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SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus voidaan mairitelld niin, ettd seksuaalisuus on sitd, mita
olemme, kun taas seksi on sitd, mitd teemme. Seksuaalisuuteen voi kuu-
lua seksuaalinen toiminta, mutta myos paljon muuta. Se kasittaa suku-
puolen, sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, ihmissuhteet seka
lisdantymisen. Seksuaalisuus liittyy ihmisen elamaan jo syntymastd. Sek-
suaalisuus kehittyy lipi elamin, ja se ilmenee eri elimintilanteissa ja vai-
heissa eri tavoin. Seksuaalisuus on my6s osa terveyden ulottuvuutta, ja se
on vuorovaikutuksessa fyysisen, psyykkisen, kulttuurisen, henkisen, bio-

logisen ja maantieteellisen ulottuvuuden kanssa.

T4md opas on tuotettu opinndytetyond yhteistyossa Tietoiseksi-
hankkeen kanssa. Oppaan tavoitteena on tuoda ensitietoa seksu-
aalineuvonnan, sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille

yleisimmisti seksuaalisista toimintahdiricistid sekd keinoja ja
apuvilineitd niiden hoitoon, ja toimia puheeksi oton tukena. Ta-
voitteenamme oli myds tuottaa materiaalia, jollaista on ennestiin

vahin saatavilla.



NAISTEN SEKSUAALISET TOIMINTAHARIOT

Kiihottumishiirioé

Kiihottumishairiosta puhutaan, kun kithottumisen vaikeudet toistuvat ja vai-
keuttavat merkittavasti seksielimad. Hairiot voivat esiintya seksuaalisessa kans-
sakdymisessa joko yleistyneesti tai tietynlaisessa tilanteessa. Usein kithottumisen
hairiot liittyvat haluttomuusongelmaan ja myotavaikuttavat orgasmiongelmiin.
Psyykkiset ongelmat, kuten erilaiset traumat, parisuhdeongelmat tai hipein ja
syyllisyyden tunteet seksuaalisuuteen liittyen voivat myotavaikuttaa kithottumis-
hiirididen syntyyn. Syntyyn voi vaikuttaa myo0s erilaiset elimelliset ja psyykkiset
sairaudet, kuten diabetes, masennus ja pakko-oireinen hiirié tai niiden hoitoon
kiytettivit lidkkeet. My6s vaihdevuodet vaikuttavat, jolloin elimiston estrogee-
nihormonin tuotannon viaheneminen aiheuttaa emittimen kuivuutta. Saman-
kaltaista emittimen kuivuutta voi my6s joillekin naisille atheuttaa hormonaaliset
ehkiisyvalmisteet.

Ryttyldisen ja Valkaman mukaan kithottumishiirié voidaan jakaa neljdian osaan:

1. Subjektiivisen seksuaalisen kithottumisen hairio: Seksuaaliset kithottu-
misen tuntemukset ovat vahentyneet tai puuttuvat kokonaan. Fysiolo-
ginen vaste emattimessa kuitenkin tapahtuu ja emitin kostuu.

2. Genitaalisen seksuaalisen kithottumisen hairié: Muut kuin genitaaliset
seksuaaliset arsykkeet atkaansaavat kithottumisen, mutta sukupuolielin-
ten laajeneminen ja/tai emittimen kostuminen on vihiista.

3. Seka subjektiivinen, ettd genitaalinen kithottumishairié eli combined:
molempien edelld kuvailtujen hairididen yhdistelma.

4. Jatkuva epamiellyttivi seksuaalisen kithottumisen tila: Ei seksuaalista
kiinnostusta tai halukkuutta. Tasta huolimatta koetaan jatkuvaa, spon-
taania sukupuolielinten kithottuneisuutta, joka on hyvin hairitsevaa
ja epamiellyttavai. Tila voi kestad useita tunteja tai jopa péivid, eikd se

lievity useillakaan orgasmeilla.



Seksuaalineuvonnassa on hyvi tuoda esille seuraavia itsehoidon keinoja, jotka
voivat auttaa kithottumisongelmien hoidossa, mutta ladkirissd kayntidkin on

hyvi suositella:

- Avoin keskustelu mahdollisen kumppanin kanssa. Kumppani voi myos
olla lisna seksuaalineuvonnan palveluissa.

- Hormonittomat, reseptivapaat ematinvoiteet ja -puikot vaihdevuosien
tai ehkaisyvalmisteiden aiheuttamaan emittimen kuivuuteen.

- Erilaisten liuku- ja hyvailyvoiteiden kaytto, erilaisiin valmisteisiin tutus-
tuminen, sekd hankinnan ja kdyton ohjeistaminen. Naiden suojaavan ja
leikinomaisen puolen esille nostaminen.

- Seksin apuvilineiden kaytto, erilaisiin valmisteisiin tutustuminen, seka

hankinnan ja kidyton ohjeistaminen.

Laakarin puoleen kddnnyttiessd voidaan poissulkea tai hoitaa elimellisista tai
psykiatrisista sairauksista tai ladkehoidosta aitheutuneet ongelmat. Ladkiri voi
my6s mairata asiakkaalle esimerkiksi hormonia sisaltavid emitinvoiteita tai -

puikkoja silloin, kun reseptivapailla tuotteilla ei saada apua ongelmaan.

