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SAATESANAT

Hyva lukija,

Tervetuloa lukumatkalle selkdydinvamman ja seksuaalisuuden pariin.
Tadma opas syntyi selkdydinvammaisten henkildiden ilmaisemasta tar-
peesta saada helposti Idhestyttavad tietoa vamman vaikutuksista sek-
suaalisuuteen ja seksiin. Oppaaseen on yhdistetty selkdydinvammaisten
henkildiden omia kokemuksia ja terveydenhuollon ammattilaisten tar-
kistamaa ladketieteellistd tietoa aiheesta. Kokemukset selkdydinvam-
man vaikutuksesta muun muassa seksuaalisuuteen, terveydenhuollosta
saatavaan apuun ja kuntoutukseen ovat perdisin oppaan suunnittelu-
vaiheessa tehdystd verkkokyselystd. Iso kiitos kaikille kyselyyn osallistu-
neille sek& mukana olleille terveydenhuollon ammattilaisille.

Oppaasta [6ydat tiiviisti koottua tietoa infiimeistd ihmissuhteista, mind-
kuvasta ja itsetunnosta, seksuaalisuuteen liittyvistd selkdydinvamman
erityispiirteistd, seksin toiminnallisesta toteuttamisesta, perhesuunnitte-
lusta sekd siitd, mistd voi saada apua ja lisatietoa.

Tadma opas on suunnattu selkdydinvammaisille henkiléille ja heidan 1a-
heisilleen sekd terveydenhuollon ammattilaisille ja kaikille asiasta kiin-
nostuneille.

Toivomme antoisia lukuhetkid ja uuden oppimistal

Selkaydinvammaiset Akson ry



SEKSUAALISUUS JA SEKSI

Seksuaalioikeudet kuuluvat kaikille, ja kaikilla on oikeus seksuaalisuu-
teen liittyvadn tietoon, tukeen ja neuvontaan. Kaikilla on oikeus p&dt-
tad, miltd omanndkodinen seksuaalisuus, seksi tai seksittomyys ndyttad
omassa eldmdssd. Selkdydinvamma harvoin véhentdd ihmisen halua
olla seksuaalinen, mutta voi vaikuttaa siihen, millainen merkitys seksu-
aalisuudella on ja miten sitd ilmennetadn.

Seksuaalisuus on erottamaton ja monimuotoinen osa ihmisyyttd kai-
kissa elédmanvaiheissa ja se muovautuu eldmdn ja kokemusten myéta.
Seksuaalisuuteen kuuluvat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kulttuuriset
ulottuvuudet ja seksi on vain yksi osa seksuaalisuuden laajempaa kasi-
tettd. Seksuaalisesti hyvinvoiva ihminen kokee seksuaalisuutensa miel-
lyttévénd ja pystyy toteuttamaan sité turvallisesti kokematta syyllisyy-
den tai ahdistuksen tunteita. Seksuaaliseen hyvinvointiin kuuluu myos
seksuaalinen itsetunto, eli késitykset itsestd seksuaalisena toimijana.

Selkdydinvamma voi vaikuttaa seksuaalisuuteen moninaisesti. Vaiku-
tukset riippuvat muun muassa vamman tasosta ja laajuudesta, kuten



milléd nikamatasolla vaurio sijaitsee ja onko vaurio osittainen vai tdydel-
linen. Selkadydinvammaan liittyvéd lihasvoiman ja tunnon heikentyminen
vaikuttavat seksuaaliseen toimintaan. Hedelmdllisyyteen liittyvat kysy-
mykset nousevat esille perhesuunnittelun ollessa ajankohtainen. Psyko-
sosiaaliset tekijat ovat tarkedssd osassa esimerkiksi itsetunnon, mieli-
alan, seksuaalisen mindkuvan ja halun teemoissa.

Seksuaalisuuteen liittyvat pohdinnat ja haasteet ovat monimuotoisem-
pia kuin pelkk&d vamman aiheuttama fyysinen haitta. [hmisten koke-
musten mukaan seksuaalisuuteen liittyvid haasteita otetaan liian har-
voin puheeksi. Jos seksuaalineuvontaa tai -terapiaa ei tarjota osana
kuntoutusta, kannattaa asia oftaa puheeksi.

“Eri tavoin vammaisten seksuaalisuus on edelleen tabu, myds ter-
veydenhuollon henkilékunnassa, heillé ei useinkaan ole valmiuksia
keskustella aiheesta, eivatkd he osaa kysyttdessd ohjata eteenpdin,
mistd tietoa voisi [6ytad. He eivat mydskddn muun hoidon ohella ota
asiaa koskaan oma-aloitteisesti puheeksi, vaan vammaisen henkilén
on itse oltava hyvin avoin ja rohkea ja tehtévd avaus téssd asias-
sa. Minulla on se kokemus, ettd vammaisia, myés vammautuneita,
pidetddn jotenkin lapsekkaina, sukupuolettomina olentoina, joilla ei
ole seksuaalisuutta, ja jotka eivdt tarvitse mitédn seksuaalista eld-
mddnsd. Tahdn, ettd aihe on tabu, pitdisi pystyd jotenkin jérkevdsti
vaikuttamaan ja myés yleisesti asenteisiin.”

"Seksuaaliterapeutin  ohjaus/neuvonta alkuun pyytdmdttd ennen
kuin tulee ongelmia. Silloin edes on tietoa, mistd voisi saada apua
ko. asioihin. Puolisot voivat vain lamautua olemassa oleviin tilantei-
siin. Jos seksuaalisuusasiat olisivat reilassa, vaikuttavat voimavarana
kaikkiin muihinkin elédmdn osa-alueisiin parisuhteissa tai sinkkuna.”
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INTIIMIT IHMISSUHTEET

Selkdydinvamma voi vaikuttaa intiimeihin ihmissuhteisiin monin favoin.
Vamma voi haastaa suhdetta omaan itseen ja toimintakykyyn, muihin
ihmisiin ja ympdaristéon. Mielen joustavuudella, eli kyvylld tarkastella
omia ajatuksia ja foimintatapoja sekd taidolla 16ytad uskoa tulevaisuu-
teen, on suuri merkitys seksuaalisuuden adrelld ollessa.

Kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidot ovat kaikkeen seksuaalisuu-
teen liittyvén pohja. Olettamukset ja ennakkoluulot kannattaa asettaa
kriittisen tarkastelun alle. Avoin keskustelu tarpeista ja tunteista tuo suh-
teen osapuolille mahdollisuuden tulla ndhdyiksi ja kuulluiksi, ja tuntei-
den ilmaisu, avoimuus ja asioiden yhdessa opettelu voivat syventdd ja
edistdd suhdetta. Kunnioittavassa intiimisuhteessa asiasta kertominen
ja kohdatuksi tuleminen voi olla korjaava ja voimauttava kokemus. Mo-
lemnminpuolinen kunnioitus ja suostumus ovat seksuaalisen toiminnan
perusta, ja ihmissuhteen kaikilla osapuolilla on oikeus oman ndkodiseen
seksuaalisuuteen. Seksiin ei kuulu painostus, vaatiminen eik& syyllista-
minen. Ketddn ei saa velvoittaa tai pakoftaa seksuaalisiin toimintoihin
tai kokeiluihin.

Vaikka seksiin toiminnallisesti liittyisi haasteita ja toimintaan ryhtyminen
tuntuisi hankalalta, kaipuu ldheisyyteen ja kosketukseen on usein ole-
massa. Jos fyysinen etdisyys kasvaa kumppanin kanssa ja Iaheisyys ja



kosketus puuttuvat, myds seksiin heittdytyminen on vaikeampaa. Koske-
tuksen yllapitédminen antaa mahdollisuuksia seksille, kun sen aika on ja
molemmat sitd haluavat.

Vamma voi vaikuttaa rooleihin intiimissd ihmissuhteessa. Hoivan ja
avun antaminen voi tuntua luonnolliselta osalta suhdetta, mutta toisi-
naan se voi myds haastaa seksuaalisuuden osa-alueita, mikdli suhde-
dynamiikka on enemmdén hoivasuhteen kaltainen. Huolehtimiselle on
tarkedd 16ytad tasapainoa suhteessa. Ldheiselld on myds lupa olla vain
puoliso tai kumppani. Talldin tulee avoimesti keskustella, miten avun
tarpeeseen vastataan ja miten arjesta huolehditaan.

Tiedon ja keskustelutuen tarve kumppanille tulee aina oftaa huomioon
hoidossa ja kuntoutuksessa. Tukea fulisi antaa aina yhteisesti, mutta
myos erikseen.

"Kun oli p&dssyt siitd kehohdpeastd ja pystyi kumppanin kanssa jut-
telemaan kaikista seksiin liittyvistd asioista, niin silloin olen tuntenut

onnistumista.”

Mikali vakituista ihmissuhdetta ei ole, yksindisyys, uusien suhteiden luo-
minen tai intiimisuhteiden 16ytdminen voi herdttdd monia kysymyksid ja
tunteita. Yksindisyyttd voi kokea myéds Iéheisen ihmissuhteen sisalla. Yk-
sindisyys voi olla hyvin kiped tunne ja voi tuntua, ettd vamma on tdysin
este uusille ihmissuhteille. Uusien ihmisten kohtaamiseen voi liittyd kysy-
myksid, kuten miten kerron vammaan liittyvistd asioista tai riitéinkd mind.
Siihen, miten uuden kumppanin kanssa tulisi keskustella asiasta, ei ole
mitddn yhtd oikeaa ratkaisua - toiset kertovat asioista nopeasti ja suo-
raan, toiset avaavat tilannetta vasta myéhemmin tutustumisen jalkeen.
Jokainen toimii personallisuutensa ja tilanteen mukaan. On tarkedd pyy-
t&a ammattilaisen tukea yksindisyyteen ja siihen liittyviin tunteisiin.

Yksindisyys



MINAKUVA JA ITSETUNTO

Kehonkuva ja kehosuhde ovat keskeinen osa kokemusta itsestd. Vam-
ma haastaa usein kdsitystd omasta itsestd ja eldmastd, ja oma keho
voi tuntua vaardlta ja rikotulta. Kehon toimintakyky voi herattad toivot-
tomuuden tunteita ja kielteiset tunteet kehoa kohtaan voivat heikentad
seksuaalista mindkuvaa ja itsetuntoa. Toisaalta vamma voi myds vah-
vistaa arvostusta itsed ja kehoa kohtaan.

Mindkuvan rakentuminen ja muuttuminen ovat hyvin yksiléllisia vam-
man kanssa eldessd. Mindkuvaan vaikuttavat paitsi henkilokohtaiset
voimavarat, mydés oma persoonallisuus ja tukevat ihmissuhteet. Myds
kulttuurin ja yhteiskunnan kdasitykset kehoista, seksuaalisuudesta ja toi-
mintakyvystd vaikuttavat siihen, millaisia asenteita eri tavoin toimivia
kehoja kohtaan omaksutaan ja miten ne vaikuttavat yksilén omiin kdsi-
tyksiin omasta itsestédn. On hyvd tunnistaa sisdisié uskomuksia ja vaa-
timuksia omaa itseédn ja kehoaan kohtaan. Kokemukset ja tunteet ovat
kuitenkin todellisuutta ja niihin on oikeus. Menettdmisen, vihan ja luopu-
misen lapikéynti antaa tilaa ymmarrykselle ja uudelleenrakentumiselle.



