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JOHDANTO

Tama opas on syntynyt Raha-automaattiyhdistyksen ra-
hoittaman Invalidiliiton Seksuaalisuus elimin voima -pro-
jektin tyon tuloksena. Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskus
(ILKK) on osaprojektissaan keskittynyt seksuaalisuuteen
ikddantyessa. Teemasta on julkaistu myos kaksi muuta opas-
ta: ”Nainen, Ikd ja Seksi” seka Piristystd parisuhteeseen,
uutta hehkua makuhuoneeseen”.

Oppaan sisallon muotoutumiseen ovat vaikuttaneet ne
300 miesta, jotka vuosina 2002 - 2003 kuntoutusjaksonsa
aikana tayttivat aihetta kasittelevan kyselyn. Tastd lammin
kiitos heille. Kyselyn ja sen pohjalta kuntoutujille pidettyjen
”seksuaalisuus osana elaimii” keskusteluryhmien toteutuk-
sesta vastasi osaprojektin vetdjd, psykologi ja seksuaalitera-
peutti Sari Rasanen.

Opas on rakennettu vastaamaan kuntoutujien esiin nos-
tamiin ikdantyvan miehen seksuaalisuutta askarruttaviin
kysymyksiin. Me oppaan kirjoittajat olemme tyoskennelleet
ladkinnallisen kuntoutuksen parissa vuosia ja olemme ty0s-
samme kohdanneet usein heita, joiden kohdalle elamissa
on sattunut vakava kriisitilanne, dkillinen sairastuminen tai
vammautuminen. Tama nikokulma heijastuu myos tekstin
sisaltoihin. Thmista ldhelle tulevalle tyolle ”Mik4dn inhimil-
linen ei saa olla vierasta ja my0s aroista asioista on voitava
puhua”.

Seksuaalisuus osana elimia on yksi ndistd teemoista.

Taina Hamaildinen Sari Rasanen Helena Kangasniemi
Sairaanhoitaja YTM/KM YTM
Seksuaaliobjaaja Seksuaaliterapeutti Kuntoutussuunnittelija

Psykologi



IKAANTYMINEN, MIESTEN
VAIHDEVUODET ELI
ANDROPAUSE

Ika ei poista seksuaalisuuden tarvetta eikd vihenna seksin
antamaa mielihyvaa ja nautintoa. Seksuaalisuus on meille
tarkeda ja jokainen meistd maarittelee seksuaalisuuden yk-
silollisesti. Seksuaalisuuden kokemiseen vaikuttavat ihmisen
luonne, seksuaalisuuden tarvetaso, kasvatus, kokemukset,
elimanhistoria ja ympdristo.

Ikdaantymisen vaikutus seksuaalielimidian on sidoksissa
moniin eri tekijoihin. Normaali ikddntyminen hidastaa
seksuaalitoimintoja niin kuin muitakin kehon toimintoja.
Ikdantymistd ei kuitenkaan voi lukea ikdvuosista, vaan
yksiloiden vililld on eroja enemmain kuin missdan muussa
elamanvaiheessa.

Ainakin joka viidennelld keski-ikaisella miehella on vaih-
devuosivaivoja, puhutaan vaihdevuosista eli andropausesta.
Miehella vaihdevuodet tulevat hitaasti, 10 -15 vuoden aika-
na ja vaihdevuosioireet alkavat lievina. Sukupuolihormoni-
tuotannon viheneminen on merkittavaa vasta 50 ikavuoden
jalkeen. Useimmat miehet eivit osaa liittda oireitaan mies-
sukuhormonin eli testosteronin laskusta johtuvaksi.

Ikddantyminen ja hormonituotannon lasku saavat aikaan
seka fyysisid ettd henkisid muutoksia. Miehelle vanhene-
minen merkitsee omaa seksuaalisuutta koskevien asioiden
uudelleen arviointia.



Mies ehka

e kiinittdd enemman huomiota fyysiseen kuntoonsa ja ul-
konakoonsa

e palaa nuoruuden unelmiinsa

® kysyy saanko endd mitaan aikaiseksi?