Orgasmihiirio

Orgasmihiiriostd puhutaan silloin, kun nainen kokee orgasmin saamisessa
ongelmaksi sen saavuttamisen vaikeuden tai hitauden. Usein orgasmihiiriota
edeltad kithottumisen hiiri6ita. Joissain tapauksissa naiselle voi my6s atheut-
taa murhetta se, ettd mahdollinen kumppani kokee tyytymattomyyttad ha-
nen orgasminsa saamiseen, mutta jos nainen ei koe itse orgasmin saamista on-
gelmaksi, ei silloin puhuta seksuaalisesta toimintahairiostd. Suomalaisen FIN-
SEX 2015 tutkimushankkeen mukaan vain 46% naisista saavuttaa orgasmin
yhdynnan aikana useimmiten.



Santalahden ja Lehtosen mukaan orgasmihairiot voidaan jakaa:

1. Primaarinen orgasmihiiri6, jossa nainen ei ole koskaan saavuttanut or-
gasmia

2. Sekundaarinen orgasmihiirio, jossa nainen on joskus aiemmin saanut

orgasmin, mutta ei saavuta sitd enad minkéainlaisella seksuaalisella sti-

mulaatiolla

Heikentyneet orgasmit

Satunnaisesti tulevat orgasmit

Tilannekohtainen orgasmin puute

SN

Orgasmit, joiden saamiseen kuluu ahdistavan pitké aika

Orgasmihiirididen tyypillisimpia syita esimerkiksi itsed hairitseva seksikieltei-
syys tai oman kehon ja seksuaalisuuden negatiivinen kasitys. Orgasmihairi6ita
kasiteltdessd voi myGs nousta syyksi esille parisuhteen ongelmat, menneisyy-
den traumat ja kaltoinkohtelut, syyllisyyden ja hapein tuntemukset, suoritus-
paineet seksissd ja orgasmin saavuttamisessa, rutiininomaisuus seksitavoissa
tai puutteelliset tai riittimattomat seksitekniikat ja kommunikaation puute
kumppanin kanssa seksin aikana. Syyna voi olla my6s, ettei orgasmia ole kos-
kaan opittu tai naisen anatomian ja fysiologian tunteminen on puutteellista.

Myos erilaiset rakenteelliset ja toiminnalliset poikkeavuudet ja viat on mah-

dollisia.

Orgasmihaiiriéiden hoito aloitetaan selvittamalla hairién laatu. On tirkeda sel-
vittad, onko nainen koskaan kokenut orgasmia ja jos on, onko orgasmi tapah-
tunut itsetyydytyksen vai kumppanin kanssa seksuaalisen toiminnan aikaan-
saamana. Olisi my6s hyva pyrkid selvittimain, millaista naisen ja kumppanin
vilinen seksuaalinen toiminta on, jotta pystyttiisiin havainnoimaan mahdolli-
sia orgasmihiirion taustalla olevia syitd. Lisdksi olisi hyva selvittaa, onko taus-

talla sairauksia tai ladkkeitd, jotka voivat vaikuttaa orgasmin saamiseen.
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Hoitona voidaan kayttad esimerkiksi erilaisia kosketus- ja itsetyydytysharjoit-
teita, jonka jalkeen voidaan ohjata oman kehon hyviilyyn omaa kehoa ja sen
tuntemuksia kuunnellen, joita esimerkiksi seksuaaliterapeutti voi opastaa. Har-
joitukset aloitetaan naisen anatomian kertaamisella, sekd opastamalla naista
omaan kehoonsa ja sukupuolielimiin tutustumisessa. Apuna voidaan kayttaa
stimulaatiokeinoja, kuten sormia, suihkua ja vibraattoria. Mahdollinen kump-
pani voidaan ottaa my0s jossain vaiheessa mukaan, mutta on tirkeaa, ettd har-
joituksia toteutetaan asteittain ja seuraavaan vatheeseen siirrytdan, kun edelli-
nen tuntuu hyvaltd. Seksuaaliterapian paamaarind on nautinnon kokeminen ja
seksuaalinen tyydytys joko itsensi tai mahdollisen kumppanin kanssa, joka ei
vilttamittd tarkoita juuri yhdynnan aikana koettua.

Sukupuoliyhteyden kivuliaisuus

Sukupuoliyhteyden kivuliaisuudesta puhuttaessa voidaan kédyttda myos
nimityksid seksuaalinen kipuhairié tai seksuaalinen kipuoireyhtyma.
Yhdyntddn littyvit kivut ovat melko yleisid vaivoja, ne voivat tuntua
eriosissa ematinti ja nainen voi tuntea kipua yhdynnin alussa, aikana,
orgasmin saadessaan ja/tai yhdynnin jilkeen. Virtasen mukaan suku-

puoliyhteyden kivuliaisuudesta voidaan kayttad termeja:

1. dyspareunia, joka tarkoittaa yhdyntakipua tai epimiellyttavaa tun-
netta

2. syvi dyspareunia, jossa kipu tuntuu yhdynnin aikana siittimen sy-
vin penetraation atheuttamana

3. pinnallinen dyspareunia, jolloin kipu tuntuu jo kosketuksen ja kii-
hotuksen yhteydessa vulvan alueella

4. vulvodynia/vestibulodynia, jossa kosketus- ja kipuherkkyys vul-
van alueella on korostunutta, riippumatta kosketustavasta

