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Katsaus: Seksuaalisuus lapsettomuuskokemuksen

kourissa
Janne Sihvonen, PsL, johtava erikoispsykologi, Keski-Satakunnan
terveydenhuollon kuntayhtyma

Tiivistelma

Lapsettomuuden vaikutuksista seksuaalisuuteen 16ytyy tutkimustietoa,
jonka perusteella seksuaalivaikutukset voivat olla moninaisia.
Tyytymattomyys seksielamé&én on hyvin yleistd lapsettomuuden aikana.
Seksuaalisuus kapeutuu usein lisdantymiseen tahtdaviksi yrityksiksi,
seksuaalinen halukkuus vahenee ja toiminnallisia seksuaalihéiriditd voi
iimeta. Suurimmaksi osaksi tutkimusten tulokset kertovat
seksuaalivaikutusten olemassaolosta, mutta osassa tutkimuksia ei ole
tullut ilmi eroja lapsettomuutta kokevien ja lapsia saaneiden
seksityytyvaisyydessd.  Tutkimustarvetta siis on edelleen sen
maarittamiseksi, mitka tekijat s&atelevat seksuaalivaikutuksia ja mista
tapauskohtaiset erot johtuvat. Psykososiaalinen tuki on tarkeda
lapsettomuutta  kokeville  sopeutumisprosessin  helpottamiseksi  ja
tulevaisuusorientaation tukemiseksi. Toiset pystyvat sopeutumaan
tyydyttavasti, mutta haasteena on tunnistaa ne, jotka tarvitsevat erityista
terapeuttista tukea. Seksuaaliterapeuttisessa hoidossa voidaan yhdistaa
menetelmid  psykososiaalisesta  ohjauksesta,  seksuaalineuvonnan
keinoista, psykoedukaatiosta sen eri tasoilla, seksologisesta intensiivisesta
terapiasta ja psykoterapiasta terapeutin oman orientaation mukaisesti.
Terapiatuen tarjoaminen lapsettomille pareille on tarkeda
seksuaaliongelmien ehkaisemiseksi tai hoitamiseksi ja siten psyykkisen
hyvinvoinnin kohentamiseksi. Koska parisuhde voi olla kuormittunut,
seksuaaliterapiassa on tarkedd huomioida myds parisuhdendkdékulma.
Jatkossa seksuaaliterapeuttista osaamista aihepiirista on tarkeda kehittaa
edelleen.

Johdanto

Tassd katsauksessa ké&sitelladn tahattoman lapsettomuuden vaikutuksia
seksuaalisuuteen seké naiden vaikutusten hoitoa seksuaaliterapeuttisessa
kontekstissa. Lapsettomuutta kokevien psykososiaalinen tuki on
terapeuttisen tyon alue, jossa integroidaan tuntemusta parisuhteen
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dynamiikasta, intiimiydestda, seksuaalisuudesta ja surutydstd seka tietoja
tahattomasta lapsettomuudesta ja lapsettomuuskriisista (Tulppala 2002).
WHO:n maaritelman perusteella tahatonta lapsettomuutta esiintyy, kun
seksieldma on ollut sédénndllisté ja raskauden alkamista on vuoden ajan
toivottu tuloksetta (Zegers-Hochschild ym. 2009). Tahaton lapsettomuus
voi olla primaaria tai sekundaaria. Primaari lapsettomuus tarkoittaa, etta
parilla ei ole lapsia ja sekundaari lapsettomuus sité, ettéd parilla on jo lapsi
tai lapsia, mutta uusi raskaus ei ala toiveista huolimatta. Noin 20 %
suomalaisista 30-44 -vuotiaista naisista ja 9 % miehistd on kokenut
tahatonta lapsettomuutta vaestdtasoisen satunnaistetun otannan (n=2291)
perusteella. Heista noin puolet oli hakeutunut laaketieteellisen avun piiriin.
(Klemetti ym. 2010). Lapsettomana elaminen on tilastotietojen perusteella
yleistynyt viime vuosina my6s Suomessa, kuten monissa muissakin
teollistuneissa  yhteiskunnissa  (Rotkirch ja  Miettinen  2017).
Lapsettomuustutkimuksiin hakeutuu eri syista johtuen enenevéassa maarin
pareja. Syitéd voivat olla mm. tietoisuuden lisdantyminen kehittyneista
hoitomahdollisuuksista ja raskauden yrittdminen korkeammalla ialla.
(Balasch ja Gratac6s 2012; Schmidt ym. 2012). Hedelmdityshoitoja
aloitetaan Suomessa vuosittain noin 14000. Yhdell& naisella voi vuoden
aikana olla useampi aloitettu hoito, jotka kaikki tilastoidaan omiksi
hoidoikseen. Koeputkihedelmdityshoitojen lukum&ard on hieman noussut
ja inseminaatiohoitojen maaréa hieman laskenut aiemmasta. (THL 2017).
Tahattomasti lapsettomien suhteellinen maara  on pysynyt
maailmanlaajuisesti jokseenkin samalla tasolla viimeisen 20 vuoden ajan,
kun vertailtavana on ollut 277 eri demografista ja lisdantymisterveyteen
littyvaa tutkimusta (Mascarenhas ym. 2012). Ei ole kovin yksiselitteista
maaritella sitd, onko vé&estdon hedelmadllisyys muuttumassa vai ei. Se
vaatisi huolellisesti suunniteltuja pitkittaistutkimuksia, joissa mitattaisiin
samaa asiaa samalla tavalla eri aikoina.

