiedoksi ilman hidnen mahdollisuuttaan vaikuttaa asioihin.

Seksuaalisuuden tai sukupuolisuuden ajautuessa kriisiin tai suurten haasteiden kohdatessa tulee
kuntien kyetd tarjoamaan ryhmidmuotoista tai yksilollistd tukea nuorille nopeasti ja ammattitai-
toisesti.

Julkinen terveydenhuolto ei koskaan tavoita kaikkia nuoria, koska osa nuorista muun muassa ko-
kee palveluntarjoajan epaluotettavaksi, epdpateviksi tai itsed loukkaavaksi. Nuori voi kokea es-
teend neuvojan oletetut asenteet sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta tai rakkaussuh-
teen muodosta. Nuorella voi olla my6s huoli siité, etti ammattilainen ei pysty kohtaamaan asioita
nuoren nikékulmasta. Samoin seksuaalisen vikivallan kokemukset (tekijana tai kokijana) voivat
vaikeuttaa suuresti neuvonnan pariin hakeutumista. Esteitd on monia muitakin, kuten vammai-
suus, psykiatriset diagnoosit, tyontekijin ja asiakkaan sukulaisuus- tai naapuruussuhteet jne. tai
se, etteivit nuoret yksinkertaisesti osaa etsid kunnan palvelutarjonnasta itselleen sopivaa tai oi-
keaa tuen muotoa.

Julkisen terveydenhuollon ja kolmannen sektorin (mm. jarjestot) toimijoiden tulee entistd enem-
min tarjota yhteistyGtoimintoja ja ohjaavia, yhteen limittyvid palvelumuotoja, joihin on helppo
hakeutua ja paista.

Osviittoja nuorten seksuaalineuvontaan

Jokainen keskustelu nuoren kanssa on ainutkertainen, vaikka samoja teemoja kasiteltiisiinkin.
Jokaisen keskustelun tulisi alkaa kohtaamisella ja tilan antamisella sithen, ettd nuori saa itse maa-
rittdd keskusteluaiheet. Nuorten seksuaalineuvontaa tapahtuu kouluterveydenhuollossa, sairaan-
hoidossa, perusterveydenhuollossa, nuorisotoimessa, lastensuojelulaitoksissa, sosiaalitoimessa
ja kolmannen sektorin tarjoamissa palveluissa. Seuraavissa on esimerkkeji ja ajatuksia asioista ja
teemoista, joita on hyvi ottaa nuoren kanssa puheeksi. Jokaisen seksuaalineuvojan on 16ydettiva
omat sanansa ja tyotapansa asioiden selvittimiseen. Siksi listat eivit ole kysymyksid tai lauseen-

alkuja vaan osviittoja aiheisiin.

Kouluissa tapahtuva seksuaalineuvonta

« Ald pakota tai painosta nuorta keskustelemaan seksuaalisuudesta, sukupuolesta. Jokaisella
on oikeus my6s kieltaytyi.
¢ Oman seksuaalisuuden pohdintaa:
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0 Miltd seksuaalisuus tuntuu ja miten se ilmenee itsessd, seksuaalinen suuntautuminen,
kokemus turvallisuudesta, ajatuksia seurustelusuhteista, seksistd, mikd on hyvin, mité
odottaa ja toivoo.

Keskustelua sukupuolirooleista ja sukupuolen kokemisesta.

Turvallisuuden kokemus: onko mahdollisuus olla oma itsensd my6s seksuaalisesti, mitd sek-

si on, kuuluuko se nuoren elimiin, jos niin miten? Mahdolliset jatkotoimet.

Pari- ja rakkaussuhteet: onko halutusti yksin, haluaisiko kumppanin/kumppaneita, kuka/

ketkd on kumppani, mitd tekevit yhdessir? Mité oloja yksindisyys tai sinkkuus herittad?

0 Turvaseksiohjaus tarvittaessa (muista my0s ei-heteroseksuaalit).

Onko kokemuksia ei-toivotuista seksuaalisista teoista, seksuaalisuutta loukkaavista teoista,

onko joutunut pelkdamaidn? Mitd tistd on seurannut elimédan? Mité pitéisi tehdd, jos kokee

vikivaltaa?

Mista saa apua ja tukea erilaisiin asioihin, kuka on tdssa asiassa turvallinen aikuinen?

Mitd tyontekijd voi tarjota omalla tydpanoksellaan?

Keskustelu ehkaisysta, ehkaisyn aloitus (tytot, pojat, myos ei-
heteroseksuaalit)

Kokeeko nuori tarvitsevansa ehkaisyi?

Mihin ehkiisya tarvitsee?

o  ald oleta, ettd nuori harjoittaisi seksid

Millaista seksia nuori harrastaa? Tarvitaanko ehkaisya seksiin?

o  ald oleta seksin olevan penis-emitinyhdyntaa

Onko seksi kivaa/kamalaa?

Onko seksistd helppo puhua kumppanin kanssa?

Haluaako nuori itse aloittaa ehkaisyn vai joku muu?

Tietdakoé kumppani ehkiisyn aloittamisesta tai sen suunnittelusta?

0 mitd ehkdisyn aloittamisesta voisi seurata scksuaalisuuden eri osa-alueilla

Mitd sukupuolia olevien kanssa nuori harrastaa seksid

0 vaikuttaa ehkdisyn valintaan

Onko seksuaalisen vikivallan kokemuksia?

Millainen kumppani nuorella on, ovatko asiat parisuhteessa kunnossa, millainen on ikdero?

Millainen perhe nuorella on? Voiko ehkiisyvalineitd siilyttdd kotona? Miten mahdolliset seu-

raamukset vaikuttavat ehkaisyn valintaan?

0 Nuori ei ehki voi siilyttad ehkiisyvilineitad kotona, koska siitd saattaa atheutua vikival-
lan uhka. Niin voi olla esimerkiksi silloin, kun esiaviollinen seksi tai seksi samaa suku-
puolta olevan kanssa on kiellettya.

Miten valittua ehkaisya kdytetdin oikein?

Millaisissa seksitilanteissa ehkaisy toimii ja milloin siitd ei ole apua?

Mita pitdisi miettid ennen limakalvokontaktia yhdessia kumppanin kanssa?

Jos ehkiisy epdonnistuu tai sitd ei olekaan, miten pitiisi toimia?

Kerro raskauden ja seksitautien ehkiisyvaihtoehdoista, anna nuoren valita itse, jos ei ole ter-

veydellisid esteita.

o 4ld unohda poikien tai ei-heteroseksuaalien neuvontaa

Kerro valitun ehkiisymenetelmian mahdollisista sivuvaikutuksista.

Muistuta nuorta siita, ettei yksikdan ehkiisy ei ole tdysin varma.

Milta ehkdisyn aloitus tuntuu?

Milta keskustelu tuntui?
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*  Mitd nuori haluaisi kerrata tai kysyar

*  Haluaisiko nuori tulla uudestaan?

e Anna myos kirjalliset ohjeet, silld varsin usein nuori ei pysty omaksumaan kaikkea tietoa yh-
delld kertaa ja asioista voi jaddd virheellisid kasityksia.

Parisuhdekriisi, ero

e Mitd on tapahtunut, mika on johtanut kriisiin tai eroon?

¢ Neuvontaan hakeutuneen nuoren elimissa voi olla jotakin sellaista kriisiyttavéa, jota voi-
daan joutua prosessoimaan ennen parisuhteen tilanteen pohtimista. Toisaalta parisuhteen
ongelmat voivat selvitd kriisiin johtanutta asiaa pohtiessa. Joskus esimerkiksi asiakkaan va-
kivaltaisuus kumppaniaan kohtaan, jommankumman kokema vikivalta aiemmissa seuruste-
lusuhteissa tai lapsuuden perheessi tai seksuaalisen suuntautumisen pohdinta saattavat olla
taustalla, kun suhde kariutuu tai ajautuu kriisiin.

e Miltd parisuhteen tilanne tuntuu?

e Miten asiakas toivoisi parisuhteen tilanteen olevan? Onko ero hyvi asia? Miten toivoisi krii-
sin ratkeavan?
0 Tuodaan esille erilaisia vaihtoehtoja, joista nuori miettii itselleen tarkoituksellisimman.
o Kun nuori on valinnut tarkoituksellisimman vaihtoehdon, hinen kanssa on hyva miet-

tid, miten vaihtoehto tulee mahdolliseksi — mita pitaa tehda?
0 Onko valmis sitoutumaan tekemain toitd padmidrdan paistikseen, jos ei, niiln mikd
asettuu esteeksi tai haastavaksi? Ja mitd sitten tehdadn?

e Miten arjen normaalit rutiinit sujuvat?

e Kenen kanssa nuori asiasta puhuu, millaiset tukiverkostot hanelld on?

*  Ota selvidi, onko nuoren suhteessa vakivaltaa

¢ avoimet kysymykset, suoraan kysymykseen vastataan harvoin kylla.

e Mistd nuori haluaisi puhua jatkokédynneilld tai kokeeko tuen olevan tarpeen.

e Miten kumppanin kanssa voisi puhua tilanteesta, haluaisiko kumppani tulla neuvontaan, ha-
luaako asiakas kumppaniaan tuen piiriin.

Jalkiehkaisyn hakeminen

¢ Onko nuori ollut yhdynnissi? Jos on, milloin viimeksi?

* Kenen/keiden kanssa yhdynta tapahtui ja millainen yhdynti on tapahtunut?

e Onko ehkiisyi kaytetty?

e Jos jilkiehkidisyn kiyttimiseen ei ole syyti, koeta kartoittaa miksi nuori on vastaanotolla.

*  Oliko yhdyntd vapaachtoinen vai sisiltyiko sithen painostamista, pakottamista?
0 jos liittyi, huomioi jatkotoimenpiteet

* Kerro jalkiehkdisyn kayttimiseen ohjeet ja kerro mahdollisista sivuvaikutuksista, joita ldak-
keelld voi olla.

e Anna nuorelle tilaa kertoa miltd hinestd tuntuu. Ota asia puheeksi.

e Anna nuorelle positiivista palautetta, hin on hoitanut asiaansa hyvin hakeutuessaan vastaan-
otollesi.

e Sovi uusi kiynti, jolloin tehdddn raskaustesti ja nuoren niin halutessa avautuu mahdollisuus
uuteen keskusteluun.

e Kerro seksitautimahdollisuudesta, varaa aika tutkimuksiin.

¢ Tarvittaessa pohtikaa yhdessi jatkoehkaisya.
o Ali oleta, etti nuori tarvitsisi ehkiisya tai olisi jittinyt ehkiisyn kiyttimatti.
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Nuorten seksuaalineuvonta

Seksuaalinen vakivalta

Aiheen kisittelyyn vaikuttaa suuresti se, onko vakivaltaa tapahtunut vuosia sitten vai juuri as-
kettdin. On merkityksellistd asioiden kannalta, kuka tekijd on (vanhempi, naapuri, seuruste-
lukumppani, tuntematon henkilo jne.) ja missd teko on tapahtunut.

Toimi tietojen pohjalta toimipaikkasi ohjeiden mukaan.

Kiitd luottamuksesta, vakuuta vikivaltaa kohdanneen syyttomyytti tilanteeseen.

Varmista, ettd hin on turvassa ja kysy peloista.

Varmista arjen sujuminen ja nuoren riittava tuki

o verkostot, sydminen, nukkuminen, puhtaus

Tee yhdessd nuoren kanssa paitos jatkotoimenpiteista, dld riko hanen rajojaan uudestaan,
ole turvallinen ja kannatteleva aikuinen.

Orta aktiivisesti yhteyttd nuoreen, jos hin ei tulekaan tapaamiseen.

Varmista, ettd nuori eteenpiin ohjattaessa paatyy tuen piiriin — saata hanet tuen piiriin.

Muita tilanteita tai sairauksia, jolloin seksuaalineuvontaa voidaan
esimerkiksi tarvita

Seksitautitutkimus, raskauden keskeytys ennen ja jalkeen

o Ali oleta, etti tilanne johtuu ehkiisyn kiyttimittémyydesti tai vilinpitimittomyydesta.
Raskaus tai seksitauti voi olla vakivallan seuraamus tai nuori on voinut kayttda ehkaisya
tai jalkiehkaisya.

0 Miten puhumme nuorista ja millaisina heiddt niemme, ratkaisee, millaista hoitoa ja tu-
kea he saavat.

Piihteiden ongelmakaytto

o Piihteiden kdytt6 voi olla esimerkiksi seuraamusta ei-toivotuista kokemuksista tai sek-
suaalisesta vikivallasta

Seksuaalisen suuntautumisen tai oman sukupuolen pohdinta

Gynekologiset/urologiset vaivat, anomaliat sukuelimissid

Ihosairaudet

Psyykkiset sairaudet

Krooniset sairaudet

Tuntopuutokset, halvaantuminen

Kumppanin kuolema, vammautuminen, sairastuminen

Kehitysvammat, kehon vammat, autismin ja aspergerin koko kirjo

Ujous, yksindisyys, sosiaalisten tilanteiden jannittiminen

Kiusatuksi tuleminen koulussa joko oppilaiden tai aikuisten taholta

Fyysinen ulkomuoto ja epivarmuus omasta kelpaavuudestaan

Kuukautiset/siemensyoksyt ja ndihin liittyvit moninaiset kysymykset

Ensimmaiinen gynekologinen tutkimus/rintojen omatoiminen tutkiminen/kivesten tutkimi-

nen.

Osviitat nuorten seksuaalineuvonnan esimerkkiteemoista on kirjoittanut Susanna Ruuhilahti
tyokokemuksensa perusteella.
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Parisuhdevaikeudet ja vuorovaikutuksen
ongelmat

Antti Ryynanen, psykoterapeutti, erityistason perheterapeutti, erityistason seksuaa-
literapeutti (NACS), tydnohjaaja

Tiivistelma

Tidssd artikkelissa tarkastellaan parien kanssa tyGskentelyn perusperiaatteita ja ammattieettisid
nikokulmia, jotka vaikuttavat asiakastyohon.

Artikkeli sisdltad hyodynnettivid tyoskentelymalleja ja ndkokulmia, jotka perustuvat John Gottma-
nin ja David Scharchin metodeihin sekd dialogisen tyoskentelyn periaatteisiin.

Artikkeli on kirjoitettu oppaaksi seksuaalineuvontaa opiskeleville ja seksuaalineuvontaa tekevil-
le ammattilaisille, my6s seksuaaliterapiatyoskentelyyn.

Seksuaalineuvojan tyoskentelyasenne

Ammattietiikan kannalta suositeltava seksuaalineuvojan tyéskentelyasenne on tutkiva ja thmet-
televd. Seksuaalineuvoja tutkii ja kiinnittdd huomiota parisuhteen voimavaroihin ja problema-
tilkkaan seka toimii kuuntelevana ja kantaaottavana osapuolena tilanteen mukaan. Seksuaali-
neuvojan tehtivini on antaa asiakkaille ymmairryksen ja kdytinnon tyovilineitd oman tilanteen
ratkaisemiseksi. Han toimii ikddn kuin peilind asiakkailleen antaen palautetta heiddn lausumis-
taan, olemisestaan, keskindisesta vuorovaikutuksestaan ja nakokulmistaan. Joissakin tilanteissa
seksuaalineuvoja voi kyseenalaistaa eli konfrontoida asiakkaan toimintaa tai ajattelumallia, mika-
li se on ristiriidassa esimerkiksi hoidollisuuden, lainsddddnnon tai asiakkaan hyvinvoinnin kan-
nalta. Seksuaalineuvoja voi antaa asiakkailleen my6s korjausehdotuksia, esimerkiksi keskindiseen
kommunikointitapaan tai yhteisen ajankaytén muutoksiin arjessa.

Tyoskentelyasenne, jossa tyontekija pyrkii lihtokohtaisesti, kritiikittomasti ’pelastamaan’ pari-
suhteen “hinnalla milli hyvinsd” on epéeettistd toimintaa. Seksuaalineuvonta- ja terapiatyossi
tulee vastaan tilanteita, joissa pariskuntien historia, valinnat ja motiivit olla suhteessa sekd tun-
ne-elima ovat siind vaiheessa, ettd ero voi olla mahdollinen ja molempia helpottava vaihtoehto,
my®6s lasten hyvinvoinnin kannalta.

Episelvissa tilanteissa, kuten uskottomuuskysymyksissi seksuaalineuvojan rooli on tutkia suh-
teen elinkelpoisuutta ja edellytyksid, joilla suhteen jatkuminen on mahdollista. Mikali pari tekee
yhdessa paitoksen jatkaa suhdetta, se on yksi mahdollinen vaihtoehto. Mikili pari tekee paatok-
sen erota, vaikka tyontekija nikisi suhteen jatkumiselle edellytyksid, tulee seksuaalineuvojan kun-
nioittaa asiakkaiden paitostd. Tyontekija voi hienotunteisesti ja asiakasta kunnioittavalla tavalla
kertoa oman ammatillisesti perustellun nikékulmansa siten, ettei se tuota heille hipea tai syyl-
lisyyttd omasta paatoksestdin. Tyontekija el saa syyllistyd “terapeuttiseen” vikivaltaan pitdmalla
kiinni omista teoreettisista tai teknisistd padhdnpinttymistiin asiakkaan kustannuksella.

Seksuaalineuvonnan tueksi THL — Raportti 27/2011

63



64

Osa lI: Esimerkkeja seksuaalineuvonnan kaytanteista
Parisuhdevaikeudet ja vuorovaikutuksen ongelmat

Seksuaalineuvojan on pidettiva avoimena molemmat vaihtoehdot parisuhteen jatkosta. Selkiyt-
tavd ohjenuora voi olla, ettd seksuaalineuvoja- ja terapeutti on vastuussa asiakasprosessista ja asi-
akkaat ovat vastuussa omasta elimastiin ja sithen liittyvistd valinnoista seka paatoksista.

Tyontekijan on luotettava sithen, ettd asiakkaiden tyostima prosessi kantaa, vaikka sithen kuuluu
epatoivon hetkia ja vaiheita. Muutoksen mahdollisuus ei poistu, vaikka muutos ei nyt toteutuisi-
kaan. Tama tarkoittaa, ettd mikali asiakas tai pariskunta ei kyseisend ajankohtana ole parityosken-
telyn aikana valmis muutokseen tai he eiviat koe omaavansa riittavasti voimavaroja muutokseen,
se ei poissulje sitd, ettd he joskus tulevaisuudessa pystyisivit sithen. Mikali seksuaalineuvojalta
puuttuu tillainen ymmirrys, riskind on, ettd tyontekijd tuntee riittimattOmyyttd ja ettei ole riit-
tavin ammattitaitoinen hoitamaan tilannetta. Tilanne voi pahimmillaan johtaa ty6uupumukseen
tai sithen, ettd tyontekijd vastareaktiona omaan avuttomuuteensa katkaisee neuvontaprosessin
epieettisin perustein ja viestittda parille, ettd he ovat toivottomia tms.

Tyontekijalld voi heritd pysyvampi kokemus siitd, ettei han hallitse eikd tunne asiakkaiden esiin
tuomaa ongelmakenttdd. Tillaisia voivat olla esimerkiksi seksiaddiktio, uskottomuus, vaikea
psyykkinen ongelma, alkoholismi, seksuaalirikos. Tyontekijd voi tunnistaa, ettei osaa tyoskennel-
ld tallaisten asioiden kanssa. T4all6in on ammatillista ja eettisesti perusteltua ohjata asiakkaat sel-
laisten ammattihenkiléiden luo, joilla on enemmin osaamista.

Uskottomuuden ja seksiaddiktion tyOstdmisessd tarvitaan terapeuttista ammattitaitoa. Niiden
taustatekijt voivat olla moninaiset ja laajempaa perhekontekstia koskettavat. Taustojen ja tilan-
teen selvittimiseen ja tyostimiseen tarvitaan ko. aiheisiin liittyvaa terapiakoulutusta.

Pariskuntien kanssa tyoskentely

Pariskuntien kanssa kaytivi seksuaalineuvonta on mielenkiintoista, haastavaa ja moniulotteista.
Parien kanssa tyoskentely ja erilaiset prosessit opettavat samalla thmisyydestd, elimistd, sen mo-
ninaisuudesta seka ihmissuhteiden ja parisuhteiden lukemattomista vivahteista ja variaatioista.

Tyoskennellessiin monenlaisten parien kanssa seksuaalineuvojalta edellytetiin kykyd pysya
avoimena, vastaanottavaisena ja dialogisen asenteen omaavana kanssakulkijana, tutkijana ja val-

menta] ana.

Miten dialoginen tyoskentelyilmapiiri luodaan?

Dialogisen tyoskentelyilmapiirin helpottamiseksi ja rakentamiseksi seksuaalineuvoja voi halu-
tessaan kertoa alkutapaamisessa asiakkailleen vapaavalintaisesti omasta itsestidn mm. seuraavia
asioita:

¢ tyokokemuksestaan

¢ koulutustaustastaan

* omista ldhestymistavoistaan

e kidyttimistadn tyovilineistd, jotka liittyvat koulutukseen ja tydkokemukseen

e tyOskentelyasenteestaan ja ajattelutavoistaan.

Niin asiakkailla tavallisesti herdd luottamuksen ja turvallisuuden tunne seksuaalineuvojasta. Sa-
malla seksuaalineuvoja purkaa asiakkaan ja tyontekijin vililtd mahdollisia dialogiin vaikuttavia ja
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joskus hiiritsevidkin dominansseja eli hallitsevuustyyppejd, joita tyontekijin ja asiakkaan vililla
voi syntyi sosiaalisesta asemasta ja tiedon eroavaisuuksista. Tédssd on kyse tasavertaisuuden tun-
teen luomisesta ammatti-ihmisen ja asiakkaan valilla.

Dialogisen keskusteluilmapiirin tunnusmerkit:

1. Aitous — saa olla oma itsensi.

2. Avoimuus — saa sanoa, kaikki mielipiteet ja tunteet ovat sallittuja.

3. Turvallisuus — el mitdan hitdd, vaikeistakin asioista voidaan puhua.

4. Kiireettomyys — meilld on aikaa puhua.

5. Pakottomuus — ei tarvitse tietda.

0. Samanarvoisuus — kukaan (mikdin 44ni) ei ole toista parempi.

7. Kiinnostuneisuus — haluan kuulla ajatuksistasi, kokemuksistasi.

8. Jaettavuus — pohditaan yhdessi.

9. Joustavuus — olen valmis muuttamaan kisityksidni/ty6tapojani.

10. Vastuullisuus — olen vastuussa seka itsestani ettd toisten huomioonottamisesta.

Ammatillisuuden haasteita

Tyontekijan kasiteltyjen ja kasittelemattomien kokemusten, ennakkoluulojen, asenteiden, pelko-
jen, mahdollisten moraalikoodien ja tunteiden lisiksi seksuaalineuvojan oma perusasenne eld-
miédn, omaan itseen ja asiakkaisiin sekd heidin tilanteeseensa heijastuu asiakastilanteeseen vuo-
rovaikutuksessa.

e Onko tyontekiji aidosti kiilnnostunut molempien tarinoista huolimatta siitd, mitd on tapah-
tunut, vai lahteek6 hin tarjoamaan ratkaisua, johon asiakkaat eivit ole valmiita ja jota asiak-
kaat eivit koe luontevana tai toimivanar

*  Kykeneeké seksuaalineuvoja toimimaan ’arvoneutraalina” luvan antajana ja tilannetta not-
malisoivana, molempien osapuolten tilannetta tasapuolisesti tarkastelevana osapuolena aut-
taen paria selvittimadn yhteistd ongelmaansa? Vai liittoutuuko tyontekija huomaamattaan
toisen puolison kanssa tiedostamattomien moraalikoodien noustessa hinen mieleensi epi-
eettisesti kayttaytynyttd puolisoa vastaan?

¢ Kykeneeké seksuaalineuvoja kunnioittamaan ja arvostamaan lihtokohtaisesti asiakkaitaan
huolimatta hinen taustastaan, ldhtokohdistaan ja valinnoistaan vai kohteleeko hin heité
“kliinisen etdisesti”?

Parien monenlaisuus

Tyontekijan avoimuuteen ja vastaanottavaisuuteen liittyy myos mm. ymmarrys ja tietoisuus sii-
td, ettd parisuhdemalleja on monenlaisia: mies-naispareja, miespareja, naispareja, kahden tai use-
amman ihmisen muodostamia avoimia parisuhteita sekd muita variaatioita. Seksuaalineuvonta-
ja terapiatyossa kohdataan myGs pareja, joista yksi tai useampi kumppaneista on transihminen.

Niiden moninaisten parien eettinen kohtaaminen edellyttdd tyontekijaltd avoimuutta seki todel-
lisuuden moninaisuuden hyviksyntaa itsessd ja muissa. Silloin hdn voi hyviksya muitakin pari-
suhdemalleja kuin heteroparisuhteen miehen ja naisen vililld. Pareilla voi olla hyvin erilaisia kes-
kindisid parisuhteen “kisikirjoituksia”, sovittuja tai oletettuja sopimuksia, odotuksia, toiveita,
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kaytintojd, rituaaleja ja perinteitd toisiaan kohtaan. Kulttuuriset ja uskonnolliset seka niiden yk-
silolliset tulkinnat ja nakokulmat tuovat omat erityispiirteensa parien kanssa tyoskentelyssa huo-
mion, thmettelyn ja tutkimuksen kohteeksi.

Yleisimpia pariskuntien ongelmia seksuaalineuvojan
vastaanotolla

Olen koonnut alla olevan luettelon tydkokemukseni perusteella liittyen niihin teemothin, joita
olen kohdannut ja tyostinyt useimpien parien kanssa vastaanotolla.
* Parisuhteelle ei ole annettu riittivisti aikaa
0 yleinen ongelma esim. pikkulapsiperheissi
¢ Kommunikaatiovaikeudet parisuhteen vuorovaikutuksessa ja seksuaalielimissa
o tilanne on voinut kirjistyd olosuhteiden vuoksi tai eskaloitunut ajan mittaan
* Oman ajan puute
o melko yleista pikkulapsiperheen arjessa puolisoilla
* Kodin askareiden/kotitoiden teko ei ole tasapuolista
0 esiintyy esim. toisen vanhemman ollessa ditiyslomalla toisen ollessa t6issa
¢ Seksuaalielimin rutinoituminen
*  Scksuaalisen halukkuuden erilaisuus
e Secksuaalisten mieltymysten erilaisuus
¢ Seksuaalisen viehittivyyden vihentyminen itsen tai toisen silmissid
0 esim. synnytyksen jilkeisend aikana tai elimédntapojen muuttuessa
¢ Orgasmi- ja kithottumisvaikeudet.

Seksuaalineuvonnan aloitus pariskuntien kanssa

Seksuaalineuvojana tyoskennellessd on syyté harkita tarkkaan milld kokoonpanolla aloittaa ty6s-
kentelyn pariskunnan kanssa, tavataanko heitd aluksi yhdessd vai erikseen. Kyseessd on my0s
ammattieettinen kysymys, koska joissakin tilanteissa asiakas voi kokea joutuneensa ulkopuolel-
le, jos parityoskentelyprosessia alkaa yksilotapaamisina. Namd tilanteet ovat kdytinnossa yksilol-
lisid ja tapauskohtaisia, mutta asia kannattaa pohtia huolellisesti oman ammattietiikan ja asiak-
kaan nakokulmasta.

Alla olevien esimerkkien tarkoituksena on herittii seksuaalineuvojassa ammattieettistd pohdin-
taa nithin tilanteisiin liittyen, jotka vaikuttavat paritapaamisprosessin kulkuun.

Esimerkkeja

e Miten toinen puolisoista kokee tilanteen tullessaan yhteiselle parivastaanotolle, silloin kun
toinen on jo alemmin omalla yksilétapaamisellaan kertonut nakékulmansa tai kantansa tyon-
tekijalle?

e Heraiko asiakkaalla pelko siitd, ettd tyontekijd on kenties liittoutunut” puolison kanssa hin-
ta vastaan vai onko asiakkaalla luottamus sithen, ettd tyontekija pysyy ammatillisena ja arvo-
neutraalina ensimmidiselld paritapaamisella niyttien sen omalla esimerkilladn?

* Enti jos puolisot ovatkin sopineet yhdessa, ettd heille sopii tavata aluksi erikseen ja sitten
yhdessa?
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e Enti jos parisuhteen problematiikka on sen luonteista, ettd yksilotapaamisessa esiin tulevat
asiakkaan salaisuudet alkavat hairiti tulevaa paritapaamisprosessia?

* Suositeltavaa on, ettd paritapaamisissa seksuaalineuvoja pyrkii tapaamaan parin aluksi yhdes-
sé, jolloin molemmat asiakkaat paisevit yhteisesti:
0 kertomaan nykytilanteestaan

parisuhteen historiasta

taustastaan

ongelmastaan (miten kokevat, kummalle ongelma on suurempi)

© O O O

maarittelemédn tyoskentelylle sekd henkilokohtaiset ettd yhteiset tavoitteet.

Molemmilla osapuolilla on mahdollisuus tarkentaa toisen ja omia nikemyksiddn, jolloin tilanne
avautuu seksuaalineuvojalle ja parille itselleenkin niin kokonaisvaltaisena kuin mahdollista.
Paritapaamisessa puolisoiden mahdollisia henkil6kohtaisia salaisuuksia voidaan ty0stad avoi-
memmin yhdessa seksuaalineuvojan lisna ollessa.

Seksuaalineuvojan dialogiseen asennoitumiseen liittyvind haasteena on aloittaa keskustelu sellai-
sella asenteella, ettd hin ei tieda vield mitain (position of not knowing), mutta on valmis kuun-
telemaan asiakkaiden kertomuksia. Taman asennoitumisen sailyttiminen koko tapaamisen ajan
on kaikille neuvonta-/terapiatyoti tekeville ammattilaisille jatkuva haaste.

Vaikka yksilo- ja paritapaamisia olisikin kertynyt jo muutamia, on seksuaalineuvojan hyva kyeta
nollaamaan mielessdin olevat edellisiin tapaamisiin liittyvit ajatuskuviot, fantasiat ja ns. ehdot-
tomat toimintasuunnitelmat ennen tapaamisen alkua. Muuten on olemassa riski, ettd tyonteki-
ja vastaanottaa asiakkaansa ja alkaa tyostad heidan tilannettaan oman “karttansa” mukaisesti, jol-
loin asiakkaiden elimissd tapahtuneet mahdolliset muutokset jadvat kuulematta ja huomioimatta.

Parisuhdevaikeuksista ja vuorovaikutuksen ongelmista

Parisuhdevaikeuksien ja vuorovaikutukseen liittyvien ongelmien taustalla voi olla monenlaisia
syitd. Niiden kartoittaminen edellyttad tyontekijaltad huolellista ja asiakkaiden lihtékohtia kunni-
oittavaa lihestymistapaa. Seksuaalineuvojan ja seksuaaliterapeutin tukena tissd yhteisessd tutki-
mus- ja kartoitusty6ssi tarvitaan dialogisen asenteen ja elimiankokemuksen lisaksi empiiriseen
tutkimustietoon perustuvia, monipuolisia, teoreettisia ja osin strukturaalisia viitekehyksia, ajatte-
lun ja ongelman hahmottamismalleja. Teorian ja struktuurien luova, soveltava ja joustava kayt-
timinen neuvonnassa voi auttaa asiakkaita selvittimain heidan henkil6kohtaisia ja parisuhdetta
kuormittavia ongelmatilanteitaan.

Yksiloasiakkaiden ja pariskuntien kohtaamisessa tyontekijalle ja asiakkaille on eduksi, mikali
tyontekijalld itsellddn on elimankokemuksen lisdksi mahdollisimman monipuolinen thmiskasitys
ja joustava tapa lahestyd asiakkaiden tilannetta hyodyntden monipuolista ja perusteltavissa ole-
vaa ammatillista viitekehystaan.

Tissd artikkelissa viitataan Jobn M. Gottmanin tutkimuksiin ja tyémalliin parisuhteiden toimivuut-

ta edistavista ja estavista tekijoista sekd David Schnarchin systeemiseen tarkastelutapaan, jossa sek-
suaaliongelmat ovat osana parisuhteen vuorovaikutusta.
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Gottmanin parisuhdetutkimukset ja tyoskentelymalli

Gottmanin tutkimustuloksista 10ytyy yksityiskohtaista tietoa, jota voi hyddyntda seki seksuaali-
neuvonta- ettad terapiatyoskentelyssd. Tahin artikkeliin on koottu tiivistien informaatiota, jota
seksuaalineuvontatydssi voi hyodyntaa.

Parisuhdetalomalli seksuaalineuvonnassa

Gottmanin tyomallin mukaan parityéskentelyn perushaasteena on lisata pariskuntien myonteis-
ta tunneilmapiiria sekd konfliktivapaissa ettd konfliktipitoisissa tilanteissa arkielimissa. Asiak-
kaat tarvitsevat my6s keinoja ja neuvoja sithen, miten he oppivat rauhoittamaan itsensi ja puo-
lisonsa riitatilanteissa.

Seksuaalineuvoja toimii ikddn kuin valmentajana, joka opettaa parille, miten he voivat vihentda
kielteistd tunneilmapiirid konflikteissa hyvaksymalld toistensa vaikutukset itseensa.

Tyoskentelyn taustalla voidaan kdyttdd apuvilineend Gottmanin luomaa parisuhdetalomallia,
jonka voi jakaa asiakkaille tutkittavaksi ja tyOstettiviksi tapaamisen ja kotitehtavaksi valijaksojen
aikana. Gottmanin parisuhdetalomalli on talon mallinen hahmotelma parisuhteeseen liittyvista
peruselementeistd ja huomioitavista kohteista. Talomalli toimii my6s parisuhdeteemaan liittyvin
keskustelun avaajana ja ylldpitdjana. Sen voi jattaa vililla sivuun ja ottaa taas kaytto6n myShem-
min tarpeen mukaan.

Jotta parityoskentelytilanne olisi mahdollisimman autenttinen, tulisi parin olla seksuaalineuvo-

jan vastaanotolla aidoissa tunnetiloissaan, jotta he oppivat selviytymiin niiden kanssa entisti pa-

remmin arjessa. Parityoskentely pelkistian kognitiivisella ja analyyttiselld tasolla asettaa esteen

tunteiden kisittelylle, jolla on erityisen merkittiva rooli parisuhteen vuorovaikutusongelmien

korjaamisessa.

¢ Kaikki tunteet ja toiveet ovat sallittuja ja ne pitdisi voida ilmaista.

* Se, mitd opimme ollessamme vihaisia, muistuu mieleen kun seuraavan kerran olemme vi-
haisia.

e Miten opin rauhoittamaan itseni ja puolisoni, kun keho erittdd stressihormoneja konfliktiti-
lanteissa.

Jumittuneen konfliktin laukaisussa tulisi tutkia niitd merkityksia, joita sisdltyy kummankin puo-
lison asemaan jumittuneessa tilanteessa. Merkitysten avaaminen auttaa ymmartimain molempi-
en osapuolten nikokulmaa ja niihin liittyvid tunteita.

Gottmanin paritapaamisten rakenne

1. ”Missd nyt menndin teiddn suhteessanne? Mité toitte mukananne?”
Tarkoitus on, ettd puolisot puhuvat toisilleen, eivit tyontekijille, esimerkiksi vitkon merkit-
tavistd tapahtumista ym.
2. Parin vuorovaikutuksen seuraaminen
*  DPari keskustelee jostain ajankohtaisesta atheestaan tai parisuhteen ongelmasta.
*  Scksuaalineuvoja seuraa hiljaa ja hakee miclessdin tilanteen kisittelemiseksi uutta tapaa/
tyokalua, joka sopisi tihin tilanteeseen.
¢ Seksuaalineuvoja toimii kuten valmentaja, joka antaa vinkkejd miten edeta.
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Viliintulo

*  Kysy parilta, miten he itse voisivat/haluaisivat muuttaa vuorovaikutustaan edellisen kal-
taisessa tilanteessa.

* Seksuaalineuvoja kertoo omat huomionsa édskeisestd vuorovaikutuksesta ja tekee omat
muutosehdotuksensa.

Pari muuttaa omaa vuorovaikutustaan

e Aluksi parin on hyvi keskustella siitd, miten he ymmartavit seksuaalineuvojan ehdotuk-
sen, kokevatko sen itselleen sopivaksi vai vieraaksi.

e Miten he voisivat muokata sitd itselleen sopivaksi?

Vastustuksen kisittely

¢ Vastustusta voi ilmetd muutosehdotusten kohdalla.

*  Vastustuksen tutkiminen voi tuoda esiin yksilon oman (henkilkohtaisen/varhain opi-
tun?) tyoskentelymallin parisuhteissa, joka voi tuoda merkittivai lisitietoa parityOsken-
telyyn.

* TyGskentely keskittyy silloin tihdn teemaan.

* Tutkitaan asiakkaiden merkitysjarjestelmid.

*  Muutosvastarinta voi olla my6s merkki siitd, ettei tyontekija ole viela tiedostanut, miten
muutos saadaan aikaan siten, ettd asiakas tuntee sen omakseen ja ettd hin kokee ja tun-
tee tyoskentelytilanteen myonteiseksi kasvuprosessiksi.

Ellei vastustusta synny

Pari voi jatkaa vuorovaikutustaan muutosehdotuksen mukaisesti (kohdassa 2 kisitellys-
td teemasta)

Vilijakson kotitehtavit

*  Muotoile kotitehtivi, joka siirtdd dskeisen muutoksen parin paivittiiseen elimain

Tuhoisiin malleihin puuttuminen

Seksuaalineuvojan tulee tunnistaa, nimeta ja keskeyttda parityoskentelytilanteen aikana nk. tuhoi-
sat vuorovaikutusmallit, jotka voivat pahimmillaan tuhota edellytykset parisuhteen tilanteen kar-
toittamiselta, tutkimiselta, selvittimiseltd ja korjaamiselta.

Gottmanin tutkimusten mukaan parisuhteissa voi ilmeté nelja parisuhteen tuhon ”tunnusmerk-
kid”, jotka pidempiin kestineind ilmidind ennustivat 85 % varmuudella eroa.

1.

Toisen arvostelu

e Kielteisten piirteiden yleistiminen ja ikuistaminen: ”’Se ainal”, ”Se ei koskaan!” jne.
Puolustuskannalla olo

¢ Mahdolliselta kritiikiltd suojautuminen.

¢ Oman toiminnan ja kayttdytymisen perustelua.

Halveksunta

¢ Toisen ylipuolelle asettuminen on myrkkya rakkaudelle.

Linnoittautuminen

*  Vuorovaikutuksesta kokonaan vetdytyminen.

Seksuaalineuvojan on siis hyvé tunnistaa, nimeti ja keskeyttda timin tyyppiset vuorovaikutus-
mallit sekd ottaa ne puheeksi, jotta pari voi tunnistaa niitd omassa kdyttiytymisessain ja asennoi-
tumisessaan. On hyva my6s kertoa parille ddneen, ettd timan tyyppiset kdyttaytymismallit ennus-
tavat eroa, mikali kyseessd on pidempiaikainen ilmid.
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Paritapaamisten aikana seksuaalineuvojan on hyvi asettaa raja sellaiseen puolisoiden viliseen
keskusteluun, jossa jompikumpi tai molemmat haukkuvat, alistavat, halveksuvat ja kayttavit
henkista vikivaltaa toista kohtaan. Téssa on kyse eri tilanteesta kuin vihaisena olemisesta ja sen
ilmaisusta esimerkiksi kovadanisesti. Vihaisuus ja sen ilmaiseminen rakentavasti ei ole kiellettya,
mutta toisen halveksuntaa ja haukkumista ei pidd hyviksya.

Parityoskentelyn paattaminen

Gottmanin tyoskentelymallin mukaan parityoskentelyn voi paittaa silloin kun:

*  Ongelmakdyttdytyminen on vihentynyt — erityisesti kielteisen tunneilmapiirin vallitsevuus,
halveksunta ja tunne-etiisyys.

e Pari kykenee ratkomaan yhteistyossa ratkaistavissa olevia ongelmia.

*  Pari on piidssyt dialogiin pysyvistd ongelmista.

e Parilla on ty6évilineitd korjata ongelmatilanteitaan.

Keskeisena kriteerind voidaan pitdd seuraavaa ajatusta: Miten hyvin pari toimii tiimind?

Mikali parisuhteen ystivyystaso toimii hyvin, se tukee hyvia seksielimaid, romanssia ja intohi-
moa. Mitd nopeammin osapuolet huomaavat itse reagoida kielteisiin muutoksiin ja tunne-etii-
syyteen, sen parempi ennuste parisuhteen elpymiselle on olemassa.

Parityoskentelyn keskeyttaminen ja ero vaihtoehtoina

Milloin on syyté harkita parityoskentelyn keskeyttamista tai eroa?
e Kun keskindisen pitimisen ja ihailun jirjestelma sekd keskindinen luottamus ovat tdysin
kuolleet. Sen tilalle on tullut toisen psyykkinen hyviksikdytto, kiusaaminen tai hdirinta.
¢ Parisuhde vahingoittaa enemmankin kuin tukee puolisoita ja lapsia.
o Tilloin tavoitteeksi asetetaan kyky toimia vastuullisina, eronneina vanhempina lapsille.
o Erotyoskentelyssd puolisoita opetetaan eroamaan mahdollisimman rakentavasti. Eroa-
via puolisoita voidaan tavata yhdessi ja erikseen.

Schnarchin nakokulmia parisuhteen ongelmiin

David Schnarchin mukaan parisuhteen ongelmat syntyvit usein siité, ettd ei kestetd lisddntynytta
syvempad intiimiyttd, joka mahdollistuu suhteen kestdessd. Mistd tdssd on kysymys?

Puolison tai kumppanin valinnan taustalla saattaa olla alun perin itsekis ja narsistinen toive 16y-
tad lahelleen thminen, joka vakuuttaa, etté itse on rakastamisen arvoinen sellaisena kuin on. Puo-
lisoa etsiva osapuoli ei valttimittd ole kiinnostunut siitd, millainen toinen on ihmisend. Omat,
mahdollisesti selvittimattomat asiat ja hdpeda tuottavat salaisuudet sekd nithin liittyvit pelot voi-
vat kuitenkin muodostua estecksi aidon intiimisyyden kokemiselle parisuhteessa. Voi heritd pel-
ko siitd, ettd toinen ei hyviksy itsessa kaikkia puolia ja ominaisuuksia, joten osaa itsesté salataan.
Tdstd voi hiljalleen muodostua kokemus, ettei saa tiyttd hyviksyntdd. Omaa itsed paljastetaan
valikoidusti ja saadaan vahvistusta ja hyviksyntda omalle minakuvalle, itsearvostukselle ja iden-
titeetille, mikali toinen hyviksyy sen, mitd haluttiin tuoda itsestd esiin. My6s kyky ottaa vastaan
toisen paljastuksia voi osoittautua haasteelliseksi. Parisuhteen perusta voi jadda kapea-alaiseksi
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ja kommunikointiin puolisoiden vilille rajatut roolit. Intiimiys voi jaddd parisuhteessa heikoksi,
jos ei voida puhua kielteisesti koetuista ja sietimattémiltd tuntuvista asioista.

Intiimisyys voidaan jakaa kahteen tyyppiin:

1. Toisen vahvistamaa intiimisyyttd, joka liitetddn romanttisen rakkauden nakékulmaan. Tdssi
nikokulmassa ihminen mahdollisesti vastuuttaa toista thmistd omista tunteistaan ja onnelli-
suudestaan.

2. Itsen vahvistamaa intiimisyyttd, joka pohjautuu kypsin aikuisen rakkauden ndkoékulmaan.
Tidssd nikokulmassa ihminen on vastuussa omista tunteistaan ja onnellisuudestaan. Tama
edellyttdid my6s rohkeutta luottaa siihen, ettd kumpikin osapuoli haluaa olla emotionaalises-
ti avoin huolimatta sithen sisaltyvista riskeista.

Seksuaalineuvonnan ja/tai -terapiavastaanoton paritapaamiseen haetaan usein siind vaiheessa,
kun vain toisen kautta saatuun hyviksyntiidn perustuva intiimisyyden tunne alkaa viistyi eli kun
toinen el enaa tiyta itsea.

Kiaytinnossa rakkauselimin ongelmien syyt ja konfliktit eivat useinkaan ole patologisia vaan
kuuluvat asiaan. Kyse on eriytymiseen liittyvistd terveestd prosessista. Puolisoiden itsendisty-
mis- ja eriytymisprosessiin liittyvit tunnetason kokemukset takaavat sen, ettd parisuhteessa syn-
tyy rakkauteen liittyvid konflikteja. Yhdessa kasvaminen edellyttad jossain mairin yhdessa ra-
kentamista.

Parisuhde voidaan nihda ihmisté kasvattavana ja eriyttdvana systeemind, jossa eri elamanvaihees-
sa esiin nousevat kriisit, konfliktit ja henkilokohtaiset kipupisteet tuovat mahdollisuuden itsen ja
parisuhteen kehittdmiseen ja kasvamiseen. Mikali jompikumpi puolisoista kieltiytyy kasvamas-
ta, se voi rohkaista toista osapuolta kehittymain, kunnes hin lopulta kieltaytyy vahvistamasta
”muutosvastarintaista” puolisoa ja mukautumasta hineen. Viimeistain tissi vaiheessa “muutos-
vastarinnassa’ oleva puoliso voi joutua uudelleen nk. kehitysprosessiin/kriisiin, jossa tehddin
valintoja parisuhteessa olemisen ja tulevaisuuden suhteen.

Seksuaalinen halu

Schnarch tarkastelee seksuaalista halua parisuhteen intiimisyyden nakékulmista seuraavasti:

1. Seksuaalinen halu seksin aikana, ei vain seksin kdynnistijina.

2. Seksuaalinen halu kumppania kohtaan, ei vain pelkkai toimintaa kohtaan.

3. Tietoisesti valittu ja vapaachtoinen halu, ei vain biologisen vietin tai luonnollisen funktion
perusteella.

Schnarchin mukaan seksuaalisen halun ongelmat eivit ole vain oire suhteen muista ongelmista
vaan ovat sindllddn suhteen prosessi. Sen kautta voidaan nidhda, milld tavoin suhde toimii. Kyse
on puolisoiden valisestd kommunikaatiosta ja heiddn mahdollisesti erilaisista kommunikaatiotyy-
leistadn, jotka eivit kohtaa toisiaan.

Seksuaalineuvonnassa ja -terapiassa ammatillisen valiintulon tulisi perustua ymmairrykseen, jos-

sa seksuaalinen halu on emotionaalisesti sitoutuneen suhteen monimutkainen alasysteemi. Esim.

* Harva kokee seksuaalista halua sellaista henkil6d kohtaan, jota tdytyy koko ajan kuunnella,
ymmirtad ja vahvistaa.
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Kaikkia thmisid ei haluta sen jilkeen, kun ovat joutuneet neuvottelemaan ja tekemain tois-
tuvia kompromisseja sen suhteen mitd he haluavat.

Voimakas tai heikko seksuaalinen halu ovat parisuhdesysteemin asemia, eivit niinkdan py-
syvid persoonallisuuden piirteitd. Samalla henkil6lld voi seksuaalinen halu vaihdella eri suh-
teissa ja saman suhteen eri vaiheissa. Suhteessa joku voi haluta paljon intiimisyyttd ja vihin
seksid ja painvastoin.

Seksuaaliset vaikeudet parisuhteessa johtavat intiimisyyden rikkoutumiseen, kun puolisot
etddntyvit toisistaan ahdistusten ja ennakoitujen torjuntojen vuoksi. Kumpi tahansa voi ke-
hittda seksuaalisen haluttomuuden” suojautuakseen pettymyksilta.

Eriytyminen

Schnarchin mukaan parisuhdevaikeuksien ja vuorovaikutusongelmien korjaamisessa kehitetiin
molempien osapuolten eriytymistd. Seksuaalinen halu ja sithen liittyviat ongelmat nahdain ta-
min ajattelutavan mukaan osana puolisoiden henkil6kohtaista kasvuprosessia parisuhteessa ol-

lessaan.

Seksuaalineuvontaan ja -terapiaan liittyvit huomiot ja interventiot parityoskentelyssa on hyva koh-

distaa alla oleviin kysymyksiin, jotka siséltdvit Schnarchin lihestymistavan keskeisid elementteja.

Mitd eriytyminen pitaa sisallaan?

Kykyi pitda ylld selkedd mind-tunnetta samalla kun on fyysisesti ja emotionaalisesti hyvin l4-
helld itselle tarkead kumppania.

Kykyi sdadelld omia ahdistuksen tunteitaan ja ottaa vastuuta omista tunteistaan.

Kykyi itsensd kyseenalaistamiseen, itsensd todentamiseen ja itsensi rauhoittamiseen.
Kykyi olla reagoimatta ahdistuksella kumppanin ahdistukseen.

Valmiutta sietdd kasvun edellyttiméa epamukavuutta.

Lahteet

Gottman, J. (1999): The Marriage Clinic. A Scientifi-  Schnarch, D. (1991): Constructing the Sexual Crucible.

cally Based Marital Therapy. Norton, New York. An integrartion of Sexual and Marital Therapy.
Haarakangas, K. (2008): Parantava Puhe. Magentum. Norton, New York — London.

Hakapaino, Helsinki. Schnarch, D. (2009): Passionate Marriage. Norton,
Nissinen, J. (2011): Seksuaaliongelmat osana parisuh- New York — London.

teen vuorovaikutusta. Systeeminen tarkastelutapa.  Scharch, D. (2003): Resurrecting Sex. Harper, New

Luentomoniste. Sexpo sditio. York.
THL — Raportti 27/2011 Seksuaalineuvonnan tueksi



Osa ll: Esimerkkeja seksuaalineuvonnan kaytanteista
Lapsettomuus ja seksuaalisuus

Lapsettomuus ja seksuaalisuus

Liisa Laitinen, sairaanhoitaja, seksuaalineuvoja, erityistason seksuaaliterapeutti
(NACS), psykoterapeutti

Tiivistelma

On arvioitu, ettd lapsettomuus koskettaa jopa 15 prosenttia heteropariskunnista. Tahaton lap-
settomuus koetaan uhkaksi sekd parisuhteelle ettd seksuaalisuudelle. Seksuaalisuus on herkin
alue ihmisessd, joten parisuhteen vaikeudet ja kriisit heijastuvat sithen helposti. Lapsettomuus
voi kriisiyttda parisuhdetta, olipa kyseessd homo- tai heterosuhde.

Lapsettomuudesta johtuvat tilapiiset seksuaalielimin vaikeudet ovat tavallisia, kuten halutto-
muus, erektiohdirit, siemensyoksyn hdiriét ja emittimen kostumishéiriot. My6s aiemmat sek-
suaalielimin ongelmat ja tyytymattomyys seksielimiin voivat kirjistya lapsettomuuden ja sen
hoitojen aikana. Naisen nikemys omasta naiseudestaan ja michen nikemys miehisyydestdin ja
pystyvyydestain joutuvat vaistimittd uudelleen tarkasteluun. Yhdynnissa piilee aina hedelmdit-
tymisen mahdollisuus ja mahdottomuus. Useimmille pareille seksi aiheuttaa ongelmia siksi, etta
sen ainoaksi tarkoitukseksi tulevat suvun jatkaminen ja seksuaalisuhteen emotionaaliset puolet
— intohimo, hellyys, ilo ja leikki — saattavat kuihtua pois.

Pari tarvitsee monenlaista, eri tahoilta annettavaa tukea. Psykososiaalisella tuella etsitddn ja tue-
taan niitd voimavaroja, jotka auttavat yksilod sopeutumaan ja 16ytimaan keinoja asian kasittelyyn.
Seksuaaliongelmien selvittelyssa tarkein lihtokohta on avoin ja hyva vuorovaikutussuhde. Lap-
settomien pariskuntien seksuaalineuvonnassa riittdd usein avoin keskustelu. Usein pareja helpot-
taa tieto, ettd on tavallista ja normaalia kokea ongelmia seksuaalielimin alueella. Lapsettomuus-
potilailla voi olla monenlaisia viarinkisityksia ja tietiamattomyytta seksin ja lapsettomuushoitojen
yhdistdimisesta.

Terveydenhuollon peruskoulutuksen saanut henkil6 voi kiyttda neuvonnassaan PLISSIT-mallin
ensimmiistd ja osittain toistakin tasoa. Seksuaalineuvojan koulutuksen saanut henkil6 voi toimia
osittain kolmannella tasolla. Neljds ja viimeinen taso vaativat seksuaaliterapiakoulutuksen tai eri-
tyistason tai vaativan erityistason psykoterapiakoulutuksen.

Lapsettomuuden kokeminen

On arvioitu, ettd lapsettomuus koskettaa jopa 15 prosenttia pariskunnista (Tiitinen 2009). Ta-
haton Lapsettomuus on ladketieteellinen, psyykkinen ja sosiaalinen ongelma, ja monien paris-
kuntien elimassé se on ensimmiinen vastoinkayminen. Lapsettomuus tuo usein, kuten muutkin
vakavat vastoinkdymiset, syvin kriisin. Lasten saaminen on ihmisten arvojirjestyksessi ensim-
miisten joukossa. Siksi lapsettomuuteen liittyy voimakas tunnelataus, jonka huomioiminen vaa-
tii hoitavalta henkilokunnalta erityistd herkkyyttd ja kunnioitusta (Tulppala 2002, Mikeld 1997,
Read 2004). Lapsettomuuskriisissd nihdédan kehityskriisin ja traumaattisen kriisin piirteitd (An-
samaa, 2000).
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Tahaton lapsettomuus koetaan uhkaksi sekid parisuhteelle ettd seksuaalisuudelle. Seksuaalisuus
on herkin alue ihmisessd, joten parisuhteen vaikeudet ja kriisit heijastuvat sithen helposti (Ryt-
tyldinen & Valkama 2010). Vaikka lapsettomuudella on paljon negatiivisia vaikutuksia seksiela-
miédn, on tilld kokemuksella my6s positiivisia vaikutuksia. Monet pariskunnat kisittelevit on-
nistuneesti seksuaalisuuteen liittyvid muutoksia ja tilanne normalisoituu tai jopa paranee ajan
myotd. Lapsettomuus voi ldhentai pariskuntaa toisiinsa. Lapsettomuuden kokemus voi auttaa
parisuhdetta kehittymiin ja johtaa lisddntyneeseen sitoutumiseen ja liheisyyteen parisuhteessa
(Ryttyldinen & Valkama 2010). Seksuaalielima voi tulla aktiivisemmaksi ja pariskunnat loytavit
seksuaalisuuteensa uusia ulottuvuuksia.

Hedelmittomyys ylldttda eliminsé hallintaan tottuneen ihmisen. Oma tahto ja suunnitelmat me-
nettavat merkityksensd, kun keho ei toimikaan toivotulla tavalla. Epdonnistuminen tehtavissa,
joka ndyttdd muilta sujuvan, voi herittii epduskon, hipein, kateuden ja raivon tunteita. Ystivien
ajattelemattomat kommentit saattavat varsinkin alkuvaiheessa lisitd parin paineita ja johtaa ve-
taytymiseen sosiaalisista kontakteista. Seurustelu lapsiperheiden kanssa ja vauvojen nikeminen
tuntuvat vaikeilta. Tuntuu kuin yhteinen kieli katoaisi. Lapsettomat pariskunnat jaavit helposti
lapsiperheiden piirin ulkopuolelle (Tulppala 2002).

Lapsen saaminen merkitsee monelle elimin jatkuvuutta ja toivoa tulevaisuudesta. Raskaus ja di-
tiys voivat merkitd oman naiseuden varmistumista (Burns & Covington 1999).

Hedelmattomyys on uhka jdada ilman raskauden, synnytyksen ja imettimisen kokemusta.
Tama on voimakkaasti kehollinen kokemus. Oman kehon voi tuntea vajavaiseksi, rikki olevak-
si ja rinnat turhiksi. Monet tuntevat naisellisen viehityksen kadonneen ja epdonnistuneensa nai-
sen tehtavissd synnyttda jilkeldisid. Tutkimusten mukaan lapsettomuus vaikuttaa naisen seksu-
aaliseen identiteettiin voimakkaammin kuin miehen (Ansamaa 2000).

Jos hedelmittomyyden syy todetaan michessd, tuntee hin naisen tavoin itsensa vialliseksi, hy6-
dyttomiksi ja epiaonnistuneeksi. Mies, jolle michen mitta on saada aikaan raskaus, kokee mie-
huutensa riistetyksi. Se voi olla uhka omaa michisyyttd kohtaan (Ansamaa 2006). Osa michistid
vetdytyy parisuhteessa vilttidkseen avuttomuuden tunteen siitd, ettei voi poistaa lapsettomuutta
eikd kumppaninsa tuskaa. Tami puolestaan lisid naisen pahaa oloa, koska hin tulkitsee michen
reaktion kieltimiseksi ja vélinpitimattomyydeksi. Taakka, joka ei tule yhteisesti jactuksi, tulee sil-
loin toisen yksin kannettavaksi (Tulppala 2002).

