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teessa Kuopion yliopistollisen sairaalan naistentautien poliklinikalle. Kuopion yliopis-
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nikalta kaivattiin apuvdlinettd, jolla avata keskustelua seksuaalisuuteen liittyvista
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lehtinen ja -kansio, joista kaytetaan yhteisnimitystd opas. Oppaan tavoitteena on
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seksuaalisuuden puheeksi ottamista hoitosuhteessa.
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seksuaalisuuden kehitysta lapi elaman, lapsuudesta vanhuuteen, raskauden,
synnytyksen ja erilaisten toimenpiteiden yhteydessa seka seksuaalisuutta osana
hoitoty6ta. Aihe on ajankohtainen, silla seksuaalisuuden huomioiminen kuuluu
osaksi potilaan  kokonaisvaltaista hoitoa. Teoriaosa koottin  perustuen
tutkimustietoon, jolloin laatimisessa noudatettiin nayttddn perustuvan hoitotydn
periaatetta.

Kehittamistytna tuotetun oppaan siséaltd perustuu teoriaosaan, jolloin sitd voidaan
pitdd luotettavana. Opas sisaltdd tietoa normaaleista seksuaalisuuteen liittyvista
asioista eri elaman vaiheissa. Opas toteutettin yhteistydssda Savonia-
ammattikorkeakoulun ja Kuopion yliopistollisen sairaalaan naistentautien poliklinikan
henkilékunnan kanssa.
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuutta on vaikea maaritelld, ja siihen 18ytyy hyvin monia erilaisia lahestymista-
poja (Virtanen 2002, 21). Seksuaalisuus on osa ihmista ja ihmisyytta koko elinian ajan,
ja se on paljon muutakin kuin seksuaalista kayttaytymista. Siihen kuuluu biologisen su-
kupuolen liséksi seksuaalinen kehitys, yhteiskunnallinen sukupuoli-identiteetti ja sen
tuoma rooli seka suvun jatkaminen. Seksuaalisuuteen vaikuttavat muun muassa kulttuu-
riset, psykologiset, biologiset, sosiaaliset, historialliset, poliittiset ja uskonnolliset tekijat.
(Koponen, Koponen & Rekola 2009, 28; Pratt 2000, 2.) Kansainvalinen perhesuunnitte-
lujarjestojen liitto IPPF on laatinut seksuaalioikeuksien julistuksen, joka on osa ihmisoi-
keuksia. Seksuaalioikeuksien pdaperiaatteina ovat tasa-arvo, yksityisyys ja vapaus.
(IPPF 2008; Korhonen, Lipsanen & Yli-Raiséanen 2009.)

Ihmisen seksuaalisuuden kehittyminen alkaa heti syntyman jalkeen. Kosketus, lahei-
syys, hoivaaminen, vauvan perustarpeiden tyydyttaminen, itkuun lohduttavasti vastaa-
minen seka vuorovaikutus luovat vauvalle turvallisen ja hyvaksytyn olon. Lapsen seksu-
aalisuus on erilaista kuin mita yleisesti tarkoitamme puhuttaessa seksuaalisuudesta.
Lapsi opettelee leikin ohessa tuntemaan omaa kehoaan ja huomioimaan sukupuolisia
eroja. Lapsen ymmarrys ja kyky arvioida tilanteita kehittyy hyvin hitaasti, joten vanhem-
pien velvollisuus on asettaa rajat ja mahdollistaa turvallinen kasvuymparistd. Lapsen
kasvaessa voidaan vastuuta siirtdd enemman lapselle itselleen. (Cacciatore & Korte-
niemi-Poikela 2010, 162-163.)

Nuoruusiassa seksuaalisuuden kehittyminen kokee suurimman muutosvaiheen. Lapses-
ta aikuiseksi kasvaminen on voimakkaiden fyysisten ja psyykkisten tekijoiden summa ja
se tapahtuu yksilollisesti portaittain. Murrosidssa naisen elimisté muuttuu fyysisesti ai-
kuiseksi, mika perustuu hormonituotannon kiihtymiseen. Tallgin saavutetaan myds su-
kukypsyys. Murrosika alkaa yleensa noin 10-18 vuoden iassa. Murrosikdan kuuluu it-
sendistyminen, irtaantuminen perheesta ja lahentyminen kavereiden kanssa. Tallgin
myds seksuaalinen mielenkiinto itsed ja toista kohtaan kasvaa. (Cacciatore & Kortenie-
mi-Poikela 2010, 19-21.)
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Aikuisiasséa seksuaalinen elamantyyli vakiintuu ja oman seksuaalisuuden tiedostaminen
alkaa. Naihin aikoihin tulee my6s muun elamén vakiintuminen ja perheen perustamisen
aika (Kosunen, Cacciatore & Hervonen 2003). Seksuaalielama ja seksuaalinen aktiivi-
suus sailyy pitkalti samanlaisena ikaantyessa. Keski-iassa kuitenkin koetaan osittain
sairauksien vuoksi seksuaalitoimintojen hairioita, halun hairidita seka vaihdevuosioireita.
Ikdantyessa seksuaalisuus voi muuttua joko fyysisista tai psyykkisista syista, mutta
muutoksiin vaikuttaa myos se, elddko parisuhteessa. Parisuhde voi kokea muutoksia
sairastumisten, laakkeiden vaikutusten tai leskeksi jaamisen takia. Toisilla seksuaalinen
halukkuus ja intohimo sailyvat. (Vaestdliitto 2011.) Ihmisen seksuaalisuus pohjautuu
kuitenkin aiempiin seksuaalisiin kokemuksiin ja elaménkokemukseen, lahtien aina lap-

suuden arvoista ja kokemuksista (Kosunen ym. 2003).

Opinnaytetyomme on kehittamistyd, jonka aiheena on naisen seksuaalisuus.
Kehittdmistytn aiheen saimme Kuopion yliopistollisen sairaalan naistentautien poliklini-
kalta, jossa tyoskentelee kétiloita ja ladkareita. Poliklinikan tyontekijat kokivat, ettd hei-
dan on vaikea ottaa seksuaalisuus puheeksi, ja myds potilaiden on vaikea puhua sek-
suaalisuuteen liittyvistd asioista. Hoitosuhteessa tavoitteena on huomioida seksuaali-
suus siind missd muutkin terveyden osa-alueet, huolimatta siitd kokeeko potilas siina
olevan ongelmaa. Seksuaalisuus on kautta aikojen ollut vaiettu ja havelias asia, joka on
terveydenhuollossa jaanyt véahalle huomiolle. Seksuaalisuuden huomiointi kuuluu

kuitenkin osaksi ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa (Ryttyldinen & Valkama 2010, 131).

Kehittamistyon lopullisena tuloksena on aina jokin konkreettinen tuotos (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 51). Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuden ja
tutkimustiedon avulla koottu opas naisen seksuaalisuudesta Kuopion yliopistollisen
sairaalan (KYS) naistentautien poliklinikan kaytt6on potilasohjauksen tueksi. Kehittamis-
tybn teoriaosassa kasittelemme laajemmin naisen seksuaalisuuden kehitysta |api
elaméan; lapsuudesta vanhuuteen ja raskauden, synnytyksen seka erilaisten
toimenpiteiden yhteydessd.  Opas sisaltdd kaksi osiota eli potilaille jaettavan
opaslehtisen ja osastolle potilaiden kaytt6én jadvan Seksuaalisuus-opaskansion.
Kehittdmistydssdmme kdytdmme ndista yhteisnimitysta opas, joka siséltdd opaskansion
ja -lehtisen. Oppaan toivottiin kasittelevan yleisesti seksuaalisuuteen liittyvid asioita ter-
veyden edistamisen nékokulmasta. Oppaan tavoitteena oli lisata potilaiden tietoa nor-
maaleista seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Tarkoituksena oli, ettd aihe normalisoituisi
potilaan ja hoitajan valisessé hoitosuhteessa ja etta siita olisi helpompi [Ahted puhumaan
ohjaustilanteissa. Potilaille mukaan jaettava opaslehtinen toimii seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamisessa PLISSIT-mallin (Ryttyldinen & Valkama 2010, 52; Iimonen 2006, 45)

ensimmaisena portaana, luvan antamisena.



2  NAISEN SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuutta on vaikea maaritella tarkasti, mutta se on osa ihmista heti syntymasta
alkaen. Se on osa yksilollisyytta seka ihmisluontoa, ja siihen vaikuttavat muun muassa
arvot, asenteet, kulttuuri, uskonto, elamankokemukset, ymparist6 ja sosiaaliset suhteet.
(Pratt 2000, 2.) Seksuaalisuus voidaan jakaa kerroksiin, jotka ovat jarki eli kognitio, tun-
ne eli emootio seké biologia eli fyysisyys. Jarjen alueella ihmisen asenteet muokkautu-
vat, tietoa kasitellaédn, tehdaan paatoksia, punnitaan kokemuksia ja opitaan. Tunteen
kerros siséltaa niin rakastumisen, ihastumisen, unelmat kuin pettymyksetkin. Biologinen
kerros taas muuttaa konkreettisesti lapsen murrosidn myota aikuiseksi, jonka paamaa-
rand on parinvalinta ja sité kautta lisdantyminen. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2010,
17.)

Lisaantymiseen tahtaava, biologisesti keskeinen seksuaalisuuden ominaisuus on suku-
puolivietti. Biologisesti miehen seksuaalisuus pyrkii mahdollisimman laajaan ja runsaa-
seen geenien levittamiseen jalkeldisten kautta — tastd kertoo esimerkiksi se, etta mies
on teoriassa koska tahansa valmis paritteluun. Naisella taas raskaus ja synnytys ovat
seksuaalisuuden huipentuma. Seksuaalisuus kehittyy hitaasti [&pi elaman ollen voimak-

kaimmillaan nuorena ja heikentyen kohti vanhuutta. (Palo & Palo 2004, 289-290.)

2.1 Sukupuoli

Ihmisen sukupuoli, nainen tai mies, maaraytyy siittion, miehen sukusolun, hedelmagitta-
essd munasolun. Kun siittié, kantaa sukupuolikromosomia X tulee lapsesta tyttd. Jos
taas siittio kantaa sukupuolikromosomia Y tulee lapsesta poika. Aidiltaan lapsi saa aina
sukupuolikromosomin X. Maéritetyn sukupuolen perusteella lapsi saa oman sukupuo-
lensa henkilétunnuksen ja nimen. (Palo & Palo 2004, 288-289.) Lapsen syntyessa pys-
tytdan sukupuoli yleensa maaritteleméén ulkoisten sukupuolielinten perusteella, jota
kutsutaan anatomiseksi sukupuoleksi. Epaselvissa tilanteissa joudutaan selvittdmaan
biologinen eli kromosomaalinen sukupuoli kromosomitutkimuksella. (Palo & Palo 2004,
288-289; Virtanen 2002, 35-41.) Naiden lisaksi kaytetaan kasitteita juridinen sukupuoli,
jolla tarkoitetaan etunimen ja henkil6tunnuksen yhdistelmaa, sek& hormonaalinen suku-
puoli, joka perustuu eri hormonien hallitseviin asemiin ja vaikutuksiin elimistbssa. Naista
anatominen sukupuoli pystytdadn haluttaessa muuttamaan kirurgisesti, hormonaaliseen
sukupuoleen pystytd&n hoidoin vaikuttamaan ja juridinen sukupuoli voidaan vaihtaa,
ainoastaan kromosomaalista sukupuolta ei pystytd muuttamaan. (Palo & Palo 2004,
288-289.)



Mitattavien seikkojen liséksi sukupuolta maarittad sosiaalinen ja psyykkinen sukupuoli.
Psyykkista sukupuolta ei voi muuttaa silla se on ihmisen itsensa kokemus omasta suku-
puolestaan. Sosiaalinen sukupuoli taas liittyy yhteiskunnan miehelle ja naiselle luomiin
sukupuolirooleihin, jotka ovat muutettavissa. Kun biologiset ja psyykkiset tekijat tukevat
ihmisen sukupuoliominaisuutta, muodostavat ndméa yhdessa sukupuoli-identiteetin. Jos
ihmisella on ristiriitaisia tunteita biologisesta ja psyykkisestd sukupuolestaan kutsutaan
tatd transsukupuolisuudeksi. Kaytadnnossa talldin ihminen saattaa kokea olevansa esi-
merkiksi nainen miehen ruumiissa. Sukupuoli-identiteetti tai yksin sukupuoli eivat kerro
ihmisen seksuaalisesta suuntautuneisuudesta. Heteroseksuaalit ovat kiinnostuneita vas-
takkaisesta sukupuolesta, homoseksuaalit samasta sukupuolesta ja biseksuaalit mo-
lemmista sukupuolista. (Palo & Palo 2004, 288-289; Virtanen 2002, 42-45.)

2.2  Hormonit

Hormonit ja niiden yhteisvaikutukset ovat naisen seksuaalisuuden ja tunnemyrskyjen
taustalla. Hormonit ovat orgaanisia yhdisteitd, joita erikoistuneet solut erittévat ja jotka
vaikuttavat muiden solujen toimintaan. Hypotalamus erittdd gonadotropiineja, jotka sti-
muloivat aivolisédketta, joka tuottaa LH- ja FSH-hormoneita. LH:n ja FSH:n vaikutukset
ovat miehilla ja naisilla erilaiset. Naisilla FSH eli follikkeleita stimuloiva hormoni kypsyt-
tdd munarakkulat munasarjoissa, mika stimuloi munasarjoja tuottamaan estrogeenia. LH
eli luteiinisoiva hormoni sdatelee progesteronin eritystad. Miehilla taas LH stimuloi tuot-
tamaan enemman testosteronia, joka aiheuttaa miehisyyden muutokset eli &anenmur-
rosta, karvoituksen kasvua ja seksuaalisen mielenkiinnon lisdéantymistda. FSH taas saa-
telee siittididen tuotantoa. (Smith 1999, 87; The Hormone Foundation 2011.)

Naishormoni eli estrogeeni on tunnetuin naiseuteen ja seksuaalisuuteen liittyva hormoni.
Estrogeeni aiheuttaa puberteetti-idssa naisellisuuden kasvun: kuukautiskierron, happa-
mampaa eritysta eli valkovuotoa, emattimen, kohdun ja musasarjojen kasvun seka lanti-
on, ulkoisten sukupuolielinten ja rintojen kasvua ja kehitystd (Punnonen 2004,18). Est-
rogeenit ovat edellytys emattimen toiminnalle, ja ne parantavat sukupuolielinten aisti-
herkkyyttd. Estrogeenin vahyydesta johtuvia ongelmia koetaan yleensa vaihdevuosi-
idssa, mutta myds muulloin. Yleisimpid ongelmia ovat kuumat aallot, limakalvokuivuus,
yhdyntakipu, halun vaheneminen, ongelmat orgasmin saamisessa, kosketus- ja reak-
tioherkkyyksien vdheneminen seka tulehduksien lisdantyminen. (Apter, Vaisala & Kai-
mola 2006, 102.) Estrogeenia lisddvat muun muassa aivolisékkeen takaosan erittdma

oksitosiini, yhdynnat, alkoholismi, ylipaino ja ruokavalio. Estrogeenia taas vahentavéat
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vaihdevuodet eli menopaussi ja liiallinen laihuus. Estrogeenien taustalla on testosteroni,
mieshormoni eli androgeeni, josta estrogeeni tuotetaan. (Saure 2002, 31). Testosteroni
aiheuttaa karvoituksen lisddntymisen ja vaikuttaa naisella yhdesséa estrogeenin ja pro-
gesteronin kanssa rintojen kehittymiseen seké seksuaaliseen halukkuuteen. Vaihde-
vuosien aikana estrogeenimaarat vahenevat, mutta testosteronimaarat voivat kasvaa,
vaheta tai pysya ennallaan. (Apter ym. 2006, 102.) Vaihdevuodet voivat kestdd kuukau-
sia tai jopa vuosia (Smith 1999, 180).

Progesteroni on toinen naishormoni, ja se kuuluu keltarauhashormoneihin (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 596). Sitd muodostuu munasarjoissa ja myo6s lisa-
munuaisissa. Progesteronin tehtéava on valmistaa naista raskauteen, joten se aiheuttaa
sekreetion eli kohdun limakalvon eritysvaiheen. Progesteronin méaéaraa lisda raskauden
alku, kuukautiskierron loppupuoli, vauvan hoitaminen ja LH. Sen maarén nousu kiihdyt-
téaa elimistdn toimintaa. Progesteroni myods vahentda halukkuutta ja feromoneja. Se ai-
heuttaa vasymysta, nesteen kertymista elimistoon ja epasédénndllista vuotoa emattimes-
ta. Nama tekijat saavat aikaan fyysisesti epamiellyttavan tunteen ja kurjan olon. Meno-

paussi vastaavasti vahentaa progesteronin eritysta. (Heusala 2010, 191-192.)

Prolaktiini on aivolisakkeen etulohkon peptidihormoni joka yhdessa oksitosiini-hormonin
kanssa saatelee imetysta. Synnytyksen jalkeen estrogeeni- ja progesteronitasot laske-
vat, jolloin prolaktiinitaso kohoaa. Prolaktiini saa maidon erittymaan rinnasta. Prolaktiinin
ja oksitosiinin yhteisvaikutuksesta tapahtuu aidin kiintyminen lapseen. Prolaktiini heiken-
taa halukkuutta ja voi liikaerityksena miehilla aiheuttaa jopa impotenssia. (Heusala 2010,
209-210; Hamalainen 2011.)

Oksitosiini tunnetaan parhaiten synnytyksen kaynnistgjana ja imetyksessa maidon eritta-
jand, mutta se on mydos tarked osa seksuaalisuutta (Apter ym. 2006, 102). Oksitosiinin
vaikutus on sidoksissa estrogeeniin joten sen merkitys korostuu etenkin naisilla. Se voi-
mistaa kiihottumista ja lisaa tuntoherkkyyttd. Vasopressiini joka on oksitosiinin kaltainen,
eroaa vain kahden aminohapon osalta. Seksuaalisuudessa vasopressiini keskittaa aja-

tukset seksiin ja on mukana orgasmin synnyssa. (Heusala 2010, 204—-208.)

Serotoniini on hermovdlittajaaine, joka muodostuu ruuansulatusjarjestelman soluista.
Sitd on vain vahan aivoissa ja selkaytimessd, enemman ruuansulatusjarjestelmassa.
Serotoniini vaikuttaa rentouttavasti ja tunne-elamaa tasapainottavasti. On todettu, ettd
alhainen serotoniinitaso altistaa masennukselle, vakivaltaiselle kaytokselle ja jopa itse-
murhalle. Serotoniini lisdad kiihottumista ja seksuaalista herkkyyttd, mutta liian pitkdan

koholla oleva serotoniinitaso kuitenkin vahentdéd seksuaalista innostusta ja voi lopulta
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jopa estaa orgasmin saannin taysin. (Nordgvist 2011; Heusala 2010, 197). Dopamiini on
kiihdyttava hermovalittdjaaine ja mahdollistaa noradrenaliinin muodostuksen, josta saa-
daan adrenaliinia. Dopamiinilla on yhteys kykyymme nauttia, ja se on nain ollen osa
seksuaalisuutta ja seksuaalista kayttaytymistda. Dopamiini aiheuttaa riippuvuutta, josta
paasee nostamalla serotoniinitasoja. (Heusala 2010, 200.) PEA (fenyylietyyliamiini) on
biogeenisiin amiineihin kuuluva hormoni, jota on mm. suklaassa. PEA:ta kutsutaan rak-
kauden molekyyliksi, silla sen méaéard kohoaa ihmisessa silloin, kun han on rakastunut.
PEA:lla on yhteys amfetamiiniin, mik& selittd&d hyvanolon tunteen. PEA-arvot kohoavat
orgasmihetkelld ja ovat nautinnon tunteen muodostajana. (Heusala 2010, 213-214.)

2.3  Seksuaalisuuden kehitys ja muutokset

Seksuaalisuuden kehitys tapahtuu askeleittain eri kerroksilla, portailla. Aina kehitys ei
kulje tasaisesti, mutta oppaassa on karkeasti esitetty lapsen ja nuoren seksuaalisuuden
kehittymista eri ikdkausina. Seksuaalisuuden kehitystd ovat Cacciatore ja Korteniemi-
Poikela kuvanneet oppaassaan "Portaita pitkin — lapsen ja nuoren seksuaalisuuden ke-
hittyminen” (2010). (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2010, 19-21.)

Ensimmaisessa vaiheessa lapsen ollessa leikki-iassa, noin 2-6 -vuotiaana, tapahtuu
Vanhempien ihailu -vaihe, jossa lapsi rakastuu laheiseen aikuiseen. Esimerkiksi tytot
tahtovat menna naimisiin isdn kanssa, pojat taas aidin kanssa. Samaan aikaan lapsi
alkaa kiinnostua sukupuolieroista ja pohtia, miten vauvat syntyvat. Seuraava vaihe, noin
6-12 vuoden iassa, on lhastuminen idoliin. Tassa vaiheessa nuori ihastuu ensimmaista
kertaa lahipiirin ulkoiseen ihmiseen, joka kuitenkin on turvallisen kaukainen, yleisesti
hyvaksytty kohde. Téallainen henkild voi olla esimerkiksi huippu-urheilija. Téta porrasta
onkin kutsuttu seksuaalisuuden fantasiatilaksi, johon palataan myéhemmin elamassa
pettymysten hetkilla. Kolmas vaihe, Tuttu mutta salattu, on vaihe, jossa nuori ihastuu
tuttuun ihmiseen, joskaan ihastumista ei kerrota. 1kd on yksildllinen, yleensd 8-18-
vuotiaana. Téalla portaalla koetaan voimakkaita tunteita ja opetellaan hallitsemaan itse-
aan ja omaa kaytostaan. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2010, 19-21.)