Itsetunnon vahvistaminen on yksi tdrkeimmistd edellytyksistd mind-
kuvan rakentumiselle ja seksuaalisuuden |6ytamiselle. Vaikeassa ti-
lanteessa myodnteiset asiat ja vahvuudet jaavat herkdsti vahemmalle
huomiolle. Ymmartavad, hyvaksyvad ja kunnioittavaa kohtaamista voi
opetella myos itseddn kohtaan. Niiden vahvistamiseen voivat auttaa
keskustelut ammattilaisten, IGheisen tai vertaisten kanssa. Kukaan muu
ei kuitenkaan ulkoapdin voi korjata toisen mindkuvaa, vaan se vaatii
tyostamistd ihmiseltd itseltddn. Aivan alusta asti olisi tarkedd pystyd pu-
humaan vamman aiheuttamista tunteista.

’Itsetuntemuksen paraneminen on parantanut seksieldmdad. Seksu-
aaliterapeutti kertoi mielikuvituksen voimasta myéds seksuaalisuuden
suhteen ja olen saanut sité harjoittelemalla takaisin sen mité& tunto-
puutoksien takia olen menettdnyt.”

’Sukuelinten alueella olevista tuntopuutoksista huolimatta seksi on,
silloin harvoin, kun sité on ollut, ollut hyvdad. Ehkd jopa tuntopuutosten
takia tunto on herkempdd, kun siihen keskittyy eri tavalla. On [6ytynyt
uusia tapoja nauttia ja on osannut kertoa kumppanille tarkemmin,
mikd voisi mahdollisesti toimia itselle.”




SELKAYDINVAMMAN VAIKUTUKSET
SEKSUAALISUUTEEN

Selkaydinvamman vaikutukset seksuaalisuuteen ovat hyvin yksiléllisid.
Seksuaaliseen tyytyvdisyyteen vaikuttavat muun muassa mahdollisen
intiimisuhteen laatu, kyky tyydyttédd kumppani seké& mielialan ja sek-
suaalisen halun muutokset. Seksuaalisen toimintakyvyn edistéimiseen
usein panostetaan, jos kyseessd on toive perheenlisdyksestd. Tuen saa-
minen voi kuitenkin lisgté el@mdnlaatua nimenomaan léheisyyden, it-
setunnon ja kumppanuuden kautta.

Tuntopuutokset: Selkdydinvamma aiheuttaa yleensd aina jonkinastei-
sia tuntoaistin muutoksia tai puutoksia. Tuntoaistimusten haasteet sekd
sukuelinten alueella efttd muualla kehossa koetaan usein eniten seksu-
aalitoimintoja hdairitsevdksi tekijaksi sekd peniksellisilla ettd vulvallisilla.
Ne vaikuttavat sek& seksin foiminnalliseen toteuttamiseen ettd seksu-
aaliseen haluun. Kosketustunto voi olla olemassa, mutta kosketuksesta
aiheutuva funtemus voi vaihdella miellyttévéstd jopa kipua tuottavaan.
Kiputunto voi olla myés alentfunut vamman seurauksena, jolloin kipua
tuottavia toimintoja ei havaita niin herkdasti. Jos kiputunto ja kosketus-
tunto ovat heikentyneet, tulee pitdd huolta, eftei stimulaatiota tehdd
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liian voimakkaasti aiheuttaen kudosvaurioita. Monille tuntoraja ja sen
ylapuolella olevat alueet tai kehon muut tuntoherkdt alueet voivat muo-
dostua nautintoa tuottaviksi.

Spastisuus: Vamman seurauksena lihasjénteys saattaa kohota joko
tasaisesti tai refleksinomaisesti aiheuttaen lihasten kankeutta tai ta-
hattomia likkeitd. Seksi ja orgasmi voivat joillakin lievittdd spastisuut-
ta ja laukaista lihasjannitystd, joillakin vaikutus voi olla pd&invastainen.
Spastisuus voi vaikuttaa varsinkin toimivien seksiasentojen 16ytymiseen.
Spastisuuden lisdéntyminen voi aiheuttaa kipuja seksin aikana tai sek-
sin jalkeen, mikd vaikuttaa seksuaaliseen haluun ja mielialaan.

Kipu: Erilaiset kiputilat ovat tavallisia selkdydinvamman yhteydessd.
Neuropaattinen kipu on keskushermostoperdinen kiputila, joka esiin-
tyy vammatasolla tai sen alapuolella. Erilaiset tuki- ja liikuntaelimistén
kivut voivat lisdantyd muun muassa kehon kuormituksen epdatasaisuu-
den vuoksi. Kivun yleisyydestd huolimatta moni kokee jadvansd yksin
tai tulleensa vahdatellyksi kipunsa kanssa. Kipuun liittyy aina aistimuksia,
tunteita ja usein se tuottaa kdrsimystd. Kipu vaikuttaa seksuaaliseen toi-
mintaan esimerkiksi asenfojen |dytdmisen vaikeutena, mutta myds va-
symyksen ja psyykkisen kuormituksen kautta mielialaan ja haluun. Lisad
tietoa kivun vaikutuksista seksuaalisuuteen 0ytyy oppaasta Pitkittynyt
kipu ja seksuaalisuus.

