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SEKSUAALISUUS
- ELAMAN VOIMA

Seksuaalisuus on merkittiva osa elimia riippumatta idstd, suku-
puolesta tai siitd millainen henkilon fyysinen toimintakyky on.
Selkdydinvaurio ei vihennd henkilon seksuaalisuutta ja harvoin
myoskdan halua olla seksuaalinen. Selkdydinvaurio tosin vaikut-
taa sithen, miten henkil6 ilmentii seksuaalisuuttaan tai miten
hdn siind toimii. Seksuaalista mielihyvdi voi kokea monin eri
tavoin ja rakkaus ja hyvid vuorovaikutus kumppanin kanssa ovat
sen perusta. Sukupuolisten tarpeiden tyydyttiminen on vain yksi
seksuaalisuuden monista osa-alueista.

Mikaan opas ei voi olla tdydellinen ndin moninaisessa ja yk-
silollisessd asiassa. Tdmin oppaan tarkoituksena on antaa tietoa
selkdydinvaurion vaikutuksista seksuaalisuuteen ja seksiin niin
selkaydinvammaisille henkiloille kuin terveydenhuollon henki-
lostollekin.

Opas on valmistunut osana Invalidiliiton toimintayksikoiden
yhteistd projektia, Seksuaalisuus - elimin voima, jota Raha-au-
tomaattiyhdistys on tukenut.

Kasikirjoitus: Pdivi Ahopelto. Muu tyéryhma: Eija Ahoniemi, fysiatri, osas-
tonlddkdri; Annamari Dahlberg, sairaanhoitaja, seksuaalineuvoja; Eeva-Maija
Hokkinen, kuntoutussuunnittelija; Satu Juntto, sairaanhoitaja, seksuaalinenvoja,

uroterapeutti; Kirsi Valtonen, lidket.lis.



SELKAYDINVAURION SYYT JA SEURAUKSET

Selkdytimen vaurio syntyy vamman tai sairauden seurauksena.
Tapaturmaisen selkdydinvaurion syyna voi olla esimerkiksi liiken-
neonnettomuus, koti- ja tyotapaturma tai sukellusonnettomuus.
Sairausperiisen selkdydinvaurion syyna voi olla kasvain, selkayti-
men tulehdus tai verenkiertohdiri6 tai synnynnainen selkdytimen
kehityshdirio. Myohemmin tdssd oppaassa sanalla vamma tar-
koitetaan myos sairauden aiheuttamaa selkdytimen vauriota. Sel-
kdydinvaurion neurologisessa tasoluokituksessa kaytetiin mer-
kintoja C1-8, T1-12, L1-5 ja S1-5 kuvaamaan selkdydinvaurion
tasoa. Kirjain kertoo, sijaitseeko vaurio selkdytimessa kaularan-
gan (C), rintarangan (T), lannerangan (L) vai hdntdluun (S) alueel-
la. Kirjaimen perdssi oleva numero puolestaan kertoo tarkemmin
mika hermojuuri on vaurioitunut (Kuva 1 ja 2). Selkdytimen vau-
rio kaularangan alueella aiheuttaa neliraajahalvauksen (tetrap-
legia). Selkdytimen vaurio rintarangan tai lannerangan alueella
tai lannerangan alueen hermojuurten vaurio aiheuttaa alaraaja-
halvauksen (paraplegia). Selkdytimen vaurio voi olla osittainen
tai taydellinen. Osittaisessa selkdytimen vauriossa tahdonalaista
liikettd ja tuntoa on sdilynyt vauriotason alapuolella eriasteisesti.
Selkdydinvaurion tasosta ja osittaisuudesta riippuen vaurio aihe-
uttaa usein joitakin seuraavista toimintahairioista:

- lihasten halvaantuminen / lihasvoimien heikentyminen

- tuntohdiriot

- virtsarakon- ja suolen toimintahairiot

- sukupuolielinten toimintahairiot

- spastisuus eli tahattomien lihassupistusten ja lihasjannityksen
lisiantymisen aiheuttamat raajojen ja vartalon liikkeet

- kipu

- lammon ja verenpaineen sditelyn hairiot

- raajojen ja vartalon virheasennot

- nivelten liikerajoitukset

- luuston haurastuminen eli osteoporoosi

- lisidntynyt painehaavojen riski



kanlaranka alneen selkavdin
B Hitaranka-abiieen selldyvilin
B Lonveranka-alueen seliydin

e ok eguins

Kuva 2. Selkdranka ja selkdytimestd lahtevidt hermojuuret.
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SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus on elimin laatutekija, jolla on fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen ja kulttuurinen ulottuvuutensa. Seksuaalisuus on
monimutkaisesti kietoutunut yhteiskunnallisiin arvoihin, kulttuu-
riin, moraaliin, uskontoon jopa lainsiddantoon. Sukupuolisten
tarpeiden tyydyttiminen on vain yksi seksuaalisuuden monista
osa-alueista.

Vammautuminen ei poista seksuaalisuutta, mutta sen merki-
tys ja ilmenemismuodot saattavat muuttua. Vamman koetaan
usein rajoittavan mahdollisuuksia, halua tai rohkeutta toteuttaa
omaa seksuaalisuutta. Myonteinen asenne, avoimuus ja rohkeus
kokeilla uusia asioita auttavat sukupuolisten tarpeiden tyydytta-
misessa.