Tuttu ja kaverille kerrottu on vaihe noin 10-14 vuoden idssa. |hastumisesta kerrotaan
kaverille, jonka reaktiosta saadaan tukea omien tunteiden hyvéksymiseen. Samalla
opetellaan ystavyyden taitoja, joita tarvitaan myShemmin muodostettaessa seuruste-
lusuhteita. Vaiheessa viisi, Tykkdan sinusta, ihastumisesta kerrotaan epasuorasti, esi-
merkiksi Kirjoitetun viestin valitykselld. Samaan aikaan alkaa tapahtua murrosidn muu-

toksia noin 10—-15 vuoden iassa. Kasi kadessé on seuraava vaihe, jossa aletaan kayttaa
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termia seurustelu. Vaihe ajoittuu noin 12-16 vuoden ikdan, jolloin ihastuminen on vah-
vaa ja sen esille tuominen voimakkaimmillaan. Téassa vaiheessa opetellaan kasittele-

maan tunteita myods eron ja pettymyksen hetkilld. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela
2010, 19-21.)

Seitsemas vaihe, Suudellen, nuorten kutsuma fritsuvaihe, on vaihe 14-18 vuoden iassa.
Koskettelu ja suutelu on uusi nautinnollinen maailma, joka tapahtuu hyvin rajatulla alu-
eella, suun ja kaulan alueella. Kanssakaymiseen liittyy seksuaalista kiihottumista, mutta
muuta kehoa ei vield uskalleta koskettaa. Tassé vaiheessa yleensa ilmenee omaan ke-
hoon tutustumista, masturbointia. Sen sijaan kahdeksas vaihe koetaan yhdesséa kump-
panin kanssa. Mika tuntuu hyvalta? -vaihe, jota on myds kutsuttu hyvailyseksi-vaiheeksi,
opetellaan kokemaan, mik& tuntuu kumppanista hyvélle. Tavoitteena ei ole yhdynta,
vaan kehojen tuntemuksien opettelu ja yhteinen seksuaalinen nautinto. (Cacciatore &
Korteniemi-Poikela 2010, 19-21.)

Rakastella-portaalle siirtyminen tapahtuu 16-25-vuotiaana, jolloin nuori aikuinen on
valmis kohtaamaan kumppanin, jonka kanssa siirtyd yhdyntaan. Tassa vaiheessa nuori
aikuinen pyrkii yhdistamaan tunteet, fyysisen nautinnon ja jarjen seksuaaliseen kanssa-
kaymiseen. Riittava tieto seksistd, mahdollisista seurauksista, raskaudesta, seksi-
taudeista, niiltd suojautumisesta seka myos toisen kunnioitus ovat oleellinen osa seksu-
aalista kanssakaymista kumppanin kanssa. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2010,
19-21.)

2.3.1 Lapsuus

Seksuaalisuus on koko ihmiselamén kattava prosessi, ja seksuaalisuus alkaa meisséa jo
ennen syntymaa. Lapsen seksuaalisuus on erilaista kuin mitéa tarkoitamme seksuaali-
suudella puhuttaessa aikuisista. Se ei tavoittele lisdantymista tai parisuhdetta, vaan on
enemmankin ihmettelyd ja opettelua, tutustumista omaan itseen ja seksuaalisuuden
kehitysta leikin kautta. (Kankkunen 2010, 20-21.) Lapset tarvitsevat tietoista tukemista
seksuaaliseen kasvuun, mutta vanhemmilla on omat vaikeutensa tdman toteuttamisessa
(Vaestoliitto 2006). Vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan vanhemmilla ei ole tar-
peeksi evdaita lapsen seksuaalisen kehityksen tukemiseen. limi tuli myos etteivat van-
hemmat saaneet tietoa lapsen seksuaalisuudesta neuvolasta. Tutkimuksen tulokset
tukevat sita teoriatietoa, ettéd lapsen seksuaaliterveys on asia, joka tulisi huomioida siina

missa muutkin terveyden osa-alueet. (Jarvinen 2010.)
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2.3.2 Nuoruus

Nuoruusiassa seksuaalinen mielenkiinto lisaantyy. Puberteetti eli murrosika ajoittuu
yleensa 10-18 vuoden ikdan. Murrosian kaynnistyminen perustuu hypotalamuksen akti-
voitumiseen. Vabhitellen seksuaaliset kokemukset lisaantyvat halailun, suukottelun, la-
heisyyden ja hyvailyn kautta kohti yhdyntdd. Tama tapahtumasarja luo pohjaa ihmisen
seksuaalisuudelle. (Luoto, Viisainen & Kulmala 2003, 103.) Mydhaismurrosidssa kuu-
destatoista yhdeksaantoista ikdvuoteen kuuluu uudentyyppinen suhtautuminen seksu-
aalisuuteen, kuten myods ensimmaiset vakavammat ihastumiset, rakastumiset ja seksi-
kokemukset (Aalberg & Siimes 1999).

Nuorten seksuaalisuuteen ja seksuaalivalistukseen on panostettu viime vuosina paljon.
Nuorten seksuaalivalistuksen tarpeesta kertovat myds lisdantyneet raskaudenkeskey-
tykset seka klamydiatartunnat. Nuoruudessa luodaan kasitys sille mitd seksuaalisuus
on. Nuoren olisikin tarkeda saada yleisen valistuksen lisaksi yksil6llista tukea ja neuvon-
taa, jossa kouluterveydenhuollolla on tarked asema. Kulmakivena nuorten seksuaaliter-

veydenhuollossa on luottamuksellisuus. (Vaestoliitto 2006.)

2.3.3 Aikuisuus ja ikaantyminen

Kosunen, Cacciatore ja Hervonen (2003) toteavat seksuaalisen elamantyylin muotoutu-
van yleensa kolmeenkymmeneen ikdvuoteen mennessa. Tahan ikddn mennessa myos
yhdynnat ovat yleensa alkaneet, mikali ne ikina alkavatkaan (Haavio-Mannila & Kontula
2001). Kosusen ym. (2003) mukaan myts oman seksuaalisuuden tiedostaminen alkaa
kolmenkymmenen ikédvuoden tienoilla, jolloin myds monelle koittaa vakiintuminen ja per-
heen perustamisen aika. Kuitenkin myos aikuisten seksuaalielaméassa raskauksien ja
sukupuolitautien ehkaisy on osittain riittdmatontd. Seksuaalielama ja sen aktiivisuus
sdilyvat pitkalti samanlaisena eldkeik&én asti, joskin seksistd nautitaan aiempia suku-
polvia enemman (Kosunen ym. 2003). Keski-iassa, neljankymmenen ikavuoden jalkeen,
mukaan tulevat erilaiset seksuaalitoiminnan hairidt osittain sairauksien vuoksi seka ha-
lun hairiét (Tukiainen & Soramaki 2000, 146-156) ja vaihdevuodet oireineen. Keski-
idssa ensin erojen ja sittemmin puolisoiden kuoltua ilman seksisuhdetta elavien naisten

maara kasvaa (Kontula & Haavio-Mannila 1993).
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Jossain vaiheessa elaméa ja parisuhdetta seksuaalielama usein hiipuu tai vahintaankin
muuntuu toisenlaiseksi (Kandeel ym. 2002), jolloin seksi saattaa vaihtua laheisyydeksi ja
hellyydeksi. Ikdéntyvien ihmisten seksuaalisuuteen on liitetty myyttejd, kuten se, etteivat
yhdynnat kuulu ikdantyville ihmisille. Kiinnostus seksiin kuitenkin sailyy myos ian karttu-
essa. Avoimuus, keskustelu ja asioiden pohtiminen antaa monelle luvan nauttia. Seksu-
aalisuuden huomioiminen ja tukeminen nakyy yhteiskunnankin toiminnassa. Erilaisiin
ongelmiin, esimerkiksi erektiohairidihin ja vaihdevuosioireisiin, etsitdan ratkaisuja ja hoi-
tokeinoja, jotta seksistéa voitaisiin nauttia myos vanhemmalla ialla. (Vaestdliitto 2011.)
Kosusen ym. (2003) mukaan kypséan ian seksuaalisuus pohjautuu kuitenkin ennen kaik-
kea aiemmille elaman ja seksuaalisuuden kokemuksille, lapsuuden kokemuksista ja

arvoista lahtien.

2.3.4 Raskaus ja synnytys

Raskaus ja vanhemmuus, koetaan ne sitten ensimmaista tai esimerkiksi viidetta kertaa,
muuttavat joka kerralla seka naista ettd miesta. Lisaksi perheen elamantilanne on jokai-
sen lapsen syntyessa aina erilainen. (Oulasmaa 2006, 191.) Sukupuolielamaa voi ras-
kausaikana jatkaa yleensa normaalisti, muistaen ettéa esimerkiksi mekaanisia apuvalinei-
ta kuten dildoa ei tule kayttdd. Anaaliseksissa tulee muistaa suojautua infektioilta kayt-
tamalla kondomia ja oraaliseksissa voimakas vaginaan puhaltaminen on kielletty embo-

liavaaran takia. (Vayrynen 2009, 176.)

Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana naisessa tapahtuu pienelld aikaa paljon
hormonaalisia, psyykkisia ja fyysisid muutoksia, jotka vaikuttavat naisen kokemukseen
seksuaalisuudestaan. Alkuraskauden pahoinvointi, vasymys, kasvava kohtu, seka aris-
tavat rinnat voivat vahentdd seksuaalista halukkuutta. Toisaalta myds sopeutuminen
uuteen tilanteeseen, varsinkin jos raskaus ei ole ollut suunniteltu, saattaa vieda ajatuk-
sia pois seksuaalielamasta. Sukupuolielam&a voi kuitenkin yleensé jatkaa normaalisti
ilman negatiivisia vaikutuksia raskauteen. Ainoastaan verenvuoto emattimesta on este
yhdynnalle, silla se voi olla merkki keskenmenosta. (Oulasmaa 2006, 191-192.) Toisaal-
ta normaalina kuukautisten ajankohtana saattaa ilmeta vaaratonta vuotoa, niin sanotut
valekuukautiset, jolloin yhdyntdja ja kovaa ponnistelua tulee valttaa. (Vayrynen 2009,
176.)
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Toisen raskauskolmanneksen aikana alkuraskaudelle tyypilliset raskausoireet alkavat
yleensa vdistyd ja odottaja tuntee itsensa hyvavointiseksi. Keho alkaa muuttua myoés
ulkoisesti ja raskauden herkistima nainen arvioi itsedan ja kumppanin suhtautumista
vartaloonsa entista tarkemmin. Jos nainen ei ole tyytyvainen ulkon&kdonsa ja koe itse-
aan viehattavaksi, ei han valttamatta koe itsedan seksuaaliseksi ja haluttavaksi. Seksu-
aalisen halukkuuden suhteen yksildlliset vaihtelut ovat suuria. Toiset odottajista pitavat
tatd aikaa seksuaalisen elamansd parhaimpana ja kokevat esimerkiksi aikaisempaa
voimakkaampia orgasmeja. Toiset odottajista taas kokevat halun merkittavaa heikke-
nemista. Puolison muutoksiin sopeutumiskyvylla on suuri merkitys odottajan seksuaali-
suudelle. My6s puolison oma seksuaalinen halukkuus voi vaihdella, silla toiset kokevat
pyoristyvan naisen entista haluttavampana, kun taas osalla seksuaalinen mielenkiinto
loppuu. (Oulasmaa 2006, 192-194.)

Viimeisen raskauskolmanneksen alkaessa naisen keho on muuttunut. Maha ja rinnat
ovat kasvaneet, mahdollisesti raskausarpia on syntynyt ja nainen alkaa valmistautua
lapsen syntymaan myoés henkisesti. Seksuaaliseen halukkuuteen vaikuttaa naisen oman
voinnin liséaksi kumppani sitoutumisellaan, ymmartavaisyydellaan, ja huomioimalla ihail-
len kasvaneen vatsan seka odottajan naiseuden. Sukupuolielamaa voi jatkaa normaalis-
ti aina raskauden loppuun asti, mutta yhdyntdasennot on kuitenkin valittava niin, etteivat
ne paina naisen kohtua tai vatsaa ja tuntuvat molemmista mukavilta. (Oulasmaa 20086,
194-195.) Seksuaalinen aktiivisuus loppuraskaudessa ei lisda ennenaikaisen synnytyk-
sen riskia (Sayle ym. 2001). Jo kdynnissa olevaa synnytysta sperman sisaltama prosta-
glandiini seka nannipihaa stimuloimalla erittyva oksitosiini saattavat kuitenkin edistaa
(Vayrynen 2009, 181).

Vaikka naiset ovat tyytyvaisia seksuaalielaméénséd myos raskausaikana tuottaa ongel-
mia erityisesti tiedonpuutteesta johtuvat pelot. Naiset, jotka pelkdavat yhdynnén vaiku-
tusta raskauteen, ovat tyytymattdomampia seksuaalisesti, ja erityisesti loppuraskaudesta
seksuaalinen aktiivisuus on matala, mikali yhdyntoja on lainkaan. (Valkama, Kosunen &
Kaltiala-Heino 2006.) Asioista, joita lasta odottavat pariskunnat pohtivat seksuaalisuu-
teen liittyen, suurin osa liittyy muutoksiin, joita raskaus ja synnytys tuovat tullessaan
seksuaalielamaan. Raskausaikana naita ovat esimerkiksi muutokset halukkuudessa ja
mielialassa seka naisessa fyysisesti, synnytyksen jalkeen taas synnytyksen vaikutus
seksuaalisuuteen ja synnytyksestd toipuminen, yhdyntdjen aloittaminen synnytyksen
jalkeen, yhdynnasta aiheutuvat kivut sek& lantionpohjalihakset ja niiden harjoittaminen.
Liséksi pariskunnat pohtivat uuden elaméantilanteen tuomaa muutosta ja edelleen haluk-

kuudessa mahdollisesti tapahtuvia muutoksia. (Makela & Nieminen 2007.)
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Synnytyksen jalkeen seksuaalinen halukkuus palautuu yksildllisesti, usein kuitenkin
muutamien viikkojen kuluessa. Sukupuolielaman voi aloittaa, kun kipu ja arkuus ovat
havinneet ja nainen tuntee olevansa valmis yhdyntaan. Munasarjojen normaali toiminta
palautuu vahitellen ja esimerkiksi klitoriksen ja emaéttimen seksuaalisten reaktioiden,
verekkyyden, kostumisen ja laajentumisen seka orgasmin intensiivisyyden palautuminen
kestaa noin kahdeksasta kahteentoista viikkoa. Toisaalta alatiesynnytyksessa ematti-
men palautuminen venytyksesta vie useita viikkoja. Imettavalla naisella limakalvot ovat
ohuet ja saattavat herkasti vuotaa yhdynnassa. Naisen hormonitoimintaan vaikuttaa
imetyksen lisaksi &aidin ja lapsen laheisyys, jolloin kuukautiset voivat olla jopa vuoden
ajan poissa. Vaikka kuukautiset eivét olisi alkaneet, tulee ehkaisysta huolehtia, varsinkin
jos uusi raskaus ei ole toiveissa. Tilastojen mukaan joka kymmenes raskaudenkeskey-
tys tehd&én vuoden sisalla synnyttaneelle naiselle. (Oulasmaa 2006, 195-197.)

Epavarmalta tuntuva ehkaisy voi vaikuttaa seksuaalista halukkuutta vahentavasti. Ha-
lukkuuteen vaikuttaa myos syntynyt lapsi ja hanen mukanaan tuoma uusi eldaméntilanne.
(Oulasmaa 2006, 195-197.) Synnytyksen jalkeen seksuaalielama jaa taka-alalle, kun
syntynyt lapsi ja perustarpeet kuten uni vievét aikaa parisuhteelta. Fyysiset muutokset
esimerkiksi rinnoissa ja emattimessa voivat olla vaikeita hyvaksya ja nainen voi kokea
olevansa vahemman viehattava. Toisaalta seksuaalisen halukkuuden vaheneminen voi

olla ristiriidassa kumppanin halukkuuden kanssa. (Olsson ym. 2005.)

Synnytystapa ei itdvaltalaistutkimuksen mukaan vaikuta synnytyksen jalkeiseen seksu-
aalisuuteen, mikali nainen oli synnyttanyt suunnitellusti keisarinleikkauksella tai alateitse
ilman komplikaatioita kuten valilihan repedméaa (Klein ym. 2009). Toisaalta ruotsalaistut-
kimus taas osoittaa ettd naiset, joilla valilihaan oli synnytyksessa tullut kolmannen as-
teen repeama, olivat synnytyksen jalkeen kokeneet ongelmia seksuaalisuudessa. Re-
pedmastéa oli usein seurauksena ulosteenpidatyskyvyttomyytta ja eparéintid uutta ras-
kautta suunnitellessa. (Boij, Matthiesen, Kranz & Boij 2007.)
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2.3.5 Vaihdevuodet

Vaihdevuosista puhuttaessa tarkoitetaan lisdantymisvaiheen, sukukypsan jakson paat-
tymista, mikd on naiselle luonnollinen fysiologinen tapahtuma. Usein vaihdevuosien yh-
teydessa kaytetadan myds termida menopaussi, jolla tarkoitetaan viimeisia kuukautisia
jotka aiheutuvat naisen omasta hormonitoiminnasta. Suomalaisilla naisilla vaihdevuodet
alkavat keskimaarin 51-vuotiaana, ennenaikaisina niita pidetdan jos ne alkavat ennen 40
ikavuotta, jolloin tilanne on rinnastettavissa sairauteen. (Mikkola 2011, 114-115.) Fysio-
logisesti vaihdevuodet aiheutuvat munasarjojen toiminnan heikkenemisesté ja estrogee-
nin tuotannon vahenemisestd ja lopulta lakkaamisesta kokonaan (Mikkola 2011,
114-115; Rautiainen 2006, 231).

Vaihdevuodet aiheuttavat naisille monia oireita, kuten kuumia aaltoja ja niihin liittyvaa
hikoilua, unihairioitd, mielialavaihteluita, itkuherkkyyttd, muistiongelmia, nivel- ja li-
hasoireita, sydamen rytmihairidita. Pidemmalla aikavalilla vaihdevuodet vaikuttavat
myos esimerkiksi limakalvoja ohentavasti, lantionpohjan lihaksia heikentden seka luus-
toa haurastuttaen. (Rautiainen 2006, 231-232; Mikkola 2011,114-116.) Naiset kokevat
vaihdevuosioireet hyvin yksil6llisesti, toisilla ne voivat olla erittdin hankalia, toisilla ne

eivat haittaa muuta elamaa. (Rautiainen 2006, 231-232.)

Monet tutkimukset kertovat, ettd naisen seksuaalisuuteen vaihdevuodet vaikuttavat ne-
gatiivisesti, joskin osa naisista kokee positiiviseksi kuukautisten loppumisen ja ndin ollen
raskauden ehkaisysta huolehtimisesta luopumisen. Merkittavimmat negatiiviset muutok-
set seksuaalisuudessa liittyvat halukkuuteen, kiihottumiseen, yhdyntéatiheyteen ja -
kipuun seka orgasmiin. Huomioitavaa on, etta fysiologisten muutosten ja ongelmien li-
séksi vaihdevuosien ajankohta saattaa myds muilta osin olla suurten muutosten aikaa,
kun esimerkiksi lapset muuttavat kotoa. (Rautiainen 2006, 231-232.) Verrattuna aikaan
ennen vaihdevuosia seksuaalisten toimintah&irididen riski kasvaa vaihdevuosien jal-
keen, jolloin riskitekijoita toimintahairiille ovat seksuaalikumppanin puuttuminen, ahdis-

tuneisuus, seka kotona asuvat alle 18-vuotiaat lapset (Gracia ym. 2007).
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Hormonihoidot lievittavat usein tehokkaasti vaihdevuosioireita ja parantavat ndin naisen
elamanlaatua, mutta vaikuttavat myos esimerkiksi pienentaen luunmurtumavaaraa (Mik-
kola 2011, 120). Vaihdevuosioireita hoidetaan hormonihoidoin estrogeenilla jota naisen
oma elimistd ei enda tuota riittavasti. Mikali naisella on kohtu tallella, liitetddn hormoni-
hoitoon estrogeenin lisaksi keltarauhashormoni. Terveyshyotyjen lisdksi hormonihoidos-
ta voi olla terveyshaittoja, jotka tulee arvioida yksilollisesti jokaisen naisen kohdalla.
(Rautiainen 2006, 232-233; Mikkola 2011,117-120) Hormonihoidon ohella vaihdevuosi-
iassa tulisi viimeistddn huomioida lantionpohjan lihakset ja niiden harjoittaminen, silla
virtsankarkailun lisaksi niilla on vaikutusta myds seksuaalielamdan (Rautiainen 2006,
233).