Lapsettomuuskokemus merkitsee katkosta, muutosta tai kdannekohtaa
elaménkaaressa. Tahaton lapsettomuus muuttaa odotettua elaménkulkua,
mikali lasten hankkiminen on kuulunut suunnitelmiin (Jaffe 2017; Loftus ja
Andriot 2012). Myds vanhemmuuteen lapsettomuusvaiheen jalkeen voi
littyd monenlaista painolastia. Tayttymattdmia tai sarén saaneita odotuksia
tahattomasti lapsettomilla naisilla ovat itsestdan selvd biologinen Aitiys,
raskaaksi tulon helppous, raskausajan onnellisuus, rakkauden syttyminen
lapseen heti synnytyksen jalkeen sekd hyva tai taydellinen aitiys (Lehto
2017). Erilaiset epamiellyttavat tuntemukset ja ahdistavat ajatukset ovat
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usein voimakkaasti esilla etenkin lapsettomuuskriisin alkuvaiheessa, mutta
eivat rajoitu yksinomaan siihen vaan voivat olla pitkékestoisia (Watkins ja
Baldo 2004; Jaffe 2017). Joillekin kokemus on jopa traumaattinen ja voi
aiheuttaa post-traumaattisen stressihairion. Siihen voi sisdltya mieleen
tunkeutuvia ajatuksia, painajaisia, takaumia, ylivirittyneisyytta ja
univaikeuksia. Post-traumaattisen stressihairion vaikutuksia
seksuaalisuuteen ei ole viela laajalti dokumentoitu, mutta se vaikuttaa
intiimeihin suhteisiin ja seksuaaliterveyteen. Vaikutuksia voivat olla mm.
seksuaalisen halun vaheneminen ja miehilla erektiohairiét. (Gabrielson, Liu
ja Sikka 2018; Bradow 2011).

Lapsettomuuden hoitomuodot ovat kehittyneet merkittdvasti, mutta ne ovat
usein pitkaan kestavia ja sekad fyysisesti ettd psyykkisesti kuormittavia.
Kuivasaari-Pirisen (2013) vaitéstutkimuksen mukaan noin kolmasosa
tutkimukseen  osallistuneista  naisista  (n=987), jotka  aloittivat
hedelmadityshoidot, keskeytti ne psyykkisen kuormittavuuden vuoksi yhden
tai kahden hoidon jalkeen. Gameiron, Boivinin, Peronacen ja Verhaakin
(2012) kokoaman katsaustiedon mukaan noin 9 % pareista keskeyttaa
hoidot parisuhdeongelmien vuoksi.

Tahattoman lapsettomuuden vaikutuksista seksuaalisuuteen on nykyisin
loydettavissa tietoa. Olisi tarkedd, ettd t&atd tietoa hyddynnettaisiin
tuettaessa lapsettomuutta kokevia tyydyttdvdmpéaan seksielamaan
seksuaaliterapian keinoin. Katsauksen fokus on
seksuaalisuusvaikutuksissa ja tavoitteena on tuoda esille, millaista tietoa
tahattoman lapsettomuuden vaikutuksista seksuaalisuuteen on raportoitu.
Olemassa olevan tiedon pohjalta hahmotellaan seksuaaliterapeuttisen
tyoskentelyn teemoja ja tuodaan esille menetelmid ja l&hestymistapoja,
joita voidaan seksuaaliterapeuttisessa tydskentelyssd hyddynt&a.
Vapaamuotoisen tiedonhaun liséksi tatd katsausta varten tehtiin hakuja
useilla eri hakutermeilla suomen ja englannin kielellda (mm. infertility,
sexuality, involuntary childlessness, psychosocial support, counselling, sex
therapy, psychotherapy) seuraavista tietokannoista: PsycINFO, Medline ja
Google Scholar. Tiedonhaussa huomioitiin vuoden 2000 jalkeen julkaistut
[&hteet.
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Seksuaalisuus ja lapsettomuuskokemus