Haru JA KITHOTTUMINEN

Seksuaalinen halu voi herita joko mielikuvien ja ajatusten pohjal-
ta tai vastauksena sukupuolielimistd tuleviin arsykkeisiin. Usein
halu syntyy molempien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Halun
syntymiseen ja kiihottumiseen liittyy useimmiten psyykkisesti
miellyttavd tunne sukupuolisen vireyden lisidntymisestd ja fyy-
siset tuntemukset sukupuolielimissd tapahtuvista muutoksista.
Verenvirtaus sukupuolielimissa lisidntyy, sydamen syke ja lihak-
siston jannitystila nousee. Miehelld verentungos sukupuolielimis-
sa nikyy siittimen suurenemisena ja jaykistymisena.

Seksuaalisen halun hiiriot ovat moninaisia. Haluttomuuden
syyt voivat olla psyykkisia ja elimellisid. Usein kyse on monien
tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Selkaydinvammaisen miehen sek-
suaalista halua voi vidhentdd esimerkiksi vasymys, masentunei-
suus, pelko virtsan tai ulosteen karkaamisesta, erektion heikkous
ja tuntopuutokset. My0s tietyt ladkkeet, esimerkiksi masennuksen
ja spastisuuden hoitoon kaytettavit, voivat sivuvaikutuksenaan
vahentia seksuaalista halua.



TUNTOPUUTOKSET

Selkdydinvaurio aiheuttaa yleensa aina jonkinasteisia tuntohdi-
rioitd. Tunto saattaa puuttua vauriotason alapuolelta kokonaan.
Toisaalta kosketustunto saattaa olla sdilynyt, mutta terdvan ja
tylpan kosketuksen erottaminen toisistaan on vaikeaa. Myos kyl-
min ja kuuman aistiminen voi olla puutteellista. Tuntohairiot ja
tunnottomuus voivat vaikuttaa seksuaaliseen haluun heikentavis-
ti ja siten vahentda rakastelun tuomaa nautintoa. Selkaydinvauri-
on ollessa kaularangan alueella ehki ainoat normaalisti tuntevat
ihoalueet ovat korvat, niska, kasvot ja paianahka. Thon herkka
sively voi jossain kohdissa kehoa aiheuttaa siahkoiskun kaltaisia
tai muuten epamiellyttidvid tuntemuksia, toisaalla kosketus voi
tuottaa mielihyvaa.

Kosketuksella voi ilmaista tunteitaan, kokea mielihyvia ja
viestittda tarpeistaan. Hyvalta tuntuva kosketus voi vaihdella eri
puolella kehoa. Seksuaalista mielihyvaa aistivia ihoalueita kut-
sutaan erogeenisiksi alueiksi. Erogeeniset alueet vaihtelevat eri
henkil6illd. Useimmilla ihmisilld erogeenisia alueita ovat suu,
nannit, pakarat, korvalehdet, kisivarsien ja jalkojen sisipinnat
sekd niska.

Usein tuntoaistimusten heikkouden tai puuttumisen takia or-
gasmin saaminen voi olla vaikeampaa kuin ennen ja vaatia enem-
main aikaa. Osittaisissa ja selkdytimen alempien osien vaurioissa
orgasmi saatetaan kokea entisenlaisena. Monille selkdydinvam-
maisille tuntoraja ja sen ylidpuolella oleva alue voivat muodostua
hyvin herkaksi, erogeeniseksi alueeksi, jonka hyviily tuottaa sek-
suaalista mielihyvdd ja nautintoa. Rakastelu ja orgasmi voivat
joillakin lievittda spastisuutta ja laukaista lihasjannitysta, joilla-
kin vaikutus voi olla pdinvastainen. Monet selkdydinvammaiset
kuvaavat orgasmia erilaiseksi kokemukseksi kuin ennen. Jotkut
oppivat kokemaan orgasmin mielikuvien avulla (fantom-orgas-
mi). Orgasmin erilaisuudesta huolimatta se voi tuntua yhta tyy-
dyttaviltd ja nautinnolliselta kuin ennenkin.
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Aistillinen hieronta on hyvi tapa tutustua
oman tai kumppanin kehon erogeenisiin aluei-
siin. Tehosteena voi kayttia erilaisia 6ljyja tai
voiteita. Aistillinen hieronta on rytmistd ihon
sivelyd, painamista ja kevyttd puristamista,
jonka avulla lihakset rentoutuvat, verenkierto
ja aineenvaihdunta paranevat. Hierontaliik-
keiden voima riippuu hierottavan mieltymyk-
sistd. Tilan, jossa hieronta tapahtuu, tulee olla
limmin ja rauhallinen. Hieronnan perusta on
aistillinen ilo ja siksi sithen kannattaa kayttaa
aikaa. Hierontaa voi kokeilla myés mekaa-
nisilla hierontalaitteilla. Laitteiden avulla voi
rentouttaa lihaksia ja saada kokemuksia sy-
vemmalld tuntuvista aistimuksista.

MASTURBOINTI

Masturboinnilla tarkoitetaan omien sukupuo-
lielinten kiihottamista kasien, apuvilineiden
tai mielikuvien avulla seksuaalisen nautinnon
saamiseksi. Masturboinnista kdytetiin monia
eri nimi-tyksid kuten itsehyviily, sooloseksi
tai itsetyydytys. Valtaosa aikuisista miehistd
masturboi ajoittain. Osa miehistd masturboi
saadakseen seksuaalisen tyydytyksen ja orgas-
min, osa laukaistakseen seksuaalista jannitet-
td, stressid tai kompensoidakseen kumppanin
mahdollisesti vihadisempia sukupuolisia tarpei-
ta. Masturbointi on tapa tutustua oman kehon
toimintoihin ja saada mielihyvia ja nautintoa
tuottavia kokemubksia.