5. vaginismi eli ematinkouristus



Vulvodynia/Vestibulodynia

Vulvodynia on ongelmallinen kiputila ulkosynnyttimien alueella. Kipu voi ai-
heuttaa ahdistusta, masennusta ja parisuhdeongelmia ja heikentdd vulvody-
niaa sairastavan henkilon elimanlaatua riippumatta siitd, onko sitad sairastava
koskaan yhdynnissid. Vulvodynian syyta ei tiedetd, mutta riskitekij6ind voi
olla nuorella iilld aloitettu pitkdaikainen yhdistelmiehkaisypillereiden
kaytto tai gynekologiset tai raskauteen liittyvit kirurgiset toimenpiteet. Erilai-
set infektiot, kuten esimerkiksi hiivasieni-infektio tai virtsatieinfektio voivat
laukaista oireiden alkamisen. T4smihoitoa ei ole, mutta oireita voidaan hel-
pottaa pitamilld huolta ulkosynnyttimien ihon ja limakalvojen kunnosta kéyt-
tamalla esimerkiksi thooljya tai perusvoidetta. Fysioterapiasta, joka kohdistuu
lantionpohjanlihasten rentouttamiseen, voi olla hy6tyd. Yhdynnin kivuliai-
suuden helpottamiseen on hyvi kayttaa liukaste- tai puudutevoiteita. Jos itse-
hoitokeinot eivit auta, on hyvi hakeutua laakariin. Paavosen mukaan vulvo-
dynia voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin:

1. Neuropaattinen vulvodynia, jossa hipyhermo aiheuttaa kroonisen kipu-
tilan. Kipu voi paikallistuu klitorikseen, hidpyhuuliin, perianaalialueelle
tai kokonaan ulkosynnyttimien alueelle. Tyypillistd on kivun epamaarii-
syys ja voimistuminen iltaa kohden. Pitkdan istuminen voi pahentaa ki-
pua.

2. Vulvan vestibuliitti oireyhtymi, eli vestibulodynia, jossa kipu paikallis-
tuu emittimen eteisen alueelle. Emittimen eteinen on kosketusarka ja
kipua voi aiheuttaa esimerkiksi yhdynta tai tamponin kayttaminen. Ai-
heuttajana on emittimen eteisen limakalvon krooninen inflammaatio.
Kosketusarkuuden lisiksi voi esiintyd myos vaginismia eli ematinkouris-
tusta.



Vaginismi

Vaginismi on psykososiaalinen toimintahiirio, joka tarkoittaa emittimen ja
lantionpohjan uloimman kolmasosan tahatonta kouristusta, joka vaikeuttaa
yhdyntda tai estdd sen kokonaan. Hiiri6 voi ilmeta esimerkiksi yhdyntatilan-
teessa, kun miehen siitintad viedddn emattimeen tai gynekologisen sisatutki-
muksen yhteydessd. Talloin naisen alitajunta laukaisee emittimen ympa-
réivien lihasten refleksinomaisen kouristuksen, jolloin yhdynti tai gynekolo-
gisen sisitutkimuksen suorittaminen on vaikeutunutta tai mahdotonta ja se
vol atheuttaa tuskallista kipua. Vaginismia voi esiintya seka lievina, ettd vai-

kea-asteisena. Vaginismi jaetaan primaariseen ja sekundaariseen vaginismiin.

Primaarisessa vaginismissa naisen penetraatio on vaikeutunutta ja kivuli-
asta. Syyna voi olla esimerkiksi erilaiset psykologiset tai fyysiset traumat, pel-
kotilat ja vaikeudet ihmissuhteissa tai parisuhteissa. Sekundaarisessa vaginis-
missa penetraatiot ovat aiemmin sujuneet normaalisti ilman kipua. Sekundaa-
risen vaginismin voi aiheuttaa esimerkiksi raiskauksen tai muun seksuaalisen
tai emotionaalisen ikdvan tapahtuman atheuttama trauma. Syisti ja vaginismin
laadusta huolimatta se voi aiheuttaa ahdistusta, parisuhdeongelmia ja lapset-

tomuutta.

Vaginismin tirkeimpana ja yleisimpana hoitona naisen emittimen venytyshar-
joittelu, joka aloitetaan emittimen totuttamisella ensin pienen esineen tai sot-
men avulla ja esineen koon asteittaisella lisidmiselld. Emittimen venytyshar-
joituksiin on valmistettu dilataattoreita, eli eri kokoisia vilineita, joilla voidaan
edetd asteittain venytysharjoituksessa. Venytysharjoitusten tavoitteena on vi-
hentaia emattimen herkkyyttd ja estda ja vahentda emattimen ahtautumista ja
niin helpottaa esimerkiksi yhdynnin tai gynekologisen tutkimuksen tuomaa
kipua. Lisiksi fysioterapia lantiopohjalihasten tunnistamiseen ja mahdollisen

jannityksen laukaisuun on usein tarpeen. Koska vaginismi on



psykososiaalinen toimintahairi6, tarvitsee asiakas yleensid my6s seksuaalitera-
pian tai psykoterapian palveluita.