Seksuaalisuus on olennainen osa parisuhdetta ja se tuo jaettua
mielihyvaa. Se tarjoaa keinoja vahvistaa intiimiytta ja toimii jannitysten ja
stressin helpottajana. Seksuaalisuus energisoi parisuhdetta ja helpottaa
suhteeseen liittyvid tuntemuksia, kuten stressid ja vasymysta. Toisaalta
suhteen elinvoima ja intiimiys karsivat, mikali seksuaalisuudessa on
hairigita tai parisuhteessa ei ole seksid ollenkaan. (Kumpula 2007).
Seksuaalisuus on ihmissuhteen intiimeintd aluetta. Seksuaalisessa
suhteessa peilautuu syva tunneyhteys ja kohtaaminen tai toisaalta niiden
puuttuminen. Tyydyttdva seksuaalisuus ankkuroituu tunnesuhteeseen.
(Tuhkasaari 2007). Tahattoman lapsettomuuden vaikutukset
seksuaalisuuteen ovat moninaisia. Seksuaalisuus usein kapeutuu
lisdantymisyrityksiksi, jolloin seksuaalielamdan kuuluvat seikat, kuten
l&heisyys, lasnéolo, halu, nautinto ja hekuma laimentuvat tai pahimmillaan
haviavat. Seksuaaliset tuntemukset, seksuaalinen virittyneisyys, hellyys ja
intohimo jaavat vadhemmalle ja seksin tavoitteeksi tulee raskauden
aikaansaaminen. (Wischmann 2010; Lara 2017; Nelson ym. 2008;
Toivanen, Vilska ja Tulppala 2004). Lapsettomuuskokemuksen
seksuaalivaikutukset liittyvat usein seksuaaliseen mindkuvaan ja
kasitykseen omasta  pystyvyydesta. Kokemukset seksuaalisesta
epaonnistumisesta voivat johtaa seksuaalisuuden mitétdintiin. (Nelson ym.
2008; Tao ym. 2011; Monga ym. 2004; Tulppala 2012). Seksi voi toimia
muistutuksena omasta koetusta kyvyttomyydesta.

Lapsettomuushoitojen pitkittyminen alentaa parin molempien osapuolten
seksuaalista tyytyvaisyytta. Epaonnistuneet hoidot voivat aiheuttaa vihaa,
paniikkia ja epatoivoa, ja ndilla tekijoillda on vaikutusta seksuaaliseen
aktiivisuuteen.  Negatiiviset vaikutukset voivat Danilukin  (2001)
tahattomasti  lapsettomia pareja (n=37) koskevan laadullisen
seurantatutkimuksen mukaan olla osalla pareista pitkakestoisia, mutta osa
sopeutuu tilanteeseen ajan mittaan. (Shoji ym. 2014) raportoivat
satunnaisesti  valittujen lapsettomien parien (n=170) tutkimuksen
perusteella, ettéd parien aistillisuuden ja kommunikaation vaheneminen
vaikutti seksuaaliseen halukkuuteen ja seksuaaliseen toimintakykyyn. Parit
olivat hakeutuneet lapsettomuusklinikalle hoitoon ja heité verrattiin lapsen
saaneisiin pareihin. Hoitojen aloittaminen nakyi tutkimuksessa siten, etta
tyytyvaisyys seksuaalielam&an heikentyi. Ero vertailuryhm&an oli
tilastollisesti erittdin merkitseva. Winkelmanin, Katzin, Smithin ja Rowenin
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(2016) tutkimusaineistossa (n=382) ne naiset, joiden lapsettomuuden syy
oli heissd oleva tekija, kokivat tilastollisesti merkitsevasti enemman
seksuaalivaikutuksia kuin ne, joiden lapsettomuus johtui miehesta. Liséksi
seksuaalivaikutuksia oli enemman naisilla, jotka kokivat primaaria
lapsettomuutta eikd sekundaaria lapsettomuutta. Alle 40-vuotiailla naisilla
oli seksuaalivaikutuksia tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin yli 40-
vuotiailla. Czyzkowskan, Awrukin ja Janowskin (2016) tutkimuksessa
lapsettomuutta kokevia ja hoitoa saavia naisia (n=50) verrattiin
samansuuruiseen lapsen saaneiden naisten ryhmaan. Tulosten mukaan
jopa 90 % lapsettomuushoitoa saavista naisista ja 26 % vertailuryhméasta
raportoi seksuaalisen reaktiivisuuden hairiGitd. Ero oli tilastollisesti erittdin
merkitsevd. Samaten seksuaalisuuden fyysinen ja emotionaalinen
tyydyttavyys seka tyytyvaisyys koettuun seksuaaliseen hallintaan olivat
lapsettomuutta kokevilla tilastollisesti erittdin merkitsevasti alhaisempia
kuin muilla naisilla.