2.3.6 Toimenpiteet ja tutkimukset

Gynekologisissa toimenpiteisséa leikkaustavalla ei ole merkitystéa seksuaalisuuteen. Esi-
merkiksi kohdunpoistoleikkauksissa leikkaus poistaa yhdyntékivut, mutta leikkausten
vaikutus seksuaaliseen haluun ja mielenkiintoon koetaan yksildllisesti. (Anttonen 2010.)
Opinnaytetytna tehdyn kyselytutkimuksen mukaan erilaisten toimenpiteiden yhteydessa
postoperatiivisella seksuaaliohjauksella on suuri merkitys. Seksuaalisuuteen liittyvaa
ohjausta pidettiin tarkeampana kuin parisuhteeseen liittyvaa ohjausta. Ohjausta toivottiin
ensisijaisesti hoitajilta, ja nykyiseen ohjaukseen oltiin tyytyvaisia. On kuitenkin huomioi-
tava, ettd seksuaalisuus on yksildllistd ja hoitajien antama ohjaus ja neuvonta koetaan
yksilétasolla hyvinkin eri tavalla. (Koponen ym. 2009). Hyvan hoitosuhteen tavoitteena

on, ettd nainen oppii hyvaksymaan itsensa ja uuden minédkuvansa (Anttonen 2010).

2.4  Seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia

Seksuaaliongelmat voivat johtua kumman tahansa sukupuolen, naisen tai miehen, eri-
tyisesta hairiésta tai pariskunnan yhteisesta ongelmasta. Parisuhteessa elettdessa on-
gelma on kuitenkin parin yhteinen, vaikka se kaytanngssa olisikin vain toisella osapuo-
lella. Parisuhteen molemmat osapuolet pyritdan ottamaan mukaan ongelman selvittami-
seen ja hoitoon. Ongelma voikin olla fyysisen hairion sijasta myds pariskunnan valisessa

suhteessa, jolloin hoitona on esimerkiksi pari- tai seksuaaliterapia. (Hovatta 2011, 136.)
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2.4.1 Seksuaaliset toimintahairiot

Seksuaalisiksi toimintahairidiksi maaritellaan sukupuolisen halun ja kiihottumisen seka
yhdynnén ja sukupuolielinten toiminnan hairiét, joiden aiheuttaja voi olla elimellinen tai
muista syista johtuva. Synonyymeina kasitteelle kaytetaan myos termeja toiminnalliset
seksuaalihairitt, funktionaaliset seksuaalihairidt tai puhekielessa seksuaaliset ongelmat.
Naissa tilanteissa sukupuolista toimintaa estaa tai rajoittaa tekija, joka voi olla esimer-
kiksi anatominen, fysiologinen, psyykkinen, psykososiaalinen tai kemiallinen. Toiminta-
hairiét ovat yleisia ja niité esiintyy muuten terveilld, tavallisilla ihmisilla. (Virtanen 2001,
133))

Seksuaalinen toimintahairid sin&nsé voi vaihdella lievasta, lyhytkestoisesta aina toistu-
vaan, jatkuvaan ja pitkakestoiseen ongelmaan. Toimintahairion vakavuuden kokeminen
on kuitenkin yksilollista ja siten vaihtelevaa: toiselle normaalia voi olla sellainen, mink&a
toinen jo kokee hairitsevaksi tai laaketiede méaarittelee hairioksi. Toisaalta myos hairioi-
den mittaaminen ja normaalin toiminnan maaritteleminen on usein hankalaa, silla hairi-
oiden syntyyn vaikuttavat usein monet erilaiset tekijat ja niiden muodostama kokonai-
suus. (Virtanen 2001, 133-135.) Seksuaalihairiét on jaoteltu Vaisalan (Vaisala 2006a,

251) artikkelissaan kayttaman FSD -komitean mallin mukaisesti.

Kiihottumisongelmat voivat vaihdella &aripaésta toiseen: esimerkiksi vahentynyt tai
puuttuva tuntemus kiihottumisesta ilman fysiologista hairiéta, fysiologisten kiihottumisen
tuntemusten vahentyminen, edellisten yhdistelma tai jatkuva kiihottumisen tila, joka jat-
kuu tunteja tai jopa paivia. Ongelmat kiihottumisen suhteen liittyvat usein orgasmi- tai
haluttomuusongelmaan. Toisaalta kiihottumisongelma voi olla yhteydessa esimerkiksi
vaihdevuosien limakalvokuivuuteen. Naisella kiihottumista ja klitoriksen erektiota on kui-
tenkin vaikea mitata, joten usein naisen kokemus asiasta on tarkein kaytettavissa oleva
mittari. Aluksi apuna hairioon voi olla esimerkiksi liukasteiden kaytté yhdynndssa, muina
hoitokeinoina kaytetaan seksuaalineuvontaa ja -terapiaa sekd hieromasauvoja. (Vaisala
2006a, 250-253.)

Orgasmihairio voi ilmeta orgasmin taydellisend puuttumisena kiihottumisesta huolimat-
ta tai orgasmin voimakkuuden tai intensiteetin huomattavana heikkenemisena tai viivas-
tymisena. Orgasmi koetaan aivoissa, mutta toisaalta fysiologinen reaktio ei ole seksuaa-
lisuudessa tarkeintda, vaan saavutettu nautinto ja tyydyttyneisyys. Myds orgasmia on
vaikea mitata, ja siitd parhaiten kertoo yksilon oma kokemus. Tutkimuksen mukaan or-

gasmin saakin helpoimmin itsetyydytyksessa. Ongelman taustalla on usein seksikieltei-



20
syyttd sekd negatiivisuutta, joskus jopa inhoa, omaa kehoa ja seksuaalisuutta kohtaan.
(Vaiséala 2006a, 250.)

Kivulias yhdynta eli toiselta nimeltd&n dyspareunia tarkoittaa sukupuoliyhdynndssa
jatkuvasti tai toistuvasti aiheutuvaa kipua, jota esiintyy emétinyhdynnéssa tai jo sen yrit-
tamisessa (Vaisala 2006a, 257-258). Kivuliaisuutta voivat aiheuttaa myos erilaiset pai-
kalliset sairaudet, esimerkiksi tulehdukset, jolloin kyseessa ei ole seksuaalinen toiminta-
hairié (Virtanen 2001, 91). Vaginismissa naisella on jatkuva tai toistuva vaikeus vieda
emattimeensa esimerkiksi sormi, penis tai muu haluamansa esine. Tahan voi myos liit-
tya pelkoa tai kivun valttelyd. Vaginismissa ei kuitenkaan ole kyse rakenteellisista tai
fyysisistd poikkeavuuksista. Seksuaalisella aversiolla tarkoitetaan seksuaaliseen toi-

mintaan tai sen yrittdmiseen kohdistuvaa inhoa tai ahdistusta. (Vaisala 2006a, 251.)

2.4.2 Halu ja sen hairiot

Halulla tarkoitetaan ihmisesta puhuttaessa halua lisdantya, mutta myds halua nauttia
sukupuolisesti, esimerkiksi sukupuoliyhteydessa. Halu sukupuoliseen kanssakaymiseen
perustuu sisaisten, aivoissa syntyvien mielikuvien - joita ovat esimerkiksi fantasiat - li-
séksi ulkoisiin, fysikaalisiin arsykkeisiin - kuten sukupuolielinten fyysiseen kiihottami-
seen. (Palo & Palo 2004, 56-57.) Jokaisen ihmisen halukkuus on kuitenkin yksilollista,
ja siihen vaikuttavat esimerkiksi seksikumppaneiden suhde ja heidan seksuaalinen
menneisyytensd seka itsensd hyvaksyminen ja kokonaisvaltainen hyvinvointi (Ruusu-
vaara 2006,198). Seksuaalisen halukkuuden hairiét ovat osa seksuaalisia toimintahairi-
Oita.

Seksuaalinen halukkuus vaihtelee p&dasiassa hormonaalisista syistd esimerkiksi eri
vaiheissa kuukautiskiertoa. Usein lahella ovulaatiota halukkuus on korkealla, ja kuukau-
tisten aikana se taas on vahaisempaa. Hormonien liséksi myds mieliala ja elaméantilanne
vaikuttavat halukkuuteen. Seksuaalisiin kokemuksiin ja sitd kautta halukkuuteen, voivat
vaikuttaa monet muutkin asiat, kuten esimerkiksi tulehdukset, ladkkeet ja stressi. Toi-
saalta esimerkiksi runsas alkoholinkayttd heikentdd molempien sukupuolten seksuaalis-
ta suorituskykya. Naiden liséksi seksuaalielam&&n vaikuttavat esimerkiksi asuinolosuh-
teet, suoriutumispaineet, miehen impotenssi, yhdyntavaikeudet ja raskauden pelko. (Es-
kola & Hytdnen 2008, 66.) Teoksessa Seksuaalisuus (Ruusuvaara 2006,199) todetaan,
ettd henkilokohtaiset ja sosiaaliset asiat vaikuttaisivat hormonivaihteluita enemman ha-
lukkuuteen. Normaalina halukkuutena pidetddn keskimaardistd saman sukupuolen
edustajien halukkuutta, mutta sitd on kuitenkin hankala tarkemmin maarittdd. lhminen

suhteuttaa usein halukkuuden vaihtelut aikaisempaan halukkuuteensa. Toimintahairids-
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td puhutaan, kun sukupuolinen halu tai kiihottuminen poikkeaa merkittavasti normaalis-
ta. (Palo & Palo 2004, 59.)

Kun ihminen tai hanen ihmissuhteensa karsii toistuvasti tai pitkaaikaisesti halun tai mie-
likuvien taydellisesta tai osittaisesta puutoksesta, puhutaan sukupuolisesta haluttomuu-
desta, johon ei ole selkeaa, esimerkiksi elimellistd, syyta. Haluttomuudessa kiinnostus
seksiin on vahaista, jos sitd on lainkaan. (Palo & Palo 2004, 59-275.) Usein halutto-
muudessa on kyse pariskunnan halujen erilaisuudesta, kun toisen osapuolen halukkuus
on merkittavasti suurempi tai pienempi kuin toisen. Taméa saattaa johtaa ongelmiin pa-
risuhteessa, jos toinen osapuoli reagoi tilanteeseen mustasukkaisuudella. (Vaisala
2006b, 245.) Parisuhteen hoito on keskeista ehkaistdessa haluttomuuden ongelmaa,
silla molempien toiveet voidaan tayttaa vasta kun he ovat niista itse selvilla. Usein myos
elamantilanteen palautuminen saattaa lisata halukkuutta. Tarvittaessa voidaan kuitenkin

antaa seksuaalineuvontaa tai -terapiaa. (Palo & Palo 2004, 275.)

Naisen elamassa kuukautisten lisaksi raskaus, synnytys ja imetys saattavat vaikuttaa
naisen kokemukseen seksuaalisuudesta niin, etta han kokee seksuaalisen kanssakay-
misen rasittavana tai vastenmielisena. (Palo & Palo 2004, 59). Haluttomuus saattaa
littyda myos vakavaan sairauteen tai vammautumiseen, erityisesti niiden alkuvaiheessa.
Talléin avainasemassa on kertoa sairastuneelle ja hanen kumppanilleen, etta halutto-

muus on normaalia ja useimmiten ohimenevaa. (Rosenberg 2006,283—-284.)

Haluttomuuden vastakohtana on liiallinen halukkuus, toisin sanoen sukupuolinen kylty-
mattdmyys. Talléin ihminen jatkuvasti tavoittelee sukupuolikontaktia ja uusia orgasmeja
sekd mahdollisesti uusia seksipartnereita. Myds jotkut sairaudet, esimerkiksi mania tai
paihteet, voivat laukaista hyperseksuaalisuuden ihmisessa, jolloin estot hoéltyvat. (Palo &
Palo 2004, 61-282.)
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2.4.3 Seksuaalinen vakivalta

Seksuaalisessa vakivallassa on kyse vallankaytostd, joka loukkaa olennaisesti seksuaa-
lista itsemaaraamisoikeutta tai tasa-arvoa (Virtanen 2002, 307). Seksuaalisen vakivallan
rajat on maaritelty Suomen lainsdadanndssa, jossa on maaritelty kriminalisoitu eli tuo-
mittava vakivalta (Brusila 2006, 333—341). Rikoslakiin kirjattu laki seksuaalirikoksista
(L19.12.1889/39) maarittelee esimerkiksi raiskaukseksi toisen ihmisen pakottamisen
sukupuoliyhteyteen kayttamalla hyvaksi vakivaltaa tai sen uhkaa, tai uhrin tilaa, joka
estaa puolustautumisen. Myos raiskausta lievemmat teot, kuten "pakottaminen seksuaa-
liseen tekoon”, ja niiden yritykset ovat lain mukaan rangaistavia (L19.12.1889/39). L&ah-
tokohtana seksuaalirikoksia kasittelevalle laille on yksilon itsemaardamisoikeus (Virta-
nen 2002, 307).

Seksuaalinen héairinta ja ahdistelu maaritellaan ei-toivotuksi seksuaaliseksi kayttaytymi-
seksi, joka on yksipuolista ja mahdollisesti siséltaa painostusta. Tallainen ei lievana valt-
tamatta tayta aina rangaistavuuden kriteereitd, mutta rikkoo silti uhrin koskemattomuutta
ja seksuaalioikeuksia seka voi aiheuttaa pelkoa. Seksuaalisen vékivallan ja hairinnan tai
ahdistelun raja on kuitenkin toisinaan vaikea maaritella. (Heiskanen & Piispa 1998, 54;
Virtanen 2002, 309-310.) Seksuaalisesta hairinnasta ja ahdistelusta tulee erottaa suku-
puolinen huomio, joka tarkoittaa kohteen hyvaksymaa ja miellyttavana kokemaa myon-

teistd seksuaalista huomiota ja kayttaytymista (Virtanen 2002, 309-310).

Norjalaisen tutkimuksen (Treeen & Sgrensen 2008) mukaan hyvaksikaytto, oli se sitten
seksuaalista, psyykkista tai fyysistad, voi vaikuttaa mybhempaan seksuaalisuuteen mo-
nella tapaa. Hyvéksikaytetty voi tuntea hapeaa ja arvottomuuden sekd saastaisuuden
tunteita, jotka heijastuvat hanen seksuaaliseen kayttaytymiseensa. Kun normaalisti ih-
minen voi vapaaehtoisesti luopua vallasta ja antautua seksuaaliselle nautinnolle, hyvak-
sikayton kokenut ihminen kokee seksuaalisille tunteille antautumisessa kumppanin vie-
van hanelta hallinnan. Kaannekohtana hyvaksikayton kokeneen ihmisen elamésséa voi
olla tilanne, jossa han tapaa valittavan kumppanin, joka antaa tilaa h&nen seksuaalisuu-
delleen ja huomioi hdnen seksuaaliset tarpeensa. Tassa tilanteessa hyvaksikaytetylla on
mahdollisuus valita, sanoa ei seksille, kun aiemmin seksi on ollut velvollisuus, jossa ei
ole ollut kyse halusta. Toisaalta kunnioittava kumppani saattaa nostaa esiin hapean tun-
teen ja uhri voi eristdd seksuaaliseen haluun liittyvat tunteet, jolloin kumppani voi rea-

goida torjumalla hanet. (Traeen & Sgrensen 2008, 377-391.)
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3 SEKSUAALITERVEYS JA LISAANTYMISTERVEYS

Seksuaalisuuteen liitetddn olennaisesti myds seksuaali- ja lisdantymisterveys. Seksuaa-
literveyden voidaan katsoa olevan emotionaalisten, fyysisten, sosiaalisten ja alyllisten
tekijoiden summa, joka parhaimmillaan rikastaa ja vahvistaa persoonallisuutta, rakkautta
ja kommunikaatiota (Aittila & Kuusela 2008, 5). Seksuaaliterveydessa ei ole kyse vain
sairauden tai toimintah&irion puuttumisesta (Kéahkonen 2010, 6). Usein seksuaalitervey-
den rinnalla kaytetdan termia lisdantymisterveys. Nailla termeilld on eri painopisteita,
mutta my0s yhteisia alueita. Seksuaaliterveys on laajempi kasite kuin lisd&ntymisterve-
ys. Lisaéantymisterveys tarkoittaa terveysvaikutteista ilmiota, jotka liittyvat seksuaalisuu-
teen ja kehon lisdantymisjarjestelmaan. (Koponen & Luoto 2004.) Lisaantymistervey-
denhoito kasittda menetelmat, jotka edistavat lisddntymisterveytta ja hyvinvointia ratkai-
semalla ja ennaltaehkdisemalla lisdantymisterveyden ongelmia. Lisaksi se kasittaa sek-
suaaliterveydenhoidon, jonka tarkoituksena on elaméan ja ihmissuhteiden rikastuttami-

nen, ei ainoastaan seksuaalinen valistus. (Kahkénen 2010, 6.)

Seksuaaliterveyteen kuuluu oman seksuaalisuuden ilmaiseminen niin, ettei siitd ole hait-
taa itselle tai muille ja siihen kuuluu myo6s seksuaalioikeuksien kunnioittaminen. Kan-
sainvalisen Perhesuunnittelujarjestdjen Liitto (IPPF) on laatinut YK:n ihmisoikeusjulis-
tukseen pohjautuvan seksuaalioikeusjulistuksen, jonka tavoitteena on edistaa ja suojella
oikeuksia kaikissa tilanteissa. Seksuaalioikeuksien perustana ovat tasa-arvo, vapaus,
yksityisyys ja itsemaaraamisoikeus. Julistuksessa on laadittu seitseman periaatetta,
joiden mukaan seksuaalisuus on osa ihmisarvoa, se kuuluu kaikille ja sen tulee voida
kehittyd suotuisassa ilmapiirissd. Seksuaalioikeuksia voidaan rajata lailla, mikali lait pyr-
kivat turvaamaan kansalaisten oikeuksia ja vapauksia. (IPPF 2008; Korhonen, Lipsanen
& Yli-Raisanen 2009.) IPPF:n lisdksi seksuaalioikeuksien julistuksia ovat laatineet myds
maailman terveysjarjest6 WHO sekéa seksuaaliterveyden maailmanjarjesté WAS. Sisél-
I0ltdan kaikki kolme seksuaalioikeuksien julistusta ovat hyvin pitkalle samankaltaisia.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 15.)
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3.1 Lantionpohjan lihakset ja seksuaalisuus

Luisen lantion pohjalla on lihaskerros, joka muodostaa lantionpohjan. Lantionpohja on
lantioaukossa hapyluusta hantaluuhun ja sivusuunnassa istuinluusta toiseen. Lantion-
pohja tukee lantion ja vatsan elinten painoa seké kannattelee niita. Erityisesti naisille
lantionpohjan lihaksisto on tarkea, silla raskauden aikana lantionpohja kannattelee myés
kasvavan kohdun painoa. Lantionpohjan lihakset hallitsevat virtsarakon ja perasuolen
pidatyskykya. (Vepsa 2008.) Lantionpohjan lihasten harjoittaminen on tarke&é lapi koko
elaman (Aukee 2011).

Lantionpohjan lihaksistoa tarvitaan huomaamatta paivittain, ja ne ovatkin olennainen
osa koko kehon kannatusta. Niiden harjoittaminen ja& helposti huomioimatta, ja asiasta
kiinnostutaan vasta ongelmien ilmetessa. Lantionpohjan lihasten toimintahairiot ovat
yleisia, ja niilla on hyvin suuri vaikutus elaméanlaatuun. Naisella lantionpohjan lihaksistoa
kuormittavat ja heikentavat raskaus, jolloin lantionpohjaan kohdistuu ylhaalta pain pitka-
aikainen paine. Pitkittynyt synnytys on yksi merkittava lantionpohjan lihaksistoa heiken-
tava asia. Lantionpohjan lihaksistoon vaikuttavat myds vaihdevuodet ja ikdantyminen,
jolloin estrogeenin maara elimistdssa vahenee. Estrogeenin vdhetessd emattimen ja
virtsateiden limakalvot ohenevat ja lantionpohjanlihaksisto heikkenee. Ylipaino, krooni-
nen ummetus, tupakointi ja krooninen yska seka lantion alueen vammat heikentavat
my0s osaltaan lantionpohjanlihaksistoa. (Ihme & Rainto 2008, 233). Lantionpohjanlihak-
siston heikentyminen aiheuttaa kiusallisia jokapaivaiseen elamaan vaikuttavia ongelmia,

esimerkiksi erilaisia inkontinenssin tyyppeja (Vepsa 2008).

Lantionpohjan lihaksiston alueen tuntoherkkyys ja lihasten kunto ovat tarkeitd myos
seksuaalikayttaytymisessa. Niilla on suuri vaikutus seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen
nautintoon esimerkiksi yhdynndissa ja masturboinnissa. Opinnaytetyona tehdyn tutki-
muksen mukaan lantionpohjanlihaksiston harjoittelulla ja lihaksiston vahvistamisella on
terveytta edistava vaikutus seksuaalisuuteen. Lantionpohja lihaksiston harjoitteilla pa-
rannetaan lihasjantevyyttd, joka parantaa lihaksiston verenkiertoa. Nimenomaan verek-
kyys ja hermotus sukuelinten alueella mahdollistavat orgasmin ja nautinnon kokemisen.
On myds tutkittu, etté lantionpohjan lihasten harjoittelu esimerkiksi virtsainkontinenssin
hoidossa on edistéanyt nautinnon ja orgasmien lisdantymista seksuaalisissa tilanteissa.
(Juvonen & Papinkivi 2009).
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3.2 Raskauden ehkaisy

Perhesuunnitteluun sisaltyva neuvonta raskauden ehkaisyn suhteen on osa seksuaalioi-
keuksia (IPPF 2008; Korhonen, Lipsanen & Yli-Raisdnen 2009). Tavoitteena ehkaisy-
neuvonnassa on raskauksien ajoittaminen toivotusti, raskauden keskeytysten vahenta-
minen, sukupuolitaudeilta suojautuminen ja sukupuolielaman onnellisuuden mahdollis-
taminen (Tikka 2009, 601). Raskauden ehkaisymenetelma tulisi valita yksil6llisesti otta-
en huomioon eri menetelmien edut suhteessa haittoihin, seka kayttajan elaméantilantee-
seen (Heikinheimo, Suhonen & Lahteenmaki 2011, 154).