Sukupuoliyhteyden kivuliaisuutta kokevan asiakkaan kohtaaminen

Seksuaalisen kanssakdymisen aitheuttama kipu on aina erityisempaa verrattuna
muihin kipuihin, koska usein kipua synnyttivissi tilanteessa on myos toinen
thminen mukana ja nimi tilanteet ovat niin intiimejd, mitd toisen ihmisen
kanssa voi tehda. Seksuaaliseen kanssakdymiseen liittyvat kivut vaikuttavat ih-
misen tunne-elimain, seksuaaliseen itseluottamukseen ja jopa ihmisen iden-
titeettiin ja omanarvontunteeseen. Tdssda muutamia vinkkeja, mitd on hyva ot-

taa huomioon:

- Asetu asiakkaan tasolle, dld koskaan hinen ylipuolelleen

- Kunnioita hinen kipukokemustaan

- Vahvista itsendisyytta ja turvallisuuden tunnetta

- Ole rauhallinen, selkei ja kuunteleva

- Al kiirehdi

- Huomioi my6s mahdollinen kumppani ja hinen tuntemuksensa

- Anna mahdolliselle kumppanille tietoa kivusta ja siitd, miten hin voi tu-
kea ja kannustaa kumppaniaan, mutta samalla kokea itse nautintoa

- Arvioi asiakkaan toiveita kuunnellen, olisiko hyvi tavata asiakkaan
kumppania mahdollisesti eri kaynneilla

- Tahtda kokonaisvaltaiseen seksielimidn parantamiseen ja mahdollisen

parisuhteen tukemiseen
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MIESTEN SEKSUAALISET TOIMINTAHAIRIOT

Erektiohairio

Erektiohairiossa mies ei joko kykene yllapitimain tai saamaan riittavad erek-
tiota yhdyntain. Erektiohairio alkaa usein siten, ettd erektio alkaa lopahdella
kesken yhdynnin. Tilanteen edetessa tulee mukaan vaikeutunut erektion saa-
minen. Hiiri6 voi olla aluksi lievd, mutta miehen huomattua tilanne, alka-
vat psykologiset mekanismit, kuten suorituspaineet tai stressi pahentamaan
erektiohdirioitd. Tilanteen jatkuessa mies alkaa yhid enemmin kokea pel-

koa epdonnistumisesta.

Erektio-ongelmia on monen asteisia ja niistd voivat kdrsid kaiken ikiiset,
mutta ne yleistyvit 50—60 ikdvuoden jilkeen, silld ikddntymisen tuomat muu-
tokset vaikuttavat erektion syntymiseen. Ikdantyvalld miehelld erektion ja sie-
mensyoksyn aikaansaavien lihasten supistuskyky ja peniksen kudosrakenteet
heikkenevit. Tilloin siemennesteen maira pienenee, erektion kovuus ja pe-

niksen tuntoherkkyys heikkenevit ja orgasmi vaimenee.

Erektiohiirididen taustalla voi olla my6s puhtaasti psykologiset tekijat, elimel-
liset tekijit ja psykologiset ettd elimelliset tekijiat. Psykologisia tekijoitd ovat
stressi, vasymys, pelko epaonnistumisesta, hapea, syyllisyys ja parisuhteeseen
liittyvit ongelmat. Yleisimmat elimelliset tekijat ovat verenkiertohiiriot, dia-
betes ja ladkkeiden sivuvaikutukset. Lahes kaikilla miehilld esiintyy ajan mit-
taan eturauhasen litkakasvua. Tama aitheuttaa usein erektiohiiri6itd vasta sil-
loin, kun litkakasvu on huomattavaa. Eturauhasen litkakasvua voidaan hoitaa
kirurgisesti eturauhasen hoyliaykselld. Eturauhasen hoylays saattaa heikentda

erektiota.

Erektiohiirioitd voi jokainen mies hoitaa my6s itse esimerkiksi noudattamalla
terveellisia eliméntapoja eli tupakoimattomuus, alkoholin kohtuukaytto, liik-
kumalla ja ylipainoa vilttimalld. Potilaan tietoisuuden lisdidaminen erektiohii-
ri6istd vot olla yksi hoitokeino. Seksuaalineuvonnalla ja seksuaaliterapialla on
saatu aikaan hyvia hoitotuloksia. Joskus my6s fysioterapeuttiset menetelmat

voivat auttaa potilasta, kuten lantionpohjan lihasten harjoittaminen.
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Erektiohdirioihin on olemassa nykydin hyvin kattava ladkehoito, jota ei kan-
nata jattad huomioimatta. Lisdksi on olemassa myos erilaisia apuvalineitd
erektiohidirididen hoitoon kuten penistuki tai alipainepumppu. My6s leikkaus-
hoito on jossain tapauksissa mahdollinen, jos muista hoitokeinoista ei saada
riittdvaa apua. Hyvi hoitokeino on yhdistéa erilaisia hoitomuotoja, kuten 1aa-
kehoito ja apuvilineiden kaytto yhdistettyna seksuaaliterapiaan.

Siemensyoksyhairiot

Siemensy6ksyhairiot voidaan jakaa herkkddn siemensyoksyyn ja vaikeutunee-

seen siemensyoksyyn.

Herkissi siemensy6ksyssi ejakulaatio tapahtuu ennen kuin hén itse tai ha-
nen kumppaninsa sita haluaa. Ejakulaatio tapahtuu yleensa vahiisen seksuaa-
lisen drsytyksen seurauksena joko jo ennen yhdyntdd, sen alkaessa tai noin
minuutin kuluttua yhdynnin alkamisesta. Tama toimintahdirié voidaan ero-
tella koko elinian ajan esiintyneisiin tai luonnollisesti vaihteleviin siemensyok-

syihin.