Lapsettomuuskokemus ja lapsettomuuden hoidot aiheuttavat paineita
seksiin molemmille osapuolille (Watkins ja Baldo 2004; Ansamaa 2006).
Ajoitetut yhdynnat johtavat suorituskeskeisyyteen. Seksuaalisuuden
merkitys alkaa valitettavalla tavalla muuttua, koska seksistd haviaa
mielihyvan tavoittelu. Seksuaalinen halu haihtuu ja tilalle astuu pakkoseksi.
Petersonin ja Budayn (2018) tutkimukseen osallistui 105 lapsettomuutta
kokevaa paria ja tulosten mukaan 36 % miehistd ja 12 % naisista oli
kokenut verbaalista painostusta seksiin kumppanin taholta. Tulos voi
heijastella sitd, ettd naiset ottavat enemman vastuuta ajoitettujen
yhdyntdjen toteutumisesta. Kuvioon 1 on laadittu kehamalli siitd, miten
ajoitetut yhdynnat ja hedelmdittymisen tarve johtavat seksuaalisiin
suorituspaineisiin, vahentyneeseen yhdyntatyytyvaisyyteen ja
vahentyneeseen seksuaaliseen haluun. Té&ma heijastuu psykologisiin
tekijoihin, kuten seksuaaliseen mindkuvaan ja itsetuntoon ja johtaa
erilaisiin seksuaalitoimintojen hairidihin. Nama& puolestaan lisaavat seksiin
littyvid paineita entisestdan ja syventévat ongelmia.
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Ajoitetut yhdynnét
Hedelmoittymisen
tarve

l

Seksuaaliset

suoritus-
/ paineet \
Seksuaali- Tyytymatto-
toimintojen myys
hairiot yhdyntdihin

\ /

Valittavat Seksuaalisen
psykologiset halukkuuden
reaktiot vaheneminen

-«

Kuvio 1. Keh&malli seksuaalisten suorituspaineiden vaikutuksista.
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Seksuaalitoimintojen hairiét lapsettomuuskokemuksen yhteydessa voivat
koskea mita tahansa seksuaalisen syklin vaihetta. Seksuaalinen
toimintahairid on harvoin vain yhden syytekijan aiheuttama ja useimmiten
siihen sekoittuu psykologisia tekij6ita tavalla tai toisella (Reddy ym. 2017).
Naiden tekijoiden arviointi on tarke&d. Seksuaaliset toimintah&iriét ovat
joko tilapdaisia tai pidempiaikaisia. Lapsettomuuskriisin pitkittyessd ne
voivat tulla pysyvammiksikin. Joillakin on ollut seksuaalisia toimintahairioita
jo ennen lapsettomuuden ilmenemista, mutta toisille ne ja seksuaalielaman
ongelmat ylipdatdan ovat uusi ilmiod. (Ferraresi ym. 2013; Tulppala 2012;
Darwish 2002) Yeohin ja muiden (2014) tutkimuksessa, johon osallistui
150 lapsettomuutta kokevaa naista ja 119 miesta, todettiin etta naisten
matala seksuaalinen kiihottuneisuus ja matala seksuaalityytyvaisyys
korreloivat miesten matalaan yhdyntatyytyvaisyyteen.

Marcin ja muiden (2012) tutkimukseen osallistui 60 tahattomasti lapsetonta
paria ja 52 lapsen saanutta paria. Osa lapsettomista pareista oli hiljattain
diagnosoituja ja osa oli edennyt lapsettomuushoitoihin. Lapsettomuutta
kokevilla naisilla oli tulosten mukaan enemmé&n kostumisen ongelmia,
alhaisempi seksuaalinen tyytyvaisyys, enemman kiihottumisen ongelmia ja
vahemman orgasmeja kuin lapsen saaneilla naisilla. Ero kostumisessa ja
tyytyvaisyydessa oli tilastollisesti erittdin merkitseva ja kiihottumisessa ja
orgasmeissa tilastollisesti merkitseva. Tuloksissa ei ollut eroja sen suhteen
olivatko hoidot alkaneet vai eivat. Lapsettomuutta kokevilla miehilla
negatiiviset seksuaalivaikutukset ilmentyivat erektion saamisessa,
orgasmin saamisessa, seksuaalisessa halukkuudessa ja seksuaalisessa
tyytyvaisyydessa, jos lapsettomuus oli hiljattain diagnosoitu eika hoitoja
ollut aloitettu. Ero erektioissa ja seksuaalisessa halukkuudessa oli
tilastollisesti erittdin merkitsevd ja orgasmeissa ja seksuaalisessa
tyytyvaisyydessa tilastollisesti merkitsevd verrattuna lapsen saaneisiin
miehiin. Hoitojen alettua oli tilastollisesti merkitsevd ero seksuaalisen
halukkuuden ja seksuaalisen tyytyvéisyyden osalta.