Kaytannossa suurin osa ehkaisykeinoista on sellaisia, ettéd nainen on vastuussa niiden
kaytosta, silla esimerkiksi miesten hormonaalisia ehkaisykeinoja on tutkittu vasta vahan.
Kondomi on kuitenkin ehkaisyvaline, jonka kaytdstd molemmat osapuolet voivat huoleh-
tia, vaikka sitd varsinaisesti kayttdakin mies. Kondomi on hyva olla kaytdssa suojaa-
massa raskaudelta seka sukupuolitaudeilta, varsinkin uusissa ja tilapaisissd sukupuo-
lisuhteissa. (Heikinheimo ym. 2011, 154.)

Kondomi kuuluu raskauden ehkdisyn mekaanisiin estemenetelmiin, johon sisaltyvat
myoOs pessaari, kemialliset estemenetelmat, kuten spermisidit, sekd luonnonmukainen
ehkaisy. Naméa menetelmat ja niiden teho ovat paljolti riippuvaisia kayttajastaan. Hor-
monaalisista valmisteista yhdistelméehkaisyvalmisteet sisaltavat estrogeenia ja proges-
tiinia. Yhdistelmaehkaisyvalmisteita on saatavilla yhdistelméehkaisytabletteina, ematti-
meen asetettavana ehkaisyrenkaana seka ehkaisylaastarina. Pelkkda progestiinia sisal-
téavaan progestiinienkaisyyn lukeutuvat minipillerit, inon alle asennettavat ehkaisykapse-
lit seka ehkaisyruiske. Kohdunsisdiseen ehkdaisyyn kuuluvat emattimeen asetettavat
kierukat, joita ovat hormoni- ja kuparikierukka. Mikali ehkaisy ei ole toiminut oikein on
mahdollista yhdynnan jalkeen kayttdad jalkiehkaisya, joka on otettava mahdollisimman
pian yhdynnan jalkeen, viimeistdan 72 tunnin kuluttua. Jalkiehkaisy ei ole tarkoitettu
jatkuvaan kayttoon, vaan sen tavoitteena on raskaudenkeskeytysten ja ei toivottujen
raskauksien vahentaminen. (Tikka 2009, 600—612.) Sterilisaatio on miehelle tai naiselle
tehtava toimenpide joka vaikuttaa suvunjatkamiskykyyn sitd estavasti, ennen sterilisaa-
tiota suositellaan kuitenkin harkittavaksi implantaatteja tai kohdunsisaista ehkaisya, silla

sterilisaatio on toimenpiteena lopullinen. (Heikinheimo ym. 2011, 167-168.)
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Hormonaalisella raskauden ehkaisylla, erityisesti yhdistelmaehkaisypillereilld, saattaa
olla negatiivisia vaikutuksia seksuaalisuuteen, silla vaikka niiden hormonitasoa on saatu
aikaisempaa pienemmaksi, lopettaa silti osa naisista niiden kayton seksuaalisen halut-
tomuuden tai mielialanvaihteluiden takia. Toisaalta valtaosalla hormonaalisen ehkaisyn
kayttgjista myonteiset vaikutukset kuukautisten saanndllisyyteen, kuukautiskipujen, kuu-
kautisia edeltavien oireiden vahenemiseen seka raskauden ehkaisyyn ohittavat haitta-
vaikutukset ja edistavat nain seksuaaliterveyttd. Muiden ehkaisymenetelmien, kuten
kondomin ja kierukan, vaikutuksia seksuaalisuuteen on tutkittu vahan. Usein vaikutukset
perustuvat ehkaisymenetelmaan vain vdlillisesti, kuten lisaamalla seksuaalista haluk-

kuutta vahentamalla kuukautisiin liittyvia vaivoja. (Ruusuvaara 2006, 199-201.)

3.3 Sukupuolitaudit

Sukupuolitaudit on jaoteltu yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin sek& muihin sukupuolitauteihin.
Yleisvaaralliseksi luokiteltavasta kupasta, sekéa ilmoitettaviin lukeutuvista klamydiasta,
tippurista, hepatiitti A:sta ja B:sta, HIV:sta seka sankkereista, on aina ilmoitettava Ter-
veyden ja Hyvinvoinnin Laitokselle. Tartuntatautilain perusteella yleisvaarallisten ja il-
moitettavien sukupuolitautien hoito ja lAdkkeet ovat maksuttomia. (Suomalainen laakari-
seura Duodecim 2010.) Yleisin sukupuolitaudeista on klamydia, joka voi olla oireeton ja
aiheuttaa myéhemmin naiselle hedelmattdmyytta seka kohdunulkoisia raskauksia (Aho
& Hiltunen-Back 2007).

Sukupuolitautien oireita voivat olla esimerkiksi kohdunkaulan ja sisdsynnytinten tuleh-
dukset, epanormaali valkovuoto, kirvely virtsatessa, tihentynyt virtsaamistarve, yhdyn-
nan jalkeinen verinen vuoto, alavatsakivut tai genitaalialueen kutina. Sukupuolitaudit
voivat aiheuttaa tartunta-alueelle erilaisia iho- ja limakalvomuutoksia, kuten haavaumia,
rakkuloita tai syylan kaltaisia muutoksia. Toisaalta sukupuolitaudit voivat myds aiheuttaa
yleisoireita, kuten kuumetta tai olla taysin oireettomia. (Aho & Hiltunen-Back 2007)

Riski sukupuolitaudin saamiseen on yhteydessa tilapaisten ja muiden seksikumppanei-
den maaraan. Toisaalta ei tarvita monia seksikumppaneita, jos ihminen on tietdméattaan
sukupuolitaudin kantaja. Sukupuolitautien suurin tartuntavaara liittyy ilman kondomin
kayttba ematin- ja anaaliyhdyntaan ja suuseksiin seka limakalvokontaktiin tai ilman suo-
jausta yhteisesti kaytettdessa seksivalineita. Toisaalta esimerkiksi HIV ja B-hepatiitti

tarttuvat seka veriteitse ettd sukupuoliyhteydessé. (Aho & Hiltunen-Back 2007)



27
4 SEKSUAALIOHJAUS OSANA HOITOTYOTA

Naisen seksuaali- ja lisaantymisterveytta edistavassa hoitotydssa kasitellaédn intiimeja
asioita. Hoitoprosessin alussa jokaiselle potilaalle laaditaan yksil6llinen hoitosuunnitel-
ma, jota taydennetddn hoidon edetessa. Hoitotyon tarve maaraytyy potilaan fyysista,
psyykkisista ja sosiaalisista terveystarpeista. Ihminen tulisi aina kohdata kokonaisvaltai-
sesti, mutta usein tasta kokonaisuudesta jaa puuttumaan seksuaalisuus. (lIhme & Rainto
2008, 25). Jo sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi opettaa kuinka kohdata potilaan seksu-
aalisuus, tehden tasta luonnollisen osan hoitotyota. Hoitajien itsenséa tulisi myos ky-
seenalaistaa, miksi seksuaalisuus on edelleen 2000-luvulla tabu, josta puhumista véltel-
laan. (Saunamaki, Andersson & Engstrom 2010.)

Hoitajan lahtokohtana potilaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen seksuaalisuuden alu-
eella on ettd han on itse tydstdnyt omaa seksuaalisuuttaan miettimalla siihen liittyvia
tunteita, asenteita, uskomuksia, arvoja seka normeja. Sen liséksi, etta hoitaja tiedostaa
oman seksuaalisuutensa, tulee hanella olla tarvittavat tiedot ja taidot seksuaalisuudesta.
(llmonen 2006, 43: Ihme & Rainto 2004, 24-29.) Hoitajan ja potilaan véalisen vuorovaiku-
tussuhteen tulisi perustua potilaan kunnioittamisen lisdksi luottamukseen, jotta potilas
hoitosuhteessa voisi tuntea turvalliseksi ottaa puheeksi henkilokohtaisen ja usein aran
aiheen seksuaalisuus (Ryttylainen & Valkama 2010, 131). Hoitajan ammatillisuutta on
havaita, miten ja milla tavalla potilas on valmis keskustelemaan seksuaalisuuteen liitty-
vista asioista (Ihme & Rainto, 2008, 28).

41 PLISSIT-malli

PLISSIT-mallin avulla voidaan jasentaa seksuaalineuvonnan ja -terapian toteutumista
kaytanndssa. Malli koostuu neljasta seksuaalineuvonnan ja -terapian eri tasosta, jotka
kuvaavat erilaisia lahestymistapoja seksuaalisuudesta puhuttaessa tai seksuaalisuuteen
littyvid ongelmia kasiteltdessa. (Ilmonen 2006, 45.) Mallin kehittdja Jack Annonin mu-
kaan valtaosa ihmisista tulee autetuksi jo mallin ensimmaisella ja toisella tasolla, kun
heitd autetaan hyvaksymaan seksuaalisuus osana elamaa ja heille annetaan riittavasti

tukea ja ohjausta seka tietoa (Ryttylainen & Valkama 2010, 51-53).
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Ensimmainen taso "Permission eli luvan antaminen ja salliminen” tarkoittaa sallivaa ja
positiivista suhtautumista seksuaalisuuteen, jotta ihminen tiedostaisi, mikd on normaalia,
ja toisaalta uskaltaisi puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Kaytannossa talla tasol-
la kuunnellaan ihmistd, hanet hyvaksytdan seksuaalisena olentona ja hanen seksuaali-
suuttaan tuetaan positiivisella, mutta myo6s vastuullisella tavalla. Thmiselle voi olla tarke-
aa tietad, ettd hanen seksuaalisuutensa on sallittua. Han voi lisdksi tarvita tietoa esimer-
kiksi sukupuolielinten anatomiasta, jolloin n&itéd asioita voi hanelle kertoa ja toisaalta
myds normalisoida nditd asioita hanelle. Luvan antaminen ei kuitenkaan tarkoita kaiken
sallimista, silla esimerkiksi seksuaalista vakivaltaa ei tule hyvaksya. Ensimmaisen tason
peruspalveluiden tulisi toteutua jo perusterveydenhuollossa ja sairaalassa. (Ryttyldinen
& Valkama 2010, 52; llmonen 2006, 45.)

Toisella "Limited Information eli rajatun tiedon antaminen” -tasolla asiakkaalle annetaan
tietoa siltéd seksuaalisuuden osa-alueelta, jolta sité todetaan puuttuvan. Rajatun tiedon
antaminen liittyy laheisesti luvan antamiseen. Talla tasolla keskeistda on antaa tietoa
nimenomaisesti siité asiasta, josta asiakas sitd tarvitsee ja tieto tulisi antaa heti kun ha-
vaitaan, etta sita asiakkaalta puuttuu. Paivittaisessa hoitotyssa voi tietoa antaa esimer-
kiksi toimiessaan asiakkaan kanssa. Tarkeda on tuoda asiat esille positiivisella savylla,
jolloin voidaan vaikuttaa asiakkaan seksuaalisuuteen myonteisesti. Erityisesti asioiden
normalisointi, seksuaalisuuteen liittyvien odotusten yhdistdminen todellisuuteen ja us-
komusten korjaaminen oikeiksi, korostuvat hoitajan tehtavana tassa lahestymistavassa.
Kuten ensimmaisen tason peruspalvelu, myds tama toisen tason peruspalvelu tulisi olla
saatavilla seka perusterveydenhuollossa etta sairaalassa. Jo seksuaalioikeudet edellyt-
tavat, ettd asiakas saa hoitajalta tietoa seksuaalisuudesta. (Ryttylainen & Valkama
2010, 55; llmonen 2006, 52-53.)

Kolmas taso on ”"Spesific Succestions eli erityisohjeiden antaminen”, ja se yhdessa nel-
jannen tason “Intensive Therapy:n eli intensiivisen terapian” kanssa kuuluvat erikoispal-
velujen piiriin. Kaytdnnéssa naiden palveluiden tarjoaminen on esimerkiksi erikoislaaka-
rien tai seksuaali- ja pariterapeuttien tehtava. Erikoispalvelujen tarvitsevat ongelmat voi-
vat liittyd esimerkiksi seksuaaliongelmiin kuten erektiohdiridihin tai haluttomuuteen, sek-
suaaliriippuvuuteen tai seksuaaliseen hyvéaksikayttoon. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
52.)
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4.2 Kulttuurin merkitys hoitosuhteessa

Terveydenhuollon keskeisena periaatteena on aina ollut ihmisarvon kunnioittaminen.
Eettisid ongelmia on havaittu ihmisoikeuksissa, sosiaalisessa oikeudenmukaisuudessa,
ihmisen omissa elamanvalinnoissa ja voimavarojen kaytdssa. Terveydenhuollossa tulee
vaalia valittamisen kulttuuria, joka pohjautuu inhimilliseen mydétatuntoon. (Pietila 2010,
18.) Kulttuureita on useita ja myos kulttuurierot ik&ryhmien ja asuinpaikkakuntien valilla
voivat olla suuria. Arvot, asenteet ja etiikka vaihtelevat kulttuureittain, myés terveyden-
huollossa. Kaikille kulttuureille tyypillisena yhteisen& perusajatuksena on kuitenkin ih-
misarvo. Terveydenhuollon ammattilaisilla on kaikissa kulttuureissa erityisoikeus kohda-
ta potilas, myds intimeissa asioissa. Hienotunteisuus ja kulttuurilahtékohtia kunnioittava
lahestyminen ovat avainasemassa hoitosuhteen luomisessa. (Brusila 2008.) Kuitenkin
edellytyksena hoitosuhteelle on aina luottamus ja eettisend nakokohtana vieraan kult-
tuurin edustajaa kohdattaessa erityisesti ihmisarvo ja sen kunnioittaminen, ihmisyys ja
tasavertaisuus (Ryttyldainen & Valkama 2010, 200).

Kasitykset seksuaalisuudesta ja sukupuolesta liittyvat kiinteasti omaan identiteetin lisak-
si omaan kulttuuriin. Kun kaksi erilaista kulttuuria kohtaavat, voivat myts nama suku-
puolta, miehuutta ja naiseutta, ja seksuaalisuutta koskevat kasitykset térméata rajusti.
(Emas 2006, 77). Joissakin kulttuureissa voi olla kiellettyd puhua seksuaalisuuteen liitty-
vista asioista, varsinkaan vieraan ihmisen kanssa tai vastakkaisen sukupuolen kuullen.
Toisaalta tiedonsaanti voi olla rajoitettua eika kaikille seksuaalisuuteen liittyville asioille
l6ydy valttamatta nimitystd. Erilaisista kulttuuritaustoista voi kummuta myos virheellisia
uskomuksia esimerkiksi seksuaalikasvatuksesta tai ehkaisysta, eivatka henkilt ole valt-
tamatta milloinkaan ndhneet edes omia sukupuolielimigén. (Ryttylainen & Valkama
2010, 200-201.)

4.3  Ohjausmateriaalin kayttd ohjauksessa

Arvioiden mukaan ihmiset omaksuvat tietoa parhaiten, kun se kasitelladn heidan kans-
saan niin, ettd he kayttavat seka kuulo- ettd nékoaistiaan. Ainoastaan kuullusta tiedosta
ihmiset muistavat vain 10 %, kun taas ndkemastaan tiedosta 75 %. Kaytanndssa asiat
tulisikin kasitella esimerkiksi suullisesti ja kuvin havainnollistamalla. Jaettavan materiaa-
lin tulisi tukea ohjauksessa kasiteltyja asioita, eika sita tulisi kayttdd vain tavan vuoksi.
Taman liséksi tarkeaa olisi ohjauksen lopuksi kerrata keskeisimmat asiat, silla ihmisen

kyky vastaanottaa ja muistaa tietoa on rajallinen. (Kyngéas ym. 2007.)
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Opaslehtinen toimii parhaiten, kun sitd kaytetdaan tukemaan yksiléohjausta, jossa potilas
ja hoitaja toimivat vuorovaikutussuhteessa. Yksiléohjauksessa toiminta on potilaslahtois-
ta ja asioista voidaan keskustella syvemmin tilanteen mahdollistaessa esimerkiksi ky-
symysten esittdmisen ja tuen antamisen. Tama vaatii hoitajalta kuitenkin aikaa, jota ei
aina valttamatta ole. Tilanteissa, joissa aikaa kahdenkeskiseen yksiloohjaukseen ei ole,
onkin Kirjallinen ohjausmateriaali erityisen hyddyllistéd. Potilas voi mydhemmin palata
itsendisesti ohjausmateriaaliin ja tarkastaa siitd suullisesti kasiteltyja asioita. Tarke&a
olisi, etta kirjallinen ohjausmateriaali olisi suunniteltu potilaalle sopivaksi hanen tietonsa
ja tarpeensa huomioiden. Kirjallisen materiaalin luomisessa tulisi lisaksi muistaa, etta
hyvan yksiloohjauksen kompastuskivi saattaa olla huonot kirjalliset ohjeet, jotka voivat
aiheuttaa potilaalle vaarinkasityksia ja jopa pelkoa. Usein kirjalliset ohjeet on kirjoitettu
liian laajasti, yleisesti ja vaikeasti, jolloin ne eivat tavoita potilasta. Hyvin tarke&a olisikin
kiinnittad huomiota tekstin ymmarrettavyyteen. Parhaimmillaan oikein suunniteltua ja
suunnattua seké tehokasta ja potilaan oppimiskyvyn huomioivaa kirjallista materiaalia
voi potilas kayttaa itseopiskeluun. (Kyngas ym. 2007.)

Ohjausmateriaalin kaytdssa tulisi huomioida sen tarjoaminen potilaalle oikeaan aikaan ja
oikeassa paikassa. Oleellista olisi miettia, onko syyta toimittaa kirjallinen materiaali poti-
laalle jo ennen hoitosuhteen alkua, esimerkiksi ennen potilaan tuloa kutsuttuna osastol-
le. Tai vaihtoehtoisesti, onko tarkoituksenmukaisempaa antaa ohjeet kirjallisena vasta
kotiutuksen yhteydessa, jos kyseessa on esimerkiksi valmistautumis- tai kotihoito-ohje.

(Kyngas ym. 2007.)

4.4  Kirjaaminen

Potilaslain mukaan terveyspalvelujen tuottajilla tai ammatinharjoittajalla on velvollisuus
yllapitdd potilasasiakirjoja. Asiakirjojen tiedot ovat salaisia ja niista tulee ilmetd hoidon
jarjestaminen, suunnittelu, toteutus ja seuranta. (L17.8.1992/785). Potilaan hoidon toteu-
tuksen avuksi, hoidon yhtendistamiseksi seka paéallekkaisen kirjaamisen valttdmiseksi
on kehitelty erilaisia sahkdisia kirjaamisen ohjelmia, joita kdytetdan nykyisin lahes kai-
kissa terveydenhuollon palveluissa. Valtakunnallisella kirjaamiskaytanndlla pyritd&n yh-
tendistamaan toimintamalleja ja antamaan kokonaiskuva henkilon terveys- ja sairaushis-
toriasta seka siihen liittyvasta hoidosta ja ohjauksesta. Kirjaamista on helpotettu ja yhte-
naistetty ohjelmissa valmiina olevilla luokituksilla, otsikoinneilla ja alaotsikoilla. Luokituk-
set helpottavat pdatbksen tekoa ja antavat kokonaiskuvan potilaan tilanteesta, milla on

suuri merkitys ennalta ehkaisevassa hoidossa. (Saranto ym 2007, 14-15.)
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Eri paikoissa on erilaisia kirjaamisen ohjelmia kaytossa: perusterveydenhuollossa nelja
eri ohjelmaa ja myds erikoissairaanhoidossa nelja eri ohjelmaa (STM 2007-2011). Hoi-
don kokonaisuuden ja potilaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen huomioimiseksi olisi asi-
antuntijan tarkeaa Kkirjata kaikki hoitosuhteessa kasitellyt asiat kansallisesti sovitulla,
yhtendiselld, rakenteisella ja luokitetulla tavalla. Talléin myos kirjattuihin hoitotietoihin on
helppo palata ja edistda hoidon jatkuvuutta seké saada merkittavia etuja terveydenhuol-
lon kokonaistoiminnassa ja palvelukokonaisuuden sujuvuudessa. (Saranto ym 2007,
167.)

Kirjattua tietoa kaytetddn myos muuhun tarkoitukseen, esimerkiksi johtamiseen ja tilas-
toihin. Potilastiedoilla on siis laajempikin merkitys. Potilastietoja kdytetd&dn muun muuas-
sa terveydenhuollon suunnitteluun ja arviointiin. (Saranto ym 2007, 25.) Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerié 2007) linjataan
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamistd, sen palvelurakennetta, toimintatapoja ja
osaamisen kehittamista. Stakes, Tilastokeskus, Kansanterveyslaitos ja tytterveyslaitos
vastaavat terveyteen liittyvista tilastoinnista. Tilastotietoja he saavat terveydenhuollon
ammattilaisten tekemista ilmoituksista ja kirjauksista. Sahkdisen tiedonkeruun yhtenais-
taminen parantaa kansallisen tason tilastointia. Ongelmaksi tdssa koituu kuitenkin eri-
naiset kirjaamisen ohjelmat ja niiden yhteensovittaminen. Tulosten ja muutosten arvioi-

miseksi Kirjatuilla asioilla on tarkea merkitys. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)
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5 OPAS KEHITTAMISTYONA

Kehittamistyon tulisi olla tyéelamaan suunnattua ja kaytadnnonlaheistd, ja sen tulisi olla
tuotettu tutkimuksien ja kirjallisuuden avulla. Kehittamistydn voi toteuttaa ohjeistuksena,
kirjallisena oppaana tai jarjestamalla toimintaa. Toteuttamistapoja on monenlaisia ja
tuotoksena voi olla esimerkiksi vihkonen, kirja tai kansio. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9—
10.)