Seksuaalielaman vaikeudet lapsettomilla pariskunnilla

Lapsettomuudesta johtuvat tilapdiset seksuaalielimin vaikeudet ovat tavallisia, kuten halutto-
muus, erektiohairiot, siemensyoksyn hairiét ja emittimen kostumishéiriot. My6s aiemmat sek-
suaalielimin ongelmat ja tyytymattomyys seksielimidin voivat kérjistyd lapsettomuuden ja sen
hoitojen aikana. Naisen nikemys omasta naiseudestaan ja miehen nikemys michisyydestiin ja
pystyvyydestain joutuvat viistimittd uudelleen tarkasteluun (Ryttyldinen & Valkama, 2010).
Seksuaaliset tunteet, hellyys ja intohimo voivat jaddi lapsettomilla pariskunnilla vihemmialle, jos
naisen ja michen seksin paitavoitteeksi nousee raskauden alkuun saattaminen. Seksissa korostu-
vat tall6in suorittaminen ja tavoitteellisuus. Puolisot saattavat myGs ajatella, ettd seksi on turhaa,
kun se ei tuota ’tulosta” (Ryttyldinen & Valkama 2010).
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Toistuvat yritykset ja tarve hedelméittyi ja saada aikaan lapsi alkavat ennen pitkddn hairita fyysi-
sen kanssakaymisen mielihyvai silloinkin, kun puolisot kaipaisivat vain ldheisyytta. Fyysinen la-
heisyys ja rakastelu voisivat itse asiassa auttaa unohtamaan hetkeksi lapsettomuuden ja sen aihe-
uttaman stressin mutta usein seksi saakin tilanteen tuntumaan entistd kipedmmaltd. Yhdynnéssa
piilee aina hedelméittymisen mahdollisuus ja mahdottomuus. Useimmille heteropareille seksi ai-
heuttaa ongelmia siksi, ettd sen ainoaksi tarkoitukseksi tulevat suvun jatkaminen ja seksuaalisuh-
teen emotionaaliset puolet — intohimo, hellyys, ilo ja leikki — kuihtuvat pois.

Vaikka parin seksuaalielima olisi aiemmin ollut taysin tyydyttivad, se voi huonontua lapsetto-
muuden myotd. Toisaalta mikali pariskunnalla on ollut seksuaaliongelmia jo entuudestaan, ne
voivat uusien paineiden alla pahentua. Miesten ja naisten seksuaalisissa ongelmissa on se mer-
kittava ero, ettd yhdynta ja hedelmoittyminen ovat mahdollisia naisen vaikeuksista huolimatta
(esim. haluttomuus, orgasmin puuttuminen, kivulias yhdynti, vaginismi), kun taas miehilld sek-
suaalisen toiminnan hiiriét (esim. erektio-ongelmat, haluttomuus, ejakulaatio-ongelmat, herk-
ki siemensyoksy ennen penetraatiota, retrograadinen ejakulaatio) voivat estid hedelmoittymi-

sen (Read, 2004).

Lapsettomuudesta karsivien pariskuntien
seksuaalisuuden tukeminen

Kaikki ihmisen hoitaminen perustuu eettiseen nikemykseen, jonka mukaan hoidossa keskeisia
periaatteita ovat jokaisen ihmisen luovuttamaton ihmisarvo, luottamukseen perustuva hoitosuh-
de, asiakkaan autonomia ja hinen fyysisen seki psyykkisen integriteettinsd suojeleminen.

Hoitavilta ja tukea antavilta henkil6iltd on edellytettivd empaattista asennoitumista asiakkaan
asemaan sekd suvaitsevaisuutta ja tasa-arvoista suhtautumista (Burns 2007. Lindqvist 1998).
Hoitosuhteen tasolla hoito ei koskaan ole pelkka tekninen kysymys vaan se merkitsee osallisuut-
ta asiakkaan elimin keskeisiin kokemuksiin, pyrkimyksiin ja rajallisuuteen. Hoitoa antavat tahot
ovat velvollisia etsimain mahdollisimman oikeudenmukaista suhtautumis- ja toimintatapaa, jos-
sa ratkaisevaa on kunkin ihmisen tai perheen yksil6llinen tilanne ja tarve (Lindqvist, 1998).

Lapsettomuushoidoissa kidyvd pari eldd toivon ja epitoivon vuoristorataa. Jokainen uusi hoito
tuo uutta toivoa ja jokainen epaonnistunut hoito epitoivon. Pari tarvitsee monenlaista, eri ta-
hoilta annettavaa tukea. Ei voida erottaa millainen tuki auttaa selviytymaidn parisuhde-, seksuaa-
lisuus- ja seksikysymyksissa. Psykososiaalisella tuella etsitddn ja tuetaan niitd voimavaroja, jotka
auttavat yksilod sopeutumaan ja 16ytimain keinoja asian kasittelyyn.

Lapsettomuustutkimusten ja -hoitojen aikana pari joutuu paljastamaan hoitohenkilokunnalle in-
tiimejd tietoja sukupuolielimastain. Paineita lisid my0s se, ettd lapsettomuushoitojen ja -tut-
kimusten aikana pariskunta joutuu tekemiin paljon erilaisia paitoksid. Hormonihoidot voivat
osaltaan vaikuttaa seksuaaliseen halukkuuteen samoin kuin jannitys ja stressi, joita hoidot tuo-
vat tullessaan (Burns, 2007). Seksuaalinen tyytymittomyys usein lisddntyy hoitojen pitkittyessa.
Epidonnistuneet hoidot voivat aiheuttaa vihaa, paniikkia ja epitoivoa. Nailld tekijoilld on vaiku-
tusta seksuaaliseen aktiivisuuteen (Read, 2004).
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Henkisen tuen tarve

Eettisesti on tirkeda tukea hoidossa olevia pariskuntia silloinkin kun hoito ei johda lapsen syn-
tymadn. Asiakasta ei saa jattdd heitteille tuloksettomien hoitojen jilkeen. Hintd on autettava su-
rutyon kdynnistymisessd seki tarvittaessa ohjattava jatkoavun direlle (Burns 2007, Lindqvist,
1998). Hoitojen paittyessa pariskunnille tulee tarjota mahdollisuus vastaanottokayntiin, jossa
hoidot kaydaan ldpi ja kartoitetaan mahdollinen henkisen tuen tarve. Jos pariskunta on lapsetto-
muuden kokemuksessaan viela kriisissd, heidit ohjataan tukikeskusteluihin psyykkisen tuen am-
mattilaiselle.

Ammatillisessa auttamisessa on tirkeda olla tietoinen siitd, milld tasolla ja minkélaisin menetel-
min auttaja toimii. Taman tason tulisi madrdytya ennen kaikkea potilaan tilanteesta ja ongelmas-
ta kdsin. Sithen vaikuttavat tietenkin sen instituution tai jirjestelmin rajat, jossa auttaja tekee ty6-
tadn, sekd tietysti auttajan resurssit ja niiden rajallisuus.

Ammatillisuuteen kuuluu kyky tunnistaa, onko potilas ohjattava sellaisten ratkaisukeinojen 4a-
relle, jotka vastaavat parhaiten hinen tilannettaan, mutta joihin auttajan omalla organisaatiolla tai
ammattitaidolla ei kyetd osuvasti ja tehokkaasti vastaamaan (Salo & Tuunainen, 1996).

Lapsettomuuspotilaan psykososiaalinen neuvonta on oma terapiakenttinsi, jossa integroituvat
parisuhteen dynamiikan, intiimiyden, seksuaalisuuden ja surutyon tuntemus tietimykseen lap-
settomuudesta, sen hoidoista ja lapsettomuuskriisistd. Suositeltavaa on, ettd psyykkisen tyén am-
mattilainen olisi osa lddketieteellistd hoitoryhmai (Tulppala, 2002).

Seksuaaliongelmien selvittelyssa tirkein lihtokohta on avoin ja hyva vuorovaikutussuhde. Lap-
settomien pariskuntien seksuaalineuvonnassa riittda usein avoin keskustelu. Usein pareja Sek-
suaaliasiat olisi hyva ottaa puheeksi jo pariskunnan ensikdynnilld luonnollisena ja olennaisena
osana koko hoitoprosessia. Samalla voi oikoa viidrinkisityksid ja antaa luvan seksuaalisiin mieli-
kuviin ja toiveisiin. Esimerkiksi siemennestendytteen antamisesta on syytd keskustella etukiteen.
On kuunneltava, miten mies kokee niytteen antamisen. Joillekin se voi olla hyvin vaikeaa. Asi-
oiden normalisointi on tirkedd. Miehelle voi ”antaa luvan” esim. seksuaalifantasioihin, seksileh-
tien kayttoon jne. (Read 2004).

Tieto auttaa

On normaalia kokea ongelmia seksuaalielimissa. Tiedon saaminen ja keskustelu helpottavat
ongelmien kisittelyd. Seksuaaliterapeutin on tirkedi olla vastaanottavainen potilaiden viesteil-
le seksuaalisuuden alueella. Lapsettomuuspotilailla voi olla monenlaisia vaarinkasityksid ja tietd-
mittémyyttd seksin ja lapsettomuushoitojen yhdistimisesti. Jotkut pariskunnat ovat pidattayty-
neet mm. inseminaatiohoitojen aikana yhdynnoisti, vaikka se ei missddn nimessa ole kiellettyd,
pikemminkin péinvastoin. On tirkeda, ettd tietdimattOmyytta tai vaaria kasityksia seksuaalielimin
alueella oikaistaan ja annetaan kohdennettua tietoa. Talloin tyontekijd paneutuu juuri pariskun-
taa koskevaan ongelmaan. Tiedon jakaminen ja keskustelu seksuaalisuudesta eivit ole vain on-
gelmalihtoistd, vaan tietoa annetaan lihinna ennaltachkaisevisti (Burns 2007).

Erityisohjeisiin paneudutaan, jos pariskunta tarvitsee selkeitd toimintaohjeita ongelmaansa, esi-

merkiksi vuorovaikutuksen parantamiseen tihtdavit ohjeet tai suorituspaineita poistavat ohjeet.
Tdma on ylimenovaihe siirryttdessa seksuaalineuvonnasta seksuaaliterapiaan. Suihku- tai hel-
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lyysharjoitukset ovat paikallaan, jos seksuaalielimi on hiipunut kokonaan tai rakasteluun on tul-
lut paineita.

Intensiivinen terapia vaatii molempien sitoutumista ja halua tehdi seksuaaliongelmille jotain.
Seksuaaliterapiaa ei voi aloittaa, mikili seksiongelma palvelee pariskunnan valtataistelua tai pa-
risuhteessa on muita pahoja ristiriitoja. Télloin pari ohjataan pari- tai yksiloterapiaan tilanteen
mukaan.

Terveydenhuollon peruskoulutuksen saanut henkil6 voi kiyttia neuvonnassaan PLISSIT-mal-
lin ensimmaisti ja osittain toistakin tasoa. Seksuaalineuvojan koulutuksen saanut henkil6 voi toi-
mia osittain kolmannella tasolla. Neljds ja viimeinen taso vaativat seksuaaliterapiakoulutuksen
tai psykoterapiakoulutuksen. Jos lapsettomuuspariskunnan kanssa tyoskenteleva kokee omat tai-
tonsa riittdméttémiksi, on hinen ohjattava pari eteenpiin asiantuntijalle, esimerkiksi seksuaali-
tai psykoterapeutille tilanteen mukaan.

Jokaisella parilla on yksil6lliset selviytymastrategiansa, joiden tunnistamisessa terveydenhuollon
ammattilainen voi auttaa. Parin kanssa voidaan yhdessi opetella tunnistamaan keinoja, jotka aut-
tavat sopeutumaan ja kasittelemain asiaa. Pareja on hyvi muistuttaa, ettd psyykkinen tyoskente-
ly on hidasta. Itselle on annettava aikaa kisitelld lapsettomuutta ja on hyva olla my6tituntoinen
ja anteeksiantava itsedan kohtaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010).
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Gynekologisen syopapotilaan
seksuaalineuvonta

Jaana Susi, asiantuntijahoitaja, seksuaalineuvoja

Tiivistelma

Useampi kuin joka neljds sairastuu eliminsi aikana johonkin syopitautiin. Syopai pidetddn yha
yhteni pelottavimmista sairauksista. Syévan hoito on kuitenkin kehittynyt monella tavalla, ja jo-
pa noin 60 % syOpain sairastuneista on elossa viiden vuoden kuluttua sairastumisesta.

Kaikki syovit voivat vaikuttaa sairastuneen seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen, varsinkin sellai-
set, jotka ovat seksuaalisuuteen liitettavilla alueilla, kuten sukupuolielimissa, rinnoissa tai paéin ja
kaulan alueella. Tutkimusten mukaan 40—60 % naisista, joita on hoidettu gynekologisen syovin
vuoksi, kokevat erilaisia hoitoon liittyvid muutoksia seksuaalielimassaan.

Terveydenhuollon tavoitteena on potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen. Seksuaalisuus on
kuitenkin asia, joka useimmiten jaa vihemmalle huomiolle potilasohjauksessa. Ihminen on sek-
suaalinen syntymistdan kuolemaan asti. Sairastuminen vakavaan tai pitkdaikaiseen sairauteen ei
poista seksuaalisuutta, mutta sen merkitys ja ilmenemismuodot voivat muuttua.

Terveyden edistimisen laatusuositusten mukaisesti seksuaalineuvonnassa on otettava huomioon
asiakasnidkokulma, jonka mukaisesti terveydenhuollossa potilaalle tulee kertoa sairauden ja hoi-
tojen vaikutuksesta seksuaalisuuteen, parisuhteeseen ja perheiden hyvinvointiin. Seksuaalineu-
vontaa tulee tarjota kaikille syGpépotilaille. Systemaattisella seksuaalineuvonnalla parannetaan
potilaan tiedonsaantia sairauden ja hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen.

Oikea-aikainen seksuaalineuvonta parantaa merkittivasti gynekologisen syopapotilaan seksu-
aalisen eheyden palautumista. Seksuaalisuuteen liittyvistd asioista pitdisi keskustella potilaan ja
mielelldidn hinen kumppaninsa kanssa hoitojen alkuvaiheessa, niiden aikana ja jalkitarkastuksen
yhteydessi.

Gynekologinen syopa ja seksuaalisuus

Sy6pi ja sithen liittyva kriisi ja erityisesti syovin hoito voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen paljon.
Sairastuminen vakavaan tai pitkdaikaiseen sairauteen ei poista seksuaalisuutta, mutta sen merki-
tys ja ilmenemismuodot saattavat muuttua. On hyva muistaa, ettd seksuaalisuus on paljon muu-
takin kuin kykyi ja halua olla yhdynnissd. Suhde omaan seksuaalisuuteen vaihtelee eri ikdkau-
sina ja erilaisissa elimintilanteissa. Se on hyvin yksilollistd eikd ole riippuvainen siité, eldako
thminen parisuhteessa vai ei tai harrastaako seksid vai ei (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, Ro-
senberg 2001).

Mitd lihempini seksuaalisia toimintoja syOpa fyysisesti on, sen traumaattisempana se koetaan
seksuaalielamin kannalta. Tallaisia syopid naisilla ovat kaikki genitaalialueen syévat ja rintasyopa
sekd kaulan ja kasvojen alueen sy6vit. Mitd enemman esimerkiksi kohtu tai rinnat merkitsevit
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naiseuden kannalta, sen vaikeampana niiden menettiminen koetaan. Sy6piddn sairastumisen al-
kuvaiheessa voimavarat tarvitaan henkiseen selviytymiseen ja hoitojen lipikaymiseen. Silti ta-
hinkin vaiheeseen voi liittyéd paljon pelkoja seksuaalisuuden menettimisestd. Olenko enid halut-
tava naisena, pystynko saamaan ja antamaan nautintoa, mitd tapahtuu parisuhteelleni? Yksinelaja
puolestaan pohtii, pystyyké endd koskaan saamaan kumppania. Tdman vuoksi on tirkedd, ettd

seksuaalisuus otetaan puheeksi jo hoitojen alkuvaiheessa (Rosenberg 2000).

Syovan aiheuttama kriisi

Jokaisen ithmisen eliminkaaressa on tiivistymia, joita kutsutaan kriiseiksi. Kriisi voi olla normaa-
li elimankriisi, esimerkiksi ikdkriisi tai traumaattinen kriisi kuten vakava sairaus. Sairastuminen
vakavaan sairauteen kdynnistda kriisireaktion, jonka kesto on hyvin yksilollista. Kriisi on kipu-
ja kasvukohta, jossa on kyse muutoksesta, rajojen asettumisesta uuteen kohtaan. Sokkivaiheessa
voimakkaat tunteet vaihtelevat vihasta suruun, ahdistukseen, jopa tunteettomuuteen. Sokkia seu-
raavassa reaktiovaiheessa thminen yleensa pyrkii mieltdimain tapahtuneen, kisittelemiin tuntei-
ta ja kohtaamaan todellisen tilanteen. Tunteiden lapikdyminen on toipumisen kannalta tirkeda.

Reaktiovaihetta seuraa kasittelyvaihe, jolloin kdynnistyvit selviytymistd tukevat keinot ja niiden
etsiminen. Viimeisend seuraa suuntautumisvaihe, joka johtaa sairauden jonkinasteiseen hyvik-
symiseen, elimiseen sen kanssa, elimistd luopumiseen tai siirtymista takaisin terveen ihmisen
rooliin. Kriisin vaiheet ovat hyvin yksil6llisia ja saattavat ilmetd myGs aivan eri jarjestyksessa.
Traumaattiset kriisit ovat yleensid odottamattomia tapahtumia joista ei voi olla opittua tietoa ja
selviytymismallia. Kriisin kokemiseen ja siitd selvidmiseen auttaa oma positiivinen suhtautumi-
nen, toiveikkuus ja taisteleva asenne seki puolison tai ystivien tuki. On my6s hyvd muistaa, et-
tei kriisi koskaan ole vain oma henkil6kohtainen asia vaan koskettaa aina my6s perhetta ja lihei-
sid thmisia (Saari 2000, Rosenberg 2000).

Minakuva

Minikuva ja seksuaalinen identiteetti muodostuvat suurelta osin totutusta eheistid kokonaisuu-
desta, jonka jokainen on itselleen muodostanut. Kaikki sithen kuuluva on tirkedd. Syopi ja sii-
hen liittyvit hoidot voivat muuttaa sisdisté ja ulkoista mindkuvaa. Minakuvan muutokset voivat
atheuttaa voimakasta rikkindisyyden tunnetta ja voimistaa psyykkisen kriisin syntya. Sisdinen mi-
nikuva tarkoittaa thmisen kasitysté siita, millainen hin on. Se el nidy paillepdin, mutta sairastu-
nut ihminen kokee minakisityksensa ja siina tapahtuvat muutokset hyvin voimakkaina. Ulkoinen
mindkuva voi my6s nakyid konkreettisena muutoksena, esimerkiksi hiusten lihtemisend. Mini-
kuvan uudelleen rakentamiselle tiytyy antaa aikaa, sitd ei voi kiirehtid. Menetyksen tunne vaa-
tii surutyon, jonka jokainen tekee omalla tavallaan. Toinen haluaa puhua, toinen kay lipi asioi-
ta itsekseen. On my6s hyvi kunnioittaa thmisen oikeutta parhaaseen mahdolliseen mindkuvaan
kaikissa tilanteissa eikd viheksyi potilaan tunnetta vaan ottaa se totena (Laitinen 2005, Nylund
2007, Rosenberg 2000).

Psyyke ja kehollisuus

Keho ja psyyke ovat ithmisend olemisen erottamattomia perusmuotoja; keho ilmaisee itseddn
mielen maailmassa ja pdinvastoin mieli ilmaisee itseddan kehossa. Mieli antaa merkitysta ja selittda
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tapahtunutta. Keho muistaa pitkddn sidehoidon, sytostaatit, hiusten lahdon, leikkaukseen liit-
tyvit arvet ja keholla ilmenevit turvotukset. Mahdollinen avanne, avuttomuus ja turvattomuus
kuormittavat mieltd. Koko kehonkuva voi muuttua, ihminen tuntee itsensa hyvinkin rikkindisek-
si ja paljaaksi. Muuttuneen kehonkuvan my6ta myos kokemus omasta naiseudesta voi muuttua
ja naiseuden l6ytiminen uudelleen voi olla haastavaa (Susi 2009).

Gynekologisen sydvan hoitomuodot ja niiden vaikutus
seksuaalisuuteen

Gynekologisten syopien ensisijainen hoitomuoto on leikkaus. Leikkauksessa pyritddn poista-
maan koko syOpakasvain aina kun se vain on mahdollista. Lisiksi kdytetddn solunsalpaajahoitoa
ja sidehoitoa seki ndiden yhdistelmia eli kemosiddehoitoa. Jossain tapauksissa voidaan kayttda
my6s hormonihoitoa (Lindholm ym. 2002). Syopahoitojen toiminnalliset vaikutukset voidaan
karkeasti jakaa haluttomuuteen, vaikeuteen kithottua seki orgasmivaikeuksiin. Tutkimusten mu-
kaan naisista 40—60 %, joita on hoidettu gynekologisen sy6vin vuoksi, kokevat erilaisia hoitoon
liittyvia muutoksia sukupuolielimissa (Bergmark ym. 1999).

Leikkaus

Kohdunpoiston yhteydessd emitin lyhenee noin 1-2 cm. Emittimeen tulee helposti verisuo-
nivaurioita, hermopuutoksia ja tuntohiiri6itd. Emittimen elastisuus vihenee ja syntyy kiristd-
vid arpia joko emattimeen tai ulkosynnyttimiin. Tédstd voi seurata kipua ja kithottumis- seka kos-
tumisongelmia. Imusolmukkeiden poiston vuoksi syntyy alaraajojen turvotuksia. Munasarjojen
poisto aiheuttaa hedelmittomyyttd sekd ennenaikaisia vaihdevuosioireita, joista seuraa kuumia
aaltoja, hikoilua sekd mielialanvaihtelua. Estrogeenin puute atheuttaa kostumisongelmia ja lima-
kalvojen kuivuudesta voi aiheutua yhdyntikipuja (Vuento 2009).

Vulvektomia

Seksuaalielimiin eniten ongelmia aiheuttaa ulkosynnytyselinten syopa eli vulvakarsinooma.
Sy6vin levinneisyys vaikuttaa sithen, kuinka laaja leikkaus joudutaan tekemiin. Tédydellisessd
vulvektomiassa poistetaan ulkosynnytinten lisiksi my0s klitoris sekd nivusten imusolmukkeet.
Kasvaimen ollessa laajalle levinnyt voidaan leikkauksessa joutua kiyttimain plastitkkakirurgi-
sia kielekkeitd. Leikkauksessa on mukana silloin myds plastitkkakirurgi. Osittaisessa vulvekto-
miassa klitoris useimmiten pystytdan saastimaan. Vulvektomialeikkaus on aina potilaalle seka
psyykkisesti ettd henkisesti vaativa. Laajan leikkauksen myo6td emattimen suuaukko usein ahtau-
tuu, jolloin yhdynnit eivit onnistu ollenkaan. Leikkaus aiheuttaa genitaalialueelle hermo- ja tun-
tovaurioita seké kiristavid arpia. Kehonkuvaan tuo muutoksia myos genitaalialueen ulkonidon
muuttuminen. Jos klitoris pystytidn sddstimain, on silld suuri merkitys seksuaalielimalle. Klito-
ris on 7-9 cm pitka elin, siitd nikyy ulospiin vain klitoriksen huppu. Klitoriksen huppuosasta
lihtee kaksi pitkaa sarvea jotka tyontyvat pitkille hapykukkulan alle. Paisuvaiskudosta herkista-
milld on mahdollista oppia saamaan orgasmi, my6s silloin kun klitoriksen nikyva huppuosa on
jouduttu poistamaan.

Sytostaatti- eli solusalpaajahoito

Sytostaattihoito aitheuttaa koko kehossa tuntuvan visymyksen. Pahoinvointi sekéd haju- ja maku-
aistin muutokset ovat tyypillisia ongelmia. Kehon limakalvot ohentuvat ja ovat herkkid rikkou-
tumaan. Genitaalialueen limakalvojen kuivuudesta seuraa useimmiten yhdyntikipuja ja tuntohii-
ri6itd. Sytostaattihoidot vaikuttavat my6s munasarjoihin aiheuttaen hormonitason laskua seka
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hedelmittomyytti. Sytostaattihoito tuo myds kehokuvaan muutoksia. Laithtuminen sekd hiusten
ja karvoituksen lihteminen vaikuttavat useimmiten minakuvaan negatiivisesti (Vuento 2009).

Sytostaattihoidoista johtuva haluttomuus on yksi suurimpia seksuaalielimain heijastuvia ongel-
mia. Koko keholla tuntuva visymys painaa ja tuo jaksamisongelmia. Monet pukevat tunteen lau-
seeksi ’kun ei jaksa enda edes haluta.” Haluttomuudesta huolimatta parisuhteessa fyysisen yhte-
yden sdilyminen on kuitenkin tirkedd. Jos koskettaminen ja hyvaily unohtuvat pitkéksi ajaksi, voi
paluu takaisin seksuaalielimain olla paljon vaikeampaa (Rosenberg 20006, Susi 2007).

Siadehoito

Gynekologisten sy6pien hoidossa kiytetddn sekd ulkoista ettd sisdistd sidehoitoa.

Ulkoisen eli externin sidehoidon aiheuttamat muutokset ovat yleensa lievid ja ohimenevii.
Emittimen kostuminen vihenee ja emittimen limakalvo kuivuu. My6s virtsarakko voi drsyyn-
tyd ja aiheuttaa rakon kirvelya ja virtsatietulehduksia. Suolistoérsytys aiheuttaa ripulia. Hipykar-
voitus lihtee hoitoalueelta. Koko keholla tuntuva visymys ja haluttomuus ovat my6s tyypillisia
ongelmia.

Sisdinen eli intrakavitadri sidehoito paikallisesti annettuna emittimeen arpeuttaa ja ahtauttaa
emitintd. Emitin my6s menettdd joustavuuttaan, mistd voi seurata yhdyntikipuja sekd vaike-
uksia yhdynt6jen onnistumiselle. Emattimen limakalvo ohenee ja limakalvoilta voi erittyi verta.

Gynekologinen tutkimus voi olla hankala ja kivulias. Koko keholla voi tuntua visymysti ja ha-
luttomuutta (Annunen 2006—-2007, Vuento 2009).

Dilataatio eli laajennushoito sidehoidon yhteydessia

Etenkin sisdinen sidehoito pyrkii aina kuromaan emitinté kiinni. Yhdynnit ovat paras tapa ch-
kdistd kuroutumista. Aina se ei kuitenkaan ole mahdollista. Kaikki eivit halua olla yhdynnissa
sidehoidon aikana. Laajennus eli dilataatiohoito on silloin paras tapa ehkiistd kuroutumista. Di-
latoinnin voi tehdd sormin tai dilatointipuikolla. Sormin kokeilemalla voi selvittdd emittimen
koon sopivan puikon valitsemiseksi. ILaajennushoito voidaan aloittaa jo sidehoidon aikana tai
2—8 viikon kuluessa sen loppumisesta. Dilataation aloitusta on hyvi varmistaa hoitavalta ladka-
riltd, ettd dilatoinnille ei ole estettd. Dilatointia ei aloiteta, jos leikkausalueen haava ei ole vield
parantunut tai on todettu tulehdus leikkausalueella. Useimmat naiset pitavit dilatointia hoitotoi-
menpiteend eiki sithen liity nautinnon hakua.

Sidehoidon vaikutukset voivat kestda jopa viisi vuotta ja ongelmia emittimen arpeutumisen
vuoksi voi esiintya pitkddnkin sidehoidon loppumisen jilkeen. Siksi on ehdottoman tirkeda kay-
di dilataatio-ohjanta lipi jo silloin, kun sidehoito on vasta alkamassa. Runsas liukuvoiteen kiyt-
t6 on vilttimatonta ja liukuvoiteen pitaa aina olla vesiliukoista rontgensateiden johtumisen takia.
Laajennus on hyvi tehda noin kolme kertaa viikossa. Yleensi dilatointia jatketaan 6—12 kuukaut-
ta, mutta tarve on yksil6llinen riippuen potilaan idstd ja annetuista hoidoista. Mikali emitin ah-
tautuu myohemmin uudelleen, dilataation voi aloittaa uudestaan (Annunen 2006—2007).

Seksuaalineuvonta gynekologisen syopapotilaan hoidossa

Seksuaalisuus on yksityinen ja intiimi asia joka vaatii hienotuntunteisuutta ohjaustilanteissa.
Luottamuksellinen, kiireeton ilmapiiri lisdd turvallisuuden tunnetta. Aluksi on hyva normalisoi-
da tilanne. Voit esimerkiksi kertoa, ettd osastolla on tapana keskustella kaikkien sy6pidpotilai-
den kanssa muutoksista, joihin sairaus ja hoidot seksuaalisuuden suhteen vaikuttavat. Anatomi-
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set kuvat ovat ohjaustilanteessa hyvi apuviline, niiden avulla voidaan kerrata mité leikkauksessa
on tehty tai mitd muutoksia leikkaus tuo. Ohjaustilanteessa on hyvi puhua selkedsti suomeksi
ja vilttad kayttimastd vierasperiisia sanoja. Ohjauksen valilld kannattaa tarkistaa, ettd potilas on
ymmirtinyt ohjeita, joista on keskusteltu. Kirjalliset selkedt ohjeet auttavat potilasta palautta-
maan mieleen asiat, joista on puhuttu.

Neuvojan on tirkeda uskaltaa ottaa rohkeasti esille seksuaalisuus. Jokainen ohjaustilanne vahvis-
taa myOs neuvojan omaa osaamista. Vihitellen huomaa, ettd seksuaalisuuden puheeksi ottami-
nen on aina vain luontevampaa ja helpompaa (Susi 2007).

Dilataatiotekniikka
Dilatoinnin voi suorittaa eri asennoissa, esimerkiksi seldlld maaten polvet konkussa tai seisten toinen jalka nos-
tettuna vaikkapa kylpyammeen reunalle. Tdrkedd on, ettd dilatoinnin voi tehdd ranballisessa paikassa, renton-
tuneena ja kiireettimdisti.

Laita emattimen ankolle runsaasti vesiliukoista linkuvoidetta ja tyonnd sitten sanva niin syvalle kuin se vai-
vattomasti menee. Kun sanva on sisdilld, litkuta sitd varovasti eteen ja taakse, sivuille sekd pyordytd varovasti
ympari. Dilatoinnin tulee kestid kerralla noin 5—10 minunttia. Poista sauva bitaasti pyorayttamailla myotd-
Jja vastapdivian. Dilatoinnin ybteydessd saattaa erittya hieman veristd vuotoa. Tulehdusten vilttamiseksi laa-
Jennuspuikon pubtandesta huolehtiminen on tarkedd. Dilatointipuikon voi pestd vedelld ja miedolla saippual-
le (Annunen 2006—2007).

Seksuaalineuvontaa tulee tarjota kaikille sypapotilaille ikddn katsomatta. Systemaattisella seksu-
aalineuvonnalla parannetaan potilaan tiedonsaantia sairauden ja hoitojen vaikutuksista seksuaa-
lisuuteen. Sairaalassa seksuaalikysymysten kasittely tulisi varmistaa aina, kun sy6évin hoidon tai
laakityksen voidaan arvioida aiheuttavan hairi6itd seksuaalisuuden tai mindkuvan alueelle. Aivan
hoitojen alussa voi sairastuneen olla vaikea ymmairtié ja muistaa asioita joista on puhuttu, mika
johtuu useimmiten sokkireaktiosta. Silloin tirkeintd on ldsndolo ja kuunteleminen. On hyvi jos
sairastunut kokee, ettd on tullut kuulluksi ja ettd hinen tuskansa ja ahdistavat tunteensa otetaan
totena (Immonen 2006, STM 2007, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2008, Aalto 2002).

Seksuaalineuvonnan toimintamallin avulla pyritadn varmistamaan, ettd potilaan kanssa keskus-
tellaan myds hanen sairauteensa liittyvistd seksuaalisista asioista. Nykyisin seksuaalineuvonta on
osa gynekologisen sy6papotilaan hoitoprosessia. Potilas itse paattaa, pitaako han sitd tarpeellise-
na ja kayttaako hin tarjottuja neuvontapalveluja vai ei. Kaikille gynekologista syopaa sairastavil-
le pyritddn varaamaan aika seksuaalineuvojan vastaanotolta.

Seksuaalielimin kannalta tirkeitd ajankohtia ovat 1) diagnoosin aika 2) hoidot ja seuranta-aika
3) seksuaalielimin jilleenrakentamisjakso. Kun potilaan kanssa on keskusteltu ndiden vaiheiden
aikana kulloisellekin ajanjaksolle kuuluvista seksuaalisuuteen liittyvista asioista, on potilaan hel-
pompi l6ytda oma seksuaalinen identiteettinsd uudelleen sairauden ja hoitojen jalkeen (Kello-
kumpu- Lehtinen; ym. 2003).

Better-malli on kehitetty syopai sairastavien potilaiden henkilokunnan tueksi potilaiden seksu-
aalisuuden arvioimisessa. Se soveltuu myos muiden sairauksien yhteydessa kaytettavaksi. (&s.72yds
Inkn 7) Malli on hyva tyokalu seksuaalineuvontatilanteissa. Sen avulla voi varmistaa, ettd kaikki
neuvontaan kuuluvat asiat tulevat asianmukaisesti lipikéytya potilaan kanssa.
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Tasot ovat:

Tell: Kerro potilaalle, ettd hankit asianomaiset resurssit hinen huolenaiheeseensa.

Bring up the topic: Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen.

Explain: Kerro potilaalle, ettd hankit tarvittavat resurssit hinen huolenaiheidensa kisittelyyn ja
kaikkiin eliminlaatuun liittyviin asioihin, my6s seksuaalisuuteen. Vaikka et pystyisi vastaamaan
kaikkiin kysymyksiin, ilmaise, ettd potilas voi puhua kaikista mahdollisista huolenaiheista.
Timing: Kerro, etti tietoa seksuaalikysymyksistd voi kysyd milloin tahansa, vaikka ajoitus el juu-
ri nyt tuntuisi sopivalta.

Educate: Ohjaa potilasta kertomalla sairauden ja sen hoitojen vaikutuksista seksuaaliterveyteen.
Record: Kirjaa arviosi ja interventiosi potilaan papereihin.

(Mick, Hughes & Cohen 2004)

Seksuaalisuus ja parisuhde

Seksuaalineuvonnan antamalla tuella voi olla tirked merkitys parisuhteen avoimen keskusteluil-
mapiiriin luomisessa. Puhuminen ja asioiden esille nostaminen poistavat monia turhia murhei-
ta. Parisuhteen kannalta olisi parasta, jos molemmat kumppanit joko yksin tai mieluiten yhdessa
kavisivit keskustelemassa seksuaalineuvojan kanssa syopahoitojen aiheuttamista muutoksista ja
vaikutuksista parisuhteeseen. Vaikeissa elimintilanteissa parisuhteissa tapahtuu aina muutoksia.
Jotkut parisuhteet kestavit sen, toiset eivit. Kumppanin sairaus alkaa helposti maarata arkiela-
mid. Terveestd kumppanista voi jopa tuntua siltd, ettd hinelld ei ole edes oikeutta seksuaalisuu-
teen. Avoin kommunikaatio poistaa turhia pelkoja. Selviytymistd tukevat aikaisemmat yhdessa
koetut selviytymiskeinot seki toisen kunnioittaminen ja rakkaus. Kumppanin on hyvi tiedostaa,
ettd sairastuneen seksuaalinen haluttomuus ei johdu parisuhteesta vaan sairauden aiheuttamista
vaativista hoidoista. Usein tima tieto vapauttaa suhdetta turhista paineista. On my6s mahdollis-
ta, ettd kumppani kokee haluttomuutta, koska hin on tilanteesta ahdistunut ja saattaa jopa pela-
td sairauden pahenevan seksistd. Terve kumppani voi tarvita apua ja mahdollisuutta keskustella
avoimesti omista tunnereaktioistaan (Susi 2009).

Seksuaalineuvonnassa on hyvi ottaa esille my0s itsetyydytykseen liittyvit asiat. Kun kumppani
ei jaksa tai halua, voi itsetyydytys olla hyva vaihtoehto. Jotkut kuitenkin kokevat itsetyydytyksen
pettimisend, minkéd vuoksi asiasta olisi hyvd puhua ohjaustilanteessa. Tarvitaan avointa keskus-
telua asiaan liittyen (Rosenberg 2009).

Seksuaalineuvonnassa yksi tirkeimpid asioita on ohjata potilas kayttimain yhdynnoéissi ja dila-
taatioissa liukuvoiteita. Liukuvoiteita on monenlaisia ja monen laatuisia, ja on hyvi, jos niistd on
esitteitd saatavilla jo osastojaksolla. Reseptivapaasti saatavia liukuvoiteita 16ytyy apteekista seka
nettikaupasta. Genitaalialueen limakalvojen kuivuuteen voi tuoda apua my6s paikallisestogeent
jonka kaytostd paattad hoitava ladkari.

Seksuaalineuvonnassa tulee kisitelld myo6s hellyysharjoitteita. Aisti- ja hellyysharjoitteiden avulla
pari voi 16ytdd toisistaan ja itsestddn uusia erogeenisid alueita. Vaikka syopileikkaus ja siitd joh-
tuvat hoidot tuovat aina muutoksia seksuaalielimiin, voi muutos my6s olla mahdollisuus. T4dy-
tyy opetella uusi tapa olla lisni; usein hellyys ja koskettaminen korostuvat kumppaneiden kesken
entistd enemman. On hyvd muistaa, ettd seksuaalisuus on paljon muutakin kuin kykya ja halua
olla yhdynnissid. Seksuaalineuvonnassa on hyva puhua lisndolon merkityksesta ja tukea paria
huomioimaan toisiansa my6s arkisessa yhdessdolossa.
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Gynekologisten sy6pileikkausten jilkeen voi yhdyntéihin liittya kipuja, samoin sidehoidon jal-
keen, jos emitin on ahtautunut ja limakalvot aristavat. Useimmilta ongelmilta voidaan vilttya,
kun seksuaalineuvonnassa annetaan ohjausta yhdyntiasennoista. Yhdyntidasennoista tulee puhua
jo ennen ensimmiistd yhdyntdd, mutta viimeistddn jalkitarkastuksen yhteydessi, kun on alkamas-
sa seksuaalieliman jalleenrakentamisjakso. Koska kipukohta on usein emattimen takapohjukassa,
voimakas tyont6 syville satuttaa. Yhdyntaasennossa, joissa hoidot kokenut nainen on pailld tai
sivuttain, pystyy hin itse ohjaamaan tyonnén suuntaa ja voimakkuutta ja siten hallitsemaan tyon-
n6n voimaa. Kun ensimmaiinen yhdynti sujuu ja tuottaa onnistumista sek iloa, se voimaannuttaa
kumpaakin osapuolta ja tuo luottamusta seksuaalielimin onnistumiseen jatkossakin.

Ei pidd my6skddn valmiiksi olettaa, ettd seksuaalineuvontaan tuleva ihminen on heteroseksuaa-
linen. Kunkin yksil6llistd naiseutta ja seksuaalisuutta tulee kaikissa tilanteissa kunnioittaa ja tu-
kea. Samaa sukupuolta olevien pariskuntien seksuaalineuvonnassa on hyvi kisitelld samoja asi-
oita kuin heterosuhteessa olevien kanssa, kuten liukuvoiteet, dilataatiot, hellyysharjoitteet ym.

On tirkedd, ettd yhdyntddn liittyvistd asioista puhutaan kaikille asiakkaille, ei vain parisuhteessa
oleville. Laajojen sy6pihoitojen jilkeen voi yksineldjin olla vaikeaa uskaltaa muodostaa parisuh-
detta. Monet kysymykset voivat kuormittaa mieltd ja aiheuttaa ahdistavia tunteita. Yksindinen
tarvitsee erityisen paljon tukea ldheisiltddn ja hoitohenkil6kunnalta syopileikkauksen jilkeen.
Hin tarvitsee my6s rohkaisua seka kannustusta lihtedkseen toisten pariin ja ottamaan kontaktia
muihin thmisiin (Susi 2007).

Tyoyhteiso ja seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Omassa tyoyksikossad kannattaa keskustella siitd, miten seksuaalisuus tyOyhteisossa nikyy ja mil-
laiset arvot ohjaavat seksuaalisuudesta puhumista. Miten seksuaalisuus otetaan puheeksi potilai-
den kanssar Seksuaalisuudelle avoin hoitokulttuuri mahdollistaa puheeksi ottamisen osana hoi-
totyotd. Puheeksi ottamisen vaikeus taas heijastuu potilaan tiedonsaantiin ja voi siten vaikeuttaa
hoitojen jilkeistd toipumista. Esimerkiksi kotihoito-ohjeiden antamisen yhteydessd on luonte-
vaa ottaa esille my6s seksuaalisuuteen liittyvit asiat. Hoitoyhteison kehityspaiva seksuaalisuudes-
ta ja toimintamalleista puhecksi ottamisessa vahvistaa hoitokdytint6jd ja yhteisid toimintatapo-
ja (Aalto 2002, Susi 2007).
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Seksuaalineuvonta laitoskuntoutuksessa

Arja Turku, terveydenhoitaja (YAMK), erityistason seksuaaliterapeutti (NACS),
Authorized Sexuality Educator and Sexual Health Promoter (NACS)

Tiivistelma

Kuntoutuksen tavoitteita ovat mm. toiminta- ja tyokyvyn paraneminen ja sdilyminen seki tiedon
lisddminen ja syventiminen sairaudesta. Tavoitteena on my0s tiedon soveltaminen kuntoutetta-
van tilanteeseen, sairauden aiheuttamien voimavarojen loytiminen ja rajoitteiden tunnistaminen.
Kuntoutusjaksolla voi olla yksil6- ja ryhmakuntoutusta.

Kokonaisvaltaisen ja suunnitelmallisen kuntoutumisen tuen tulisi alkaa jo akuuttivaiheessa vam-
mautumisen ja/tai sairastumisen jilkeen, jolloin kiytt6on tulisi ottaa kuntoutussuunnitelma.
Kuntoutujan lidkinnillisen kuntoutusjakson suunnittelu ja seuranta tulee laatia yhdessd kuntou-
tujan ja tarvittaessa hinen omaistensa kanssa seka kirjata ne kuntoutussuunnitelmaan. Kuntou-
tussuunnitelman toteutumista seurataan ja arvioidaan méariajoin. Lidketieteellisten seikkojen li-
siksi koko kuntoutumisprosessin ajan kuntoutussuunnitelmassa tulee huomioida kuntoutujan
psykososiaalinen tuki ja seksuaalisuuteen liittyvit kysymykset. Usein on tilanteita, joissa sairaus
tai vamma hoidetaan ensin ja seksuaalisuus otetaan puheeksi vasta myohemmin. Viive voi hei-
kentdd kuntoutujan elimanlaatua.

Seksuaalisuuteen liittyvit tiedot ovat henkiltietolain mukaan arkaluonteisia, joten seksuaali-
neuvonnan tiedot salataan kayttooikeuksien hallintajarjestelmilld. Kuntoutusjakson aikana on
usein aikaa seksuaalineuvontaan 2-5 kertaa. Hyvin suunnitellun kokonaisvaltaisen kuntoutuk-
sen ja sopeutumisvalmennuksen tulisi sisdltdd seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksid. Lisdksi kun-
toutujalla ja hinen kumppanillaan saattaa olla muita esille tulevia seksuaalisuuteen liittyvid yksi-
161lisid huolenaiheita.

Kuntoutujalle on tirkead ikain, terveyteen, seksuaaliseen suuntautumiseen ja sukupuoleen kat-
somatta tulla hyviksytyksi ja rakastaa seké saada vastarakkautta. Seksuaalisuus ei ole ainoastaan
toimintaa vaan my6s kokemus tunteista ja arvostuksesta.

Seksuaalineuvonta laitoskuntoutuksessa

Laitoskuntoutusyksikosta ldhetetdan kuntoutukseen tulevalle thmiselle yleensa tietopaketti yksi-
kostd. Tietopaketin mukaan on hyvi liittda tieto yksikon seksuaalineuvojasta tai -terapeutista. Li-
siksi olisi hyva liittda tietoa siitd, ettd sairastumisen tai vamman seurauksena voi olla muutoksia
seksuaalisuuden tai sukupuolielimin alueella. On hyva my6s kysya kuntoutujalta, haluaako hian
keskustella kuntoutusjakson aikana seksuaaliterveydestain. Kuntoutukseen tuleva henkil6 ja hi-
nen kumppaninsa voivat miettid valmiiksi kysymyksid, joihin he haluavat vastauksia.

Yleensd ensimmadisend paivand on tulopiivin infotilaisuus kaikille kuntoutujille. Tilaisuudessa

voi kertoa, ettd yksikOssd on tapana ottaa puheeksi seksuaalisuus kaikkien kuntoutujien kanssa.
Henkilokohtaisen alkuhaastattelun yhteydessa kuntoutujalle voi varata ajan seksuaalineuvontaan.
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Seksuaalineuvoja voi kiyttid aikaa kuntoutujan tiedon tarpeen kartoittamiseen ja seksuaalineu-
vontaan enemmin kuin akuutilla osastolla. Yleensa luvan antaminen ja rajatun tiedon antaminen
(Ks. PLISSIT-malli) auttavat kuntoutujaa eheytymisessa seksuaalisesti. Usein kuntoutuja pohtii
esimerkiksi, onko joku tunne tai asia normaalia tai epanormaalia. Seksuaalineuvoja voi todeta,
ettd kuntoutujan huoli ”on aika tavallinen sairastumisen tai vamman jalkeen”.

Luvan antamisen yhteydessa on hyvd huomioida seksuaalioikeudet, joten lupaa ei anneta mihin

vain. Ei ole lupaa loukata esimerkiksi toisen itsemairaamisoikeutta tai rajoja.

Seksuaalineuvonta on tiedon antamista kuntoutujan kyseiseen huoleen tai kysymykseen, kuten
esimerkiksi vammautumisen tai sairastumisen ja laakityksen vaikutukset seksuaalitoimintoihin.
Usein kuntoutujalla on vairinkasityksia tai ennakkoluuloja, jotka haittaavat seksuaalisen mielihy-
vin saavuttamista. Vairinkisitykset oiotaan ja ennakkoluuloista keskustellaan.

Rajatun tiedon antaminen usein riittad, mutta joskus kuntoutujalla on monenlaisia ongelmia sek-
suaalisuuden alueella. Silloin kuntoutuja tarvitsee erityisohjeita. Seksuaalineuvojan tiytyy saada
tarkka tietoa kuntoutujan yksilollisistd ongelmista ja antaa nithin yksilolliset ratkaisut. Apuna tie-
don keradmisessa seksuaalineuvoja voi kayttdd Lo Piccolon seksuaalianamneesia (Ilmonen 2000),
jonka avulla yhdessa kuntoutujan kanssa saa muodostettua yksilolliset seksuaalineuvonnan ta-
voitteet.

Kartoitettavia aihealueita

Seuraavassa on aihealueita, joita on hyva kuntoutujan kanssa kartoittaa:

* Lapsuuden kodin ilmapiiri ja suhtautuminen seksuaalisuuteen, kuten asenteet alastomuu-
teen, tunteisiin ja tiedon saantiin.

e Ennen kouluikdi tiedon saanti ja mm. “ldakarileikkeihin” suhtautuminen.

*  Kokemukset ja tuntemukset kuukautisista ja siemensyOksystd sekd ensimmadisestd mastur-
baatiosta.

e Minka ikdisena kuntoutuja harrasti ensimmaisen kerran seksid toisen ihmisen kanssa, ja mil-
lainen kokemus se oli?

¢ Suhde omaan kehoon ennen sairastumista ja sairastumisen jalkeen.

e Npykyinen seurustelu- tai parisuhde ja sen kehityskulku.

*  Onko tarvetta raskauden ehkaisyyn?

¢ Onko ollut sukupuolitauteja ja miten ne ovat vaikuttaneet seksuaalielimain?

* Kartoitetaan mahdollisten raskauksien vaikutus yhdyntikiyttiaytymiseen.

* Kartoitetaan mahdolliset loukkaukset, seksuaali- ja parisuhdevikivaltakokemukset. Tarvitta-
essa tuetaan kuntoutujaa hakeutumaan seksuaali- tai psykoterapiaan.

e Annetaan tietoa seksuaalioikeuksista.

*  Nykyisen sairauden vaikutus seksuaalisuuteen ja tiedon mairi ja vairin tiedon mairi eli us-
komukset.

Kuntoutujalle annetaan oikeaa tietoa ja mahdollisuus tuoda tunteita esille. Esimerkiksi pelkoa
voi atheuttaa sairauden uusiutuminen. Millaista apua kuntoutuja on tarvinnut paivittdin? Miten
kuntoutuja koki oman seksuaali-identiteettinsd ennen sairastumista tai vammautumista ja sairas-
tumisen tai vammautumisen jilkeen? Minkilaisia ovat mahdolliset muutokset? Kartoitetaan tut-
vallisuuden tunteen kokeminen ja mahdollisuus itsensa ilmaisuun intiimissa vuorovaikutuksessa.
Kartoitetaan kuntoutujan itsetunto ja itsensi arvostaminen seké naiseuden ja michuuden ilmai-
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su ja kokeminen. Esimerkiksi tuetaan sairastunutta hoitamaan ulkonikoééddn ja pukeutumaan ku-
ten ennen sairastumista. Lisdksi kartoitetaan muut yksilolliset asiat kuten yksinaisyys.

Seksuaalianamneesi antaa tietoa siitd, miten kuntoutujan seksuaalista kehitystd on vahvistettu
lapsuudessa ja nuoruudessa. Esimerkiksi kotoa saadulla limpimalld huolenpidolla ja hyviksyvil-
14 kosketuksilla on vahvistettu kuntoutujan minakuvaa ja itsetuntoa. Jos ennen sairastumista on
ollut huono itsetunto, on vaikeampi sopeutua muuttuneeseen elimintilanteeseen.

Hyvaille seksuaalisuudelle on ominaista hyva itsetunto. Sairastumisen tai vammautumisen yhtey-
dessa kuntoutujan itsetunto voi laskea, joten seksuaalinen eheytyminen ja minidkuvan korjaantu-
minen tapahtuvat hitaasti tai joskus eivit ollenkaan. Kuntoutujaa tulee auttaa rakentamaan po-
sititvinen kehon kuva, jotta hin voi hyviksya itsensd mieheni tai naisena. On hyva huomioida
jaljelld olevia voimavaroja (Apter, Viisild & Kaimola 2006). Kuntouttava hoitotyo tukee my0s
kuntoutujan voimavaroja. Hantd autetaan paivittdisissd toiminnoissaan, kuten peseytymisessa,
pukeutumisessa ja sydmisessa sen verran kuin hin tarvitsee apua.

Yksilolliset eroavuudet

Kuntoutujalla on saattanut olla kumppani omaishoitajana tai henkil6kohtainen avustaja. Kun-
toutujan rooli on voinut muuttua perheenhuoltajasta avun tarvitsijaksi. Mitd enemmain toinen
ihminen huolehtii kuntoutujan perustarpeista, kuten we:ssi kdynnisté ja ruokailusta, kuntoutu-
jasta voi tuntua, ettd hinelld ei ole oikeutta seksuaalisuuden kokemiseen ja toteuttamiseen. Li-
saksi saattaa olla, ettei hdn voi pukeutua haluamallaan tavalla.

Sairastuminen tai vammautuminen aiheuttaa yleensi eriasteisia muutoksia seksuaalisuudessa. Eri
sairauksilla ja vammoilla on yhteisia piirteitd, jotka aiheuttavat kuntoutujalle muutoksia seksu-
aalisuudessa, seurustelu- tai parisuhteessa ja thmissuhteissa. Sairauden tai vamman atheuttamiin
muutoksiin on olemassa oppaita, joita voi kayttda apuna seksuaalineuvonnassa. Oppaita on esi-
merkiksi Sydanliitolla, Syopajirjestoilla, MS-liitolla, Crohn ja Colitis ry:lld, Viestoliitolla, Aivolii-
tolla (ent. Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry) tai Invalidiliitolla, mm.:

Mies, ikd ja seksi (Invalidiliitto)

Nainen, ik ja seksi (Invalidiliitto)

Piristysta parisuhteeseen, uutta hehkua makuuhuoneeseen (Invalidiliitto)

Selkdydinvamma, nainen ja seksuaalisuus (Invalidiliitto)

Selkdydinvamma, nainen ja aitiys (Invalidiliitto)

Selkdydinvamma, mies ja seksuaalisuus (Invalidiliitto)

Lantionpohjalihasten harjoittelu naiselle ja michelle (Invalidiliitto)

Puristustekniikka (Invalidiliitto)

Selka, seksuaalisuus ja seksi (Selkiliitto).

Lisaksi sairauden tai vamman aiheuttamilla muutoksilla voi olla seksuaalisuudessa merkitysti, jos
kuntoutuja on ennen sairastumista tai vammautumista kokenut tirkeiksi seksuaalisuuden ja sek-
suaalielaman tai jos arvot, kuten uskonto, ovat vaikuttaneet seksuaaliseen kanssakidymiseen. Jos-
kus seksuaalisuus voi kaventua koskemaan vain yhdyntaa.

Sairauden tai vammautumisen jilkeen seksuaalinen haluttomuus on yleinen ongelma, johon

kuntoutujat haluavat neuvoja. Usein ihmisten mielessd on véaria kuvitelmia siité, ettd halu ja ky-
ky liittyvat vahvasti yhteen. Esimerkiksi mies voi sanoa, ettd erektio ei ole sairastumisen tai vam-
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mautumisen jilkeen ollut kuten ennen vaan se on viivistynyt. Miehen voi olla vaikea kisittdd, et-
ta seksuaalista halua voi olla ilman erektiota. Kumppani voi puolestaan paatelld, ettd heikentynyt
erektio johtuu seksuaalisesta haluttomuudesta hinti itseddn kohtaan. Taustalla on usein myytti,
ettd mieskuntoisuuden perustana on peniksen toiminta. Kumppaneita on hyvi tukea keskustele-
maan avoimesti, silli haluttomuuden seurauksena voi olla esimerkiksi mustasukkaisuutta.

Puolisoille voi kertoa, ettd sairastuminen tai vammautuminen on elimintilanteena kuormittava
(mm. stressi, visymys, uupumus, syyllisyydentunteet, mielialan muutokset, ldakitys), joten sek-
suaalinen mielenkiinto on voinut jaada taka-alalle. Lisdksi parisuhteessa tapahtuneet muutokset,
suorituspaineet ja epdonnistumiset tai epdonnistumisen pelot vaikuttavat seksuaaliseen haluk-
kuuteen. Halu katoaa usein vairin tiedon, rohkeutta antavan tuen tai hoidon puutteessa. Toi-
saalta jokaisella on oikeus kieltiytya seksistd niin halutessaan. Pakottamalla ei synny mielihyvaa,
ja nautinto katoaa.

Pitkat tauot (mm. sairastuminen tai laitosasuminen) rakastelussa voivat aiheuttaa psyykkisid es-
teitd kuntoutujalle seksuaalikumppanina. On hyvi rohkaista kuntoutujaa ja hinen kumppaniaan
kayttimain korvaavana toimintana itsetyydytysta. On hyvi tarkistaa, suhtautuvatko he itsetyydy-
tykseen myonteisesti ja osaavatko he itsetyydytystekniikan. Itsetyydytystekniikka on hyvi opet-
taa kuvien, videoiden ja lehtien avulla (Ryttyldinen & Valkama 2010).

Kuntoutusjakson ollessa lyhyt voi seksuaalineuvontaa antaa teema-alueittain, esimerkiksi sai-
rausryhmittdin, sukupuolen tai seksuaalihdirididen mukaan. On hyvi aina tavata kuntoutujat
yksitellen ennen ryhmitapaamista ja antaa heille lupa puhua seksuaalisuudestaan, sairauden
vaikutuksesta seksuaalisuuteen seka heille ajankohtaisista kysymyksistd. Ryhmi kootaan yksilo-
neuvonnassa esille tulleiden ongelmien mukaan. Kuntoutujalla on mahdollisuus kieltiytyad osal-
listumasta ryhmain ja jatkaa yksiloneuvonnassa, jos hin haluaa.

Ryhmaneuvonta

Ryhmineuvonta tapahtuu yleisemmilla tasolla. Tilaisuudessa voi olla esimerkiksi nais- tai mies-
ryhmii. Seuraavana on muutamia esimerkkejd neuvonnan aiheista ja sisalloista.