Davari Tanha, Mohseni ja Ghajarzadeh (2014) tutkivat primaaria tai
sekundaaria lapsettomuutta kokevien naisten seksuaalitoimintoja Female
Sexual Function Index (FSFI) —kyselylla. Primaaria lapsettomuutta (n=191)
ja sekundaaria lapsettomuutta (n=129) kokevia verrattiin keskendén seka
vertailuryhméaan (n=87). Tulosten mukaan seksuaalitoimintojen vaikeuksia
esiintyi molemmissa lapsettomissa ryhmissa tilastollisesti erittéin
merkittdvasti enemman kuin vertailuryhméssa. Kyselyn kysymykset
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jakaantuvat kuuteen eri osioon, jotka ovat halukkuus, kiihottuminen,
kostuminen, orgasmi, tyytyvaisyys ja kivun kokeminen. Lapsettomat naiset
raportoivat kaikilta osin enemman seksuaaliongelmia. Sekundaaria
lapsettomuutta  kokevilla halukkuus oli tilastollisesti merkitsevasti
alhaisempaa kuin primaaria lapsettomuutta kokevilla. Muita eroja
seksuaalitoiminnoissa ei lapsettomien ryhmien valilla tassa tutkimuksessa
todettu. Keskin ja muut (2011) totesivat myds samanlaisen tilastollisesti
merkitsevédn eron primaaria ja sekundaaria lapsettomuutta kokevien
naisten seksuaalisessa halukkuudessa. Taméan lisédksi tilastollisesti
merkitseva ero oli siing, ettd sekundaaristi lapsettomilla oli enemmén
orgasmivaikeuksia. Tahan tutkimukseen osallistui 122 primaaristi
lapsetonta ja 51 sekundaaristi lapsetonta naista ja tutkimusvaline oli sama
FSFI-kysely. Gabrin ym. (2017) tutkimuksessa, johon osallistui 200
lapsettomuutta kokevaa naista kumppaneineen seka 200 vertailuryhmén
naista, tahattomasti lapsettomat naiset raportoivat FSFI-kyselylla
tilastollisesti merkitsevasti enemman seksuaalivaikeuksia orgasmin,
tyytyvaisyyden ja kivun kokemisen osalta.

Toive raskauden alkamisesta voi johtaa roolien yksipuolistumiseen tai
suoranaiseen  vaihtumiseen aiemmasta ajatellen  aloitteentekoa
yhdyntdihin. Seksuaalisen halun vaheneminen on Laran (2017) kokoaman
katsauksen mukaan tyypillinen ongelma naisilla lapsettomuuden aikana.
Seksiin liittyvé tarkka aikataulutus ja siihen liittyv& seuraaminen lisddvat
naisen stressia ja véhentavat seksuaalista halukkuutta.
Lapsettomuushoidoissa kaytettavat hormonihoidot vaikuttavat myos
potentiaalisesti naisen mielialaan ja voivat ndin valillisesti heikentda
seksuaalista halukkuutta. Seksuaalisen halun vahenemisen myo6ta naisilla
voi esiintyd kiihottumisen ja kostumisen ongelmien sek& orgasmin saannin
vaikeuksien lisdksi dyspareuniaa ja vaginismia (Tayebi ja Ardakani 2009).
Tulos perustuu lapsettomuushoitoon hakeutuvien naisten (n=300)
kyselytutkimukseen. Tutkimuksessa ei raportoitu endometrioosin yleisyytta
otoksessa. Toisinaan seksuaalista halukkuutta yritetdan saastella
ovulaatioaikaan pidattaytyméalla seksista muulloin. (Ferraresi ym. 2013).
Tamakin tuo seksiin ulkoapain tulevaa saatelya ja pakon tunnetta. Seksi ja
koko seksuaalisuuden alue voivat monin tavoin yksipuolistua ja kapeutua
lapsettomuuden kokemuksen paineissa. Seksuaalisuuteen liittyvét ilo ja
aistillisuus haviavat. Taulukkoon 1 on koottu lapsettomuutta kokevilla
naisilla esiintyvid seksuaalitoimintojen ja seksuaalielamén ongelmia.
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Seksuaalihairio Léhde

Matala seksuaalinen halukkuus Davari Tanha ym. 2014;
Piva ym. 2014; Suna ym.
2016

Davari Tanha ym. 2014;
Wischmann 2010

de Mendong¢a ym. 2017

de Mendonga ym. 2017;
Suna ym. 2016; Gabr ym.
2017

Tayebi ja Ardakani 2009;
Gabr ym. 2017; Davari
Tanha ym. 2014

Vaginismi Tayebi ja Ardakani 2009
Yhdyntékeskeisyys, yhdyntastressi Peterson ym. 2007;
Quattrini ym. 2010

Razali ym. 2014; Gremigni
ym. 2018; de Mendonga ym.
2017; Wirtberg ym. 2007;
Suna ym. 2016; Winkelman
ym. 2016

Taulukko 1. Lapsettomuutta kokevien naisten seksuaalitoimintojen ja
seksuaalielamén ongelmia.