Kehittamistybomme aihe, naisen seksuaalisuus, esitettiin KYS:n naistentautien poliklini-
kalta. Poliklinikan tyontekijat kokivat seksuaalisuuden puheeksi ottamisen haasteellise-
na, mutta merkityksellisend asiana. Seksuaalisuuden kasittelyyn kaivattiin tietoa ja apu-
vélinettd. Koimme seksuaalisuuden huomioimisen tarkednd omaa ammatillista kasvua
ajatellen. Seksuaalisuus on lasné kaikessa hoitotydssa, erityisesti katilon, seksuaalikas-

vattajan, ty6ssa.

5.1 Tyo0n tausta

Kehittamistyon lopullisena tuloksena on aina jokin konkreettinen tuotos. Toteutuksen
raportoinnissa onkin tarkeaa kasitella niitd keinoja, joilla konkreettinen tuotos on saatu
aikaan. Jos kehittamisty6 sisaltaa tekstid, tulee se suunnitella kohderyhmaa palvelevak-
si, kasittden myos tekstin sisallon, tavoitteet, viestintatilanteet seka tekstilajin. Toteutus-
tapana on hyva miettid, millainen toteuttamisen muoto palvelisi parhaiten kohderyhmaa
ja tyon tarkoitusta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Lahtokohtana kehittamistydssamme oli tuottaa opas apuvdlineeksi seksuaalisuuden
puheeksi ottamiseen hoitosuhteessa seka lisatd Kuopion yliopistollisen sairaalan nais-
tentautien poliklinikan henkildkunnan ja potilaiden tietoa seksuaalisuudesta. Aihe tuli
tydeldman tarpeesta. Poliklinikan tyontekijat kokivat, etta vaikka seksuaalisuuteen liitty-
vat asiat ovat heilla lasna tydssa jokaisen potilaan kohdalla, kuitenkaan siitd ei puhuta
avoimesti potilaan kanssa hoitosuhteessa. Tydntekijdiden on vaikea ottaa asiaa hieno-
tunteisesti esille, ja viela vaikeampaa on potilaiden tehda aloitetta. Tyontekijat kokivat
myds, etta seksuaalisuudesta puhutaan vasta, kun siin& ilmenee jotakin ongelmaa. Poli-
klinikalla on vasta viime vuosina alettu tehostaa seksuaalisuuden huomioimista, joten
asia on vield alkuvaiheessa. Esimerkiksi uutena kaytantona poliklinikalla on, etta jokai-
selle rontgenhoitoa tarvitsevalle potilaalle tarjotaan erikseen mahdollisuutta keskustella
sadehoidon vaikutuksesta naiseuteen ja seksuaalisuuteen. Tapaamisia on jarjestetty

vasta muutama, mutta potilaat ovat asiasta kiinnostuneita, ja ilmoittautuneita on jo pal-
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jon. Taméa tukee myds kehittamistydmme ajatusta nostaa normaaliin naiseuteen, seksu-
aalisuuteen ja sen kehitykseen liittyvia asioita esille. Pidimme aihetta tarkedana oman

ammatillisen kasvumme kannalta, koska se liittyy kiinteasti katilén tyéhon.

Kaytamme tuotoksista yhteisnimitystd opas, joka sisdltdd opaslehtisen seka -kansion.
Potilaille jaettavan opaslehtisen ja poliklinikalla olevan opaskansion tavoitteena on antaa
potilaille kaytannonlaheisté tietoa seksuaalisuudesta terveydenedistamisen nakokulmas-
ta seka helpottaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista hoitosuhteessa. Opaslehtinen on
ensiaskel seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa PLISSIT-mallin mukaisesti. Opaslehti-
nen jaetaan jokaiselle potilaalle tulohaastattelulomakkeen jakamisen yhteydessa. Sek-
suaalisuuden huomioiminen nékyy myo6s tulohaastattelulomakkeessa, johon on vast-
ikéan lisatty avoin kysymys seksuaalisuudesta. Seksuaalisuus on todella laaja aihealue,
josta on paljon tutkimuksia ja tietoa eri nédkokulmista. Kasittelemme opinnéytetydssam-
me ja oppaassa seksuaalisuutta naiseuden ja terveyden edistdmisen nakdkulmasta,
joten opaskansio suunniteltiin niin, etta sitd on helppo paivittaa uudella tutkimustiedolla.

5.2 Tiedon keruu

Kehittamisty6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kehittamistydmme tuotosten - opas-
kansion ja opaslehtisen - teoriatieto pohjautuu kehittdmistyémme teoriaosaan. Kehitta-
mistydn menetelmana kaytettiin tiedonkeruuta jo olemassa olevasta tutkitusta tiedosta ja
kirjallisuudesta. Tietoperusta koostui naisen seksuaalisuudesta, seksuaalisuuden kehit-
tymisesta, seksuaali- ja lisaantymisterveydesta seké katilon roolista ohjaajana. Keskei-
simpia kasitteité olivat nainen, naiseus, naisen seksuaalisuus, seksuaalisuus ja seksu-
aalisuuden merkitys. Seka kotimaista, ettd kansainvdlistd Kirjallisuutta, tutkimuksia ja
l&hteita on runsaasti, mik& takasi laajan ndkokulman aiheeseen, mutta toi haasteita ai-
neiston etsimiseen ja rajaamiseen seka edellytti erityista l&hdekritiikin kaytt6d. Seksuaa-

lisuutta on tutkittu paljon, mutta l&hinna sairauksien ja ongelmien nakokulmasta.

Aineistoa haimme Aapeli, Medic, Cinahl ja Cochrane Library tietokannoista seka Inter-
netin hakukoneita kayttden. Tietokannat valittin sen perusteella, etta niista loytyva kirjal-
lisuus oli kattavaa ja luotettavaa, muun muassa laéke- ja hoitotieteiden kansainvalista
kirjallisuutta. Asiasanat haettiin suomalaisesta YSA, Yleinen Suomalainen Asiasanasto
sekd englanninkielisestda MeSH, Medical Subject Headings, asiasanastoista. Ha-
kusanoina kaytimme seuraavia asiasanoja seka niiden erilaisia yhdistelmid: seksuaali-
suus, nainen, naiseus, seksuaaliterveys, raskaus, vaihdevuodet, seksuaalioikeudet,

raskauden ehkéisy, seksuaalinen hyvaksikayttd, hormonit, hoitotyd, sexuality, female,
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women, sexual health, sexual rights, pregnancy, menopause, contraception, sex offen-

ses, hormones. Hyddynsimme aineiston keruussa kirjastoinformaatikon apua.

Koska naisen seksuaalisuus on aiheena laaja, tiedonhaku tuotti paljon tuloksia ja tarkoi-
tukseemme sopivaa aineistoa jouduttiin rajaamaan. Rajasimme esimerkiksi ajallisesti
aineistoa vuoden 2000 jalkeen ilmestyneisiin teoksiin, jotta saisimme uusinta tietoa.
Kaytimme kuitenkin myds muutamaa 1990-luvulla ilmestynytta teosta, silla koimme nii-
den tiedon edelleen luotettavaksi ja hyddylliseksi kehittamistyllemme. Tutkimuksista
kaytimme niitd, jotka ovat kokonaisuudessaan olleet kaytettavissa internetin tietokanto-
jen kautta tai saatavissamme painettuna, ja jotka on kirjoitettu joko suomeksi tai englan-
niksi. Esimerkiksi tietokannasta Cinahl hakusanoilla "female AND sexuality”, I16ytyi edelld
mainituilla hakuehdoilla noin 1651 tutkimusta, mutta rajaamalla hakusanat koskemaan
nimenomaan otsikkoa tulokset rajautuivat 49 tutkimukseen. Luonnollisesti hakutuloksia
rajasi myos tarkentavat asiasanat, kuten "naisen AND seksuaalisuus AND raskaus”.
Kayttaméassadmme aineistossa oli mukana tietokirjallisuutta, tutkimuksia sek& ammatti-
lehtien artikkeleita, joiden kriteereina ovat muun muassa tiedon tuoreus seka luotetta-
vuus Kirjoittajan ja julkaisijan nakdkulmasta. Lahdekritiikkiin kuuluu huomioida kirjoittaja,
hanen tunnettuutensa ja auktoriteettinsa, josta kertovat esimerkiksi viittaukset muiden

Kirjoittajien teksteissa (Hirsjarvi ym. 2001, 27-28).

Aineiston hankinta ja kasittely toteutettiin molempien opiskelijoiden itsenaisella tyésken-
telylla. Jaoimme aiheen, naisen seksuaalisuus, pienemmiksi aihealueiksi ja etsimme
itsenaisesti eri tutkimuksia ja julkaisuja. Tiedonkeruun jalkeen pohdimme yhdessa ai-
neiston kaytettavyytta luotettavuuden ja eettisyyden perusteella seka yhdistelimme |6y-
tamaamme tietoa aihetta vastaavaksi. Laadunvarmistuksen kannalta pidimme tarkedna
itsendista tyoskentelyd, jolloin kaytettavissa olivat vain omat ajatukset. ltsendisen tyos-
kentelyn jalkeen vaihdoimme keskenamme esiin tulleita ajatuksia ja pohdimme niiden
kayttoa seka naimme toisen tuottaman tekstin ulkopuolisen silmin, jolloin tekstissa ole-

vat epakohdat oli helpompi huomata ja korjata.

Kehittamistytssa kustannukset saattavat vaikuttaa tyon laatuun seka laajuuteen. Paa-
saantoisesti opinnaytetyon tuotteen maksaa opiskelija itse tai toimeksiantaja. Jos tuot-
teella on toimeksiantaja, tulee kirjallisessa raportissa ndkya toimeksiantajan ohjeet ja
niiden mahdollinen vaikutus itse tuotokseen. Tavoitteena on, ettd tuotos erottautuisi
muista sekéa yksiléllisyydellaédn ja persoonallisella ulkon&olldén. Tarkeimpia kriteereitd
ovat tuotteen kaytettavyys, houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys sekéd johdonmukai-

suus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53-55.) Kehittdmistydstamme kustannuksia koitui vain
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tuotosten painattamisesta. Kustannuksista vastasi toimeksiantaja eli KYS, mika oli sovit-

tu tutkimuslupa-anomuksessa.

5.3 Oppaan tydstaminen

Lahdimme ty6stamaan opasta KYS:n naistentautien poliklinikan tyéelaman tarpeesta.
Alkuperaisena ajatuksena oli ettd tuotoksena olisi vain opaslehtinen. Aiheen laajuuden
takia sovimme, ettd teemme myo6s opaskansion, jotta kasittelemamme asiat tulisivat
parhaalla mahdollisella tavalla hyddynnettya. Oppaan tydstamisen perustana oli tervey-

den edistaminen.

Kaikki seksuaalisuuteen liittyvat asiat pohjautuvat seksuaalioikeuksiin, jotka koimme
ensisijaiseksi asiaksi tuoda esille sekd opaskansiossa etta -lehtisessd. Opaslehtisen
sisallon maara oli hyvin rajallinen, miké teki sen laatimisesta haastavaa. Opaslehtinen
on lyhyt ja ytimekas, seksuaalisuuden puheeksiottamista helpottava apuvaline. Tervey-
den edistamisen -ndkokulma tulee esiin opaslehtisen asiasiséalléssa. Nostimme esille
asioita, jotka ovat osa normaalia naiseutta ja seksuaalisuutta. Tavoitteena oli ettd sek-

suaalisuudesta voidaan puhua hoitosuhteessa osana kokonaisvaltaista hoitoa.

Opaskansion laatimisessa ensimmaisena jasensimme asioita jotka vaikuttavat naisen
seksuaalisuuteen. Koska aihe on laaja, jouduimme rajaamaan siséaltéa tydon edetessa.
Toimeksiantajan toimesta rajaus tapahtui jo terveyden edistdmisen naktkulmaan. Tuo-
tettavan, terveytta edistavan aineiston, lahtékohtana on voimavarojen tukeminen. Ai-
neiston nakokulma voi olla riskilahtdista eli preventiivista tai voimavaraléhtéista eli pro-
motiivista. Meidan kehittdmistydmme lahestymistapa on promotiivinen, joka pyrkii mah-
dollistamaan potilaan oman hyvinvoinnin ja terveyden edistéamistd ennen sairauksien tai
ongelmien syntyd. Terveyden edistamisessa on tarkedd huomioida myds taustatekijat.
Paivittaisten, tavallisten asioiden esille nostaminen seka mahdollisuuksien luominen
korostuvat terveysaineistoissa (Rouvinen-Wilenius 2008, 5-6). Oma rajauksemme nakyy
neutraaliina lahestymistapana, silla emme luokittele lukijaa sukupuolisen suuntautumi-

sen mukaan ja tieto on kaytettavissa kaikille, myds miehet mukaan lukien.

Naistentautien poliklinikalla oli jo olemassa Seksuaalisuus -kansio, jonka sisaltéa ver-
tasimme kehittamistydmme sisdltéén. Olemassa oleva kansio sisdlsi tietoa seksuaali-
suudesta, muun muassa eri sairauksien yhteydessa, sekd miehen seksuaalisuudesta.
Paadyimme lopputulokseen jossa muokkasimme opaskansion ulkoasun uudelleen ja
loimme sisallon alusta alkaen uudelleen kayttaen lahtokohtana vanhan kansion siséllys-

luetteloa. Vanhan opaskansion tietoja emme hyoddynténeet silla esimerkiksi [&hteet olivat



36
melko puutteelliset. Yhdessa toimeksiantajan yhteyshenkilén kanssa idecimme kansion
sisallon kayttotarkoitusta vastaavaksi. Tarkoituksena oli etta opaskansiota voi taydentaa
uusien tutkimusten valmistuessa, minka takia opaskansio ei sisdlla sivunumerointia.
Luettavuuden helpottamiseksi otsikoimme aihealueet selkedsti ja korostimme avainsa-

noja tummennoksin.

Teoriatietoa kirjoittaessamme pohdimme tarkkaan sisdllon rakennetta. Seksuaalisuuden
kehittymisen kohdalla k&vimme lapi koko elaménkaaren, mutta rajasimme siihen vaikut-
tavia ulkopuolisia asioita maininnan tasolle. Esimerkiksi kulttuurin vaikutus seksuaalisuu-
teen ja seksuaalisuuden kehitykseen on valtava. Monet oppaan aihealueet ovat niin
laajoja, etté niista olisi saanut tuotettua oman pienen opaslehtisen tai tutkimuksen, joten
aineiston kokoaminen oli haastavaa. Tarkoituksenamme oli ettd opaskansio olisi kattava
mutta napakka. Lahdeluettelo, josta lukija voi itsendisesti etsia lisatietoa oman kiinnos-
tuksensa mukaan, on oppaan lopussa.

Kehittamistyotlle on ominaista prosessimainen eteneminen, jolloin prosessiin on tarkea
kuulua seurantaa ja arviointia. Kehittamistytn eteneminen ja ratkaisuvaihtoehdot voivat
olla moninaisia. Prosessin edetessa onkin tarkeaa arvioida asetettujen tavoitteiden to-
teutumista. Palautteen ja ohjaamisen merkitys korostuu prosessiarvionnissa ollen osa
muutoshaluista toimintaa. (Seppanen-Jarvela 2004, 19). Kehittdmistydssdmme proses-
sia jakoivat erilaiset tyOpajat, joihin osallistumisen kriteereina oli tiettyjen tavoitteiden

saavuttaminen.

Oppaan sisalloén ollessa paatettynad ja osittain jo valmiiksi kirjoitettuna, lahetimme op-
paan KYS:n naistentautien poliklinikalle tydntekijdiden arvioitavaksi. Seka opaskansio
ettd opaslehtinen vastasivat heidén tarpeitaan, joten muutosehdotuksia sisaltéén ei tul-
lut. Tydstimme oppaan ulkoasun ja sisallon lopullisesti valmiiksi. Esittelimme opasta
ulkopuolisille henkilille ja pyysimme suullisesti palautetta oppaasta. Opasta arvioi seit-
seman 14—69-vuotiasta naista, joilta ei mydskaan tullut muutosehdotuksia. Lahetimme
kehittamistydn teoriaosan sekd oppaan arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle, jonka palaut-

teen perusteella viimeistelimme tuotokset ja lahetimme kehittamistydn arvioitavaksi.
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6 POHDINTA

Kehittamistytn tekeminen on ollut haasteellista muun muassa aikataulutuksellisista syis-
ta. Kehittamistyon tarkoituksen ja tekemisen ymmartaminen sek& aloittaminen veivat
aikaa, mutta prosessin lahdettya kayntiin pysyimme hyvin aikataulussa. Haasteellisuutta
tyon aloittamiseen loivat mielestimme ennakkokasitykset "pakkopullasta” seka alkuun
vaikeaselkoiset ohjeet. Ohjeistukset ovatkin hyvin yleispéatevia, koska sopivat erityyppi-
siin kehittamistodihin. Ohjausta saimme ohjaavalta opettajalta seka jo kehittdmistyon
valmiiksi tehneilta kurssikavereilta. Osallistuimme tydpajoihin, joista myds saimme ohja-
usta. Koimme kuitenkin, ettd olisimme hyoOtyneet pajoista enemmaéan, mikali olisimme
osallistuneet niihin tyon aikaisemmassa vaiheessa. Saimme pajoista positiivista palau-
tetta ja kommentteja "teilla tama on hyvalla mallilla”, joka osaltaan kertoi pajan ajankoh-
dan olleen vahan lilan myohaan. Toisaalta taas positiivinen palaute ja kannustus antoi-

vat voimaa tydn tekemiseen ja loivat uskoa siihen, etta kehittamistyo viela valmistuu.

Prosessin edetessa teoriatiedon kasittely ja tiedon soveltaminen kehittyivat hurjasti, mi-
ka auttoi myds muiden tehtavien tekemisessa ja kaytannon harjoittelujen yhteydessa.
Seksuaalisuuden huomioiminen alkoi muodostua osaksi jokapéaivaista ty6ta ja opimme
kiinnittamaan huomioita asioihin aivan eri tavalla kuin ennen. Kehittamistyén viimeiste-
lyssa teimme yhteisty6ta opettajien ja KYS: n henkildkunnan kanssa ja heiltd saamam-
me palautteen perusteella koemme kehittyneemme ammatillisesti huimasti. Olemme

oppineet paljon myds ATK-taitoja, muun muassa tekstinkasittelyohjelmien kayttoa.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisena ratkaisuna voidaan pitda jo kehittdmistytn valintaa. Huomioon tulisi ottaa ke-
nen ehdoilla ja miksi tutkimusaihe on valittu seka sen merkitys. (Hirsjarvi ym. 2001, 26).
Eettisyys terveydenhuollossa on olennainen ja nakyva osa hoitotydta. Lahtékohtana
tydssamme oli ihmisyys ja ihmisarvon kunnioittaminen. Seksuaalioikeudet ovat osa ih-
misoikeuksia, mutta yleisesti vadhemman tunnettuja. Seksuaalisuus on nyky-
yhteiskunnassa ristiriitaisia tunteita herattava asia, julkisessa keskustelussa se ndhdaan
kovin suppeasti, esimerkiksi seksuaalisena suuntautumisena. Seksuaalisuus on kuiten-
kin paljon muutakin kuin seksuaalinen kayttaytyminen, mitd haluamme nostaa esille
opinnaytetydmme kautta. Opinndytetydssamme kasittelimme seksuaalisuutta naiseuden
nakodkulmasta pyrkien mahdollisimman neutraaliin |&hestymistapaan: esimerkiksi kay-

timme nimitystd kumppani milla haluamme kuvastaa ettemme oleta pariskunnan olevan
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mies ja nainen. Kasittelimme seksuaalisuutta terveydenedistamisen nédkodkulmasta, pyr-

kien normalisoimaan seksuaalisuuteen liittyvia asioita.

Kehittamisty® ei ole varsinainen tutkimus, mutta siind tulee kayttaa tutkivaa asennetta.
Tutkivalla asenteella tarkoitetaan tyon sisaltamia valintoja, niiden tarkastelua ja peruste-
lua tiedolla (Vilkka & Airaksinen 2003, 154). Naisen seksuaalisuus -opas pohjautui kehit-
tamistyon teoriaosaan, mika takaa oppaan luotettavuuden. OpinndytetyOn teoriaosa
toteutettiin tekijoiden itsendisella tiedonhankinnalla uusimmasta teoriatiedosta noudatta-
en nayttoon perustuvan hoitotyon periaatetta. Valmiina olevaan aineistoon on syyta suh-
tautua kriittisesti. Tietoja myds muokattiin ja yhdistettiin, jotta tiedoista tulisi vertailukel-
poisia (Hirsjarvi ym. 2007, 184).