Herkka siemensyoksy on hyvin yleinen seksuaalinen toimintahairio. Sita esiin-
tyy kaikenikaisilli miehilld. Herkdn siemensySksyn syyksi on olemassa erilai-
sia teorioita. Tavallisin syy on psykogeeninen eli esimerkiksi parisuhdeongel-
mat, suorituspelko tai aiempi trauma. Psykososiaalisen teorian mukaan hiirié
on keskushermostossa. Biogeenisessa teoriassa syy on enemman biologinen
eli miehen sukupuolielimen seka tiettyjen aivojen alueella olevien reseptorien

yliherkkyys.

Hoitona voidaan kayttid psykososiaalista terapiaa, lantionpohjan lihasten
treenausta, rentoutumisharjoituksia seka itsehoitomenetelmii. Jos syy on
enemmin biogeeninen, hoitona voidaan kayttad liakehoitoa. Itsehoitomene-
telmina voidaan kayttaa esimerkiksi puristustekniikkaa, start-stop menetel-
mid, keskeytettyd yhdyntdd sekd mielikuvaharjoitteita. Puristustekniikassa
seksi aloitetaan normaalisti, mutta kun mies on lihelld ejakulaatiota, lopete-

taan se, mitd hin oli tekemassa. Ennen ejakulaation tulemista penista
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puristetaan peniksen kirjen takaa, kunnes tunne siit, ettd ejakulaatio on tu-
lossa, menee ohi. Kun tunne on mennyt ohi, odotetaan 30 sekuntia, jonka
jalkeen seksid voi jatkaa. Tédtd voidaan toistaa niin kauan, kunnes seksi on
kestanyt halutun ajan. Start-stop menetelmassa stimulointi yksinkertaisesti
lopetetaan juuri ennen ejakulaation tuloa. Esimerkiksi yhdyntd keskeytetadn
juuri ennen ejakulaatiota. Tatd voidaan toistaa nelja kertaa, kunnes neljan-
nelléd tai viidennelld kerralla ejakulaation annetaan tulla. Tavoitteena, ettd
ajan kanssa nama saannolliset harjoitteet johtavat ejakulaatioajan pitenemi-
seen. T4dta olisi hyvi harjoitella sdannollisesti viikoittain. My6s mielikuvahar-
joitteet eli mies ajattelee seksin aikana muita asioita saattaa auttaa herkkain
siemensyOksyyn. Miehen kannattaa jo valmiiksi miettid sellaisia asioita, joita
seksin atkana miettii. Hitaat ja rauhalliset seksilitkkeet saattavat my6s auttaa
herkkdin siemensyoksyyn. Markkinoilla on my6s olemassa Retard-kondo-
meita, jotka sisaltavat lidokaiinipuudutetta, joka vihentad herkkyytti ja vii-
vyttdd siemensyOksya. Herkkdan siemensySksyyn on olemassa my6s muita
hoitomahdollisuuksia kuten ympirileikkaus, joka laskee tuntoherkkyyttéd. Li-
saksi tuntoa voidaan alentaa erilaisilla puudutevoiteilla. Seksuaaliterapia on
yksi hoitomuoto, jota voidaan kayttda esimerkiksi yhdessd kumppanin

kanssa 16ytaméan ratkaisuja herkkian siemensyoksyyn.

Vaikeutuneella siemensy6ksylld tarkoitetaan joko toistuvaa tai pysy-
vaa vaikeutta saavuttaa siemensyoksy huolimatta riittavastd seksuaalisesta ér-
sykkeestd. Miké tahansa psykologinen syy, sairaus, ladkitys, ikddntyminen tai
kirurginen toimenpide, joka hairitsee keskushermoston tai direishermos-
ton osia, jotka kontrolloivat siemensyoksya osia, voi johtaa viivastyneeseen
tai estyneeseen siemensyoksyyn. Ikdantymiselld on myos vaikutusta ja joskus
ikddntymisen myota kyky saada siemensyoksy saattaa jopa havitd kokonaan.

Vaikeutunut siemensyoksy voidaan jakaa neljadn vaikeusasteeseen.

Vaikeutunen siemensyoksyn taustalla saattaa olla jotkut ladkeaineet kuten se-
rotoniinin takaisinoton estdjid, joita kidytetidn masennuksen hoitoon.
Niilld on todettu haittavaikutuksena viivastynyt tai tulematon siemensyoksy.
Jotkin sairaudet, kuten diabeettinen neuropatia saattaa aiheuttaa estyneen tai
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vitvastyneen siemensyoksyyn. Lisdksi kirurgiset toimenpiteet, kuten osa pe-
rasuoleen kohdistuvista leikkauksista voivat viivastyttaa tai jopa estda siemen-
syoksyn. Eturauhasen hyvinlaatuisen liikakasvun vuoksi tehtivd hoylaysleik-
kaus tai eturauhasen halkaisu, atheuttavat usein kédnteisen siemensyok-
syn. Kédinteisessd siemensyOksyssa siemenneste virtaa virtsarakkoon. Esty-
neessd siemensyoksyssa tulee myods ottaa huomioon miehen kiputilat, silli se
vaikuttaa merkittavisti kykyyn rentoutua. Jos miehen viimeisimmastd yhdyn-
nasta on lilan vahin aikaa, voi se olla yhtena syyni vaikeutuneeseen siemen-

syoksyyn. Niiden lisaksi sen taustalla saattaa olla psyykkisia syita.