Kiihottumisen ongelmat
Kostumisen ongelmat

Orgasmivaikeudet

Kivut, dyspareunia

Vahentynyt tyytyvaisyys

Lapsettomuutta kokevat miehet saattavat herkasti kokea olevansa miehind
vahempiarvoisia, koska he ajattelevat lisdantymisfunktion olevan osa
maskuliinisuutta (Bechoua, Hamamah ja Scalici 2016). Kokemus
vihemmasta miehisyydestda voi liittyd lisdéntymisvaikeuteen sinansa,
mutta myds tasté seuraavaan kyvyttbmyyteen tayttaa sosiaaliset odotukset
(Dolan ym. 2017). Seksuaalielaman yleisimpid ongelmia lapsettomuutta
kokevilla miehilla ovat halukkuuden vaheneminen, erektiovaikeudet ja
ejakulaation hairiot. Ajoitetut yhdynnét ja koetut suorituspaineet voivat
heikentdd halukkuutta yhdyntdan ja saada miehen tietoisesti tai
tiedostamattaan valttelemaan yhdyntojd. Mies voi myds pyrkia
sadstelemaan seksid, koska siittidité ei ns. haluta tuhlata. (Davari Tanha
ym. 2014). Riittavan kovan erektion saamisessa tai yllapidossa voi ilmeta
ongelmia. Ejakulaatio saattaa olla varhainen, viivastynyt tai kokonaan
estynyt. Lapsettomuutta kokevat miehet arvioivat ejakulaatio-ongelmat
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vaikeammiksi kuin heidan kumppaninsa. Miehet myo6s yliarvioivat
ejakulaatio-ongelmien negatiivista vaikutusta kumppaninsa
seksityytyvaisyyteen. (Gabr ym. 2017; Shindel ym. 2008). Erityisen
kuormittava tilanne miehille on lapsettomuustutkimuksiin ja -hoitoihin
littyvd spermanluovutus. (Ansamaa 2006; Shindel ym. 2008).
Erektiohdirion ja masennuksen samanaikainen esiintyminen on erityisen
haitallista lapsettomuutta kokevan miehen seksuaalielamalle (Ferraresi
ym. 2013). Parin keskindiset erimielisyydet, jotka liittyvat hoitoihin tai itse
parisuhteen dynamiikkaan, voivat pahentaa erektiohairiota. Kumppanin
suhtautuminen ja reaktiot vaikuttavat myds kyseiseen hairiéon. (Perelman
ja Grill 2013).

Lapsettomuushoitojen kesto liséd miesten seksuaalihairiditd. Bayarin ja
muiden (2014) tutkimukseen osallistui 50 lapsettomuutta kokevaa miesté
ja tulosten mukaan lapsettomuushoitojen alkaessa  havaittiin
kolmanneksella miehista seksuaalinen toimintahairio ja
lapsettomuushoitojen kestettyd kolme kuukautta oli jo [&hes puolella jokin
seksuaalinen toimintahdiri6. Tiedetddn, ettd lapsettomuuden hoitoihin
littyvat tutkimukset, kokemukset itsensa alttiiksi laittamisesta, jatkuvat
hoidot ja jo pelkka kokemus avun pyytamisesta ndin intimissa asiassa
aiheuttavat osalle miehista psyykkisia paineita (Suli ym. 2017). Sahinin
Urkmezin Veritin Yukselin ja Veritin (2017) tutkimukseen osallistui 39
primaaria ja 31 sekundaaria lapsettomuutta kokevaa miesta. Tulosten
mukaan erektiohairiot ja seksuaalitoimintojen ongelmat ovat tavanomaista
yleisempid seka primaaria ettd sekundaaria lapsettomuutta kokevilla
miehill& International Index of Erectile Function —kyselylla (IIEF) mitattuna.
Lisdksi todettiin, ettd sekundaaria lapsettomuutta kokevilla ol
erektiohdiriditéa tilastollisesti merkitsevasti enemméan kuin primaaristi
lapsettomilla. My6s IIEF:n Iyhennysversiolla mitattuna on raportoitu
samansuuntaisia tuloksia. Gabrin ja muiden (2017) tutkimuksessa
lyhennysversiolla tarkasteltuna méaaériteltiin 52 %:lla lapsettomista miehista
(n=200) erektiohdirio ja vertailuryhman miehista (n=200) 19 %:lla. Ero oli
tilastollisesti erittain merkitseva. Taulukkoon 2 on koottu lapsettomuutta
kokevilla miehilla esiintyvia seksuaalitoimintojen ja seksuaalielamén
ongelmia.
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Seksuaalihairio Léhde

Matala seksuaalinen halukkuus Ramezanzadeh ym. 2006
Kiihottumisen ongelmat Bayar ym. 2014; Wischmann
2010

Sahin ym. 2017; Ferraresi
ym. 2013; Wincze 2015;
Gabr ym. 2017; Soni ym.
2017

Bayar ym. 2014, Zare ym.
2017

Bayar ym. 2014; Shindel ym.
2008; Wischmann 2010;
Wincze 2015; Zare ym. 2017;
Soni ym. 2017

Erektiohairio

Orgasmivaikeudet

Ejakulaation ongelmat

Yhdyntékeskeisyys, Peterson ym. 2007; Quattrini
yhdyntastressi 2010; Song ym. 2015
Vahentynyt tyytyvaisyys Yeoh ym. 2014;

Ramezanzadeh ym. 2006;
Wincze 2015; Song ym.
2015; Zare ym. 2017
Taulukko 2. Lapsettomuutta kokevien miesten seksuaalitoimintojen ja
seksuaalielamén ongelmia.