Selkdydinvaurion jilkeen masturbointi on
hyva tapa saada tietoa mahdollisesta erek-
tio- tai siemensyoksyhdiriostd. Sen avulla voi




hahmottaa sukupuolielinten tuntopuutoksia ja erilaisen koske-
tuksen aiheuttamia aistimuksia. Liukastusvoide voi olla hyva apu
masturboidessa, silld sen avulla hyviily on helpompi toteuttaa ja
hyviilyn vaikutus tehostuu. Erilaiset naisen sukupuolielimia jail-
jittelevit apuvilineet, keinovaginat, ovat miesten kayttamia itse-
tyydytysapuvilineitd samoin kuin suuta jaljittelevat apuvilineet.
Miehet voivat myos kayttda naisille tarkoitettuja apuvalineita ku-
ten hieromasauvoja. Masturbointi on joillekin yksityinen ja hyvin
henkilokohtainen tapahtuma, toisille osa rakastelua ja yhteistd
nautintoa kumppanin kanssa.

SEKSUAALITOIMINNOT

Seksissd on yksinkertaistettuna kyse halusta ja kyvysta. Halu he-
rdd aivoissa aistien ja mieliku-vien vilitykselld aiheuttaen kehossa
seksuaalista virittdytymistd. Hermojen valittamat viestit jatkavat
adreishermojen kautta sukupuolielimiin, missid ne aiheuttavat
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verisuonien laajenemisen, jota seuraa lisidntynyt verenvirtaus
sukupuolielimiin. Hermojen vilittamat viestit jatkavat ddreisher-
mojen kautta sukupuolielimiin, missd ne aiheuttavat verisuonien
laajentumisen. Lisadantynyt verenvirtaus sukupuolielimiin aiheut-
taa miehilla erektion. Kiihottuminen ja seksuaalisten toimintojen
aktivoituminen voivat tapahtua aivojen kautta psykogeenisesti
(psyykkisten tekijoiden aiheuttama) niakohavaintojen, hajujen,
kosketuksen, sanojen, ajatusten ja tunteiden aiheuttamana.

Sukupuolielimet voivat aktivoitua myos refleksinomaisesti
kosketuksen seurauksena. Tuntoviesteja kuljettavat hermot kul-
kevat sukupuolielimistd alimpien selkidydinhermojen kautta sel-
kdytimen alaosaan, mistd ne kulkeutuvat sen jilkeen takaisin
hermojen kautta sukupuolielimiin, jotka aktivoituvat.

Sukupuolitoiminnoille tirkeit tunto- ja liikkehermokeskukset
sijaitsevat selkaytimessd tasoilla T11-L2 ja S2-4 (katso kuva).
Niiden alueiden vaurioituminen aiheuttaa eriasteisia hairioitd
siittimen jaykistymiseen (erektio) ja siemensyoksyyn (ejakulaatio).
Vaurion sijaitessa ylempana selkdytimessa nama hermokeskukset
menettdvat yhteytensa aivojen sddtelyyn, mikd myos aiheuttaa
hairioita sukupuolitoimintoihin. Hairion vaikeus riippuu siis vau-
rion tasosta ja siitd, kuinka laajalta alueelta selkaydin on vaurioi-
tunut. Héiriot eivit ole este sukupuoliselle kanssakdymiselle.

EREKTIOHAIRIOT

Korkeissa rintarangan ja kaularangan alueen vaurioissa refleksi-
erektio on yleinen. Selkaytimessa olevan vaurion ollessa taydelli-
nen, ei erektiolla ole yhteyttd aivojen sukupuolielinten toimintoja
sddtelevddan keskukseen. Refleksierektion voi aiheuttaa penikseen
kohdistuva kosketus kuten alapesu, katetrointi tai virtsankerddjan
asettaminen. Tuntopuutosten ja siitd johtuvan heikentyneen aisti-
kokemuksen takia erektio ei kuitenkaan useimmiten kesta. Henki-
16 voi itse olla tietimaton erektiostaan eikd voi vaikuttaa siihen.



Kiihottuminen mielikuvien kautta ei saa aikaan erektiota, kun
selkdydinvamma on taydellinen T11 -tason ylapuolella. Osittaisis-
sa vammoissa psykogeeninen erektio voi olla mahdollinen. Erityi-
sesti matalissa selkdytimen vaurioissa on tyypillista, ettd erektiota
ei tule lainkaan tai se on hyvin heikko ja lyhytkestoinen.

Pitkittyneeseen, yli nelja tuntia kestavadidn erektioon (priapismi),
liittyy usein kipua. Pitkittynyt erektio johtuu usein muuttuneista,
yliherkistyneistd tuntoaistimuksista. Syyna pitkittyneeseen erek-
tioon voi myos olla erektiohdirion hoitoon kiytettdva pistos-
ladkitys. Pitkittyneeseen erektioon liittyy riski kudosvaurioista
peniksessa ja siksi pitkittynyt erektio on saatava laukeamaan
mahdollisimman nopeasti. Erektiota voi ensin yrittda laukaista
fyysista aktiivisuutta lisidamalld ja suihkuttamalla sukupuolieli-
mia viiledlla / kylmalla vedella. Jos erektio ei ndilla toimenpiteilld
laukea, on syyta hakeutua laakarin hoitoon.

EREKTIOHAIRION HOITOMAHDOLLISUUDET

Erektiohdirion hoitovaihtoehtoja harkittaessa on syytd muistaa,
ettd selkdydinvaurio ei aina ole ainut syy erektiohdirioon. Mikali
erektiohdirio on ollut jo ennen selkdytimen vaurioitumista, on
ehka syyta selvittdd tilannetta tarkemmin. Erektiohdirioitd voi-
vat aiheuttaa mm. jotkut lidkkeet tai erilaiset sairaudet kuten
sokeritauti.