Autonominen dysrefleksia: Autonomista dysrefleksiaa voi esiintyd, jos
vammataso on T6 tai sen yldpuolella. Sen oireita ovat muun muassa
p&dnsdrky, verenpaineen nousu, pahoinvointi, sydédmen rytmihdiriét,
hengenahdistus ja nakéhairiét. Oireisto voi olla potentiaalisesti hengen-
vaarallinenkin liittyen erittdin voimakkaaseen verenpaineen nousuun ja
mahdollisiin rytmihdgiridihin. Korkeissa vammoissa dysrefleksian riski tu-
lee aina huomioida seksuaalitoimintojen yhteydessd. Oireiden ennalta-
ehkaisystéd mahdollisella ladkitykselld tulee keskustella ladkarin kanssa.
Tavallisimpia dysrefleksian laukaisevia tekijoitd seksuaalisen toiminnan
osalta voivat olla kiihottuminen, orgasmi ja siemensyoksy. Vulvallisilla
voimakkain laukaiseva tekij@ on synnytys. Usein, jos henkildlla esiintyy
dysrefleksian oireita liittyen rakon ja suolen toimintaan, niitd saattaa
esiintyd myds seksuaalisen toiminnan aikana. Dysrefleksian pelko ja
huoli oireista voi aiheuttaa pelkoa seksuaalista toimintaa kohtaan.
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Virtsarakon ja suolen toiminta: Selkdydinvamman seurauksena esiin-
tyy usein eriasteisia virtsarakon ja suolen toiminnan hairiéitd, ja niihin
liittyvat epdvarmuudet ovat yleisid seksuaalisuuteen liittyen. Muutok-
set voivat olla virtsarakkolihaksen, virtsaputken, perdsuolen tai sulkija-
lihaksen toimintaan liittyvid. Toiminta voi olla yli- tai aliaktiivista ja myos
erilaiset yhdistelmat voivat olla mahdollisia. Ihmiset kokevat huolta virt-
san tai ulosteen karkailusta seksin aikana, ja eritteisiin suhtautuminen
tai niihin liittyvé hdped voi ndkyd halua vahentdvand tekijand. Seksin
spontaani toteuttaminen voi olla hankalaa etukateen tehtdvien valmis-
teluiden vuoksi.

Halu: Seksuaalisen halun m&ard voi muuttua ja vaihdella, ja halutto-
muuden syyt voivat olla psyykkisia tai fyysisid. Usein kyse on monien
tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Halua voivat vahentdd vasymys, kivut,
mielialan vaihtelut, tuntfopuutokset, pelko virtsan tai ulosteen karkailus-
ta tai huoli erektion heikkoudesta. Tietyt IGdkkeet, esimerkiksi masen-
nuksen tai spastisuuden hoitoon kaytettavat, voivat sivuvaikutuksenaan
vahentdd seksuaalista halua. Haluun vaikuttavat voimakkaasti myds
itsetunto ja mindkuva. Haluttomuuden jaksot voivat olla ohimenevid,
ja ongelman suuruus rakentuu l&hinnd siitd, kuinka suuri uhka halut-
tomuus on eldmadnlaadulle tai intiimisuhteelle. My&s kumppani voi olla
haluton. Kumppanin haluttomuuden syind voivat olla huoli omasta ja
yhteisestd eladmdstd, tiedon puute tai pelko siitd, efttei osaa tehdd oikeita
asioita seksissd.

Orgasmi: Orgasmi on aistimusten, mielikuvien ja tunteiden huippu,
jota usein tavoitellaan ja toivotaan seksissd. Orgasmivaikeudet voivat
vdhentdd seksuaalista halua ja herdttéd toivottomuuden ja epdonnis-
tumisen tunteita. Tapaturman tai sairauden myétd tullut vamma voi
muuttaa orgasmin kokemusta, ja orgasmin saavufttaminen voi vaatia
erilaista stimulaatiota.

Peniksellisen erityispiirteet

Jopa 80 % saavuttaa erektion selkdydinvamman jalkeen, mutta usein
sen voimakkuus tai kesto koetaan riittdmattomadksi. Korkeissa rinta-
rangan ja kaularangan alueen selkdydinvaurioissa refleksierektio on
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yleinen. Refleksierektion voi aiheuttaa penikseen kohdistuva kosketus,
mutta erektio ei kuitenkaan ole pitkdaikainen. Henkilé voi olla itse tietd-
matoén erektiostaan eikd voi tietoisesti vaikuttaa siihen. Psykogeeninen
kiihottuminen vasteena esimerkiksi visuaaliselle tai mielikuvien aiheut-
tamalle stimulaatiolle on tdydellisessd selkdytimen vammassa yleen-
sd mahdollista jos vaurio sijaitsee TH10-tason alapuolella. Pitkittynyt
erektio, eli priapismi johtuu usein yliherkistyneistd tuntoaistimuksista.
Pitkittyneestd erektiosta puhutaan, kun erektio kestdda yli neljé tuntia. Se
tuottaa usein kipua ja siihen liittyy riski peniksen kudosvaurioihin. Erektio
olisi hyvda saada laukeamaan esimerkiksi fyysisté aktiivisuutta lisddmal-
[& tai suihkuttamalla sukuelimid viilealld vedelld. Jos erektio ei laske, on
syytd hakeutua ladkarin hoitoon.

Erektiohdirididen hoidossa on muistettava ihmisen kokonaisvaltainen
hoito. Suun kautta otettavat erektiolddkkeet ovat ensisijainen hoitomuo-
to, ja ne voivat helpoftaa myds siemensydksyn saavuttamista. Erektio-
ldakkeet ovat reseptilddakkeitd, eivatka ladkkeet itsessadn aiheuta erek-
tiota, vaan niiden vaikutus vaatii seksuaalisen halun olemassaolon.

Erektion paikallishoitoina voidaan kayttad myods virtsaputkeen annos-
teltavaa ladkettd, erektiogeelid tai pistosladkkeitd. Nama aiheuttavat
erektion seksuaalisesta halusta riippumatta. Virtsaputkilddkkeessda
virtsaputkeen vieddan asettimen avulla laddkekapseli, josta vaikuttava
[&dke levidd ja laajentaa valtimoita parantaen erektiota. Erektiogeelis-
sd verenkiertoa parantavaa lddkeainetta viedddn virtsaputken aukon
alueelle. Pistoshoidossa lddkeainetta ruiskutetaan neulalla peniksen
paisuvaiskudokseen.