Lapsettomuutta kokevan parin seksuaalisuudet kietoutuvat toisiinsa ja
kommunikoivat keskend&dn vastavuoroisessa prosessissa. Naisen
seksuaalinen halu ja tyytyvéisyys vaikuttavat miehen hyvaan
seksuaaliseen toimintakykyyn (Yeoh ym. 2014). Vastavuoroisesti miehen
erektiokyky on vahvasti yhteydessa naisen seksuaaliseen toimintakykyyn.
Naisen seksuaalisuuteen vaikuttavat huomattavasti myds miehen
tyytyvaisyys ja sen myo6ta emotionaalinen laheisyys. (Nelson ym. 2008).
Seksuaalinen suhde on monisyinen vuorovaikutteinen prosessi, jossa
parisuhteen toisen osapuolen positiiviset ja negatiiviset kokemukset
heijastuvat toiseen. Voidaan ajatella, etta jos toisella osapuolella todetaan
seksuaalisen toimintakyvyn ongelmia, on myds kumppani ilman muuta
syytd ottaa mukaan ongelman selvittelyyn ja hoitoon. Seksuaalinen
toimintakyky voidaan ajatella peilind, jolla toinen osapuoli heijastelee
kokemusta omasta seksuaalisesta toimintakyvystaan.

SIHVONEN — SEKSUAALISUUS JA LAPSETTOMUUS

Seksielamén toimimattomuus vaikuttaa ajatteluun tehden siitéd negatiivista
ja pessimismin savyttdmaa. Tallainen ajattelu altistaa masentumiselle tai
voi olla jo merkki siitd. (Lara 2017). Seksuaalielamé&n ongelmiin liittyy usein
hammennyksen ja h&pedn tunteita. Tahattomasti lapsettomista naméa
uudet ongelmat voivat tuntua erityisen hapeaéllisilta, koska tilanne on jo
muutoinkin  vaikeita tunteita herattavd (Tulppala 2012). Heidén
seksuaalisuuttaan voivat varjostaa myds tunteet syyllisyydesta ja tulkinnat
rankaisusta  liittyen  aiempiin  seksikokemuksiin, masturbointiin,
seksuaalisiin fantasioihin, esiaviollisen seksiin, seksitauteihin, ehkaisyn
kayttoon tai abortteihin. Myts aiemmat seksuaaliset traumat, esimerkiksi
hyvaksikayton kokemukset voivat voimistaa itsesyytoksia. (Piva ym. 2014;
Jaffe 2017; Ansamaa 2006).

Toisaalta on hyva tiedostaa, ettd monet lapsettomuutta kokevat voivat
kuitenkin kasitelld onnistuneesti seksuaalisuuteen liittyvia muutoksia
lapsettomuuden aikana ja tilanne voi normaalistua. Osassa tutkimuksissa
ei ole todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa lapsettomuutta kokevien
seksityytyvaisyydessd muihin verrattuna (Emec, Apay ja Ozorhan 2017;
Galhardo, Cunha ja Pinto-Gouveia 2011; Amiri ym. 2016). Emecin ja
muiden (2017) tutkimukseen osallistui 137 lapsettomuutta kokevaa ja 142
muuta naista. Aineiston pohjalta todettiin, etté jostain syystd molemmissa
ryhmissd esiintyi seksuaalitoimintojen  hairioita, eikd tilastollisesti
merkitsevaé eroa siis ollut. Galhardon ja muiden (2011) tutkimuksessa
todettiin hoitoja lapikayvilla lapsettomilla pareilla (n=80) tiivis keskindinen
intiimiys eik& seksuaalivaikutuksia tullut ilmi. Amirin ja muiden (2016)
tutkimukseen osallistui 511 lapsettomuutta kokevaa ja 1071 muuta naista.
Eroja seksuaalityytyvaisyydessa ei havaittu ja se oli jokseenkin
keskim&araistd molemmissa ryhmissa. Tassa tutkimuksessa ei mydskaén
todettu eroja primaaristi tai sekundaaristi lapsettomien kesken.
Tutkimustieto on siis osin ristiriitaista ja tarvitaan tarkentavaa tutkimusta
aihepiirista.