Suun kautta otettavat ladkkeet ovat ensisijainen vaihtoehto
erektiohdirion hoidossa. Ladkkeet laajentavat peniksen verisuo-
nia lisdten veren virtausta penikseen. Vaikuttaakseen lddke vaatii
seksuaalisen virittaytymisen. Ladkkeita on seka lyhyt- etta pitka-
vaikutteisina. Suun kautta otettaviin lddkkeisiin liittyy osalla kayt-
tdjistd sivuvaikutuksia. Ladkkeet ovat reseptivalmisteita ja niiden
sopivuuden arvioi lddkiri. Aina ei suun kautta otettavien laak-
keiden teho ole riittdva ja silloin voidaan kokeilla pistoshoitoa.
Pistoshoidossa lddke pistetdan neulan ja ruiskun avulla suoraa
peniksen paisuvaiskudokseen. On myos mahdollista annostella
lddke asetinputken avulla suoraan virtsaputkeen.
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Tyhjiopumppu on harvemmin kaytetty vaihtoehto erektiohdi-
rion hoitoon. Siind penis asetetaan muovisylinteriin ja pumpun
avulla saadaan aikaan alipaine ja verentungos penikseen. Erektio
yllipidetdan kiristysrenkaan avulla, joka estda veren padsyn pois
peniksen paisuvaiskudoksesta. Kiristysrengasta voidaan myos
kayttdd yksin, jos miehelld on refleksierektio. Penisproteesi voi
tulla kyseeseen silloin, kun mitkdian muut hoidot eivit auta.

SIEMENSYOKSY JA ORGASMI

Siemensyoksy on hermoston siitelema toiminta, joka usein hai-
riintyy selkdytimessa olevan vaurion seurauksena. Yleensa sie-
mensyoksyn puuttumisen syynd on siittimen alueen tuntopuu-
tokset. Yhdyntd tai masturbointi eivdt anna riittivaa arsykettd
hermostoon. Selkdydinvaurio saattaa aiheuttaa seuraavia hairi-
oita siemensyoksyyn.

- siemensyoksya ei tule ollenkaan

- siemensyoksy suuntautuu taaksepdin virtsarakkoon

(johtuu siemenvuodon siitelyn ja rakon kaulan hermotus-

hairiosta)

- siemensyoksy ja orgasmi eivit tapahdu yhta aikaa

- vaikeus kokea orgasmia

- kivulias siemensyksy (johtuu siitd, ettd virtsaputken

ulompi sulkijalihas ei avaudu ja siemennesteen aiheuttama

paine kohdistuu siihen kohtaan virtsaputkea, jota eturau-

hanen ymparoi)

Siemensyoksyrefleksin palautuminen vammautumisen jalkeen
kestdd yleensi puolesta vuodesta vuoteen. Suurin osa selka-
ydinvaurion saaneista miehista joutuu kdyttimaan apuvilineitd
siemensyoksyn saamiseen. Joskus erektion parantaminen lidkeai-
neilla voi helpottaa siemensyOksyn saamista yhdynnassa tai kdsin
kiihotettaessa osittaisissa vammoissa. Vibraattorin eli erityisesti
peniksen arsytykseen kehitetyn laitteen avulla voidaan yrittdd
saada siemensyoksy T11 -tason yldpuolella olevissa vammoissa.
Vaikka siemensyoksya ei yhdynnassa tulisikaan, on syyta huo-
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lehtia ehkaisysta, silli on mahdollista, ettd yksittdisia siittioitd
voi virtsaputkesta 16ytyd. Kondomi on paitsi hyva ehkaisyviline
my0s hyvi keino suojautua seksitaudeilta.

Usein tuntoaistimusten heikkouden tai puuttumisen takia or-
gasmin saaminen voi olla vaikeampaa kuin ennen ja vaatii enem-
man aikaa. Osittaisissa ja selkdytimen alempien osien vaurioissa
orgasmi saatetaan kokea entisenlaisena. Monille selkdydinvauri-
on saaneille tuntoraja ja sen ylipuolella oleva alue voi muodos-
tua hyvin herkiksi erogeeniseksi alueeksi, jonka hyviily tuottaa
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seksuaalista mielihyvda ja nautintoa. Rakastelu ja orgasmi voivat
joillakin lievittda spastisuutta ja laukaista lihasjannitysta, joillakin
vaikutus voi olla pdinvastainen. Monet selkdytimen vaurion saa-
neet henkilot kuvaavat orgasmia erilaiseksi kokemukseksi kuin
ennen. Jotkut henkil6t oppivat kokemaan orgasmin mielikuvien
avulla eli ns. fantom-orgasmin. Orgasmin erilaisuudesta huoli-
matta se voi tuntua yhta tyydyttaviltd ja nautinnolliselta kuin
ennenkin.