Ryhmineuvonta (max. 6—8 henkil64)

Aihe: Seksuaalinen haluttomuus

Lyhyesti syyt ja seuraukset johdantona atheeseen:

Seksuaalisen haluttomuuden yhteydessa on hyva korostaa hellyytta ja laheisyyttd. Esimerkiksi
mielikuvamatkan avulla voi ohjata seuraavan aistiharjoituksen:

”Ajattele rakastamaasi henkil6d, hinen eleitddn ja ddntddn, miltd hinen ihonsa tuntuu; tilaa, jos-
sa olette. Omissa ajatuksissaan voi mennd niin pitkélle kuin itse haluaa.” Harjoitusta voi tehda
omassa rauhassa rentoutuneena.

On hyva

e l6ytad oma eroottisuus ja virittad aistit. Seksuaalisuus on kykyd nauttia omasta itsestadn.

* miettid, mistd nauttii ja mitka asiat tuottavat mielihyvai (kauniit asut, tuoksut, varit, ruuat, va-
lokuvat, eroottinen kirjallisuus, elokuvat ja musiikki).
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e koskettaa kumppania, silld kosketuksen avulla voi saada ja antaa rakkautta seka lohtua.

e antaa itselle ja kumppanilleen aikaa kiirehtimittéd; keskustella, tunnustella toista kenenkain
hiiritsematti ja muistaa, ettd aina ei tee mieli. Keho on jokaisen yksityisomaisuutta ja seksiin
ei voi pakottaa; jos toinen haluaa ja toinen ei, on hyva keskustella asiasta.

* antaa lupa itselle ja uskaltaa kithottua. Kumppanin kanssa: tiedustele kumppaniltasi, miltd
kosketus tuntuu.

* muistuttaa itseddn, ettd rakastelu on rento leikki, jonka pddmairina ei ole valttimittd yhdyn-
ta vaan omista ja kumppanin aistimuksista nauttiminen. Intiimi hellyys ei ole suoritusta. Ai-
na on lupa lopettaa, jos ei itse tai kumppani kiihotu, ”’voi jatkaa huomenna.

* muistaa, ettd moniin ongelmiin 16ytyy apu parisuhteesta, jos parisuhteessa on avoimuutta.

o Hellyysharjoitus I-1I (Ks. Sexpo / harjoitukset: htha://www.sexoo.ﬁ/?hellvvsharioitus)I

e varata aikaa yleiseen keskusteluun.

Aihe: Seksuaalisuuden muutokset eri sairauksien ja vammojen jalkeen

*  Muutokset: esimerkiksi mindkuva ja toiminnalliset ongelmat.

*  Muutokset seurustelu- tai parisuhteessa.

*  Muutokset seksieldméssd esimerkiksi asennoissa, tukityynyjen kaytto (Ks. Seksi ja
spastisuus -ohje). Oma olo on hyvd huomioida. Yleensa silloin, kun on hyvi olla, on
hyvai asento.

* Lantionpohjan lihasharjoitukset ilman apuvilinettd ja apuvélineen kanssa.

» Lihakset 10ytyvit parhaiten virtsaamista pidételtiessa.

» Kegelin harjoitus ilman apuvilinetta:

Tyhjenna rakko. Jannitd lantionpohjan lihaksia noin 10 sekunnin ajan. Rentouta.
Toista 10 kertaa. Toista harjoitussarja 3 kertaa paivissd 3—6 kuukauden ajan.

¢ Lantionpohjan lihasten harjoitus apuvilineen kanssa ja apuvilineen huolto:

Emittimen voimaharjoittelun (tunnistamisharjoittelu) jilkeen voi kayttda treenikuulia:
Vagitrim-kuulia tai geishakuulia.

*  Kestivyyshatjoittelu: emittimessd kuulat, joiden kanssa voi liikkkua (Ks. Sexpo / hatjoituk-
set: Http:/ /www.sexpo.fi/?lantionpohja).

¢ COME, apteckeissa myytavi tamponin tapainen, jonka avulla voi vahvistaa lantionpohjan li-
haksia (www.come.info).

Aihe: Yksinaisyys

*  Keskustellaan thmissuhteisen merkityksestd sairastumisen tai vammautumisen jilkeen.

e Eri keinoja lievittimain yksinaisyyttd esimerkiksi harrastuksilla, kerhoilla, yhdistystoiminnal-
la, tansseilla, lemmikkieldimilld ja kdymalld konsertissa tai elokuvissa.

* Tukihenkil§ eri yhdistyksista.

*  Yhdyshenkil6 esim. perusterveydenhuollossa.

¢ Sopeutumisvalmennus.

*  Secksiapuvilineet voivat olla kumppanin korvike seksuaalisuuden toteuttamisessa; huomioi
kuntoutujan asenne apuvilinettd kohtaan.

Vammautuneen tai sairastuneen ihmissuhdeverkosto voi kadota, ja voi kdydi niin, ettd kuntoutu-

ja tuntee itsensa yksindiseksi. Yksindisyytta voi olla riippumatta siitd, onko ystavia vai ei. Ihminen
voi kaivata toisen ithmisen ldheisyytti, hellyyttd ja rakkautta sekd tunteiden jakamista. Taustalla
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voi olla esimerkiksi kumppanin kuolema, avio- tai avoero seki seurustelusuhteen loppuminen.
Niiden seurauksena monet yhdessiolokuviot muuttuvat, esimerkiksi juhlapyhien vietto.

Antautuminen uuteen ihmissuhteen voi olla vaikeaa kehon muutosten tai heikentyneen itsetun-
non vuoksi. Kuntoutuja voi miettid, milloin kertoo sairaudesta tai vammasta, milloin nayttda esi-
merkiksi avanteen tai amputaation jilkeen jiljelld olevan raajan. Yleensa yksiselitteista vastausta
ei ole. Tarkeintd on, ettd kuntoutuja voi keskustella peloistaan. Hinen on hyvi antaa aikaa it-
selleen tutustua itseensd ensin. Tarkedd on viestittdd kuntoutujalle, ettei sairaus tai vamma ole
yleensa este ihmissuhteille (Apter ym. 20006).

Aihe: Seksiapuvalineet eri sairauksissa ja vammoissa

Esimerkkinid CP-vamma

Seksuaalista toimintaa haittaavat usein spastisuus ja vapina seki litkkeiden alentunut koordinaa-

tiokyky, erilaiset virheasennot sekd pakkoliikkeet. Spastisuus usein lisidntyy kithottumisen aika-

na, joten itsetyydytys tai yhdynta vaikeutuu tai kdy mahdottomaksi.

e Erilaiset tuet ja tyynyt. Yksilollisesti valitut itsetyydytysapuvilineet ja liukastegeelit. Yhdyn-
tad varten, jos kumppani on vaikeavammainen, erilaiset vibraattorit. Vibraattoreilla voi kii-
hottaa itseddn ja kumppaniaan orgasmiin asti.

¢ Lihastaudit. Lihastaudit surkastuttavat lihaksia tai lithasryhmia hitaasti tai nopeasti. Ne aihe-
uttavat eriasteisia halvausoireita tai virheasentoja vartaloon seki raajoihin.

* Lihasvoimat ovat yleensi heikot, joten suositeltavia apuvilineitd ovat pienet ja kevyet vib-
raattorit, kuten klitorisvibraattori ja keinovagina. Naisten lantionpohjan lihaksiston yllapita-
miseen Vagitrim-kuulat tat COME.

* Aistivammat. Kuulo- tai nikévamma ei vaikuta seksuaalitoimintoihin. Nikovammainen
henkil6 tarvitsee ohjauksen seksiapuvilineen kayttoon. Vilineen tulee olla yksinkertainen ja
saatonappulat selkedsti tunnistettavissa eikd niitd saa olla monta.

*  Selkidydinvamma. Selkdydinvamma voi olla tiydellinen (plegia) tai osittainen (pareesi) ja vau-
riokohta voi sijaita missd kohtaa tahansa selkaydinta.

Vauriokohdasta ja vamman vakavuudesta riippuu, millaiset seksuaalitoimintahiirion oireet ovat.
Tuntopuutokset vaikeuttavat seksuaalista kithottumista sekd miehilld ettd naisilla. Mielikuvien ja
muistojen kautta syntyva lyhytaikainen erektio on mahdollinen, kun selkdydinvamma on osittai-
nen ja alempana kuin T12-selkédydintaso.

Kun vaurio on T10-selkdydintasoa korkeammalla, naisilla emitin saattaa kostua psykogeenisena
reaktiona. Tasoilla T10-T12 vauriossa esiintyy michilld paisuvaiskudoksen turpoamisen vaike-
utta ja naisilla emattimen kostumisen hiiri6ita. Miehille selkdydinvamman jilkeen tyypillisid on-
gelmia ovat erektion puuttuminen kokonaan tai osittain, psykogeenisen erektion puuttuminen,
orgasmia ei tule tai se on heikentynyt, siemensy6ksya ei tule tai se on kivulias tai retrograadinen,
jolloin siemensyoksy kadntyy virtsarakkoon piin eikéd ejakuloidu ulos. Miehilld voi esiintya lap-
settomuutta, koska ejakulaatiota ei tapahdu tai kivesten limpétila nousee istuessa, jolloin siitti-
ot tuhoutuvat.

Michen seksiapuvilineitd ovat penisrengas, vibraattori ja liukuvoide. Mikili mies tarvitsee itse-
tyydytykseen apuvilineen, esimerkiksi heikosti toimivien kasien vuoksi, suositellaan hinelle sek-
suaalisen suuntautumisen pohjalta sopiva, esimerkiksi keinovagina tai -anus ja masturbaattori.
Tarvittaessa vilineeseen tehdddn sen itsendistd kayttod helpottavat yksilolliset muutostyot. Jos
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kisien voimat ovat hyvit, suositellaan erilaisia kithotusrenkaita tai tunneleita, tarvittaessa myos
tukitelineita ja -tyynyja.

Naisille suositellaan seksin apuvilineind erilaisia vibraattoreita ja liukuvoidetta. Riippuen naisen
kasien toimintakyvystd, saatetaan myos tarvita yksilollisia muutostoitd. Erilaiset tukitelineet tai
-tyynyt voivat auttaa rakastelussa halvauksesta ja mahdollisesta jaykkyydestd huolimatta. Jos k-
sien toiminnassa ei ole ongelmia, suositellaan erilaisia kithottimia (sormikithotin, kithotinkuulat).

Tirisevit laitteet voivat aiheuttaa my0s painvastaisia vaikutuksia, joista on hyva mainita kuntou-
tujalle. Hin voi my6s koekayttdd apuvilineitd kuntoutusjakson aikana ja kertoa, jos tulee huo-
no olo, jolloin on hyvi mitata verenpaine (autonominen dysrefleksia, jos vaurio on T6-tasolla tai
ylempana: verenpaine nousee, paansirkya, hikoilua, ylivartalo ja kasvot punoittavat seka piiloe-
rektio). Laakirin kanssa on hyvi keskustella voinnista. Oiretta voi helpottaa lyhytvaikutteisella
verenpaineldakkeella.

MS-tauti

Yleensi naiset sairastuvat tautiin useammin kuin miehet. Sairaus on yksil6llisesti eteneva. Oirei-
na ovat mm. tuntopuutokset sukupuolielinten alueella, naisilla kithottumisvaikeuksia ja miehilla
erektiohdiri6itd sekd molemmilla sukupuolilla orgasmiongelmia. MS-tautia sairastavalla on usein
raajoissa spastisuutta seka jalkojen lihasheikkoutta.

MS-taudista johtuvaa lantionpohjan lihaksiston heikkenemistd voidaan ehkdistid erilaisilla emi-
tinkuulilla ja niiden kayttoon liittyvilld lantionpohjanlihaksiston harjoituksilla. Sukupuolielinten
tuntopuutosten aiheuttamiin ongelmiin suositellaan vibraattoreita ja liukuvoidetta miehille ja
naisille. Mikili kdsien voimat ovat liian heikot itsetyydytykseen, suositellaan soveltuvia itsetyydy-
tyksen apuvilineita (masturbaattorit, keinovagina ja -anus) ja mahdollisesti tarvittavat yksilolli-
set muutostyot nithin.

Aivoverenkiertohiiriot

Aivoverenkiertohdiriét voivat aiheuttaa halvausoiteita raajoissa ja/tai vartalossa, ja halvaantu-
neet raajat voivat jaykistyd. Lisdksi tuntopuutokset tai -muutokset halvaantuneessa kehonpuo-
liskossa ovat yleisia. Aivoverenkiertohiirié aiheuttaa usein erilaisia kognitiivisia hairioitd, esi-
merkiksi muistiin tai hahmottamiseen liittyvia hairiéitd seka lilkkeiden suorittamisen vaikeuksia.
Myos vireys ja jaksaminen voivat heiketid. Osalle aivoverenkiertohdiri6on sairastuneista seurauk-
sena voi olla vaikeuksia toiminnallisessa seksissd. Erektiohdirion yhteydessa on hyva huomioi-
da verenkierron teho ja verisuonten kunto peniksessi; jos ne ovat heikot, ei yleensd apuvilineis-
ta ole hy6tya.

Pehmeii ja nopeasti veltostuvaa erektiota voidaan tukea ja pitkittdd esimerkiksi penisrenkaan
avulla, joka estdid laskimovirtauksen. Renkaan kiytto tulee aloittaa sdddettivista penisrenkaasta.

Alipainepumppua voidaan myos kiyttaa erektion aikaansaamiseksi.

Aivoverenkiertohdirién seurauksena voi olla kehon hahmottamisen vaikeuksia, jolloin suositel-
laan suurta, pyorilld litkuteltavaa peilid helpottamaan koko kehon hahmottamista.

Erilaisten vibraattorien avulla michet ja naiset voivat harjoittaa tuntoa niissd kehonosissa, joista
se vahentynyt tai muuttunut aivoverenkiertohdirién vuoksi.
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Naisille sopivat vibraattorit ja liukastevoide itsetyydytykseen tai yhdyntaidn. Kehonosien tai raa-
jojen litkkumisen tai lilkuttamisen vaikeuksia voidaan kompensoida tyynyilld ja asennoilla seka
kumppanin aktiivisella otteella.

Emittimen kuivuuteen on olemassa liukastevoiteita 6ljy-, vesi-, silikoni- ja rasvapohjaisina. Vaih-

toehtoja on maun ja tarpeen mukaan geelimaisesta juoksevaan.

*  Vesiliukoiset voiteet: helppokiyttoisia eivitka tahraa esimerkiksi vuodevaatteita.

*  Oljy ja rasvapohijaiset: tehokkaita, tahraavat.

* Silikonipohjaiset liukastusvoiteet: kestavia, tahraamattomia ja riittoisia, niitd ei yleensa tarvit-
se lisatd rakastelun aikana, muodostavat limakalvolle ohuen liukuvan pinnan.

Voidetta valittaessa on otettava huomioon myos, kiytetdanké kondomia. Osa liukastusvoiteista,
etenkin Oljypohjaisista, voi haurastuttaa kondomia. Kondomin kanssa kannattaakin kayttaa voi-
detta, joka tuoteselosteen mukaan soveltuu tihin tarkoitukseen.

Aivovammat

Aivovaurion seurauksena tulevat seksuaalitoimintahdiriot riippuvat siitd, mitka aivojen osat ovat
vaurioituneet. Mielikuvat vihenevit, tunne-elima muuttuu, tuntopuutoksia ilmenee sukupuoli-
elinten alueella, spastisuus ja puheen tuoton sekd ymmartimisen vaikeus voivat vaikeuttaa sek-
suaalitoimintoja.

Miehille ja naisille kdyvit vibraattorit ja aina liukuvoide apuvilineen kanssa, erektiohdiriéon kay
penisrengas tai alipainepumppu.

Joskus voi olla ylikorostunut seksuaalivietti, ja silloin on hyvid neuvoa itsetyydytystekniikka ja
suositella liukuvoidetta. Pornolehtia ja -elokuvia ei suositella.

Seksiapuvilineelld voidaan helpottaa vamman tai sairauden aiheuttamia seksuaalisen toimintaky-
vyn muutoksia. Seksuaalineuvoja tai -terapeutti voi arvioida vamman tai sairauden atheuttamat
muutokset yhdessa kuntoutujan ja hinen kumppaninsa kanssa. Asenteet seksuaaliapuvilinei-
td kohtaan on hyvi tarkistaa. Yhdessd myOs pohditaan, millainen tai millaiset apuvilineet voivat
auttaa kuntoutujaa toteuttamaan seksuaalisuuttaan yksin tai toisen kanssa. Seksiapuvilineet on
suunniteltu terveille henkil6ille, joten vamman aiheuttamien oireiden vuoksi niihin voi joutua te-
kemain muutost6itd, jotta apuvilineen kiytté on mahdollista. Muutosty6t voi tehdé joko apuvi-
lineteknikko tai toimintaterapeutti.

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista (3.4.1987/380) ja ase-

tus vammaisuuden perusteella jirjestettivistd palveluista ja tukitoimista (18.9.1987/759) antavat

mahdollisuuden saada apuvilineistd korvauksen. Apuvilineen saamisen edellytyksend on ldaka-

rin toteama sairauden tai vamman aiheuttama apuvilineen tarve.

Lausunnon kirjoittaa yleensa seksuaalisen toimintakyvyn arvioinnin tekija. LLausunnon sisalto:

* Asiakkaan henkil6tiedot

¢ Sairaus tai vammabhistoria lyhyesti eli mita tapahtunut ja milloin

e Asiakkaan seksuaalisen toimintakyvyn ja toimintakyvyn rajoitusten kuvaus lyhyesti

e Suositellut seksin apuvilineet: tuotteen nimi, lukuméari, koodi, yksikkéhinta, hankintapaik-
ka

e Perustelut miksi tarvitsee ko. seksin apuvilinetta

*  Yhteystiedot lausunnon kirjoittajaan

e Piivays ja allekirjoitus.
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sairauksien yhteydessa
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Tiivistelma

Neurologista sairautta sairastavalla thmiselld tapahtuu usein muutoksia seksuaalitoiminnoissa.
Sairaus voi vaikuttaa hypotalamuksen ja aivokuoren eri osien toimintaan, joten esimerkiksi su-
kupuolinen halu ja seksuaalinen aktiivisuus voivat heikentya. Taustalla voivat olla sairauden ai-
heuttamat raajojen halvaus- ja spastisuusoireet, tunnon hiiriintyminen, virtsarakon toiminnan
hiiriot ja hermoperiisten syiden vuoksi genitaalien reagoimattomuus. Toisaalta aivokuoren vau-
rio esimerkiksi ohimolohkon alueella voi aiheuttaa yliseksuaalisuutta; seksuaalitoimintojen aloit-
taminen vaikeutuu ja estot saattavat vihentyd. Esimerkiksi hypotalamuksen etuosan vaurioitues-
sa ithmiselld ei ole seksuaalista aktiivisuutta ollenkaan. Mieliala, persoonallisuuden muutokset ja
kognition hairi6t ovat useimmiten seksuaalikdyttaytymisen muuttumisen syyna.

Tidssa luvussa tarkastellaan neurologisia sairauksia ja seksuaalineuvontaa esimerkkisairauksien
kautta. Esimerkkisairauksina ovat akillisesti tai melko dkillisesti alkava aivoverenkiertohairio (ai-
voinfarkti, aivoveren- ja lukinkalvonalainen verenvuoto) ja etenevistd sairauksista multippelis-
kleroosi eli MS-tauti. Aivoverenkiertohairiét ja MS-tauti atheuttavat sairastuneelle henkil6lle
niille ominaisia muutoksia seksuaaliterveyteen. Seksuaalineuvojan on hyva kuulua moniamma-
tilliseen hoitoryhmain jo sairastumisen ensitietovaiheessa.

Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohiri6itd ovat aivoinfarkti, aivoverenvuoto ja lukinkalvonalainen verenvuoto se-
ka ohimenevi aivoiskemia eli TTA. Aivoiskemia merkitsee suurentunutta aivoinfarktin vaaraa.
Aivoverenkiertohdiriéistd 75 % on aivoinfarkteja, 15 % on aivoverenvuotoja ja 10 % on lukin-
kalvonalaisia verenvuotoja (Soinila, Kaste & Somer, 20006).

Aivoinfarkti aiheutuu joko verisuonten tukoksesta tai ahtaumasta. Tukos tai ahtauma voi olla jo-
ko kaulavaltimoissa tai kallonsisiisissd valtimoissa. Lisdksi aivoinfarktin syynd voi olla syddnpe-
riinen veritulppa eli embolus. Aivoinfarkti oireilee toispuoleisten raajojen heikkoutena, tunnot-
tomuutena tai holtittomuutena. Halvauspuolelta voi my6s menni nidkoé ja suupieli voi roikkua.
Aivoinfarkti voi johtaa pikkuaivojen infarktiin. Seurauksena on tasapainohiirioita, kivelyvaike-
uksia, esineiden kahtena nakemistd, puhe voi menni epaselviksi seké voi olla voimakasta hui-
mausta ja pahoinvointia. Aivoinfarktin jilkeen hemipareesi eli halvausoireisto on tyypillinen oi-
re, jota esiintyy 75 %o:lla potilaista akuutissa vaiheessa, ja se on yleensi vaikeampi kidessa kuin
jalassa (Soinila ym. 2000).

Aivovaltimon repeima aiheuttaa aivoverenvuodon. Oireet alkavat yllittien ja sairastunut kertoo

kuulleensa napsahduksen. Hinelle tulee ankara paansirky ja pahoinvointia seka tajunta heikke-
nee. Toispuolihalvaus on tavallinen, ja molemmat raajat ovat yhta vaikeasti halvaantuneet. Laa-
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jassa vuodossa katse on kadntynyt vauriokohtaan piin. Aivoverenvuoto atheuttaa muutoksia
hengityksessa, ja kasvot saattavat menné punakaksi. Noin 30 % aivoverenvuotopotilaista kuolee
neljan ensimmaiisen viikon aikana (Kaste ym. 2000).

Aivovaltimopullistuman repedminen aiheuttaa lukinkalvonalaisen verenvuodon. Oireet alkavat
vield akillisemmin kuin aivoverenvuodossa. Sairastuneella on usein tiedossa tarkka paansiryn al-
kamisen ajankohta. Padnsirky on pahinta takaraivossa ja niskassa. Niskassa on my6s jaykkyytta.
Hin voi mennd myos tajuttomaksi. Tavallisia oireita lukinkalvon alaisessa verenvuodossa ovat
pahoinvointi, oksentelu, kirkas valo saattaa haikaistd silmid ja ddnet tuntuvat korvissa epamiellyt-
tavilti. Vuodon alkuun voi my6s liittyd epileptinen kohtaus. Vajaalla 10 %o:lla sairastuneista hen-
kil6ista on halvausoireita (Kaste ym. 2000).

Aivoverenkiertohdirién seuraukset toimintakyvylle ovat moninaisia ja riippuvat hiirién paikasta
aivoissa ja vaikeusasteesta. Sairastuminen vaikuttaa hyvin usein arkielimain, litkkumiseen, syo-
miseen, pukeutumiseen, hygienian hoitoon, sosiaalisten suhteiden luomiseen ja yllapitimiseen
sekid sukupuolielimiin. Lisiksi muut sairaudet, jotka voivat lisitd aivoverenvuodon riskid, ku-
ten diabetes, verenpainetauti, sepelvaltimotauti ja syddmen vajaatoiminta, vaikuttavat seksuaali-
suuteen.

Aivoverenkiertohiirion seurauksena sairastunut ei huomioi vasenta puolta kehostaan tai ympi-
ristéstidn (ns. neglect). Se on tyypillistd oikean aivopuoliskon vaurion hiiriossi. Afasiaa, puheen
tuoton ja/tai ymmirtimisen vaikeuksia voi olla vasemman aivopuoliskon vaution seurauksena.
Agnosiat eli tunnistamisen hiiriot ovat usein myoOs seurausta aivoverenkiertohdiriosta.

Seksuaalineuvonnan haasteena voivat olla aivoverenkierron aiheuttamat kognitiiviset muutok-

set sairastuneella,

e kuten muistihdiriét (25 %o:lla) (Pohjasvaara, Ylikoski, Hietanen, Kalska & Erkinjuntti 2002)

* orientaatioon liittyvat hairiét, kun sairastunut ei esimerkiksi tunnista tuttuja henkil6itd

e vaikeudet tunnistaa eri tilanteita ja tunteita sekd ajan ja patkan mieltimisen vaikeudet (26
%o:1la)

*  kielellisissd toiminnoissa esimerkiksi kielen tuoton ja/tai ymmartimisen hiirié sekd

* sanojen l6ytimisen vaikeus (15-33 %:lla)

* tarkkaavaisuuden, esimerkiksi hidastuneisuus ja huomiotta jattiminen (39 %o:lla).

Sairastuminen atheuttaa my6s lukemisen, laskemisen ja kirjoittamisen sekd késien tahdonalai-
sen liikkeiden hiiriéta (Pohjasvaara ym. 2002). Aivoverenkiertohairi6on sairastuneet yleensa vi-
syvit herkisti.

Tietoa sairastumisen jilkeisestd seksuaalisuuden muutoksesta on hyvi antaa pienid mairid ker-
rallaan. Jo olemassa olevan Aivoliiton (ent. Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry) ohjekirjasen (Azvo-
verenkiertohdiriot ja seksuaalisuns, Opas sairastuneille ja puolisoille/ kumppaneille sekd ammattibenkiliille)
lisaksi neuvonnassa apuna voi kéyttad kuvia eli pictoja, jos sairastuneella on esimerkiksi kognitii-
visia hairiéitd. Monet tutkimukset osoittavat, ettd kirjalliset ohjausmateriaalit sairastumisen alus-
sa ovat lilan vaativia sairastuneen kielelliselle tasolle. Neuvontaa on hyva antaa koko hoito- ja
kuntoutumisprosessin ajan, silld tutkimusten mukaan seurannan aikana neuvontaa saaneet po-
tilaat olivat vihemman ahdistuneita kuin ne, jotka eivit olleet saaneet neuvontaa (Tuusa 2008).

Kiypihoitosuosituksen (2007) mukaan aivoverenkiertohidiriéon sairastuneen ennusteen kannal-
ta on tirkedd, ettd kuntoutus aloitetaan vilittOmasti hanen tultuaan sairaalaan ja toteutetaan
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akuuttivaiheessa limittdin potilaalle tarpeellisen hoidon ja tutkimuksen kanssa. Tamin vuok-
si seksuaalineuvojan on hyvi kuulua sairastuneen moniammatilliseen tyéryhmiéan heti akuutis-
ta vaiheesta lahtien.

Tassa luvussa on jaoteltu seksuaalineuvonta ensitieto-, hoito-, kuntoutus- ja seurantavaiheisiin.
On hyvi kartoittaa edellisen vaiheen tieto, silld sairastuneen henkilon kielelliset ja kognitiiviset ky-
vyt korjautuvat hitaasti jopa 12. kuukauteen saakka, ja muistitoiminnot palautuvat heikoimmin.

Ensitietovaihe

Aivoverenkiertohiiriéon sairastuminen ja oireiston kehittyminen tapahtuvat muutamissa minuu-
teissa tai tunneissa. Sairastuneelle henkil6lle voi kaynnistya yksilollinen kriisireaktio. Sen vuoksi
sokkivaiheessa nousevat esiin monenlaiset tunteet, kuten hipei, viha ja syyllisyys.

Sokin seuraavassa vaiheessa eli reaktiovaiheessa sairastunut henkilo yrittid saada kasitystd ta-
pahtuneesta. Sairastuneen henkil6én seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvit kysymykset ovat yleensa
konkreettisia: Hyviksyyké kumppanini minua endd? Olenko ruma? Voinko tai saanko enii naut-
tia seksistd? Lisdksi mielessd on monia muita kysymyksia.

Tissa vaiheessa on hyvi vahvistaa potilaan itsetuntoa. Tyontekijan tietoinen lasnidolo mahdollis-
taa luottamuksellisen vuorovaikutuksen, jotta potilas voi ddneen lausua huolenaiheensa. Tiérkei-
td ovat my0s ddneen lausumattomat kysymykset. My6s liheinen henkil6 tarvitsee tietoa ja tukea.
Hinelle on hyvi kertoa, ettd sairastuneen henkilon tunteet ja kysymykset tdssa elimantilantees-
sa ovat normaaleja. Jos sairastuneella ei ole kumppania, hin voi miettid, onko hanelld mahdolli-
suutta solmia suhdetta. Tarvittaessa on hyvi tarjota erityisosaamista esimerkiksi psykiatrian kli-
nikalta, jotta potilas voi saada tukea kriisireaktion lapikaymiseen (Ryttylidinen & Valkama 2010).

Yleensa kriisireaktion kasittelyvaiheessa sairastunut henkil6 alkaa etsid omia selviytymiskeinoja,
ja uudelleen suuntautumisen vaiheessa han hyviksyy sairauden tai vamman ainakin jollakin ta-
solla. Kriisireaktion kesto on yksil6llinen.

Jo ensitietovaiheessa seksuaalisuuden puheeksi ottamisen aloituksen voi tehda esimerkiksi ndin:
” Aivoverenkiertohiiri6 aiheuttaa yleensd muutoksia seksuaalisuudessa. Minulla on Teille tietoa
kirjallisena aivoverenkiertohdirion vaikutuksesta seksuaaliterveyteen. On olemassa Opas sairastu-
neille ja puolisoille/ kumppaneille sekd ammattibenkiliille. Jos haluatte, voimme kiyda sitd lapi yhdessi
hoitojaksonne aikana. Haluaisitteko ottaa kumppaninne mukaan neuvontaan?”

Usein potilas jad miettimain, haluaako hin tietoa sairauden aiheuttamista muutoksista seksuaali-
suuteensa. Potilaan seksuaali- ja itsemaidrdamisoikeuksia kunnioitetaan ja annetaan hianelle mah-
dollisuus miettid asiaa. Jos aivoverenkiertohdiri6on sairastunut henkilé haluaa puhua seksuaali-
suudestaan, neuvojan on hyvi varata rauhallinen paikka ja valita potilaalle ns. paivan paras hetki
vaikkapa piivilevon jalkeen.
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Yksilollisen tiedon tarve

Sairastuneella ja hinen kumppanillaan on yksilollinen tiedon tarve:

Myytit. Ihmisilld voi olla myyttejd sairastuneen tai vammautuneen seksuaalisuudesta, kuten ettd
sairastunut ja vammainen ei ole seksuaalinen eikd hinelle ole tarvetta seksiin. On hyva keskus-
tella ja korjata vadrinkasitykset, silld seksuaalisuuden kokemus ei vihene sairastumisen myota.

Hiiri6ét tunne-elimin alueella. Vakava sairastuminen aiheuttaa usein muutoksia tunne-ela-
missid. Aivoverenkiertohdiri6on liittyy usein tunne-elimin muutoksia mielialan vaihteluista ja
masennuksesta poikkeukselliseen hyvintuulisuuteen ja sairauden tunnon heikkouteen. Sairastu-
nut ei ehkd koe itseddn sairaaksi. Oireet aiheuttavat himmennysta ja pelkoa (Hokkanen, Laine,
Hietanen, Hinninen, Jehkonen & Vilkki 2000).

Neuropsykologisista oireyhtymistd masennus on erds yleisin oire aivoverenkiertohairion jalkeen
(Pohjasvaara ym. 2001). Joka viides potilas kirsii apatiasta. Tunteet latistuvat ja motivaatio hévi-
aa. Potilas ei reagoi surullisiin eiki iloisiin tapahtumiin. Hin on passiivinen, vastaa lyhyesti eika
puhu spontaanisti ja tarvitsee hoputtamista ja maanittelua suoriutuakseen paivittaisista henkil6-
kohtaisista toimista. Joskus apatia voi olla osa masennusta, mutta on my0s itseniinen oire. Ma-
sennusladkkeet auttavat huonosti apatiaan (Vataja 2000).

Noin 20 %o:lla aivohalvauspotilaista on ahdistuneisuushairiéitd. Tavallisimmin se on jatkuvaa
yleistynyttd ahdistusta, joka liittyy masennukseen. Potilaat kokevat olevansa jatkuvasti jannitty-
neitd, pelokkaita, drtyneité ja huolestuneita ja heilld on univaikeuksia. Se voi johtaa jopa paniik-
kikohtaukseen. Pelkona voi olla uusi kohtaus tai kuolema (Vataja 2000).

Kipu. Aivoinfarktissa alkuvaiheessa ei yleensi esiinny paikipua. Aivoverenvuodossa kipua esiin-
tyy jonkin verran. Lukinkalvonalaisessa vuodossa piakipua esiintyy lihes aina. Mychemmas-
sd vaiheessa halvaantuneelle puolelle voi kehittya aivoista johtuva kipu eli neuropaattinen kipu.
Halvaantuneet raajat saattavat jaada virheasentoon, joka aiheuttaa myos kipua.

Neuropaattisista kivuista kirsii noin vajaa 10 % aivoinfarktiin sairastuneista henkil6istd, mutta
esimerkiksi afaattinen henkil6 ei valttdmittd kykene ilmaisemaan kipuaan. Kumppanin koske-
tus ei kipujen vuoksi valttimittd atheuta mielihyvai sairastuneelle henkil6lle (mukaillen Roine,
Lindsberg & Kaste, 2000).

Seksuaalineuvoja rohkaisee sairastunutta kertomaan kumppanilleen mahdolliset kivuliaat alueet.
Yksilollisesti valitut yhdyntidasennot ja tukityynyt voivat auttaa. Tarvittaessa kannattaa ottaa yh-
teys lddkdriin kivun hoidon tehostamiseksi. Ladkirin kanssa on hyvi keskustella lddkkeenotto-
aika, jotta silld olisi paras vaikutus ja mahdollisimman vahin haittavaikutuksia seksuaalisuuden
kokemiseen.

Kognitiivisiin haittoihin kuuluvat nako-, kuulo-, kosketus- ja asentoaistimusten tunnistami-
sen vaikeudet. Toimintojen ohjauksen hiiriot ilmenevit aloitekyvyttomyytend, jaghmeytena ja su-
juvan toimintatavan heikkenemisend (Korpelainen, Leino, Sivenius & Kallanranta 2008). Aivo-
verenkiertohiirion aivovaurion erityispiirteend voi olla, ettd sairastunut ei tunnista nakemainsa
esinettd, asiaa tai kasvoja, etenkddn uusia kasvoja. Tunnistamisen hairié voi nakya sairastunees-
sa esimerkiksi ahdistuksena, kun kumppani saapuu vierailemaan sairaalaan. Tdmi taas voi him-
mentdd kumppania (Apter, Viisild & Kaimola 2006). Yhdessd muistelemalla ja valokuvia kat-
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selemalla voi yrittdd palauttaa mieleen sairastumista edeltdvai aikaa. Jos kumppani jaksaa lukea,
hinelle voi tarjota luettavaksi Sacks Oliverin (1985) teosta Mies joka luuli vaimoaan hatufks:.

Huomiotta jattdminen. Sairastunut henkil6 ei huomioi vasemmalla olevia esineiti. Hin voi
esimerkiksi tormiétd vasemmalla oleviin esineisiin ja vasemman puolen hoitaminen ja pukeminen
voi olla puutteellista. Hin ei havaitse lahestymistd vasemmalta puolelta, ja toimintakykyinen va-
sen kisi voi jaada kdyttamattd. Huomiotta jattiminen voi ilmetd my6s mielikuvien tasolla. Mieli-
kuvat voivat puuttua kokonaan.

Kommunikointikyky. Aivoverenkiertohiirion seurauksena voi olla ongelmia kommunikoin-
nissa, kuten puheen tunnesivyn erottelussa Puhekyvyn kadotessa ainakin joksikin aikaa vie uu-
den ilmaisukyvyn opettelu sairastuneelta paljon voimavaroja. Puheen korvaamiseen kommu-
nikoinnissa voi kayttda eleitd, ilmeitd ja kehoa (Hokkanen ym. 2006). Kommunikaatiokyvyn
heikentyminen voi vaikeuttaa oleellisesti tyydyttavin sukupuolielimin kannalta tirkedd kanssa-
kidymistd (Farkkild & Ruutiainen 2003).

Kuntoutujan kielelliset valmiudet on hyvd huomioida seksuaalineuvonnassa. Tarpeen mukaan
seksuaalineuvojan on hyvi tehda yhteistyota puheterapeutin kanssa, joka voi antaa ohjeita vuo-
rovaikutuksen onnistumiseen. Seksuaalineuvojan tulee kéyttad selkokielta.

Kumppani tai liheinen. On my6s hyvi huomioida kumppanin tunteet. Hin voi peliti ldhei-
sensd puolesta ja omaa yksin jaamistiin. Hinelld voi olla avuttomuuden tunteita, koska hin ei
kykene tukemaan kumppaniaan. Hin voi syyllistaa itseddn ja miettid, mité olisi voinut tehd toi-
sin. Hin voi my6s tuntea turhautuneisuutta, koska ldakiri ei voi kertoa selvia aikarajaa liheisen
tiydelliseen toipumiseen. Vihan tunne voi seurata kysymyksestd: miksi tima tapahtui meille?
Liheisen sairastumisen vuoksi elimin suunnitelmat muuttuivat, mistd voi seurata pettymysta.
Kumppani voi my0s visyi ja eristiytyd. Hin joutuu huolehtimaan kaikista arkipiivin askareista
tyopiivin jilkeen, ja hanelld voi olla nukahtamisvaikeuksia (Aivoliitto 1.3.2011).

On hyva rauhoittaa sairastunutta ja hianen liheistdin silld, ettd osa aivoverenkiertohiirion aihe-
uttamista kognitiivisista héiridistd palautuu usein ensimmidisten viikkojen ja kuukausien aikana.
Toipuminen on yksilollista. ”Ei anneta lupauksia, vaan eletdan paiva kerrallaan valitavoitteiden
avulla.”

Vaikeudet tahdonalaisissa liikkeissa ja tuntopuutokset. Sairastunut henkil6 voi olla him-
mentynyt, jos koskettaminen on vaikeutunut. Sairastuneen kiaden litkkeet ovat haparoivia, ja
kumppanin koskettaminen ei onnistu kuten aikaisemmin. Koskettaminen voi sairastuneesta tun-
tua ikavilta. Sitd on kuvailtu esimerkiksi ndin: “kumppanini kisi upposi vasemmalta puolen jon-
nekin vartalon sisddn.” Keho voi tuntua aivoverenkiertohiirioon sairastumisen jalkeen kaikin
puolin oudolta, my&s eroottisilta alueilta. Sairastuneella voi olla vaikeuksia hahmottaa varta-
loaan, kehon eri asentoja, sen litkkeitd ja ulkonikodan esimerkiksi neglectin ja tuntopuutosten
vuoksi. Oireet voivat kestdd noin vuoden ajan (Chad 20006, Jehkonen 2002, Ellis-Hill, Payne &
Ward 2000).

Alussa tuetaan sairastunutta koskettamaan vartaloaan ja tunnistamaan, minkilaisia tuntoaluei-
ta kehossa on. Kumppanin kosketus auttaa liheisyydessa ja vuorovaikutuksessa. Sairastunut voi
kertoa (sanoin, ilmein tai elein) kumppanilleen, miltd kehossa tuntuu, kun hiantd kosketaan ja ha-
lataan.
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Kosketuksella voidaan kertoa esimerkiksi kiintymystd, myo6tituntoa, hyviksyntdd, liheisyytta,
lohdutusta, kiinnostusta ja rakkautta. Koskettamisella on merkitysté, kun tavoitellaan seksuaalis-
ta mielihyvai. Koskettaminen on hyviksyttavaa silloin, kun molemmat henkil6t sita haluavat. Se
on hyvi keino my®0s virittda aisteja. Sairastumisen jalkeen on hyvi edetd hitaasti ja opetella ldhei-
syytta siten, ettd kummankaan seksuaalioikeuksia ei loukata.

Hoitovaihe

Hoitovaiheen aikana on hyvi palata vield ensitietovaiheeseen, silld mahdolliset kognitiiviset hai-
ri6t voivat olla edelleen esteend tiedon kasittelyssd. Aivoverenkiertohdirion jilkeen sairastunut
tarvitsee eniten tukea pukeutumisessa ja litkkumisessa. Ruokailussa, hygienian hoidossa ja esi-
merkiksi puhelimen kiytéssd on vihemmin hiirioitd. Noin vuoden kuluttua suurin osa (5376
%) sairastuneista on yleensi itsendisid (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008).

Moniammatillinen ryhmi osallistuu sairastuneen hoitoon, ja alkuvaiheessa on syyta ottaa huo-
mioon sairastuneen intimiteetti ja yksityisyys. Sairastuneella voi olla fyysisid hairiéitd, joten hin
ei voi itse suojata itseddn esimerkiksi intiimihygienian hoidon aitkana. On hyva kunnioittaa my6s
parisuhdetta, joten kaikki toimenpiteet, kuten virtsarakon katetrointi, eivit kuulu sairastuneen
kumppanille. On hyva huomioida jo hoidon alkuvaiheessa, ettei parisuhde muuttuisi pelkastiin
hoitosuhteeksi (Ryttyldinen & Valkama 2010).

On hyvi korostaa jo alussa yksilon seksuaalioikeuksia. Seksuaalioikeudet tarkoittavat oikeut-
ta nauttia ja hallita omaa seksuaalielimainsa, kuten oikeutta seksuaaliseen nautintoon, mieliku-
viin, haluun ja mielihyvain. Jokaisella on oikeus seksuaaliseen toimintaan, seksiin, kun se tapah-
tuu yhteisymmairryksessi ilman vikivaltaa ja painostusta. Jokaisella on oikeus sanoa “ei” niin
halutessaan. Jokaisella on oikeus saada tietoa ja tukea seksuaalisuuteen liittyvissa huolissa ja on-
gelmissa. Seksuaalioikeudet korostavat sukupuolten tasa-arvoisuutta. Jokaisella on oikeus sek-
suaaliseen suuntautumisen ilmaisuun ja kéyttaytymiseen. Jokainen voi valita ehkidisymuotonsa
ja paattaa, haluaako lapsia vai ei. Sairastuneilla ja vammaisilla on oikeus saada seksuaalisteknisia
apuvilineitd vammaispalvelulain perusteella.

Omaan kehoon tutustuminen usein auttaa fyysisen ulkonién hyvaksymisessa. Sairastunutta voi-
daan ohjata toisella kidelld tutustumaan kehoonsa. Usein luontevin tapa on esimerkiksi pesujen
yhteydessi. Potilas pesee itsensi itsendisesti tai hantd avustetaan joko sanallisesti tai manuaalises-
ti. Aivoverenkiertohdirioon sairastunut voi tutustua myos peilin avulla kehoonsa.

Suihkun yhteydessd voi my6s herkistelld tuntoalueita, esimerkiksi viileAi—ldammin -vesisuihku
vuorotellen kehon eri alueille. Veden lamp6 on hyva testata hyvin tuntevalle alueelle ensin. Tun-
toa voi herkistelld my6s erilaisilla materiaaleilla, kuten kankailla (esim. silkki—frotee -vuorotte-
lu) ja hoyhenilld. Aivoverenkiertohdirion atheuttamat mahdolliset kehon muutokset, esimerkiksi
halvaukset, vaativat usein aikaa tutustua ja sopeutua. Vasta kun ne itse ensin hyviksyy tdhin eld-
mintilanteeseen kuuluvina, ne on mahdollista paljastaa kumppanille.

Mahdollisuuksien mukaan on hyvi antaa sairastuneen olla kumppaninsa lihelld ja kumppani-
en koskettaa toisiaan. Hoitotoimet suunnitellaan siten, ettd liheiset saavat olla rakkaansa kans-
sa rauhassa. Huomiotta jattimisen yhteydessa hoitotoimilla pyritadn aktivoimaan sitd puolta, jo-
ta sairastunut ei huomioi. On hyva vililla sallia laheisen koskettaa sairastunutta myos vastaavalta
puolelta, jossa hinelld on normaali tunto. Sairastunut henkilé voi kokea mielihyvia siitd.
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Laikitys. Aivohalvauksen jilkeen masennuksen lddkehoitoon kiytetddn esimerkiksi SSRI-ladk-
keitd, kuten sitalopraamia tai sertraliinia. Masennusldakkeilld voi olla erilaisia haittavaikutuksia
seksuaalitoimintoihin, kuten siemensycksyyn tai orgasmin estymiseen. Lddkkeet voivat heiken-
tid my6s seksuaalista halua, kithottumista tai erektiota, jopa 20-70 %:lla (Montejo, Llorca, Iz-
quierdo & Rico-Villademoros, 2001; Pohjasvaara ym. 2001). Haittavaikutukset eivit yleensa lie-
vity laakityksen jatkuessa, mutta niitd voi lievittdd esimerkiksi erektiolddkkeilld. Ladkirin kanssa
on hyvi keskustella erektioldikkeen aloittamisesta: kuinka kauan aivoverenkiertohiiriésta on hy-
vi kulua aikaa, jotta lddkkeen voi aloittaa.

Kipulddkkeet, etenkin keskushermostoon vaikuttavat lidkeaineet, voivat atheuttaa mm. seksuaa-
lista haluttomuutta. Kipuladkkeena kaytettdvit trisykliset depressiolddkkeet aiheuttavat lihes kai-
kille hairi6ita seksuaalitoiminnoissa, etenkin ejakulaatiossa. Laakityksestd kannattaa keskustella
ladkirin kanssa: voiko annostelun ja lidkkeen oton ajankohdalla vaikuttaa mahdollisiin haittavai-
kutuksiin.

Kuntoutus

Kuntoutus alkaa akuutin vaiheen jalkeen, kun kaikki elintoiminnot ovat vakaat. Kuntoutuminen
riippuu aivoverenkiertohdirion tyypistd ja vaikeusasteesta, sairauden aiheuttamista puutosoireis-
ta, sairastuneen iasta ja sairastumista edeltineesta toimintakyvystd. Kuntoutumiseen vaikuttavat
my0s sosiaalisen verkoston tuki ja sairastuneen oma motivaatio.

On hyvi tarkistaa edellisen vaiheen tiedon omaksuminen, sillid tiedon saanti ja sairaudesta toi-
puminen herittavit lisikysymyksid. Kuntoutusjakson seksuaalineuvonnan aikana on hyvi kayda
lipi henkilon kokonaistilanne, sairaushistoria, asiakkaan kokemukset, nykyinen elimintilanne ja
se, miten nykyinen sairaus vaikuttaa elimain ja ihmissuhteisiin.

On hyvi kartoittaa seksuaalitoimintoihin liittyvit ongelmat, kuten erektio- ja ejakulaatio-ongel-
mat, seksuaalinen halukkuus, emittimen kostumiseen liittyvit ongelmat seki kithottumis- ja or-
gasmihiiriot, jotta seksuaalineuvonnan tavoitteet voidaan asettaa yhdessi kuntoutujan kanssa.
Yleensd seksuaalineuvoja antaa neuvontaa ja korjaa viarinkisityksid tiedon kartoittamisen yhte-
ydessa.

Yhdessi lipikiytivid aihealueita

Muutamia aihealueita on hyvi kidydd yhdessa lapi:

e Aivoverenkiertohdirioén fysiologiset puutoshairiét voivat vaikuttaa esimerkiksi ajatteluun ja
psyykkiseen hyvinvointiin, mm. mielialaan. Namé voivat vaikeuttaa seksuaalisten mielikuvi-
en luomista. Seksuaalineuvoja voi kysyi, millaisia mielikuvia sairastuneella on ollut seksuaali-
suudesta ja sukupuolielimaisti sairastumisen jalkeen. Millaisia muutoksia niihin on tullut sai-
rastumisen jilkeen?

¢ Seksuaalinen halukkuus, kithottuminen ja aktiivisuus. Miksi juuri nyt ei tee mieli? Miten sai-
rastuminen on vaikuttanut seksuaaliseen haluttomuuteen? Onko haluttomuus tilanne- tai
henkil6sidonnaista?

¢ Kuntoutujan asenne itsetyydytystad kohtaan on hyvi tarkistaa, silld hinen on hyva oppia it-
se nauttimaan itsestddn. Rohkaistaan hinta keskustelemaan kumppanin kanssa, miki lihei-
syydessa ja seksissd tuntuu hyvaltd ja mika ei. Masennusseula on hyvi tehda tarvittaessa. La-
boratoriokokeista esimerkiksi sukupuoli- ja kilpirauhashormoniarvot on hyvi tarkistaa ja
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sulkea pois visymyksen ja masennuksen hormonaaliset syyt. Kuntoutujan on hyvi hoitaa it-
seddn monipuolisesti. Esimerkiksi litkunta, kauneudenhoito ja lepo auttavat.

*  Michilld erektio- ja ejakulaatiohadiriét. Onko ongelmien taustalla pelkoja? Milloin on erektio?
Onko erektio aamulla vai ei? Selvitetddn parisuhteen laatu, elimintilanne, seksuaali-identi-
teetti ja mindkuva ennen sairastumista ja sairastumisen jalkeen. Ketd erektiohdiri6 hairitsee
eniten? Itseensi tutustuminen esimerkiksi masturbaation avulla. Tarvittaessa seksiapuviline-
ohjaus seki keskustelua lidkarin kanssa ldakityksesta.

e Naisilla emittimen kostuminen ja orgasmin kokeminen. Mika tuntuu hyvalti ja mika ei. Sek-
sin apuvalineet: esimerkiksi liukuvoide ja vibraattorit.

* Kuntoutujan ja kumppanin tyytyviisyys seksuaalielimiin.

¢ Kerrotaan, ettd on normaalia, jos totuttuja yhdyntdasentoja joudutaan muuttamaan esimer-
kiksi halvauksen vuoksi.

* Lisadntynyt seksuaalinen aktiivisuus, kontrolloimattomuus tai epdsovinnaisuus (harvinai-
nen). Tarvittaessa neuvotaan itsetyydytystekniikka eikd suositella eroottisten kuvien ja vide-
oiden katselua.

* DPiihteiden ja liakkeiden kiyton selvittiminen.

* Ehkiisymenetelmien tarve ja ohjaus ldakarille.

* Raskaustoiveista keskusteltava ladkirin kanssa.

*  Secksin apuvilineiden tarve (esim. liukuvoiteet, vibraattorit, penisrenkaat) ja tarvittaessa lau-
sunto maksusitoumukseen. Neuvonnassa voi kayttad esimerkiksi Sin Cityn kirjaa Swuuri seksi-
vélineopas tai heidin verkkosivujaan. (http://kauppa.sincity.fi/PublishedService?frontpage=t
rue). Kuntoutujan toiveet ja motoriikka huomioida apuvilineiden hankinnassa. Toimintate-
rapeutti tai apuvilineteknikko voi tehda apuvilineeseen muutoksia, esimerkiksi yksil6llisen
pidikkeen, jotta kuntoutuja voi apuvilinettd kayttda.

*  Yksityisyys: onko riippuvainen toisen avusta arjessa ja sen vaikutus seksuaalisuuden toteut-
tamiseen. Puolison rooli, silld usein kumppani toimii my6s avustajana. Jos henkil6kohtaista
avustajaa suunnitellaan, hinelle on hyvi antaa seksuaaliohjausta tai -kasvatusta.

e Kumppanin jaksaminen. Kumppanille on hyva antaa lupa toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan
esimerkiksi masturboimalla.

e Vertaisryhmid, esimerkiksi naisten ja miesten ryhmi.

¢ Ohjataan ottamaan yhteyttd potilasyhdistykseen.

Seuranta

Aivoverenkiertohdiri6on sairastuneet saavat erikoissairaanhoidosta mukaan kotiutumisen yhte-
ydessd seurantakansion, johon on merkitty yksilolliset rajoitukset, lidkkeet, kuntoutus, tietoa
etuuksista ja jirjestotoiminnasta. Lisdksi siind on mukana seurantakortti mm. verenpaineesta,
kolesterolista, verensokerista ja tupakoinnista. Korttiin olisi hyva merkitd myos seksuaalineuvo-
jan tai -terapeutin yhteystiedot, johon aivoverenkiertohdiriéon sairastunut voi ottaa yhteytté tar-
vittaessa.

Usealla paikkakunnalla perusterveydenhuollossa toimii AVH-yhdyshenkil6, sairaanhoitaja tai fy-
sioterapeutti. Hin kutsuu sairaalasta kotiutuneet 3—5 hengen ryhmissi kuulemaan tietoa aivove-
renkiertohiirion riskitekijoistd ja keskustelemaan sairastumisen jélkeisestd ajasta. Tapaamiseen
olisi hyva kutsua my6s perusterveydenhuollosta seksuaalineuvoja.

Tutkimusten mukaan seurannan aikana olisi hyva vield jatkaa seksuaalineuvontaa. Tutkimusten
mukaan seksuaalitoiminnoissa voi olla vaikeuksia, silld esileikkiin kaytettiin vihemmin aikaa ja
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noin puolet vastaajista ilmoitti joutuneensa muuttamaan yhdyntaasentoja tai yhdyntdjen loppu-
neen kokonaan. Alle 60-vuotiaista michistd 20—41 % ja naisista 9-33 % oli lopettanut yhdynniit.
Motivaatio ja kiinnostus seksuaalielimia kohtaan vihenivit selvisti seka sairastuneilla ettd hei-
din puolisoillaan. Suurimmat syyt muutoksiin ovat asennetekijit, psykososiaaliset syyt, masen-
nus, muut sairaudet ja niiden ladkitys. Joskus muutosten syy oli pelko sairauden uusiutumises-
ta (Farkkila & Ruutiainen 2003; Giaquinto, Buzzelli, Di Francesco & Nolfe, 2003; Korpelainen,
Nieminen & Myllyla, 1999).

Riippuvuus toisen ihmisen avusta vaikuttaa sairastuneen eliminlaatuun. Vakava sairaus voi
muuttaa my0Os parisuhteen luonnetta. Aiemmin tasavertainen kumppanuus voi muuttua hoito-
suhteeksi ja eroottinen hellyys voi kadota parisuhteesta. Kumppanilla oli merkittivi rooli seksu-
aalisessa aktiivisuudessa. Puolisoilla esiintyi pelkoa sairastumisen uusiutumista kohtaan ja kithot-
tumisvaikeuksia, jotka aiheuttivat pidattiytymisti seksistd (Giaquinton ym. 2003).

Sairastuneen ajankohtaiset huolenaiheet tarkistetaan. Usein kysymyksena on tilanne, jossa kump-
panilla on tarve yhdyntidin, mutta sairastunut henkil6 ei vield ole valmis etenemain intiimiin ld-
heisyyteen. Tissd tapauksessa on hyvi kunnioittaa seksuaalioikeuksia ja edetd yhdessa intiimiin
liheisyyteen. Kumppaneiden on hyvi keskustella avoimesti. Takana saattaa olla vuoden tauko
sukupuolisessa kanssakdymisessi ja kenties itsetyydytyksessad. ”Ei siis tule kiirehtid, vaan edetd
toista kuunnellen”. Kumppani voi masturboida tai kayttaa seksiapuvilineita.

On hyvi harjoitella yhdessd kumppanin kanssa ldheisyyttd ja koskettamista, esimerkiksi ensin
vaatteiden pailta ja edetd vihitellen yhdessa suthkuun. On hyvi sopia rajat ennen koskettamista,
jotta kumpikin voi rentoutua ja tuntea olonsa turvalliseksi. Seksiin liittyy usein ongelmia, jos on
vasynyt tai stressaantunut. Silloin on hyvi valita hetki, jolloin on mahdollisimman vihin hiirio-
tekijoitd. Seksuaalineuvonnassa on hyva korostaa, ettd sairastuminen aiheuttaa joskus parisuh-
teen intiimiin liheisyyteen hieman aiempaa enemmin suunnitelmallisuutta.

Seurantavaiheessa on hyva tarkistaa, onko parilla mahdollisia seksuaalivikivallan kokemuksia.
Sopeutumisvalmennuskursseilla olisi hyvi tavata seksuaalineuvoja, jolloin voi keskustella seksu-
aalisuuteen, pari- ja thmissuhteisiin liittyvissa asioissa. Han voi tarvittaessa ohjata henkilon sek-
suaali- tai psykoterapiaan.

Multippeliskleroosi (MS-tauti) eli pesakekovettumatauti

MS-tauti on monioireinen keskushermoston sairaus ja etenemistavaltaan vaikeasti ennakoitava.
Taudin syntymekanismi on episelvi, mutta perint6- ja ympiristotekijoilld (mm. auringosta saa-
dun D-vitamiinin puute, tupakointi) tiedetdan olevan merkitystid. Myeliinivaurio voi korjautua,
mutta aksonivauriot eivit korjaudu, ja ne jattavit neurologisen haitan kehon eri osiin. MS-tauti
on noin 20—40-vuotiaiden nuorten aikuisten yleisin neurologinen sairaus, johon sairastuu noin
250 ithmistd vuosittain Suomessa. Sairastuneita on Suomessa noin 7 000. MS-taudissa on pahe-
nemisvaiheita, joista potilas toipuu kokonaan tai osittain. Oireiden voimakkuus vaihtelee eri ih-
misilld ja oireet voivat muuttua ajan kuluessa (Soinila ym. 2000).

Terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat oireet riippuvat siitd, missid kohdassa aivoja ja selka-
ydintd myeliini- ja hermokato tapahtuu. Myeliinin tuhoutuminen aivojen eri osista aiheuttaa sai-
rastuneelle monenlaisia oireita. Suurimmalle osalle aaltomaisesti eteneviin tautiin liittyva pahe-
nemisvaihe paikallistuu yhden hermon alueelle. Esimerkiksi kun pahenemisvaiheen kohteena on
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nikohermo, seurauksena on nikéhermon tulehdus. Paikantuminen selkdytimeen aiheuttaa mm.
spastisuutta.

Ensitieto- ja hoitovaihe

Vastikdan MS-tautiin sairastuneen mielessd voi olla monenlaisia kysymyksia: Miksi juuri mina
sairastuin? Miten tata tautia hoidetaan? Miti oireita tulen saamaan? Mika MS-tauti on?

Seksuaalisuuden puheeksi oton alussa on hyva puhua MS-tautiin littyvistd vadristd tiedoista,
myyteistd, jotka mahdollisesti huolestuttavat sairastunutta.

Myytit

*  MS-tauti on perinnéllinen. MS-tauti ei ole perinnéllinen sairaus, vaikka geneettista alttiut-
ta on. Burooppalaisten todenniakoisyys sairastua MS-tautiin on 0,1 %, jos MS-tautia sairas-
tava on ldhisukulaisen (esim. lapset, sisarukset, ei-identtiset kaksoset).

* MS-tauti on oireeton, joten hoitoa ei tarvitse aloittaa. Jos hoito aloitetaan ensimmaisten
oireiden jilkeen, se voi hidastaa taudin kulkua.

* MS-tauti on tappava sairaus. Useimpien MS-tautia sairastavan elinikdodote on lihes nor-
maali. Alle 10 % MS-potilaista kuolee MS-taudin komplikaatioihin.

* MS-tauti vie pyo6rituoliin. On mahdollista sailyttad litkuntakyky ladkityksen ja fysioterapi-
an avulla. Hoito on hyvi aloittaa varhaisessa vaiheessa. Nykydin kaikista MS-tautia sairasta-
vasta kaksi kolmesta ei tarvitse pyorituolia.

* MS-tautia sairastava ei voi saada lapsia. MS-tautia sairastava voi saada lapsia, silld tau-
ti el heikenna ovulaatiokykyid eikd miesten siittididen tuotantoa. Naiset voivat synnyttad ter-
veen lapsen. Synnytys vaikuttaa heihin samalla tavoin kuin keneen tahansa terveeseen nai-
seen. Rintaruokinta on my6s mahdollista. Hoitavan ldakarin kanssa on keskusteltava ennen
raskautta lddkityksestd (Suomen MS-liitto ry 22.11.2010).

Jaksaminen. Uupuminen on tavallisin oire, joka hiiritsee osaa potilaista eniten. Sairastunut ko-
kee kokonaisvaltaista visymysta, johon liittyy lihasvoiminen heikentymisti ja kiputiloja. Jotkut
lidkkeet lievittivit vasymystd. Tyypillistd on, ettd uupumus lisddntyy pdivin aikana. Potilaat ker-
tovat, ettd fyysinen rasitus, stressi ja lampo, esimerkiksi sauna, lisdavat vasymysta helposti. Oirei-
ta vihentivat nukkuminen, téiden tauottaminen ja ympariston viilentiminen (Soinila ym. 2000).
Visymisestd on hyvd puhua kumppanin kanssa, jotta hin tietda, milloin visymys haittaa eniten.
Kehon viilentiminen, kuten suihku, auttaa viasymykseen. Intiimia ldheisyyttid voi kokeilla vir-
keimpani ajankohtana. Kumppanin kanssa on hyva keskustella, voiko hin olla aktiivisempi osa-
puoli rakastelun yhteydessi, ja sairastunut voi antaa itselleen luvan nauttia. Oman kehon tunte-
mukset on hyvi oppia tunnistamaan, jotta huomaa vasymyksen oireet. Se vaatii usein aikaa.

Lihasheikkous ja -jaykkyys. Lihasheikkous ja lihasjaykkyys ovat lilkehermon toimintahairi-
0ita, joista lihasjaykkyytta voidaan hoitaa lidkkeilld (baklofeeni ja klonatsepaami). Lihasheikko-
us ja heikko rasituksen kesto ovat taudin ensimmiisia oireita ja tavallisia my0s tautia pitkdin sai-
rastaneilla. Potilaan toimintakykya voidaan yllipitaa harjoittelulla, fysioterapialla ja apuvilineilld
(Soinila ym. 2006).

Liikkumisapuvilineiden kéyttoonotto saattaa vaikuttaa mindkuvaan ja luoda epidvarmuutta
omasta viehdtysvoimasta miehend tai naisena. Mindkuvan muutos saattaa asettaa itsetunnon
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koetukselle. On hyvi keskustella omista tuntemuksistaan seksuaalineuvonnan yhteydessi seki
kumppanin tai liheisen kanssa.

Lihasjdykkyys on yleinen oire MS-taudissa. MS-liitolla on ”Seksi ja spastisuus” -ohjelehti. Sii-
td saa ohjeita spastisuusoireiden lievittimiseksi intiimissé ldheisyydessa ja vinkkejd yhdyntdasen-
toihin. Esileikin aikana voi kiyttai rentouttavaa hierontaa tai hyviilyd. Ainakin ajoittain hyviilyn
kohteena olevan ja sen antajan kannattaa kertoa kumppanilleen omista tunteistaan ja tuntemuk-
sistaan hyvailyn aikana.

Koordinaatio ja tasapaino. Monilla MS-tautia sairastavilla on koordinaatiohairi6itd. Noin
5%:lla se on taudin vaikein oire. Vapinaan liittyy toiminnallisia haittoja. Hyvi tasapaino edel-
lyttda raajojen asentotuntoa vilittdvien hermoratojen, pikkuaivojen, silmien ja tasapainoelimi-
en yhteistyotd. MS-tauti voi hiiritd niiden kaikkien toimintaa. Tasapainohiiriét ovat sairauden
tavallisimpia oireita (Soinila ym. 2006). Koordinaatio- ja tasapainohirioon liittyy usein ongel-
mia itsetunnossa ja sosiaalisessa kanssakdymisessd. Ymparist0 saattaa ymmartad vadrin tasapai-
nohairion.

Vapina on joskus voimakasta vaikeuttaen paivittdisia toimintoja, esimerkiksi hygienian hoitoa,
pukeutumista ja ruokailua. Vapina vaikuttaa usein kehon kuvaan ja mindkuvaan. Se voi vaikuttaa
myOs sosiaalisessa kanssakdymisessd. Paan vapina voi estad katsekontaktin. Vapina kisissa vai-
keuttaa hyviilyd. On hyva kiyttad tukityynyja ja kokeilla erilaisia asentoja intiimissa ldheisyydes-
sd. Rentoutumisharjoituksia on hyvi tehda.

Nikoaisti. Joko toisen tai molempien silmien nién menetys, silmamunantakainen kipu ja sil-
min litkearkuus aiheutuvat nikéhermon tulehduksesta. Niko korjaantuu yleensd hyvin, mutta
varindko voi jadda puutteelliseksi (Ruutianen & Tienari 2000).

Tuntoaisti. Potilaat kuvaavat erilaisia tuntoelimyksid, kuten pistelya, nipistelyé, palelua ja kuu-
motusta. Oireet paikantuvat yleensa jalkoihin, mutta kisien tuntoelimyksid ja puristavaa vyo-
miistd tuntemusta esiintyy rintakehin alueella. Virini- ja asentotunto myos heikkenevit. Tunto-
oireet ovat tavallisia jo sairauden alkuvaiheessa.

Kivut. Kolmoishermosirkya esiintyy MS-tautia sairastavilla enemman kuin muilla, ja sitd pi-
detddn taudissa melkein diagnostisena. Kolmoishermosirkyyn kiytetddn epilepsialddkkeitd, jot-
ka voivat heikentdd seksuaalista halua ja kithottumista seké atheuttaa michille erektiovaikeuksia.
Lidkehoito suunnitellaan aina yhteistyossa ladkarin kanssa, joten haittavaikutuksista on hyvi kes-
kustella hanen kanssaan.

My6s muita akuutteja kipuoireita esiintyy, kuten raajojen ja vartalon kramppeja ja kohtauksittai-
sia, siahkoiskumaisia tuntemuksia seké raajoissa ja vartalolla sahkoiskumaisia tuntemuksia paita
taivutettaessa. On arvioitu, ettd neljasosalla MS-tautiin sairastuneista on kipuja.

Liikkumisen apuvilineiden kdyton yhteydessi esiintyy usein rasituskipua. Kipu vaikuttaa usein
mielialaan, jaksamiseen ja seksuaaliseen haluun. My6s liheiselle tai kumppanille kannattaa ker-
toa mahdollisista kivuista (mukaillen Ruutianen & Tienari 20006).

MS-taudin seurauksena kehon eri alueet voivat reagoida kosketukseen eri tavalla. Tuntoeldimyk-

set (parestesiat) voivat esiintyd vddristyneind, siten kevyt helld kosketus saattaa tuntua sairastu-
neella kipuna jopa vield jonkin ajan kuluttua kosketuksesta. Tunnon heikentyminen on kuitenkin
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yleisempai. Sukupuolielinten ja reisien seudulla tuntohdiriét ovat yleisia MS-tautiin sairastuneel-
la. Ne saattavat vaikuttaa orgasmin kokemiseen, ja etenkin yliherkkyys sukupuolielinten alueella
voi atheuttaa kipua. Tuntopuutosalueita voi herkistdd sivelyin esimerkiksi erilaisilla materiaaleil-
la, taputuksin tai suihkulla (viiledi—ldammin -vuorottelu) tai vibraattoreilla. Kumppanin on hyva
my0s tietdd tuntomuutosalueet MS-taudin eri vaiheissa. Yhdessd on hyvi tutustua omaan ja tois-
tensa kehoon. “Lemmendljynd” voi kayttda esimerkiksi 6ljya iholle ja intiimeille alueille liukas-
tevoidetta.

Aistillisuus on osa ithmisen seksuaalisuutta, ja aisteilla on merkitystd seksuaalisen halun nostatta-
jana tai heikentijind. Nikoongelmien seurauksena muiden aistien merkitys kasvaa, kuten tunto-,
haju- ja makuaisti. Eroottisesta kirjallisuudesta voi nauttia kuuntelemalla. Aistillisuutta voi lisa-
ta omalla kayttdytymisellddn, mm. flirttailemalla tai hellilld sanoilla sekd hieronnalla esimerkik-
si tuoksudljyilld. Kumppania voi koskettaa kisin, suulla tai milld tahansa vartalon osalla. Kump-
panin iholle, my6s intiimeille alueille, voi laittaa esimerkiksi vartalosuklaata, jota voi nuolla pois.

Mieliala. MS-tautia sairastavan eliminaikainen riski sairastua masennukseen on 50 % eli
huomattavasti suurempi kuin muun vieston. Muuhun viestoon verrattuna itsemurhariski on
2—T-kertainen diagnoosia seuraavien 10 vuoden ajan. Mieliala vaikuttaa seksuaalisuuden koke-
miseen. Sen vuoksi masennusoireet on hyvi tunnistaa ajoissa ja niidden hoitamiseen on syyta
kiinnittdd huomiota. Ladkehoitona voidaan kayttda selektiivisid serotoniinin takaisinottoa esta-
via ladkkeitd, jotka ovat hyvin siedettyjd. Vakavasti masentunut tarvitsee psyko- tai kriisiterapiaa
(mukaillen Ruutianen & Tienari 2006). On hyva tukea kumppaneita sailyttimaan laheisyys. Mo-
net masennusladkkeet voivat heikentdd seksuaalista halua tai kithottumista. Miehilldi masennus-
lidkkeen haittavaikutuksena voi esiintyd my0s erektio- tai ejakulaatiohdiriéitd. Ejakulaatiohdirio
vol ilmeti vaikeutena saavuttaa siemensyoksy. Naisilla voi esiintyd emattimen limakalvon kuivu-
mista ja sithen liittyvia yhdyntikipuja sekd orgasmivaikeutta. My0s itsetyydytyksessa voi olla vai-
kea saavuttaa orgasmia ja mielihyvin tunnetta. On hyvi sallia itselleen, ettd aina ei tee mieli ja sii-
hen on lupa.

Kognitiiviset oireet. MS-tauti voi kohdistua mihin tahansa aivojen alueeseen. Noin 40 %o:lla
sairastuneista on lievid tai kohtalaisia muutoksia kognitiivisissa toiminnoissa, kuten muistissa,
abstraktissa paittelyssd, nopeassa tiedonkasittelyssd ja tarkkaavuutta vaativissa suoristuksissa.
Noin 10 %:lla muutokset ovat vaikeita. Vaikeampaan kognitiivisen tason laskuun liittyvit eufo-
ria ja eparealistinen kisitys omasta toimintakyvysta.

Kognitiiviset oireet, lievinakin, voivat aiheuttaa epitietoisuutta ja himmennysti, joten ne voivat
heijastua seksuaalisuuden alueelle. Liheiset saattavat olla myds huolissaan oireista. On hyvi kes-
kustella sairastuneen ja hinen kumppaninsa kanssa oireiden syysta ja merkityksestd jokapaivai-
sessd elamassa.

Seksuaalineuvojan on hyva huomioida sairastuneen kognitiivinen tilanne, esimerkiksi hyva kay-
tintd on ottaa huomioon sairastuneen vireys ja asioiden muistiin palauttamiskyky.

Virtsarakon ja suolen toiminta. Virstarakon toimintahiiriGitd esiintyy ldhes kaikilla potilailla.
MS-taudissa ovat yleisid toistuvat virtsatieinfektiot. MS-tautiin liittyy sekd virtsan varastoimisen
ja tyhjentimisen ongelmia. Virtsankarkaaminen on sekamuotoista, harvemmin selvisti pakko-
tai ponnistustyyppistd. Tutkimusloydos on detrusorhyperrefleksia, joka viittaa héirio6n aivoissa
tai selkdytimessa. Jadnnosvirtsan mukaan suositellaan toistokatetrointia.
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Joskus potilaat rajoittavat itse nesteensaantia virtsarakon oireiden vuoksi. Tarvittaessa voi kon-
sultoida uroterapeuttia. Fysioterapeutti voi ohjata lantionpohjan lihasten harjoittamisessa. Lan-
tionpohjan lihaksilla on merkitystd myos seksuaalisessa mielihyvassa.

Selkiytimen toimintahdiri6on liittyy hidastunut suolen motoriikka ja lisddntynyt veden imeyty-
minen. Ldhes puolet sairastuneista kirsii kroonisesta ummetuksesta tai satunnaisesta ulosteen
karkaamisesta. Ummetusta yllapitava tekija on puborektaalilihaksen paradoksaalitoiminta, lii-
kunnan vahentyminen, antikolinergiset lddkkeet, epasainnollinen ruokailu- ja suolentyhjenta-
misrytmi. Ummetusta voidaan hoitaa lisiamailla ruokavalioon kuitua ja nestettd sekd kayttamalla
tarvittaessa ulostetta pehmittivid valmisteita ja ulostuslddkkeitd. Ulosteen karkaamisen ja umme-
tuksen hoidossa on lantionpohjan lihasten harjoittelusta saatu hyvii tuloksia (mukaillen Ruutia-
nen & Tienari 20006).

Hiiri6t rakon ja suolen toiminnassa aitheuttavat oman kehon hallinnan puutetta, ja itsearvostuk-
sen tunne voi heiketd. My6s sosiaalinen kanssakdyminen voi vaikeutua siitd pelosta, ettd vaatteet
voivat likaantua ja tulee hajuja. Hipedn tunne on yleistd. Esimerkiksi pelko, ettd rakko saattaa
tyhjentya kesken intiimin hetken voi atheuttaa hapedi ja ahdistusta. Niiden seurauksena mielen-
kiinto seksuaalielimian saattaa heiketd. Keskustelu tilanteen arvioimiseksi yhdessa kumppanin
ja lddkirin kanssa on hyodyllista.

Seksuaalitoimintahdiriét. MS-tauti aiheuttaa yleensa seksuaalitoimintahairioitd. Naiset koke-
vat taudin vaikuttaneen seksuaaliseen haluun, orgasmin kokemiseen ja emittimen kuivuuteen.
Sukupuolielinten alueella naisilla voi olla tuntohiiri6itd, kuten klitoriksen herkkyyden viahene-
mistd tai yliherkkyyttd. Michet kokevat, ettd seksuaalinen halu heikkenee. Lisdksi michilldi on
erektio- ja ejakulaatiohdiri6itd. Ejakulaatiohidirié ilmenee liiallisena herkkyytend (Dachille ym.
2008 & Tepavcevic ym. 2008; Ylikyld, Aallontie & Ojala 2000).

Erektiohairi6itd voidaan hoitaa lddkkeilld. Erektiohiiridlidkkeiden vaikutuksesta MS-taudissa ei
ole laajoja tutkimuksia. MS-taudissa usein tarvittava lidkeannos on pienempi kuin ei-neurogee-
nisistd syistd johtuvissa hiirioissi. Erektio-ongelmissa vaihtoehtoisia hoitoja ovat tyhjidpumput
ja muut mekaaniset menetelmit tai virtsaputkeen alprostadiili eli ns. MUSE-hoito (h té://www]

@iesklinikka. com/erektiohairio/muut_hoitokeinot/virtsaputkilaake/ }]

Erektioldakettid ei tule kiyttdd, jos on lddkkeelle allerginen, on vaikeita syddnvaivoja, on ollut as-
kettdin aivohalvaus tai sydaninfarkti, alhainen verenpaine tai tietty harvinainen perinnéllinen sil-
masairaus.

MS-taudissa seksuaalinen halu voi lisddntyd. Se voi olla jopa pakonomaista seksuaalista toimin-
taa, joka voi ahdistaa sairastuneen kumppania. MS-tautiin sairastuneelle on ominaista henkinen
joustamattomuus, joten hanen voi olla vaikea keskustella kumppanin kanssa. Seksuaalineuvojan
on hyvi auttaa sairastunutta kertomaan tunteistaan ja seksuaalisista toiveistaan. Elleivit seksuaa-
liset halut kohtaa seurustelu- tai parisuhteessa, voi henkil6d, joka tuntee enemmin halua, ohjata
kdyttdimaan itsetyydytystd korvaavana toimintana.

Lisdksi ikadntyminen voi tuoda muutoksia seksuaalisuuteen hormonituotannon vihenemisen
kautta. Naisilla estrogeenin tuotannon viheneminen voi tuoda jo 45 ikdvuoden jilkeen lima-
kalvojen kuivuutta, jonka seurauksena voi olla yhdyntakipuja. Myos seksuaalinen halu vihenee
ja ongelmia vol esiintyd orgasmin saamisessa, mihin osasyyna on mieshormonien vihenemi-
nen. Estrogeenin viheneminen voi aiheuttaa ongelmia virtsanpidatyskyvyssd. Michilld idn my6ta
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erektiohdirididen lisdksi voi olla my6s muita oireita, kuten visymysti, aloitekyvyttomyyttd, mie-
lialan vaihteluita, seksuaalista haluttomuutta ja hikoilua.

Seksiapuvilineet. Seksiapuvilineiden kéyttd voi nopeuttaa kithottumista esileikin aikana, esi-
merkiksi erilaisilla vibraattoreilla. Seksuaalineuvoja voi kiyttdd apuna verkkokauppojen sivuja.
Seksiapuvilineiden kiyttod, huoltoa ja siilytysta varten sairastunut voi tarvita neuvontaa.

Omilla elimantavoilla voidaan vaikuttaa seksuaalitoimintahéiriihin. Tupakoinnin lopettamisel-
la, alkoholikdyton vihentimiselld, lilkunnalla ja stressin valttdmiselld voidaan vaikuttaa seksuaa-
liseen hyvinvointiin.

Kuntoutus

Kuntoutuksen tarkoituksena on auttaa MS-tautiin sairastunutta ja hinen omaisiaan sopeutu-
maan tilanteeseen. Kuntoutusjaksot ovat yksilo- tai ryhmédmuotoisia. Seksuaalineuvontaa voi to-
teuttaa my6s ryhmidmuotoisena. MS-tauti on kuitenkin etenevi sairaus, joten seksuaalineuvo-
jan on hyvi tavata MS-tautiin sairastunut henkilokohtaisesti. Neuvojan on hyvi ottaa puheeksi
sairastuneen ensitieto- ja hoitovaiheessa saadun tiedon omaksuminen sekd kokonaishyvinvoin-
ti. Miten esimerkiksi fyysiset haitat vaikuttavat seksuaaliterveyteen? Sairaus on voinut aitheuttaa
esimerkiksi lisddntynytta lihasjaykkyyttd reisien yldosissa atheuttaen kipuja yhdynnin aikana tai
tehden sen mahdottomaksi. Lihaskouristuksiin on olemassa lidkkeitd, mutta liakkeen oton ajan-
kohta tulee harkita tarkkaan, etteivit haittavaikutukset atheuta ongelmia. Ladkehoito suunnitel-
laan yhteistyossi lidkarin kanssa.

Tuntoaisti voi heikentyd taudin edetessd, joten MS-tautiin sairastuneen kanssa on hyvi miet-
tid uusia keinoja saada mielihyvia. Fyysisilld haitoilla on vaikutusta myos seksuaalitoimintoihin,
kuten erektioon, siemensyoksyyn, seksuaaliseen haluun ja orgasmiin. Fyysisistd haitoista seuraa
my0s henkisti rasitusta. Seksuaalineuvoja voi kiyttdd seksuaalianamneesia apunaan kartoittaes-
saan kokonaistilannetta. MS-tautiin sairastuneen omaeliminhistoria ja hinen ennakkokasityk-
sensa MS-taudin vaikutuksesta hianen seksuaalisuuteensa antavat suuntaa kuntoutumisprosessin
aikaiseen seksuaalineuvontaan.

Lisddntymisterveys on my0s syytd ottaa puheeksi, silli MS-tautia sairastava voi synnyttda lapsia.
Sairastuneet tarvitsevat jossain vaitheessa enemmain apua arjessa esimerkiksi motoristen ongel-
mien ja visymyksen vuoksi. On tirkedd, ettd MS-tautia sairastunut huomioi seké sairauden ny-
kyiset ettd myohemmin esiin tulevat haitat. Hinen on hyva miettid kumppaninsa kanssa, miten
ne voivat vaikuttaa hinen kykyynsa huolehtia lapsesta. Usein jatkuvaa apua tarvitaan synnytyk-
sen jalkeen noin kolmen ensimmaisen kuukauden ajan, jolloin MS-taudin pahenemisvaiheen ris-
ki on suuri. Imettiminen onnistuu normaalisti, mutta siitd on syytd keskustella lddkirin kanssa,
koska osa ldakkeistd kulkeutuu didinmaitoon.

Raskauden ehkiisyn tarpeesta on hyvd my6s keskustella. MS-tautia sairastava voi harkita eri ras-
kaudenehkiisyvaihtoehtoja muiden naisten tavoin.

Ajankohtaiset huolenaiheet ja mahdolliset loukkaukset ja seksuaaliset hyviksikayttokokemukset

on syyta kartoittaa. MS-tautiin sairastunut on hyva ohjata MS-liiton toimintaan varhaisessa vai-
heessa.
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Seuranta

MS-tautiin sairastunut on yhteydessa terveydenhuoltoon eri sairauden vaiheissa, silla MS-taudis-
sa kiytetddn taudin kulkua hidastavia lddkkeitad. Seksuaaliterveyteen liittyvit kysymykset on hyva
ottaa puheeksi jokaisessa terveydenhuollon kohtaamistilanteessa. Seksuaalisuuteen liittyvit huo-
lenaiheet voivat olla sellaisia, ettei aina tarvita seksuaalineuvojaa, mutta sithen on tarvittaessa ol-
tava mahdollisuus.

Oikein ajoitetulla sopeutumisvalmennuksella autetaan potilasta sopeutumaan sairauteen, jolla
usein on vaikutusta myos mielialaan. Seksuaalineuvojan tulisi kuulua tyéryhmain myds sopeutu-
misvalmennuksessa. Seksuaalisuuden ja seurustelu- tai parisuhteen mahdollisista huolista ja ky-
symyksistd on hyvi keskustella.

MS-liitto ja sen alainen yhdistys jérjestivit monenlaista toimintaa, joka tukee terveydenhuollon
palveluja. Vertaisryhmistd on todettu olevan hyo6tya joillekin MS-tautiin sairastuneille. Ryhmia
on erilaisia. Lisdksi heilld on kerhoiltoja, juhlia ja retkid. Esitelmatilaisuuksiin on hyvi kutsua ai-

ka-ajoin seksuaalineuvoja/-terapeutti. Tukihenkil6n voi saada my6s yhdistyksen kautta.
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Seksuaalineuvonta kehitysvammaisten
ihmisten parissa

Kirsimaria Luoma-aho, kehitysvammaisten kotihoidonohjaaja, pari- ja seksuaalite-
rapeutti

Satu Lekola, sosionomi (AMK), seksuaalineuvoja (NACS)

Tiivistelma

Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan kehitysiassd (alle 18 vuotta) syntynytta élyllisten toiminto-
jen jalkeenjadneisyyttd, jonka seurauksena ihminen ei pysty huolehtimaan asioistaan kuten muut
thmiset (Terveyskirjasto 2009). Kehitysvammaisen ihmisen seksuaalinen kehitys kulkee samoja
askelmia kuin vammattomien ihmisten, mutta loytadkseen itselleen sopivia ja ympiriston hyvik-
symid tapoja ilmaista seksuaalisuuttaan he tarvitsevat erityistd ohjausta, opetusta ja tukea. Seksu-
aalineuvonta on yksi keino vastata tihin tuentarpeeseen.

Kun seksuaalineuvojan asiakkaana on kehitysvammainen, on annettavan tiedon oltava hyvin
konkreettista, selkedd ja asiakkaan vastaanottokyvylle sopivaa. Lisiksi on tarkeda kartoittaa, mil-
laisessa ympiristOssi asiakas eldd ja miten hinen lihi-thmissuhteensa vaikuttavat asiakkaan aja-
tuksiin. Seksuaalineuvoja saattaa tyGssadn kohdata tilanteita, joissa arvoristiriidat aiheuttavat
suurta himmennysta asiakkaan lahiyhteisossa. Tastd syystd neuvojan rooli voikin muodostua
opastavaksi sovittelijaksi. Usein tietoa ja opastusta on syytd antaa kehitysvammaisen asiakkaan
lisaksi myos ldhiverkostolle.

Seksuaalineuvonnan valmistelu pitda sisillidin muutamia erityispiirteitd, jotka liittyvit vuorovai-
kutustilanteen luomiseen, paikkaan ja aikaan. Turvallinen ilmapiiri luo hyvit puitteet seksuaali-
neuvonnalle. Térkedd on muistaa, ettd kehitysvammaiset ihmiset tarvitsevat paljon asioiden tois-
toa ja muistuttamista, jotta asiat tulevat ymmirretyiksi.

Tyypillisimpid seksuaalineuvonnan teemoja kehitysvammaisten ihmisten parissa ovat parisuhde,
sukupuolen kokeminen, itsetyydytys sekd omat ja muiden rajat. Opastaminen asiakasta itsedidn
tyydyttavain tilanteeseen seki tasapainoon ympariston kanssa nousevat keskeisimmiksi asioiksi.
Tisséd luvussa valotetaan esimerkkien avulla tyypillisid seksuaalineuvonnan tilanteita ja tarjotaan
ratkaisuja sekid vinkkejd tilanteiden ratkaisemiseksi.

Kehitysvammaisen ihmisen seksuaalisuus

Seksuaalisuus on osa ihmisyytti, ja jokainen kokee seksuaalisuuden omalla tavallaan. Kaikilla on
sithen my0s oikeus. Ei ole erikseen olemassa “kehitysvammaisen ithmisen seksuaalisuutta”, mut-
ta on asioita, jotka kannattaa huomioida kun ohjataan kehitysvammaisia henkil6itd seksuaalisuu-
teen liittyvissé asioissa.

Fyysinen kehitys tapahtuu péddsdintoisesti samassa ikdrytmissd kuin vammattomilla thmisilla,

psyykkinen ja sosioemotionaalinen kehitys puolestaan etenee usein viiveelld. Seksuaalinen kehi-
tys kéy ldpi samoja vaiheita kuin vammattomilla, mutta vaiheet tulevat usein myohassa tai nithin
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saatetaan juuttua. Viestoliiton luomassa seksuaalisuuden portaat -mallissa (Korteniemi-Poike-
la, Cacciatore 2000) esitetddn yhdeksin seksuaalisen kehityksen askelmaa, jotka lihtevit liikkeel-
le sukupuoliroolien tutkimisesta ja paatyvit ithastumisien kautta seksikokemuksiin. Kehitysvam-
maiset ihmiset risteilevit nailld askelmilla vaihtelevasti; jotkut eivit koskaan rakastele kumppanin
kanssa, toiset taas voivat elad parisuhteissa. Neuvonnan kannalta oleellista on tunnistaa, milld
portaalla ohjattava henkil6 on ja millaisesta tiedosta hin siind eliminsi vaiheessa hyotyy eniten.

Kehitysvammainen ithminen tarvitsee tukiverkostoa ympirilleen pirjatikseen jokapaiviisissa
toimissaan. Tami verkosto koostuu usein perheestd, muista laheisisti, paivihoidosta, koulusta,
péivitoiminnan henkilostostd ja asumispalveluiden henkiléstostd, sosiaaliohjaajista jne. Ympi-
rilld saattaa siis olla melkoinen joukko ihmisia, joilla kaikilla on omat nikemyksensé kehitysvam-
maisen ihmisen hyvisti elimanlaadusta. Se, kuuluuko seksuaalisuus tihin eliminlaatuun, jakaa
edelleen mielipiteitd. Tédstd syystd onkin tirkedd, ettd seksuaalineuvonta kohdistetaan my6s ke-
hitysvammaisen henkilon lahipiiriin. Seksuaalineuvojan tirked tehtiva on edesauttaa asiakkaan
seksuaalioikeuksien toteutumista.

Seksuaalineuvonnan valmistelu

Kun asiakkaana on kehitysvammainen ihminen, on vilttimitontd ottaa huomioon muutamia
asioita, jotka liittyvit toimivan vuorovaikutussuhteen luomiseen. On hyvi aloittaa sopivan ja tur-
vallisen neuvontatilan maarittaimisestd. Tilassa ei saa olla liikaa virikkeitd, jotka veisivat asiakkaan
huomion toisaalle. TAma on erityisen tirkedd autismin kirjoon kuuluvien henkil6iden kanssa, joi-
den keskittyminen saattaa hairiintya liilan sekavasta ja tiynni virikkeitd olevasta tilasta. Joissain
tilanteissa on syyta harkita, onko parasta menna asiakkaalle tuttuun ympirist6on kuten kotiin.
Tarkkailemalla asiakkaan kotiympirist6d neuvoja saa arvokasta lisitietoa asiakkaan tasosta, esi-
merkiksi kdsityksen asiakkaan henkisestd iasta ja perheen tavasta puhua asiakkaalle. Samalla asia-
kas kokee ympariston turvalliseksi, miké helpottaa ja nopeuttaa yhteistyon aloittamista. Toisaalta
asiakkaan saattaa olla helpompaa puhua ns. vieraassa paikassa, jonne tuttujen ihmisten mahdol-
liset kielteiset asenteen eivit ylla.

Tilan lisaksi on tirkead selvittid, mikd on kehitysvammaiselle luontaisin vuorovaikutustapa. Asi-
akkaan puhekyky voi olla heikko, jolloin on selvitettava, mitké vaihtoehtoiset vuorovaikutuskei-
not ovat kéytettavissd. Tyypillisid keinoja ovat tukiviittomat, erilaiset kuvat, kommunikaattori-
koneet, fasilitointi (asiakkaan kdden tukemista, jotta hdn voi kirjoittaa sanomansa kirjaintaulun
avulla), symbolikirjoitusohjelmat, viittomakieli, tulkkaus ja selkokieli. Jos neuvoja kokee nama
menetelmit vieraiksi, on tarpeellista pyytdd apua ja neuvoja tahoilta, jotka hallitsevat ndiden vuo-
rovaikutusmenetelmien kayton.

Esimerkki: Nikke

Nikke on 18-vuotias nuorimies, jonka oma toive oli saada seksuaalinenvontaa. Nikelld on kehitysvamma ja
vahvoja antistisia pizrteitd. Hdn pystyy tuottamaan omia ajatuksia monipuolisests ja pohtii asioita melko syvil-
lisestikin. Nikke ei osaa pubua vaan kayttad viorovaikutuskeinona fasilitointia joko fasilitointitanlun avulla
tai symbolikirjoitusobjelman avulla. Neuvonnassa héin kdytti molempia. Mukana oli myds fasilitointitulkk:.
Fasilitointia kokeiltiin sekd tulkin avulla etti seksuaalinenvojan avulla. Todettiin, ettd fasilitointi onnistun par-
haiten tutun tulkin kanssa ja nyds neuvonnan kannalta oli helpompaa kayttid ns. ulkopuolista tulkkia (sek-
Suaalinenvoja pystyi keskittymddn paremmin itse asiaan). Nenvonta toteutettiin kokonaan fasilitoinnin avul-
la. Nikke kertoi asiat enimmifkseen symbolikirjoitusobjelman avulla, jolloin han kirjoitti tietokoneen ndytille
lauseet, joita tukivat pes-kuvat. Myos neuvojan kysymykset kirjoitettiin koneella, jotta Niken oli ne belpom-
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Pt ymmirtid. Vnorovaikutus saatiin toimimaan hetkellisesti hyvin. Hdiritsevdd oli ajoittain Niken keskitty-
miskyvyn herpaantuminen ja fasilitoinnin kimpelyys. Neuvoja tulosti ja sdilytti kaikki Niken tuottamat “ta-
rinat” ja pystyi tarkastelemaan niitd jalkeenpdin. Tarinoihin myos palattiin mydhemmin ja niitd tarkenettiin.

Oleellinen asia neuvonnan aloittamisessa on asiakkaan ymmairryksen ja toiminnan tason selvit-
timinen. TAman voi aloittaa kysymilld perustietoja sekd asiakkaalta itseltiddn ettd hinen lihipii-
riltadn. Oleellisia kysymyksid ovat: millaisissa ymparistoissd hin eldd ja toimii, miten asiakas osaa
litkkua eri ymparistoissd, miten itsendisesti hin toimii, miten vuorovaikutus toimii, millaiset kog-
nitiiviset taidot asiakkaalla on, miten hin kayttiytyy turhautuessaan, millaista seksuaalisuuteen
liittyvdd ohjausta hin on saanut aikaisemmin, onko jotain erityisid seksuaalisuuteen liittyvid ky-
symyksid, miksi seksuaalineuvontaa tarvitaan ja kuka sitd ensisijaisesti pyytaa.

Asiakkaan kanssa tyoskentelyd kannattaa jatkaa kehonkuvan hahmottamisella. Tdmin voi teh-
da nayttimalld kuvaa ihmisen kehosta ja pyytimalld asiakasta osoittamaan ja nimedmiin eri ke-
hon osat. Tistéd eteenpdin kehon osia kutsutaan asiakkaan kayttimilld sanoilla. Asiakkaan kanssa
tulee kiyda lipi my6s thmisen eri kehitysvaiheet ja pyytdd hintd kertomaan oma nikemyksen-
sd 1astadn, kokeeko hin olevansa lapsi, nuori vai aikuinen. Tdssi saattaa tulla esiin ristiriita fyysi-
sen idn ja asiakkaan kokeman idn valilli. Osa neuvonnan tavoitteesta on tukea asiakasta tunnis-
tamaan todellinen fyysinen ikdnsi ja opettaa ikikaudelle tyypilliset ja sopivat kiyttaytymisnormit.

Esimerkki: Jarmo.

Jarmo on 60-vuotias mies, joka mieltid olevansa alakonluikdinen poika. Hénelld on tapana kdydd lihelld si-
Jaitsevan koulun pihalla paljastamassa sukupnolielimidin. Fdanen paljastelunsa olisi ollut hinen kokemalleen
zdlle tyypillistd ja sallittuakin, mutta on muun ympdriston néikemyksen mukaan ontoa, pelottavaa ja jopa rikol-
lista. Paljasteln jobti sithen, ettd Jarmo joutui poliisin piddttamdifkesi.

Seksuaalineuvontaan on siis syyta siséllyttdd tehtavid, joiden avulla asiakas voi hahmottaa oman
ikdnsd. Tehtdvina voi olla eri-ikiisistd thmisistd otettujen valokuvien, esim. lehtikuvien, katsele-
minen, niistd keskustelu sekd oman ikaluokan tunnistaminen. Tehtaviksi voi antaa my6s omien
valokuvien tuomisen neuvontatilaisuuteen. Mukana voi tuoda kuvia varhaisesta lapsuudesta aina
nykyhetkeen ja ne voidaan jarjestaa ikdjanaksi. T4t jatkumoa voidaan tarkastella neuvojan kans-
sa ja samalla pohditaan eri ikikausien kehitystehtivid. Koska kehitysvammainen ihminen saat-
taa litankin usein tulla kohdelluksi lapsen tavoin, on tirkedd, ettd hinelle opetetaan oman fyysi-
sen ikdnsad tunnistamista. Lahipiiria kannattaa myos kannustaa kohtelemaan kehitysvammaista
thmista fyysisen ikdnsd mukaan. Aikuisuuden opettaminen on tirkeaa.

Koska kehitysvamma on ymmarrysvamma, kannattaa seksuaalineuvojan tiedostaa, ettd ohjaus
vaatii paljon toistoja. Lisiksi on huomioitava, ettd neuvojan kayttimin kielen on oltava selko-
kieltd. Asiat on pyrittdvd kertomaan mahdollisimman yksinkertaisesti ja mieluiten niin, ettd ne
voidaan havainnollistaa jollakin tavalla. Hyvid tapoja selventdi asioita ovat esimerkiksi piirtimi-
nen (tai muiden kuvien kiytto), liikkkuvan kuvan nayttiminen seké havainnollistavien esineiden
kayttdiminen.

Tyypilliset teemat ja haasteet

Kehitysvammaisten ithmisten kanssa tyoskennellessd kohdataan usein haasteita, joita seksuaali-
neuvoja ei osaisi edes ajatella vammattomien ihmisten kanssa tyoskennellessé. Tallaisia ovat mm.
miehend ja naisena elimisen teemat, yksityisyyteen liittyvit kysymykset, muiden ihmisten koh-
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taamiseen liittyvat asiat ja seksiin liittyvit vadrinkésitykset. Seuraavaksi kisitellddn naitd erityisia
haasteita tarkemmin.

Sukupuolen hahmottaminen

Sukupuolen teemaa voidaan lahestyi kertomalla asiakkaalle, miten thmisen vartalo kehittyy, muut-
tuu ja toimii eri ikdkausina. Usein kehitysvammaisilla ihmisilld on puutteelliset tiedot esimerkiksi
lisadntymisestd. Tyypillisia kysymyksia ovat mm. miksi naisilla on kuukautiset ja miehilld ei, mista
lapset tulevat, voinko mina saada lapsia ja onko vaarallista kun pippelistd tulee nestetta.

Esimerkki: Janne

23-vuotias Janne tuli seksuaalinenvontaan sekd tyokeskuksen ettd rybmdikodin lihettéamand. Syynd kayntiin
oli Jannen voimatkas abdistuneisuus sukupnolisundesta. Neuvojan selvitellessd asiaa kdvi ilmi, ettda Janne oli
tyrdvaivasta jobtuen menossa kaupungin naistentantien- ja synnytyssairaalaan nltradanitutkinnkseen. Jannea
abdisti ajatus nltradanestd ja sittd, ettd hanen tulisi mennd synnytyssairaalaan. Fén lunli olevansa raskaana.

Kehitysvammaliiton julkaisemaa, Twisku Ilmosen ja Irene Karankan tekemai opetusmateriaalia
“Iloinen soturi ja suloinen kuningatar” voi hyédyntdd seksuaalineuvonnassa. Materiaali sisaltda
mm. tietoa ihmisen kasvusta ja kehityksestd seki selkeit piirroskuvat hedelméittymisestd ja mie-
hen seké naisen kehosta.

Kehitysvammaisten ihmisten keskuudessa esiintyy koko sukupuolisuuden ja sateenkaaren kir-
jo. Transvestisuus on asia, jota kohtaa kehitysvammaisten thmisten parissa tyoskennellessa. Tal-
laisissa tilanteissa seksuaalineuvojan tehtivini on usein toimia tulkkina asiakkaansa ja hinen
lihiymparistonsa vililld. Luvan antaminen asiakkaalle ja samalla lahiympiriston suvaitsevaisuus-
kasvatus on ensiarvoisen tirkedd. Tilanteet tulee kuitenkin tarkastella hyvin yksilokohtaisesti ja
tutkia tilanteen taustat, esimerkiksi onko kyseessd vammaisuuden hyviksymaittomyys ja halu
muuntautua uudeksi vammattomaksi ihmiseksi. Tama selvitystehtivd on vaikea, ja asian kisitte-
lyyn vaaditaan moniammatillinen tyéryhma. Transtukipisteen verkkosivustoilta 16ytyy maéaritel-
mit sukupuolen moninaisuuden kokemisesta. Neuvoja voi tutkia nditd sivustoja esim. yhdessa
asiakkaan ja lahipiirin kanssa, keskustella ja etsid sopivia ja turvallisia tapoja toimia.

Esimerkki: Petri

Petri asui usean kebitysvammaisen asuttamassa rybmikodissa. Hanelld oli tapana hankkia itselleen nais-
ten vaatteita, joihin hin pukentui omassa huoneessaan. Petri kebitteli omia roolileikkeddn, joiden aikana hin
omaksui naisen roolin. Rybmaikodissa subtanduttiin asiaan sallivasti ja Petri sai totenttaa naisellista puoltaan
ranbassa ja turvallisessa ympdristissd. Sddnniksi oli sovittu, ettd hén ei poistu huoneestaan naisten vaatteissa,
eikd siis esittaydy muille asukkaille tai kodin ulkopuolisille ihmisille tdissd roolissaan. Rybmidkodissa pelittiin
sitd, millaiset senrankset olisivat olleet, jos Petri olisi kobdannut ulkomaailman ristiinpukentuneena. Petri ei
kehitysvammaisena henkilind olisi osannut tulkita ihmisten reaktioita, ja_yhteentirmadykset olisivat voineet ol-
la jopa vaarallisia. Koska transvestisunteen kuuluu myos se, ettd ihminen kaipaa tulla nibdyksi ja ihailluks,
Jarjestettiin ryhmdkodissa paivillisia, jolloin jokainen sai tulla esiin omassa erikoisessa asussaan. Télliin myos
Petri sai vapaasti ilmaista itseddn naisen asussa ja roolissa. Fldn koki sen tyydyttivifksi.

ltsetyydytys

Koska ihmissuhteiden muodostaminen on kehitysvammaiselle henkil6ille haasteellisempaa kuin
vammattomille, on seksuaalisten halujen tyydyttiminen omin avuin suositeltava vaihtoehto. It-
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setyydytystd opastettaessa on tirkedd opettaa sithen sopivat paikat, joita ovat usein oma huone
sekd kylpyhuone. On myo6s huomioitava, ettei asiakas satuta itsedan. Neuvojan tehtiva onkin
talloin opastaa sopivien itsetyydytysmenetelmien 16ytimisessa. Sopivia tekniikoita ovat omalla
kadelld tai muulla kosketuksella tapahtuva itsetyydytys ja seksivilineet. Selvittidkseen tilannet-
ta, on neuvojan tarpeellista tarkastella seuraavia asioita: missé asiakas mieluiten tyydyttdd itsedin,
saako hin olla rauhassa, hiiritseek6 toiminta ulkopuolisia henkil6ita ja miksi, milld tekniikalla it-
setyydytys tapahtuu ja onnistuuko asiakkaan laueta, mika kithottaa asiakasta ts. tarvitseeko hin
virikkeitd, miten usein itsetyydytystd tapahtuu ja haittaako se péivittdisid toimia sekd osaako asi-
akas huolehtia omasta hygieniastaan. Nama tiedot helpottavat ohjauksen suunnittelussa ja to-
teuttamisessa.

Jos kehitysvammaisen henkilon itsetyydytys on toistuvaa, julkista ja muita toimintoja selkeis-
ti hdiritsevad, on neuvojan syyta kiinnittia huomiota tekniikkaan, jolla henkil6 tyydyttid itseddn.
Saattaa olla, ettd intensiivinen suhtautuminen asiaan johtuu huonosta tekniikasta ja siitd, etta
henkil6 ei saa tarpeeksi voimakasta tyydytysta. Talloin on tarpeellista ohjata asiakasta toimivan
tekniikan 16ytimiseksi. Ohjauksen on oltava hyvin konkreettista ja selkedd. Se on seksuaalineu-
vojalle haastavaa ja tima opetustoimenpide vaatii aina erityisid valmisteluja. Valmisteluihin kuu-
luu mm. sopimusten laatiminen asiakkaan ja lihiympariston kanssa. Jos tilanteeseen liittyy mo-
nia tahoja, on toimivaa ja tarpeellista laatia kirjalliset sopimukset asiasta: mitd opetetaan, miksi ja
miten sekd mitké ovat tavoitteet. Asian ollessa erityisen herkka ja intiimi, voi vaarinymmarryksia
syntya helpostikin. Siksi neuvojan on turvallista varmistaa selustansa esim. juuri kirjallisen sopi-
muksen avulla. Varmistelua voi tehdd my6s pyytimalld opetustilanteeseen mukaan toisen henki-
16n, joka voi olla kehitysvammaisten ohjaaja tai hoitaja tai muu ammattihenkil6. Usein tillaista
henkil6d on vaikea 16ytdd ihmisten asenteiden ja tilanteen haastavuuden vuoksi. Asiasta on kui-
tenkin syyta keskustella ja sopia kiytinnot henkilokunnan kanssa.

Toinen selvitettiva asia on itsetyydytyksen motiivi. Toisinaan kehitysvammainen ihminen saattaa
tyydyttdd itseddn silkasta virikkeiden puuttumisesta. Itsetyydytys on tilloin mukavaa, turvallis-
ta ja lohdullista ajanvietettd. Tétd voisi kutsua “unnuttamiseksi”, jota termid Vaestoliitto kayttda
pienten lasten itsetyydytyksestd. Se saattaa my6s olla varma keino saada henkil6kunnan huomio
kohdistumaan itseensd. Kehitysvammaiset henkil6t oppivat helposti, mikd on itsetyydytyksen
”showarvo” eli miten voimakkaan reaktion toiminta aiheuttaa yhteiséssa. Jos motiivi on ns. to-
dellinen, voidaan lihted neuvomaan tekniikoita sekd sopivaa aikaa ja paikkaa. Jos puolestaan ky-
seessd on huomion hakeminen, kannattaa kehitysvammaisen elamain lisatd mielekkaitd toimin-
toja, jattad liiallinen huomio pois itsetyydytystilanteista ja opastaa hanet sopivaan paikkaan ilman
erityistd dramatiikkaa.

Itsetyydytyksen opettamisessa on oleellista ottaa huomioon tapa, jolla asiakas on vuorovaiku-
tuksessa ja hinen tapansa oppia. Neuvoja voi kokeilla tiedon antamista mm. kuvien, tarinoiden
ja videoiden avulla. Tiedon perille menemisen varmistamiseksi on hyodyllista kayttda vuorovai-
kutuksen tukena kuvia, kuten esim. pcs-kuvilla tehtyja ohjeistuksia tai sosiaalisia tarinoita. Tie-
don lisaksi on tirkedd antaa asiakkaalle my6s Zupa koskettaa itseddn. Usein itsetyydytykseen liittyy
vanhoja myyttejd ja asenteita sekd vadraa tietoa, jotka tekevit asiasta kielteisen ja hapeda atheut-
tavan asian. Lihiympiriston tuomitsevat asenteet nikyvit selkedsti tavassa, jolla kehitysvammai-
nen ihminen itse suhtautuu itsetyydytykseen: onko se oikein vai viirin. Neuvoja voi tietoa anta-
essaan tehda arvioita siitd, onko tarpeellista aloittaa konkreettinen itsetyydytyksen ohjaus. Talld
tarkoitetaan asiakkaan ns. kidesti pitden opastamista. Aina titd ei kuitenkaan tarvita. Useimmi-
ten riittdd selked luvan antaminen, itsetyydytyksen normalisointi ja yksityisen paikan seki sopi-
van ajankohdan neuvominen.
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Kun seksuaalineuvoja opastaa asiakasta kadesta pitien, paattad han aluksi tilasta, jossa opetus ta-
pahtuu. Tila on usein wc, koska timi tila on neutraali ja yksityinen. Neuvoja antaa lyhyita ja sel-
kokielisid ohjeita asiakkaalle ja tarvittaessa tukee sanoja kuvin tai viittomalla. Neuvoja ei koskaan
kosketa asiakasta intiimeistd kehonosista vaan ohjaa hinti koskettamalla kasivarsiin ja siirtda asi-
akkaan kddet sukupuolielimiin. Jos neuvojan tiedossa on erityisia virikkeitd, joista asiakas pitad,
ne voi ottaa mukaan ohjaustilanteeseen. Niitd voivat olla esim. kithottavat kuvat, esineet tai liu-
kuvoiteet. Itsetyydytyksen ajan ja paikan opettamisessa kiytetddn usein apuna kuvilla méariteltya
struktuuria. Pdiviohjelmaan voidaan liittda kuva, joka ilmaisee, milloin on sopiva aika. Kuva aut-
taa madrittimain myos sopivan paikan. Kokemusten mukaan on toimivinta, jos naima samat ku-
vat (tal tarinat) ovat kadytossa kaikissa niissd ymparistOissa, joissa asiakas toimii. Yhteisilld sddn-
n6illa ja toimintatavoilla paastaan hyviin tuloksiin timénkin asian opettamisessa.

Sanan 7itsetyydytys” kdyttiminen kehitysvammaisten keskuudessa on selkein. Jo sanana se ko-
rostaa oman nautinnon tavoittelua ja yksityisyytta. Usein sana masturbaatio on hyvin vaikea ym-
mirtad, joten sitd ei kayteta.

Esimerkki: Sasu

Sasulla oli tapana kosketella sukupuolielimidin useita kertoja opiskelupdivin aikana. Hdn ei vilittanyt, mis-
sd, milloin ja miten hén itseadn kosketteli, vaan teki sen taysin hallitsemattomasti. Koulun henkilokunta kut-
sui seksuaalinenvojan paikalle ja jarjesti verkostokokouksen asian tiimoilta. Neuvoja selvitteli tilannetta sekd
seurasi Sasun toimintaa.

Lopulta nenvoja laati toimintasuunnitelman, jonka mukaan Sasulle opetettiin itsetyydytystekniikka, joka ei va-
hingoita hintd (nenvoja ja henkilikobtainen avustaja opettivat “kddestapitien-tekniikalla”). Lisiksi opetettiin
toimintaan sopiva paikka niin konlussa, rybmdfkodissa kuin vanhempienkin kotona (kaikissa we) sekd 0soi-
tettiin itsetyydytykseen sopiva aika laittamalla kuva luknjdrjestykseen (kdytettiin valoknvaa, koska asiakas
katsoi nittd mielelladn). Sama kuva otettiin kayttion myds muissa ympdristoissa. Muutaman viikon kuluttna
objelman kayttion ottamisesta Sasu oli oppinut itselleen sopivan itsetyydytysteknitkean, hin hahmotti kuvan ja
struktunrin avulla sopivan ajan ja paikan ja siten lopetti julkisen itsetyydytyksen. Sama oppimistulos saavutet-
tiin myds rybmdkodissa ja vanhempien kotona. Huomattiin, etti Sasun kithtynyt ja vauhdikas kéayttaytyminen
ranhoittut, yotubriminen loppui ja aikaa jdi paremmin mm. opiskelnun.

Lahestyminen ja kosketus

Kehitysvammaiselle lapselle ja nuorelle opetetaan usein koulussa ns. estokasvatusta, jossa ope-
tellaan omien ja toisten ihmisten rajojen ja ldhireviirin kunnioittamista. Kehitysvammasta johtu-
van impulssikontrollin puuttuminen tai vihiisyys tekee usein kontaktitilanteista litan ldheisid tai
hallitsemattomia.

Esimerkki: Mari

Mari, 18 vuotta, libti opiskelurybmdnsd kanssa retkelle taidemuseoon. Museossa opettajat ja objaajat huoma-
sivat Marin libteneen omille teilleen muun rybmdn joukosta. Mari oli mennyt tekemdin tuttavuntta nayttely-
valvojien kanssa ja oli halaamassa heitd omaan estottomaan tapaansa.

Toisinaan kehitysvammaisilla esiintyvd lizan altis vieraiden ibmisten halailu voi aibenttaa ristiriitaisia reaktioi-
ta. Lhmiset voivat ottaa libeisyyden vastaan tilanteen hammentiavyydesta huolimatta, pelistyd, pabastua ja toi-
sinaan tulkita libestymisen seksuaaliviritteisend. Téaman kaltaiset vaikeasti tulkittavat tilanteet voivat altistaa
kehitysvammaisen henkilon seksuaaliselle hyviksikdaytille.
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Kehitysvammaisten ihmisten kanssa on tirkeda kiyda lipi oman kehon ja reviirin rajoja. Lahire-
viirin rajoja voidaan harjoitella muutamilla menetelmilld. Erds menetelmi on sosiodraama, jossa
niytelldan tilanne, jossa toinen henkil6 tulee luvatta liian lihelle. Erilaisten tehtivien avulla voi-
daan pohtia mm. sitd, mitkd kehonosat ovat sellaisia, joihin saa tai ei saa koskettaa. Apuna voi-
daan kéyttad esim. piirrettyjd kehokuvia tai pes-kuvin tehtyjd harjoituksia. Kehitysvammaliiton
julkaisemassa, Sazu Hyttisen kirjoittamassa selkokirjassa Haaveita ja haluja — selkokielisia tarinoita
seksuaalisundesta kisitellidn tarinoin ja kuvin sellaisia hankalia tilanteita, joithin kehitysvammainen
henkil6 saattaa joutua. Tarinoiden avulla voidaan helposti virittdd keskusteluja aiheesta ja pohtia
kunkin henkil6kohtaisia rajoja.

Seksi, parisuhde ja vanhemmuus

Kehitysvammaisten ithmisten halu kokea seksuaalista mielihyvia ja liheisyyttd, saada ja antaa rak-
kautta, ei poikkea vammattomien ihmisten toiveista tai haluista. Poikkeavaa on se, miten, missi
ja kenen luvalla nautintoa saa hakea.

Seksuaalineuvojan on hyvd ymmirtda, ettd kehitysvammaisen ithmisen seksuaalisuus saattaa ol-
la Iaheisille vaikea asia tiedostaa ja hyvaksya. Esimerkiksi lapsen tullessa murrosikdan saattaa hi-
nen kéyttaytymisensa yllattid vanhemmat. Joskus kdy myGs niin, ettd kehitysvammaista nuorta
on vaikea kohdella aikuistuvana henkiloni, jolla on seksuaalisia tarpeita ja oikeus pitdd jotkut asi-
at vain itsellddn. On tarkedd, ettd myos vanhemmille annetaan tietoa ihmisen seksuaalisuudesta
sekd tuetaan heitd kohtaamaan kehitysvammainen nuori omana persoonallisena itsendin.

Esimerkki: Jouni

18-vuotias kehitysvammainen Jouni tuli seksuaalinenvontaan, koska hdn oli innokas tyydyttamddin itsedan,
mutta unobti, mikd aika ja paikka ovat tihdn toimintaan sopivia. Itsetyydytystd tapahtui niin konlussa kuin
kotonakin ja erityisesti vanhemmat reagoivat asiaan voimakkaan negatiivisesti. Nenvonnassa opastettiin nuor-
ta miestd sopivan itsetyydytyspaikan ja -ajan loytiamisessa. Sovittiin, ettd han saa kosketella itseddan vapaasti
sdngyssd ja Rylpybuoneessa (koti). Jonkin ajan kuluttnua nenvontatilanteesta seksuaalinenvoja sai miehen didil-
td raivokkaan pubelun, jossa hin kertoi lytineensd poikansa omasta sangystian tyydyttamassa itsedan. Poika
oli puolustellut tekoaan sanomalla, etti seksuaalineuvoja oli antanut hianelle lnvan tyydyttdd itsedan singyssa.
Nenvoja otti vastaan vanhempien viban kuuntelemalla tyynesti ja tilanteen raunhoituttua antoi vanhenmiille tie-
toa seksuaalisunden kehittymisestd. Nenvoja ei pyynnostid huolimatta suostunut kieltamdan itsetyydytysta asi-
akkaaltaan. VVanhemmat ja nenvoja tekivit nyds sopimuksen nudesta neuvontakerrasta, jonka aikana annet-
tuja objeita tarkennettaisiin.