® huolestuu seksuaalisesta kyvystaan

e kysyy kelpaanko vield?

Miesten vaihdevuosioireita ovat:
keskittymisvaikeudet
muistiongelmat

artyneisyys

uniongelmat

vasyminen

hikoilu

e kaljuuntuminen

e keskivartalolihavuus

e Jihasmassan ja voimien heikkeneminen
® nivel- ja jdsensaryt

Vaihdevuosioireita lisddvit stressi, epaterveelliset elaman-
tavat, parisuhdeongelmat ja monet sairaudet.

Eturauhasvaivat ovat yleisia ikdaantyvalla miehelld. Etu-
rauhanen kasvaa 40 ikavuoden jilkeen ja 50 -vuotiaalla
miehella voi olla jo oireita. Eturauhasen kasvaessa virtsa-
putki ahtautuu ja oireina ovat tihentynyt virtsaamisen tarve
tai vaikeus pidattad virtsaa. On hyvin tavallista, ettd 50 vuo-
tias mies joutuu aamuyostd nousemaan vessaan. Virtsaamis-
vaivat johtuvat sidekudoksen lisaantymisesta eturauhasessa
eli prostatassa. Oireista karsivan miehen on syyta hakeutua
laakarin vastaanotolle tarkempiin tutkimuksiin.

Asia mikd miehid ikddntyessd eniten mietityttid on
seksuaalinen kyvykkyys. Ikdintyessd mies huomaa muu-
toksia seksuaalisessa kyvyssdan. Erektio syntyy hitaammin,
erektiokulma laskee ja herkkyys vahenee. Erityisesti terska
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ei tunne niinkuin nuorena. Kiihottumiseen tarvitaan enem-
man suoranaista fyysista kiihotusta ja aikaa. Iikds mies
voi kokea orgasmin koko vartalollaan ja siten vihemmain
sukupuolielimiin keskittyneend kuin nuorena.

Voimakas seksuaalinen mielenkiinto, aktiivisuus ja tyy-
tyvaisyys tyoOidssa ennustavat aktiivista seksuaalielimaa
my6s eldkeidssd. Vaikka seksuaalinen aktiivisuus vihenee
ikddntyessa, laatu korvaa madarian. Mies on kokeneempi,
itsevarmempi ja hallitsee oman kehonsa paremmin ja osaa
ottaa naisen tarpeet paremmin huomioon.

SAIRAUKSIEN VAIKUTUS SEKSUAALISUUTEEN

Sairastuminen/vammautuminen koskettaa koko inhimillisen
elimin kokonaisuutta. Se vaikuttaa itsetuntoon ja miehi-
syyteen. Sairastuminen /vammautuminen voi muuttaa sek-
suaali-identiteettid. Seksuaali-identiteetti voi myos halpya
taustalle, koska sairastuminen/vammautuminen sitoo niin
paljon energiaa.

Oman itsensa takia muuttunut tilanne on hyviksyttava ja
kohdattava todellisuus. Sairaus/vamma on vain osa elimaa.
Muuttuneen tilanteen hyviksyminen vie oman aikansa.
Sairastuminen/vammautuminen eivit tee sukupuolettomik-
si, eikd seksuaalisuuden arvo persoonallisuudelle viahene
salrastumisen myota.

Sairaus ei poista seksuaalisuutta, mutta saattaa muuttaa
sitd niin, ettd puolisot eivdat endd kohtaa samalla tasolla.
Vaikeassa elimantilanteessa parisuhde ei hoidu itsestdan.

Muutokset seksuaalielimassa eivat muodostu niin mer-
kittaviksi, jos seksuaalinen aktiivisuus on ollut laimeaa jo
aiemmin. Toisaalta, jos seksi on ollut keskeiselld sijalla
elimassa muutokset tuntuvat suuremmilta.



Puolison sairastuessa parisuhteen tilalle syntyy helposti
hoivasuhde. Sairastunut voi kdpertya omaan pahaan oloon-
sa ja tuntea ettei ole haluttava. Sairastuneen / vammautu-
neen itsekkyys voi myos estdd toisen huomioonottamisen.
Lisaksi sairastuneella voi esiintyd mustasukkaisuutta toisen
terveydesta.