Siemensydksy voi olla kokonaan estynyt (anejakulaatio) tai se tapah-
tuu retrogradisesti (suuntautuu taaksepdin virtsarakkoon). Jos kaula- tai
rintarangassa oleva vaurio on tdydellinen, siemensydksyn puuttuminen
on todenndkdistd. Siemensyoksy ja orgasmi eivat valttdmatta fapahdu
yhté aikaa tai siemensydksy voi olla kivulias. Siemensydksy ja orgas-
mi usein yhdistetddn samanaikaiseen kokemukseen, mutta ne eivat ole
valttémattd liitdnndisid toisiinsa. Siemensydksyn ja orgasmin erottami-
nen toisistaan oman ajatuksen tasolla voi luoda mahdollisuuksia nau-
tinnon 18ytymiselle, ja ndin siemensydksyn puuttuminen ei muodostu
esteeksi orgasmikokemuksen etsimiselle.
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Arsykkeiden lisdaminen tai muuttaminen esimerkiksi vélineiden avulla
voi auttaa. Penispumppu, penisrengas sekd vibraattorit ovat tyypillisia
valineitd, joista voi olla apua. My&s kirurgisesti asennettavasta penis-
proteesista voi olla apua osittaisessa erektiossa. Vibraattoria kannattaa
kokeilla erityisesti vammatason ollessa T10 tai sitd ylempdnd. Vibraat-
toria suositellaan kaytettavaksi asettamalla varisevd osa terskan ala-
puolelle kohtaan, jossa hermosdikeet kokoontuvat yhteen (frenulumiin).
T6 tason yldpuolella olevissa vaurioissa vibraattorin kdytto ja erityisesti
siemensyoksy voivat aiheuttaa autonomisen dysrefleksian oireita, ja ne
taytyy ottaa huomioon seksuaalista toimintaa suunnitellessa.

Mikali siemensydksyd ei tapahdu tai siittidtuotannossa todetaan hairio,
voidaan kiveksestd ottaa koepala ja siitd [0ytyvid siittioitd kayttad koe-
putkihedelmoityksessd.
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"Seksin spontaanius on hévinnyt koska tarvitsen pistoshoitoa erektion
saamiseksi. Vaimon haluttomuus kehonmuutosteni, asentojen yksi-
puolisuuden ja spontaanisten seksitilanteiden puuttuessa. Tuntopuu-
fokset sukuelimissd ja orgasmin puute on vienyt osittain kiinnostusta
yhdynt&adn. Parisuhteen hiipuminen osittain seksuaalisten muutosten
seurauksena.”

’Eniten on varsinkin nuorempana tehnyt haasteita oma arkuus ja us-
kaltaminen. Lddkkeiden kehittyessd (erektiolGdkkeet ja virtsanpidd-
tystd lisGavat IGdkkeet) tilanne on myds helpottunut. Samaten tutus-
tuminen apuvdlineisiin on auttanut: erektiorenkaat, liukuvoiteet jne.”

"Vaikka ja mitd. Viagra ei ole toiminut, hirved spastisuus kesken sek-
sin. Mutta melkein aina hauskaa ollut.”

Tapaturmaperdinen merkittéva selkdydinvamma voi aiheuttaa vam-
mautumisen akuuttivaiheessa ohimenevan amennorrean, eli kuukau-
tisten poisjadmisen. Kuukautiskierron palautumisvaiheeseen saattaa
kuulua vuotojen epdsadanndllisyys, ja mikdali kuukautiskierto ei palaudu
ensimmadisen vuoden aikana, on syytd keskustella [dakarin kanssa.

Vulvallisen erityispiirteet

Emattimen kostumiseen ja sen hdiridihin vaikuttaa vaurion taso ja sen
osittaisuus tai tadydellisyys. Psykogeeninen kiihottuminen vasteena esi-
merkiksi visuaaliselle tai mielikuvien aiheuttamalle stimulaatiolle, on
taydellisessd selkdytimen vammassa yleensd mahdollista, jos vaurio
sijaitsee TH10-tason alapuolella. Ematin voi myés kostua refleksinomai-
sesti paikallisen stimulaation seurauksena. Emdattimen kostuminen voi
olla vaihtelevaa ja riittamatontd emattimeen tydntymiseen. Kostuminen
ei kuitenkaan kerro seksuaalisesta halusta, ja siihen vaikuttavat myos
tietyt eldmantilanteet, kuten synnytys, imetys, ikd, vaihdevuodet ja tietyt
laakitykset.
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Liukuvoiteen kdaytté luontaisena osana seksia olisi tarkedd ja liukuvoi-
teen kdyttdminen tekee seksistd miellyttdvampdad kaikissa filanteissa.
Liukuvoide my&s hoitaa limakalvoja, ja liukuvoidetta kannattaakin kéyt-
tdd osana kaikkea sukuelinten hyvdailya. Seksivalineiden kanssa liukuvoi-
teen kayttd on valttamatonta.

Tuntopuutosten vuoksi emdttimen tulehduksia tai limakalvojen artymis-
t& voi olla vaikea havaita. Limakalvojen ohentuminen voi liséitd virtsa-
tietulehduksia ja véhent&ad virtsanpidatyskykyd. Paikallisesti kaytettavat
estrogeenid sisdltavat ematinpuikot vahvistavat limakalvoja ja suojaa-
vat niitd artymiseltd.

Virtsan karkaamisen ja orgasmin tuntemusten samankaltaisuus voi hdi-
ritd vulvallisen rentoutumista seksiin ja orgasmin saavuttamiseen. Emat-
timeen penetroituminen, eli tydntyminen penikselld tai seksivdlineelld,
voi aiheuttaa painetta virtsarakkoon, joka voi aiheuttaa epdselvyyttd,
onko kyseessd seksuaalinen mielihyva vai pidatyskykyyn liittyvd tunne.

Arsykkeiden lisé@minen tai muuttaminen esimerkiksi valineiden avulla
voi auftaa. Erilaisten funtemusten tuottaminen myds tuntopuutosalu-
eille on usein toivottua. Téhdn voi olla apuna erilaiset valineet, kuten
vibraattorit jo paineaaltostimulaattorit. My&s liukuvoiteissa voi olla mu-
kana stimulaatiota lisddvid ainesosia, jotka voivat tehostaa tuntoaisti-
musta. T6 tason yldpuolella olevissa vaurioissa vibraattorin kaytté ja
kiihottuminen voivat aiheuttaa autonomisen dysrefleksian oireita, ja ne
taytyy ottaa huomioon seksuaalista toimintaa suunnitellessa.