SYITA LAPSETTOMUUTEEN SELKAYDINVAURION JALKEEN

Aikuisen miehen kivekset tuottavat noin 100 miljoonaa siittiota
pdivissa. Siittiot kehittyvat siementiehyeissa. Siittididen muodos-
tuminen on mahdollista vain jos kiveksen sisdinen lampétila on
oikea eli noin 35 °C. Siittiotuotantoa voi heikentda esimerkiksi
tupakointi, runsas alkoholin kaytto ja stressi. Selkdaydinvaurion
jalkeen siemennesteessd tapahtuu yleensa muutoksia. Siemennes-
teessd siittididen maira ja liikkkuvuus vihenevit. Siemennesteen
laadun huononemisen syyni voi olla istuma-asentoon liittyva
kivesten lampotilan nousu, puuttuvat siemensyoksyt ja toistu-
vat virtsatietulehdukset. Selkdydinvammaisen henkilon hedel-
mallisyytta tutkittaessa on syytd muistaa, ettd lapsettomuuden
aiheuttajaksi voi 16ytya muitakin syitd kuin selkdytimen vaurio.
Epidnormaalin siemennesteniytteen syyna voi myos olla tukkeutu-
neet siemenjohtimet, riittimdton hormonituotanto, eturauhasen
tulehdus, suonikohjut kivespussissa tai sikotaudista johtuvan
kivestulehduksen aiheuttamat pysyvit vauriot. Selkdydinvaurio
vaurio aiheuttaa hyvin harvoin sen, ettei siittioitd muodostu lain-
kaan. Selkdydinvaurio ei lisdda vammaisuuden riskia syntyvalla
lapsella.

LAPSETTOMUUSHOIDOT

Lapsettomuushoidot voidaan jakaa kolmeen luokkaan eli hor-
monihoitoihin, kirurgisiin hoitoihin tai varsinaisiin hedelmoi-
tyshoitoihin. Hoidon tarve arvioidaan aina yksilollisesti, kun



lapsettomuuden syy on selvitetty. Hoitoavusteisilla hedelmoi-
tyshoidoilla (inseminaatio, koeputkihedelmoitys, mikroinjektio)
tulokset ovat olleet hyvii ja ne ovat mahdollistaneet vanhemmuu-
den monilla selkdydinvaurion saaneilla miehilld. Inseminaatiossa
miehen siemennesteestd valikoidaan parhaimmat ja nopeimmin
uivat siittiot (siemennesteen pesu), jotka ruiskutetaan ohuen ka-
tetrin avulla kohtuonteloon. Yleensi naiselle annetaan samanai-
kaisesti hormonihoito, jolla varmistetaan munasolujen kypsymi-
nen. Koeputkihedelmoityksessd (IVF) pyritian hormonihoidolla
kypsyttimaan useita munasoluja yhtd aikaa, minka jilkeen ne
keratiin munasarjoista emattimen kautta. Munasolut hedelmoi-
tetdan kehon ulkopuolella ja hedelmoittyneet munasolut eli alkiot
siirretddn kohtuun 2-3 pdivian kuluttua. Yleensa siirretddn vain
kaksi alkiota monisikiGisyysriskin vuoksi. Mikrohedelm®éitystd
(ICSI) voidaan kayttaa silloin, kun miehen siemennesteen laatu
on huono ja siittidtuotanto on vihaistd. Siittiot voidaan kerdta
tarvittaessa suoraan kiveksista tai lisikiveksista. Mikrohedelmoi-
tyksessd siittio viedddn mikroskooppitekniikkaa apuna kayttien
suoraan munasolun sisddn ja hedelmoittynyt alkio siirretdan
kohtuun muutaman vuorokauden kuluttua. Luovutettujen su-
kusolujen, siittididen, munasolujen tai alkioiden kidyttiminen on
mahdollista kaikissa hedelmoityshoitomenetelmissa.

Selkdytimen vaurioissa, joissa tuntoraja on T10-11 tasolla
tai sen yliapuolella, voidaan kokeilla siemensyoksyn aikaansaa-
miseksi kehitettya Ferti Care -vibraattoria. Vibraattorin aiheut-
taman vardhtelyn on todettu olevan paras arsyke siittimen tun-
tohermopaditteille siemensyoksyn aikaansaamiseksi. T6 -tason
ylapuolella olevissa selkdytimen vaurioissa vibraattorin kaytto
ja erityisesti siemensyoksy voivat aiheuttaa autonomisen hermos-
ton toimintahdirion (autonomisen dysrefleksian) oireita ja siksi
ensimmaiset kokeilut tulee aina tehdid valvotusti verenpainetta
seuraten. Autonomisesta dysrefleksiasta tilloin RR saattaa nousta
johtuen verenpaine saattaa nousta nopeasti korkealle aiheuttaen
voimakkaan pdinsiaryn ja yleisen huonovointisuuden. Verenpai-
netta alentavaa ladkitystd suositellaan otettavaksi pureskeltuna,
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jos verenpainetaso alkaa nousta vibraattorikokeilun aikana tai
ennaltaehkdisevisti n. 15 min ennen kokeilua. Saannollinen vib-
raattorin kaytto voi joissakin tapauksissa lisata siittioiden maaraa
ja parantaa niiden laatua.

Mikili selkdaytimen vaurio on tdydellinen T11-L2 -tasolla, ei
vibraattorin kaytto tuota tulosta. Tamin tason vaurioissa siemen-
nestettd voidaan yrittda saada elektrostimulaatiolla eli arsyttamal-
14 perdsuolen kautta sihkoisesti tai ohutneulanaytteelld suoraan
kiveksista. Nditd toimenpiteitd tehddan lapsettomuushoitoihin
erikoistuneissa yksikoissa.

Selkdytimen vaurion saaneen henkilon hedelmaillisyyden selvit-
taminen tapahtuu lapsettomuushoitoihin erikoistuneessa yksikos-
sd. Ladkarin tekemin alkuhaastattelun ja -tutkimuksen jalkeen
voidaan siemennestendyte lihettdd laboratorioon tutkittavaksi.
Tutkimuksessa saadaan tietoa siittioiden maaristi, lilkkkuvuudes-
ta ja laadusta. Saatujen tietojen pohjalta voidaan arvioida tilanne
ja tehdd tarvittavat jatkohoitosuunnitelmat.