Puolison sairastuminen / vammautuminen voi myos
parantaa ja kiinteyttdd suhdetta. Kriisitilanteessa huomaa,
ettd mikadan ei ole itsestddn selvdd. Kun parisuhteessa on
vankka pohja, on helpompi kohdata vaikeuksia ja vastoin-
kdaymisia. Jokaisella ihmiselld on oikeus omaan parhaaseen
mahdolliseen naiseuteen / mieheyteen sekd seksuaalisuuden
toteuttamiseen.
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MITEN EREKTIO SYNTYY?

Erektio on monimutkainen fysiologinen tapahtumasarja,
jossa on myo0s psyyke mukana. Erektion synty vaatii riita-
van hyvdid hermoston ja verenkierron toimintaa. Erektion
onnistumisen kannalta tarkeintd on paisuvaiskudoksen ve-
renkierto. Miessukupuolihormoni; testosteroni vaikuttaa
my6s erektion syntyyn sekd sukupuoliseen halukkuuteen.



MIKA ON EREKTIO-ONGELMA?

Suomessa on noin puoli miljoonaa erektio-ongelmasta kar-
sivdd miestd. Tulevina vuosina erektio-ongelmasta saattaa
tulla uusi, kansanterveydellinen ongelma.

Jokaisella miehilld on jossain eliminsi vaiheessa satun-
naisesti erektiohdirioita. Erektio-ongelmien yleisyys lisdan-
tyy miehen ikdantyessd. Tilannekohtaista erektiohairiota
esiintyy myos nuorilla miehilla. Heikko erektio ei aina estd
yhdyntaa.

Erektiohairiolla tarkoitetaan kyvyttomyytta
® saavuttaa erektio
e pitdd ylld tyydyttavaan seksuaaliseen kanssakaymiseen
tarvittava erektio
® saavuttaa itsetyydytykseen riittava erektio

Erektiohdiriossi erektiota ei synny tai penis pehmenee lii-
an aikaisin. Totuus on, ettd mies on kyvyton, jos han kokee
niin. Penis ei ole tahdonalainen elin. Halu ja tahto eivat riita
jos erektion fysiologisessa syntyprosessissa on ongelmia.

Erektiohdirio / ongelma ei ole itsendinen sairaus vaan oire
jostakin. Erektiohdirion takana voi olla sairaus tai psyykki-
set tekijat (mm. huolet, pelot ja stressi). Erektio-ongelmista
noin 60 % on elimellisid eli orgaanisia, mutta lihes aina
my0s psyyke on mukana.

Erektiohairio voi olla satunnainen, nopeasti ohi meneva tai
pitkittynyt.
e Hairio on lieva, jos erektio silloin talloin epdonnistuu.
e Erektiohdirio on kohtalainen, kun joka toinen yritys
epaonnistuu
e Keskivaikea hairio vaatii useimmiten apukeinoja.
e Taydellisessa erektiohdiriossa yhdynta ei onnistu koskaan
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SAIRAUKSIEN VAIKUTUS EREKTIOON

Monilla sairauksilla on vaikutusta erektioon. Erektio-hairi-
on ilmaantuessa on aina ensin hyva selvittia mahdollisten
sairauksien yhteys erektiohdirion syntyyn. Seuraavaksi
esittelemme lyhyesti muutamia sairauksia, joilla on usein
todettu olevan vaikutusta erektioon.

Psyykkiset sairaudet ja niihin liittyva laakitys aiheuttavat
usein erektio-ongelmia ja vahentavit seksuaalista halua.
Yleisin psyykkisistd sairauksista on masennus. Joka viides
suomalainen on masentunut ja jopa 60 -70 %:lla masen-
tuneista on erektio-ongelmia. Erektiohiiri6 lisdd masentu-
neisuutta, heikentda itsetuntoa, huonontaa minikuvaa ja
aiheuttaa ahdistuneisuutta sekd parisuhdeongelmia. Ma-
sentuneisuuteen liittyva vasymys ja yleinen kiinnostuksen
puute vie usein myos seksuaaliset halut.