’Ei jaksa uusia, satunnaisia kumppaneita, koska ei jaksa kertoa tun-
topuutoksista yms. seksiin vaikuttavista asioista. Seksid ei sinkkuna
oikein ole. En koe olevani yhtd nainen kuin muut, tai mitd olin ennen,
vamman takia. Pelkddn torjuntaa vammaisuuden perusteella. Tun-
topuutokset haittaavat ja toki monet asennot ovat mahdottomia tai
vaikeita. Esimerkiksi reidet, joissa vdhdn lihasvoimaa, saattavat ki-
peytyd seksin jédlkeen dlyttémdsti ja olla monta pdivad kipedt.”

2
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SEKSIN TOIMINNALLINEN TOTEUTTAMINEN

Seksin merkitys on jokaiselle yksilollistd. Joillekin seksuaalisuus elad 18-
heisyytend sekd tunneyhteytend, eikd seksi foiminnallisesti ei ole merkit-
tavaa. Toisille kuitenkin seksin erilaiset muodot ja kehollisen nautinnon
etsiminen ja |dytdminen on tarkedd. Seksuaalisuus ja seksi voivat toimia
parhaimmillaan voimavarana jokapdivdisessd eldmdssd, jos niitd pys-
tyy toteuttamaan itseddn tyydyttavalla tavalla.

Seksiin liittyvien totuttujen toimintamallien ja rutiinien muuttaminen
vaatii mielen joustavuutta ja muutoksensietokykyd tapaturma- tai sai-
rausperdisessd vammautumisessa. Ajatus siitd, ettd on monia tapoja
harrastaa seksid, voi tuntua alkuun kaukaiselta. Surun, vihan, toivot-
tomuuden ja hdmmennyksen tunteet ovat luonnollisia, kun kokemus
muuttuu.

Sooloseksi voi olla hyvd tapa tutustua kehoon ja nautintfoa tuottaviin
kosketuksen tapoihin. Sooloseksin avulla voi hahmottaa tuntopuutoksia
ja erilaisten arsykkeiden tuottamia aistimuksia. Tuntopuutosalueiden fi-
lalle voi I6yt&d nautintoa tuottavia alueita. Sopivien kosketustapojen et-
siminen vaatii aikaa ja harjoittelua sekd avoimuutta. Myds kumppanin
on tarked tfietdd tunnon erityisyyksistd, tuntoherkistd alueista ja toivo-
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tusta kosketuksen laadusta. On myods hyva huomioida, ettei sukuelinten
alueen hyvdaily vaadi erektiota tai emdattimen kostumista.

Kaikkien aistien hyédyntédmisté osana seksuaalisuutta voi opetella ja se
voi laajentaa nautinnon kokemusta. Aisteja voi harjoitella suuntaamalla
tietoisesti huomio niiden tuomiin tuntemuksiin ja havaintoihin. Kuulo-,
maku-, haju- ja ndkdaisti voivat korostua nautinnon kokemuksissa.

Seksissd ei ole kyse suorituksesta, ja keho voi olla monella tavalla nau-
tintoa tuottava ja kokeva. Mielen ja mielikuvituksen rooli voi korostua
vamman yhteydessd. Seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvat fantasiat ja
mielikuvat antavat mahdollisuuden leikitelld ja kokeilla, ja mielessd
kaikki on luvallista ja mahdollista. Mielelld voi olla halua ja kiihottumista
vahvistavia vaikutuksia, ja toiset kertovat, ettd orgasmin kokemus siir-
tyy fyysisestd kokemuksesta enemman mieleen ja tajuntaan. Kun suo-
rituspaineet vahenevdt, tulee tilaa enemman tutkailulle, uteliaisuudelle
ja nautinnolle.

Seksin ja nautinnon vélineiden avulla voi 16ytad tapoja nauttia ja tuot-
taa nautintoa itselle tai kumppanille. Virallisia seksin apuvdlineitd ei
ole eritelty markkinoilla, ja ladkinnallisen kuntoutuksen apuvdlineiden
saatavuuteen liittyy vaihtelevia kdyténtdja valtakunnallisesti. Seksivali-
neiden kayttédn ovat vain mielikuvitus ja turvallisuus rajana. Valmistaja
voi suositella vdlinettd johonkin tiettyyn tarkoitukseen, mutta usein va-
linettd voi kayttéd hyvin monipuolisesti ympdri kehoa. Vdlineitd 16ytyy
tuhansia erilaisia, ja mikd toimii kenellekin, on hyvin yksiléllistd. Valineita
kannattaa pohtia oman kiinnostuksen ja toiminnan mukaan. Lisatietoa
seksin ja nautinnon vélineistd 16ytyy oppaasta Mahdollisuus nautintoon
- opas seksin ja nautinnon vdlineisiin.

Kehon liikkerajoitukset, spastisuus, tahattomat liikkkeet tai kivut voivat tuo-
da mukanaan haasteita seksiasennoille. Erilaiset tuolit ja tyynyt voivat
olla tukena ja auttaa 16ytadmadn asentoja, joissa spastisuus lievittyy ja
erilaiset seksiasennot mahdollistuvat. N&ité on olemassa nimenomaan
seksiin suunniteltuja, mutta jo kotoa 16ytyvilla tyynyilla voi aloittaa.