Haetussa aineistossa oli suomalaisia ja kansainvalisia tutkimuksia ja julkaisuja, jotka
valittiin luotettavuuden perusteella. Aineistoa valitessa kiinnitimme huomiota kirjoittajan
ammattiin ja julkaisijaan. Kirjoittajan luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava kirjoitta-
jan auktoriteetti. Auktoriteetteja on kahdenlaisia: asemaan tai tietoon perustuva, jolloin
asiantuntijuus on erityisen tiedon alueella. (Hirsjarvi ym. 2007, 19.) Lahteen ik on oleel-
lista arviointia tehtaessa silla tyon luotettavuuden kannalta parasta on uusin teoriatieto.
Usein tieto muuttuu nopeasti, mutta uudet tutkimukset sisaltadvat myos jo aiemmin tutkit-
tua, edelleen paikkansa pitavaa tietoa. Toisaalta vaarana on, etta alkuperaistutkimuksen
tieto on usean kirjoittajan tulkitsemana muuttunut. Julkaisija eli kustantaja liittyy lahteen
uskottavuuteen, silla arvovaltaisten kustantajien julkaisema tieto on yleensa kaynyt lapi

asiatarkastuksen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 99.)

Oppaiden, ohjeistusten ja tietopakettien kohdalla Iahdekritiikilla on merkittava osa. Teki-
jan taytyy pohtia, mista tiedot on hankittu sekd kuvattava kayttamiensa tietojen oikeelli-
suus ja luotettavuus. Joskus on myos tarkeaa tuottaa erityisen konkreettista tietoa siita,

miten tieto on hankittu tai toteutusta viety eteenpéin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53-55.)

Aineiston luotettavuutta olemme joutuneet arvioimaan kriittisesti jo edelld mainitun mate-
riaalin suuren maaréan vuoksi. Ensimmainen karsinta hakutuloksista tehtiin otsakkeen
perusteella, silla emme halunneet tarkennettua tietoa esimerkiksi tietyn maanosan nais-
ten seksuaalisuudesta tai seksuaalisuudesta sukupuolitautia sairastavan naisen kohdal-
la. Lahteiden tarkoitus on palvella ty6td, jolloin niiden laatu ja soveltuvuus ratkaisevat, ei
maara (Vilkka & Airaksinen 2003, 76). Loydettyamme hyvan lahdeteoksen kaytimme
sitd useaan otteeseen, joskin tarkastimme tietoa myts muista l&hteistd. Osa lahdeteok-
sista kasitteli seksuaalisuutta laajasti, kun taas luonnollisesti osa tutkimuksista keskittyi

tiettyihin seksuaalisuuden aihealueisiin.
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Kaikissa tutkimustdissa tulee vélttaa eparehellisyyttd, jolloin keskeista on huomioida
muun muassa plagiointi ja raportoinnin oikeellisuus (Hirsjarvi ym. 2001, 27-28). Olem-
me pyrkineet valttamaan vilppia tyoskentelyssamme, mika plagioinnin osalta nakyy lah-
teiden kaytdssa ja lahdemerkinndissé seka raportoinnissa tutkimusmenetelmien huolel-

lisena esittdmisena.

6.2 Ammatillinen kehittyminen

Kehittamistyon kautta olemme syventéneet tietouttamme naisen seksuaalisuudesta.
Olemme tutustuneet laajasti seksuaalisuuden kehitykseen ja asioihin, jotka vaikuttavat
seksuaalisuuteen sita tukien tai heikentden. Jokaisen hoitotydntekijat tulisi tietaa
PLISSIT-malli ja sen merkitys. Tydmme kautta olemme sisaistaneet mallin osaksi omaa
toimintaamme hoitotyssa. Lisaksi olemme joutuneet kasittelemaan omaa seksuaali-
suuttamme, mika on edellytys seksuaalisuuden kohtaamiselle hoitosuhteessa. Kehitta-
mistyon tydstaminen on tukenut erinomaisesti katildvaiheen opintoja ja mahdollistanut
laajemman nakokulman asioihin. Kaytannén harjoittelujen aikana olemme havainnoineet
seksuaalineuvonnan palvelun tarpeen kasvua esimerkiksi seksuaalisten toimintahéirioi-
den osalta jo raskausaikana. Poliklinikkakéaynneilla keskustelua on herattanyt muun
muuassa limakalvokuivuus ja yhdynnén aiheuttama kipu tai epamiellyttavyys. Vuode-
osastoilla taas seksuaalisuudesta puhuminen on vaikeaa pelkéastaan tilojen puutteelli-
suuden vuoksi. Pitkdaikaispotilaat, jotka ovat vuodelevossa, ovat usein isoissa, usean
hengen huoneissa eika yksityisyyttd keskustelulle ole. Potilaat eivat mydskaan pyyda
erityistiloja tai mahdollisuutta keskustella henkilokunnan kanssa asioista. Hoitajilla on
paljon tietoa seksuaalisuudesta, mutta siitd puhuminen on kuitenkin vahaista. Seksuaali-
terveys, seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvat asiat ja niiden kasittely ovat olen-
nainen osa terveydenhuollon ammattihenkildston hoito- ja huolenpitotehtavia (Ryttyl&i-
nen-Korhonen 2011, 9).

Kehittamistybn tekeminen on vaatinut tiedonhankintataitoja, yhteistyotd eri tahojen
kanssa, joustavuutta ja sujuvuutta, kykya rajata kasiteltavaa aihetta ja teoriatietoa seka
oman seksuaalisuuden kasittelyd. Seksuaalisuus on haastava, tabuna pidetty aihe viela
nykypdaivana, jolloin sen puheeksiottaminen vaatii myds oman seksuaalisuuden kasitte-
lya, ymmartamista ja hyvaksymistad. Seksuaalisuuteen perehtyminen jo opiskeluaikana
kasvatti omaa ammattitaitoa sekd antoi valmiuksia ja rohkeutta kasitella seksuaalisuu-

teen liittyvia asioita potilaiden kanssa.
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HKebonaiseblsi

OPASLEHTINEN NAISEN SEKSUAALISUUDESTA



SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus on osa ihmista aina syntymasta
kuolemaan asti. Se on kokonaisuus, jossa
yhdistyvat jarki (tieto, paatokset, oppiminen),
tunne (ihastuminen, rakastuminen, pettymyk-
set) ja biologia (kasvu ja kehitys, parinvalinta,
lisd&ntyminen).

Seksuaalisuutta voidaan maaritella monella
tapaa, mutta se on joka tapauksessa luonnol-
linen osa ihmistd ja h&nen persoonaansa.
Seksuaalisuus ei ole vain seksid, vaan se ka-
sittdd paljon muutakin, kuten sukupuoliroolit ja
-identiteetin, naiseuden, seksuaalisen suun-
tautumisen, parisuhteen, fantasiat, ajatukset,
kayttaytymisen, arvot, asenteet.. Seksuaali-
suus liittyy lahes kaikkeen mitd olemme ihmi-
sind, seksuaalisuus on sitd mita olemme!

SEKSUAALITERVEYS

Seksuaaliterveys on merkittava tekija ihmisen
elamanlaadulle.  Seksuaaliterveys kasittda
seksuaalisuuteen ja sukupuolitauteihin liittyvan
neuvonnan ja hoitotybn, mutta myds muun
toiminnan, jonka paamaarana on elamanlaa-
dun ja ihmissuhteiden parantaminen.

Seksuaaliterveyden edistdmisen tavoite on
muodostaa ihmiselle positiivinen kasitys itses-
tdan seksuaalisena olentona. Tata edistetaan
ihmisen voimavaroja tukemalla ja kasvattamal-
la. Itsetunnon vahvistaminen, oman vartalon
arvostaminen, muutoksiin sopeutuminen, vas-
tuullinen kaytos sekd muiden ihmisten kunnioi-
tus ja kyky ilmaista rakkautta ja laheisyytta
korostuvat seksuaaliterveyden edistamisessa.

Seksuaaliterveys on osa ihmisen kokonaisval-
taista hyvinvointia, ja se vaatii huolenpitoa
kuten muutkin elamén osa-alueet. ltsestaan
huolehtiminen on my®ds omasta hyvinvoinnis-
taan ja seksuaalisuudestaan huolehtimista.

SEKSUAALISUUTEEN LIITTYVIA ONGELMIA

Koska seksuaalisuus koetaan hyvin yksilolli-
sesti, on vaikea mitata mika on normaalia ja
mika taas hairio. Usein seksuaalihairioksi las-
ketaan toiminta, jonka henkilo itse kokee hai-
ritsevaksi. Toimintahairiot ovat yleisia ja niita
esiintyy muutoin terveilld, tavallisilla ihmisilla.

Seksuaalihairid koskettaa parisuhteen molem-
pia osapuolia, vaikka mahdollinen fyysinen
vaiva olisikin vain toisella. Ongelma voi johtua
parisuhteen ongelmasta tai liittya sen hetki-
seen elamantilanteeseen ilman ettd on kyse
varsinaisesta hairiosta.

SEKSUAALISUUS HOITOSUHTEESSA

Seksuaaliohjaus on osa hoitoty4ta ja potilaalla
on oikeus saada tietoa ja hoitoa seksuaalisuu-
teen liittyvista asioista muun hoidon ohella.
Vaikka varsinainen hoidon tarve ei liittyisi sek-
suaalisuuteen, on seksuaalisuus lasna kaikki-
alla liittyen ihmisen terveyteen ja sairauteen.
Potilaalla on oikeus keskustella, saada tietoa
ja tukea seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa,
silloin kun han itse sen kokee tarpeelliseksi.

Usein keskustelu seksuaaliasioista lahteekin
potilaasta itsestdaan, silla nain henkilokohtai-
sesta ja usein vaietusta asiasta on vaikea
keskustella, jollei potilas itse sita halua.

2

Hoitohenkilokunta on velvollinen omalta osal-
taan antamaan tietoa ja kuuntelemaan, seka
tarvittaessa ohjaamaan oikeaan paikkaan hoi-
don tai tiedon varmistamiseksi.

SEKSUAALIOIKEUKSIEN JULISTUS

Seksuaalioikeudet ovat perustavaa laatua
olevia ihmisoikeuksia, joiden mukaan kaikilla
ihmisillda on sukupuolesta tai seksuaalisesta
suuntautuneisuudesta riippumatta

v Oikeus seksuaaliseen vapauteen

v Oikeus seksuaaliseen itsemaaraamis-
oikeuteen, seksuaaliseen loukkaamat-
tomuuteen ja fyysiseen turvallisuuteen

v Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen

v Oikeus seksuaaliseen tasa-
arvoisuuteen

v Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan

v Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmai-
suun

v Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liit-
tymiseen

v Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia li-
saantymisvalintoja

v Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tie-
teellisesti tutkittuun tietoon

v Oikeus monipuoliseen seksuaalisuutta
koskevaan opetukseen

v Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin

Jokaisen tulisi tiedostaa omat seksuaaliset
oikeutensa ja osata vaalia ja puolustaa niita.



Liite 2 1(36)

Naisesta Kobanaiselsi

OPAS NAISEN SEKSUAALISUUDESTA



SISALTO

LUKIJALLE
SEKSUAALIOIKEUDET

YLEISTA

seksuaalisuus, seksuaaliterveys, lisGantymisterveys
HORMONIT

SEKSUAALISUUDEN KEHITYS

lapsuus, nuoruus, aikuisuus ja ikGdntyminen, vaihdevuodet
RASKAUS JA SEKSUAALISUUS

OMAN SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

lantionpohjanlihakset, raskauden ehkdisy, sukupuolitaudit, seksuaalitoi-
minnan hairiét, imakalvokuivuus, haluttomuus, yhdyntdkipu

SEKSUAALINEN VAKIVALTA

LAHTEET



LUKIJALLE

Seksuaalisuus on osa ihmistd koko elinidn aina syntymdastd kuolemaan asti. Naisen
seksuaalisuutta on tassd opaskansiossa kdsitelty liittyen eri el@mdanvaiheisiin ja filan-
teisiin, joita jokainen nainen voi kohdata eldmdansd varrella. Olemme kd&sitelleet
seksuaalisuutta terveyden edistmisen ndkdkulmasta, eikd tdmdan vuoksi seksuaali-
suutta ole kdasitelty oppaassamme eri sairauksien yhteydessa.

Opaskansio ei sisalld lainkaan sivunumerointia, mutta asiat on esitetty aihealueit-
tain. Jokainen aihealue on oma kokonaisuutensa, joten kansiosta voi lukea yksittdi-
sid kokonaisuuksia, ilman ettd tarvitsee lukea koko opaskansiota. Olemme pyrki-
neet tekemdadn otsikoinnin ja opaskansion mahdollisimman selkedksi ja helpoksi
lukea. Lohdeluettelo 16ytyy opaskansion lopusta.

Tadma& opaskansio on tuotettu Kuopion Yliopistollisen Sairaalan Naistentautien poli-
klinikkan ja Savonia-Ammattikorkeakoulun yhteistydssd kahden katilbopiskelijan
opinndytetydnd. Opinndytetydn aihe on naisen seksuaalisuus, jota on tydssd kdsi-
telty terveyden edistmisen ndkdkulmasta. Tydon teoriaosuuteen perustuen on luotu
kaksi tuotosta, Naisesta Kokonaiseksi -opaslehtinen ja -kansio. Molemmat tuotokset
pohjautuvat seksuaalioikeuksien julistukseen, joka on esitelty sekd opaslehtisessd
ettd -kansiossa.

Opaslehtinen on tarkoitettu avuksi asiakkaan ja hoitajan vdlille, jotta seksuaalisuu-
desta olisi helpompi Idhted puhumaan. Opaskansiosta asiakas voi omatoimisesti
hakea lisdd tietoa haluamaltaan aihealueelta.

Opinndaytetydmme, "Naisesta kokonaiseksi” opas naisen seksuaalisuudesta, |0ytyy
kokonaisuudessaan internetistd osoitteesta www.theseus.fi.

Innostavia hetkii opaskansion parissa toivottaen, " SAVONIA

katilbopiskelijat Hanna Hyvénen & Anna-Kaisa Ajj&ld ‘ y  AMMATTHORKEAKOULU

Yhdyshenkild oh. Arja Harkio
Hyvdaksyjd erl. Marita Rasénen

2012



SEKSUAALIOIKEUDET

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen. Seksuaalinen vapaus
sisaltad yksildiden mahdollisuuden iimaista seksuaalisuut-
taan téydesti. Se sulkee kuitenkin pois seksuaalisen vakival-
lan, hyvaksik&yton ja riiston kaikissa tilanteissa koko eldmdn
ajan.

2. Oikeus seksuaaliseen itsemadraamisoikeuteen, seksuaa-
liseen loukkaamattomuuteen ja fyysiseen turvallisuuteen. Mahdollisuus tehdd itse-
naisid padatdksid omasta seksuaalieldmdastd oman henkildkohtaisen ja sosiaalisen
etiikan mukaisesti. Oikeus oman kehomme hallinta ja nautinto vapaana kidutukses-
ta, silpomisesta ja kaikesta vakivallasta.

3. Oikeus seksuadaliseen yksityisyyteen. Oikeus tehdd yksildllisid padtoksia ja kayt-
taytya yksildllisesti intimeissa suhteissa siten, ettd se ei loukkaa muiden seksuaalisia
oikeuksia.

4. Oikeus seksuadaliseen tasa-arvoisuuteen. Oikeus vapauteen kaikesta syrjinndstd
rippumatta sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, idstd, rodusta, sosiaali-
luokasta, uskonnosta ja fyysisestd tai psyykkisestd vammaisuudesta.

5. Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan. Seksuaalinen mielihyvd, mukaan lukien itse-
tyydytys, on fyysisen, psyykkisen, dlyllisen ja henkisen hyvinvoinnin I&dhde.

6. Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun. Seksuaalinen iimaisu on enemman
kuin eroofttista mielihyvad ja seksuaalista toimintaa. Yksildillé on oikeus iimaista sek-
suaalisuuttaan kommunikoimalla, koskettamalla, funteiden ilmaisulla ja rakkaudel-
la.



7. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen. Oikeus mennd tai olla menemat-
t& naimisiin, oikeus erota ja oikeus solmia muunlaisia vastuullisia seksuaalisia suhtei-
fa.

8. Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia lisaantymisvalintoja. Oikeus p&aattad siitd,
hankkiiko lapsia vaiko ei, pdattad lasten lukumdadrasta ja ajoituksesta sek& oikeu-
den kattaviin ehkdaisyvalintoihin.

9. Oikeus seksuadalisuutta koskevaan tieteellisesti tutkittuun tietoon. Tima oikeus
sisdltad periaatteen, ettd seksuaalisuutta koskevat tiedot tuotetaan riippumatto-
man ja tieteellisesti eettisen tutkimusprosessin avulla, ja ettd t1Gtd tietoa jaetaan
sopivilla tavoilla yhteiskunnan kaikille tahoille.

10. Oikeus monipuoliseen seksuaalisuuta koskevaan opetukseen. Téma on eld-
mMan pituinen prosessi syntymasta 1api eldmdankaaren, ja sen tulisi koskea yhteiskun-
nan kaikkia instituutioita.

11. Oikeus seksuaadliterveyspalveluihin. Seksuaaliterveyspalveluiden tulisi olla kay-
tettdvissa kaikissa seksuaalisuuteen liittyvissd huolenaiheissa, ongelmissa ja toimin-
tah@iridissa niiden ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi.



YLEISTA

Seksuaalisuus on meissd kaikissa heti syntymdastd alkaen. Seksuaalisuus on el&dman
perustarve, joka vaikuttaa kaikkeen. Sen kehittyminen riippuu siitd, miten inhimilliset
perustarpeet tyydyttyvat. Seksuaalisuus on sitd mitd olemme.

Seksuaalisuus pitaa sisallaan: Seksvaalisuutta koetaan ja sita il-
, . ) maistaan:
¢ Biologisen tason: anatomian, fy-
siologian ja hormonaalisuuden e Ajatuksin
e Seksuaalisen kehityksen e Fantasioin
e Sukupuoli-identiteetin ja sen e Haluin

mukaisen roolin .
e Uskomuksin

e Seksuaalisen suuntautumisen o )
e Asentein ja arvoin

e Eroottisen mielenkiinnon ja ho-

lun o Kayttaytymisessa

) e Rooleissa
e Nautinnon

I e Pari- ja ihmissuhteissa
e Intiimiyden

e Seksi on tyydytyshakuista toimin-
taaq, yksi keino iimaista seksuaa-
lisuutta

e Suvun jatkamisen

Seksuaalisuus kehittyy hitaasti Iapi eldman, ollen voimakkaimmillaan nuorena ja
heikentyen kohti vanhuutta.



SEKSUAALITERVEYS:

Seksuaaliterveys on yksildon tarked eldmdanlaatua madrittava tekijd. Seksuaaliter-
veyden ka&sitetddn sisdltavan sukupuolitoimintoihin, halukkuuteen ja seksuaalisen
identiteetin littyvat ominaisuudet, laajemmin kuin kdsite lisdantymisterveys.

Seksuaaliterveys sisaltad:
e seksuaalisuuteen ja sukupuolitauteihin littyv@n neuvonnan ja hoitotydn

e  Myds muun foiminnan, jonka padmaas-
rédnd on eldmanlaadun ja ihmissuhtei-

den parantaminen. ﬂ\
§
V3

e

‘ y

-
) oo

LISAANTYMISTERVEYS:

Suppeampi kd&site kuin seksuaaliterveys. Li-
sGantymiseen liittyvat asiat, joilla on terveys
ulottuvuus.

Lisdantymisterveys tarkoittaa yksildn mahdollisuutta hyvadn ja turvalliseen sukupuo-
lieldmadn sekd mahdollisuutta hankkiutua tai olla hankkiutumatta raskaaksi oman
tahdon mukaan.

Lisddntymisterveydenhoito sisaltad kaikki ne palvelut, jotka littyvat raskauden ja
synnytyksen suunnitteluun ja hoitoon. Esimerkiksi:

e sukupuoli- ja seksuaalisuusvalistuksen

e lis&&ntymisen ja ehkdisyn mahdollistamisen

e Aitiys- ja neuvolapalvelut, sek& mahdollisuuden turvalliseen aborttiin



HORMONIT

Hormonit ovat valittgjdaineita, joita erikoistuneet solut
eritt@vat ja vaikuttavat muiden solujen toimintaan.

Naisen seksuaalisuuden ja funnemyrskyjen taustalla
on useiden hormonien yhteisvaikutus.

FSH = Follikkeleita Stimuloiva Hormoni, edistdd munasolun ja munarakkulan kasvua.

LH = Luteinisoiva Hormoni, joka stimuloi munasolujen irfoamista.

LH ja FSH hormoneista kdytetdadn yhteisnimitystd gonadotropiini.

Estrogeeni =yhteisnimitys naishormoneille (estradioli, estroni ja estrioli), jotka sGatelevat

sukupuoliominaisuuksia sekd mm. kohdun ja limakalvojen toimintaa.

Progesteroni = toinen naishormoni, joka valmistaa naista raskauteen muokkaamalla
kohdun limakalvoa kuukautiskierron loppupuolella ja raskauden aikana sikidn

kasvulle sopivaksi.

Testosteroni = parhaiten tunnettu mieshormonina, mutta sitd erittyy myés naisilla. Naisilla
testosteroni aiheuttaa karvoituksen lisddntymisen ja vaikuttaa yhdessa
estrogeenin ja progesteronin kanssa rintojen kehittymiseen sekd seksuaaliseen

halukkuuteen.




Oksitosiini = funnetaan parhaiten synnytyksen kaynnist&jand ja imetyksessé maidon
eritft@jand. Se vaikuttaa myds seksuaaliseen halukkuuteen voimistamalla

kiihottumista ja lisG&dmalla tuntoherkkyytta.

Prolaktiini = imetystd yhdess& oksitosiinin kanssa sédtelevd hormoni, saa maidon
erittymdadan rinnasta ja yllgpitédd maidon tuotantoa. Prolaktiini v&hentad

seksuaalista halukkuutta.