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat yleisimpia erektiohai-
rioiden taustatekijoistd. Verisuonisairaudet vaikuttavat eli-
miston verenkiertoon, my0s paisuvaiskudosten verenkier-
toon. Verisuonisairaudet voivat aiheuttaa verisuonivaurioita
ja verenkierron heikkenemistd. Heikentynyt verenkierto voi
johtaa erektio-ongelmaan.

Diabetes on yleinen sairaus, joka vaikuttaa sekd veren-
kiertoon ettd hermoratoihin. Arviolta ldhes puolella diabe-
testa sairastavista miehistd on jonkinasteisia erektiohdiri-
oitd. Aina ei diabetesta sairastavan erektio-ongelma vaadi
erektiolddkitystd vaan hiirié voi korjaantua ruokavaliolla,
liikkunnalla ja diabetesldakkeilla.

Aivohalvauksen sairastanut menettda usein kykyja ja
taitoja monissa fyysisissa toiminnoissa sekd mahdollisesti
vuorovaikutustaidoissa. Menetyksen suuruuteen vaikuttaa
se, missd osassa aivoja vaurio on ja kuinka laajalla alueella.



Aivohalvaukseen liittyvat tuntohdiriot, lihasheikkous ja ta-
haton lihasjannitys eli spastisuus vaikuttavat seksielamaan.
Tuntohiirididen ja puutosten vuoksi vanhat, tutut hellyy-
denosoitukset eivit endd ehkd tunnu samalta. Aivohalva-
uksen sairastaneella voi olla my6s muistiongelmia ja vaike-
uksia muodostaa mielikuvia. Nama ongelmat vaikuttavat
mm. kiithottumiseen ja kykyyn tuottaa fantasioita.

MS-tautia sairastavilla seksuaalielimin ongelmat ovat
yleisid. MS-sairaudessa hermoimpulssien kulku hiiriintyy
ja seurauksena voi olla virtsaamiseen, erektioon ja orgasmin
saantiin liittyvid ongelmia. Virtsanpidatyskyvyn ongelmat
heikentavit itsetuntoa ja aiheuttavat pelkoa ja jannittamis-
ta. Tama voi olla osasyy seka haluttomuuden etta erektio-
ongelmien taustalla. Haluttomuudesta karsii moni MS-tau-
tia sairastavista miehista.

Laakkeet

Erilaisilla laakkeilla ja laakkeiden yhdistelmilld voi olla
vaikutusta haluun, erektioon tai siemensyoksyyn. Ladkkei-
den vaikutus seksuaalisuuteen vaihtelee. Jos huomaat naita
vaikutuksia, keskustele asiasta ldakarisi kanssa; “Onko
olemassa vastaavia ladkkeitd, jotka eivit aiheuta erektio-
ongelmia?”

ELAMANTAPOJEN VAIKUTUS EREKTIOON

Erektio-ongelmasta kirsivan miehen kannattaa tarkastella
elimidntapojaan. Erektion onnistumiseen ja yllapitimiseen
voi vaikuttaa omilla elimantavoillaan.

Tupakointi vaikuttaa kahdella mekanismilla erektiota hei-
kentavasti. Nikotiini supistaa verisuonistoa ja verisuoniston
paine paisuvaisessa ei jaksa yllapitda erektiota. Tupakassa
oleva hiilimonoksidi estdd erektion syntyyn tarvittavan
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hapen saannin. Jo kahden runsaasti nikotiinia sisaltivan
tupakan perdakkiinen polttaminen heikentdd merkittavasti
erektiota.

Tupakoivilla miehilli on myos normaalia enemmin ve-
risuonten kalkkeutumista ja verisuonten seindmien kim-
moisuus on heikentynyt. Murrosidstd ldhtien sdannollisesti
tupakoinut mies voi tormata erektio-ongelmaan vasta kes-
ki-idssa.