Neuvontakdynnilli seksuaalinenvoja ja nuori mies piirsivit yhdessd miehen huoneen pobjapiirroksen, johon si-
Joitettiin myis hinen ONLA sankynsd eli osoitettiin tarkemmin (ja kuvallisesti) paikka, jossa itsetyydytys on
sallittua. Toinen pubelu vanhempien kanssa sujui ranballisissa merkeissa. Aiti kertoi miettineensd asiaa ja to-
tesi, ettei ole aikeissa endd kieltdd poikansa itsetyydytysta, kunban se tapahtuu oikeassa singyssa.

Perheiden omat asenteet seksuaalisuutta kohtaan vaikuttavat paljon sithen, miten itse kehitys-
vammainen ihminen kokee seksuaalisuuden ja sen, onko se kiellettyd vai sallittua. Puheeksi otta-
misen kynnystd voi madaltaa mm. jirjestimalld vanhemmille suunnattuja keskustelutilaisuuksia,
joissa annetaan tietoa kehityksesti ja seksuaalisuudesta. Vertaiskokemus on ndissikin tilanteissa
arvokasta. Yleisid vanhempien esittimid kysymyksid ovat: ”Tekevitko he lapsia? Ovatko dow-
nin sydroomaiset seksuaalisempia kuin muut? Miten suhtautua itsetyydytykseen? Miten opastaa
nuorta naista, jotta han ei lihde kaikkien matkaan? Mita tehdd, kun kaksi poikaa koskettelee toi-
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siaan? Missd kehitysvammainen nuori voi tavata toisia nuoria? Miten suhtautua, kun nuori mies
haluaa pukea hameen pailleenr”

Seurustelukumppanin I6ytiminen saattaa olla kehitysvammaiselle ihmiselle vaikeampaa kuin
vammattomalle. Tdmin vuoksi neuvonnassa kannattaa tuoda esiin paikkoja ja tilanteita, joissa
on mahdollista tavata muita thmisid. Ldhestymistapojen ja seurustelun aloittamisen opastaminen
ja itse seurustelun tukeminen monin konkreettisin tavoin, esimerkiksi vierailujen sopimisella,
on tirkedd. Seksuaalineuvojan on hyvia huomioida, ettd kehitysvammaisten ihmissuhteet saatta-
vat poiketa vallitsevasta monogaamisesta mallista. Suhteet voivat olla kestoltaan lyhyitd, kump-
paneita voi olla useita ja kyky oivaltaa sosiaalisia tunteita voi olla heikompi. Tdma luo haasteita
niin seksuaalineuvonnalle kuin ohjaukselle kaikissa kehitysvammaisen elinymparistéissdi. Omien
eettisten ja moraalisten nikokulmien pohdinta onkin erityisen tirkeda kaikille, jotka tyoskentele-
vit kehitysvammaisten parissa. Ohjaajien ja neuvojan tehtivi on arvioida, ettei kenenkddn oman
tahdon yli kévelld ja ettd suhteet ovat vapaachtoisia.

Esimerkki: Ninni

Ninni seurustelee kabden nuoren miehen kanssa. Seurustelusta on keskusteltu seksuaalinenvojan kanssa ja
kaikki asianomaiset ovat tyytyvdisid tilanteeseen. 1 aikka neuvojan omaan ajatusmaailmaan eivat monisubteet
sovi, han el voinut tnomita Ninnin seurustelutilannetta.

Lapsen saaminen on asia, joka usein askarruttaa kehitysvammaista thmistd. Vanhemmuus voi ol-
la ruusunpunainen haave tai suurta pelkoa aiheuttava asia. Seksuaalineuvojan tehtivd on kuun-
nella ja ottaa vastaan asiakkaansa unelmat ja/tai pelot ja auttaa hintd kasittelemddn niitd. Usein
asiakkaan kisitys on puolin tai toisin epirealistinen, jolloin tuodaan esiin niitd tosiasioita eli tai-
toja, joita vanhemmuus edellyttdd. Ndmi taidot tuodaan esiin hyvin konkreettisina, esimerkiksi
miten solmia lapsen kengannauhat, kyky laakita sairasta lasta, taito valmistaa terveellistd ruokaa.
Neuvonnassa voidaan keskustella my6s siitd, ettei vanhemmuus ole pakollista. T4lld lievitetidn
pelkoa ja ajatusta siitd, ettd jokaisen tulisi perustaa perhe. Kehitysvammainen ihminen voi olla
esimerkiksi maailman paras eno, titi tai kummi.

Ehkaisy

Kehitysvammaisille ihmisille on syyta kertoa raskauden ja seksitautien ehkiisystd, mutta silloin-
kin on huomioitava heidin kykynsi vastaanottaa tietoa ja soveltaa sitd kdytinnéssa. Ehkdisyme-
netelmia valittaessa on huomioitava kehitysvammaisen kyky kayttdd kyseista ehkaisyvilinetta.
Esimerkiksi kondomi on usein liian vaikea kayttda, koska sen kaytto edellyttid hienomotorista
taitoa. Sama asia koskee sekd pessaaria, ehkiisyrengasta ja suuseksisuojaa. On yleistd, ettd kehi-
tysvammaiset naiset ohjataan kayttimain pitkikestoista hormonaalista ehkidisymenetelmaia, esi-
merkiksi ehkaisykapselia, koska muistinvarainen tai suunnitelmallinen ehkiisy voi olla ymmar-
rysvamman vuoksi lilan vaikeaa kiyttid. Kehitysvammainen ei itse tiysin kykene huolehtimaan
ehkiisysti, joten vastuu timin asian hoitamisesta jad kotivielle, ohjaajille, terveydenhoitajille ja
seksuaalineuvojille.
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Seksuaalineuvonta kehitysvammahuollon henkiloston
parissa

Seksuaalineuvojan tychon kuuluu olennaisena osana henkilokunnan neuvonta ja opastus. Hen-
kilokunta tarvitsee asiallista ja oikeaa tietoa seksuaalisuudesta. Usein on syytd puhua avoimesti
niistd asenteista, joita yhteisossa esiintyy. Asiakkaiden edun mukaista on, ettd asioista on keskus-
teltu ja luotu yhteiset pelisaidinnot. Henkilokunnalle on my6s hyvi antaa lupa olla himmentynyt
seksuaalisuuteen liittyvissi tilanteissa. Kannattaa kuitenkin painottaa, ettd neuvoja on saatavilla
ja apua on tarvittaessa myOs pyydettivi. Asioita, joihin apua usein kaivataan, ovat: asiakkaan la-
heisyyden osoitukset henkilost6d kohtaan, erilaiset asenteet ja toimintatavat henkiloston valilld,
itsetyydytyksen rajaaminen oikeaan aikaan ja paikkaan ja asiakkaiden viliset suhteet. Neuvojan
ensisijainen tehtidva on normalisoida tilannetta esimerkiksi ryhmiékodeissa eli kannustaa ja roh-
kaista henkil6st6d nikemain asiakkaansa kokonaisvaltaisesti, mukaan luettuna heidin seksuaa-
lisuutensa.
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Seksuaalisuus raskausaikana ja
synnytyksen jalkeen

Salla Jarvinen, katilé (YAMK), seksuaalineuvoja

Tiivistelma

Raskausaika, lapsivuodeaika synnytyksen jilkeen ja pikkulapsiaika tuovat mukanaan monia muu-
toksia parisuhteeseen ja kumppaneiden viliseen seksuaalisuuteen. Muutokset voivat tuoda suu-
ria ilonaiheita, mutta my6s haasteita parisuhteelle.

Raskauden alkuvaihetta leimaavat fysiologiset muutokset, kuten pahoinvointi ja ennen koke-
maton visymys, jotka voivat vihentdi seksuaalista kiinnostusta. Raskauden keskikolmannes on
usein raskaudenaikaisen seksuaalielimin parasta aikaa. Yksilolliset erot ovat kuitenkin suuria.

Loppuraskaudessa odottava diti voi tuntea itsensd kompeloksi vatsan kasvaessa, ja muuttunut
vartalo voi tuntua oudolta. Seksuaalinen kanssakdyminen kumppanin kanssa voi jiada taka-alal-
le. Toisaalta monet naiset ovat raskauden jalkipuolella tavallista rentoutuneempia ja valmiimpia
rakasteluun. Yhdynnit ovat edelleen sallittuja ja mahdollisia. Raskaus on hyvii aikaa naiselle op-
pia enemmin oman kehon toiminnasta.

Vauvan syntymad, varsinkin jos kyseessd on perheen ensimmainen lapsi, mullistaa perheen ela-
min ja parisuhteen. Seksuaalielimin aloittamisen synnytyksen jilkeen tulisi perustua naisen ja
hinen kumppaninsa yhteiseen sopimukseen sen perusteella, mikd naisesta itsestddn ja hinen
kumppanistaan tuntuu hyvalta.

Synnyttimain tulevat parit ovat suurimmaksi osaksi nais-mies-pareja, jolloin raskaana olevien ja
synnyttineiden seksuaalineuvonnassa on luontevaa puhua didista ja isdstd. Nainen voi kuitenkin
tulla synnyttimadn my6s naispuolisen kumppaninsa kanssa, jolloin tissd artikkelissa kisitellyt
asiat ovat totta myos heidin kohdallaan, vaikka sita ei olisi erikseen mainittu. Naispareja useam-
min synnyttijid hoitava henkilokunta kohtaa naisia, jotka saavat lapsen olematta minkidnlaises-
sa patisuhteessa. Tilloin seksuaalineuvonnan tulisi painottua synnyttivin/synnyttineen naisen
oman seksuaalisen hyvinvoinnin tukemiseen.

Raskausaika

Normaaliin raskauteen kuuluvat normaalit elimisen toiminnot, seksuaalisuuden ilmentiminen
mukaan luettuna. Raskaus kuitenkin muuttaa usein niin naisten kuin miestenkin suhtautumis-
ta seksiin.

Seksi ja seksuaalisuus ovat paljon muutakin kuin yhdynnit, ja tapoja tuottaa toiselle nautintoa
on paljon. Odottavia diteja ja heidin kumppaneitaan kuitenkin usein mietityttavit kysymykset
nimenomaan yhdyntéjen turvallisuudesta raskauden aikana. Sekin askarruttaa, milloin yhdynnat
vol aloittaa synnytyksen jalkeen.
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Alkuraskauden tyypilliset ongelmat, kuten pahoinvointi ja ennen kokematon vasymys, voivat va-
hentdi seksuaalista kiinnostusta. Raskauden alkuvaiheessa rinnat kasvavat ja ovat usein kipeit,
jolloin voi olla, ettd nainen ei siedd ollenkaan kumppanin kosketusta niihin. Tama voi olla mo-
lemmille himmentdvii, varsinkin jos nainen on ennen raskautta nauttinut rintojen hyviilysta.
Vaikka nainen voi raskauden alkuaikana olla ajoittain seksuaalisesti aiempaa haluttomampi, hin
kaipaa enemmin huomiota ja hellyyttd kuin aikaisemmin.

Alkuraskaus

Alkuraskauteen kuuluvia fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat seksuaalisuuteen, ovat muun

muassa:

* Pahoinvointi.

¢ Hormonaalisista syistd johtuva vasymys.

* Rintojen kasvu ja aristus.

e Estrogeeni atheuttaa muutoksia emattimen limakalvoilla ja lantionpohjan lihaksissa.

*  Emittimen sidekudos 16ystyy ja muuttuu turpeaksi, ja alueen verekkyys lisddntyy.

* Emittimen eritystoiminta kithtyy ja emittimen Ph muuttuu hormonien vaikutuksesta.

e Verenkierto virtsarakossa lisddntyy ja kasvava kohtu painaa virtsarakkoa, joten virtsaamisen
tarve tihentyy.

Nimid muutokset usein vihentavit seksuaalista halukkuutta, eivitkd ennen hyviltd tuntuneet
hellyyden osoitukset endd tunnukaan miellyttiviltdi. Muutokset naisen voinnissa ja seksuaalises-
sa halukkuudessa voivat hammentia tulevia vanhempia; ovatko ne valiaikaisia vai pysyvid ja mi-
td muuta vield on tulossa?

Raskauden keskivaiheessa monet odottajat tuntevat itsensi hyvavointisiksi ja energisiksi, kun pa-
hoinvointi ja visymys hellittdvat, eikd kohdun koko vield aitheuta fyysisid vaikeuksia. Raskauden
keskikolmannes on usein raskaudenaikaisen seksuaalielimin parasta aikaa. Yksil6lliset erot ovat
kuitenkin suuria, joillakin seksuaalisuuden ilmentiminen heikkenee, joillakin pysyy ennallaan ja
joillakin halukkuus lisdantyy voimakkaasti. Keskiraskauden aikana nainen saattaa kokea voimak-
kaampia orgasmeja kuin koskaan aikaisemmin.

Keskiraskaus

Keskiraskauteen kuuluvia fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat seksuaalisuuteen:
¢ Pahoinvointi ja visymys hellittdvat.

*  Keho muuttuu ulkoisesti enemman kuin tihin mennessa.

e Lantion alueen verekkyys lisddntyy.

¢ Emittimen ja hdpyhuulten limakalvot ovat verekkait ja turpeat.

e Emitin kostuu ja kithottuminen tapahtuu helpommin kuin aiemmin.

*  Orgasmit saattavat voimistua.

Odottavan didin voimakas seksuaalinen halukkuus voi himmentdd hinen kumppaniaan. Entis-
ta aloitteellisempi ja halukkaampi kumppani voi tuntea itsensa jatkuvasti seksuaalisesti kithottu-
neeksi ja haluta yhdynt6jd useammin kuin aikaisemmin. Monet ovat tyytyviisid raskaana olevan
kumppaninsa lisddntyneeseen aktiivisuuteen, mutta tdssikin on yksilollisid eroja. Myytti yhdyn-
tojen vaarallisuudesta ja siitd, ettd seksi voi vahingoittaa vauvaa, voi vihentdd miehen seksuaalis-
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ta halukkuutta raskausaikana. Miestd voi himmentia tilanne, jossa “’kerrankin” hinen kumppa-
ninsa haluaisi kiithkeaa seksid ja samaan aikaan hinen oma halukkuutensa vihenee.

Moni nainen on tyytymiton ulkonakoonsi raskauden aikana. Ellei nainen koe itseddn seksuaa-
lisesti haluttavaksi tai viehittiviksi, my6s hinen oma seksuaalinen halukkuutensa vihenee. Ras-
kaana oleva nainen on herkistynyt arvioimaan omaa vartaloaan ja on hyvin herkka sille, miten
hinen kumppaninsa sithen suhtautuu. Naisen hyvinvoinnille on tirkeda, ettd hin saa kokea ole-
vansa fyysisesti rakastettu raskauden aikana, sisaltyipa tdhdn seksuaalinen kanssakdyminen tai ei.

Raskauden viimeiselld kolmanneksella tulevien vanhempien ajatukset suuntautuvat yhi enem-
mién pian saapuvaan vauvaan. Odottava diti voi tuntea itsensd kompeloksi vatsan kasvaessa, ja
muuttunut vartalo voi tuntua oudolta. Seksuaalinen kanssakdyminen kumppanin kanssa voi jaa-
di taka-alalle. Toisaalta monet naiset ovat raskauden jélkipuolella tavallista rentoutuneempia ja
valmiimpia rakasteluun. On hyvi muistaa, ettd yhdynnit ovat edelleen sallittuja ja mahdollisia.
Yhdyntiasentoihin on syyté kiinnittdad huomiota: raskaana olevan naisen ei pida olla pitkdan se-
lillddn, ja asento on syyti valita niin, ettei kohtuun kohdistu painoa. Aidin ollessa selilliin koo-
kas kohtu ja siki6 saattavat painaa lantion suuria verisuonia, mika aiheuttaa didille tilapaisen ve-
renpaineen laskun. Titd kutsutaan supiinisyndroomaksi, joka saattaa aitheuttaa pyortymisen tai
pahoinvoinnin tunnetta. Erilaisia asentoja kannattaa kokeilla; esimerkiksi sellaisia missd odotta-
va nainen on pailld tai missd yhdynta tapahtuu takaapain tai kyljellidn maaten.

Loppuraskaus

Loppuraskauden fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat seksuaalisuuteen:
* Ennakoivat supistukset

e Tihentynyt virtsaamistarve

¢ Unettomuus

*  Selkikivut

e Turvotukset

e Suuri vatsa.

Raskaus on hyvia aikaa naiselle oppia enemmain oman kehon toiminnasta. Monilla naisilla odo-
tusaika, synnytys ja rintaruokinta syventivit itsetuntemusta. Nainen padsee ehkd ensimmiista
kertaa tutustumaan itseensi ja voi paistd sopusointuun itsensa kanssa. Nainen voi viihtyad entis-
td paremmin omassa kehossaan ja olla vapautuneempi seksuaalisessa ilmaisussaan. Parhaassa ta-
pauksessa seksi on raskauden aikana tyydyttivimpaid kuin koskaan.

Oksitosiinihormoni voi raskauden aikana aiheuttaa voimakkaitakin supistuksia ennenaikaisesti.
Rintojen hyviily voi aiheuttaa oksitosiinin eritystd, joka on my6s “orgasmihormoni”. Raskau-
denaikainen seksi, my0s itsetyydytys, voi siis aiheuttaa supistuksia niille naisille, joiden kohtu rea-
goi herkasti oksitosiiniin.

Siemenneste sisdltad farmakologisesti samantyyppisid prostaglandiineja kuin miti tarvitaan syn-
nytyksen kdynnistymiseen. Siten ainakin teoreettisesti suuri yhdyntitaajuus voisi kypsyttid koh-
dunsuuta raskauden aikana. Sperma ei vihenni sikiokalvojen vetolujuutta, ja niin se ei nayttiisi
altistavan ennenaikaiselle lapsivedenmenolle. Yhdynti ja muu seksuaalisuuden ilmaiseminen on
siis turvallista raskauden aikana, jos raskaus on muuten sujunut normaalisti ja parisuhde on py-
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syva. Kannattaa kuitenkin muistaa, ettd yhdynt6jen lopettaminen raskauden loppuajaksi tai vili-

aikaisesti voi olla tarpeen, jos:

¢ Raskauden aikana esiintyy verenvuotoa.

¢ Kohdunsuuta on tuettu langalla ennenaikaisen synnytyksen uhan vuoksi.

¢ On olemassa uhka ennenaikaisesta synnytyksesta, esim. jos kohtu supistelee herkisti ja koh-
dunsuu on kypsynyt ennenaikaisesti tai nainen on aiemmin synnyttinyt keskosen

e On todettu istukan poikkeava sijainti (kohdunsuun piilld oleva istukka, ns. etinen istukka).

* Kohdunsuuta on tuettu langalla ennenaikaisen synnytyksen uhan vuoksi.

Synnytys ja sen jalkeinen aika

Kitilo on avainasemassa naisen seksuaalisen eheyden siilyttimisessa ja tukemisessa synnytyk-
sen aikana. Kitilon tulee ottaa huomioon seksuaalisuuden tukeminen ja naisen itsemadrdamis-
oikeuden kunnioittaminen esimerkiksi sisitutkimuksia tehtdessa. Sisatutkimukset tulee tehdi
helldvaroin, koskettamiseen tulee aina kysya lupa ja synnyttdjan intimiteetistd tulee huolehtia.
Kitilon tulee my6s pyrkid hoitamaan alatiesynnytys siten, ettd vililihalle tulisi mahdollisimman
vahin vaurioita. Alatiesynnytyksen ponnistusvaiheen korkeatasoisella kitilotyolla voidaan eh-
kdistd mahdollisia myohempid ongelmia seksuaalielimissa.

Vauvan syntymad, varsinkin jos kyseessia on perheen ensimmainen lapsi, mullistaa perheen ela-
min ja parisuhteen. Aiti keskittyy vauvaan, ja niin hinen liheisyyden tarpeensa tulee mones-
ti tyydytettyd vuorovaikutuksessa vauvan kanssa. Puoliso saattaa jaddé taka-alalle. Seksuaalisen
halun herdaminen synnytyksen jalkeen on hyvin yksil6llista. Synnyttineelld naisella seksuaalisen
halun herddmiseen kuluu yleensid pidempi aika kuin hinen kumppanillaan. Valtaosalla miehis-
td seksuaaliset halut herdivit noin kuuden viikon kuluessa synnytyksesta. Synnyttineelld naisel-
la tihan menee keskimairin 7—12 viikkoa.

Seksuaalieliman aloittamisen synnytyksen jalkeen tulisi perustua naisen ja hanen kumppanin-
sa yhteiseen sopimukseen sen perusteella, mikd naisesta itsestddn ja hinen kumppanistaan tun-
tuu hyviltid. Moni tuore iiti odottaa jélkitarkastusta saadakseen ”’luvan” aloittaa yhdynnit, luot-
tamatta omiin tuntemuksiinsa. Tdmi ei kuitenkaan ole tarpeen, vaan yhdynnit voi aloittaa silloin
kun se molemmista tuntuu hyvilta ja luontevalta. On hyva muistaa, ettd seksuaalieliman aloitta-
minen ei tarkoita samaa kuin yhdyntéjen aloittaminen! Seksuaalielimin voi aloittaa heti synny-
tyksen jilkeen; seksuaalinen lidheisyys voi tarkoittaa my6s koskettelemista, hellimista tai yhteisia
lepohetkid vierekkain.

Synnytyksen jilkeisid seksuaalisuuteen vaikuttavia fysiologisia muutoksia ovat mm:

¢ Hormonaaliset muutokset: prolaktiinin suuri eritys, estrogeenin ja testosteronin eritys matala
* Imetys

* Limakalvot ovat ohuet ja kuivat

e Synnytysvauriot (episiotomia, repeamat).

Suuri osa naisista kokee yhdynnit kivuliaina synnytyksen jilkeen. Synnytyksen jilkeisten yhdyn-
tojen kivuliaisuus on usein vaiettu ja vihitelty asia. Osaan vaivoista 16ytyy kuitenkin apua hel-
posti, kun taas toiset paranevat vasta pidemmin ajan kuluessa. Liukuvoiteiden kdyttd ensim-
miisissd yhdynndissi synnytyksen jilkeen on ensiarvoisen tirkedd. Téstd kannattaa keskustella
jokaisen synnyttdjan kanssa synnytyksen jilkeen. Ehdottoman tirkead se on niilld synnyttajilld,
joilla on tullut tavallista suurempia vaurioita valilihalle tai emittimeen synnytyksen yhteydessa.
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On hyvi kertoa synnyttineelle naiselle ja hinen kumppanilleen, ettd on olemassa paljon erilaisia
liukuvoiteita (vesiliukoiset tai silikonipohjaiset liukuvoiteet ja 6ljyt), joita kokeilemalla voi 16ytaa
itselleen sopivimman.

Jos emittimeen on muodostunut arpikudosta repeimin tai episiotomian jilkeen, se voi tuntua
kiristaviltd tai atheuttaa kipua yhdynnissa. Seksuaalineuvonnassa on hyvi kertoa, ettd nainen voi
liukuvoiteita hyviksi kiyttien itse sormin pehmittdd arpea, jolloin kiristyksen tunne ja kipu hel-
pottavat.

Kehon muutokset

Lapsen synnyttyd seksi muuttuu. On hyva muistaa, ettd seksi ja seksuaalisuus ovat paljon muu-
takin kuin yhdynnat. Tapoja tuottaa toiselle nautintoa on paljon!

Naisen tdytyy saada rauhassa tutustua omaan muuttuneeseen kehoonsa synnytyksen jalkeen, sii-
hen miltd hin ndyttdd ja miltd erilainen kosketus tuntuu: onko aistimus samanlainen kuin aikai-
semmin vai onko jotain muuttunut? Oman kehon muutosten hyvaksyminen voi olla monel-
le naiselle vaikeaa. Raskausarvet vaalenevat ajan my6td mutta eivit koskaan katoa kokonaan tai
imetyksen myo6td rinnat muuttuvat. Kaikki naiset eivit kuitenkaan voi tai osaa pitid muutoksia
myonteisind vaan kokevat ne hivettivind eivitka pida itseddn endi seksuaalisesti haluttavina tai
naisellisina. Tédtd kysymystd kannattaa kisitelld erityisesti niiden naisten kanssa, jotka eivit ole
parisuhteessa. Oman kehon muutokset voivat tuntua niin pahalta, ettd kynnys uuden kumppa-
nin etsimiseen nousee.

Pienen vauvan diti suhtautuu usein seksiin hyvin ristiriitaisin tuntein, ja synnytyksen jilkeen tar-
vitaankin karsivallisyyttd, keskindista ymmarrysta ja toisen huomioon ottamista. Nainen voi lap-
sen syntymin jilkeen omaksua vahvan didin roolin ja asettaa ditind olemisen kaiken muun edel-
le. Hin voi kieltdd itseltddn seksuaaliset tunteet. Samoin tuore isd voi kokea ristiriitaisia tunteita:
miten suhtautua seksikumppaniin, josta on tullut diti?

Parisuhteen liheisyydessi ja seksuaalisuudessa vauva on otettava huomioon, miki luonnollises-
ti vahentda vanhempien kahdenkeskista aikaa. Spontaanius vihenee, ja seksille on suunnitelta-
va ja jirjestettdva aikaa. Kumppaneiden keskindistd ldheisyyttd on tarpeen vaalia, vaikka aikaa
on vihin ja molemmat ovat visyneitd uudessa elimantilanteessa. Kumppaneiden vilinen avoin
kommunikaatio on darimmaisen tirkeda, ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi muistaa kan-
nustaa tuoreita vanhempia keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Parisuhde lujit-
tuu, kun kumppanit voivat puhua, jakaa kokemuksia ja kertoa positiivisia kokemuksia, kuunnel-
la ja koskettaa toisiaan.

Seksuaalisuudella on suuri merkitys raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen. Vanhempien on
tarkedd pyrkid sdilyttimédan oma roolinsa rakastajana tai rakastajattarena raskausaikana ja syn-
nytyksen jilkeen, uusina vanhempina. Vanhempien seksuaalisuudella on vaikutusta lapseen — ja
lapsella vanhempien seksuaalisuuteen. Terve seksuaalisuus vanhempien vililli antaa my0s pa-
remmat liht6kohdat lapselle. Parasta on, jos pari voi hyvin yhdessa, silld silloin my6s lapsi voi
hyvin.
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Seksuaalineuvonta raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen

Vuonna 2008 Tampereen yliopistosairaalassa toteutettiin projekti synnyttijien seksuaalineu-
vonnan organisoimiseksi (Sekspro 2-hanke). Projektin yhteydessi toteutettiin kysely raskaana
oleville ja synnyttaneille naisille, jossa kartoitettiin muun muassa seksuaalineuvonnan tarvetta,
asiakkaiden toiveita seksuaalineuvonnan sisillostd seka siitd, missd vaitheessa synnyttéjit seksu-
aalineuvontaa toivoisivat. Asiakaskyselyyn vastanneista 76 % koki tarpeelliseksi keskustella sek-
suaalisuuteen liittyvistd asioista joko raskausaikana, synnytyksen jalkeen tai seka ettd. Osa toivoi
keskustelua jo sairaalassaoloaikana synnytyksen jalkeen (35 %), mutta suurin osa (60 %) keskus-
telisi mieluiten seksuaalisuuteen liittyvistd asioista jalkitarkastuksen yhteydessa. Perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota tulisikin kehittad seksuaalineuvonnan osalta siten,
ettd se vastaisi asiakkaiden tarpeisiin. Neuvontaa voitaisiin tarjota oikea-aikaisesti sekd valttya
péallekkiisiltd toiminnoilta.

Projektin myotd Tampereen yliopistosairaalan naistenklinikalle perustettiin seksuaalineuvonta-
poliklinikka synnyttijille, gynekologisten potilaiden seksuaalineuvontapoliklinikan rinnalle. Syn-
nyttdjien toiveiden ja tarpeiden mukaan kehitettiin runko seksuaalineuvonnalle, jonka mukaan
neuvonnassa voidaan edetd. Neuvonta on kuitenkin aina yksil6llistd ja lihtee joka kerta asiak-
kaan omista liht6kohdista.

Asiakkaille tehdyssa kartoituksessa pyydettiin vastaajia kertomaan itse, minkalaiset asiat heitd as-
karruttavat ja mistd he haluaisivat keskustella seksuaalineuvojan kanssa:

”Raskausajan loppupuolella nyt olen huomannut, etti sitd pelkdd vahingoittavansa vauvaa ja
muuta, sitd on than hukassa valilla.”

”No vaikkapa ettd koska voi taas aloitella synnytyksen jilkeen yms. Ja miten miehet saisi ym-
mirtaimain, ettd ei yhdynti raskausaikana tapa vauvaa...”

”Koska synnytyksen jilkeen on turvallista harrastaa seksia? Mitéd pitdad ottaa huomioon? Mi-
ten hoitaa parisuhdetta ettd seksi ei katoa lapsen saannin my6tar”

”Synnytyksen jilkeen itsensid kokeminen naiselliseksi/seksikkaiksi, omat ja kumppanin vai-
kutuskeinot.”

”Hormoniheittelystd synnytyksen jilkeen ja sen vaikutuksesta haluihin. Ja kun vuotaa sekd
maitoa ettd verta, voiko mies edes pitdd endd muuna kuin ditind.”

”Jotain miesnikokulmaa aitheeseen voisi olla aiheellista. Mitd mies ajattelee ja tuntee muut-
tuneesta tilanteesta kotona ja lapsensa didissd.”

Neuvonnassa kasiteltavia asioita

* Synnyttineen didin/patin seksuaalineuvonnassa kiydiin lipi seuraavia asioita:
* Asiakkaan seksuaalineuvonnan tarpeen kartoitus

e Synnytyksen lapikdyminen seksuaalisuuden nikokulmasta

e Synnytyksessa tulleet vauriot ja niiden paraneminen

*  YhdyntGjen aloitus, onko ollut yhdynt6jd, onko ollut ongelmia?

* Liukasteet

*  Seksuaalisuuteen kuuluu muutakin kuin yhdynnat

* Naiseuden ja ditiyden tukeminen, lupa olla molempia

¢ Kumppanin tukeminen, keskustelun avaus, tiedon jakaminen
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* Kehonkuvan muutokset, niiden hyviksyminen
* Ehkiisy.

Erikoissairaanhoidossa hoitoajat ovat lyhyet ja hoitoajassa on paljon tapahtumia. Vastasynty-
neen saapuessa perheeseen seksuaalisuus viistyy taka-alalle ja tarve seksuaalineuvontaan nou-
see vasta mychemmin. Neuvolat ovat siis avainasemassa seksuaalineuvonnan tarjoamisessa syn-
nyttdjille ja heiddn perheilleen. Sosiaali- ja terveysministerién Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
toimintaohjelman mukaan terveyskeskuksilla tulee olla kiytettivissa (joko omasta takaa tai os-
topalveluna) seksuaalineuvojan erikoistumiskoulutuksen omaava henkil6, jonka puoleen voi tar-
vittaessa kadntya.

Teemoja

Neuvolassa annettavan seksuaalineuvonnan teemoja voivat olla muun muassa seuraavat asiat:
Seksuaalista mielihyvida tuottavat asiat parisuhteessa

*  Muuttuva parisuhde ja kommunikaatio

e Seksin sujuminen ja eroottisuuden ylldpitiminen

¢ Varhainen vuorovaikutus

* Raskauden ehkiisy

e Mahdollisten synnytysvaurioiden vaikutus seksuaalielimain

¢ Kehonkuvan muutokset

e Imetys ja seksuaalisuus.

Tampereen yliopistosairaalan seksuaalineuvontapoliklinikan asiakkailta on jarjestelmaillisesti
pyydetty palautetta saadusta seksuaalineuvonnasta. Kaikki vastaajat olivat mielestddn hyotyneet
seksuaalineuvonnasta joko vihin tai paljon. Samoin kaikki vastanneet pitivit seksuaalineuvon-
nan tarjoamista synnyttajille joko hyvin tirkedni tai melko tirkednd. Asiakkaat antoivat palautet-
ta myGs “vapaan sanan” muodossa:

”Kaikki ennaltachkiisevikin neuvonta on tarpeellista. Neuvontaa kannattaa jatkaa. On hy-
vi, ettd jos ongelmia tulee, niin on asiantunteva taho, jonka puoleen voi kddntya.”

”Meilld mieheni kanssa ensimmainen yhdynta onnistui hyvin, mutta uskoisin, ettd varsinkin
ensimmaiisen lapsensa synnyttanyt ja pahan repedmin saanut nainen kaipaa tukea ja neuvo-
ja oman seksuaalisuutensa kanssa ja ennen kaikkea rohkaisua aloittaa seksielima uudelleen.
Pidin seksuaalineuvontaa siis erittdin tirkedna asiana.”

”Mahtavaa toimintaa, ehdottomasti mielestini jo tulisi enemman seksuaalineuvontaa olla
tarjolla vaikkapa neuvolatoiminnan ohessakin.”
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Miesten seksuaalihairiot

Juhana Piha, dosentti, kliinisen fysiologian erikoislaakari, kliininen seksologi (NACS)

Tiivistelma

Miesten seksuaalihiiriditd ovat erektiohdiriot, siemensy6ksyhiirio ja haluttomuus. Kaikkien nai-
den taustalla voivat olla seka elimelliset ettd psykologiset syyt, useimmiten mukana ovat mo-
lemmat. Lukuisiin sairauksiin ja lddkkeiden sivuvaikutuksiin liittyy usein seksuaalihiirioita.
Elimintapatekijit vaikuttavat merkittavisti etenkin erektiohdiridissa ja haluttomuudessa. Erek-
tiohairiGitd esiintyy nuorilla huomattavasti harvemmin kuin vanhimmalla ikdryhmalla. Testoste-
ronitaso laskee iin myota, ja tietyissa sairauksissa sitd voi esiintyd my6s nuorilla ja keski-ikaisilla.
Testosteronivaje atheuttaa lukuisia seksuaalisia, fyysisia ja psyykkisia oireita.

Niyttoon perustuvaa tietoa on heteroseksuaalisten miesten seksuaalihdiridistd. Homo- ja bisek-
suaalisten miesten osalta tutkimus on vasta alussa. On kuitenkin viitteitd siitd, ettd tahan asiaan
ollaan kiinnittimassi enenevisti huomiota.

Seksuaalihdirion hoito sisiltda aina olennaisena osana seksuaalineuvonnan. Tarkedad on antaa
potilaalle oikeaa tietoa ja oikaista vadrid kasityksid ja uskomuksia. Usein hoitavilla lddkireilld on
puutteelliset tiedot seksuaalisuudesta ja seksuaalihdiridistd. Taman vuoksi tiimity6skentelyssd on
hyvi tuoda aihepiiri aktiivisesti esiin.

Seksuaaliterapiaa tarvitaan silloin, kun potilas kokee sitd tarvitsevansa. Sitd on syytd suositella
potilaalle etenkin silloin, kun oireille ei 16ydy elimellista syytd. Usein kuitenkin elimellisen syyn-
kin atheuttama hiirié on saanut aikaa erityyppista psyykkista oireilua, jolloin terapia on aiheellis-
ta. MyOs tilanteissa, joihin liittyy huomattavia parisuhderistiriitoja, seksuaalipariterapia on hyo-
dyllista.

Laidkirin hoitokeinoja ovat seksuaalihdiri6ihin tehoavat lidkkeet, kuten erektioldikkeet, ennen-
aikaisen siemensyoksyn ldakkeet, hormonit, mielialalidkkeet, rauhoittavat lidkkeet ja autonomi-
seen hermostoon vaikuttavat laakkeet. Tarkeaa on myos perussairauden hyva hoito ja tarvittaes-
sa laakitysten muutokset. Elimintapaneuvonta on olennaisen tirkeda.

Tama artikkeli on kirjoitettu ladketieteellisestd nikokulmasta. Teksti pohjautuu kirjoittajan aiem-
paan kirjoitukseen miesten seksuaalihdiritistd, joka on julkaistu kirjassa Ryttyldinen & Valkama:
Seksuaalisuus hoitotyossd (2010), mutta kirjoitusta on ajantasaistettu ja muokattu timan aineis-
ton tarpeisiin paremmin soveltuvaksi.

Miesten seksuaalihairiot

Miesten yleisimmait seksuaalihdiriot ovat ennenaikainen (herkkd) siemensyoksy ja seksuaalinen
haluttomuus. Vastaanotolle tulevalla miehelld on varsin usein enemman kuin yksi vaiva. Esimer-
kiksi seksuaaliseen haluttomuuteen liittyy useimmiten erektiohairioita ja painvastoin. Kaikkiaan
syy-seuraussuhteet miesten seksuaalihdiriGissd ovat usein monimutkaisia, ja lisiksi kokonaisuu-
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teen nivoutuvat vield parisuhde ja kumppanin seksuaaliongelmat. Potilasta haastateltaessa on siis
pidettivd mielessé eri seksuaalihdiriGtyypit ja tiedettdvd ndiden syistd riittavisti.

Erektiohairiot

Erektiohiiriossd mies ei kykene saamaan tai ylldpitimédan yhdyntddn riittdvda erektiota. Erek-
tiohdirion aste voi vaihdella lievéstd hiiriostad tiydelliseen kyvyttémyyteen. Diagnoosin kannal-
ta tirkedd on myd0s, jos tilanne haittaa miesta. Useimmiten erektiohdiri6 alkaa siten, ettd erektio
alkaa lopahdella kesken yhdynnin, ja tilanteen edetessa mukaan tulee vaikeutunut erektion saa-
minen. Oli erektiohdirion syy miké tahansa, psykologiset suorituspainetekijit ovat aina mukana.

Esiintyvyys

Erektiohdirion esiintyvyyttd on selvitetty lukuisissa tutkimuksissa ympiri maailmaa, my6s Suo-
messa. Esiintyvyys kasvaa selvisti 1dn my6td, koska erektiohdiri6itd aiheuttavat sairaudet (esi-
merkiksi diabetes, sepelvaltimotauti) ja erilaiset lddkitykset lisddntyvit idn myota. Alle 40-vuoti-
ailla erektiohiirididen esiintyvyys on alle 10 %, ikiryhmassd 40—-59 vuotta niitd on 20—30 %o:lla,
ikdryhmassd 60—70 vuotta 30-50%:1la. Yli 70-vuotiailla erektiohdiriot ovat jo erittiin yleisid: eri
tutkimusten mukaan vihintdin kohtalainen hairié on 50-70 %o:lla idkkiistd miehistd. (viite?)

Syyt ja riskitekijat

Nykykisityksen mukaan erektiohiirididen taustalla ovat 25 %:ssa puhtaasti psykologiset tekijit,
25 %o:ssa puhtaasti elimelliset tekijit ja 50 %o:ssa sekd psykologiset ettd elimelliset tekijit. Voidaan
siis todeta, ettd 75 %o:ssa mukana on jokin elimellinen tekija. Niista yleisimmat ovat verenkierto-
hiiriot, diabetes ja lidkkeiden sivuvaikutukset. Muita elimellisid syitd ovat neurologiset syyt, hor-
monaaliset syyt, lantion alueen kirurgian jélkitilat ja eturauhasperdiset syyt. (viite?)

Tyypillisid verenkiertoperdisen erektiohiirion aiheuttajia ovat esimerkiksi ateroskleroosi (valti-
monkovettumatauti) ja sepelvaltimotauti, jotka vahingoittavat valtimon sisikalvoa (endoteelid)
atheuttaen peniksen verenkierron heikkenemisen. Verenkiertoperiinen erektiohairi6 ja sepelval-
timotauti ovatkin saman sairauden kaksi ilmenemia. Erektiohdirion ja sepelvaltimotaudin vili-
sistd yhteyksista on tehty viime vuosina runsaasti tutkimuksia ja on todettu, ettd ne ovat vahvassa
yhteydessa keskenddn, ja ettd erektiohiiri6 voi edeltda 3—5 vuodella sepelvaltimotaudin kliinisia
oireita. Siten erektiohdiriétd voi pitdd mahdollisen sepelvaltimotaudin ensioireena. Asia on syyta
pitdd mielessa etenkin, jos potilaana on keski-ikdinen mies.

Verenpainetautiin liittyy valtimoverenkierron saitelyhairio. 60-vuotiaista verenpainepotilaista jo-
pa 65 %o:lla on todettu erektiohiiridita, nuorilla verenpainepotilailla sen sijaan tauti ei merkitta-
vasti lisdd erektio-ongelmia. Diabetekseen liittyy ajan mittaan lihes aina erektiohairi6, joka on
usein vaikeahoitoinen. Syyna tihin on se, ettd taustalla voi olla sekd pienten verisuonten ettd
hermoratojen vaurio. Suun kautta otettavat erektiolaikkeet tehoavat vain 50 %:lla ja pistoshoito
on usein ainoa toimiva hoito. Vaikeimmissa tapauksissa joudutaan turvautumaan penisprotee-
siin. Suuri osa penisproteeseista asennetaankin nuorille diabeetikoille.

Diabeteksen lisiksi hermorataperiisid erektiohdiriditd esiintyy monissa neurologisissa sairauk-
sissa. Hoito vaatii usein pistoshoidon ja joskus pirjitadn virtsaputkeen laitettavalla lddkkeella.
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Suun kautta otettavat lidkkeet eivit vilttimattd tehoa, koska ne vaativat toimivia hermoratayh-
teyksid aivoista penikseen, ja nimié yhteydet vaurioituvat helposti neurologisissa sairauksissa.

Hormoniperiisista syista tirkein on testosteronivaje. Kilpirauhasen toimintahairiét (sekd vajaa-
ettd lilkatoiminta) voivat aitheuttaa erilaisia seksuaaliongelmia, myos erektiohairiditd. Prolaktiinin
kohoaminen esimerkiksi mielialaldakityksen seurauksena heikentda libidoa ja erektiota.

Eturauhassairauksia ovat eturauhastulehdus, hyvinlaatuinen eturauhasen litkakasvu ja eturauhas-
syopa. Eturauhanen sijaitsee hyvin lahelld paisuvaiskudosta ja tirkedt penikseen menevit hermo-
radat menevit sen lipi. Niin ollen eturauhasen sairaudet voivat aiheuttaa sekid verenkiertoperiisia
etta hermorataperiisia ongelmia. My6s eturauhassairauksiin liittyvit psykologiset seikat ovat tir-
keitd. Eturauhastulehdus voi olla akuutti tai krooninen. Molempiin liittyy lisdantynyt erektiohai-
rién riski. Akuutin eturauhastulehduksen onnistunut hoito yleensé palauttaa erektion. Sen sijaan
krooniseen eturauhastulehdukseen liittyy usein sitkeitd ja vaikeahoitoisia erektiohdirioita.

Hyvinlaatuista eturauhasen litkakasvua esiintyy ajan mittaa ldhes kaikilla miehilld. Useimmiten
tama aiheuttaa erektiohdiri6ita vasta, kun litkakasvu on huomattava. Erektion kannalta perin-
teinen eturauhasen hoéyldys on haitallinen; erittdin usein hoyldys heikentdd erektiota. Onnek-
si nykyiset eturauhasldakkeet ovat tehokkaita ja useimmiten erektion kannalta melko turvalli-
sia. Eturauhassyopa on miesten yleisin syopa, ja erektiohdirié voi joskus olla eturauhassyovin
ensimmiinen oire. Eturauhassyovin hoidot, etenkin eturauhasen poistoleikkaus, ovat erektion
kannalta melko tuhoisia. Seurauksena usein ilmaantuva erektiohdirié on vaikeahoitoinen, ja suun
kautta otettavat lidkkeet eivit useimmiten tehoa.

Psykogeenisista erektiohdirion syistd tirkeimpid ovat masennushiiriét. Masennuksen ja erektio-
hiirién viliset yhteydet ovat monimutkaisia. Erektiohdirié aiheuttaa useimmiten masennusta,
jolloin masennuksen paras hoito on erektiohiirion hoito. Toisaalta masennus ja sen laakitys ai-
heuttavat erektiohdiri6itd, jolloin on tirked hoitaa alkusyy eli masennus, mutta tukihoitona erek-
tioladkitys on useimmiten aiheellinen. My6s ahdistuneisuushiiritihin ja psykoottistasoisiin hairi-
6ihin liittyy usein eriasteisia erektio-ongelmia.

Erektiohiirioon liittyy lahes aina jonkinasteinen psyykkinen tekija. Useimmiten eli 75 %o:ssa ta-
pauksista erektiohiiri6 alkaa jonkin elimellisen syyn, esimerkiksi verenpainetaudin tai lidkkeen
sivuvaikutuksen, kautta. Hiiri6 voi olla alun perin varsin lievikin, mutta kun mies huomaa tilan-
teen, psykologiset erektiota heikentivit mekanismit alkavat pahentaa sitd. Tilanteen toistuessa ja
jatkuessa mies alkaa yhid enemmin kokea epaonnistumisen pelkoa ja suorituspaineita. Lopulta
ollaan epionnistumisten pahenevassa noidankehissa, joka yllapitad itseddn.

Psykologiset, erektiota heikentivit mekanismit voivat aktivoitua ilman elimellista syytdkin. Tama
selittdd esimerkiksi nuorilla, seksieliméinsa aloittelevilla miehilld esiintyvat erektiovaikeudet, joi-
hin viitataan puhuttaessa suorituspaineista. Samanlainen tilanne voi kuitenkin tulla vastaan mis-
sd elamanvaiheessa tahansa. Tyypillisid tillaisia tilanteita ovat eron tai puolison kuoleman jélkei-
sen uuden seksuaalisuhteen aloittaminen keski-idssa tai ikddntyneena.

Ladkkeiden sivuvaikutukset aiheuttavat tai pahentavat usein erektiohiiriéitd. On kymmenittdin
lddkeaineita, jotka voivat haitata erektiota. Kaytinnon tyOssi tirkeimpid ovat verenpaineldikkeet
ja masennuslaidkkeet. Haitallisimpia verenpainelaakkeita ovat nesteenpoistolaikkeet (diureetit) ja
beeta-salpaajat. Niiden kdyton yhteydessi jopa 20 %o:lla erektio heikkenee. Kalsiumsalpaajat ja
ACE-estdjit ovat yleensi turvallisia ja neutraaleja. Erektion kannalta jopa edullisia voivat ovat
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AT-estajat (sartaanit). Masennusldakkeistd my6s lihes kaikki voivat atheuttaa ongelmia. Turvalli-
simpia ovat moklobemidi ja trazodoni, joista jilkimmiinen voi parantaa erektiota. Paljon kiyte-
tyt SSRI-masennusldakkeet voivat heikentdd usein libidoa ja myos titad kautta erektiokykya.

Elimantavoista tupakointi on tirked itsendinen erektiota heikentava tapa. Useimmissa tutkimuk-
sissa tupakointiin liittyy jopa kaksinkertaistunut erektiohairion riski. Sama pitee myos passiivi-
seen tupakointiin. Mekanismit liittyvit verisuonten rakenteellisiin muutoksiin ja verenkierron
sdatelyn, jotka ovat my6s taustalla tupakoivien sepelvaltimotaudin riskin lisddntymisessa.

Alkoholin kohtuukiytto ei yleensd heikenna erektiokykyi. Kohtuukdyton rajana voidaan pitda
miehilld alle 15 ravintola-annosta viikossa, mutta yksil6lliset erot ovat erittdin suuria. Alkoho-
lin kulutuksen noustessa yli 24 annoksen/viikko haitat niin erektiolle kuin muullekin terveydel-
le lisddntyvit jyrkisti. Ylipainoon liittyy usein metabolinen oireyhtymi ja testosteronivaje, jotka
molemmat ovat yhteydessé heikentyneeseen erektioon. Lisiksi ylipaino aiheuttaa fyysisii ja itse-
tuntoon liittyviad haittoja. Liikunta suojaa erektiohiirioilta. Runsas tai kohtalainen litkunta puo-
littavat erektiohdirion riskin.

Tutkiminen

Erektiohiirion tutkiminen aloitetaan perusteellisella haastattelulla. Potilaan kanssa keskustellaan
erektiohdiridstd, sen alkamisesta ja kehittymisestd. On kysyttiava aktiivisesti myOs muista sek-
suaalihdiriGistd, ja tirkedd lisitietoa saadaan usein kysymailld mahdollisen kumppanin seksuaa-
liongelmista. Haastattelun yhteydessi potilaalle saadaan annettua oikeaa ja asiallista tietoa sek-
suaalisuudesta. Tama on tarkedd, koska kaikenikiisten potilaiden tiedon taso on usein huonoa.
Onnistunut haastattelu on jo sindnsi yksi hoitokeino. Seksuaaliongelmien lisiksi on kysyttiva
kaikista terveydentilaan ja elimintapoihin liittyvistd tekijoista.

Ladkirin on syytd tehdd ladkarintarkastus, jossa tutkitaan tilanteen mukaisesti esimerkiksi sy-
din- ja verenkiertoelimistd, verenpaine, maksa, kilpirauhanen ja eturauhanen. Keskustelun ja
l16ydosten perusteella paitetdan jatkotoimenpiteistd. Yleensid potilas kiy verikokeissa. Tarkeim-
miit verikokeet ovat testosteroni eli mieshormoni, verensokeri, kolesteroli, kilpirauhaskoe, pieni
verenkuva ja yli 45-vuotiailla eturauhasverikoe (PSA). Tapauskohtaisesti my6s muita verikokeita
voidaan ottaa. Erektiohairipotilaille voidaan tehdd my6s peniksen verenkierron ultradanitutki-
mus ja pistostestaus. Jalkimmadisten avulla saadaan hyva kisitys peniksen verenkierrosta.

Tutkimusten avulla saadaan lihes aina selville erektio-ongelman syy, jolloin voidaan aloittaa pa-
ras mahdollinen hoito. Erittdin usein erektiohdirién taustalla on monta yksittdista tekijaa, joihin
kaikkiin on pyrittiva puuttumaan hyvin hoitotuloksen saamiseksi.

Hoito

Jokainen mies voi estdd ja my6s hoitaa erektio-ongelmia noudattamalla terveellisia elimantapo-
ja eli olemaan tupakoimatta, kayttimalld korkeintaan kohtuullisesti alkoholia, litkkumalla ja vilt-
tamalld ylipainoa. Erektiohiiritladkitys voidaan joskus kokonaan vilttda tai sitd voidaan kayttda
vain lyhytkestoisesti elimintapojen muutoksilla tiydennettyni. Potilasta on kannustettava tihan
asiallisella informaatiolla ja kaikkinaista moralisointia on valtettivi. Potilaalle ei tule myoskain
varmuudella luvata, ettd elimiantapojen muutoksella viltettiisiin 1adkitys aina, mutta kannattaa
tuoda esille myos elimintaparemontin muut terveydelliset ja sosiaalisesti hyodylliset vaikutuk-
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set. Esimerkiksi pitkddn jatkuneen tupakoinnin lopettaminen ei liheskdin aina palauta normaa-
lia erektiokykyd, mutta lopettamisella on selvit vaikutukset syddn- ja verisuonitauteihin.
Laidkitysten vaihtoa kannattaa kokeilla, jos se on turvallista. Tama vaatii ladkariltd hyvia tietoja
lidkkeiden seksuaalisista sivuvaikutuksista. Kaikki potilaat kuitenkaan eivit varmuudella hyody
lidkkeiden vaihdosta.

Verenkiertoa parantavaa alprostadiili-lidketti voidaan annostella joko virtsaputkeen erityisen
asettimen avulla (MUSE) tai suoraan paisuvaiskudokseen neulalla (Caverject). Mekanismina on
paisuvaiskudoksen valtimoiden tahdosta riippumaton laajeneminen. Annostelu tehddin noin
5-20 minuuttia ennen yhdyntda. Paisuvaiskudokseen pistettiva lidke on edelleen tehokkain
erektiohairion liddkehoito. Oikein toteutettuna apua saa 80—90 % potilaista. Tarkeimmit haitta-
vaikutukset ovat peniskipu (noin 30%:1la), kestoerektio (harvinainen) ja paisuvaiskudoksen ar-
peutuminen (harvinainen). Virtsaputkeen annosteltuna teho on selvisti huonompi, 50—60 % saa
apua. (viite?) Tamd hoitokeino sopii esimerkiksi pistospelkoisille ja neurogeenisen erektiohairi-
6n hoidossa, jossa tarvitaan usein vain vahin tehoa, mutta jossa suun kautta otettavien laakkei-
den vaikutus ei pddse vilittymain. Tidrkein haitta on usein ilmenevi poltteleva kipu virtsaput-
kessa.

Sildenafiili (Viagra ja rinnakkaisvalmisteet), vardenafiili (Levitra) ja tadalafiili (Cialis) ovat ns.
fosfodiesteraasientsyymi 5:n (PDEDS) estijid, joiden vaikutuksesta peniksen paisuvaiskudosten
valtimoiden siled lihaskudos rentoutuu ja verenkierto paranee voimakkaasti, mutta vaikutus il-
menee vain seksuaalisen kithottumisen yhteydessi. Potilaille on siis painotettava seksuaalisen kii-
hotuksen merkitysti. Laakkeiden vaikutus alkaa noin tunnin kuluttua annostelusta ja kestaa sil-
denafiililld ja vardenafiililldi 4-5 tuntia ja tadalafiililld 36 tuntia. Yhdynnin jilkeen erektio hévida
normaalisti, mutta erektion voi saada aikaan uudelleen lidkkeen vaikutusajan puitteissa. PDES5-
estdjat ovat tehokkaita. Apua saa noin 70 % kaikista potilaista. Verenpainetautiin, masennukseen
ja suorituspaineisiin liittyvissa erektiohdiritissd lidkkeet ovat vielakin tehokkaampia: jopa yli 90
% potilaista saa avun. Toisaalta techo on huonompi diabeteksessa (apua saa alle 50 %) ja eturau-
hasen alueen kirurgisten toimenpiteiden jalkeisissa erektiohdiridissd (apua saa noin 25 % poti-
laista). Suun kautta otettavien lidkkeiden teho voi joskus olla huono tai jopa olematon, jos poti-
laalla on voimakkaat suorituspaineet, jotka estivit rentoutumista ja kithottumista. Siksi potilasta
kannattaa neuvoa kokeilemaan ladkettd muutaman kerran. Usein alkuepionnistumisten jilkeen
lidkkeet alkavat tehota.

Tadalafiilid voidaan annostella my6s paivittdin. Tilloin annos on vain 1/8 tai neljdsosa tarvitta-
essa otettavasta annoksesta. Piivittiisen annostelun etuna on se, ettd vaikutus on pailld jatku-
vasti ja teho on yhtd hyvi kuin vahvemmalla kerta-annoksella. Tama on usein merkityksellista
vaikeissa suorituspaineisiin liittyvissa erektiohdiridissa, joissa kaikki etukateissuunnittelu on hai-
tallista. Péivittiinen annostelu on hyva my6s seksuaalisesti aktiivisilla pareilla. Yhdyntitiheyden
ylittdessd 2/viikko piivittdinen annostelu tulee edullisemmaksi kuin kerta-annostelu. Piivitti-
nen annostelu on erityisen hyvi vaihtoehto, mikili erektio-ongelmaan liittyy krooninen eturau-
hastulehdus. T4ill6in erektion paranee, mutta usein my0s eturauhastulehduksen oireet lieveneviit.

Kaikkien PDE5-estijien haittavaikutuksina ovat mm. paansirky (10-20 %:lla), kasvojen punoi-
tus, nendn tukkoisuus ja naristys. Sildenafiili voi aiheuttaa nakohairioita (valojen kirkkautta ja/
tai sinisend nikemistd) noin 2 %:lla potilaista. Tadalafiili taas voi aiheuttaa selkd/jalkalihaskipuja
noin 5 %o:lla potilaista. Ruokailu voi heikentia sildenafiilin ja vardenafiilin tehoa. Kaikki PDE5-
estdjdt ovat ehdottomasti vasta-aiheisia kaikkien nitrovalmisteiden kiyton yhteydessa. Yhteiskdy-
tostd voi atheutua kuolemaan johtava verenpaineen lasku. Sepelvaltimotauti sindnsa ilman nit-
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ron kiytt6d ei ole vasta-aihe. Ehdottomia vasta-atheita ovat nitron lisaksi alhainen verenpaine
(<90/<50), alle 6 kk sitten sairastettu aivo- tai sydianinfarkt, vaikea maksan vajaatoiminta, yli-
herkkyys ladkkeelle ja erddt harvinaiset perinnolliset silmésairaudet.