Serotoniini = hermovalittdjdaine, joka vaikuttaa rentouttavasti ja tunne-eldmad
tasapainottavasti. Serotoniini lisGd kiihottumista ja seksuaalista herkkyyttd,
mutta liian pitk&dan koholla oleva serotoniini taso voi esté& orgasmin saannin
taysin. Serotoniinin puute voi ilmetd alakuloisuutena, masunnuksena ja

vasymyksend.

Dopamiini =keskushermoston valittdja aine, jolla on yhteys kykyymme nauttia. Dopamiini
vaikuttaa piristavasti ja aiheuttaa mielinyvan kokemista sek& osallistuu

tunteiden sadtelyyn.

PEA = fenyylietyyliamiini, jota kutsutaan rakkauden molekyyliksi, sillé sen maaré
elimistdssd kohoaa kun ihminen on rakastunut. PEA:lla on yhteys amfetamiiniin,
joten se selittédd hyvanolon tunteen. PEA-arvot kohoavat orgasmihetkelld ja

ovat nautinnon tunteen muodostajana.
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SEKSUAALISUUDEN KEHITYS

LAPSUUS

Vauvan kokiessa ympdaristdon turvalliseksi sekd itsensd tarkedksi ja hyvdaksi, vahvistuu vauvan
itseluottamus ja vuorovaikutussuhteen on mahdollista
kehittyd. Vuorovaikutus ja perustarpeiden tyydytté&mi-

nen luovat pohjan seksuaalisuuden kehittymiselle.

Lapsen seksuaalisuus on erilaista kuin mitd tarkoitamme

puhuttaessa aikuisen seksuaalisuudesta. Se ei tavoittele

lisGantymistd tai parisuhdetta, vaan on ihmettelyd ja
- T
opettelua, tutustumista omaan itseensd ja seksuaali- L ~ "

suuden kehitystd leikin kautta.

Lapsen seksuadliterveys on asia, joka tulisi huomioida siind miss& muutkin terveyden osa-

alueet.

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa sanotaan: Lapsen
tulee saada nauttia sosiaalista turvaa, lapsen tulee saada
kasvaa ja kehittyd terveend, lasta on suojeltava kaikilta
laiminlydnneiltd, julmuudelta ja vadarinkaytolta.

Lain mukaan alle 18-vuotias on lapsi, jolloin vanhemmilla
on velvollisuus valvoa ja suojata lapsen kehitystd ja turval-
lisuutta. Lapsen kyky ymmart&ad ja arvioida tilannetta ke-
hittyy hitaasti. On vanhempien velvollisuus asettaa rajat ja
huolehtia lapsesta. Mit&d vanhemmaksi lapsi kasvaa, sité
enemmdan vastuuta voidaan siirtdd lapselle tai nuorelle
itselleen.
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NUORUUS

Nuoruusi@ssd seksuaalinen mielenkiinto lisGdntyy. Puberteetti el
murrosikd ajoittuu yleensd 10-18 vuoden ik&ddn. Nuoren seksuaali-
suuteen vaikuttavat aikaisemmat kokemukset ja sen kehittyminen
on yksildllistd. Vahitellen seksuaaliset kokemukset lisddntyvat halai-

| lun, suukottelun, IGheisyyden ja hyvdilyn kautta kohti yhdyntad.

Seksuaalisuuden kehittyminen vaiheittain:

1. vaihe: Vanhempien ihailu

e Leikki-idiss@, noin 2-6-vuotiaana, lapsi rakastuu Idheiseen aikuiseen. Tytdét tahtovat
mennd naimisiin is&n kanssa, pojat taas didin kanssa.

e Sukupuolierot huomataan, pohditaan miten vauvat syntyvat.

2. vaihe: Ihastuminen idoliin
e 6-12 vuoden idssd.

e Nuori ihastuu I&hipiirin ulkoiseen ihmiseen, joka kuitenkin on
turvallisen kaukainen, esimerkiksi yleisesti hyvaksytty urheilija
tai julkisuuden henkild.

e TatG vaihetta onkin kutsuttu seksuaalisuuden fantasiatilanag, ' i Ill ‘
johon palataan myéhemmin eldmdassa pettymysten hetkilla. '

3. vaihe: Tuttu, mutta salattu
e 8-18 vuoden iGss&
e Nuoriihastuu tuttuun ihmiseen, joskin ihastuminen pidetddn salassa.

e TdassA vaiheessa koetaan voimakkaita tunteita ja opetellaan hallitsemaan itseddn
ja omaa kaytostaan.
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4. vaihe: Tuttu ja kaverille kerrottu

10-14 vuoden idssa

lhastumisesta kerrotaan kaverille, jonka reaktiosta saadaan tukea omien tunteiden
hyvaksymiseen. Samalla opetellaan ystGvyyden taitoja, joita tarvitaan mydhemmin
muodostaessa seurustelusuhteita.

5. vaihe: Tykkdaan sinusta

10-15 vuoden idssd

lhastumisesta kerrotaan inastumisen kohteelle ep&suorasti, esimerkiksi viestilappusen
valitykselld.

Samaan aikaan alkaa tapahtua murrosidn muutoksia. Tytdilld rinnat alkavat kas-
vaaq, karvoitus lisédantyy, kuukautiset alkavat. Pojilla karvoitus lisddntyy, sukupuoli
elimet kehittyvat, tulee ddnen murros, linakset kasvavat. Murrosik&én kuuluu van-
hemmista ja kotoa irfautuminen jolloin kaverien merkitys korostuu. Uhma, kiukku,
kapina ja raivostumiset ovat valttdmattomid nuoren tunneilmaisun kehittymisessa.

6. vaihe: Kasi kadessa

12-16 vuoden idssa

Aletaan kayttad termid seurustelu. Ihastuminen ja sen esille :
tuominen ovat vahvaa. /

Tassd vaiheessa opetellaan kasittelemdadn tunteita, myos
pettymyksen ja ero hetkelld.
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7. vaihe: Suudellaan

8. vaihe: Mika tuntuu hyvalta?

14-18 vuoden idssd

Koskettelu ja suutelu ovat uusi nautinnollinen maailma, joka tapahtuu hyvin rajatul-
la, suun ja kaulan alueella.

Kanssak&ymiseen liittyy seksuaalista kiihottumista, mutta muuta kehoa ei viel& uskal-
leta koskettaa. Tassd vaiheessa yleensd iimenee omaan kehoon tutustumista, mas-
turbointia.

Koetaan yhdess& kumppanin kanssa.

Niin sanottu "hyvdailyseksivaihe”, jossa opetellaan kokemaan, mik& tuntuu kump-
panista hyvdlle. Tavoitteena ei ole yhdyntd, vaan kehojen tuntemuksien opettelu ja
yhteinen seksuaalinen nautinto.

9. vaihe: Rakastella

1625 vuoden idssa
Nuori on valmis kohtaamaan kumppanin, jonka kanssa siirty& yhdyntadan.

Tassé vaiheessa nuori aikuinen pyrkii yhdistdmdadn tunteet, fyysisen nautinnon ja jar-
jen seksuaaliseen kanssa kdymiseen.

Riitftdva tieto seksistd, mahdollisista seurauksista, raskaudesta, seksitaudeista, niilté
suojautumisesta sek& myods toisen kunnioitus ovat oleellinen osa seksuaalista kanssa-
k&ymist& kumppanin kanssa.



14

AIKUISUUS JA IKAANTYMINEN

Aikvisuudessa seksuaalinen eldmdantyyli vakiintuu. Oman
seksuaalisuuden tiedostaminen ja hyvdksyminen alkaa.
El&dmdan tuomat muutokset ndkyvat kehossa. Naisen seksu-
aalinen itsetunto koostuu suhteesta omaan naiseuteen ja
kehoon.

Aikuisuus on parisuhteen ja perheen perustamisen aikaa.
Seksuaalisuuteen haasteita ja ristiritaa voi luoda naisen
elédmantilanne. Naisen eldmdadn littyy naisena, puolisona,
GitinG ja isoditind oleminen eikd ndiden yhdistdminen aina
ole helppoa.

Laatua naisen eldmdadn ja parisuhteeseen luo naisen oman
v seksuaalisuuden toteuttaminen turvallisesti. Tarked& on tie-
dostaa ja tuoda esiin mistd pitdd. Avoimuus auttaa ihmissuhteissa ja seksuaalisuu-
teen liittyviss@ vaikeuksissa. Seksuaalieldma ja sen aktiivisuus sdilyy pitkalti samanlai-
sena eldkeik&an asti, joskin seksistd nautitaan aiempia sukupolvia enemman.

Keski-iassa, nelj@dnkymmenen ik&vuoden jélkeen, mukaan tulevat erilaiset seksuaa-
litoiminnan hairidt osittain sairauksien kautta, sekd halun hairiét ja vaihdevuodet oi-
reineen. Naisen seksuaali- ja lisé&ntymisterveyttd tuetaan perhesuunnittelu- ja Gi-
fiysneuvoloissa, tydterveyshuollossa sekd yksityisilld vastaanotailla.

Seksuaalisuus ei vahene iGn myétd, joskin seksuaa-
lieldmd& usein hiipuu tai vahintddnkin muuntuu toisen-
laiseksi. Seksi saattaa vaihtua I&heisyydeksi ja hellyy-
deksi. Kypsan ian seksuaalisuus pohjautuu kuitenkin
ennen kaikkea aiemmille eldmdn ja seksuaalisuuden
kokemuksille, lapsuuden kokemuksista ja arvoista 1&h-
tien




15

VAIHDEVUODET

Vaihdevuosien aikana naisen lisddntymisvaihe padattyy, silléd munasarjojen toiminta heikke-
nee aiheuttaen estrogeenituotannon hiipumisen ja kuukautisten loppumisen.

Premenopaussi = vaihdevuosien alkuvaihe, joka edeltdd kuukautisten loppumista. Talldin
usein selkeitd merkkejd elimistdss@ tapahtuvista muutoksista: kuukautis-
kierron lyheneminen, tiputteluvuoto, kuukautisten epdsddanndllisyys, an-
ovulatoriset kierrot (munasolua ei irtoa), viimeisend kierron piteneminen ja
kuukautisten loppuminen.

Menopaussi = vimeiset naisen oman hormonitoiminnan aiheuttamat kuukautiset

Postmenopaussi = ajanjakso, joka seuraa kuukautisten paattymistd. Talld voidaan tarkoit-
taa myds vaihdevuosien jalkeistd aikaa (nk. fasannevuodet). Postmeno-
paussin aikana vuodot ovat mahdollisia, mutta poikkeavat verenvuodot
emattimestd on syytd tutkia.

Suomalaisilla naisilla vaihndevuodet alkavat keskimd&drin 51 vuoden idssd. Ennenaikaisina ja
sairauteen rinnastettavina vaihdevuosia pidet&dn, mikdli ne alkavat ennen 40 ikGvuotta.

Seksuaalisuuteen vaihdevuodet voivat vaikuttaa monella tapaa. Merkittadvimmat negatii-
viset muutokset seksuaalisuudessa liittyvat halukkuuteen, kiihottumiseen, yhdyntatineyteen
ja -kipuun sek& orgasmiin. Vaihdevuosioireet ja eldmdnmuutokset saattavat olla naisen
elédmdassa niin merkittavid, ettd seksuaalisuus ja seksi jGavat taka-alalle. Toisaalta monet
naiset kokevat positiivisena kuukautisten pois j@é&misen ja sen, ettei endd tarvitse huolehtia
raskauden ehkdisystd ja peldtd raskaaksi tulemista.
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Vaihdevuosioireet koetaan hyvin yksildllisesti. Toisilla oireet saattavat merkittavasti heiken-
tad eldmdanlaatua kun taas toiset eivat koe niiden haittaavan eldmdadnsad. Selvimmin fyy-
siset merkit elimistdssd ndkyvat muutamaa vuotta ennen ja jGlkeen menopaussin.

Vaihdevuosioireina voi esiintya:

e kuumia aaltoja ja niihin liittyvé&a hi- e itkuherkkyytta

koilua - .
e muistiongelmia

e UNih&iridita . oo o
e nivel-ja lihasoireita

e mielialavaihteluita o
e syddmen rytmihdiridita.

Pidemmalla aikavdlilld vaihdevuodet vaikuttavat myds esimerkiksi limakalvoja ohentaen,
lantionpohjan tukikudoksia heikentden sekd luustoa haurastuttaen. On syytd muistaa, ettd
fyysisten oireiden lisaksi vaihdevuodet ovat muutoinkin muutosten aikaa. Lapset saattavat
olla siind idssd, ettd itsendistyvat ja muuttavat pois kotoa. Naisen omat vanhemmat alka-
vat olla idkkaita. Liséksi parisuhteessa alkaa uusi vaihe, kun j@&ddadn taas kahdestaan lap-
sien |Ghdettyd kotoa.

Itsehoito. Viimeistddn vaihdevuosi-idssd naisen tulisi alkaa
kiinnittdd huomiota eldmdantapoihinsa. Elimisté muuttuu ja
esimerkiksi riittéva kalsiumin ja D-vitamiinin saannin merkitys
korostuu. Hyva yleiskunto ja ravitsemus parantavat naisen
hyvinvointia ja vastustuskykyd, mutta ne myds tasapainot-
tavat hormonitoimintaa ja vaihdevuosioireita. Toisaalta
vaihdevuosioireita voi helpottaa itsekin oireenmukaisesti,
esimerkiksi kuumiin aaltoihin voi auttaa viiledn juoman
nauttiminen tai kyIm& suihku. Lantionpohjanlihasten har-
joittelu olisi syytd aloittaa viimeistddn vaihdevuosi-idssa.
Limakalvojen kuivuuteen taas voi tarvittaessa yhdynndssa
kayttad apukeinona esimerkiksi liukuvoiteita.

Hormonihoidon tavoitteena on parantaa naisen eldmdanlaatua poistamalla tai vahentd-
mallé vaihdevuosioireita. Hormonihoidon aloitus arvioidaan aina yksildllisesti punnitsemalla
sen hydtyjd ja haittoja. Hormonihoidossa kaytetddn luonnollisia estrogeeneja, joihin tarvit-
taessa yhdistetddn keltarauhashormoni. Ladkemuotoja on useita lGdkelaastareista ja tab-
leteista paikallishoitoina k&ytett&viin voiteisiin ja puikkoihin.
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RASKAUS JA SEKSUAALISUUS

Raskausaika on erityisen haastava vaihe seksuaali-
suudessa, silld muutosten ja ilon lisdksi se voi tfuoda
mukanaan my®ds ristiriitoja. Raskauden aikana tapah-
tuvat fyysiset ja psyykkiset muutokset valmistavat nais-
ta ditiyteen ja muutoksiin sek& vaikuttavat seksuaali-
suuteen. Jotkut raskaana olevat naiset voivat kokea
itsens& rumaksi ja uvuden, muuttuvan kehon vasten-
mieliseksi, kun taas toiset sGteilevat onnea ja esittele-
vat mielelléé&n kasvavaa vatsaa. Kaikki néGmda ovat
normaaleja iimiditd muutosten hyvaksymisessa.

Puolisolla on merkittava rooli raskaana olevan tukemi-
sessa ja kannustamisessa, silléd usein puolison mielestd
raskaana oleva nainen on kaunis ja himoittava.

Raskausaikana tapahtuvat muutokset voivat olla

Fyysisia: Psyykkisia:

e Rinnat kasvavat ja niistd voi erittyd e Mieliala vaihtelee onnesta epdtoi-
maitoa jo raskausaikana voon

e Vatsa kasvaa, raskausarpia voi e Uuteen filanteeseen sopeutuminen
muodostua ) )

e Seksuaalisessa halukkuudessa voi

¢ Olo tuntuu isolta, turvonneelta ja tapahtua muutoksia

tukalalta

e Pelko vauvan satuttamisesta yh-
e Vasymys ja katkonaiset unet vai- dynndn aikana

kuttavat mielialaan . . ) )
e lItsensd hyvaksyminen tapahtuvien

e Raskauden edetessd kipuja, kolo- muutosten mydta
tuksia ja vaivoja

e Lantionpohjan lihakset [0ystyvat

¢ Ummetusta ja perdpukamia voi
muodostua
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Alkuraskauden ajan naiset kokevat usein varsin epdseksuaalisena. Naisessa tapahtuu
hormonaalisia ja fyysisi@ muutoksia, ja muuttuvan kehonkuvan myétd hdn voi tunteq,
ettei ole endd haluttu. Kasvava kohtu aiheuttaa tihentynyttd virtsaamisen tarvetta, ja
pahoinvointi sekd vasymys voivat olla pdivittdistd ja viedd seksuaalista halukkuutta.
Myos rinnat saattavat aristaa. Lisdksi puoliso voi kokea ajatuksen "kolmannesta pyords-
ta"” seksuaalista halukkuutta véhentavana.

Keskiraskaudessa nainen kokee vointinsa usein hyvdaksi ja energiseksi. Han ei valtta-
mattd koe itseddn viehattavaksi ja siten seksuaaliseksi. Raskaana oleva nainen tarkas-
telee kuitenkin erityisen herk&sti omaa kehoaan ja sitd, miten kumppani siihen suhtau-
tuu. Naisen mielialat saattavat kuitenkin vaihdella, ja vdalilld voi esiintyd itkuherkkyyttd,
pelkoa tai masennusta, mik& voi aiheuttaa mo-

lemmissa puolisoissa haluttomuutta. 2

Keskiraskaudessa naiset kokevat seksuaalisuuden
hyvin yksildllisesti.  Yksildlliset erot saattavat olla
huomattavia seksuaalisen halun merkittavasta li-
s@antymisestd heikentymiseen. Toisaalta naisen
kokema orgasmi saattaa olla voimakkaampi kuin
aiemmin ja hdn saattaa kokea tdmdan ajanjakson »
seksuaalieldmdansd parhaana.

_

Loppuraskaudessa naisen kdmpelyys ja funtemus
epdseksuaalisuudesta voivat viedd ajatukset pois
yhdynnasta.

Puolisolle raskausaika on pitk&lti sopeutumista

muuttuviin tilanteisiin. Kun raskaus muuttuu ndkyvaksi, konkretisoituu puolisolle usein siki-
on vahingoittamisen mahdollisuus ja seksuaalinen halukkuus véhenee. Halukkuutta voi-
vat vahentdd myods naisessa tapahtuneet ulkoiset muutokset, kuten vatsan kasvu ja
painon lisd&ntyminen. Toisaalta puoliso voi kokea ristiriitaiseksi filanteen, jossa oma ha-
lukkuus on heikentynyt, jos esimerkiksi odottavan naisen seksuaalinen halukkuus on hui-
pussaan.
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Pelot ja uskomukset raskauden-
aikaisesta yhdynndéstd ovat ylei-
sid, mutta useimmiten aivan vaa-
rd. Moni sekd@ naisista ettd mie-
histd pelkd& yhdynndn vahin-
goittavan sikidtd, vaikka nor-
maalista yhdynndstd ei juuri kos-
kaan ole raskaudelle haittaa.
Kaytdnndssd normaaleja yhdyn-
t6jd voi haluttaessa harjoittaa
aivan raskauden loppuun asti.
Sikidstéd orgasmi tuntuu halauk-
selta, eikd se siis vahingoita lasta.

Seksuaalielamaa voi harjoittaa raskauden aikana Idhes normaalisti huomioiden seu-
raavat asiat:

mekaanisia apuvdlineitd (esim. dildo) tulee valttaa

emattimen verenvuoto on este yhdynndlle (keskenmenon riski)

anaaliseksissé suositellaan kaytettdvaksi kondomia infektioiden ehk&isemiseksi
suuseksissd vaginaan (voimakkaasti) puhaltaminen on kielletty

yhdynt&asennot erityisesti vatsan kasvaessa
o asento mukava molemmille osapuolille, ei saa painaa kohtua

o esimerkiksi nainen padlld istuen, kyljellddn maaten tai takaapdin

sperman sisaltdma prostaglandiini, kuten myds rintojen stimuloinnin edistdma oksito-
siinin eritys voivat edist@d jo kaynnistynyttd synnytystd

o eivat kuitenkaan yksistadn aiheuta synnytyksen k&ynnistymista
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SEKSUAALISUUS RASKAUDEN JA SYNNYTYKSEN JALKEEN

Synnytys on yksi tarkeimmist& seksuaalisuuteen ja mi-

5 ndkuvaan vaikuttavista tekijdistd. Arki pienen lapsen

vanhempina voi viedd seksuaalista halukkuutta, mut-

ta myds raskauden ja synnytyksen aikaiset fyysiset

muutokset voivat aiheuttaa haluttomuutta vield syn-

! nytyksen jalkeenkin. Naisen rinnat ovat muuttuneet,

jaljielld saattaa olla raskausarpia ja yha& kertyneitd

raskauskiloja, jotka voivat vaikuttaa naisen omaan

‘ kokemukseen seksuaalisuudestaan, kuten myds puo-
) lison ajatuksiin.

Toipuminen synnytyksesta on yksildllistd, toiset naiset toipuvat raskaudesta ja synnytyksestd
nopeammin kuin toiset. Esimerkiksi synnytyksestd aiheutuva kipu saattaa viivastyttad sek-
suaalisen halukkuuden palautumista jos naiselle on tehty esimerkiksi keisarinleikkaus tai vali-
lihan leikkaus. Jalkivuoto kestdd noin 5—6 viikkkoa ja sen aikana tulee erityisesti huolehtia
intimihygieniasta. Munasarjojen normaali hormonitoiminta palautuu hiljalleen. Voi vieda
useita viikkoja ennen kuin klitoriksen ja emattimen seksuaaliset reaktiot, verekkyys, kostumi-
nen, lagjentuminen ja orgasmin taso palautuvat ennalleen.