Alkoholi pienina annoksia vapauttaa keskustelua, poistaa
estoja ja lisdd halua. Runsaasti nautittuna alkoholi heiken-
tad hermoston toimintaa; heikentda erektiota, viivastyttaa
siemensyoksyd ja vaimentaa orgasmia. Lisdksi runsas al-
koholin kayttd alentaa miessukupuolihormonipitoisuutta.
Lisddantyvad naissukupuolihormoni voi aiheuttaa miehelle
jopa naisellisia piirteitdi mm. rinnat kasvavat.

Toistuva huumeiden kiytto vihentda halua, heikentda
erektiota sekd viivdstyttdd siemensyOksya ja orgasmia. Tois-
tuvan kdyton seurauksena orgasmi ja siemensyoksy saat-
tavat jaadd myos kokonaan pois.

Stressi on seksuaalieliman pahin vihollinen. Stressia voi-
vat aiheuttaa mm. seka tyo- ettd perhehuolet ja taloudelliset
paineet. Stressin aiheuttama hermostuminen ja jannittami-
nen vapauttavat elimiston omaa adrenaliinia verenkiertoon,
joka supistaa verisuonistoa. Supistuneet suonet estavit ve-
renvirtauksen paisuvaiskudosten valtimoihin ja erektioon
tarvittavaa painetta ei synny tai se laskee liian aikaisin. Jan-
nittimisen kierre voi johtaa toistuvaan erektio-ongelmaan
ja lopulta mies saattaa torjua koko seksin.



MITA HOIDOKSI, KUN EI KYKENE?

Hoitoratkaisujen kannalta oleellista on tietdd ilmeneeko
oire satunnaisesti ja mikd on oireen voimakkuus. Erektio-
ongelmia voidaan hoitaa monella tavalla. Aivan ensimmai-
seksi olisi hyva ottaa asia puheeksi oman kumppanin kans-
sa. Erektio-ongelman hoitoon voi aluksi kokeilla erilaisia
itsehoitomenetelmia.

Seksille pitdd varata aikaa; kiireettomyys ja rauhallisuus
ovat valttia. Rakasteluasento ei saa olla epimukava eika
tuottaa kipua. Kokeile uusia asentoja. Hieronta auttaa ren-
toutumaan.

Itsehoito mahdollisuudet
e Elimintapamuutokset
- Ylipainoisella painon pudotus
- Tupakanpolton lopettaminen
- Kohtuullinen alkoholinkaytto
- Aikaa itselle (stressi)
e Liikunta
e Apuvilineet (mm. erektiorengas, alipainepumppu,
penistuet)

Erektion yllapitoon on olemassa erilaisia apuvilineita.
Yksinkertaisin ja yleisin apuviline erektion siilyttimiseen
on erektiorengas. Erektiorengas asetetaan aivan peniksen
juureen estaimdan veren takaisinvirtauksen peniksesta.
Erektiorenkaita ja muita apuvilineitd saa apteekeista ja
seksiliikkeista.

Muita keinoja ovat mm
e Laikehoito
e Seksuaaliterapia
e Leikkaushoito
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Erektio-ongelmiin on olemassa my®os erilaisia lddketieteel-
lisid hoitokeinoja: ladkehoito, pistoshoito ja leikkaushoito.
Keskustelemalla lddkarin kanssa l6ydat  juuri sinulle so-
pivan hoitoratkaisun. Noin puolet erektio-ongelmaisista
loytda avun lidkehoidosta. Ladkehoito suunnitellaan aina
yhdessa laakarin kanssa sopivan lidkkeen ja oikean annos-
tuksen loytamiseksi. Miessukuhormonin puuteesta johtuvan
erektiohdirion hoitona on testoteronin korvaushoito. Hyvin
harvoin erektio-ongelma on pelkistdan testoteronin puut-
teesta johtuvaa.

Erektio-ongelmia voi hoitaa my6s seksuaaliterapialla. Sek-
suaaliterepiaa suositellaan erityisesti silloin, kun ongelman
taustalla on parisuhteeseen liittyvid ongelmia tai psyykkisia
syitd esimerkiksi suorituspaineet, pelot tai erilaiset traumat.
Seksuaaliterapiaa on sekd yksilo- ettd pariterapiana.