AUTONOMISEN HERMOSTON TOIMINTAHAIRIO

(autonominen dysrefleksia)

Autonomisella dysrefleksialla tarkoitetaan korkeisiin (T6 -tason
yldpuolella) selkdydinvaurioihin liittyvdad vammatason alapuoli-
sesta drsykkeestd laukeavaa autonomisen hermoston refleksin-
omaista toimintahdirioti. Tavallisimpia laukaisevia tekijoita voi-
vat olla esimerkiksi virtsarakon venyttyminen, katetrointi, tu-
lehdus, ummetus, painehaava, ihon tai kynsien tulehdukset,
orgasmi ja siemensyoksy. Myo0s tiukat vaatteet, kylma tai kuuma
arsyke iholla voivat toimia laukaisevina tekijoind. Autonomisen
dysrefleksian oireita ovat kohtausmainen jyskyttiva paansarky,
verenpaineen nousu ja ihon punoitus vauriotason ylipuolella,
pahoinvointi, sydimen rytmihdiriot, hengenahdistus ja nikohai-
riot. Oireita tulee ehkaista valttamalla tai poistamalla laukaiseva
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tekija. Joskus voidaan tarvita myos lddkitystd. Autonominen dys-
refleksia voi olla vaarallinen, silld pitkittyneeseen korkeaan ve-
renpaineeseen liittyy aivoverenvuodon, epileptisen kohtauksen,
syddmen vajaatoiminnan ja rytmihairioiden riski.

VIRTSARAKON JA SUOLISTON TOIMINTA

Selkdytimen vaurion seurauksena sekd virtsarakon ettd virtsa-
putken hermotus vaurioituvat aiheuttaen virtsarakon tyhjenemis-
hairion. Eriasteisia hdirioita esiintyy lihes kaikilla selkaytimen
vaurion saaneilla henkil6illa. Virtsaamisen apuvilineind voidaan
kayttaa erilaisia katetreja, kondomiurinaalia tai vaippoja. Virtsa-
apuvilineisiin on saatavilla erilaisia pusseja tai hanoja, jolloin
apuvilineiden aiheuttamaa hait-taa rakastelun aikana voidaan



vahentda. Suprapubinen katetri (katetri, joka
menee vatsanpeitteiden ldpi suoraa virtsarak-
koon) ei ole este rakastelulle. Katetri kannat-
taa rakastelun ajaksi kiinnittda huolellisesti
teipilla ihoon kiinni, ettd valtetaan katetrin
irtoaminen. Kestokatetri (katetri, joka menee
suoraa virtsaputkeen) on mahdollista poistaa
ennen yhdyntad, mikali sithen ei ole mitdan
ladketieteellistd estettd ja laittaa uusi katetri
yhdynnin jilkeen. Suositeltavaa on tyhjentaa
virtsarakko ennen yhdyntaa.

Selkdytimen vaurio muuttaa myos paksun-
suolen toimintaa. Tyypillisimmat oireet ovat
hidastunut suolen toiminta (ummetus) ja ulos-
teen karkailu. Saannollinen ja huolellinen suo-
len tyhjentiminen, kuitupitoinen ravinto ja
riittdvd juominen ennaltaehkiisevit suolisto-
oireita. Joissakin tapauksissa voidaan kokeilla
perdsuoleen asetettavaa tulppaa eli anaalitam-
ponia.

Kiru

Selkdydinvaurioon voi liittyd voimakkaita ki-
puja. Kipu voi vaikuttaa mielialaan, jaksami-
seen ja seksuaaliseen haluun. Rakastelu itses-
sdan saattaa joissakin tapauksissa lisatd ki-
puja, mutta toisaalta liheisyyden tunne ja li-
hasten rentoutuminen useimmiten lievittdvat
niitd. Kivun hoitoon on olemassa vaihtoehtoja
ladkkeistd erilaisiin fysikaalisiin hoitoihin. Ki-
vun hoitovaihtoehdoista kannattaa keskustella
hoitavan lddkarin kanssa.
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SPASTISUUS, NIVELTEN VIRHEASENNOT, OSTEOPOROOSI

Spastisuudella tarkoitetaan vammatason alapuolella tapahtuvia
lihasten ei-tahdonalaisia liikkeita. Spastisuus ja mahdolliset nivel-
ten virheasennot voivat vaikeuttaa rakasteluasentojen 16ytymista.
Asentoja, joissa spastisuus lievittyy voi yrittda tukea tyynyilld ja
peitoilla. Sihkosaatoisessd sangyssd paddyn ja / tai jalkopdaadyn
nostaminen voi laukaista spastisuutta. Spastisuuden lievitykseen
voi kokeilla tarvittaessa myos lddkitystd. Lihes kaikilla selka-
ydinvammaisilla henkiloilli on alaraajoissa luuston haurastu-
mista (osteoporoosi). Kiytinnossa siitd ei kuitenkaan ole haittaa
etsittidessd sopivia rakasteluasentoja. Raajojen diriasentoja on
syytd valttaa.

PARISUHTEESSA JA YKSIN

Aikuinen ihminen hakee useimmiten seksuaalista tyydytystad
yhdessd toisen ihmisen kanssa, parisuhteessa. Parisuhteen etuja
ovat pysyvyyden ja jatkuvuuden tunne. Hyvin toimivaan seksuaa-
lisuuteen parisuhteessa tarvitaan riittdvan hyva perusturvallisuus
ja keskindinen luottamus. Toimivan ja kestivin parisuhteen muo-
dostuminen ei ole itsestidnselvyys. Kestdva parisuhde edellyttaa
sitoutumista ja paatostd sdilyttdd rakkaussuhde kumppanin kans-
sa. On tarkedd, ettd kumppanit hyvaksyvit toistensa muuttumisen
ja erilaisuuden. Yhteisten elamysten ja huippuhetkien kokeminen
auttaa rakkauden ja tyytyviisyyden siilyttimisessd. Kumppanin
huomioiminen ja ilahduttaminen sanoin ja teoin vahvistaa pari-
suhdetta.