Seksuaalineuvonta ja seksuaaliterapia

Jo pelkalld seksuaalineuvonnalla voidaan saada hyvid hoitotuloksia antamalla potilaalle oikeaa
tietoa seksiin liittyvistd asioista ja oikaisemalla vadrid kisityksid. Seksuaaliterapia on psykotera-
pian muoto, jossa ongelmia lihestytddn seksuaalisuuden kautta. Terapiaistunnoissa kasitellddn
muiden asioiden ohella seksuaalisuutta ja sithen liittyvia ongelmia sekd pyritdan 16ytimain kulle-
kin potilaalle sopiva terapiamenetelma ja sitd kautta mahdollinen ratkaisu ongelmiin. Seksuaali-
terapiaan yhdistetddn aina tarvittavassa mairin seksuaalineuvontaa.

Fysioterapeuttisilla menetelmilld voidaan joskus auttaa potilaita. Niissda huomiota kiinnitetddn
etenkin lantionpohjan lihasten hallintaan ja harjoittamiseen.

Siemensyodksyhairiot
Ennenaikainen (tai herkka) siemensyoksy

Primaarissa eli koko idn aina esiintyneessa (lifelong) ennenaikaisessa siemensycksyssa

1) siemensyoksy tulee viimeistiddn noin minuutissa yhdynnin aloittamisesta ja

2) mies ei pysty tahdollaan kontrolloimaan siemensyoksya ja

3) tilanne aiheuttaa miehelle subjektiivista haittaa, kuten huolta, turhautumista ja/tai yhdynnin
vilttelemista.

Kaikki nimi kolme tarvitaan diagnoosin tekoon. Aikaraja tarkoittaa suurin piirtein yhtd minuut-
tia. Kliinisessd kaytossa voi kayttad aikarajana kahta minuuttia, jota kayttamalla kaytinnossa kaik-
ki vaivasta karsivat miehet 16ytyvit. Todellisuudessa diagnostisia ongelmia ei ole, miehen itse te-
kema diagnoosi osuu lihes aina oikeaan. Tutkimusten mukaan vaivasta karsivilld siemensy6ksyn
alkamiseen kuluva aika on alle 60 sekuntia 90 %o:lla potilaista ja lopuilla 1-2 minuuttia. Tama
tutkimusloydos pitda tdysin yhtd kliinisen kokemuksen kanssa. Primaari muoto on vastaanotol-
la selvasti yleisempi kuin ns. sekundaarinen ennenaikainen siemensyoksy. Sellainen on kyseessa,
jos michelld on aiemmin ollut normaali siemensy6ksy, mutta jonkin sairauden tai tapahtuman
jalkeen siemensyoksy on muuttunut liian nopeaksi.

Siemensy6ksy voi olla my6s luonnollisesti vaihteleva, jolloin se tapahtuu ajoittain liian nopeas-
ti, ajoittain normaalisti. Nopeaksi koettu liian nopea siemensyoksy taas on kyseessi, kun potilas
valittaa lijallista nopeutta, mutta tosiasiassa kesto on normaali tai jopa normaalia pidempi. Na-
mi kaksi viimeksi mainittua ovat vaivan psyykkisperiisida muotoja ja niiden hoitona on seksuaa-
lineuvonta ja -terapia.

Esiintyvyys

Ennenaikaisen siemensy6ksyn esiintyvyyttd on tutkittu viime vuosina kahdessa laajassa (molem-
missa >10 000 miestd) kansainvilisessd tutkimuksessa soveltaen virallisen DSM-IV tautiluoki-
tuksen kriteereitd. (viite?) Sen esiintyvyys on yhti yleinen kaikissa ikaryhmissa. Vanha kasitys en-
nenaikaisesta siemensyoksystd ’nuorten jannittyneiden” miesten vaivana on tiysin perusteeton.
Ennenaikainen siemensyoksy on likipitden yhti yleinen kaikkialla maailmassa. Linsimaissa sen
esiintyvyys on 20—25 % ja arviolta ehka puolella se on niin haittaava, etta sille pitdisi tehda jotain.
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Verrattuna miehiin, joilla siemensyoksy on normaali, ennenaikaisesta siemensyoksystd karsivil-
14 miehilld on heikentynyt siemensycksyn kontrolli, heilli on enemmain henkilokohtaista huol-
ta ja haittaa siemensyoksyn takia, heidan tyytyvaisyytensa yhdyntdan on huonompi ja he kokevat
enemmin parisuhdehaittaa siemensyoksyyn liittyen. MyOs vaivasta kirsivien kumppaneilla tyy-
tyviisyys yhdyntddn on huonompi ja parisuhdehaitta suurempi verrattuna niihin kumppaneihin,
joiden micehilld vaivaa ei ole. (viite?)

Syyt

Primaarin muodon syyna pidetdin nykyisin aivojen serotoniinijirjestelman epitarkoituksenmu-
kaista toimintaa. Serotoniini on tirkein siemensyoksya siiteleva vilittdjdaine ja tiedetddn, ettd
sen pitoisuuden nousu pidentdd siemensyoksyyn kuluvaa aikaa. Kaksostutkimuksissa on todettu
melko voimakas periman vaikutus, joka osaltaan my6s puoltaa vaivan biologista syyta.
Sekundaarissa muodossa mukana on todennikdéisesti myGs mainittu serotoniinijirjestelma, mut-
ta tunnetaan joitakin sairauksia, jotka voivat aiheuttaa nopeutunutta siemensyoksyad. Tallaisia
ovat ennen kaikkea eturauhassairaudet (etenkin eturauhastulehdus) ja kilpirauhasen litkatoimin-
ta. Parisuhderistiriitoihin voi my0s liittyd ongelmia siemensyOksyn hallinnassa psykologisten me-
kanismien kautta.

Hoito

1. Psykoterapeuttiset menetelpit

On vihiistd nayttoa siitd, ettd psykoterapian avulla osa potilaista voi saada apua, mutta eri psyko-
terapiamenetelmien tehoa ei ole arvioitu kontrolloiduissa tutkimusasetelmissa. Mikali perinteista
psykoterapiaa kiytetdan hoitona tai hoidon osana, sen paamairand on vahvistaa seksuaalista it-
seluottamusta, vihentid suorituspaineita, ratkoa parisuhderistiriitoja ja parantaa parin keskiniis-
td kommunikaatiota. Mikili ennenaikainen siemensy6ksy on seurausta parisuhdeongelmista, pa-
riterapeuttiset menetelmat ovat aiheellisia.

2. Kayttaytymisterapenttiset menetelmdit
Kiyttaytymisterapeuttisilla menetelmilld on raportoitu saadun lyhytaikaisia tuloksia, mutta pitka-
aikaistulokset ovat huonoja ja kaiken kaikkiaan tutkimusnaytté on heikkoa.

Start-Stop -menetelmin ensimmiisessi vaiheessa potilas stimuloi itse penista lihelle orgasmia
lopettaen juuri ennen laukeamista. Tama toistetaan ainakin neljd kertaa, kunnes stimulaatio joh-
taa orgasmiin. Tavoitteena on pidentdd vaha vahaltd stimulaatioaikaa. Tama toistetaan vihintdin
kolme kertaa viikossa. Toinen vaihe on samanlainen, mutta stimulaation suorittaa kumppani.
Seuraavassa vaiheessa nainen istuu hajareisin miehen paille ohjaten peniksen emittimeen, mut-
ta minkddnlaisia yhdyntaliikkeitd ei tehda. Pariskunta on tdssd asennossa yhd pidempia aikoja, ja
mies oppii nauttimaan sisilliolon tunteesta. Seuraavaksi nainen aloittaa varovaiset yhdyntaliik-
keet, kunnes mies kehottaa lopettamaan juuri ennen laukeamista. Nainen kokeilee yhdyntiliik-
keitd erilaisilla nopeuksilla ja erilaisilla syvyyksilld. Mies oppi tunnistamaan litkaa stimuloivat liik-
keet. Nainen lopettaa litkkeet juuri ennen siemensyoksya. Prosessi toistetaan ainakin nelja kertaa,
ennen kuin siemensyoksyn annetaan tulla.

Puristustekniikka on samankaltainen kuin start-stop -menetelmad, mutta stimulaation lopetta-
mishetkelld penistd puristetaan muutaman sekunnin ajan voimakkaasti peukalon ja etu- ja kes-
kisormen vilissa, siten ettd peukalo on terskan alapinnalla olevan jinteen (frenulum) kohdalla ja
etu- ja keskisormi terskan tyven pailld. Menetelman loppuvaiheessa, jossa penis on emattimes-
sd, nainen vetdytyy pois juuri ennen siemensyoksyd ja suorittaa puristuksen, kunnes miehen kii-
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hottuminen lievenee. Puristuksen tarkoituksena on lieventda kithotustilaa, mutta joillekin miehil-
le vaikutus on pdinvastainen, jolloin titdi menetelmaa ei kannata kayttaa.

3. Lddkehoito

Puudutteet

Puudute levitetdan terskan piille voiteena, geelind tai sumutteena 30—45 minuuttia ennen ai-
ottua yhdyntid. Ennen yhdyntdd on syytd asettaa kondomi tai huuhdella puudute pois, muu-
ten puudute voi levitd naisen sukuelimiin aiheuttaen puutumista, tunnottomuutta ja jopa anot-
gasmiaa (seksuaalinen hiirio, jossa ei pystytd saavuttamaan orgasmia). Miehelle paikallispuudute
ei aiheuta systeemisivuvaikutuksia, mutta monilla ilmenee paikallista polttelua, tunnottomuutta,
ithodrsytysta, kipua ja harvoin lievai erektiohdiriétd. Paikallispuudutteiden tehosta ja turvallisuu-
desta on erittiin vahin tutkimuksia. Julkaistun kirjallisuuden perusteella vaikuttaa siltd, ettd osa
potilaista voi hy6tya niista.

Erektioladkkeet

Suun kautta otettavat erektiolddkkeet eivit vaikuta ejakulaatiolatenssiin (aika yhdynnin aloitta-
misesta siemensyoksyn alkamiseen) potilailla, joilla on normaali erektiokyky. On kuitenkin il-
meistd, ettd potilailla, joilla on erektiohdirién aiheuttama ennenaikainen siemensyoksy, nama
lidkkeet ovat hyodyllisia.

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat (SSRI) ja klomipramiini

Masennuksen hoitoon kehitettyjen SSRI-ldakkeiden markkinoille tulo 1990-luvun alussa mul-
listi my6s ennenaikaisen siemensyoksyn hoidon. Nelja SSRI-ladkettd — fluoksetiini, paroksetiini,
sertraliini ja sitalopraami — on todettu tehokkaiksi. Lisdksi serotonerginen trisyklinen masennus-
lidke klomipramiini pidentda ejakulaatiolatenssia. Kliinisid lidketutkimuksia néilld ladkkeilld on
tehty kymmenid. On huomattava, ettd ennenaikaista siemensyoksya ei ole hyviksytty viralliseksi
indikaatioksi millekddn ndistd lddkkeista.

Tutkimuksissa tehokkaimmaksi on todettu paroksetiini, ja sen jilkeen tulevat sertraliini, fluokse-
tiini ja sitalopraami. Selvisti paras pidennys ejakulaatiolatenssiin saadaan paivittdin tapahtuvalla
annostuksella. Paroksetiinilla on raportoitu 6—7-kertainen pidennys ejakulaatiolatenssiin. My0s
muilla SSRI-ldakkeilld ja klomipramiinilla saadaan parhaimmillaan moninkertainen pidennys eja-
kulaatiolatenssiin, kun niitd kdytetddn paivittdin. Vain tarvittaessa ennen yhdyntiid tapahtuvassa
annostelussa teho on olematon tai huono. SSRI-lddkkeet ovat yleensi hyvin siedettyja. Jatkuvas-
sa kdytossi etenkin hoidon alussa voi esiintya suun kuivumista, vasymysta, haukottelua, ripulia ja
lievda pahoinvointia. Vain kerta-annoksina otettuna sivuvaikutukset ovat vihaisid.

Dapoksetiini

Dapoksetiini (Priligy) on nopea- ja lyhytvaikutteinen, tehokas selektiivinen serotoniinin kulje-
tuksen estéji, joka kerta-annoksena otettuna tehokkaasti pidentda ejakulaatiolatenssia. Liike on
saanut Euroopan Unionin alueen valtioissa myyntiluvan vuonna 2009. Sen kemiallinen rakenne
ja lidkkeelliset ominaisuudet ovat erilaisia kuin perinteisilla SSRI-ldakkeilld. Dapoksetiini ei vai-
kuta mielialaan. Ladke otetaan 1-3 tuntia ennen aiottua yhdyntai, ja teho ilmenee ensimmaises-
ta annoksesta alkaen. Ladkkeen vaikutus kestda 3—4 tuntia. Ejakulaatiolatenssi pitenee 3—4-ker-
taiseksi, potilaan kontrollin tunne lisddntyy ja potilaan ja kumppanin seksuaalinen tyytyviisyys
lisadntyy merkittavasti. Dapoksetiini tehoaa 60-70 %:lla potilaista. Sivuvaikutuksista yleisin on
pahoinvointi, jota esiintyy 10—20 %o:lla potilaista. Muita ovat ripuli, padnsirky sekd huimaus, joi-
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ta esiintyy noin 5 %o:lla. Erittdin harvinainen sivuvaikutus on verenpaineen laskun aiheuttama ta-
junnan menetys.

Estynyt tai viivastynyt siemensyoksy

Vaikeutuneella siemensyoksylld tarkoitetaan pysyvia tai toistuvaa vaikeutta saavuttaa siemen-
syOksy ja/tai orgasmi huolimatta siité, ettd seksuaalinen stimulaatio on riittdvin voimakas. Mika
tahansa sairaus, psykologinen syy, ladkitys tai kirurginen toimenpide, joka hiiritsee siemensyok-
sya kontrolloivia keskushermoston tai dareishermoston osia, voi johtaa siemensyoksyn viivasty-
miseen tai estymiseen. Viivistyneen/estyneen siemensyoksyn syntymekanismeista, yleisyydestd
ja syistd tiedetddn toistaiseksi melko vihin. Siemensyoksyn ja orgasmin aikaansaamiseksi vaadi-
taan tietty, yksilollinen méari fyysistd ja psyykkistd stimulaatiota. Tama siemensyoksy tai orgas-
mikynnys vaihtelee paljon miehesti toiseen. Sithen vaikuttavat mm. stimulaation kesto, voimak-
kuus ja laatu.

Vaikeutunut siemensySksy voidaan jakaa neljain vaikeusasteeseen. Lievdssi muodossa potilas
voi joskus ja joissakin olosuhteissa saavuttaa yhdynnissi siemensy6ksyn. Kohtalaisen vaikeas-
sa muodossa mies voi saada siemensyoksyn muun henkilon ldsni ollessa, mutta ei yhdynnassa,
vaan esimerkiksi kisin tai suuseksin kautta. Vaikeassa muodossa mies voi saavuttaa siemensyok-
syn vain yksin ollessaan. Vaikeimmassa muodossa potilas ei ole koskaan saanut siemensyoksya
millain keinoin. Vaikeutunut siemensy6ksy on melko harvinainen. Eri maissa tehtyjen tutkimus-
ten mukaan siti esiintyy 3—8 %o:1la miehista.

Syyt

Viivistynyt/estynyt siemensyoksy voi johtua monista syistd. Biologinen vaihtelu on normaalia:
on selvid, ettd siemensyoksyyn vaadittava drsytyskynnys vaihtelee michestd toiseen. Mikili siit-
timen jaykistyminen on vajavaista, terskan hermopaatteiden stimulaatio voi jaada puutteelliseksi
vaikeuttaen laukeamiskynnyksen saavuttamista. Iin my6td peniksessd tapahtuu vihittdistd tun-
tohermojen toiminnan heikkenemistd. Tdmai hitaasti eteneva ilmi6 alkaa 20 ja 30 ikdvuoden vi-
lilla ja se voi johtaa muutoksiin, jotka vaikeuttavat vanhemmiten siemensyoksyn saavuttamista.
Muutamat harvinaiset synnynniiset rakennepoikkeavuudet liittyvit estyneeseen siemensyok-
syyn. Niin ikddn eturauhasoperaatioihin (esim. TURP) voi liittyd vaikeuksia siemensyoksyssa.
Usein naihin operaatioihin liittyy vadrdan suuntaa meneva siemensyoksy, joihin kuitenkin liittyy
orgasmituntemus. Selkdydinvaurio on yleisin yksittdinen elimellisen viivdstyneen tai estyneen sie-
mensyoksyn syy. MyoOs perdsuolen poistoleikkaukseen liittyy usein siemensyoksyyn vaikuttavia
hermoratavaurioita. MS-tautiin on raportoitu liittyvin orgasmivaikeuksia, samoin diabetekseen.
Kilpirauhasen vajaatoimintaan on raportoitu liittyvan viivastynyttd siemensyoksyi, joka voi kot-
jaantua kilpirauhashormonihoidolla.

Lidkkeet voivat merkittdvisti vaikeuttaa siemensyOksya. Selektiiviset serotoniinin takaisinoton
estajat (SSRI) vaikeuttavat useilla potilailla, sekd miehilld ettd naisilla, orgasmin saavuttamista.
SSRI-lddkkeiden lisaksi mm. beetasalpaajat, benzodiatsepiinit, opiaatit ja tiatsididiureetit voivat
haitata siemensyoksya. Laakkeiden aiheuttama siemensyoksyvaikeus on helpoimmin hoidettava
viiviastynyttd siemensyoksya aiheuttava syy.

Alkoholi pidentii siemensyoksyyn kuluvaa aikaa. Monet potilaat jopa kayttivit tita lilan nopean

siemensyOksyn hallinnassa. Useilla miehilld alkoholi vaikeuttaa jo melko pienind annoksina sie-
mensyOksyn saamista, toisilla edes suuretkaan kerta-annokset eivit vaikuta.
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Psykososiaalisista syitd ovat erilaiset uskonnolliset ja kulttuuriset tekijit, psykologiset syyt, liialli-
nen masturbaatio ja puutteellinen seksuaalinen kiihotus.

Puutteellinen seksuaalinen kithottuminen on uusi ja mielenkiintoinen nikékulma asiaan. Mies
voi saada yhdyntiin riittdvin erektion ilman varsinaista psyykkistéd kithotusta, mika voi aiheuttaa
laukeamisvaikeuden. Useimmiten ajatellaan, ettd kova erektio on selvd merkki seksuaalisesta kii-
hottumisesta. Niin ei kuitenkaan vilttimaittd ole. T4llainen tilanne on kirjistynyt siti mukaa kun
erektiolddkkeiden kaytto on lisddntynyt. Suun kautta otettaviin erektioladkkeisiin liittyy helpom-
min ilmaantuva erektio, vaikka ndiden ladkkeiden tehon edellytyksena onkin jonkinasteinen sek-
suaalinen stimulaatio. Toisaalta psykoemotionaalinen stimulaatio voi olla vajavaista, jolloin tilan-
ne voi joillakin miehilld atheuttaa laukeamisvaikeutta.

Tutkiminen

Aluksi selvitetaidn, onko kyseessi siemensyoksyongelma, orgasmiongelma vai molemmat ja min-
ka asteinen ongelma on. Selvitetdan, liittyyko tilanteeseen muita seksuaalitoimintojen hiiridita,
kuten halukkuuden puutetta, kithottumisvaikeutta tai erektio-ongelmia. Seksuaalihistoria ja -ta-
vat on kysyttavi. MyOs partnerin mahdolliset seksuaalihiiriot kartoitetaan. Selvitetddn aiempi
terveydentila, parisuhteen tilaa, mahdolliset vaikuttavat uskonnolliset/kulttuuriset tekijit. Ladki-
tys on syyta selvittdd perusteellisesti, my6s mahdollisten luontaislddkkeiden kéytto. Alkoholin ja
mahdollisesti huumeiden kaytté on selvitettava. Ladkarintarkastuksessa tutkitaan mm. sukueli-
met ja erityisesti pyritdan sulkemaan pois neurologiset poikkeavuudet. Verikokeissa tulee kysee-
seen tirkeimpind testosteroni, sokeri ja kilpirauhashormoni.

Hoito

Mikali tilanteeseen liittyy vajavainen erektio, se hoidetaan ensimmiiseksi. Mahdollinen testoste-
ronin puute korjataan ja kilpirauhasen vajaatoiminta hoidetaan. Mikali ilmenee vihinkidan run-
saampaa alkoholin kiyttod, sitd on vihennettava. Rajat ovat yksillliset. Ladkitys kaydaan lipi
huolellisesti ja haitalliset liakkeet vaihdetaan, jos mahdollista. Mitddn varmasti tehoavaa ladkettad
vaivaan ei ole olemassa. Useita dopamiinijirjestelmai stimuloivia tai serotoniinijirjestelmai es-
tavid lddkkeitd on kokeiltu yleensd huonolla menestykselld.

Seksuaaliterapeuttisia ja psykoterapeuttisia hoitomenetelmia on kokeiltu useita, esimerkkina ren-
toutumisharjoitukset yhdistettynd psykoterapiaan. Kaikkien menetelmien tieteellinen niytto ja
teho ovat huonoja tai niitd ei ole ollenkaan. Toiset ovat yhdistineet menetelmiin eroottisia filme-
ja, eroottisia fantasioita ja masturbaatioharjoituksia. My6s hieromalaitetta on kokeiltu voimista-
maan stimulaatiota. My6s hypnoosia ja seksileikkejd on kokeiltu.

Miehen seksuaalinen haluttomuus

Seksuaalinen haluttomuuden syyni ei suinkaan aina ole testosteronivaje, vaikka miehet usein
niin toivovat. Itse asiassa haluttomuuden syita on lukuisia ja tietysti my6s hoito vaihtelee syyn
mukaan. Seksuaaliseen haluun vaikuttavat monet hormonit ja aivojen vilittdjaaineet. Halua li-
sddvid ovat testosteroni, feromonit ja dopamiini, halua vihentivid ovat estrogeeni, progesteroni,
prolaktiini, kortisoli, histamiini ja mahdollisesti valillisesti serotoniini.

Eri tutkimusten mukaan seksuaalista haluttomuutta esiintyy ajoittain tai sdannollisesti 10-30
%o:lla miehistd. Suomessa miesten seksuaalinen haluttomuus on lisddntynyt 15 viime vuoden ai-
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kana. Naimisissa tai avoliitossa olevista suomalaisista miehistd melko usein seksuaalista halutto-
muutta koki vuonna 2007 10-13 % miehista, kun vuonna 1992 miiri oli 6-9 % (Kontula 2008).
Seksuaalisen haluttomuuden syitd ovat mm. testosteronivaje, kohonnut prolaktiini, masennus
ja monet muut psyykkiset sairaudet, parisuhdeongelmat, monet ldakkeet, pitkdaikaissairaudet,
ikadntyminen, kehonrakennus ja syomishairiot.

Diagnoosi ei ole yleensi vaikea. Potilaalta kysytadn suoraan seksuaalisen halun tai mielenkiinnon
tasosta. Potilaat huomaavat helposti tapahtuneen muutoksen, jolloin oire tulee ilmi. Asiaa voi
tarkentaa vield kysymilld seksuaalitoimintojen tiheydestd, seksuaalifantasioiden olemassaolos-
ta, seksuaalisista ajatuksista ja aloitteenteosta. On kuitenkin huomattava, ettd esimerkiksi yhdyn-
tatiheys ei ole samaa kuin halu: seksuaalista toimintaa voi olla ilman haluakin, etenkin nykyisen
tehokkaan laakityksen avulla. Masennuksen ja parisuhdeongelmien tunnistaminen on tirkeaa.
Useimmiten kokenut haastattelija huomaa ne haastattelun perusteella.

Hoito

Seksuaalisen haluttomuuden hoito pitdd kohdistaa syyhyn. Mitddn tdismilddkettd ei ole. Mikali
taustalla on testosteronin puute, hyvia tuloksia saadaan testosteronihoidolla. Jos syyni on erek-
tiohiiri6, sen hoitaminen usein auttaa. Kohonneen prolaktiini syy tulee selvittdi ja tila hoitaa.
Masennusta voidaan hoitaa useilla eri lddkkeilld ja psykoterapialla. Masennuksen lddkehoidossa
on kuitenkin muistettava masennusladkityksen mahdolliset haitat seksuaalitoimintoihin, my6s
seksuaaliseen haluun.

Parisuhdeongelmat on syytd pyrkid hoitamaan sopivilla tavoilla. Usein melko yksinkertaisetkin
neuvot voivat riittid. Kannustetaan pariskuntaa esimerkiksi avoimeen keskusteluun seksiasiois-
ta, omista toiveista ja muista parisuhteen intimiteettiin kuuluvista asioista. Seksuaalineuvonta on
tarkeda, koska potilas ja kumppani eivit valttaimatta tiedd, mikd on normaalia ja mika ei.

Testosteronivaje

Miehelld on liilan matala testosteroni- eli mieshormoniarvo, kun hinelld on tyypillisid puutos-
oireita ja verikokeissa todetaan alentunut testosteronipitoisuus. Mieshormoni ei ole pelkistiin
”seksihormoni”, vaan se vaikuttaa voimakkaasti yleiseen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.

Testosteroni syntyy kiveksissi, ja sen muodostumista saitelee aivoista kisin aivolisike. Matala
testosteroniarvo voikin johtua joko siitd, ettd kivekset eivit syysti tai toisesta pysty tuottamaan
hormonia riittavisti (kivesperiinen eli primaari testosteronivaje) tai aivolisikkeen saitelytoimin-
ta on hiiriytynyt: aivolisikkeesti ei ldhde riittavda kaskyd kiveksille (aivolisikeperiinen eli sekun-
daarinen testosteronivaje).

Seerumin testosteroniarvo pienenee ian myotd. Useimmiten mitataan ns. kokonaistestostero-
ni (S-Testo), mutta kliinisesti kdyttokelpoisempi on ns. laskettu vapaa testosteroni (S-Testo-LV).
Nykysuositusten mukaan kokonaistestosteronin arvoa >12 nmol/l pidetiin normaalina, arvo-
ja 8-12 nmol/I rajatapauksina ja arvoja <8 nmol/l patologisina. Vapaan testosteronin suhteen
vastaavat arvot ovat >225 pmol/l, 180-225 pmol/I ja <180 pmol/l.

Ei ole selvii, kuinka yleisti testosteronivaje on eri ikiryhmissa. Tama liittyy sithen, ettd laborato-
riossa testosteronitasoja voi mitata useilla tavoilla; yhtenaista kaytintod ei ole. Naista syistd mata-
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lien arvojen esiintyvyys vaihtelee huomattavasti tutkimuksesta toiseen. Jonkinasteista testostero-
nivajetta esiintynee 40—50-vuotiailla 10-20 %:lla. 50—-60-vuotiailla 20-30 %o:lla, 60—70-vuotiailla
30—40 %:lla ja 70-90-vuotiailla vihintain 50 %:lla. On huomattava, etta laheskain kaikilla poti-
lailla, joilla on alentunut tai matala arvo, ei esiinny testosteronivajeen oireita, eikd heilld testoste-
ronihoitoa siten tietenkddn tarvita.

Syyt ja oireet

Kivesten testosteronituotantoa Leydigin soluissa sddtelee aivolisike, jonka ylipuolella puoles-
taan sddtelytoimintoja suorittaa hypotalamus GnRH-hormonin vilitykselld. Sairaudet ja toimin-
tahdiriot missd tahansa timan saatelyjirjestelmin osassa voivat johtaa testosteronivajeeseen.
Muun muassa diabetekseen ja alkoholin suurkulutukseen liittyy alentuneita testosteronitasoja.
Fyysinen ja psyykkinen masennus ja stressi voivat alentaa testosteronitasoja. Mekanismina tal-
16in on ilmeisesti hypotalamustason sditelyhiirio. Pitkdaikainen pidittdytyminen seksuaalisista
toiminnoista vaimentaa testosteronituotantoa.

Klassisia oireita ovat esimerkiksi energian puute, visymys, lisidntynyt hikoilu, unihairiét ja ma-
sennus. Tyypillista ovat myos seksihalujen viheneminen, aamuerektioiden viheneminen ja erek-
tiohiiri6t, joiden vuoksi potilas usein hakeutuukin vastaanotolle. Miehilla testosteronitaso laskee
hitaasti vuosien kuluessa eikd puutosoireita tule laheskadn kaikille. Miehilld paras ilmaisu asialle
onkin ikdantymiseen liittyva osittainen testosteronivaje. Kansainvalinen IMO-lomake (Ikdanty-
vin miehen oirekysely) on hyvi apukeino tutkittaessa epiiltya testosteronivajepotilasta. Kyselys-
sd luetellaan17 tyypillistd oiretta ja potilas arvioi asteikolla 1-5 jokaisen vaikeusasteen (ei ollen-
kaan—erittdin vaikea). On huomattava, ettd testosteronin puutosoireet voivat muistuttaa monien
muiden sairauksien tai tilojen oireita. Téllaisia ovat esimerkiksi kilpirauhasen toimintahiiriot, so-
keritauti, masennus, ylenmairdinen stressi ja uniapnea. Seksuaalisen halun vihenemista esiintyy
monien lddkeaineiden sivuvaikutuksena.
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Seksuaalinen vakivalta

Maaret Kallio, erityisasiantuntija, erityistason seksuaaliterapeutti (NACS), tydnoh-
jaaja.

Tiivistelma

Seksuaalisuus on erityisen herkka ja haavoittuva ominaisuus, jonka viirinkdyttiminen tai louk-
kaaminen atheuttaa usein vakavia seurauksia. Seksuaalisen vikivallan kokemukset ovat kuitenkin
arkituntumaamme huomattavasti yleisempid. Ammatti-thminen on ensisijaisessa asemassa sek-
suaalisen vikivallan ennaltachkdisemisessd, tunnistamisessa, esiintulossa ja siitd eheytymisessa.

Seksuaalisen koskemattomuuden loukkaaminen, seksuaalinen riisto, kaltoinkohtelu, vikivalta ja
hyviksikédyttd ovat termejd, joita ammattikielessa yleisimmin kdytetidn kuvaamaan sellaisia pu-
heita, toimintaa tai tekoja, jotka ovat vastoin seksuaalista itsemaaraamisoikeutta, lakia ja yksilon
ikdtasoa vastaavaa (psyykkisti ja seksuaalista) kehitystd. Seksuaalinen vikivalta voi tayttda rikok-
sen tunnusmerkit yhta lailla kasvotusten kuin puhelimen tai internetin valitykselld. Seksuaalises-
sa vakivallassa on aina kyse vallankaytosta ja vakivallasta, ei seksista.

Seksuaalinen vakivalta ei loukkaa yksin seksuaalisuutta. Se turmelee usein kasityksia thmissuh-
teista, luottamuksesta, omasta kehosta ja sukupuolesta seki liheisyydestd. Seksuaalisuutta louk-
kaavat kokemukset voivat viiltid niin syvaltd seksuaalisuutta ja omaa sisintd, ettd niiden jakami-
nen toisten kanssa saattaa tuntua mahdottomalta vield vuosien jilkeen.

Seksuaalisen vikivallan kohtaaminen on suuri haaste my6s tyontekijille. Seksuaalisuuteen, uh-
rin intiimimpaan ja herkimpain alueeseen, vikisin kajoaminen aiheuttaa usein ammattilaisessa
himmennysta, vastenmielisyytta, tuskaa, pelkoa ja avuttomuutta. Eheytymisen ja kokonaisvaltai-
sen seksuaalisen hyvinvoinnin sekd seksuaalioikeuksien toteutumiseksi on tirkeda, ettd seksuaa-
lisen vikivallan kokemukset tunnistetaan ja niihin saadaan ammatillista apua ja asiallista tietoa.

Seksuaalisen vakivallan maaritelmia

Seksuaalisuus on ihmiselle suuri voimavara ja ilo, jonka kautta voi kokea erityisti intiimid ldhei-
syyttd toisen kanssa ja mielihyvin monia ulottuvuuksia. Seksuaalisuus on ihmisessd erityisen
herkka ja haavoittuva ominaisuus, jonka vaarinkayttiminen tai loukkaaminen aiheuttaa usein va-
kavia seurauksia. Ammatti-ihminen on ensisijaisessa asemassa sekd seksuaalisen vikivallan en-
naltachkiisemisessd, tunnistamisessa, esiintulossa ettd siitd eheytymisessa.

Seksuaalisuuden ammatillinen kohtaaminen sisaltdd myos seksuaalisuuteen kohdistuvien louk-
kausten, vadrinkdyton ja vikivallan tietoisen kohtaamisen. Seksuaalisen koskemattomuuden
loukkaaminen, seksuaalinen riisto, kaltoinkohtelu, vakivalta ja hyviksikaytté ovat termeja, joi-
ta ammattikielessé yleisimmin kédytetiin kuvaamaan sellaisia puheita, toimintaa tai tekoja, jotka
ovat vastoin seksuaalista itsemadradmisoikeutta, lakia ja yksilon ikitasoa vastaavaa (psyykkista ja
seksuaalista) kehitystd. Seksuaalisessa vakivallassa on aina kyse vallankaytosté ja vakivallasta ei-
ka seksista.
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Seksuaalisen vikivallan kokemukset loukkaavat erityisen kipedsti koko thmisyytta, silld ne osu-
vat intiimiin, yksityiseen ja haavoittumisalttiiseen osaan ihmistd. Mahdollisuus kokea seksuaali-
suuden kautta mielihyvai, nautintoa seka laimminté, kunnioittavaa ja tasavertaista kumppanuutta
joutuu voimakkaasti kaltoinkohdelluksi. Seksuaalinen vikivalta ei loukkaa yksin seksuaalisuutta.
Se turmelee usein kasityksida muun muassa ihmissuhteista, luottamuksesta, omasta kehosta ja su-
kupuolesta seki laheisyydesta. Seksuaalisuutta loukkaavat kokemukset voivat viiltada niin syval-
td seksuaalisuutta ja omaa sisinti, ettd niiden jakaminen toisten kanssa saattaa tuntua mahdotto-
malta vield vuosien jilkeen.

Seksuaalinen kaltoinkohtelu on yksipuolista ja ei-toivottua toimintaa, joka ei kunnioita toisen yk-
sityisyyttd, itsemadradmisoikeutta, henkil6kohtaisia oikeuksia ja rajoja. Se herittid kohteeksi jou-
tuneessa ihmisessa tavallisesti voimakasta hipedi ja syyllisyyden tunteita. Oman yksityisyyden
suojelun tarve ja seksuaalisuuden intiimi luonne vaikeuttavat kokemuksista kertomista silloin-
kin, kun avunsaanti olisi selviytymisen ja eheytymisen kannalta varsin merkittdvad. Henkilokoh-
taisten rajojen rikkomiseen ja seksuaalisen vikivallan ilmapiiriin liittyy usein salaisuuksia, joita
uhri el tunne pystyvinsd paljastamaan. Koettu hipei itsestd ja omasta voimattomuudesta, te-
kojen kohteeksi joutumisesta tai puolustautumattomuudesta on useimmiten salaamisen perus-
syy. Kipei salaisuus kaivertaa raaimmin sisilta pain ja kaipaa paisti pidivinvaloon, jotta eheyty-
minen voi alkaa.

Himmistyttivan moni on kokenut tilanteita, joissa seksuaalisen itsemairdamisoikeuden, sopi-
vuuden seki toisen kunnioittamisen rajat on ylitetty rajusti. Seksuaalista itsemadrdaamisoikeut-
ta rikotaan monin tavoin: seksuaalisin ehdotteluin, ahdistavin kommentein, lihentelyin, itsensi
paljastelulla, painostamisella ja noyryyttimiselld. Lisiksi esimerkiksi uhkailu, kiristiminen, joh-
dattelu, viettely, lahjonta tai pakottaminen yhdyntdin, suuseksiin tai suutelemiseen ovat osa sek-
suaalisen vikivallan laajaa kirjoa. My0s seksiin liittyvien asioiden katsomaan ja kuuntelemaan
pakottaminen, pakottaminen koskemaan itseddn tai toista tai vikisin koskettelu rikkovat jokai-
sen seksuaalista itsemadraamisoikeutta. Seksuaalinen vikivalta voi sisiltid myos kuvaamista, esi-
merkiksi luvatta kuvaamista seksuaalisia tarkoituksia varten ja seksuaalisten kuvien levittimista.
My6s koulukiusaaminen voi olla seksuaalista kaltoinkohtelua, jos kiusaaminen sisiltdd esimer-
kiksi seksuaalisia puheita, nimittelyd, seksuaalisen kehityksen pilkkaamista tai seksuaalisen iden-
titeetin ja suuntautumisen kyseenalaistamista. Seksuaalirikoksiin sisiltyy Suomen laissa my0s
seksin ostaminen alaikiiseltd. Ostaminen ei aina tarkoita rahakauppaa seksid vastaan vaan se
vol tarkoittaa esimerkiksi paihteilld, tavaralla tai yosijalla seksistd maksamista. Myos raiskauksen,
seksiin pakottamista tai seksuaalista hyviksikayttéa on kokenut paljon suurempi osa ihmisistd
kuin arkikokemus ja -tuntuma antavat ymmartaa.

Seksuaalisen kaltoinkohtelun ja vikivallan monet muodot
*  seksuaaliset ehdottelut
e ahdistavat kommentit
e ldhentelyt

e itsensi paljastelu

* painostaminen

* noyryyttiminen

e uhkailu

e Lkiristiminen

e johdattelu

e lahjonta
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e pakottaminen yhdyntdin: suuseksiin, suutelemiseen, seksiin liittyvien asioiden katsomiseen
tai kuuntelemiseen, koskemaan itseddn tai toista

* vikisin koskettelu

e luvatta kuvaaminen

¢ scksuaalisten kuvien levittiminen

¢ koulukiusaaminen, johon liittyy seksuaalisia puheita, nimittelya

* scksuaalisen kehityksen pilkkaaminen

* scksuaalisen identiteetin tai suuntautumisen kyseenalaistaminen

* scksin ostaminen alaikdiselta.

Seksuaalinen vakivalta voi tapahtua missa tahansa, ja sen uhriksi voi periaatteessa joutua aivan
kuka tahansa. Liian harva kisittaa, ettd seksuaalirikoksen toteutuminen ei aina vaadi fyysista kon-
taktia tal tapaamista, vaan jo internetissa tapahtuva seksuaalinen toiminta aikuisen taholta lasta
tai nuorta kohtaan on rangaistavaa toimintaa. Seksuaalinen vikivalta voi tayttaa rikoksen tunnus-
merkit yhté lailla kasvotusten kuin puhelimen tai internetin valitykselld. Seksuaalisen vakivallan
uhriksi voi joutua kodissa, paivikodissa, harrastuspaikoissa, ty0ssi tai koulussa. Toisin kuin ylei-
sesti luullaan, tekijana uhkaavin ei ole tuntematon puskaraiskaaja vaan todennikéisemmin uhril-
le tuttu tai liheinen ihminen. Tekija voi olla sukulainen, naapuri, tuttu, kaveri tai tuntematon, ai-
kuinen tai toinen alaikainen.

Seksuaalisen vikivallan kohtaaminen on suuri haaste my6s tyontekijalle. Seksuaalisuuteen, uh-
rin intiimimpaédn ja herkimpidin alueeseen, vikisin kajoaminen aiheuttaa usein ammattilaisessa
himmennysta, vastenmielisyytta, tuskaa, pelkoa ja avuttomuutta. Seksuaalirikoksen uhri jad lii-
an usein vaille ammattimaista apua seka rikoksen selvitystd kokemustensa jalkeen, joiden toteu-
tumiseen juuri ammattilainen voi omalla panostuksellaan vaikuttaa.

Seksuaalirikosten yleisyys

Seksuaalisen vikivallan kokemusten yleisyyttd on vaikea arvioida, silld suuri osa rikoksista ei tule
koskaan viranomaisten tietoon. Ruotsissa tehtyjen tutkimusten mukaan 7-10 % naisista ja 1-3
% michistd on kokenut seksuaalista hyviksikdyttod lapsuudessaan. Vuonna 2006 Viestoliiton
nuorten seksuaaliterveystietotutkimukseen vastasi noin puolet Suomen 8.-luokkalaisista tytoista
ja pojista eli yhteensid 33 819 henkil6a. Vastanneista pojista neljd viidesosaa ja tytoistd kolme nel-
jasosaa el ole kokenut seksuaalista kaltoinkohtelua. Niitd, joiden vakavimpana kokemuksena oli
kehon intiimialueiden koskettelu vasten tahtoa, oli paljon: 6,2 % pojista ja 9,2 % tytoistd. Yhdyn-
tadn tai muuhun seksiin pakotettuja oli my6s paljon: 4,1 % pojista ja 2,3 % tytOista.

Suomalaisista 18—74-vuotiaista naisista 20 % oli ainakin kerran elaminsi aikana pakotettu tai yri-
tetty pakottaa seksuaaliseen kanssakdymiseen Naisten turvallisuus -tutkimuksen (1997 ja 2005)
mukaan. Vuoden 2010 kouluterveyskyselyn mukaan seksuaalista vikivaltaa (kehon intiimialuei-
den koskettelua vasten tahtoa, yhdyntiin tai muunlaiseen seksiin painostamista tai pakottamista,
rahan, tavaran tai piihteiden tarjoamista vastineeksi seksistd) oli kokenut 8.- ja 9.-luokkalaisista
tytoistd 21 % ja pojista 8 %. Ammattiin opiskelevista jopa 20 % ja lukion 1.- ja 2.-luokkalaisista
14,5 % oli samaisen kouluterveyskyselyn mukaan kokenut seksuaalista vikivaltaa. (THL: koulu-
terveyskysely 2010) Seksuaalista vakivaltaa ei siis voida ajatella marginaali-ilmiénid vaan lukemat-
tomia suomalaisia koskettavana asiana.
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Seksuaalirikoslaki

Seksuaalirikoslain 20. luvun mukaan seksuaalirikoksia ovat raiskaus, torked raiskaus, pakottami-
nen sukupuoliyhteyteen, pakottaminen seksuaaliseen tekoon, seksuaalinen hyviksikdytto, lapsen
seksuaalinen hyviksikaytto, lapsen torked seksuaalinen hyvaksikaytto, seksikaupan kohteena ole-
van henkilon hyviksikaytto, seksuaalipalvelun ostaminen nuorelta, paritus ja torked paritus. Li-
siksi rikoslain 17. luvussa mainitaan rikoksista yleisti jarjestystd vastaan: sukupuolisiveellisyyttd
loukkaavan kuvan levittiminen, torked sukupuolisiveellisyytta loukkaavan lasta esittavin kuvan
levittiminen, kuvaohjelman laiton esittiminen tai levittiminen alaikaiselle, sukupuolisiveellisyyt-
td loukkaavan lasta esittdvin kuvan hallussapito, sukupuolisiveellisyyttd loukkaava markkinointi,
sukupuolisiveellisyyden julkinen loukkaaminen ja sukupuoliyhteys lahisukulaisten kesken.

Seksuaalisen vakivallan mywytit

Seksuaalisen vikivallan uhriksi joutuminen on valitettavan tavallista, kuten lukuisat uutisoinnit
jatkuvasti pakottavat huomaamaan. Runsaasta uutisoinnista huolimatta suuri osa seksuaalirikok-
sista jad edelleen piilorikollisuudeksi, eikd ndin ollen koskaan tule viranomaisten tietoon. Viran-
omaisille paityvit todennikoisimmin ne seksuaalirikokset, joissa tekija on uhrille tuntematon
ja seksuaalinen vikivalta on sisiltinyt runsaammin my0s fyysistd vikivaltaa. Uhri kokee timin
tyyppiset seksuaalirikokset usein selkeimmin rikoksiksi ja siksi helpommiksi ilmoittaa, silli oma
syyllisyyden ja petetyksi tulemisen tunne on pienempi. Sitd vastoin ldheisen tekemit ja pitkdin
jatkuneet seksuaalisen vakivallan teot jaavit usein piiloon ja uhrin yksindiseksi taakaksi. Ldhi- tai
luottamussuhteessa tapahtuneet seksuaalisen vikivallan teot ovat vaikeammin tunnistettavissa,
herittivit uhrissa tyypillisesti enemman hapeid ja syyllisyyttd sekd oman osallisuuden tunnetta.
“Isoisini lihenteli minua, kun olin teini. Se jatti syvit arvet. Jialkeenpidin harmitti se, etten pys-
tynyt puolustautumaan. Tunsin suurta hdpeda ja pohdin usein, miksi juuri mind. Olin katkera ja
vihainen. Se auttoi, kun lopulta pystyin puhumaan asiasta. Ei se ollut minun syyni, eikd minussa
ollut mitdan vikaa. Sairashan se ihminen oli, enkd mina.” Karin, 37

Seksuaalisuuteen ja vikivaltaan sekd erityisesti niiden yhdistelmadn liittyy edelleen runsaasti
myytteja ja vdarid uskomuksia. Yksinkertaistaen ajatellaan usein, ettd uhri on aina tytto tai nai-
nen, tekija tuntematon puskaraiskaaja tai ettd humalassa ei pysty kontrolloimaan halujaan tai va-
kivallantekojaan. Vairid uskomuksia ovat myos ne luulot, joissa ajatellaan vikivaltaiseen kay-
tokseen voivan provosoida kayttimalld lyhyttd hametta, toisen mukaan lihtemisen merkitsevin
lupausta seksisti, seksuaalinen vikivallan vaativan aina kohtaamisen kasvokkain tai ettd seksuaa-
lista vikivaltaa ei tapahdu hyvissa perheissi tai tekijin ajatellaan olevan aina mies.

Kaikki ndmé ovat véaria tai yksinkertaistettuja uskomuksia sekd myytteja seksuaalisen vikivallan
luonteesta. Niiden oikaiseminen auttaa ymmartimain ilmién monimuotoisuutta ja keventimain
perusteetonta painolastia uhrien harteilta. Ennakkoluuloihin ja vadrinymmarryksiin perustuva
“tietdmys” seksuaalisesta vakivallasta vaikeuttaa monen uhrin avunsaantia sekd mahdollisuutta
tulla kuulluksi sekd vaikeuttaa ilmién tunnistamista ja ennaltachkaisya.

Seksuaalista vakivaltaa on tavattu ymmartda kauhun, kuolemanpelon, paniikin ja hadin kasittei-
den lavitse. Usein onkin niin, ettd uhri kokee voimakasta pelkoa tekijad kohtaan, pyrkii vastus-
telemaan teon hetkelld tai lamaantuu kauhusta eikd pysty toimimaan tilanteessa. Seksuaalinen
vakivalta mielletdan tyypillisesti uhrin tahtoa vastaisesti ja pakottaen, muuta fyysistd vikivaltaa
kdyttden tapahtuvaksi intiimiksi vikivallaksi. Laheskadn aina uhri ei pysty puolustautumaan sek-
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suaalista vikivaltaa vastaan. Huutamattomuus tai potkimattomuus seksuaalisen vikivallan tilan-
teessa el kerro hiddn puutteesta vaan uhrin ddrimmadisestd hadastd. Pelko ja kauhu seki tilanteen
himmentivyys estivit toimimasta ja vastustamasta. Seksuaalinen hyviksikaytto tai raiskaus on
monesti fyysisen uhan, kuolemanpelon ja psyykkisen hajoamisen kokemus. Tillaisessa tilantees-
sa kyky rationaaliseen toimintaan katoaa. Uhri saattaa menni shokkiin, jolloin hin ei tunne ki-
pua ja lamaantuu eikd kykene puolustautumaan tai toimimaan.

Mitid enemman uhri on vastustellut tekijad ja pyrkinyt puolustautumaan, kokenut teon hetkelld
uhkaa, kauhua tai lamaannuttavaa pelkoa, sitd helpompi hinen on tulkita itsensa rikoksen koh-
teeksi. My6s tekijan tuntemattomuus tai vieraus lisdd tyypillisesti kokemusta rikoksen kohteek-
si joutumisesta. Tama edesauttaa seksuaalisen vikivallan tunnistamista sekd avunhakemista. Toi-
saalta mitd enemmain uhri kokee tapahtuneen olleen riippuvainen hinen omasta toiminnastaan,
puolustautumattomuudestaan ja ymmartimattomyydestain, sitd enemmin hin kokee syyllisyyt-
ta ja hdpeai tapahtuneesta, muiden seksuaalista vikivaltaa seuranneiden oireiden lisiksi. Seksu-
aalisen vikivallan tai hyviksikidyton kokemukseen on saattanut sekoittua kauhua, pelkoa ja ahdis-
tusta mutta my6s hetkittdista fyysistd mielihyvaa tai kiintymysté tekijad kohtaan.

"Varbaisteinind oli epamiellyttivi tilanne, jossa oli mukana painostusta. Lajusin tilanteen merkityksen vas-
ta vanhempana ja kieltamdtti ajatus on edelleen hieman kuvottava. Tapans on jainyt erityisesti mieleen, koska
olin niin nuori, ettd en kunnolla ymmadirtinyt tilannetta.” 1eena, 36

Moni uhri ymmartda vasta jilkikdteen seksuaalisten tekojen olleen vairin. Teon hetkelld voimak-
kaampi tuntemus on himmennys, epitodellisuus, ymmartimattomyys tai mukaan ajautuminen.
Seksuaalinen vallankaytto ei esiinny yksin vakivaltaisessa ja tuhoavassa muodossa, vaan se voi
piiloutua my6s rakkauteen, luottamukseen, turvallisuuteen, hellyyteen tai huolehtimiseen, jolloin
sen tunnistaminen muuttuu vield monimutkaisemmaksi. Kun hyviksikéyttavista suhteesta tai ti-
lanteesta on kokenut saavansa myos hitusen jotain hyvia tai omia tarpeita palvelevaa, sitd on en-
tistd vaitkeampaa purkaa ja ilmiantaa ulkopuolisille.

Rikoksen kohteeksi joutunut ei vilttimattd ole teon hetkelld kisittinyt olevansa rikospaikalla
vaan mukana toiminnassa, joka ylittdd rajat ja on omituista, muttei heritd valitonta kauhua tai
pelkoa. Taman vuoksi my0s syyllisyys ja hdped omasta toiminnasta lisddntyvit, eikd viranomais-
ten luokse hakeutuminen tunnu mahdolliselta. Tall6in uhri kamppailee mielessddn enemmin
omien tekojensa, niiden seurausten ja puolustamattomuutensa kanssa kuin tekijan tekojen ja nii-
den vaikutusten kanssa. Uhri kokee ennemminkin olevansa rikoskumppani kuin uhri, eikd voi
siksi ilmiantaa toista. Teot ovat luonnollisesti aina kuitenkin tekijin vastuulla.

"M elin monta vuotta sellaisessa kdsityksessd, etta se mitd tapahtui, oli mahdotonta oikeassa elamdssid — mi
en oikeastaan tajunnut mitd siind sitten niiku tapabtn.” Nainen, 18

Tekija usein luottamusta herattava tuttu

Seksuaalisen vikivallan tekijd on tavallisimmin tuttu, usein jopa uhrin ldheisimpia thmisid. My6s-
kain parisuhdetta tai seurustelua ei voi koskaan pitid automaattisena lupauksena seksistd, eika
se oikeuta painostamaan tai pakottamaan seksuaalisiin tekoihin suhteen sisélld. Seksista tai sek-
suaalisesta kanssakdymisestd toisen ihmisen kanssa tulee olla paivinselvi oikeus kieltaytyd koska
tahansa, kenen kanssa tahansa ja missa vaiheessa intiimid ldheisyyttd tahansa.
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Lapsilla ja nuorilla on erityinen oikeus aikuisten tarjoamaan suojelukseen, jota myos lastensuoje-
lulaki pyrkii takaamaan. Lapsen vapaachtoisesta mukaan ldhtemisesti tai omasta aktiivisuudesta
huolimatta vastuu seksuaalisen vikivallan tai sen yrittimisen teoista siilyy aina aikuisella, silla la-
ki suojelee lapsen kehittymittomyyttd. Tekijd toimii taitavasti, minkad vuoksi varhaisten tilantei-
den tunnistaminen on monesti varsin vaikeaa. Seksuaalinen vikivalta aiheuttaa lapsen ja nuoren
kehityksen hairiintymiselle erittdin suuren riskin. Hoitamattomina lapsuusajan traumatisoivat ta-
pahtumat voivat haitata vuosia tai vuosikymmenia eteenpiin. Aikuisten tekemin seksuaalirikok-
sen uhriksi joutunut lapsi ja nuori opplii, etteivit aikuiset suojelekaan hinti eikd heihin voi uskoa
ja luottaa. Siksi toisiinkin aikuisiin luottaminen voi myéhemmin olla hyvin vaikeaa.

"En koskaan kertonut nuorundessa kokemastani raiskanksesta. Vanhempani olivat aina opettaneet, ettei vie-
raan mukaan saa lahted eikd humalassa saa hortoilla muntenkaan. Tein molemmat”. Kirsi, 40

Varhain alkanut seksuaalinen vakivalta vaikeuttaa lapsen ja nuoren omien rajojen seki itsemai-
raamisoikeuden kisittamista. T4std johtuen lapsen ja nuoren voi my6hemminkin olla vaikea tun-
nistaa itseensa kohdistuva seksuaalinen rajattomuus tai vairinkaytto. Jos lapsi on kasvanut rajat-
tomassa seksuaalisessa ilmapiirissi, ei han osaa kuvitellakaan muuta vaan saattaa jopa paatelld
sen olevan normaalia. Lapsuudesta eviiksi saadut syyllisyys, hiaped sekd oman arvottomuuden ja
suojattomuuden kokemus voivat vaikeuttaa aikuisuudessa sellaisen ihmissuhteen 16ytimisti, jos-
sa tulisi kohdelluksi arvostetusti ja kunnioituksella.

"Seksin atkana ajattelin usein, ettd miten md voin tehdd tillaista. Tdd on likaista ja md hépedn itteani. Toi-
saalta yhdynnén aihenttama kipn helpotti merkilliselld tavalla. Md makasin vaan siind, pylly pystyssi ja an-
noin panna, ethin kukaan mua kuitenkaan oikeesti ittelleen huolisi.” Poika, 17

Seksuaalisen hyviksikdyton kokemuksia edeltaa tavallisesti luottamussuhteen luominen ja yhteis-
ymmirryksen rakentaminen. Usein uhrin oikeuksia rikkovat rajat ylittyvit vasta sen jilkeen, kun
luottamus tekijad kohtaan on herdnnyt ja vahvistunut. Luottamusta herattineen ihmisen tekoi-
hinkin luottaa, mika himirtid niiden vdaryyden tunnistamista. Tuttu tekija luovii itsensd usein
muutoinkin uhrin elimiin ja kiinnostusten kohteisiin hiljalleen ennen varsinaisen seksuaalisen
hyviksikdyton alkamista.

Kun seksuaalisen hyviksikdyton teot ovat lopulta niin selkeitd ja ymmirrettavid, ettd uhri ym-
mirtda joutuneensa vairinkayton kohteeksi, hin katsoo tapahtumia taaksepadin. Yhteisessé his-
toriassa han nikee usein pitkdnkin matkan yhdessi tekijan kanssa, mikéd on sisaltinyt moninaisia
vapaachtoisia yhteydenpitoja ja kontakteja. Ndin mielikuva rikoskumppanuudesta on sinetoity ja
uhrin suu pysyy hdpein ja syyllisyyden vuoksi visusti kiinni.

Sama toimintapa kuvaa my0s internetissi tapahtuvaa seksuaalista hyvaksikéyttod. Uhri ei valtta-
mittd missddn vaiheessa joudu tilanteeseen, jossa voisi ilmaista oman kieltdytymistdan. Kun ei
ymmirra tapahtuvaa, on mahdotonta ilmaista sen enempaa myontymista kuin kieltdytymistdan-
kadn. Hyviksikayttiva toiminta etenee hiipien ja hiljalleen, minké vuoksi selkedd rajanylitystd on
vaikea tunnistaa. Tallaisessa tilanteessa uhri nikee syyn ja vian 16ytyvan ensisijaisesti itsestaan:
omasta lapsellisuudestaan, kiltteydestain, ymmartimattomyydestdan ja uskollisuudestaan. Uhri
kantaa tekijille kuuluvan hipein ja syyllisyyden, eikd koe itseddn “oikeaksi uhriksi”.

Seksuaalisesta vikivallasta ja hyviksikaytosta tulisikin puhua yksioikoisia myyttien ja tabujen vi-

rittimidd mielikuvaa moninaisemmin. Mitd varhemmin uhri osaa tunnistaa himmennyksen, omi-
tuisuuden ja epdilyksen tunteet itsessddn, sitd todennidkéisemmin seksuaalisen hyviksikdyton
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valmistelu ei ehdi edetd pidemmalle. My6s rikoksen jo tapahduttua on siilytettdva avoin nike-
mys uhrin kokemuksiin, eika niité tulisi rajata tietynlaisiksi kauhun ja pelon tuntemuksiksi.