Hoidossa ensisijaista on selvittda vaikeutuneen siemensyoksyn syyt ja oireiden
alkamisajankohta. Vaikeutuneen siemensyoksyn hoidossa pyritidn paranta-
maan miehen elintapoja. Mikili ilmenee runsasta alkoholin kiyttoa, kannattaa
alkoholin kaytt6a rajoittaa. Laakitys sekd mahdolliset ladkitysmuutokset tulee
myos tarkistaa, erityistd huomiota tulee kiinnittid verenpaine- ja masennus-
ladkkeiden kayttoon. Vaikeutuneen siemensyoksyn hoitoon ei ole olemassa
varsinaista ladkehoitoa. Yhtend hoitomuotona voidaan kayttaa myos seksuaa-

literapeuttisia hoitomenetelmia.

Testosteronivaje

Testosteroni eli mieshormoni atheuttaa miesominaisuuksien kehittymisen
murrosiassa. Aikuisella sita tarvitaan sukuviettiin, erektion kehittymiseen seka
siittididen tuotantoon. Lisdksi se on tirked hormoni lihasten ja luiden kan-
nalta. Testosteronin muodostuminen tapahtuu monimutkaisen saitelyketjun
avulla. Sitd muodostuu kiveksissa, sieltd se siirtyy verenkiertoon ja edelleen
muualle elimisto6n. Jos hiirié ilmenee jo murrosidssa, silloin testosteronin
tuotanto el kaynnisty lainkaan. Jos taas hairi6 ilmenee vasta aikuisalld, on hai-

ri0 kivesten hormonintuotannon heikkenemisessa.
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Yleisin syy keski-ikaisilld ja ikadntyvilla miehilld testosteroni puutteeseen on
lihavuus, etenkin keskivartalolihavuus. Keski-idn jilkeen miehen androgee-
nintuotanto vihenee merkittivisti, jolloin syntyy tila, jota kutsutaan andro-
paussiksi. Testosteronitaso on hyvin yksil6llisté ja voi vaatia pitempai seuran-
taa. Yksi arvo ei kerro koko totuutta vaan voidaan tarvita vertailukohdetta.
Testosteronin pitoisuus on alle viitealueen 25 %o:lla 75-vuotiaista miehista. Eli
1dn myota testosteronin tuotanto laskee, joka nakyy miehilli monenlaisina oi-
reina. Monet pitkaaikaissairaudet vaikuttavat testosteronin puutteeseen. Tes-
tosteronin puutteessa on kysymys kivesten tuotantohairiosta. Sithen voi joh-
taa jokin kiveksia vahingoittava sairaus. Niitd ovat esimerkiksi kivessyopa tai
kivestulehdukset. Kivesten toimintahiiri6 voi taas johtua aivolisikkeestd. Ai-
volisakkeen sairaudet, kasvaimet tai sen alueelle kohdistuvat leikkaukset voi-
vat vaurioittaa sitd. Hoidossa on my®0s tirkeaa kartoittaa oireiden alkamisajan-

kohta seka mahdolliset laakitysmuutokset.

Aina ei tarvitse turvautua hormonihoitoon, vaan joskus elintapojen korjaami-
nen voi auttaa vahentimaan vaivoja ilman varsinaista laakitysta. Laakehoitona
kaytetadn testosteronivalmisteita. Yleensi valmisteet ovat testosteronipistok-
sia tai geelid, jota levitetadn iholle. Lievissa tapauksissa voidaan kayttda tabletti
valmisteita. Annostus saddelladn mittaamalla testosteronipitoisuuksia veresta.
Kaytinnossa  testosteronihoito korvaa  kivesten  puuttuvan testostero-

nin. Laakkeellisesta hoidosta vastaa aina laakari.
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HALUTTOMUUS

Seksuaalinen aktiivisuus thmisten vililli on hyvin vaihtelevaa ja yksilollista.
T4dssa on kyse seksuaalisen halun, kitnnostuksen tai seksuaalisten ajatusten va-

henemisessa tai puuttumisessa.

Taustalla on seka fysiologia ettd hormonit. Fysiologisesti halukkuuteen vai-
kuttaa sukupuolihormonit, aivojen valittdjaaineet seki elimiston fysiologinen
tila ja sairaudet. Monet sairaudet, kuten masennus ja erilaiset ladkkeet voivat
atheuttaa haluttomuutta, naisilla usein ehkaisypillerit. Kiputilat voivat
olla my6s haluttomuuden syita. Seksuaalisen haluttomuuden taustalla voi olla
my0s traumaattisia kokemuksia sekd huonoksi koettu parisuhde. Jos parisuh-
teessa koetaan huonoa seksia, se ei yleensa houkuta haluamaan seksia. Ajoit-
tainen haluttomuuden kokeminen on aivan normaalia my6s hyvissa parisuh-
teessa. Haluttomuutta saattaa lisita esimerkiksi elimintilanne, stressi, perhe-

tilanne, ajanpuute tai synnytys.