ENNENAIKAINEN
SIEMENSYOKSY

Yleisin seksuaalihairio miehilld on kuitenkin ennenaikainen
siemensyOksy. Ongelmaa esiintyy eniten nuorilla miehilla
ja uuden seksisuhteen alussa. Seksologia mairittelee on-
gelman seuraavasti: “ Ennenaikaisuus tarkoittaa sita, ettd
siemensyoksy tulee jo vahaisenkin seksuaalisen drsytyksen
seurauksena, pian peniksen emdittimen sisian viennin jal-
keen.”

Ennenaikaisen siemensyoksyn kokeminen ongelmaksi
on hyvin yksilollista. Enneaikaisuus on ongelma jos mies
itse tai puoliso kokee niin. Ongelma voi olla tilapdinen tai
jatkuva.

Enneaikaisen laukeamisen syita:

® Voimakas kiithottuminen

e Jannittiminen ja suorituspaineet

e Heikko lantionpohjalihasten hallinta

e Harvoin toistuva sukupuolinen aktiviteetti (yhdynta ja

itsetyydytys)

e Pelko erektion kestdvyydesta

Muita syita voivat olla myos: stressi, paniikkihiirio, neu-
rologiset syyt ja lantion alueen vammat.

Useimmissa tapauksissa syy on ei-elimellinen eli psyykki-
nen. Ennenaikaisen siemensyoksyn voi olla pareille todelli-
nen ongelma.

Itsehoito mahdollisuudet
e Lantionpohjalihasten harjoittelu
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¢ Rentouttaminen

e Itsetyydytys

e Erilaisia herkkyytta vievid reseptivapaita voiteita (Lido-
cain, Inverman V-Cream)

e Erityisen puristustekniikan harjoittelu

Muita keinoja ovat mm
e Seksuaaliterapia
e Liikehoito

Ennenaikaisen siemensyoksyn hoidossa tarkeintd on oman
kehon tunteminen ja sen hallinta. Erityisen tarkeda on lan-
tionpohjalihasten hallinta. Siemensyoksyn pysayttamiseksi
on olemassa my6s oma erityinen puristustekniikkansa. Mo-
lempien harjoitteluohjeet 16ytyvit timian oppaan keskelta.
Ennenaikaisen siemensyoksyn hoidossa seksuaaliterapiasta
on saatu hyvia kokemuksia.



KUN EI HALUTA

Yleinen kisitys on, ettd seksuaalisessa halussa tapahtuu
vanhemmiten vihenemistd. Tama on kuitenkin hyvin yksi-
lollista. Mielenkiinto sukupuolielimain voi laantua mones-
ta eri syystd, eika ika vialttamattd ole tarkein syy. Terveys,
elamantilanne ja kasitys itsestd vaikuttavat suuresti omaan
seksuaaliseen kiinnostukseen. Jokaisella ihmiselli on oma
halutasonsa.

Seksuaaliseen halun laukaisemiseen tarvitaan aisteja,
joista miehelle tarkeimpia ovat nikoaisti ja kosketusaisti.
Eroottiset yllykkeet, vireystila, mieliala, tunteet, muisti ja
mielikuvat vaikuttavat seksuaaliseen haluun. Miessukuhor-
monit eli testosteronit vaikuttavat seksuaaliseen haluun.

Seksuaalinen haluttomuus on miesten kasvava seksuaalion-
gelma. Haluttomuuden syyt ovat moninaiset:

e Viasymys

¢ Tyopaineet

e Kylldstyminen

e Ristiriidat parisuhteessa

e Kumppanin passiivisuus

® Seksisuhteen rutinoituminen

* Huono yleiskunto

e Jotkut sairaudet ja ladkkeet

® Huono erektio

® Omat kriisit

Haluttomuus ei ole samaa kuin kyvyttomyys. Halutto-
muudesta karsiva mies voi kerta toisensa jalkeen pinnistelld
itsensd yhdyntéin ja suoriutua siitd kunnialla, mutta ei itse
koe mielihyvaa ja nautintoa. Halukkuudessa on my6s luon-
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nollista vaihtelua. Aina on elimassa vaiheita, jolloin seksi ja
erotiikka eivat kiinnosta.