Virtsarakon ja suolen toimintaan liittyvat pohdinnat ovat yleisid, ja etu-
kateisvalmistelut voidaan kokea stressaaviksi ja halua véhentdviksi. Virt-
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sarakko suositellaan tyhjennettdvéksi ennen seksuaalista foimintaa, ja
mahdollisesta katetrin poistosta seksin ajaksi kannattaa kysyd 1aakaril-
ta. Vulvallisilla kestokatetri voidaan teipata kiinni vatsan tai reiden iholle
seksin ajaksi, eika sitd tarvitse valttamattd poistaa. Suprapubinen katet-
ri (katetri, joka menee vatsanpeitteiden Idpi suoraan virtsarakkoon) ei
ole este seksille, mutta se kannattaa kiinnittdd huolellisesti teipillé ihoon
kiinni irtoamisen estédmiseksi. Ulosteen karkailun estédmiseksi voi kdyt-
tad esimerkiksi anaalitamponia seksin aikana. Avanteeseen liittyvistd
asioista l6ytyy lisdtietoa oppaasta Pussin kanssa pedissd.

Virtsarakon ja suolen foimintaan voi vaikuttaa myds asentojen valinnoil-
la. Asentojen valinnassa voi tunnustella, fuoko asento painetta virtsa-
rakkoon tai perdsuoleen ja aiheuttaako se huolta virtsan tai ulosteen
karkailusta. Sénkyyn voi laittaa kosteussuojia seksin ajaksi. Suuressa
osassa on myds eritteisiin liittyvan hdpedn tydstdminen. Erilaisten hoi-
totarvikkeiden ja valmisteluiden merkitys voi korostua osana seksid, ja
niistd puhuminen voi tuntua hankalalta. Luottamuksen [6ytaminen kes-
kusteluun ja siihen, ettd valmistelut ja hoitotarvikkeet ovat seksid helpot-
tavia asioita, voivat edesauttaa niihin suhtautumista.

Silloin, kun seksin fyysinen toteuttaminen on vaikeutunut, voi olla mah-
dollista pyytad siihen ulkopuolista apua. Avustaja voi olla henkilékoh-
tainen avustaja tai muu ulkopuolinen henkild, mutta asiasta on aina
sovittava etukdteen. Ketddn ei saa pakottaa avustamaan seksissd, ja
avustaminen tarvitsee selkedn ja luottamuksellisen yhteyden avusta-
jan ja avusteftavien vdlille. Avustaja ei osallistu seksiin, vaan avustaa
mahdollisesti asentojen 16ytymisessd tai seksivalineen kdyttdmisessd.
Avusteisesta seksistd 16ytyy lisdtietoa oppaasta Avusta ja ohjaa seksissd
turvallisesti.

Kunnioitus, myoétatunto ja uteliaisuus ovat seksin tarkedt ominaisuudet,
joiden avulla nautinto voi l6ytyd ja muuntua. Tunteiden, tarpeiden, huo-
lien ja toiveiden jakaminen voi tuntua pelottavalta, ja vaatii rohkeutta
asettaa itsensd ndkyville toisen edessd. Keskustelu voi kaivata harjoitte-
lua ja joskus ulkopuolinen apu voi olla tarpeen.
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PERHESUUNNITTELU

Kaikilla on lahtékohtainen oikeus p&dsté perhesuunnittelua koskevien
palveluiden piiriin. Toiveeseen perheestd ja lapsista tulee aina saada
tarvittavaa tukea ja tietoa.

Selkdydinvamma vaikuttaa peniksellisten siemennesteen laatuun ja
siitftididen madradn ja liikkkuvuuteen. Hyvin harvoin vamma aiheuttaa
sen, eftei siiftiditd muodostuisi lainkaan. Laadun parantamiseksi ei ole
olemassa varsinaisesti hoitomuotoja, ja perhetoiveen ollessa kyseessd
kannattaa siemenneste tutkituttaa. Vulvallisilla selkdydinvamma ei vai-
kuta hedelmadallisyyteen ja raskaaksi tulemiseen.

Mikali erektiolddakkeet, pistoshoito tai vibraattori eivat toimi kotihoitona
osana siemensydksyn mahdollistamista, voidaan turvautua varsinaisiin
lapsettomuushoitoihin. Jos siemensydksy on tdysin estynyt, voidaan of-
taa neulabiopsia. Silla tarkoitetaan siittididen ottamista suoraan kivek-
sistd neulan avulla. Lapsettomuushoidot ja niiden tarve arvioidaan aina
yksiléllisesti. Tallaisia hoitomuotoja ovat inseminaatio (siemennesteestd
valitaan parhaimmat siittidt ja ne ruiskutetaan kohtuonteloon ohuen
katetrin avulla), koeputkihedelmoitys sekd mikroinjektio (siittion viemi-
nen suoraan munasolun sisé&n mikroskooppitekniikalla).
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Sopivasta ehkdisymuodosta on hyva keskustella laakdrin kanssa. Va-
kituisessa intiimisuhteessa ollessa ehkdisypillerit vulvallisella ovat hyva
vaihtoehto monissa tapauksissa. Seksitautien ehkdisystd tulee kuitenkin
huolehtia kondomin tai suuseksisuojan avulla muissa tilanteissa.

Raskaus ja synnytys: Yleisesti ottaen selkdydinvamma ei ole este ras-
kaudelle tai synnytykselle. Usein ihmiset kaipaavat kuitenkin liséé tietoa
ja tukea raskauden suunnitteluun ja etenemiseen sekd synnytykseen
liittyviin kysymyksiin.

Raskauden edetessd ja raskausvatsan kasvaessa kehonpainon lisddn-
tyminen saattaa aseftaa uusia vaatimuksia fyysiselle suoriutumisky-
vylle, keholle ja arjessa tarvittaville apuvdlineille. Virtsatieinfektiot ovat
raskauden aikainen erityisongelma. Kohdun aiheuttama paine saattaa
lisatd virtsankarkailua ja voi vaikeuttaa virtsarakon tyhjentédmistd, mika
liséa riskid virtsatieinfektioille. Joskus on tarpeen aloittaa estoladkitys
virtsatietulehdusten ennaltaehkdisyyn.