Varhainen puuttuminen on sekd uhrin ettd tekijan etu. Seksuaalisen hyviksikdytén moninainen
tunnistaminen on keino ennaltachkiista rikoksen tapahtumista, mutta my6s merkittiva vetoapu
uhrille, joka syyttaa itsedan yksin.

Poikien ja miesten kokema seksuaalinen vakivalta

VTdssd asiassa nainen on paremmassa asemassa kuin mies. Esimerkiksi tyipaikalla miehistd voidaan pubua
vaikka kuinka rajuja juttuja, mutta naisista ei. Nainen on tdssd subteessa miestd tasa-arvoisempi.” Lasse, 25

Poikien ja miesten kokemaa seksuaalinen viakivalta on niukasti tutkittu ja huonosti tunnistettu
ilmi6. Miesten kokemasta seksuaalisesta vakivallasta my6s puhutaan vihemman, minka vuoksi
poika- tai miesuhri jdd usein yksin kokemuksensa kanssa. Michuuteen liitetddn my6s vadrid luu-
loja ja olettamuksia seksuaalisuuden yhteydessid, mika ennestdan lisia vaikeutta tunnistaa ilmio-
td. Miessukupuoleen saatetaan tarpeettomasti liittdd ainainen halukkuus seksiin, eikd ymmarreta
seksuaalisen vikivallan tekoa vakavana sekd sukupuolesta riippumatta vahingoittavana vakivalta-
na vaan mahdollisuutena seksiin. Tamin vuoksi mies saattaa joutua seksuaalisen ylikdvelyn ko-
kemustensa kanssa vihitellyksi ja naurun kohteeksi. Seksuaalinen vikivalta ei koskaan ole sek-
sid vaan vakivaltaa.

"Miehend ubriksi joutuminen oli jotenkin vield kovempi juttn, jonka edelleenkin haluan salata. | aikka olin
Silloin vield poika, koen, ettd tilanteesta olisi jotenkin pitanyt selvitd itse irti.” Oskari, 41

Uhrin rooliin samaistuminen on usein miehelle erityisen haastavaa stereotyyppisen mieskuvan
vuoksi. Miessukupuoleen liitetddn tyypillisesti ennemminkin sankaruus ja kyky puolustautua va-
kivallan teoilta kuin mahdollisuus joutua vikivaltatekojen uhriksi. Poika- tai miesuhrin seksuaa-
lisen vikivallan jalkikokemuksiin liittyy usein vahvasti pelko homoseksuaaliksi leimautumisesta,
jos vikivallan tekija on ollut mies. Tama pelko saattaa entisestddn vaikeuttaa avun hakemista ja
rikosilmoituksen tekemistd koetusta vikivallasta. Seksuaalisen vikivallan kokemukset eivit ker-
ro uhrin tai tekijin seksuaalisesta suuntautumisesta vaan ainoastaan vallan viirinkaytostd toisen
murtamiseksi ja tekijan seksuaalista mielihyvad palvelevaksi. Usein poikauhrit 16ytyvitkin polii-
sin paljastavalla tutkinnalla, silld miespuolinen uhri tekee harvemmin oma-aloitteisesti ilmoituk-
sen kokemastaan seksuaalirikoksesta.

Yhti lailla parisuhteen sisilla tapahtuvat seksuaaliset vallankéyton ja vikivallan teot miehid koh-
taan jadvit litan vihalle huomiolle. Erityisesti poika tai mies jda liian usein seksuaalisen vikival-
lan kokemusten vuoksi yksin ja vaille apua.

Seksuaalinen vikivalta tai sen aitheuttamat oireet eivit katso sukupuolta ja niihin liittyvid odo-
tuksia. Vikivalta loukkaa ihmistd yhtilailla sukupuolesta riippumatta. Vairit tiedot ja kisitykset
seksuaalisuudesta, seksistd ja omista oikeuksista sekd omasta arvosta hankaloittavat koetun vi-
kivaltatilanteen tunnistamista, tunnustamista ja avun hakemista suuresti. Onkin olennaista, ettd
my06s pojat ja michet huomioidaan mahdollisina seksuaalisen vikivallan uhreina siind missa ty-
tot ja naisetkin. Ammattilaisen tulee uskaltaa huomioida ja ottaa puheeksi seksuaalisen vikival-
lan teot myGs miesten ja poikien parissa tyoskennellessdan.

Seksuaalineuvonnan tueksi THL — Raportti 27/2011

145



146

Osa lI: Esimerkkeja seksuaalineuvonnan kaytanteista
Seksuaalinen vakivalta

Seksuaalisen vakivallan kohtaaminen seksuaali-
neuvojan tyossa

Seksuaalisen vikivallan kohtaaminen on monesti haasteellista my6s ammattilaiselle. Aiheen ol-
lessa hyvin vakava ja vastenmielinen myos ammattilainen voi tuntea sen edessa avuttomuutta ja
pelkoa. On hyva kuitenkin muistaa, ettd ammattiauttajana on aina vain kuulemassa sen, mita toi-
nen on elimissain joutunut kokemaan. Yksinkertaisin apu on usein kyky olla ldsnd ihmiselle ih-
misend — kuulla hinen hitinsa, ottaa se todesta ja auttaa askel eteenpdin.

Seksuaalisen vikivallan kohtaaminen asiakkaan kertomana on aina kunnia-asia, joka osoittaa asi-
akkaalta suurta luottamusta tyontekijad kohtaan. Sen vuoksi titd avunpyynt6i ei koskaan saa tor-
jua tai vahatelld. Asiaan on suhtauduttava asiallisesti ja lammolld. Asiakkaan vaikea kokemus on
otettava vastaan rauhallisesti ja puututtava sithen riittivin avunannoin. Seksuaalineuvojalla voi
olla merkittivi rooli seksuaalista vikivaltaa kokeneen ihmisen eheytymisessa.

Rohkene epailla, kysya ja nahda

Seksuaalisen vikivallan tapahtumisesta ja sen ilmitulosta keskustellaan nykyisin yhd enemman.
Silti edelleen monet viirinluulot ja tiedon puute ympiroivit seksuaalisen vakivallan kasitettd.
Seksuaalisen vikivallan erityispiirteiden tunnistaminen ennen rikoksen uhriksi joutumista seka
sen jilkeen on merkittidva tekija ennaltachkaisyssi ja uhrin toipumisprosessissa. Usein seksuaali-
sen vikivallan tunnistaminen on vaikeaa juuri siksi, ettei uhri tunne tai ymmarra joutuneensa ri-
koksen kohteeksi.

Avun hakemisen ja saamisen kynnystid on edelleen madallettava niin poikien ja miesten kuin tyt-
tjen ja naisten kohdalla. Tama tarkoittaa seké rakenteellista ettd asenteellista muutosta yhteis-
kunnassa ja ammattilaisten tyoskentelyssd. Moni kokee edelleen hivettaviksi sen, ettd kohtaa
elimassddn asioita, joista ei selvid ilman ammattiauttajan apua. Fyysisiin vaivoihin on lupa saada
hoitoa ja ladkitystd, mutta henkisesti adarimmaisen vaikeistakin kokemuksista pitiisi selvita yksin.

Seksuaalista vakivaltaa on rohjettava epiilld yhtend pahoinvoinnin tai seksuaalisten ongelmien
taustasyynd. Siitd tulee kysyd suoraan ja rehellisesti osana muuta seksuaalisuuden tai elimantilan-
teen kartoittamista. Jo kysymilld seksuaalisen vikivallan kokemuksista ammattilainen antaa asi-
akkaalle luvan puhua vaikeasta asiasta. Ottamalla itse atheen esille ammattilainen myG&s osoittaa,
ettd kestdd aiheen ja asiakkaan mahdollisen kertomuksen kokemastaan. Varsin moni seksuaalis-
ta vikivaltaa kokenut pyrkii salailullaan suojelemaan liheisid tai tyontekijoita siltd surulta, hape-
alta, pelolta ja vihalta, joiden kanssa itse painii jatkuvasti.

On tavallista, ettd seksuaalisen vikivallan uhrilta voi viedd kauan aikaa ennen kuin hin luottaa
riittdvésti atkuiseen, my0s ammatti-thmiseen, ja kertoo asiasta. Tdmin vuoksi on tirkeda, ettd
ammatti-ihmiselld on rohkeus epailld seksuaalisen kaltoinkohtelun mahdollisuutta ja sen jilkeen
uskallusta suoraan kysya asiasta. Ammattilainen voi my6s miettid ddneen omia huomioitaan asi-
akkaastaan ja timin oireilusta ja pohtia yhdessi asiakkaan kanssa sitd, mistd ne mahtavat kertoa.

Moni seksuaalista vikivaltaa kokenut pelkéa tyontekijin reaktiota tai kokee niin voimakasta syyl-
lisyyttd tai hdpedd, ettei uskalla ottaa kokemuksiaan puheeksi. Puheeksi ottaminen onkin aina
tyontekijan vastuulla. Seksuaalista vakivaltaa ja sen moninaisia muotoja kannattaa aina kartoittaa
asiakastyOssi suorin ja ikitasolle sopivin kysymyksin.
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”Onko joku pyytinyt sinua koskettamaan hintd haluamattasi?”

”Vihintdan uimapuvun alle jadvat alueet ovat aina sinun omiasi. Onko joku joskus tahtonut
koskettaa nithin?”

”Onko sinua nimitelty seksuaalisuuteesi liittyen, esimerkiksi huoriteltu tai homoteltu? Mil-
td se on sinusta tuntunut?”’

”Oletko kokenut painostamista seksuaalisiin tekoihin ilman omaa haluasi? Oletko joutunut
nikemain tai kuulemaan jotain seksiin liittyvad haluamattasir”

Kuuntele

Seksuaalisen ylikdvelyn ja vikivallan kokemuksiin liittyy useimmiten voimakas salaaminen. Salai-
suus jad uhrin ja tekijan viliseksi, mutta ennen kaikkea uhrin raskaaksi taakaksi. Luvaton kajoa-
minen toisen seksuaaliseen yksityisyyteen herittdd usein uhrissa hipedi ja syyllisyyttd. Hiped on
tehokas lamaannuttaja ja vahva suunsulkija. Hipean kantaminen on raskasta ja vie uhrilta valta-
vasti voimia. Vakavalle vikivallalle ei vilttimittd osaa edes 16ytdd sanoja kuvaamaan kokemusta
ja tunteita, jolloin kokemus raakuudessaan pyritddn tyontimiin kokonaan pois mielestd. Ulko-
puolisilta salaamisen lisiksi tapahtumat tahdotaan kieltda joskus itseltikin, jotta saadaan torjut-
tua niiden aiheuttamat tunteet ja kivut. Pyrkimys unohtaa tapahtunut vaatii unohtamaan myos
sithen liittyvat lukemattomat tunteet.

"Se sano, ettd tnollaista huoraa kukaan usko, saat syyt niskoilles ja vanhempas joutun hipedamdadin sua. Sut
pannaan laitokseen, eikd vanhempas ndd sua endd koskaan. Aitis itkee silpdt pddstadn.” Nainen, 19

Rohkaise asiakastasi kertomaan kokemastaan seksuaalisesta vikivallasta mahdollisimman pal-
jon, mutta dld koskaan painosta hintd. Seksuaalista vikivaltaa kokenut on joutunut pakottami-
sen ja painostamisen kohteeksi jo itse tekojen aikana, eikd sama saa koskaan toistua ammatti-
laisten ohjaamissa tilanteissa. Jos asiakkaasi ei ole halukas kertomaan kokemuksistaan enempia
tai lainkaan, kunnioita hinen toivettaan. Kerro hinelle kuitenkin, ettd vaikeiden kokemusten ka-
sittelemiselld ja purkamisella on tirked roolinsa eheytymisen kannalta. Saattaa olla, ettd olet en-
simmadinen, jolle asiakkaasi on koskaan kertonut kokemastaan. T4ll6in toiminnallasi ja kyvyllasi
ottaa vastaan seksuaalisen vakivallan kokemus on suuri merkitys asiakkaalle my6s muihin am-
mattilaisiin luottamisessa jatkossa.

Kuuntele asiakastasi rauhallisesti, ole ldsnd ja keskity vastaanottomaan hinen kertomisensa. On
hyvi muistaa, etti my6s seksuaalisen vikivallan yrityksen kokemus on usein traumaattista. Al kos-
kaan vahittele asiakkaasi kokemaa tai arvioi sen suuruusluokkaa. Huomioi, ettd asiakkaan toimin-
ta ja kertoma voivat olla tapahtuneeseen nihden epdjohdonmukaisia, jopa sekavia. Pirstalemaisesti
kerrottu tai juonellisesti katkeava kertomus koetusta vikivallasta kertoo usein tilanteen traumaatti-
suudesta eikd uhrin uskottavuuden puutteesta. On tavallista, ettd uhri muistaa jalkikiteen tilanteen
vain pirstaleimaisesti juuri sen traumaattisuuden vuoksi. Mitd nuorempi uhri on teon hetkelld ol-
lut, sitd vaikeampi hinen on ollut ymmartda ja on nyt kuvata kokemustaan sanallisesti.

Auta asiakastasi kertomaan kokemastaan kiyttimalli lyhyiti ja yksinkertaisia kysymyksid. Ali
johdattele hinti kysymyksillisi, 4liki tee omavaraisia padtelmii hinen kertomasta. Ali tulkitse
tai oleta asiakkaan kertomasta mitain vaan kysy hineltd mieluummin suoraan. Tehtédvisi ei ole
selvittdd rikosta, vaan ottaa asiakkaan kertoma hitd vastaan.
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Tee asiakkaasi kertomasta sanatarkat muistiinpanot, kirjaa kysymyksesi ja havaintosi, myo6s ei-sa-
nallisesta viestinnastd. Kerro asiakkaallesi ddneen, ettd teet muistiinpanoja hinen kertomastaan,
jotta tiedot tulevat oikein. Ali kuitenkaan piiloudu kirjoitustesi ja papereittesi taakse, jottei asiak-
kaasi koe tulevansa hyldtyksi taholtasi. Kirjatut muistiinpanot auttavat seké sinua ettd asiakastasi
erityisesti asian edetessa rikosprosessiin.

Usko ja kesta

Seksuaalisen vikivallan kokemuksiin on aina suhtauduttava vakavasti. Ne rikkovat uhrin koke-
musta itsemairdimisoikeudesta, turvallisuudentunteesta, ihmissuhteista seki itsestaan ihmiseni
ja seksuaalisena olentona. Oireet ilmenevit sekd uhrin kehossa ettd mielessi, ja niiden vaikutuk-
set voivat nikya eri ikdvaiheissa ja elimintilanteissa eri tavoin. Kehon ja mielen oireet ovat nos-
maaleja reaktioita epdnormaaliin tapahtumaan. Niihin oireisiin voi saada apua ja tukea.

Asiakkaan kertoessa kokemastaan seksuaalisesta vakivallasta moni ammattilainen saikdhtda, jar-
kyttyy ja miettii kuumeisesti omaa toimintatapaansa tilanteessa. Téirkeintd on kuitenkin pysya ti-
lanteessa rauhallisena ja vastaanottavana. On merkittivia, ettd asiakas voi kokea ammattilaisen
kestdvan kuulemansa. Seksuaalista vakivaltaa kokeneelle ei saa tulla tunnetta siitd, ettd hinen tay-
tyisi kannatella tai rauhoitella tyontekijid, joka kauhistuu kuulemastaan.

Asiakkaalle on ensisijaisen tirkedd luottaa sithen, ettd ammattilainen uskoo ja ymmartad mita
on tapahtunut. Omaa roolia ja tehtivid ammattilaisena seksuaalisen vikivallan edessd kannat-
taa pohtia oman perustehtivin kautta. Seksuaalineuvojan ensisijainen tehtivi on ottaa asiakkaan
kertoma hata vastaan, ohjata hinet tarvittaessa lisdaavun ddrelle ja alaikdisen kohdalla tehda las-
tensuojeluilmoitus. Sen sijaan rikoksen tutkintaa, syyllisten etsintda tai terapiaa seksuaalineuvo-
jan tyonkuvaan ei kuulu. Usein selked kisitys oman ammatin tyonkuvasta auttaa hankalassa ti-
lanteessa toimimisessa.

Asiakkaan rankkojen kokemusten kuuntelemisen kestiminen el tarkoita kylmai tai etdistd vas-
taanottamista. Ammattilainenkin voi litkuttua tai himmentya asiakkaan kovista kokemuksista,
mutta olennaista on, etteivit ammattilaisen tunteet ala johdatella tilannetta tai asiakkaan toi-
mintaa. Oman himmennyksensa tai tietimattomyytensd voi sanoittaa myo6s reilusti daneen:
”En osaa sanoa, miten nyt tulisi toimia, mutta otan valittomdsti selvda”.

Asiakkaalle merkittivintd on tulla kuulluksi ja nihdyksi kokonaisena thmiseni ja asiallisesti koh-
deltuna seksuaalisen vikivallan kokemustenkin jilkeen. Ammattilaista sitoo tyOssdan vaitiolo-
velvollisuus. On ensisijaisen tirkedd, ettei asiakkaan asioita kerrota kenellekdan ulkopuoliselle.
Alaikiisen kohdalla laki velvoittaa tyontekijad ilmoittamaan koetusta seksuaalisesta vikivallasta.
Toimi aina avoimesti ja reilusti suhteessa asiakkaaseesi. Kerro, miksi toimit kuten toimit ja ke-
neen joudut ottamaan yhteyttd. Muista, ettd voit asiakasasioissa aina konsultoida muita ammat-
tilaisia, kuten poliisia ja lastensuojelua nimettémasti, mikili et tiedd, miten toimia tilanteessa.

Toimi

"En edes aluksi tajunnut, ettd se mitd mulle tebtiin, oli vidrin ja niin ei sais tehdd. Md vaan hépesin koko jut-
tun. Vosia mydhemmin katoin terveystiedon kirjasta kohdasta “mitd pitid tehdd jos on joutunut abdistelun
kobteeksi”, siind luki “ota yhteytta ammattianttajaan’. Siind kaikki. Mitd nuori siind tilanteessa tekee? Md
en ainakaan libteny selvittelemadn mitian monimutkasia juttuja, etta missa on ja kuka.”
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Seksuaalisen vikivallan yritys tai sen teot ovat Suomen laissa rikoksia. Tdmén vuoksi asiasta kan-
nattaa tarvittaessa konsultoida poliisia nimettémistikin. Asiakas tulee ohjata keskustelemaan ko-
kemastaan my6s poliisin tai lakimiehen kanssa. Rikosuhripiivystys (Riku) palvelee rikoksen uh-
reja sekd heidin omaisiaan ja ammattilaisia muun muassa puhelinpalveluin. My6s Viestoliiton
tai Raiskauskriisikeskus Tukinaisen neuvoviin puhelimiin voi soittaa sekd ammattilainen ettd uh-
ri itse. Tulostettava RAP-kasikirja ("Kun olet kokenut raiskauksen tai raiskausyrityksen”) 16ytyy
muun muassa Viestoliiton nettisivuilta sekd suomeksi ettd ruotsiksi.

Juuri tapahtuneessa hyviksikayttotilanteessa tai raiskauksessa seksuaalineuvojan tulee soittaa sai-
raalan péivystyspoliklinikalle ja saattaa uhri tutkimuksiin, mikli hanelld on tihdn asiakkaan lupa.
Alaikiisen uhrin kohdalla tyontekijalld on velvollisuus tehdad lastensuojeluilmoitus, mutta tdysi-
ikaiselld on oikeus paattad itse suostumuksensa. Asiakkaan suostumus kannattaa kirjata ylos. Jos
hyviksikéyttoepdilty on samassa perheessd asuva perheenjisen, tulee soittaa asiakkaan oman alu-
een sosiaalityontekijalle tai poliisille ja kysya toimintaohjeita. Toimi tyopaikkasi kriisisuunnitel-
man mukaisesti. Ole ajan tasalla my6s tirkeiden puhelinnumeroiden ja tyopaikkasi toimintaoh-
jeiden suhteen varautuaksesi seksuaalisen vikivallan kohtaamiseen etukiteen.

Rikosilmoituksen voi tehdd milld tahansa poliisiasemalla ja sen voi tehdd my6s toinen henki-
16 uhrin puolesta. Alaikdisen uhrin kohdalla rikosilmoituksen voi tehdd my6s uhrin huoltaja.
Lastensuojelun sosiaalityontekijoilld on lain mukaan velvollisuus tehdi rikosilmoitus alaikdiseen
kohdistuneesta rikosepailystd. My6s muilla viranomaisilla on oikeus tehdi rikosilmoitus. Rikos-
ilmoituksen tekemisesti ja sithen liittyvistd asioista voi konsultoida poliisia.

Alaikiisen asiakkaan kohdalla tyontekijin toimintaa sdatelee lastensuojelulaki. Kaikilla alaikdis-
ten kanssa tyoskentelevilld ammattilaisilla on vedvollisuns ilmoittaa lastensuojelun sosiaalityonte-
kijalle, jos he epailevit tai tietavit lapsen tai nuoren kokeneen seksuaalista kaltoinkohtelua. II-
moitusvelvollisuus on tissé tilanteessa vahvempi kuin salassapitovelvollisuus. Nuoren kanssa
tyoskentelevin ammattilaisen ei tarvitse arvioida, onko kyseessa rikos. Kaikilla sosiaali-, terve-
ys- ja kasvatusalan ammattilaisilla ja yksityisilla henkil6illd on ozkeus tehdi poliisille tutkintapyyn-
to tai rikosilmoitus.

Lastensuojelun sosiaalityontekijoilld on lain maardama velvollisuus ilmoittaa poliisille lapseen koh-
distuneesta seksuaalirikoksesta tai sen epiilystd. Ilmoitusvelvollisuus on tissd tilanteessa vah-
vempi kuin salassapitovelvollisuus. Lastensuojelun sosiaalityontekijan ei tarvitse tietad tai sel-
vittdd, onko rikos tapahtunut. Poliisi tutkii rikosasiaa. Lastensuojelun sosiaalityontekija selvittaa
lastensuojelun tarpeen ja jarjestdd nuoren ja hinen ldheistensa tarvitseman tuen.

Lastensuojeluilmoitus on ennen kaikkea yhteistyoaloite, jonka avulla lapsen auttamiseksi ja tilan-
teen selvittimiseksi pyritidn valjastamaan riittavé tukijoukko. Kaytinnossa ilmoituksesta seuraa
lapsen ja hianen perheensi tilanteen selvittiminen, minkd hoitaa sosiaalityontekija. Selvityksen
valmistuttua sosiaalityontekija paattad siitd, tarvitseeko perhe tai lapsi lisdtukea arjessa jaksami-
seen. Jos lastensuojelun tarve ilmenee, huolehtii sosiaalityontekija tuen toteuttamisesta.

Tue

Hoitoon hakeutumista ei voi jittdd asiakkaan oman aktiivisuuden varaan. Selvittimaittd jadnyt
seksuaalinen vikivalta tai hyviksikéytto jda usein myos kokonaan vaille hoitoa. Tilanne voi joh-
taa seksuaalisen vikivallan jatkumiseen tai toistumiseen saman tai toisen henkilon tekemana.
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Ohjaa asiakkaasi tarvittaessa ammattiavun piiriin saattaen. Al lihetd asiakasta yksin eteenpiin
selvittimadn avuntarjoajia, vaan selvitd niitd hinelle itse. Sovi asiakkaasi kanssa uudesta tapaami-
sesta kanssasi, jotta voit varmistaa hinen tavoittaneen lisdapua. Kirjoita tapaamisajat ja paikat se-
kd auttavia puhelinnumeroita asiakkaallesi yl6s. Mieltd kuohuttavan ja vaikean asian kertomisen
jalkeen informaation vastaanottaminen voi olla puutteellista, minka vuoksi on tirkeai, ettd asiat
16ytyvit myo6s tarvittaessa paperilta. Oikein suunnatun ja oikea-aikaisen tuen avulla voidaan vah-
vistaa uhrin voimavaroja, ehkiistd ongelmien syntymistd ja monimutkaistumista sekd estdd syr-
jaytymiskehitys. Kriisihoidossa on tavoitteena palauttaa traumaa edeltinyt tasapainotila ja turval-
lisuuden tunne seka ithmisarvon kokemus.

Rajuistakin seksuaalisen ylikdvelyn ja vikivallan kokemuksista on mahdollisuus eheytyi. Ehey-
tymisen ensiaskeleisiin kuuluu tapahtumien jakaminen luotettavan, lisnd olevan ja vastaanotta-
van ithmisen kanssa, jolloin yksindisyyden vankila aukeaa vilittomasti. Kun traumaattinen koke-
mus puretaan, voidaan korjata myos sen muuttamaa kisitystd omasta itsestd, seksuaalisuudesta ja
maailmasta. Seksuaalisen vikivallan kokemukset eivit yksioikoisesti mairia koko loppuelimai ja
sido vikivallan kohteeksi joutunutta uhri-identiteettiin ikuisiksi ajoiksi, vaan niiden kasittelemi-
sen avulla on mahdollista eldd ja nauttia elimastain seka seksuaalisuudestaan omin ehdoin. Tal-
16in thminen on vapaa tekemain elimissdin valintoja itsensd puolesta, eikd traumaattisen koke-
muksensa ohjaamana.

Meissi jokaisessa on suunnattomasti voimavaroja ja sisadnrakennettuja selviytymismalleja, jot-
ka ddrimmaisessa tilanteessa kidynnistyvit ja auttavat eheytymisessa. Seksuaalisen vikivallan van-
kilasta on mahdollista pdasta ulos ja 16ytad hiljalleen uuteen kokemusmaailmaan, jossa seksuaa-
lisuus on voimavara ja ilo.

Luo toivoa

Parempi sytyttii kynttila
kuin kirota pimedd.
Tommy Hellsten

Ammattilaisen tirkein tehtidva on toivon yllapitiminen. Toivo ei koskaan tarkoita katteettomia
lupauksia asiakkaalle. Se ei sen enempid tarkoita nakymattomyytta eheytymisen suhteen vai-
keidenkaan kokemusten jilkeen. Jokaisella ammatillisella kohtaamisella voi olla merkityksensa
seksuaalisesta vikivallasta eheytymisessa. Taman vuoksi tyontekijan on nahtiva toivoa parem-
masta tulevaisuudesta ja mahdollisuudesta voida paremmin silloinkin, kun asiakas itse et sitd nie.
Joskus tyontekijan tirkein tehtdva on toimia asiakkaansa toivon valikappaleena.

Seksuaalisen vikivallan kokemukset saattavat luoda toivottomuutta ja avuttomuutta etenkin sil-
loin, kun teot tai oireet ovat jatkuneet pitkddn. Usein seksuaalisesta vikivallasta puhutaan tapah-
tumana, joka rikkoo lopullisesti ihmisen seksuaalisuuden tai eliman. Tillaisilla puheilla luodaan
mielikuvaa loputtomasta pimeydesti, johon ei voida vaikuttaa. Sen sijaan on tirkedd nihda, et-
td eheytymistd voi tapahtua hyvinkin vaikeiden ja traumaattisten tapahtumien jilkeen. Tyonteki-
jan ensisijaisena tehtivini on uskoa asiakkaan eheytymiseen, nihdi pidemmille horisonttiin yli
pimeyden.
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Monesti seksuaalisen vikivallan jilkeen terapeuttinen ammattiapu on tarpeen. My0s asiakasta
eteenpdin ohjatessa on tirkedd luoda toivoa. Sen sijaan, ettd tyontekiji tuo esille oman osaami-
sen riittamattomyyden nain:
”Kuule, timi on kylld nyt niin vakava ja vaikea asia, etten mitenkddn voi auttaa sinua enka
osaa tehdi tassd mitaan”,
on tarkedd, ettd hin ylldpitdd toivoa ja saattaen ohjaa asiakastaan eteenpiin esimerkiksi tera-
peutin luokse niin:
”Kertomasi asia on todella tirked. Olet kokenut hyvin vaikeita asioita. Nden tarpeelliseksi,
ettd saisit tihdn jatkuvampaa tukea. Tieddn hyvin henkilén/tahon, jonne voisimme yhdes-
sd ottaa yhteyttd saadaksesi apua.”

Verkostoidu ja tue myO0s itseasi

Seksuaalisen vikivallan ammatillinen kohtaaminen on monitasoinen asia, joka usein vaatii ver-
kostoitumista muiden ammattilaisten kanssa. Ammattilainen tarvitsee oman tyonsa tueksi ajan
tasalla olevat tiedot toimintaohjeista ja -tavoista sekd oman paikkakunnan tarjoamista palveluista
eli toimivasta ammatti-thmisten verkostosta. Verkostoituminen muiden ammatti-thmisten kans-
sa antaa mahdollisuuden konsultointiin ja auttaa ammattilaista jaksamaan tyossdan kohtaamia
vaikeita asioita.

Seksuaalisen vikivallan epiilyn tai tapahtumien tiimoilta on tirkedid koota itselleen luettelo oman
kunnan yhteistybkumppaneista, joihin voi tarvittaessa ottaa yhteyttd asian selvittelyssd, hoidon
jarjestimisessd ja hoidossa. Ammattilaisten viliset verkostot mahdollistavat kunnassa olevien
eri toimialojen (julkinen sektori, kolmas sektori ja yksityissektori) resurssien tehokkaan kéyton,
ja ndin rakennetaan samalla niiden vilistd moniammatillista yhteistyotd asiakkaan auttamiseksi.
Omassa kunnassa olevia resursseja eri toimialoilta kannattaa hyodyntad seka konsultaatioissa et-
td asiakkaan jatkohoitoa pohtiessa.

Vaikeiden ja traumaattisten asioiden ja ihmiskohtaloiden parissa tyoskentely asettaa ammattilai-
selle erityisid vaatimuksia sekd osaamisen etté jaksamisen suhteen. Yksin ei koskaan tarvitse olla
kykeneviinen ratkaisemaan kaikkia tilanteita, joita tyossa tulee eteen. Tyonohjauksen seka kriisi-
tuen jarjestiminen on jokaisen tyonantajan velvollisuus ja jokaisen tyontekijin oikeus.

Seksuaalisen vikivallan kohtaaminen koskettaa my6s ammattilaista. Se altistaa ammattilaisen sel-
laisten asioiden darelle, joita ei valttdmaittd omassa yksityiselimassé tulisi kohdanneeksi. Vaikei-
den asioiden direlld ty6skenneltiessd on lisnd aina my0s sijaistraumatisoitumisen riski. Tamin
huomioiminen on koko tyoyhteison, esimichen seka tyontekijian itsensé vastuulla.

On my6s muistettava, ettd ammattilaistenkin historiaan voi kuulua vakavia seksuaalisen vikival-
lan kokemuksia tai muita traumaattisia asioita. Kisittelemattomina omat kokemukset saattavat
aktivoitua asiakastyOssd, mika vaikuttaa tyontekijan ammatillisuuteen. Omia vaikeita historiaan
tai nykyhetkeen liittyvid kokemuksiaan on tirked kasitelld ldheisten tai ammattiauttajien kanssa,
jotta ne eivit vaikeuttaisi tyossi jaksamista ja asiakkaan ammatillista kohtaamista.

AuttamistyOssd on aina huolehdittava my6s oman itsensa auttamisesta ja tukemisesta. On ensisi-
jaisen tarkedd ymmartad oman jaksamisensa ja osaamisensa rajat seka hakea tarvittaessa apua se-
ki itselleen ettd lisdaapua asiakkaalleen. Tyonohjaus, konsultaatio seké esimiehen ja kollegan tuki
ovat olennaisia rakenteita tyontekijan jaksamiselle ja raskaiden asioiden vastaanottamiselle omas-
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sa tyOssd. Tarvittaessa keskusteluapua kannattaa hakea myos tySterveyshuollosta. Jotta voi aut-
taa toisia, on ensimmaisend autettava itseaan.

Lahteet

Tekstin case-kirjoitukset ovat suoria lainauksia alla ole-  Ajankohtaiset lait 16ytyvit kokonaisuudessaan interne-

vista teoksista: tistd: www.finlex.fi [13.5.2011]
Kouluterveyskysely. THL.. (2010): ht[p://info.stakes.ﬁ]

Brusila, P., Hyvirinen, S., Kallio, M., Porras, K. & Sand- koulutervevskvselv/FI/ index.htm [13.5.2011]

berg, T. (2008): Eik6 se kuulu kenellekdén? Roh-  Viestoliitto. http:/ /www.vaestoliitto.fi/[13.5.2011]
kene kohdata seksuaalisesti kaltoinkohdeltu nuori.
Viestoliitto, Helsinki.
Kallio, M. & Jussila, T. (2010): Syvyyttd seksiin. Koh-
ti eldivimpii seksuaalisuutta. Minerva Kustannus
Oy, Helsinki.
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Seksuaaliohjaus ja -neuvonta paivystys-
hoitotyossa

Leila Virolainen, erikoissairaanhoitaja, seksuaaliterapeutti (NACS), Katri Ryttylai-
nen-Korhonen TtT, yliopettaja

Tiivistelma

Piivystyshoitoty6ssd kohdattavia seksuaalisuuteen liittyvid tilanteita ovat mm. péivystyksessa
tehtdvit tutkimus- ja hoitotilanteet, joissa potilas on paljaana ja riisuttuna, seksitaudit tai sek-
suaalisuuteen liittyvit loukkaukset, kuten seksuaalinen vikivalta ja hyvaksikéytté seka lahisuh-
devikivalta, joka vaikuttaa seksuaaliterveyteen. Seksuaaliohjauksen tulisi sisaltyd paivystyksen
hoitotyon prosessin. Tavoitteena on, ettd potilaan seksuaaliongelmat ja seksuaaliterveyden heik-
keneminen tunnistetaan, tutkitaan ja hoidetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kaikis-
sa péivystyksen hoitotilanteissa seksuaalisuus ei suinkaan ole lisna, eiké dkillisesti sairastunut tai
onnettomuudessa loukkaantunut potilas ole valmis ottamaan vastaan tietoa tai ohjausta seksuaa-
lisuudesta. T4dstd syystd hoitotyontekijan tulee osata arvioida seksuaaliohjauksen oikea-aikaisuus
ja tarve sekd kirjata ohjaus hoitotyon suunnitelmaan toteutettavaksi myohempana ajankohtana.
Paivystysalueella tulee olla kirjalliset ohjeet ja toimintamallit erilaisiin seksuaaliohjaustilanteisiin
sekd yhteystiedot seksuaalineuvontaan lihettimisesta ja konsultaatiomahdollisuudesta.

Luottamuksellisen hoitosuhteen syntyminen haastaa

Hoitoty6 piivystyspoliklinikalla edellyttdd hoitajalta nopeaa ja laaja-alaista havainnointikykya.
Potilaan tarpeiden tunnistaminen, hoidon tarpeen madirittely, ennakointi ja potilaan hoitaminen
dkillisesti muuttuvissa tilanteissa edellyttivit hoitotyontekijalti tietoa eri erikoisalojen sairauksis-
ta, hoidoista sekd sairauksien tai vammojen vaikutuksista ihmisen seksuaalisuuteen ja seksuaali-
terveyteen. PiivystyshoitotyOssi seksuaaliohjaus ja -neuvonta eivit ole ensisijaisia asioita, mutta
kuuluvat laadukkaaseen potilaan hoitoon piivystystilanteissa.

Akillisesti sairastunut tai onnettomuudessa loukkaantunut potilas ei ole valmis ottamaan vastaan
tietoa tai ohjausta seksuaalisuudesta. Hoitotyontekijin tulee osata arvioida seksuaaliohjauksen
oikea-aikaisuus ja tarve seka kirjata ohjaus hoitoty6n suunnitelmaan toteutettavaksi mychempa-
né ajankohtana.

Piivystyshoitotyossa hoitosuhteen kesto on yleensa lyhyt. Téstd syystd luottamuksellisen hoito-
suhteen luominen, joka on edellytys seksuaaliohjauksen ja -neuvonnan onnistumiselle, on haas-
teellista.

Potilaan kokonaisvaltaiseen hoitotyéhon paivystyksessa kuuluu my6s erilaisten seksuaalitervey-
den heikkenemiseen liittyviin ongelmiin vastaaminen hoitotyén menetelmin. Seksuaalisuuden
huomioiminen on osa yksilollisyyden, turvallisuuden ja jatkuvuuden periaatteiden toteutumista

péivystyshoitotyOssa.

Usein paivystyshoitotydssa kohdattavia seksuaalisuuteen liittyvid tilanteita

Seksuaalineuvonnan tueksi THL — Raportti 27/2011

153



154

Osa lI: Esimerkkeja seksuaalineuvonnan kaytanteista
Seksuaaliohjaus ja -neuvonta paivystyshoitotytssa

ovat (Ryttyldinen & Valkama 2010):

*  Gynekologinen tai urologinen paivystyspotilas ja heidin tutkimuksensa.

¢ Raskauteen liittyvat komplikaatiot (uhkaava keskenmeno, keskenmeno, kohdunulkoinen ras-
kaus).

e Piivystyksessi tehtavit tihystykset (muun muassa kolonoskopia, rektoskopia).

* Piivystyksessa tehtavit tutkimus- ja hoitotilanteet, joissa potilas on paljaana ja riisuttuna.

* Liiallinen piihteiden kaytto, josta seuraa seksuaalisten riskien ottamista ja vastuutonta sek-
suaalikayttaytymista.

e Scksitaudit.

e Mielenterveysongelmat kuten masennus ja psykoosit.

e Seksuaalisuuteen liittyvat loukkaukset kuten seksuaalinen vikivalta ja hyvaksikaytto seka la-
hisuhdevikivalta, joka vaikuttaa seksuaaliterveyteen.

Seksuaaliohjaus sisdltyy paivystyksen hoitotyon prosessiin. Tavoitteena on, ettd potilaan seksu-
aaliongelmat ja seksuaaliterveyden heikkeneminen tunnistetaan, tutkitaan ja hoidetaan mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa.

Piivystyshoitotyohon liittyy olennaisena osana puhelinneuvontaty6. Puhelimessa tehtyyn poti-
laan tai asiakkaan haastatteluun liitetddn seksuaaliterveyden huomiointi, oikeat kysymykset, tuki
ja jatkohoitoon ohjaaminen seksuaaliterveyteen liittyvissd asioissa. Oleellista on osata kuulla ja
tunnistaa arkaluonteisia seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia. Potilaalla on my6s oikeus olla kerto-
matta seksuaaliterveyteensd liittyvid asioita. Seksuaaliohjaus toteutetaan kaikille sitd tarvitsevil-
le potilaille ja asiakkaille tasa-arvoisesti. Piivystysalueella tulee olla kirjalliset ohjeet ja toiminta-
mallit erilaisiin seksuaaliohjaustilanteisiin seké yhteystiedot seksuaalineuvontaan lihettdmisesta
ja konsultaatiomahdollisuudesta.

Paivystyspoliklinikan hoitotyon prosessi

1. Potilas saapuu piivystyspoliklinikalle

e Triageryhmi, triagehoitaja tai vastaanottava sairaanhoitaja kohtaa potilaan, hinen saat-
tajansa sekd mahdollisen sairaankuljetuksen, sairaalan ulkopuolisen ensihoidon henki-
16st6n ja/tai virkavallan edustajia.

* Esitietojen kirjaaminen, jossa tunnistetaan myos seksuaaliterveyteen liittyvat ongelmat.

* Varmistetaan tiedonkulku sekd potilaan oikeusturvaan liittyvit asiat.

¢ Tehdiin hoidon kiireellisyyden mairitys; TRIAGE (A,B,C,D,E-ryhmit) ja tilataan po-
tilaalle tarvittavat tutkimukset.

*  Huomioidaan seksuaalisen vikivallan ja kaltoinkohtelun epiily ja mahdolliset rikosoi-
keudelliset tutkimukset.

* Raiskauksen uhrin hoito piivystyksessa, ks. tarkemmin RAP-kansio (linkki).

* Annetaan heti tulovaiheessa potilaalle tukea, turvallisuuden tunnetta lisddvai tietoa ja
ohjausta liittyen seksuaaliterveyden edistaimiseen.

¢ Tulohaastattelussa huomioidaan potilaan intimiteettisuoja ja yksityisyys.

* Potilaan seksuaaliterveyden heikkenemiseen liittyva ongelma voi olla kiireellisyysluokka
A, esimerkiksi genitaali- tai rakonalueen runsaasti vuotavat vammat, synnytykseen liit-
tyvd komplikaatio.

e Ensisijaista on aina hoitaa ja siilyttida potilaan elintoiminnot.
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2. Potilas siirtyy

a) perusterveydenhuollon piivystyspotilaaksi
b) sairaanhoitajan vastaanotolle

c) erikoissairaanhoidon pdivystykseen.

* Scksuaaliterveyteen liittyvin tiedon siirtyminen kirjallisesti ja suullisesti potilaan yksityi-
syytta ja intimiteettid kunnioittaen.

* Secksuaaliohjaus on osa kaikkien eritasoisten paivystysyksikéiden hoitoty6td. Seksuaali-
neuvontaan paivystyksessi ei ole mahdollisuutta, vaan potilas tai asiakas ohjataan tarvit-
taessa seksuaalineuvojan vastaanotolle.

3. Potilaan tutkiminen, hoito ja tarkkailu

¢ Mahdollisuus huomioida, tunnistaa ja hoitaa seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia.

* Secksuaaliterveyden tukemista on esimerkiksi tutkimusten yhteydessi asioiden kertomi-
nen, kysyminen seki intimiteetin suojaaminen tai se, ettd potilaaseen koskettaessa siitd
kerrotaan hanelle.

e  Oleellista on seksuaalisuuteen liittyvin tiedon antaminen ja turvallisen hoitoympiriston
luominen.

4. Laikari tapaa potilaan

e Varmistetaan, ettd ladkirilli on tieto seksuaaliterveyden heikkenemiseen liittyvistd,
akuuttia tutkimista ja hoitoa vaativista ongelmista.

e Annetaan potilaalle tarvittavaa seksuaaliohjausta ja tukea.

5. Hoitopaitos

* Hoitotyontekijin rooli on olla potilaan ”edunvalvojana” ja tukena koko hoitotyénpro-
sessin ajan.

* Secksuaaliterveyden edistiminen on piivystyshoitotyOssd potilaan tukemista, naiseuden
tai michuuden ja integriteetin suojaamista, yksilon kunnioittamista sekd oikea-aikaisen
tiedon ja seksuaaliohjauksen antamista.

6. Potilas poistuu paivystyksesta (kotiin, sairaalan osastolle, terveyskeskuksen vuodeosastolle,
paivystysosastolle, leikkaussaliin).

¢ Turvataan seksuaaliohjauksen ja -neuvonnan jatkuvuus.

e Tiedonsiirto tehddin vain potilaan luvalla.

*  Yhteisty6 sosiaali- ja kritsipaivystyksen kanssa.

¢ Lastensuojeluilmoitus (linkki lastensuojeluilmoituksen tekemiseksi, esim. sosiaaliportti,
www.sosiaaliportti.fi).

¢ Annetaan seksuaaliohjaukseen liittyvit ohjeet kirjallisena potilaalle.

¢  Ohjataan tarvittaessa seksuaalineuvontaan. Annetaan seksuaalineuvonnan yhteystiedot.

Hoitotyontekijan valmiudet ja seksuaaliohjauksen
kehittaminen paivystyshoitotyossa

Seksuaaliterveyden huomioiminen piivystyspotilaan hoitotyGssi vaatii teoreettisten tietojen li-
saksi hoitotyontekijaltd herkkyyttd tunnistaa ja havaita asioita, rohkeutta puuttua ja kysya seka
antaa niin potilaalle lupa puhua seksuaalisuuteen liittyvistd ongelmista. Hoitotyontekijin oma
ammatti-identiteetti, itsetunto, vastuullisuus, empatiakyky, ammatillisuus ja eettiset arvot vaikut-

tavat sithen, huomioiko hin potilaan seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden paivystyshoitotyGs-
si (ks. kuvio 4).
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Kuvio 4. Hoitajan valmiudet kohdata seksuaalisuus paivystyshoitotydssa

Piivystysyksikon esimiesten tulee antaa tukensa ja varata riittavit resurssit seksuaaliterveyden
edistimiselle piivystyshoitotyossi. Seksuaaliohjausta piivystyshoitotyossid voidaan kehittdd si-
ten, ettd paivystysyksikot laativat kirjalliset toimintaohjeet siitd, miten seksuaaliohjausta toteute-
taan yksikossa ja ketd asiantuntijaa seksuaalikysymyksissa konsultoidaan. Tarkedd on myos luoda
selkedt lahetekaytinnot seksuaalineuvontaan. Piivystysyksikoiden olisi luotava yhtendiset poti-
lasohjeet, joissa on huomioitu my6s potilaan seksuaaliterveyden edistiminen. Seksuaalineuvo-
jien ty6 tulisi organisoida siten, ettd neuvonta mahdollistuisi kaikille potilas- ja asiakasryhmille
tasavertaisesti. Seksuaalineuvojan vertaistyoskentely, tiedonvilitys ja moniammatillinen tuki tu-
lisi turvata esimerkiksi perustamalla alueellinen tyéryhma ja nimeamalld seksuaaliterveyden yh-
dyshenkil6.
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Seksuaalisuus ikaantymisen ja
sairauksien nakokulmasta

Pirkko Brusila, LL, naistentautien ja synnytysten erikoislaakari, pari- ja seksuaalite-
rapeutti

Tiivistelma

Tissd artikkelissa tarkastellaan, milld tavoin miesten ja naisten ikddntyminen ja sithen liittyvit sai-
raudet vaikuttavat seksuaalitoimintoihin. Lahestymistapa on padsaiantoisesti heteroseksuaalinen
johtuen ladketieteellisen lihdekirjallisuuden hetero-orientoituneisuudesta.

Fysiologiset ikddntymiseen tai sairastamiseen liittyvat muutokset koskevat kaikkia thmisia. My6s
seksuaalinen epavarmuus tai seksuaalisuuteen liittyvit ongelmat kehittyvit kaikissa thmisissa sa-
moilla inhimillisilli mekanismeilla. Perinteisesti seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia on lddketie-
teessd kisitelty toiminnallisina hdiri6ind, mistd saattaa syntya tunne, ettd ihmisen kuuluisi olla
jollakin tietylld tavalla toimiva koneisto seksissdkin. Jos ts. kokee jonkin asian omalla kohdallaan
ongelmalliseksi, on seksuaalisesti ”epakunnossa”. Niinhén ei suinkaan ole. Kehon toiminnot
ovat ihmiselle lajiominaisia, mutta seksuaalisuuteen ja seksuaalitoimintoihin vaikuttavat oleelli-
sesti kunkin yksil6lliset orientaatiot ja psyykkiset taustatekijit. Niilld on ratkaiseva rooli my0s sii-
nd, millaisena ihmiset seksuaalisuuden nikevit, millaisen merkityksen ja sisdllén he sille antavat
ja miten he kokevat esimerkiksi ikddntymiseen tai sairauksiin liittyvat ilmiot.

Tissi artikkelissa tarkastellaan toimintahdiriéind seksuaalista haluttomuutta, kithottumis- ja or-
gasminsaamisvaikeutta sekd yhdyntikipuja ikadntymisen ja tavallisimpien sairauksien atheutta-
mien muutosten kannalta. Lopuksi pohditaan ikddntyvien seksuaalineuvontaa kirjoittajan am-
matillisen ty6kokemuksen kautta.

Vaesto ikaantyy

Suomalainen viesto ikddntyy, kun syntyvyys hitaasti laskee ja samanaikaisesti ikdantyvat eldvat
pidempiin. Elinajanodote suomalaismiehilld on 76,5 v ja naisilla 83,2 v. Tilastokeskuksen mu-
kaan vuonna 2009 oli Suomessa yli 65-vuotiaita 17,0 % viestosta ja 60—65-vuotiaita liki miljoo-
na eli lihes 20 % viestostd. Vaestoennusteiden mukaan kahdenkymmenen vuoden kuluttua yli
65-vuotiaita on 26 % viestostd (Tilastokeskus). Parisuhteessa elivien osuus laskee idn karttues-
sa, kun miehet kuolevat nuorempina. Vuonna 2008 yli 75-vuotiaista naisista oli yksin 74 %, mie-
histd vain 34,5 % (Haavio-Mannila & Kontula 2003).

Vield 1990-luvulla neljasosa yli 55-vuotiaista naisista eli leskeni yksin, vuonna 2007 enia 1/10.
Avio- ja avoliittojen rinnalle uudeksi ja suosituksi parisuhdemuodoksi nayttdia muodostuvan
ns. LAT (Living Apart Together) -suhteita, erillissuhteita, joissa seurustelevat osapuolet asuvat
omissa osoitteissaan (Kontula 20092). Yksin eldiminen ei siis suinkaan tarkoita yksindisyytta ja
toisaalta parisuhteessakin eldva voi kokea elimansa yksindiseksi (Kontula 2009a). Niin voi kdyda
tunnekylmissa suhteessa tai toisen joutuessa esimerkiksi omaishoitajan rooliin. Hoivasuhteessa
eliminen on varsin yleistd, silld tilld hetkelld arvioidaan noin kuuden prosentin viestosta eli yli
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300 000 suomalaisen toimivan omaishoitajana. Heisti liki puolet on yli 75-vuotiaita ja omaishoi-
tajatukea saavia, virallistettuja omaishoitajia on noin 36 000 suomalaista (Vaarama ym. 2000).

Asenteella on merkitysta

WAS (World Association of Sexology) antoi vuonna 1999 Hongkongissa seksuaalioikeuksien ju-
listuksen (Suomen Seksologinen Seura ry). Siind yhtend kohtana on oikeus seksuaaliseen oikeu-
denmukaisuuteen, miki tarkoittaa vapautta kaikesta syrjinnistd sukupuolen, seksuaalisen suun-
tautumisen, idn, thonvirin, sosiaaliluokan, uskonnon ja fyysisen tai psyykkisen vamman vuoksi.

Seksuaalisuus on ithmisessd oleva elinikdinen ominaisuus, mutta sithen voi kohdistua erilaisia
odotuksia ja uskomuksia tai ennakkoluuloja fyysisen idn perusteella (Kontula 2009b). Ikaanty-
neiden seksuaalisuuteen saatetaan liittdd seksuaalisuutta kontrolloivia tai torjuvia uskomuksia,
kuten etteivit ikdithmiset endd ole seksuaalisia tai haluttavia. Uskotaan ehki seksuaalisen halun
katoavan idn myota tai vanhojen ihmisten vilinen fyysinen hellyys nihdéddn jotenkin sopimatto-
mana (Rautiainen 2000). Asenteet ja uskomukset ovat ikdihmisten itsensidkin omaksumia tai ym-
péroivassi yhteiskunnassa vallitsevia. Omaiset saattavat torjua ikddntyneiden romanttisia suh-
teita, kenties itsekkaista syistd, jos he pelkdavit suhteiden johtavan taloudellisiin seuraamuksiin.
Yhteiskunnan kielteisistd asenteista todistavat ikddntyneistd pariskunnista kertovat uutiset, jois-
sa seniorikotiin pyrkivit puolisot pakotetaan erilleen toisistaan ehkd kymmenien vuosien yhteis-
elon jilkeen. Harvassa my6s lienevit ne vanhusten hoitolaitokset, joissa olisi huomioitu asukkai-
den tarvitsemien intiimien hetkien hairi6tén mahdollisuus.

Temperamenttiaan ei voi muuttaa, mutta eliminasenne vaikuttaa henkiseen ja fyysiseen hyvin-
vointiin. Seksuaalisen aktiivisuuden siilymiseen tarvitaan fyysisen kunnon ohella seksuaalista it-
setuntoa ja myonteistd asennetta seké oikeaa tietoa seksuaaliasioista (Kontula 2011).

Ikaantyneiden seksuaalisuus

Seksuaalisuus on ithmisessa ldsnd oleva ominaisuus riippumatta idstd tai elimantilanteesta. Sek-
suaalisuuden toteuttaminen ei ole kuitenkaan kaikille tirked asia. Seksuaalinen aktiivisuus kisit-
teend ei myoOskddn ole aina selked ja yksiselitteinen, mutta parisuhteen nakékulmasta sellaiseksi
voidaan mairittid mikéd tahansa molemminpuolinen aktiivisuus, johon liittyy seksuaalinen kon-
takti riippumatta siitd, johtaako toiminta yhdyntdin ja orgasmiin (Lindau, Schumm, Laumann,
Levinson, O’Muircheartaigh 2007) .

Seksuaaliseksi kontaktiksi ikdihmisten seksuaalisuutta tutkittaessa médritetidn yhdynnin lisik-
si paitsi itsetyydytys myos muu fyysinen koskettelu, kuten hyviily, halaaminen ja suutelu. Niinpa
ikdihmisilld voi olla aktiivista sukupuolista toimintaa ilman yhdyntoja.

Jotkut voivat eldd koko eliminsa ilman seksia, joillekin se on erityisen tirked omaan identiteettiin
kuuluva thmisyyden osa-alue. My0s erilaisissa elimantilanteissa seksin ja seksuaalisuuden merki-
tys voi vaihdella (Rautiainen 20006). Vanha sananlasku sanoo: ”Minkd nuorena oppii, sen vanhana
taitaa”. Erotiikassa se ilmenee korkeaankin ikddn jatkuvana vireina sukupuolielimini, jos nuo-
rena on ollut aktiivinen ja seksuaalielimi on ollut tyydyttivdd. Michilld positiivinen seksuaalihis-
toria ja hyva fyysinen kunto tukevat seksuaalista aktiivisuutta, naisilla puolestaan seksuaalimyon-
teinen asenne ja hyvit seksuaalikokemukset yllapitivit seksuaalista halukkuutta. Jos suhteesta
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liheisyys on loppunut, ei suhdetta koeta onnelliseksi vaikka seksidkin olisi, toisaalta ei seksitto-
myyskain tarkoita, ettd kumppanit olisivat suhteessaan onnettomia. Parisuhteen tunneilmapiiril-
14 on toki suuri merkitys suhteen seksuaaliselle ulottuvuudelle. Ikdithmisten seksuaalieliman laatu
on yhdynt6jen miellyttivyydelld arvioituna parantunut viime vuosina, ja Kontulan mukaan 75-89
% ilmoitti kokeneensa parisuhteessaan molemminpuolista rakkautta (Kontula 2011.)

Ikadntyneet voivat yksil6llisesti olla hyvin erilaisia henkisiltd ja fyysisiltd toimintakyvyiltddn (Rau-
tainen 2000). Tutkitusti seksuaalinen hyvinvointi edistdd terveytté ja hyva terveys puolestaan an-
taa paremmat edellytykset seksuaaliselle aktiivisuudelle (Kontula 2009b, Lindau & Gavrilova
2010, Lindau ym. 2007). Sddnnollinen sukupuolielima lisdd psyykkistd ja fyysistd hyvinvointia
sekd ylldpitdd miesten ja naisten seksuaaliterveyttd. Jos ihminen ei itse asennoidu omaan vanhe-
nemiseensa kielteisesti, ei ikddntyminen sindnsd vihenna halukkuutta seksiin. Toisaalta seksuaa-
lisuuteen liittyvat ongelmat voivat aiheuttaa moninaista tyytymattomyytta omaan elamian ja jo-
pa lisita terveyspalvelujen kayttod (Mikinen ym. 2007).

Ikadntymiseen liittyy usein sairastavuutta, johon voi liittyd toiminnallisia rajoitteita, kipuja ja 144-
kitysten sivuvaikutuksista johtuvia haittoja. Seksin merkitys voi ikddntyessd muuttua vihemman
tarkedksi, jos kumppania ei ole tai hinelld on seksuaalisia toimintahiirioitd (Dennerstein ym.
2005, Gott & Hinchliff 2003, Hurd 2006). Varsinkin naisilla ndyttivit toveruus ja hellyys tulevan
yhdyntoja tirkedmmiksi, minka usein kuulee asiakasty6ssikin. Kontulan tutkimuksissa ikadnty-
neet michet ja naiset toivoisivat kuitenkin nykyistdi enemmin yhdyntojd parisuhteeseensa ja mie-
het idkkidindkin toivovat useammin yhdyntoja kuin naiset. Toisaalta suomalaisaineistoissa ikdan-
tyvien itsetyydytys on lisdadntynyt selvisti molemmilla sukupuolilla (Kontula 2011).

Ikaantymiseen liittyvia fyysisia muutoksia

Ikadntyessi ithmisen keho ja psyyke muovautuvat. My6s seksuaalitoimintoihin tulee muutoksia.
Kudosten verenkierto voi viheti ja tuntoaistimukset vaimentua (Rautiainen 2006). Miehilld pe-
nis ei ole endd yhtd tuntoherkki ja orgasmi vaimenee lantionpohjan lihasten ja peniksen kudos-
rakenteiden heikentymisen myotd. My6s siemennesteen maird vihenee vuosien karttuessa, ja
laukeamiseen voi menna pidempi aika. Ikddntymiseen liittyvit kehonkuvan muutokset ja henki-
set muutokset tai dementoituminen voivat vihentia seksuaalista aktiivisuutta (Kaipia & Tamme-
la 2009). Dementoitumiseen voi liittyd toisaalta estottomuutta seksuaalisessa kdyttaytymisessa.