Itsehoito mahdollisuudet
e Itsestd huolehtiminen ja liikunta
e Eroottiset virikkeet: asut, videot, lehdet
e Rakasteluasentojen ja paikkojen vaihtelu
e Fantasiat
e Parisuhteen hoito

Muita keinoja ovat mm
e Lidkehoito
e Seksuaaliterapia

Haluttomuudessa ensisijainen hoitokeino on asian esille
ottaminen parisuhteessa. Tarvittaessa kannattaa hakeutua
seksuaaliterapeutin vastaanotolle yksin tai yhdessa kump-
panin kanssa. Lisdd neuvoja parisuhteen hoitamiseksi 16y-
dit julkaisemastamme oppaasta: “Piristystd parisuhteeseen,
uutta hehkua makuuhuoneeseen”.



TORJUNTA PARISUHTEESSA

Yksi parisuhdetta koskettavista vaikeista tilanteista on puo-
lison torjunta. Torjuntaan syyllistyvit seka naiset, ettd mie-
het. Satunnainen torjunta on normaalia kaikissa parisuhteis-
sa. Tama tilanne ei kaipaa muuta hoitoa kuin aikaa parisuh-
teelle ja toisen kuuntelemista sekd ymmartamista.

MEILLA

Hﬂ?# SuHDE

AP TN
Hyw
HyaTYSUHDE
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Torjunnan ollessa usein toistuvaa kyse voi olla vakavam-
masta ongelmasta. Talloin taustalta voi loytya mm. seuraa-
via syita:

e Huono itsetunto

e Vallanhalu

e Kosto

® Huono parisuhde

Toistuvassa torjunnassa on usein mukana kiistaa vallasta
ja madrdamisoikeudesta. Torjunnasta tulee helposti kierre,
joka voi johtaa haluttomuuteen tai jopa erektio-ongelmiin.
Torjutuksi tuleminen vaikuttaa miehen itsetuntoon ja mie-
hisyyteen.

Torjunnan ollessa toistuvaa ja ongelmallista suositellaan
pariskunnille seksuaaliterapiaa. Parisuhde on liheisyyden
ja lasndolon asia ja fyysinen kosketus on tie liheisyyteen.
Laheisyytta lisdavat tahto edistaa toisen hyvinvointia, toisen
kunnioittaminen ja arvostus.



MIEHEN ELAMAA
EI SEN ENEMPAA...

Ihmiset ovat keskendin erilaisia. Kun hyviaksyy oman ikan-
sa, vanhenemisen sekd mahdolliset sairastumisen / vammau-
tumisen mukanaan tuomat muutokset, hyviksyy paremmin
myo0s seksuaalisuudessa tapahtuvat muutokset.

LOPUKSI LYHYITA LAINAUKSIA KUNTOUTUSJAKSOLLA
OLLEIDEN MIESTEN OMISTA KOKEMUKSISTA:

MIES 44V

“Olen nautiskelija, utelias, jopa kokeilunhaluinen. Minulle
puhuminen asioista on helpompaa kuin kumppanilleni. Mi-
nulle seksi on voimavara eli muutkin tyot luistavat, elama
hymyilee, kun seksi asiat ovat kunnossa.”

MIES 51V

“Olen ollut naimisissa v.72 alkaen ja tuntuu ettd homma
paranee vuosi vuodelta. Olen erittdin tyytyvdinen.”

MIEs sov

“Avioliiton alussa ja aika pitkdan seksielama oli aika pinta-
puolista ja seksistd puhuminen oli vaikeaa tai pikemminkin

mahdotonta. Avioliittoleireilld saimme enemman tietoa sek-
suaalisuudesta ja siitd miten nainen ja mies eroavat toisis-
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taan. Tdmai on antanut aivan uudenlaista meidin suhtee-
»
seen.