Seksuaalisen haluttomuuteen voi l6ytya apu ajan my6té ja yhdessa kumppanin
kanssa asiaa pohtiessa. Jos pareilla 16ytyy riittavasti taitoa ja karsivallisyytta ka-
sitelld asioita kaksin, ei ldheskdin aina terapiaa tai edes neuvontaa tarvita. Jos
esimerkiksi haluttomuuden syyt liittyy selvasti tiettyyn elamantilanteeseen, jo
pelkistaian niiden tiedostaminen saattaa auttaa. Ammattiapua voi lahted hake-
maan silloin, kun toinen tai molemmat kokevat sen ongelmaksi parisuhteessa.
Ammattiapu voi olla tarpeen myos tilanteessa, jossa ongelmia on jatkunut pi-
dempian ilman mitdin selkeda syytd. Ammattiavusta seksuaalineuvonta- ja te-
rapia sekd pariterapia ovat hyvid hoitomuotoja. Haluttomuuden hoidossa tar-
kedd on seksuaalianamneesin lipikdyminen. Potilaan ja hinen kumppaninsa
elamintarinan liapikayminen kertoo lapsuuden kiintymyssuhteiden ilmapii-
ristd seka niissd vallinneita seksuaaliasenteita, kommunikaatiomalleja, ristirii-
tojen kasittelya ja laheisyyden ilmaisemista. Uusien toimintatapojen omaksu-
misessa auttaa, kun asiat tiedostaa itse. Seksuaalista halua voi my6s lisitd kos-
kettelulla, keskustelemalla kumppanin kanssa siitd, mitd haluaa ja toivoo
tai jopa eroottisen materiaalin avulla. Lisdksi hyvi ja turvallinen kumppani

seka seksuaalinen itseluottamus lisaavat seksuaalista halua.

-16 -



PUHEEKSI OTTAMINEN

Ammattilaiset saattavat kokea seksuaalisuudesta puhumisen vaikeana. Hy-
vini lihtokohtana seksuaalisuudesta puhumiseen on itselle sopiva ja luonteva
kayttosanaston loytiminen ja tiedon kerddaminen. Se on tirkeai, jotta puhu-
minen seksuaalisuudesta on luontevaa. On hyvi 16ytda pddasiassa sellaisia sa-
noja, jotka ovat kansankielisid eika vain ldaketieteellistd sanastoa. Mitd roh-
keammin kohtaa seksuaalisuuteen liittyvia asioita, sitd hel]pommaksi niistd pu-
huminen kay. Jos kuitenkin kokee seksuaalisuudesta puhumisen hankalana tai
kokee, ettei itselld ole tarpeeksi tietoa, voi ja pitdd aina ohjata asiakas jonkun
muun avun piiriin. Asioita, joita kannattaa valttaa puhumasta on seksuaalisuu-
desta moralisoiminen, pelottelu seka varoitteleminen. Ne saattavat vain lisatd
ahdistusta. Seksuaalisuutta on vaalittava ja siitd puhuttava arvostettavalla ta-

valla, jotta se pysyist nautinnollisena ja iloa tuottavana asiana lapi elaman.

Seksuaalisuuden kisitteleminen edellyttad ammattilaiselta itseltidan myo6s
oman seksuaalisuuden kohtaamista sekd omien asenteiden tunnistamista ja
pohtimista. Mikali ammattilainen kokee vaikeaksi seksuaalisuuteen liittyvien
asioiden kisittelyn tai ei osaa auttaa, on tirkedd ohjata asiakas avun piiriin.
Ammattilaisen empatiakyky on my6s tirkeassa osassa seksuaalisuudesta pu-
huttaessa. Sen lisaksi tarvitaan tietoa ja taitoa seksologian osaamisalu-
eelta. Mita paremmin ammattilainen on perehtynyt omaan seksuaalisuuteensa
liittyviin rajoihin, arvoihin, tunteisiin ja asenteisiin, sitd vihemman ne vaikut-
tavat negatiivisesti asiakastyohon. Naitd asioita on my0s tirked oppia saite-
lemian ja joskus ne on osattava sulkea pois asiakastyossa. Niiden lisiksi myos
oman seksuaalihistoria on tirked oppia tunnistamaan, silli ne vaikuttavat
omaan kokemukseen seksuaalisuudesta siitd, mikd on sallittua, luvallista, nau-
tinnollista, miellyttivaa tai pelottavaa. Omaa seksuaalihistoriaa voi kayda lapi
esimerkiksi omaa seksuaalisuutta ja seksuaalisuuden kehitystd tarkastel-
len. Ammattilaisen on helpompi tyoskennelld ammatillisesti, kun tuntee ilmi-
6itd ja niiden taustoja myOs sellaisten asioiden parissa, mitkd voivat tuntua

vierailta tai jopa epamiellyttavilta.
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Puheeksi ottamiseen on kehitelty erilaisia tyckaluja ja malleja, joista tunne-

tuimpia ja kiytetyimpii PLISSIT ja BETTER —mallit.

PLISSIT

PLISSIT on Suomessa kiytetyin malli puheeksi ottamisen apuvalineena. PLIS-
SIT-mallissa on nelja erilaista tasoa, joiden avulla voidaan lihestya ja kisitella
seksuaalisuuden ongelmia. Mallin nimitys muodostuu my6s niiden tasojen
mukaan. Mallin avulla voidaan arvioida mitd seksuaalineuvonnan palveluita

asiakas tarvitsee. Se on my0s tehokas apuviline hoidon suunnittelussa.