Kohtu painaa myés perdsuolta ja voi joillakin lisété taipumusta ulosteen
karkailuun. Taysi suoli voi lisatd kohdun supistelua, joten suolen tyhjen-
tdminen sddnndllisesti on tarkedd. Kohtu painaa myods nivustaipeiden
laskimoita, jonka seurauksena jalkojen fturvotustaipumus voi lisGdntyd.
Asento- ja liikehoidot ovat tarkeitd turvotuksen helpottamiseksi. Raska-
us lisdd laskimotukoksen riskid. Joissakin tapauksissa voidaan kayttad
laskimotukosten estohoitoa raskauden aikana.

Synnytyksen kdynnistymistd voi olla vaikea itse havaita mahdollisten
tuntopuutosten vuoksi. Samoin supistelun tunnistaminen on usein vai-
keaa, mikdli vamma on T10 tason yldpuolella. Kohdunsuun kliinista tar-
kistamista suositellaan raskausviikolta 30 eteenpdin. Selkdydinvamma
ei ole este alatiesynnytykselle, ja vatsalihasten aktivaation puutteessa
synnytystd voidaan avustaa esimerkiksi imukupilla. Synnytystavasta ja
synnytykseen liittyvistd toiveista on aina tdrked keskustella synnytyssai-
raalan hoitohenkildkunnan kanssa.

Synnytys voi laukaista autonomisen dysrefleksian oireet selkdydinvam-
maisilla henkiléillg, joilla vamma on T6 tasolla tai sen yldpuolella. Jos
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Jos dysrefleksian oireet ovat esiintyneet jo ennen synnytystd, voidaan
laakitysta kayttad jo ennaltaehkdisevasti. Synnytyksen aikana dysre-
fleksian riskid voidaan ennaltaehkaistd epiduraalipuudutuksen avulla.
Puudutusta suositellaan, vaikkei synnyttdjd kokisikaan kipua supistusten
aikana.

Vanhemmuus: Vanhemmuuteen on saatavilla erilaisia tukipalveluja.
Usein raskauteen, synnytykseen ja vauva-arkeen kannattaa valmis-
tautua etukdteen, ja hyvd yhteistyd apua tarjoavien tahojen kanssa on
tarkedd. Perheen kokonaisvaltaisen tuen tarve on todenndkaistd riippu-
matta siitd, kummalla vanhemmista on selkdydinvamma. Aitiysneuvola
jo vammuaispalvelut ovat tdrkedssd roolissa. Perheen palvelutarpeet
ja toimintakyky voi muuttua, ja voi olla tarpeen tarkastella kuntoutuk-
seen, apuvdlineisiin, henkildkohtaiseen apuun, asunnon muutostdihin,
kotipalveluihin ja kuljetuspalveluihin liittyvid asioita. Liséd tietoa perhe-
suunniftelusta jo vanhemmuudesta 16ytyy Sivuvaunu-oppaasta.
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MISTA SAAT APUA

Saavutettava, ajantasainen ja asianmukainen neuvonta ja tieto seksu-
aalisuuteen liittyen kuuluu kaikille. Omien mietteiden kanssa ei tarvitse
jaada yksin. Tukea etfsiessd voi oftaa yhteyttd omaan hoitavaan tahoon.
Myos yksityiselld sektorilla foimii seksuaalineuvojia ja -terapeutteja, joi-
den vastaanotolle voi hakeutua yksin tai yhdessaé.

Seksuaalisuudesta keskustelu kuuluu kaikille sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa toimiville ammattilaisille. Seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiin
vastaaminen ja neuvonta ehkdisee ongelmia sekd niiden vaikeutumista.
Tuen tulee olla aina yksiléllistd ja yksilon tarpeet kohtaavaa. Kumppanin
mukaan ottaminen tiedon ja fuen saamisessa on ensisijaisen tdrkedd.

’ltse sain vammautumisen jdlkeen kdydd nditd asioita IGpi vertais-
ryhmdssd kuntoutuksessa. Minulle oli sen liséksi erittdin tarkedd, etté
kuntoutuksessa tarjottiin mahdollisuutta tavata seksuaaliterapeutin
koulutuksen omaavaa sairaanhoitajaa. Hdnen kanssaan sain keskus-
tella luottamuksellisesti hyvin intiimeistd asioista, ja hdnella oli hyvéad
tietoa myés juuri selkéGydinvammaisten naisten seksuaalisuudesta.”

’Seksuaalisuuteen liittyvét asiat on hyvd ottaa puheeksi vammautu-
misen akuuttivaiheessa mutta kaipaisin myds neuvontaa vammaisuu-
den myéhemmissd vaiheissa. Kehonmuutoksia tapahtuu vield vuosia
vammautumisen jalkeen mitkd voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen.”

"Asia on yhtd tdrked, kuin pdivittdisisté toiminnoista selviGminen. Asia
on yksi iso kriisi kaikkien muiden asioiden yhteydessd ja yhtd tarkedd.
Eihdn ole tarkoitus, ettd vammautunut ja puoliso ovat loppueldmdn
selibaatissa molemmat. Asian tulisi olla luonnollinen osa ohjausta ja
neuvontaa.”

"Parempi itsetuntemus, kun asioita on ollut pakko kdydé Idpi oman
itsen ja kumppanin kanssa - tdmd takia seksieldmd on lopulta pa-
rempaa kuin ennen vammautumista.”




Lisaa tietoa:

Ruseftti ry: Sivuvaunu - opas vammaisille dgideille ja ditiydestd haaveileville sekéd am-

mattilaisille

Finnilco ry: Pussin kanssa pedissd - kohti hyvad seksid avanne- tai vastaavan leik-

kauksen jalkeen

Tanja Roth: Avusta ja ohjaa seksissd turvallisesti — opas henkildkohtaisille avustaijille,

vammaistyotd tekeville sekd avunkayttdjille

Terapiaperhonen Oy: Pitkittynyt kipu ja seksuaalisuus — opas pitkittyneen kivun vai-

kutuksista seksuaalisuuteen

Terapiaperhonen Oy: Mahdollisuus nautintoon — opas seksin ja nautinnon vdalineistd
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