MIES 44V

“Keski-ialla seksuaalisuuteen liittyi my0os henkistd varmuut-
ta, elimantilanne kokonaisuudessaan. Pitempi parisuhde
mahdollisti syvemmain seksuaalisuuden. Ikaantyessa monet
asiat vihenee, hiipuu tai muuttaa muotoaan. Seksi ei lopu,
aktiivisuus ehka viahenee, mutta hellyys, yhdessa olo ja va-
littiminen kasvaa.”

MiEs 4ov

“Sairastumisen jalkeen on ollut alamikei ja kertojen maa-
rda on harventunut....varsinkin kun tuli erektio-ongelmia.
Parannusta toi viagran tuoma varmuus, nautintoa kylld
himmentaa se, ettd tunnin vaikutusaika tekee yhdynnoista
ennalta suunniteltuja, spontaanisuus puuttuu.

Minulle on aina ollut tirkeimpai kumppanini onnistumi-
nen kuin oma tyydytys. Tavalla tai toisella toteutettu seksi
on valttamattomyys.”

MIEs 53v

“Edelleen seksielama kiinnostaa ja olen mielestani aktiivi-
nen, ongelmana ettd vaimoni on haluton ja lihes aina tor-
juva. Mieleni tekisi mennd syrjahyppyjen puolelle, mutta
periaatteeni ei anna sallia sitd. Jos meididn seksielama olisi
kunnossa, meidin avioliitto olisi ldhes taydellinen.”



MIHIN OTTAA YHTEYTTA

KOTIKUNNASSA

e terveyskeskusldikiri /terveyskeskuspsykologi
e perheasiainneuvottelukeskukset

VALTAKUNNALLISESTI

e SEXPO saatio: Puhelinneuvonta p. (09) 6866 4556

Neuvonnasta voit kysya asioista, jotka liittyvat seksuaali-
suuteen ja parisuhteeseen. Puhelimessa vastaa seksuaalineu-
vontaan koulutuksen saanut sosiaali-/terveysalan ammatti-
lainen. Puheluista maksat tavalliset puhelumaksut.

NEUVONTAA MYOS INTERNETISSA

* www.sexpo.fi

e www.seksuaaliterveys.org

e www. miehenongelma.net

e www.seksologinenseura.net (seksuaaliterapeuttien yh-
teystiedot paikkakunnittain)

VAMMAUTUMINEN JA SEKSI

Invalidiliiton kuntoutuskeskuksissa tyoskentelee koulutet-
tuja seksuaalineuvojia ja/tai -terapeutteja
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Taina Haméldinen, Sari Rdsdnen,Helena Kangasniemi

NMies ikdi ja seksi

Opas on rakennettu vastaamaan kuntoutujien esiin nostamiin
ikddntyvdn miehen seksuaalisuutta askarruttaviin kysymyksiin.

Me oppaan kirjoittajat olemme tydskennelleet ladkinnallisen
kuntoutuksen parissa vuosia ja olemme tyossamme kohdan-
neet usein heitd, joiden kohdalle eldmédssa on sattunut vakava
kriisitilanne, dkillinen sairastuminen tai vammautuminen. Tama
ndkdkulma heijastuu myds tekstin sisdltdihin. Ihmistd ldhelle
tulevalle ty6lle ”Mikdan inhimillinen ei saa olla vierasta ja myds
aroista asioista on voitava puhua”.

ISBN 952-9615-94-9

Muita sarjan julkaisuja:

Nainen, ikd ja seksi

Piristystd parisuhteeseen, uutta

hehkua makuuhuoneeseen
Selkdydinvamma, mies ja seksuaalisuus
Selkdydinvamma, nainen ja seksuaalisuus
Selkdaydinvamma, nainen ja ditiys

Invalidiliitto ry
Lapin kuntoutuskeskus
o Porokatu 32, 96400 Rovaniemi
LITTO P. (016) 3329 111, www.invalidiliitto.fi/ilkk
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