Permission
= Luvan antaminen
Limited Information
= Rajattu tieto
Spesific Suggestions
= Erityisohjeet

Intensive Therapy

= Intensiivinen
terapia

Mallin ensimmidisessa tasossa, P=Permission, annetaan lupa seksuaalisuuteen
liittyvistd asioista puhumiseen ja normalisoidaan huolenaiheet kertomalla nii-
den yleisyydesta. Talla tasolla kaydadn keskustelua niistd huolenaiheista ja ky-
symyksistd, mitkéd liittyvit seksuaalisuuteen. Asiakasta kuunnellaan ja havain-
noidaan. Keskustelun apuna voidaan kayttda esimerkiksi kirjallisuutta ja opas-
lehtisid. Mallin toisella tasolla, LI=Limited Information, annetaan rajattua tie-
toa, joka tarkoittaa kohdennetun tiedon antamista sithen ongelmaan tai kysy-
mykseen, miké asiakkaalla silla hetkelld on. Kolmannella tasolla, SS=Spesific

Suggestion, annetaan erityisohjeita asiakkaan ongelmaan. Erityisohjeet
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perustuvat yksityiskohtaiseen tietoon asiakkaan seksuaalielimisti ja elamanti-
lanteesta. Talla tasolla kdytetdan yksilokeskeistd ratkaisumallia ja voidaan ohjata
asiakas ongelmansa kanssa ammatti-ihmisen puheille. Neljannelld tasolla,
IT=Intensive Therapy, tarkoitetaan intensiivista terapiaa, jossa koulutettu sek-

suaaliterapeutti antaa terapiamenetelmien avulla hoitoa seksuaaliongelmiin.

BETTER

BETTER-malli on enemmin terveydenhuollon ammattilaisten kaytossa
oleva apuviline silloin, kun potilaalla on jonkin sairauden, kuten syovin tai
gynekologisten sairauksien vuoksi seksuaalisuuden ongelmia. Tassa mallissa
ei puhuta tasoista, vaan siind on kuusi erilaista vaihetta, joita noudatetaan
prosessinomaisesti. Niiden tarkoituksena on jiasentda puheeksi ottamisen

vaiheita ja konkretisoida sen etenemista.

Bring up the topic
Seksuaalisuuden pubeeksi ottaminen

Huolenaiheiden kasittely ja
ratkalsumahdollisuuksien kertominen

Educate
Seksuaalisuuden muutoksista kertominen




Ensimmiisessa vatheessa otetaan asiat puheeksi (Bring up the topic) ja poti-
laalle kerrotaan, ettd asioista puhuminen kuuluu hoitoprosessiin. Puhumiselle
luodaan tarkoituksenmukainen ilmapiiri. Toisessa vaiheessa ilmaistaan huolta
(Explain) ja kerrotaan potilaalle, miksi sairauden hoitoprosessiin kuuluu myo6s
seksuaalisuus ja siiti puhuminen. Annetaan potilaalle tilaa ilmaista hinen
huolensa ja kysymyksensa. Kuunteleminen ja huolenaiheiden eteenpiin vienti

on tarkeai tassa vaiheessa.

Kolmas vaihe on asiasta kertomisen vaihe (Tell), jossa kasitelladn niita asioita,
mitkd huolettavat potilasta ja atheuttavat kysymyksid ja mitka hin tuo esille.
Tassa vatheessa ammattilaisen tulee tunnistaa oman osaamisensa asteen ja tar-
vittaessa hankkia tietoa lisdd. Neljas vaithe on oikea-aikaisuuden vaihe (Ti-
ming), jolloin neuvontaa toteutetaan silloin, kun se potilaalle parhaiten sopii.
Tama edellyttad ammattilaiselta herkkyyttd tunnistaa milloin on oikea-aika ot-
taa asioita puheeksi ja milloin tietoa voi syventda potilaalle. Viidennessid vai-
heessa (Educate) kerrotaan potilaan sairauden tuomista muutoksista seksuaa-
lisuuteen ja mahdollisista apuvilineistd. Kuudennessa vaiheessa (Record) ar-

vioidaan ohjaustilanteen toteutumista ja kirjataan se potilasasiakirjoihin.
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Kiytinnon ohjeita....

Muista aina kirjata keskustelut, annetut ohjeet ja neuvot asiakkaan pa-
perethin.

Kaytd sukupuolineutraaleja ilmaisuja. Puhu mieluummin kumppanista
kuin esimerkiksi vaimosta tai poikaystavasta.

Al jiti asiakasta yksin etsimiin lisitietoa tai apua. Seksuaaliterveyteen
liittyvissa ongelmissa kannattaa kidntyd koulutetun ammattilaisen puo-
leen, kuten ladkirin, pari- ja seksuaaliterapeutin tai seksuaalineuvontaan
erikoistuneen ammattilaisen.

Jaa koulutuksista ja kirjallisuudesta hankkimaasi tietoa my6s tyGtove-
reidesi kanssa. Luokaa omat puheeksi ottamisen mallit ja huolehtikaa

tyonohjauksesta. Kertokaa tistd my6s uusille tyontekijoille.

Luota omiin taitoihisi. Tunnista omat rajat ja arvot. Ohjaa asiakas tar-
vittaessa eteenpiin, esimerkiksi laakarin vastaanotolle, jos tunnet ettet

Osaa auttaa.
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