Vaihdevuosissa naisilla estrogeenituotanto loppuu, minkd seurauksena limakalvot viajaamat-
td muuttuvat kuiviksi ja hauraiksi. Yhdynnat voivat muuttua kivuliaiksi ja suorastaan mahdotto-
miksi (Rdsanen 2003). Osalla naisista on hyvinkin hankalia ja elimai haittaavia vaihdevuosioirei-
ta, kuten hikoiluja, kuumia aaltoja ja unettomuutta sekd mielialamuutoksia, joihin voi liittya tai
niistd atheutua my0s seksuaalisen halun vihenemistd. Haluttomuuteen liittyy usein parisuhteen
ongelmia tai kumppaniin kohdistuvia kielteisid tunteita. Iin my6td naisten yleisimmit seksuaa-
lisuuteen liittyvit ongelmat ovat halun puute ja orgasmia vaille jadminen yhdynnissa. Toisaalta
ikadntyessa naisilla toveruus, kumppanuus, hellyys ja muu liheisyys saavat usein seksia tirkedm-
min merkityksen (Kontula 2011). Usein jo keski-ikdisten naisten kuulee sanovan, ettd vain toi-
sen kainaloon painautuminen riittdisi seksin sijaan.
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Hormonaalisia muutoksia

Vaihdevuosi-idn hormonimuutokset ovat yleisesti tunnettuja. On kyse naisen toisesta murros-
idstd, joka voi mennad ohi atheuttamatta merkittavda haittaa, mutta vaihdevuodet voivat olla vah-
vakin myllerrysvaihe. Toisille ne voivat olla myos surun ja luopumisen vaihe, ikdan kuin nuo-
ruudesta luopumisen ja vanhuuden alkamisen rajapyykki. Vaihdevuodet ajoittuvat suomalaisilla
40—-60 vuoden vilille, keskimaarin noin 51 vuoden ikdin, mistd on vield kolmannes elimai jal-
jelld. Hedelmillisyys paittyy kuukautisten loppumiseen, miki saattaa olla heteronaiselle seksu-
aalisen vapautumisen mahdollisuus raskaudenpelon loppuessa. Aikaa voi olla parisuhteellekin
enemmin, kun lapset ovat lentineet pesastd. Tosin monet tdssi elimidnvaiheessa joutuvat lasten
sijaan huolehtimaan idkkaistd vanhemmistaan ja voivat kuormittua tehtavissaan.

Naisten yleisin seksuaalinen toimintahiirié on haluttomuus, joka ei lisadnny ikddntymisen myota
yhti selvasti kuin miesten haluttomuus 65 vuoden idn jilkeen (Kontula 2011). Turkulaistutkimuk-
sen mukaan yli 60-vuotiaista naisista 70 % valitti halun hiipumista ja koki sen yhdeksi haasteelli-
simmista vaihdevuosien yhteydessa ilmenneista oireista (Ojanlatva ym. 2004). Varsin usein vaih-
devuosi-ikiiset valittavat seksuaalista haluttomuutta tai itse tulkitsevat haluttomuudeksi sen, ettd
innostuminen vie enemman aikaa ja vaatii enemman vaivannikod. Naiset pohtivat my6s hormo-
nien roolia seksuaalisen mielenkiinnon hiipumisessa. Kansainvilisissd tutkimuksissa on kuiten-
kin havaittu, ettei hormonaalisilla tekij6illd ole oletetussa mairin merkitystd seksuaalisuudelle ja
hyvinvoinnille. Naisiin vaikuttaa eniten se, kuinka vaikeita ja pitkikestoisia tai omalle hyvinvoin-
nille hankalia vaihdevuosioireet ovat ja millaisia tunteita kumppaniin kohdistuu (Kontula 2011).

Estrogeenihoito on ainoa tehokas hoito voimakkaisiin vaihdevuosioireisiin, mutta estrogeeni ei
suinkaan ole haluhormoni. Se luo vain edellytykset nautinnolliselle seksille pitimalld limakalvot
kimmoisina ja kostumiskykyisind (Rdsinen 2003). Se ei kuitenkaan sovellu kaikille eivitka kaikki
sitd edes halua. Estrogeenipitoinen paikallishoito onkin nautinnollisten yhdynt6jen onnistumi-
seksi usein vilttimatontd hormonihoidottomille naisille seka heille, joilla on kdytossd ns. mata-
la-annoshoito. Hormonihoidosta luopumisen jilkeenkin nainen voi jatkaa vanhuuteen paikal-
lishoitovalmisteilla. Ne pitavit limakalvot terveind ja suojelevat myos virtsatietulehduksilta ja
vaarallisilta munuaistulehduksilta. Niiden kaytolle ei ole vasta-aiheita ja ne soveltuvat turvallisina
my0s rintasyopipotilaille. Hoidosta on toki syytd keskustella oman ladkirin kanssa gynekologis-
ten kontrollikdyntien yhteydessa.

Paikallishoidot

Paikallishoitoja on saatavina reseptillisind ematintabletti- tai -rengashoitoina seki reseptivapai-
na emitinpuikko- ja -voidehoitoina. Annosteluohjeita noudattaen ne ovat turvallisia soveltuen
useimmiten myos rintasyopapotilaille, eika ylikirajaa kaytolle ole. Apteekeista ja seksikaupois-
ta 10ytyy liukasteita lisiavuksi. Ikdmiesten erektiohiirididen hoidon yhteydessi tulee huomioida
my6s kumppanin limakalvot, jos kyse on samanikiisesta partnerista. Toisaalta naisen olisi my6s
suhteen luottamuksen ilmapiirin ylldpitimiseksi hyva olla tietoinen kumppaninsa erektioldak-
keen kaytosta.

Naisilla voi ikddntyessa esiintya vulvan ja emittimen limakalvojen sairauksia, joihin liittyy yhdyn-
takipuja. Niiden hoitamiseksi kdynti gynekologin vastaanotolla on tarpeen.
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Naisillakin testosteroni ja muut androgeenit ovat halua yllapitivid hormoneja, joiden eritys las-
kee iin myo6td. Korkeimmillaan ne ovat noin 25-vuotiaana, jolloin nainen on parhaassa synny-
tysidssd. Naisten seksuaalinen halu on kuitenkin hyvin monisiikeinen ja -syinen asia. lakkaatkin
voivat olla hyvin halukkaita ja vastaavasti nuoret miltei tiysin haluttomia. Tieteellisesti osoitet-
tuja kriteerejd naisten androgeenipuutokselle ei ole olemassa, eikd viestpohjaisissa tutkimuk-
sissa ole voitu osoittaa yksiselitteistd yhteyttd hormonien laskun ja tyydyttivin seksuaalisen toi-
minnan vililld. Pelkkid seksuaalisen halun viheneminen ei riitd kliinisen androgeenipuutoksen
diagnoosiin. Testosteronihoitoja on tutkittu ensisijaisesti vaihdevuodet ohittaneilla naisilla yh-
distettynd estrogeenihoitoon, ja libidon elpymisen on havaittu olevan testosteroniannoksesta
riippuvaista. Tutkimukset on valitettavasti toteutettu pienilld aineistoilla ja varsin lyhytkestoisina.
Niytto pitkdaikaishoitojen turvallisuudesta ja todellisesta tehosta puuttuu (Tithonen & Tiitinen
2010). Ns. plasebovaikutushan liakeainetutkimuksissa voi olla jopa 30—40 %.

Testosteroniin liitetadn mm. veren rasva-arvojen ja veren hyytymistekijoiden eli veritulppariskin
nousua. Jos kiytetdan suuria annoksia pitkain, aiheutetaan my6s naisten virilisoitumista, jolloin
karvaisuus lisddntyy, 4dni madaltuu ja naiset saavat Aatamin omenan. My0s klitoris voi muuttua
pikku penikseksi. Muutokset ovat palautumattomia.

Testosteroni hoitona

Konsensusta ei ole siitd, millaisilla hoitoannoksilla seksuaalista haluttomuutta tulisi hoitaa. Yh-
dysvaltojen lidkeviranomaiset eivit toistaiseksi ole hyviksyneet testosteronille hoitoindikaatio-
ta, toisin kuin EMA (European Medicines Agency). EMA:n hyviksynnilld voi Suomessakin
erikoisluvalla saada testosteronilaastaria kiytettiviksi naisten seksuaalisen haluttomuuden aihe-
uttamiin ongelmiin estrogeenihoitoon liitettyna edellyttien, ettd naiselta on kohtu ja munasarjat
poistettu. Rintasyovissi ja muissa estrogeeniriippuvaisissa syOvissa testosteronin kaytt6 on kiel-
lettyd, koska turvallisuusnaytté puuttuu (Tithonen & Tiitinen 2010).

Itse naisten seksuaalisen haluttomuuden ldakehoidon kliinisid tutkimuksia tehneend haluan
muistuttaa naisten haluttomuuden monisiikeisyydesti, jolloin lddkehoidon vaarana on pyrkia
hoitamaan oiretta, ei oireen syytd. Vaarana on haluttomuuden medikalisoituminen, minki halut-
tomuuttaan pohtineet naisetkin ovat usein sanoneet. Jos nainen esimerkiksi elda vakivaltaisessa
suhteessa, mikiin lddke ei ymmairrettivasti halua paranna. Haluttomuusoireen selvittely edellyt-
tad perehtyneisyyttd seksuaalisuuteen ja sen ongelmiin, mita kaikilla lidkareilld ei suinkaan kou-
lutuksen puuttumisen vuoksi ole. Toisaalta seksuaalista viretta parantavaa hoitoa tarvittaisiin,
mutta lddkkeellisen hoidon toteutuksessa on suuri haaste lidkareille 16ytia ne naiset, joille lidke
olisi tarvittu apu.

Miehilld testosteronin tuotanto reagoi herkisti erilaisiin stressitekijéihin, kuten kroonisiin saira-
uksiin tai ylipainosta johtuvaan metabooliseen elimistén stressitilaan. Miesten ikddntymiseen liit-
tyy 30—40 vuoden idsta alkaen kivesten toiminnan heikkenemista ja seerumin testosteronipitoi-
suuden laskua prosentin verran vuodessa. Michilld saattaa ilmetd unettomuutta, hikoiluoireita ja
alavireisyyttd seki libidon laskua. Oireilua verrataan naisten vathdevuosioireisiin ja puhutaankin
andropaussista, mutta kiistelyd kdydain siitd, onko oire hoitoa vaativa ja kuuluuko miehid hoi-
taa testosteronilla vai ei. Tiukimmin hoitoon suhtautuvat katsovat, ettd hoito on perusteltua vain
pienelle potilasjoukolle ja hyvin tiukoin kriteerein. Toisaalta merkittiva madra miehia tuntuu kay-
tinnossd hyotyvin testosteronihoidosta, joka edellyttaa ladkarilta perehtyneisyytta asiaan ja hoi-
toa kiyttivin miechen huolellista seurantaa. Kuten tiedetddn, naisilla pitkdaikainen estrogeeni-
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hoidon kiytto tuo esiin enemman rintasyopia kuin hoitoa koskaan kayttaimittomilld, miehillakin
testosteroni voi aktivoida piilevin eturauhassy6vin kasvua. Miehille, jos he saavat elad kyllin van-
hoiksi, kehittyy kaikille eturauhassyopa, mutta suurella osalla se pysyy uinuvana ja vaarattomana
elimin loppuun saakka (Huhtaniemi 201).

Testosteronihoito parantaa miesten eliménlaatua, antaa vireyttd, lihasvoimaa ja lisad seksuaalista
halua. Toisaalta mies saattaa kyetd tyydyttivdan seksuaalielimiin testosteronitasojen ollessa alle
viitearvojen, eikd matalahkon testosteronitason korjaaminen suinkaan aina paranna seksuaalitoi-
mintoja (Lukkarinen 20006). Noin 10 %:lla ikddntyvistd erektiohdiridisistd miehisti testosteroni-
hoito voi parantaa libidon ohella myds erektiota parantamalla peniksen verenkiertoa ja entsyy-
mitoimintoja (Kaipia & Tammela 2009).

Sairauksien vaikutuksia seksuaalitoimintoihin

Kontulan tutkimusten mukaan n. 30 %:lla yli 70-vuotiaista on jokin seksuaalielimii haittaava
sairaus ja nykyisin jopa hieman useammin kuin mitd vield 1990-luvulla oli. Ikddntyessd keho rap-
peutuu vahitellen, ja monet sairaudet rajoittavat kehon toimintakykya haitaten my6s seksuaali-
toimintoja. Vakavassa sairaudessa tai vammautumisessa ithmisen henkiset ja fyysiset voimava-
rat ovat koetuksella. Niin kdy myds kroonisen sairauden alkuvaiheessa. Silloin seksuaalisuus jda
aluksi taka-alalle (Rautiainen 2006). Omaa sukupuoli-identiteettid ja kdsitysta itsesta miehena tai
naisena ravistelevat konkreettisesti erityisesti sukupuolielimiin kohdistuvat sairaudet, kuten mie-
hilld eturauhassy6pi ja naisilla vastaavasti rintasyOpa tai genitaalialueen eri sairaudet, syopa ja
sen esiasteet mukaan lukien. Leikkausten seka side- ja solusalpaajahoitojen seurauksena tapah-
tuva kehonkuvan ja seksuaalitoimintojen muuttuminen horjuttavat itsetuntoa (Rautiainen 2000).
Kumppanin rooli rinnalla kulkijana ja tukijana on merkittdvin tirked. Ajan myota elimin tasaan-
nuttua seksuaalisuudellekin voi 16ytya uusi sija, uusia ilmaisumuotoja ja jopa syvempi merkitys.
Sairaudet tai leikkaukset voivat toisaalta motivoida etsimiin korvaavia toimintoja perinteisen yh-
dyntikeskeisen seksin tilalle. Tarkeinta olisi, ettei sairastuneen liheisyyden kaipuu jdisi vaille vas-
takaikua eika laheisyys padsisi ssmmumaan kumppaneiden valiltd. Sairastuneen puoliso tarvitsi-
si myOs tukea omien huoliensa ja pelkojensa kohtaamisessa.

Erektio- ja siemensyoksyhairiot ikaantyessa ja
sairauksien yhteydessa

Erektiohiiriot ja herkkid siemensyoksy kasitellidn tarkemmin luvussa Miesten seksuaalihdiriot,
mutta tdssd luvussa sivutaan mainittuja hairiditd nimenomaan ikdintymiseen ja sairauksiin liitty-
vind ilmi6ina.

Ikddntyessd miehilld esiintyy erektiohdiriditi enenevassd mairin, mikd luonnollisesti vaikuttaa
my0s seksuaaliseen aktiivisuuteen (Koskimiki ym. 2006). Erektio kestad lyhyemmain ajan ja toi-
saalta uuteen yhdyntdin tarvittava toipumis- eli refraktaariaika pitenee. Ikdantynyt mies voi tarvita
enemman aikaa ja stimulaatiota erektion saavuttamiseksi. Sdannéllisten yhdyntdjen tai erektioiden
tiedetddn ylldpitivin erektioon tarvittavan kudoksen toimintakykyd (Kaipia & Tammela 2009).

Ikadntyessi niin elimantahti kuin aineenvaihduntakin hidastuvat. Suomalaisten elintaso nékyy
metaboolisen oireyhtyman lisddntymiseni eli keskivartalolihavuutena, joka puolestaan voi joh-
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taa insuliiniaineenvaihdunnan hiiriona II-tyypin diabetekseen. Sen esiintyminen on kymmen-
kertaistunut 1950-luvulta alkaen ja aiheuttaa paljon seurannaissairauksia, kuten valtimonkovettu-
ma- ja verenpainetautia sekd neuropatioita, jotka seksissa puolestaan aiheuttavat kithottumis- ja
orgasmivaikeuksia sekd miehilld herkisti erektiohiiriditd. Myos kdytinnén ongelmia tulee iso-
vatsaisena yhdyntdasentojen ja jaksamisen kanssa. Terveellisten elimintapojen, kevyen ruokava-
lion ja monipuolisen litkunnan avulla kokonaisterveys siilyy paremmin ja seksuaalinen toimin-
takyky siind ohella.

Valtimonkovettumatauti

Erektiohdiriostd kertovaan micheen tulisi terveydenhuollossa kiinnittdd enemmin huomio-
ta. Hairi6 voi olla ensimmiinen viesti miehen kokonaisterveyttid uhkaavasta vaaratekijastd ate-
roskleroosista, valtimonkovettumataudista (Kaipia & Tammela 2009), joka edetessddn aiheut-
taa verenpainetautia ja sydin-verisuonisairauksia. Nithin enemmin tai mychemmin liittyy aina
erektiohdiri6itd. Tiukimpien kansainvilisten kannanottojen mukaan erektiohidirié on sydin-
verisuonisairaus kunnes toisin todistetaan (Jackson ym. 2006). Erektiohdirié6n oireena pitdisi
huolella tarttua eiké kuitata pelkalld erektiolddkereseptilld, silld lihavuus, vihdinen liikunta ja tu-
pakointi ovat kardiovaskulaarisairauksia ja nithin liittyvid erektiohiiri6itd aiheuttavia eliminta-
patekijoita.

My6s tulehduskipuldakkeiden pitkaaikainen kaytto esimerkiksi nivelrikon hoitona voi lisita erek-
tiohdirion riskid. Miespotilaan verenpainetta hoidettaessa ns. beetasalpaajiin liittyy erektiohiiri-
oiden riski, reniini -angiotensiinijirjestelmain vaikuttaviin ja kalsiumkanavan salpaajiin ei. Myos
kolesterolildakityksiin on raportoitu liittyvin erektiohiiriGitd, toisaalta kolesteroli ensimmaise-
nd ahtauttaa juuri peniksen hienon hienoja valtimoita, jolloin erektio-ongelmia syntyy (Kaipia &
Tammela 2009).

Siemensyoksyn hairiot

Ejakulaation, siemensy6ksyn hairidista puhutaan tdssi aineistossa enemman miesten hairididen
yhteydessd, mutta ejakulaatiohdiriét atheuttavat idn myo6ta erityistd haittaa yli puolelle 50-80-vuo-
tiaista miehistd. Ikdantyessd miehen siemensyoksyn viive kasvaa. Ejakulaatio saattaa olla my0s
kivulias tai jidda kokonaan pois. Ilmi6 néyttad olevan tavallisempi miehilld, joilla esiintyy rakon
toiminnan hairioitd erityisesti eturauhasen litkakasvuun liittyen. Virtsaamisoireisista miehista 20
%:lla on kivulias ejakulaatio (Kaipia & Tammela 2009). Eturauhasen liikakasvun lddkehoidot
voivat aiheuttaa puolestaan paitsi siemennesteen mairin vihenemistd myos ejakulaation estymi-
sen. Jotkut litkakasvun hoidossa kaytettivistd ladkkeistd voivat pienentdd siemenenesteen maarai
tai jopa estad siemensyoksyn, kuten voi kayda joidenkin psykoosi- tai depressioldakkeidenkin yh-
teydessi. Eturauhassy6vissd hoidon alkuvaiheessa erektiohiiriot ja virtsanpidatysongelmat ovat
tavallisia, mutta yleensd ajan mittaan korjautuvia. Joskus radikaalileikkausten seurauksena jda
erektiohdiri6, jonka ainoita hoitoja ovat joko pistoshoidot tai penisproteesi (Lukkarinen 2006).

Ejakulaation hairi6ita liittyy usein my6s masennuslidkkeiden kiytt6on tai multippeliskleroosiin
eli MS-tautiin ja diabeettiseen neuropatiaan. Alavatsan alueen leikkaukset voivat aiheuttamiensa
hermoratavaurioiden vuoksi johtaa ejakulaation viivistymiseen tai tiydelliseen estymiseen. Etu-
rauhasleikkausten seurauksena tunnetaan ns. “kuiva” retrogradinen ejakulaatio, jossa siemen-
syOksy suuntautuu rakon kaulan viljentymisen seurauksena virtsarakkoon (Kaipia & Tammela
2009). Ejakulaatio saattaa muuttua psykoosiladkityksissd kivuliaaksi tai retrogradiseksi ja saattaa
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ilmetd my6s priapismia, pitkittynyttd, tahatonta erektiota. Naisilla kyseisiin laakityksiin littyy li-
makalvojen kuivuuden seurauksena kivuliaita yhdynt6ji ja orgasmivaikeuksia (Koponen & Le-
pola 2000).

Koska herkkai siemensyoksya esiintyy noin 30 %o:lla kaiken ikaisistd miehist, siita on ikamiehil-
lekin haittaa seksuaalisessa kanssakdymisessa, eritoten, kun seksuaalireaktiot muutoin toimivat
hitaammin (Piha 2007). My0s naisten raportoinnin mukaan 20-30 % miehistéd laukeaa liian no-
peasti atheuttaen siten naisille nautintovaikeuksia (Kontula 2011). Jos ikdantyva mies on karsinyt
herkasta siemensyOksysti ja saa sen rinnalle vield erektiohairion, voi seurauksena olla seksin pel-
ko ja haluttomuus, masennuskin.

Kiytinnon tyossa tapahtuu usein, ettd mies tulee vastaanotolle ensisijaisesti seksuaalista halutto-
muutta valittaen, mutta perimmiinen syy saattaakin olla esimerkiksi erektiohirid, jonka kohtaa-
minen tai myontiminen on ollut henkisesti vaikeaa.

Sydansairaudet

Sydansairauksiin, erityisesti sairastetun infarktin jalkeen liittyy ymmarrettivasti pelko ylirasittu-
misesta ja uudesta, mahdollisesti kohtalokkaasta kohtauksesta. Hoitavan lddkirin ja hoitohenki-
l6kunnan tehtivd on informoida, ettd sydinladkitysten alkuvaiheessa halu voi vihetd tai michilld
voi olla erektiohiiribiti. Jos sepelvaltimotautipotilas kykenee selviytymain arjen askareistaan tai
reippaasta kivelystd ja yhden kerroksen portaiden noususta, ei yhdyntikielto ole tarpeen. Nit-
rovalmisteen voi ottaa ennaltachkiisevisti jo ennen yhdyntia ja yhdynnin aiheuttamaa rasitusta
voi vihentai asentokokeiluin ja antamalla partnerille aktiivisempi rooli yhdynnan aikana (Rauti-
ainen 2000).

Nitrojen kayttéjille eivit erektiohdiridissd sovi Viagra tai sen johdannaiset verenpaineen voimak-
kaan laskun riskin vuoksi, mutta esimerkiksi virtsaputkeen asetettava pieni alprostadiilitablet-
ti voi pelkin paisuvaiskudokseen kohdistuvan vaikutuksensa ansiosta olla soveltuva apu. Myos
penisrenkaasta voi olla lisahyotya ja vaikeammissa hiiridissa alipainepumpusta, paisuvaiskudok-
seen pistettivistd ercktiolddkkeestd tai viimeisend keinona penisproteesileikkauksesta (Lukkari-
nen 2000).

Masennus

Masennuksessa on tyypillista, ettd sairastunut nikee maailman ilottoman harmaana. Seksuaalisen
mielenkiinnon hiipuminen on silloin tavallista. Toisaalta, jos seksuaalisuuteen tai parisuhteeseen
liittyy paljon ongelmia, niisti voi kehittyd masennus. My0s itse masennuslaakkeiden tiedetdin va-
hentivin halua ja nautintoa tai estdvin orgasmin saamisen. Moni sanoo ladkitysten aikana, ettd
tunne-elimasta leikkautuvat ”niin laaksot kuin kukkulatkin”. Hyvissa lidkehoidossa seksuaali-
nen vire voi toisaalta elpyikin tai olla merkkina toipumisesta. Olisi tirkedd ottaa huomioon hoi-
tojen vaikutukset seksuaalitoimintoihin ja tarvittaessa tilanteen niin salliessa joko vihentad lda-
keannoksia tai kokeilla eri ladkitysvaihtoehtoja (Koponen & Lepola 2000).

THL — Raportti 27/2011 Seksuaalineuvonnan tueksi



Osa ll: Esimerkkeja seksuaalineuvonnan kaytanteista
Seksuaalisuus ikaantymisen ja sairauksien nakdkulmasta

Virtsan pidatysvaikeudet

Iin myo6td kudosten kimmoisuus vihenee, ja naisille synnytyksissd tapahtuneen kudosten veny-
misen seurauksena voi kehittyd kohdun laskeumia tai virtsan piditysvaikeuksia. Raskas ruumiilli-
nen tyo tai ylipaino altistaa my6s laskeumille ja piditysvaikeuksille lantionpohjan kudoksiin koh-
distuvan kuormituksen vuoksi. Ponnistusinkontinenssissa virtsa karkaa yskiessa tai aivastellessa,
pakkoinkontinenssissa rakko supistelee yliaktiivisesti atheuttaen lisddntynyttd virtsaamistarvetta
tai lirahtelua. Yhdyntiin tai muuhun seksiin liittyvini virtsainkontinenssi koetaan erityisen no-
lona, mistd johtuen seksid aletaan helposti viltelld. Onneksi laskeumia tai ponnistusinkontinens-
sia voidaan leikkauksin ja lantionpohjalihasten harjoituksilla korjata, yliaktiivisesti toimivalle ra-
kolle puolestaan 16ytyy hyvia ladkehoitoja (Sriknrishna ym. 2010). Gynekologisten emittimeen
kohdistuvien ns. alatieleikkausten yhteydessa ldakireiden tulisikin muistaa potilaan seksuaalisen
toimintakyvyn sailyttiminen.

Leikkaukset

Vatsaontelossa ja erityisesti genitaalialueella tehtavit leikkaukset tai kirurgiset toimenpiteet vai-
kuttavat myos seksuaalitoimintoihin tai -tuntemuksiin hermoratavaurioiden vuoksi. Erityisesti
avanneleikkausten yhteydessa lantion sisdisiin anatomisiin olosuhteisiin tulee muutoksia, joiden
seurauksena ilmenee helposti seksiin liittyvia kipuja. Hermoratavaurioiden seurauksena naisille
saattaa tulla emittimen kostumisongelmia, michille puolestaan erektiohiiriditd (Mazzariol ym.
2010). Avannepusseihin tottuminen vie aikansa potilaalta ja partnerilta, mutta sulkukorkkien an-
siosta ja otkealla asennoitumisella ja asentokokeiluilla seksuaalinen kanssakdyminen onnistuu.
Kipujen eliminoimisessa voi olla tarpeen etsid uusia yhdyntikulmia esimerkiksi tyynyilla.

Neurologiset sairaudet

Neurologisilla sairauksilla on usein merkittivid vaikutuksia seksuaalitoimintoihin niin libidon
laskun kuin toimintahairididen muodossa. Tuntopuutokset, suoranainen tunnottomuus tai hal-
vaus- ja spastisuusoireet seki rakon toiminnan hiiriot atheuttavat seksille konkreettisia toteutus-
haasteita. Seksuaalisuuteen liittyy useampia aivojen alueita, jolloin yhden alueen vaurio ei estd
seksuaalisuuden elpymista toipumisen edetessd. Vaurioita tai hdiri6itd syntyy joko aivojen veren-
kierto-ongelmiin liittyen tai suoranaisten aivovammojen seurauksena ja joskus ldakitysten sivu-
vaikutuksina (Farkkild & Ruutiainen 2003).

Vauriokohdasta ja -mekanismista riippuen seksuaalinen aktiivisuus saattaa hiipua tiysin tai voi
ilmeta ylikorostunutta seksuaalikdyttaytymistd. Aivoissa ns. serotonergisyys estid sukupuolitoi-
mintoja, dopaminergisyys puolestaan aktivoi niitid. Estovaikutus ilmenee usein esimerkiksi ma-
sennuksen hoidossa kaytettivien SSRI -ladkitysten yhteydessd seksuaalisena haluttomuutena,
ja Parkinsonin taudin dopamiinihoidossa hyperseksuaalisuus on tunnettu haittavaikutus. My6s
ohimolohkojen vaurioihin liittyy seksuaalisuuden ylikorostumista. Aivohalvauksissa esiintyy sek-
suaalisen kiinnostuksen vihenemisté. Tyydyttdvien orgasmien kokeminen my6s vihenee, mut-
ta silld, onko aiheuttajana ollut aivoinfarkti tai vuoto ja missd kohtaa vaurio on sijainnut, ei ole
sukupuolielimidn muutoksia selittivdda merkitystd. Ratkaisevinta ovat asenteet ja muut psyko-
sosiaaliset tekijit. Jos puheen tuottaminen ja itsensi ilmaiseminen tuottavat vaikeuksia, syntyy
ymmirrettivasti kommunikaatio-ongelmia intiimissikin vuorovaikutuksessa (Farkkila & Ruuti-
ainen 2003).
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Epilepsiaan ei liity suoranaisia sairaudesta johtuvia seksuaalitoiminnan hairi6itd (Farkkild & Ruu-
tiainen 2003). Joskus potilaat tosin kertovat saavansa orgasmien yhteydessd pienid ja harmitto-
mia “petit mal ”’-kohtauksia, mutta tilanteen tiedostaminen helpottaa my6s kumppanin suhtau-
tumista niihin.

Ymmirrettavasti haasteellisia tilanteita syntyy, kun potilas ei kykene hallitsemaan sukupuoliviet-
tidan. Enkefaliitti- (aivotulehdus), aivokontuusio- (aivoruhjevamma) tai aivoinfarktipotilailla voi
esiintyd molempien ohimolohkojen vauriosta johtuvana tunnettu oireisto, jossa potilas touhuk-
kaasti tutkii kasilladn kaikkea tai kayttaytyy yliseksuaalisesti. Alzheimerin taudin yhteydessa kont-
rolloimatonta seksuaalisuus ei ole kovin tavallista, mutta on esiintyessiddn erityisen haasteellista
ympiristolle (Farkkild & Ruutiainen 2003). Vanhuksia hoitavissa laitoksissa muut hoidettavat ja
henkil6kunta saattavat joutua hairitsevin kaytoksen kohteiksi, jolloin tarvitaan yhteison siséisia
sopimuksia ja menettelymalleja, kuinka toimitaan asianomaista kunnioittavasti kohdellen. Hoi-
tolaitoksissa puolustuskyvyttomia on suojeltava altistumasta muiden hoidettavien tai hoitohen-
kilokunnan toteuttamalle hiirinnalle tai seksuaaliselle hyviksikaytélle. Toimintaohjeiden on olta-
va valmiina ja tilanteisiin on puututtava viipymatta.

MS-taudin ensi oireina saattaa ilmeti seksuaalitoimintojen hairioitd, jotka ovat miehilld yleensa
vaikeampia kuin naisilla. Erektiohdirié on tavallisin MS-tautia sairastavien miesten seksuaalitoi-
minnan hairi6 ja voi ilmetd jopa vuosia ennen lopullista diagnoosia. Yli puolella MS-tautia po-
tevista miehisti esiintyy ejakulaatiokyvyttémyytta. MS-taudin oirekirjoon kuuluu lihasheikkout-
ta tai spastisuutta ja tuntohdiriditd sekd mahdollisia virtsan tai ulosteen hallinnan ongelmia, joilla
kaikilla on ymmarrettavasti vaikutusta seksuaalitoimintoihin (Farkkild & Ruutiainen 2003). Sel-
kaydinvammoissakin toipuminen on siind méarin mahdollista, vamman vaikeusasteesta toki riip-
puen, ettd mahdollisista orgasmin saamisen ongelmista huolimatta seksuaalinen halu ja aktiivi-
suus sailyvit tyydyttavind (Dahlberg ym. 2007).

Pohdiskelua ikaantyneiden seksuaalineuvonnasta

Ikaihmiset ovat joutuneet nuoruutensa ja suuren osan aikuiselimainsi eliméan erilaisessa sek-
suaalikulttuurissa kuin nykynuoret. Kasvatusmallit seuraavat vanhuuteen saakka, mutta ympa-
réivan yhteiskunnan seksilla kyllastetty mediamaailma saa ihmiset arvottamaan omaa elimédinsa
sen mukaisesti. Kaikenikiisille tulee helposti harhauskomus, etta ollakseen seksuaalisesti ”’nos-
maali” pitdisi olla niin ja niin usein seksid, sen pitiisi olla niin ja niin nautittavaa, yhdyntéjen pi-
tdisi kestda niin ja niin kauan ja pitiisi aina saada yhdyntiorgasmi, mieluiten monta ja aina yhta
aikaa kumppanin kanssa, jne. Seksin arvioiminen suorituksena ja suorituskertoina estda mielihy-
vain keskittymisen. Viimeistadn ikddntyessd olisi armeliasta padstd irti suorituskeskeisyydesti ja
oppia hyviksymaiin itsensi ja keskittymadn elamain tassé ja nyt” -periaatteella, tunnelmoiden,
romantiikkaakaan unohtamatta. Seksin ei pitiisi suorituksena olla itseisarvo ja ilman sitdkin voi
ja saa eldd hyvia elamaa.

Itsetunnon ongelmat voivat aiheuttaa itsekriittisyyttd jopa siind mairin, ettd oletetaan kumppa-
nin tarkoittavan muuta tai ei haluta uskoa todeksi sitd, mitd toinen on sanonut. Niin voi tapah-
tua, jos esimerkiksi rintasyépédpotilaan oma asenne muuttuneeseen kehonkuvaan on ylikriittinen.
Kiriittiselld ja torjuvalla asenteella puoliso saatetaan torjua tdysin, ja pahimmillaan thminen jda
yksin, ts. se mitd on pelitty, on my6s omalla kiytokselld saatu aikaan.
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Kohdunpoistopotilaat joskus uskovat menettivinsi koko naiseutensa kohdun mukana ja maa-
rittavit itsensa epahaluttaviksi, ei-naisellisiksi. Joskus kuulee sitikin, ettd mies on saman myytti-
sen uskomuksen nojalla hylannyt naisen. Silloin tilloin joku rintasyopapotilaskin joutuu valitet-
tavasti kokemaan saman kohtalon.

likkédat ovat harvoin tottuneet puhumaan seksuaalisuudesta ja intiimeistd asioistaan vapautu-
neesti ja luontevasti edes omassa parisuhteessaan saati ulkopuolisen kanssa. Monilla on taustal-
laan seksuaalikielteinen kasvatus tai seksuaalisuuteen liittyvid traumoja. Niinpé hienotunteisuus
ja ikadntyneen hamillisyyden kunnioitus ovat neuvontatyossa aivan erityisen tarkeitd. Oleellista
on asiallinen puheeksi ottaminen, miti terveydenhuollossa lidkareiltikin tutkimusten mukaan
odotetaan (Kosunen 2003). Kroonisissa sairauksissa seksuaaliongelmat saatetaan kuitenkin si-
vuuttaa ja jattdd hoitamatta, jos seksuaalisuutta ei pideta tirkedna tai siitd puhumisen koetaan
vaikeaksi (McInnes 2003), mikéd puolestaan johtuu koulutuksen puutteesta. Onneksi on havah-
duttu hoitajatason koulutuksen jarjestimiseen ja velvoitettu terveydenhuoltoa jirjestimain am-
matillista apua sitd tarvitseville. Eri potilasjirjestot ovat teettineet oman intressialueensa tarpei-
siin hyvid opasvihkosia my6s seksuaalisuuteen liittyen. Neuvontatydssd on hyodyllistd hankkia
niitd jaettaviksi potilaille ja heidan liheisilleen.

Puheeksi ottaminen on samalla my6s luvan antoa ja vililli my6s normalisoimista, silld kaikkiin
ongelmiin ei aina tarvitse edes loytya ratkaisuja, puhuminen monesti riittdd. Nain kavi dskettdin
vastaanotollani kdyneen idkkddn rouvan kohdalla. Hin tuli keskustellakseen seksuaalisesta halut-
tomuudestaan, joka oli vaivannut hintd koko nelikymmenvuotisen avioliiton ajan. Keskustelles-
samme ilmeni, ettd seksi oli ollut aina samanlaista, samalla tavalla suoritettua, ilman minkdidnlai-
sia hellyydenosoituksia. Rouva ei ollut koskaan uskaltanut sanoa, mité olisi itse toivonut, eikd se
kuulemma nytkadn missddn tapauksessa olisi ollut mahdollista. Toteamukseeni, ettei ole mikdin
thme, jos tuollaisessa tilanteessa kehittyy haluttomuus, rouva helpottuneena hymyillen totest tul-
leensa autetuksi ja ldhti tyytyviisend.

Ikadntymisen ja sairastamisten vuoksi aktiivisesta seksuaalielimastd luopuminen voi olla surun
aihe. Silloin on hyvi muistaa, ettd iho on laajin eroottinen elin ja sydin tunnetasolla se kaikkein
tirkein. Muun fyysisen ldheisyyden ja koskettamisen merkitystd ja arvoa on syyti neuvonnassa
korostaa. Uupuneena ja kivuliaanakin voi kokea lamp6a ja liheisyytta sylittelystd, halaamisesta ja
paijaamisesta seké hellistd limpimistd sanoista. Leikkimielté ei silloinkaan pitiisi unohtaa.
Sy6pipotilaiden avannevalmennuskurssilla erds yli 70-vuotias rakko- ja suoliavanne mies seksu-
aalisuudesta keskusteltaessa totesi: “Flanelliset yopaidat pitiisi laissa kieltad. Kylld se pelkkd Ka-
neli Vitonen (Chanel 5) riittda!” Voisiko asiaa osuvammin sanoal

Jokaisessa intiimissa ihmissuhteessa kdydain tavallaan seksuaalisuuden kehitysportaiden taival
ujoudesta ja epavarmuudesta vahitellen intiimeimpadn uskaltautuen. Jos esimerkiksi ikdantyva
mies on ollut vaikkapa leskeytymisen vuoksi pidempidin ilman partneria, voi seksin aloittami-
seen liittyva jannittiminen atheuttaa erektio-ongelmia. Erektioldakkeen hankkiminen voi silloin
auttaa alkuvaikeuksien yli. Usein michet sanovat, ettd pelkki resepti tai pilleripakkaus y6poydin
laatikossa antaa riittivdaa henkistd varmuutta. Ikdantyessikin on turvaseksi muistettava, jos suh-
de ei ole sitoutunut ja vakaa.

Vanhuksia hoitavissa laitoksissa tulisi paremmin hyvaksyi limpimit thmissuhteet ja huomioida

kahdenkeskisten hetkien mahdollisuus. Vihintd, mitd ikddntyvien hyvinvoinnille voidaan tehda,
on, ettei puolisoita pakoteta erilleen heidén tarvitessaan laitoshoivaa.
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Suomessa on vuoteen 1971 pidetty lesboutta ja homoutta suorastaan rikoksina. Niinpa ikdanty-
neet seksuaalivihemmistéjemme edustajat ovat joutuneet kasvamaan ja elimain vaikenemisen
kulttuurissa. Siksi heiddn ikadntymiseen liittyvia tarpeitaan ei ole tunnistettu eikd tunneta. Setan
tuore julkaisu ”Sukupuoli- ja seksuaalivihemmistot, vanheneminen ja palveluntarpeet” onkin

siksi erityisen tervetullut seksuaalivaihemmistojen ikdantymisen nakokulmaa valottava kirja (Irni
& Wickman 2011), johon jokaisen seksuaalineuvontaty6ta tekevin soisi perehtyvin, silld kaikki

oikea tieto on tervetullutta ja avartavaa.
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Kirjoittajat

Brusila, Pirkko:

Naistentautien ja synnytysten erikoisldakari, pari- ja seksuaaliterapeutti, yksityislaakari.
Tyo6paikka: Viestoliitto, Ladkirikeskus Mehildinen, Mehildisen Miesklinikka, Eiran sairaalan
laakariasema ja Vantaan lddkarikeskus

Opiskellut seksologiaa 1980-luvulta alkaen perehtyen ensin seksuaalisen vikivallan uhrien
hoitoon. Viestoliitossa ollut oma raiskattujen naisten vastaanotto vuodesta 1998 lihtien.
Toiminut NUSKA-projektissa (Nuorten seksuaalisesti kaltoinkohdeltujen kohtaamis-pro-
jekti) erikoisladkirind vuosina 2006-2010, jatkaa uudessa seksuaaliterveyden osaamiskes-
kuksessa konsultoivana erikoisladkirina yksityisvastaanoton ohella.

Muissa vastaanottopisteissa hoitaa gynekologisia potilaita yksilo- ja pariterapiassa.
Perehtynyt useimpiin terapiasuuntauksiin ja hankkinut kognitiivisen lyhytterapian seka trau-
materapioihin kuuluvan EMDR - terapian koulutuksen. Toimittanut kirjan Seksuaalisuus
eri kulttuureissa (2008 Duodecim) ja ollut kirjoittajana muissa julkaisuissa. Toimii ns. netti-

laakarina sekd kouluttaa. Suomen Seksologisen Seuran puheenjohtaja ja varapuheenjohtaja
2001-02.

Jarvinen, Salla:

Kitilo YAMK (Terveyden edistiminen, sv. seksuaaliterveyden edistiminen), seksuaalineu-
voja (Suomen Seksologinen Seura)

Ty6paikka: Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Tampereen yliopistosairaala TAYS,
synnytyssalit

Seksuaalineuvontaa naistentautien- ja synnytysten vastuualueella, tehnyt asiakastyéta vuo-
desta 2005. On luonut seksuaalineuvonnan toimintamallin TAYSn naistenklinikkaan ja ke-
hittdd edelleen seksuaalineuvontaty6ta klinikassa. Kouluttaa ja luennoi seksuaalisuuteen ja
seksuaaliterveyden edistimiseen liittyvista athealueista. Vastaa TAYSn seksuaalineuvojaver-
koston toiminnasta.

Kallio, Maaret:

Erityisasiantuntija, erityistason seksuaaliterapeutti (NACS), tyénohjaaja.

Tyopaikka: Viestoliiton Seksuaaliterveysklinikka Helsingissé

Tyoskentelee terapeuttina ja kouluttajana ja opiskelee ylemmin erityistason psykoterapeutik-
si. Aiemmin pitinyt vastaanottoa myo6s yksityiselld lddkiriasemalla. On perehtynyt erityisesti
seksuaaliseen vikivaltaan liittyviin kysymyksiin. Terapiatyon lisiksi tyonohjaa seki kouluttaa
ja luennoi seksuaaliterveyteen, seksuaalikehitykseen ja seksuaaliseen vakivaltaan liittyvistd
teemoista. Suomen Seksologisen Seuran puheenjohtaja 2010—.

Kilpii, Juha:

Nuorisotyonohjaaja, tydnohjaaja, seksuaalipedagogi (NACS)

Tyopaikka: Aktuaali koulutuspalvelut, Nektaria ry

Kouluttaa ja tyénohjaa seksuaali- ja sukupuolikysymyksisti eri alojen ammattilaisia seki so-
siaali- ja terveysalan opiskelijoita. Toteuttaa seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvid
tapahtumia ja seksuaalikasvatuksellisia dialogisia prosesseja nuorille ja aikuisille. Toteuttaa
vuosittain yhteistybkumppaninaan Sexpo sditié Seksuaalisuus -ammatillisia koulutuspaivia.
Ohjaa ryhmida mm. transmiehille, samaa sukupuolta oleville pariskunnille, sateenkaarilas-
ten vanhemmille, seksuaalista vakivaltaa lapsuudessa kokeneille miehille sekd Nektaria ry:n
Kihind-metodiryhmii. Kirjoittaa lehtiin ja kirjoihin artikkeleita seksuaali- ja sukupuoliky-
symyksistd. Toimii Aktuaali koulutuspalvelun kautta yksityisend toimijana, Nektaria ry:n
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hallituksen jasenena sekd toteuttaa mm. Suomen Seksologisen Seuran kanssa Elokuva vie
seksuaalisuuteen -opintopiiria.

Kurka, Leena:
Terveydenhoitaja, seksuaalineuvoja
Tyopaikka: Turun sosiaali- ja terveystoimi, Ehkdisevi terveydenhuolto/kouluterveyden-
huolto
Toimii terveydenhoitajana ylakoulussa ja lukiossa. On tiydennyskouluttanut itseddn viimek-
si seksuaalikasvatuksesta Turun kesdyliopistossa. Tekee seksuaalineuvontaa piivittiin ja to-
teuttaa yhteistyOssi terveystiedon opettajien kanssa seksuaalikasvatustuokioita seka ylakou-
lussa ettd lukiossa. Toimii myOs mentorina seksuaalineuvojien oppisopimuskoulutuksessa.
Kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimisen
toimikuntaan. Toimii Suomen Seksologisen Seuran Turun opintopiirin toisena vetdjind. On
saanut Rakkauden Lahettilds, vuoden seksuaalikasvattaja -palkinnon vuonna 2010.

Laitinen, Liisa:
Sairaanhoitaja, seksuaalineuvoja, erityistason seksuaaliterapeutti (NACS), psykoterapeutti
Ty6paikka: Kuopion yliopistosairaalan naistentautien poliklinikka, seksuaaliterapiavastaan-
otto KYS:issd vuodesta 2000, lisdksi yksityisvastaanotto
Luennoi seksuaaliterveydesta ja seksologiasta mm. lidketieteen opiskelijoille, katilo- ja sek-
suaalineuvojaopiskelijoille. Toiminut asiantuntijana erilaisten potilasjirjestéjen tilaisuuk-
sissa seksuaalisuuden aihealueelta. On Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin seksuaaliterveyden
edistimistyoryhmin puheenjohtaja.

Lekola, Satu:
Sosionomi (AMK), seksuaalineuvoja (NACS)
Tyo6paikka: Seksuaaliterapia Kipina (Tmi)
On opettanut erityisryhmid seksuaalisuusaitheesta kuuden vuoden ajan ja erikoistunut ke-
hitysvammaisten seka autismin kirjoon kuuluvien henkil6iden ryhmaopetukseen seka yksi-
l6iden seksuaalineuvontaan ja -terapiaan. On kirjoittanut mm. Kehitysvammaliiton julkai-
semia selkokielisia opetusmateriaaleja, joissa kisitelldan seksuaalisuuteen liittyvia teemoja.
Kouluttaa ja konsultoi sosiaali-, opetus- ja terveysalan henkilostoa seké pitdd yksityisvas-
taanottoa.

Luoma-Aho, Kirsimarja:
Kehitysvammaisten kotihoidonohjaaja, pari- ja seksuaaliterapeutti.
Tyopaikka: Helsingin kaupunki
Aloittanut tyouransa kehitysvammalaitoksessa ja sielté siirtynyt avopuolelle ryhmakodin oh-
jaajaksi. Nyt toimii kehitysvammaisten sosiaalityOssd kotihoidonohjaajana ja puolet tybajas-
ta pari- ja seksuaaliterapeuttina. Perehtyi seksuaalikasvatukseen noin 10 vuotta sitten, jolloin
vammaishuollossa ei ollut vield thmisia, jotka olisivat voineet auttaa naissd kysymyksissa.
Koulutuksen hankkimisen jilkeen on neuvonut, kasvattanut ja ohjannut seksuaaliterveys- ja
seksuaalioikeuskysymyksissa kehitysvammaisia ja heidin omaisiaan. On my6s neuvonut ja
kouluttanut kehitysvammaisten kanssa tyoskentelevien henkiléiden kuten ryhmaikotien, ty6-
ja toimintakeskusten ohjaajia ja sosiaalityontekijoita.
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Paalanen, Tommi:

Filosofi, tohtorikoulutettava (Helsingin yliopisto, kdytinnéllinen filosofia), seksuaalineuvoja
Tyopaikka: Seksuaaliterveyden koulutuksen laatuyksikko, Jyvaskylin ammattikorkeakoulu
On tyoskennellyt seksuaalisuuden parissa vuodesta 2003 alkaen. Valtaosa tyosti liittyy sek-
suaalisuuden tarkasteluun filosofisesta nakékulmasta sekd luennointiin ja kouluttamiseen.
Paiasiallisia kiinnostuksen kohteita ovat seksuaalietitkka, arvokysymykset, seksuaalipoli-
tilkka, seksuaalisuuden monimuotoisuus sekd sukupuolikysymykset. Toiminut aktiivises-
ti seksologian alan jirjestoissd vuodesta 2007. Parhaillaan toimii Sexpo sddtion hallituksen
puheenjohtajana, Suomen Seksologisen Seuran hallituksen jaseneni ja seuran Eettisen ja-
oksen puheenjohtajana. Mukana my0s kansainvilisessd toiminnassa sekd pdivityon kautta
JAMK:ssa, Pohjoismaisessa seksuaalietiikan verkostossa etta NACS:n eettisen komitean pu-
heenjohtajana.

Piha, Juha:

Fysiologian dosentti, kliinisen fysiologian erikoisldakiri ja kliininen seksologi (NACS)
Tyo6paikka: Laakiriasema Mehildinen Turussa, Helsingissi ja Salossa

Seksuaalilddketieteen asiantuntija. Vuonna 1994 oli mukana perustamassa Suomessa uraa
uurtavan miesten ~Potenssihdiriklinikan”, joka toimi vuoteen 2002 saakka, laajimmillaan
seitsemdssd kaupungissa usean ladkirin toimin. Klinikalla tutkitaan ja hoidetaan miesten
seksuaalihdirioitd (erektio-, siemensyoksy-, libido-, ja hormoniongelmat) ja nykyisin teh-
dddn myos naisten seksuaalihiirididen perusselvityksid. Vuosina 1994-2011 on hoitanut kli-
nikalla tuhansia potilaita ja yksittdisid potilaskdyntejd on ollut yli 30 000. Piha yllapitid my0s
néyttOperusteiseen ldaketieteeseen perustuvaa asiapitoista internet-sivustoa
!itervexsklinikka.ﬁ. | On Suomen Seksuaalilddketieteellisen Yhdistyksen perustaja (2008)
ja puheenjohtaja. Jasenyyksid mm. Suomen Seksologisessa Seurassa, International Society

for Sexual Medicine -jarjestossa (ISSM), European Society for Sexual Medicine -jarjestOssa
(ESSM) ja International Society for the Study of the Aging Male (ISSAM).

Ritamo, Maija:

VTM, Seksuaali- ja lisidntymisterveyden yksikon paallikko

Ty6paikka: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

On toiminut monissa perhesuunnittelun ja seksuaaliterveyden edistimisen valtakunnalli-
sissa ja kansainvalisissd hankkeissa, STM:n Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistiminen
2007-2011 toimintaohjelman hallinnollisena sihteerind, seksologian ja seksuaaliterveyden
edistimisen koulutuksen kehittimisessi ja verkottamassa eri hankkeita, Suomen Seksologi-
sessa Seurassa aktiivisesti sen perustamisesta lihtien.

Ruuhilahti, Susanna:

Kitilo, seksuaalineuvoja (Suomen Seksologinen Seura), Authorized Sexuality Educator and
Sexual Health Promoter (NACS)

Ty6paikka: Turun sosiaali- ja terveystoimi, Nectaria ry

Kouluttaa seksuaali- ja sukupuolikysymyksistd eri alojen ammattilaisia sekd opiskeljjoita.
Toteuttaa erilaisia seksuaalikasvatuksellisia dialogisia prosesseja nuorille ja aikuisille. Oh-
jaa ryhmii ja antaa yksilétukea mm. seksuaalista vikivaltaa kohdanneille ja omassa seksu-
aalisuudessaan kriisiytyneille nuorille sekd toteuttaa Kihind-metodilla seksuaalikasvatusta.
On kirjoittanut useita kirjoja, artikkeleita, ja muita julkaisuja ammattilaisille, vanhemmille
ja nuorille seksuaali- ja sukupuolikysymyksistd. On luonut yhdessid Katriina Bildjuschkinin
kanssa Lumme -mallin oman seksuaalisuuden pohtimiseen. Toteuttaa Elokuva vie seksuaa-
lisuuteen -opintopiiria yhteistyossa Suomen Seksologisen Seuran kanssa.
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Ryttyldinen-Korhonen, Katri:
katilo, TtT, yliopettaja
Tyopaikka: Mikkelin ammattikorkeakoulu, Terveysalan laitos
Seksologian ja seksuaaliterveyden kouluttaja ja koulutuksen kehittijia vuodesta 2000 lihtien.
Kaynnistinyt ja toteuttanut useita aihealueen asiantuntijuuden kehittdmiseen liittyvid kan-
sallisia sekd kansainvilisid hankkeita. Julkaissut itse ja ollut mukana kirjoittamassa useita sek-
suaaliterveyteen liittyvid julkaisuja.

Ryyninen, Antti:
psykoterapeutti (Valvira), erityistason perheterapeutti, erityistason seksuaaliterapeutti (NA-
CS) ja tyénohjaaja
Tyopaikka: Sexpo sdatié
Ty6skennellyt seksologian parissa vuodesta 2000 lihtien tehden seksuaalikasvatus- ja neu-
vontatyotd nuorten ja aikuisten parissa. Vuodesta 2006 lihtien ty6skennellyt Sexpo saatios-
si tehden seksuaalineuvontaa ja -terapiaa aikuisten yksil6asiakkaiden ja pariskuntien parissa.
Tyoskentelee koulutusvastaavana Sexpo sddtiGssd vastaten seksuaalineuvojien, erityistason
seksuaaliterapeuttien sekd koulutettujen psykoterapeuttien ja tyonohjaajien koulutuksista
sekd kouluttaen itsekin. Hinen asiantuntijuutensa liittyy mm. uskottomuus- ja seksiaddik-
tiokysymysten hoitamiseen terapiassa. Antaa myOs tyonohjausta seksologiaan liittyen. On
ollut mukana kirjoittamassa kahta seksuaalikasvatusaiheista kirjaa Viestoliiton Miehen Aika
-projektissa osana asiantuntijatiimia.

Susi, Jaana:

Asiantuntijahoitaja, erikoissairaanhoitaja (syopataudit), seksuaalineuvoja ja -kasvattaja (auk-
torisointi Suomen Seksologinen Seura)

Tyopaikka: Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin Kuntayhtyma, Tampereen yliopistosairaala TAYS
Tyoskentelee naistentautien osastolla, sytostaattipoliklinikalla ja kahtena pdivina viikossa
naistenklinikan seksuaalipoliklinikalla. Osallistuu Pirkanmaan syopayhdistyksen jirjestdmiin
gynekologisten ja rintasyopapotilaiden ensitietopaiviin, joissa vastuualueena seksuaalisuus
ja muuttunut kehokuva seki parisuhde. Erityisosaamisena gynekologisten syépidpotilaiden,
vulvodyniapotilaiden ja vagina-aplaasio potilaiden hoito. Toimii mentorina seksuaalineuvo-
jien oppisopimuskoulutuksessa. Lisiksi osallistuu oman tyépaikan seksuaalineuvojaverkos-
ton toimintaan ja kehittimiseen ja on mukana jirjestimassd koulutustilaisuuksia seksuaali-
suuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvissd asioissa.

Turku, Arja:
Terveydenhoitaja YAMK (terveyden edistiminen, sv. seksuaaliterveyden edistiminen), eri-
tyistason seksuaaliterapeutti (NACS), Authorized Sexuality Educator and Sexual Health
Promoter (NACS)
Tyopaikka: Aikuiskoulutuskeskus
Toiminut seksuaalineuvojana kuntoutusosastolla, ailemmin pitinyt vastaanottoa yksityi-
sessd ladkirikeskuksessa seksuaaliterapeuttina. Ollut mukana jirjestimaissd alueellista sek-
suaaliterveyden edistimisen koulutusta. Asiantuntijana potilasjirjestoissd ja ollut mukana
kirjoittamassa seksuaaliterveyteen liittyvid artikkeleita. Kouluttaa sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoita ja opiskelijoita seksuaaliohjauksessa ja -kasvatuksessa teemoina lasten ja nuor-
ten seksuaalisuus, aikuisen ja ikdantyvan seksuaalisuus, sairastuneen ja vammaisen henkilon
seksuaalisuus, seksuaalisuus kuntoutuksen tukemisessa sekd piihteiden vaikutus seksuaali-
suuteen.
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Virolainen, Leila:
Erikoissairaanhoitaja, seksuaali- ja parisuhdeneuvoja, erityistason seksuaaliterapeutti (NA-
CS), erityistason psykoterapeuttiopiskelija
TyOpaikka: Jimsidn Ladkirikeskuksessa yksityisvastaanotto, sivutoimisena tuntiopettajana
Jyviskylin ammattikorkeakoulussa
Pitaa seksuaaliterveyden, seksuaalineuvonnan ja -terapian yksityisvastaanottoa seka koulut-
taa seksuaalisuusteemoista yksityisissd hoito- ja kuntoutuslaitoksissa. On ollut mukana sek-
suaaliterveyden edistimisen kansallisissa kehittimishankkeissa seki kirjoittamassa aithealu-
eeseen liittyvia julkaisuja.
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