Kumppaneiden vilinen viestintd ja keskustelut ovat toimivan
parisuhteen tarkeimpia tekijoitd. Keskustelun merkitys parisuh-
teessa korostuu vammautumisen jilkeen, silld omien tarpeiden
tunnistaminen ja ilmaiseminen mahdollistavat niiden tyydytta-
misen. Tunteiden ilmaisu, avoimuus ja uusien asioiden opettelu
ja kokeilu yhdessa synnyttavat kokemuksia, jotka voivat edistia
uusien, molempia tyydyttavien toimintatapojen syntymista. Pari-



suhteen toimivuuteen ja onnellisuuteen vaikuttaa kumppaneiden
kyky selvittaa ristiriitoja.

Parisuhteessa rakastelu voi muuttua arkipdivdiseksi eikd se
samanlaisena toistuessaan kiihota tai tyydytd. Rohkeus, ennak-
koluulottomuus ja mielikuvituksen kiyttiminen mahdollistavat
uusien nautintojen kokemisen. Seksi on aikuisten leikki, jota
rikastuttamaan voidaan kayttdd esimerkiksi uusia rakasteluasen-
toja tai -paikkoja, seksikkaitd vaatteita, eroottista kirjallisuutta,
fantasioita, videoita, lehtid, musiikkia tai apuvalineitd. On tarke-
aa, etta keinoista on keskusteltu yhdessd ja molemmat hyviksyvit
ne. Painostaminen ja pakottaminen on toisen ihmisen seksuaalista
hyviksikdyttod. Suostuminen uusiin kokeiluihin vastentahtoisesti
toisen miellyttamiseksi ja tyydyttimiseksi rikkoo aina jotain ih-
misessa ja parisuhteessa.

Toimintakyvyn heikkenemisen johdosta selkdydinvammainen
saattaa tarvita apua liikkumisessa ja pdivittdisissd toimissa.
Kumppanin hoitaminen ja avustaminen oman tyon ja kodinhoi-
don ohella voi kdyd4 ajan myota raskaaksi ja muuttaa suhteen
hoitaja-hoidettava suhteeksi, jossa erotiikka ja seksuaalisuus
vahitellen menettavit merkitystdan. Ulkopuolisen avun hyviksy-
minen ja vastaanottaminen on joissakin tapauksissa hyva keino
vaalia parisuhdetta ja sdilyttdd suhde rakkaussuhteena. Toisaalta
ulkopuolisen avustajan lisndolo voi olla hiiritsevda ja haitata
normaalia perhe-elamaa.

Seksuaalisuuden merkitys elamissa vaihtelee eri aikoina.
Ajoittain seksuaalisuuden merkitys voi olla vahainen eika ihmi-
nen kaipaa kumppania seksuaalisen tyydytyksen saamiseen. Pi-
dattaytymistd kaikista seksuaalisista toiminnoista kutsutaan tdy-
delliseksi selibaatiksi. Selibaatti voi olla my0s osittaista, jolloin
ihminen masturboi, mutta ei ole seksuaalisessa kontaktissa toisen
ihmisen kanssa. Pitkdan jatkunut taydellinen selibaatti vaikuttaa
sukupuoliseen haluun heikentdvisti. Selibaatissa eliminen voi
olla tietoinen valinta, jolloin kieltiytyminen seksuaalisesta kans-
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sakdymisestd ei haittaa sen enempaia fyysistd kuin psyykkistikaan
terveyttd. Selibaatissa elaminen voi olla pysyva padtos tai se voi
liittya tiettyyn elimdnvaiheeseen.

Ilman parisuhdetta eliminen ei aina ole vapaaehtoista, vaan
se voi liittyd vakaviin sairauksiin, vammautumiseen, leskeksi jaa-
miseen tai ikddntymiseen. Rajoitteet liilkkumisessa sekd selka-
ydinvauriosta johtuvien muutosten mukanaan tuoma epivar-
muus voivat vaikeuttaa hakeutumista sosiaalisiin tilanteisiin ja
ihmissuhteiden solmimista. Monille ihmisille yksin eliminen on
kuitenkin tietoinen valinta ja he ovat tyytyvaisid elimaansa ilman
kumppania. He nauttivat riippumattomuudestaan ja vapaudes-
taan, ja toteuttavat seksuaalisuuttaan toiveidensa ja mieltymys-
tensd mukaan.