Sukupuolielaman aloittamisen suhteen fulisi kuunnella omaa kehoaan ja tuntemuksiaan!
Periaatteessa yhdynndt voi aloittaa, kun kipu ja arkuus ovat hdvinneet naisen genitaali-
alueilta. Ensimmdinen yhdynt& synnytyksen jalkeen voi olla molemmille puolisoille jannitta-
v@ jopa pelottava filanne. Synnytyksen jalkeen hyddyllinen I

apukeino yhdyntdd helpottamaan on liukuvoide. Pitda kuiten-
kin muistaa, ettei yhdyntd ole ainut keino rakastella ja tuottaa
toiselle mielinyvad.

Ehkdisyn tarve selvitet@dn jalkitarkastuksessa ja ladkari kirjoittaa
tarvittaessa reseptin ehkdisyd varten. Raskauden ehkdisystd
tulee muistaa huolehtia myds heti synnytyksen jalkeen, sillé& en-
simmd&inen munasolu irfoaa jo ennen ensimmaisten kuukautis-
ten alkamista. Kun ehkdisyasiat on huolehdittu, voi seksuaali-
suudesta nauttia ilman pelkoa raskaudesta.
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OMAN SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

Seksuaaliterveyden edistdmisen tavoite on muodostaa inmiselle positiivinen kdasitys itses-
tadn seksuaalisena olentona. Seksuaaliterveyttd edistetddn inmisen voimavaroja tukemal-
la ja kasvattamalla. Itsetunnon vahvistaminen, oman vartalon arvostaminen, muutoksiin
sopeutuminen, vastuullinen kéaytds sek& muiden inmisten kunnioitus ja kyky ilmaista rakka-
utta ja |aheisyyttd korostuvat seksuaaliterveyden edist@misessd. Seksuaaliterveyttd edista-
viin p&adtdksiin tarvittava padtdksentekotaito turvataan antamalla tarpeeksi tietoa seksu-
adliterveydestd. Parisuhteen hyvinvoinnin ja erotilanteiden kannalta térkeitd taitoja ovat
vuorovaikutustaidot, kommunikaatiotaidot sekd ongelmanratkaisu- ja neuvottelutaidot.

Oman seksuvaalisuuden huomiointiin
kuuluu oman seksuaalisuuden tiedos-
taminen ja hyvaksyminen. Jokaisella
on oikeus toteuttaa omaa seksuaali-
suuttaan tahtomallaan tavalla (pois
lukien rikolliset teot). Seksuaalisuuden
toteuttaminen tyydyttavalla ja turvalli-
sella tavalla on osa seksuaalitervey-
den edist@mistda.

Jokainen ihminen on seksuaalinen
olento ja jokaisen tulisi tiedostaa omat
seksuaaliset oikeutensa, jotka ovat
oleellinen osa seksuaaliterveyttd. Sek-
suaaliterveys on osa ihnmisen kokonais-
valtaista hyvinvointia ja se vaatii huo-
lenpitoa kuten muutkin eldmdan osa-
alueet.

ltsestaan huolehtiminen on my&s omasta hyvinvoinnistaan ja seksuaalisuudestaan huoleh-
timista. Yleiskunnon ylldpito likunnan avulla ja ravitsemuksesta huolehtiminen vaikuttavat
omaan hyvinvointiin ja jaksamiseen. Seksuaaliterveyden kohdalla myds intimihygienia on
tarke&d huomioida, sillé sen avulla voidaan ehkdisté erilaisia tulehduksia.
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LANTIONPOHJAN LIHAKSET

Lantionpohjassa on voimakkaita lihaksia, jotka ympdardivat ematintd, virtsarakkoa ja pe-
rasuolta. Lantionpohjan lihakset hallitsevat virtsan ja ulosteen pidatyskykya sekd tukevat ja
kannattelevat lantion ja vatsan elinten painoa, vaikuttaen jokapdivdiseen toimintaamme.
Erityisesti naisille lantionpohjan lihaksilla on suuri merkitys, sillé raskauden aikana lantionpoh-
jan lihaksisto kannattelee myos kasvavan kohdun painoa.

Lantionpohjan lihaksiston funtoherkkyys ja lihasten kunto vaikuttavat myés seksuaalikdyt-
taytymiseen. Lihaksiston harjoittaminen parantaa lihasjantevyyttd ja lisdd verekkyyttd. Ve-
rekkyys ja hermotus sukuelinten alueella mahdollistavat orgasmin ja nautinnon kokemisen.

Lantionpohjan lihaksistoa heikentavat:

e raskaus ja synnytys

pitkittynyt ponnistusvaihe synnytyksessa

e vaihdevuodet ja ikGantyminen, jolloin estrogeenin m&dard elimistdssé véhenee
e Yylipaino

e krooninen ummetus

e tupakointi

e krooninen ysk&

Lantionpohjan lihasten heiketessd iimenee usein kiusallisia on- |
gelmia, kuten erityyppistd virtsankarkailua. '
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LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTAMINEN

Harjoitteita voit tehdd makuulla, istuen, seisoen tai kdvellessa.

F 1. Supista perdaukkoa, ematintd ja virtsaputkea kuten

:7 ® Lantionpohjan lihasten tunnistaminen:
\ pidattdisit virtsaa

2. Pid& supistus 5 sekunnin ajan

) £

3. Rentouta lihakset 10 sekunnin ajaksi
4. Toista 5 kertaa

5. Tee 2 sarjaa

Lantionpohjan lihasten kestdvyyden harjoittaminen

e Lihasten kestavyys auttaa pidattédmdadn virtsaa kauemmin
1. J&nnitd lantionpohjan lihaksia niin pitk&an ja voimakkaasti kuin jaksat.
2. Yrit& pitdd jé@nnitys 10 sekunnin ajan
3. Rentouta lihakset vahintadn yhtd pitkdksi aikaa kuin jannitit.

4. Toista harjoitusta 10 kertaa

Lantionpohjan lihasten nopeuden harjoittaminen

e Lihasten nopeuden harjoittaminen vahvistaa lihasten voimaa ja kyky& pidattéad virt-
saa Akillisessa rasituksessa, kuten aivastaessa.

1. Jannitd lantionpohjan lihakset mahdollisimman nopeasti ja voimakkaasti
2. Rentouta lihakset valittomasti

3. Toista harjoitusta 10 kertaa

Tee harjoituksia 3-5 pdivanad viikossa, antaen lihaksille aikaa palautua.

Lantionpohjan lihasten voimistuessa voit lisétd toistojen maarad.
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RASKAUDEN EHKAISY

Jokaisella ihmiselld on oikeus paattad lisddntymisestddn ja tehda siihen liittyvié vastuullisia
ehkdisyvalintoja. Enkdisyyn liittyva tieto ja neuvonta kuuluvat jokaiselle. Valtaosa Suomessa
kaytetyistd ehkdisykeinoista on kaytdnndssd naisten kdytdssd, mutta ehkdisystd huolehti-
minen on molempien osapuolten vastuulla.

Suomessa tarjolla olevia ehkdaisymenetelmia:
e hormonaalinen ehkdisy
o ehkdisypillerit: yhdistelm&ehkdaisypillerit, minipillerit
o ehkdisyrengas (asetetaan emdattimeen), ehkdisykapseli (asetetaan ihon alle)
o ehkdisyruiske
e kierukkaehkdisy

o kupari- tai hormonikierukka

e sterilisaatio

o voidaan tehdd naiselle tai miehelle

o lopullinen
e jalkiehkaisypilleri

o kaytetddn kun ehkdisyd ei ole kaytetty tai se on pettdnyt (esimerkiksi kon-
domi rikkoutunut)

o kertaluontoinen, ei jatkuvaan kayttéon

o oteftava mahdollisimman pian yhdynndasté
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Kondomi on ainut ehkdisyvdline, joka suojaa sukupuolitaudeilta ja raskauksilta. Varmim-
man raskauden ehkdisytehon saavuttamiseksi sitd fulisi kuitenkin kayttdd yhdessé jonkin
muun ehkdisymenetelmdn kanssa. Kondomin kayttd on erityisen suositeltavaa uusissa tai
tilapdisiss& seksisuhteissa.

Hormonaalisella ehkdisylld saattaa olla vaiku-
tuksia seksuaalisuuteen. Osa naisista kokee nii-
den vaikuttavan seksuaaliseen halukkuuteen ja
mielialaan negatiivisesti ja lopettaa siksi niiden
kaytdon. Toisaalta ehkd&isyn positiiviset puolet,
kuten kuukautisten sadnndllisyys, kuukautiskipu-
jen lieveneminen, kuukautisia edeltévien oirei-
den viheneminen ja raskauden ehkdisy edistd-
vat seksuaaliterveyttd ja saattavat lisaté esimer-
kiksi halukkuutta. Usein ehkdisymenetelmat eivat
vaikutakaan suoraan halukkuuteen, vaan niiden
teho iimenee vdlillisesti. Tutkimustietoa ehkdisy-
menetelmien varsinaisesta vaikutuksesta seksu-
aalisuuteen ja esimerkiksi halukkuuteen on hyvin
vahan.




26

SUKUPUOLITAUDIT

Kun sukupuolitaudeilta eli sukupuoliteitse tarttuvilta taudeilta on suojautunut huolellisesti,
on helpompaa nauttia myods seksuaalisuudestaan. Vastuullisessa seksisuhteessa huolehdi-
taan oman terveyden lisdksi myds seksikumppanin terveydestd.

Sukupuoliteitse tarttuvat taudit on jaoteltu
e yleisvaarallisin (kuppa)
¢ ilmoitettaviin (A- ja B-hepatiitti, HIV, klamydia, sankkerit, tippuri), sek&
e muihin sukupuolitauteihin (genitaalinerpes, kondylooma).

Naistd yleisvaaralliseksi luokitellun kupan sekd ilmoitettavien sukupuolitautien hoito on asi-
akkaalle maksutonta.

Sukupuolitaudit leviavat pdadasiassa suorassa limakalvokontaktissa, suuseksiss@, sukupuo-
liyhdynndassé ja anaaliseksissd, osa myds veriteitse.

Sukupuolitaudeilta suojautumiseen paras tapa on kayttdd kondomia ja valttad tilapdisié
seksisuhteita.

Sukupuolitautien tutkimukset ovat maksutto-
mia kunnallisella puolella, esimerkiksi terveys-
keskuksissa ja sukupuolitautien poliklinikoilla.
Monet sukupuolitaudeista saattavat olla oi-
reettomia pitk&n aikaa, joten testisséd on syytd
kéydd& vaikkei olisikaan mitéddn poikkeavia oi-
reita. Hakeutumalla tutkimuksiin sGanndllisesti
voi varmistaa, ettei tartuta seksikumppanei-
taan, ja karistaa pelot sukupuolitaudeista.
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Sukupuolitaudit voivat aiheuttaa seuraavanlaisia oireita:

kutina sukupuolielinten alueella
ongelmat virtsaamisessa

o Kkirvely virtsatessa, (markdinen) vuoto virtsaputkesta, fihentynyt virtsaamis-
tarve

poikkeava valkovuoto

o lisédantynyt valkovuoto, runsas pahanhajuinen kellertéava ja kupliva valko-
vuoto

verinen vuoto (yhdynndn jalkeen)

alavatsakipu

sukupuolielinten alueen muutokset
o rakkula, haavauma, syyldn kaltainen muutos, luomimainen muutos
o iholla tai limakalvolla

ihottuma

silmdan sidekalvontulehdus, nielun tulehdus, perdsuolen tulehdus

tai olla taysin OIREETTOMIA!

Osa sukupuoliteitse tarttuvista tau-
deista saattaa mydhemmin aiheuttaa
ongelmia, kuten lapsettomuutta tai
kohdunulkoisia raskauksia, mikdli niité
ei hoideta agjoissa. Kun sukupuolitauti
todetaan, tulee myds mahdolliset
tartunnan saaneet kumppanit hoitaa.
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SEKSUAALIHAIRIOT

Koska seksuaalisuus koetaan hyvin yksildllisesti, on vaikea mitata, mik& on hormaalia ja mi-
k& taas hairid. Usein seksuaalindiridksi madritellddn toiminta, jonka henkild itse kokee hdirit-
sevaksi — toiselle voi olla ongelma se, etftei saa joka yhdynndst&d orgasmia, kun taas toinen
ei ole kaivannut sitd koko eldmdansd aikana. Toimintahdiridt ovat yleisid ja niitd esiintyy
muutoin terveilld, tavallisilla ihmisilla.

Esimerkkeja seksuaalisista toimintahdirioista naisella:

e vdhentynyt tailiiallinen seksuaalinen haluk-
kuus

e vdhentynyt tailiiallinen seksuaalinen kiihot-
tuminen

e ongelmat orgasmin saamisessa
e yhdynt&dn liittyva kipu
e vaikeus peniksen viemisessd emdattimeen

e seksuadaliseen toimintaan littyvd inho tai ah-
distus

Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat voivat johtua toisen parisuhteen osapuolen erityi-
sestd hairidstd, mutta myds pariskunnan yhteisestd ongelmasta. Tallaisia ongelmia voi-
vat olla vaikeudet pariskunnan vdlisissd suhteissa, kun esimerkiksi keskustelu tai vuoro-
vaikutus eivat toimi, seksuaaliset mieltymykset tai halukkuus eivat ole samanlaisia tai
toinen on epdvarma puolisostaan. Seksuaalindirid koskettaa kuitenkin parisuhteen mo-
lempia osapuolia, vaikka fyysinen vaiva olisikin vain toisella.
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LIMAKALVOKUIVUUS

Limakalvokuivuus aiheutuu estrogeeni hormonin vahenemisestd naisen elimistdssd, esimer-
kiksi ik&antyessa. Limakalvokuivuutta voivat aiheuttaa myds imettdminen, |Gdkehoito; esi-
merkiksi ehkdaisypillerit, endometrioosilddkkeet tai solunsalpaajahoidot sek& gynekologiset
toimenpiteet tai munasarjojen toimintahdiriot.

Oireita ovat muun muassa:

Kirvely ja arkuus emattimessa
Kipu ja limakalvovauriot yhdynndn aikana
Virtsan karkailu

Ematin ja virtsatietulehdukset

ltsehoito; ennaltaehkadisy ja hoito:

Hyva hygienia, valta liian tineitd pesuja ja saippuan kdyttamistd
Pikkuhousunsuojien kayttd vain tarvittaessa
Valta tivkkoja, hankaavia tai kiristavid alusvaatteita

Ulkosynnyttimien (= isot ja pienet h&pyhuulet, klitoris, emattimen aukko, ematti-
men eteinen, virtsaputken aukko ja perdaukko) ihon hoitoon kannattaa kayttad
kosteuttavia perusvoiteita.

Apteekista on saatavana emdattimeen paikallisesti kaytettévia voiteita ja tablet-
teja kostuttamaan limakalvoja

Yhdynndiss& kannattaa kayttad livkuvoiteita. Huomioi ostaessasi liukuvoiteen yh-
teensopivuus kondomin kanssa. Jotkut liukuvoiteet haurastuttavat kondomin.

Jos kosteuttavat voiteet eivat riitd on, ilman reseptid saatavissa naishormoni est-
radiolia sisaltévia voiteita tai emdatinpuikkoja.



Hakeudu ladkadriin jos:
e Itsehoito eiriitd
o QOireet viittaavat tulehdukseen
¢ Oireena on kipuja, virtsaamisvaivoja tai poikkeavia vuotoja

e Jos sinulla on jokin pitk&aikaissairaus kuten sydpd, maksa- tai munuaistauti, sy-
dd@n- tai verisuonisairaus.
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HALUTTOMUUS

Haluttomuutta esiintyy hieman yleisemmin naisilla kuin miehilld. Sukupuolinen halukkuus voi
olla vahdaisté alun alkaen, tai jostain syystd alentua verrattuna entiseen. Toisaalta on luon-
nollista ettd halukkuus vaihtelee el@dmdantilanteen mukaan. Usein esimerkiksi suhteen alussa
sukupuolieldma on vilkasta, mutta aikaa mydten tasaantuu ja vanhemmiten vihenee sel-
vasti. Haluttomuutta on vaikeaa mitata ja se on ongelma, jos ihminen itse sen kokee on-
gelmaksi tai se alkaa vakavasti haitata parisuhdetta.

Haluttomuuden mahdollisia syita:
e eldmantilanne; stressi, kiire, vasymys, pienet lapset..
e parisuhde, sen ongelmat

o keskusteluyhteyden puuttuminen

o halujen yhteensopimattomuus

o puutteellinen esileikki, yhdyntakipu, mie-
hen nopea laukeaminen

o pelko raskaudesta epdvarman ehkdisyn
vUoKksi

o Kkdasittelemattdmat kokemukset ja tunteet

e toiminnalliset seksuaalindiridt

e |[Bakkeet

e MUU sqiraus

Itsehoito:
e keskustelu kumppanin kanssa, ongelman kd&sitteleminen ja ratkaiseminen yhdessd
e parisuhteen hoito, molempien osapuolten tarpeiden huomioiminen

¢ hellyys, I&heisyys, koskettelu, kauniit sanat ja eleet

Hakeudu laakariin jos:
e itsehoito eiriitd

e faustalla on esimerkiksi seksuaalista hyvaksikayttdéd tai muita traumoja
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YHDYNTAKIPU

limeneminen:

e kipu vain yhdynndn alussa, tydnnettdessa siitintéd emdattimeen

e kipu pinnallisena ulkosynnyttimissé tai syvalld emattimessa ja lantion pohjassa
e kipu koko yhdynndn ajan tai j@lkeenpdin kipuna ja kirvelynd

e Kipu estdd yhdynndn kokonaan

ltsehoito:
¢ limakalvojen kunnosta ja kosteudesta huolehtiminen
o liukuvoiteen kayttd yhdynndéssa
o Triittava esileikki ja kiihottuminen
e vaihdevuosien jalkeen paikallishoidot (apteekista myds iiman reseptid)
¢ lantionpohjan lihasten rentouttaminen, jos liittyy kireyteen lihaksissa
e kondomimerkin/ehkd&isyn vaihtaminen

o kondomin aiheuttama darsytys emdattimeen, lateksiallergia

Hakeudu ladkadriin jos:

¢ yhdyntdkipuun littyy tulehdusoireita (ulkosynnyttimien
kutina, kirvely, poikkeava valkovuoto, virtsakirvely)

¢ yhdynndn jalkeen ilmenee verist& vuotoa

e kipu estdd yhdynn&n kokonaan!

SN, oo
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SEKSUAALINEN VAKIVALTA

Seksuaalisen vakivallan raain muoto on raiskaus, "vakisinmakaaminen”, jolla tarkoitetaan
sukupuoliyhteyteen pakottamista vékivallalla tai sen uhalla. Raiskauksen lisdksi jo sen yritys
tai lievemmat seksuaaliseen koskemattomuuteen kohdistuvat teot ja niiden yritykset ovat
Suomen lain mukaan rangaistavia.

Toiminta raiskauksen jalkeen:
e uhrin kokemat voimakkaat psyykkiset ja fyysiset reaktiot ovat normaaleja
o @la peseydy tai vaihda vaatteita
o @l&jaa yksin vaan hae apua
o hakeudu |6dkariin
o lAdkarintutkimus

o mahdollisimman pian tapahtu-
neestal

o qina uhrin luvallal

o ndaytteiden ottaminen
= tekij@n kiinnisaamiseksi

» mahdollisten raskauden, tarttuvien tautien sek& fyysisten vammojen
toteamiseksi

=  hoidon arvioimiseksi

o vaikka rikosiimoitusta ei heti tehtdisi, tulisi nGytteet silti ottaa, jotta rikosiimoi-
tuksen tekeminen onnistuu niin haluttaessa mydéhemmin

o jalkitarkastus 3-4 viikon kuluttua

e rikosiimoitus
o seksuaalinen vakivalta on aina rikos, myds oman puolison tekemdand
o oikeus maksuttomaan oikeusapuun tai tukihenkildén

o rikosiimoituksen voi fehdd myos jalkeenpdin (10 vuoden tai térkedssd tapa-
uksessa 20 vuoden kuluessa)

e poliisitutkimus
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Lisatietoa ja tukea:
Raiskauskriisikeskus Tukinaisen maksuton kriisilinja 0800 97 899
e maanantai-perjantai klo 9-15
e |auantai-sunnuntai, pyhdt ja niiden aatot klo 15-21

e  www.tukinginen.fi

e saatavilla myds lakineuvontaa

Rikosuhripdivystyksen auttava puhelin 020 316 116

e maanantai-tiistai klo 13-21

keskiviikko-perjantai klo 17-21

www.rikosuhripdivystys.fi

saatavilla myds lakineuvontaa

Suomen mielenterveysseuran kriisipuhelin 010 195 202
e maanantai-perjantai klo 9-06
e |auantai klo 15-06

e sunnuntai klo 15-22

Tilanteesta vastuussa on aina tekij@, uhri ei ole syyllinen! Seksuaalirikoksessa on kyse vallas-
ta ja sen vadrinkdytdstd, sekd alistamisesta, ei voimakkaista seksuaalisista tarpeista. Sek-
suadalista vakivaltaa ei voi oikeuttaa milladén, ei esimerkiksi uhrin ja tekijan valiselld suhteella
eikd uhrin vaatetuksella tai kdytdkselld.

Jokaisella ihmisella on oikeus seksuaaliseen loukkaamattomuuteen ja fyysiseen turvalli-
suuteen!


http://www.tukinainen.fi/
http://www.rikosuhripäivystys.fi/
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