IKAANTYVA MIES

Tkaantymiseen liittyvat muutokset ovat vaistimattomia. Selka-
ydinvaurion saaneilla henkil6illd fyysiset muutokset tapahtuvat
vahin aikaisemmin kuin ei-vammaisilla henkil6illa. Hyva lihas-
kunto tukee itsendistd selviytymistd ja siksi lihasmassan vihe-
nemistd voi yrittdd ennaltaehkaista sdannollisilla harjoituksilla.
Thon oheneminen ja kimmoisuuden viheneminen lisdavat paine-
haavariskii. Luiden haurastuminen ja reaktioiden hidastuminen
liittyvat myos ikddntymiseen. Sukupuolielinten toimintojen muu-
tosten syind pidetddn verisuoniston, lihaksiston ja sidekudoksen
vanhenemismuutoksia sekd testosteronihormonin tuotannon va-
henemista. Eturauhasen liikakasvu yleistyy 50 ikavuoden jilkeen.
Eturauhasen liikakasvun oireita ovat virtsasuihkun voiman hei-
kentyminen, virtsaamisen aloittamisen vaikeus, tunne siitd, etta
rakko ei tyhjene tdysin, jalkitippuminen tai virtsaumpi. Katetroi-
valla miehelld katetrin sisddn vieminen voi vaikeutua. Sydin- ja
verisuonisairaudet ja diabetes yleistyvit ian myota. Ndilld saira-
uksilla samoin kuin tupakoinnilla ja runsaalla alkoholin kiytolla
on erektiota heikentava vaikutus.
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Ikdantymisen myotd seksuaalisuuden merkitys ja seksuaalisten
tunteiden ilmaisut usein muuttuvat, mutta ihmisen seksuaalisuus
ei katoa. Parisuhteessa seksuaalisia tunteita tuodaan esille ene-
nevissd maarin kiintymyksen ja kumppanuuden ilmaisuina,
hellyytena ja huolenpitona. Seksuaalinen kiihottuminen hidastuu
ja erektion saaminen voi vaatia voimakkaamman fyysisen drsy-
tyksen kuin nuorena. Tkddntyvin miehen erektio voi olla vihan
heikompi kuin ennen, mutta erektio yleensd kestdd pitempain
kuin nuorempana. Ikdintymisen myotd yhdyntojen maira usein
vihenee. Syyna ei valttamattd ole erektiohdirio, vaan seksin mer-
kityksen muuttuminen. Osassa parisuhteissa seksuaalinen aktiivi-
suus sdilyy pitkdan, osassa seksistd luovutaan kokonaan. Ik ei ole
este hyville ja tyydyttiville seksuaalielimaille. Esteeksi sen sijaan
voi muodostua erilaiset sairaudet tai ihmisen omat tai yhteiskun-
nassa vallitsevat asenteet niin ikdantymistd kuin vammaisuuttakin
kohtaan.

SEKSUAALINEUVONTA SELKAYDINVAURION ]ALKEEN

Seksuaalineuvonta kuuluu osana selkdydinvaurion jilkeiseen
kuntoutukseen. Selkdydinvammaiselle ja hinen kumppanilleen on
tarkeda antaa tietoa selkdydinvaurion aiheuttamista muutoksista
seksuaalisuuteen ja seksuaalitoimintoihin. Seksuaalineuvonta to-
teutetaan vammautuneen toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Eri-
tyisesti selkdydinvammaisille suunnattuun seksuaalineuvontaan
perehtyneitd tyontekijoitd on muun muassa Invalidiliiton kun-
toutuskeskuksissa.



INVALIDILIITON
KUNTOUTUSKESKUKSET

INVALIDILITON KAPYLAN KUNTOUTUSKESKUS

Nordenskioldinkatu 18 B
PL 103, 00251 Helsinki, p. (09) 777 071

INVALIDILITON LAHDEN KUNTOUTUSKESKUS

Launeenkatu 10, 15100 Lahti
p. (03) 812 811

INVALIDILITON ROVANIEMEN KUNTOUTUSKESKUS

Porokatu 32, 96400 Rovaniemi
p. (016) 3329 111

LLAPSETTOMUUTTA HOITAVAT
YKSIKOT

Yliopisto- ja keskussairaalat
Yksityiset klinikat

VAESTOLIITON LAPSETTOMUUSKLINIKAT

Helsinki
Kalevankatu 10 A, 00100 Helsinki
p- (09) 616 221, s-posti: infertility.clinic@vaestoliitto.fi
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Turku
Maariankatu 3 A, 20100 Turku
p. (02) 2120 800, s-posti: turku.clinic@vaestoliitto.fi

Oulu

Kiviharjuntie 11, 90220 Oulu, p. (08) 5372 560
s-posti:infertility.clinic.oulu@vaestoliitto.fi

SEKSUAALINEUVONTAA
ANTAVIA YKSIKOITA

SEKSUAALIKLINIKKA, PERHEKLINIKKA

Kalevankatu 16 A, 4 krs. PL 849, 00101 Helsinki
p. (09) 616 221, s-posti:sex.helth.clinic@vaestoliitto.fi
family.clinic@vaestoliitto.fi

SEXPO -sAATIO
Puhelinneuvonta p. (09) 6866 4556

PERHEASIAINNEUVOTTELUKESKUKSET
WWW.SEXPO.FI
WWW.INVALIDILIITTO.FI

WWW.SEKSOLOGINENSEURA.FI
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Muita sarjan julkaisuja:
Selkdydinvamma, nainen ja seksuaalisuu
Selkdaydinvamma, nainen ja ditiys
Nainen, ikd ja seksi

Mies, ikd ja seksi

Piristystd parisuhteeseen, uutta

hehkua makuuhuoneeseen




	Selkäydinvaurion syyt ja seuraukset
	Seksuaalisuus
	Halu ja kiihottuminen
	Tuntopuutokset
	Masturbointi
	Seksuaalitoiminnot 
	Erektiohäiriöt	
	Erektiohäiriön hoitomahdollisuudet 
	Siemensyöksy ja orgasmi 
	Syitä lapsettomuuteen selkäydinvaurion jälkeen
	Lapsettomuushoidot
	Autonomisen hermoston toimintahäiriö 
	Virtsarakon ja suoliston toiminta
	Kipu
	Spastisuus, nivelten virheasennot, osteoporoosi
	Parisuhteessa ja yksin
	Ikääntyvä mies
	Seksuaalineuvonta selkäydinvaurion jälkeen