Myds metodologian kehitys olisi tdrkeda. On tarkedd, miten sekd
lapsettomuutta kokevien ryhma ettd myos vertailuryhma kerataan.
Tutkimusaineistojen ja -menetelmien heterogeenisuus vaikeuttaa osaltaan
kokoavien johtopdatdsten tekoa. Voidaan spekuloida silla, ettd koska
lapsettomuus voi my6s lahentdd pariskuntaa toisiinsa, tdma voi joidenkin
parien kohdalla minimoida haitallisia seksuaalivaikutuksia. On kuitenkin
tarkeda tiedostaa, ettd osa pareista tarvitsee apua seksuaaliongelmiinsa.
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Erilaisissa muutosvaiheissa energia ja huomio menevat muihin asioihin,
jolloin seksuaalisuus ja& taka-alalle. Seksuaalisuus voi olla parisuhteessa
voimavara, joka yll&apitdd ja lujittaa suhdetta tai se voi olla suhdetta
kuormittava ja ongelmia aiheuttava (Kumpula 2007).
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Lapsettomuuskokemuksen seksuaalisuusvaikutusten taustatekijoita
voidaan sijoittaa biopsykososiaaliseen malliin. Biopsykososiaalinen malli
toimii  usein hyvin  seksuaaliterapian orientoivana teoreettisena
jasennyksena. Kuviossa 2  esitetddn lapsettomuuskokemuksen
rakentumisen biopsykososiaalinen malli.

kokeminen

Biologiset tekijat
- fysiologia, terveys
- lapsettomuushoitojen fyysinen

- fyysinen kipukokemus

J \-seksuaalitoimintojen fysiologia

)N\

( Psykologiset tekijat \
- itsetunto, minakasitys

- kokemus sukupuolesta

- psyykkisen hyvinvoinnin reaktiot

- seksuaalitoimintojen psykologia

- annetut merkitykset ja tulkinnat

- emotionaaliset stressitekijat

- J

Kuvio 2. Lapsettomuuskokemuksen rakentumisen biopsykososiaalinen malli.

Lapsettomuuskokemuksen seksuaaliterapeuttinen hoito

Seksuaaliterapeuttisessa hoidossa voidaan hyvin yhdistdd menetelmia
psykososiaalisesta ohjauksesta, seksuaalineuvonnasta,
psykoedukaatiosta eri tasoilla, seksologisesta intensiivisesta terapiasta ja

N

/ Sosiaaliset tekijat \

- parisuhteen hyvinvointi

- interpersoonalliset stressitekijat

- sosiaalinen eristaytyminen

- vanhemmuuden sosiaaliset
merkitykset

- ympariston odotukset ja kasitykset

psykoterapiasta. Tastd syystd téssa tuodaan lapsettomuuskokemuksen
hoidon n&kodkohtia esille laagjalti ja kokoavana késitteena toimii
seksuaaliterapia. Tukea tarvitaan my6s raskauden  alkaessa
lapsettomuuden hoitojen jalkeen, silla raskauteen liittyvat menettdmisen
pelot ja vanhemmuuteen liittyvét paineet voivat olla erityisen suuret, jos
raskautta on toivottu jo vuosia. (Moura-Ramos ym. 2016). Lapsettomuuden
hoitotiimeihin suositellaan psykoterapeutteja tai seksuaaliterapeutteja
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psykoseksuaalisten kuormittuneisuusilmididen vuoksi (mm. Ghavi ym.
2016; Lara 2017). Terapeutin on tarkeda validoida hoitojen
seksuaalielamaa kuormittavat kokemukset (Gerrity 2001).

Seksuaaliterapia on luonteeltaan

integratiivista, joten monia eri

terapeuttisia viitekehyksida voidaan hybddyntdd myods tahattomasti
lapsettomien  psykososiaalisessa tuessa. Na&itd ovat esimerkiksi
kognitiivinen, psykodynaaminen ja ratkaisukeskeinen psykoterapia,

hyvaksymis- ja omistautumisterapia, myotatuntokeskeinen terapia seka
kriisi-interventiot ja traumaterapia (Applegarth 2006; Luk ja Loke 2016;
Raque-Bogdan ja Hoffman 2015). Kognitiivinen terapia lapsettomuutta
kokeville sisdltéd usein ajatusten kanssa tydskentelyd, erilaista
mielikuvatydskentelyd, rentoutumisen ohjaamista ja kosketusharjoituksia
kotitehtdvind (Hammer Burns 2006; Esseltsrom 2014). Voidaan ajatella,
ettd kognitiivisessa seksuaaliterapiassa pyritddn tunnistamaan ja
tarkastelemaan omaa ajattelua erityisesti seksuaalisuuden alueen osalta.
Nain pyritdédn kumoamaan véaristyneitd uskomuksia ja tulkintoja seka
[6ytam&én toimivia tapoja nauttia seksuaalisuudesta.

Seksuaaliterapiassa on térkedd kartoittaa Ilapsettomuutta kokevien
hyvinvointia, parisuhdetta, seksuaalieldmaa ja sen laatua (Peterson ym.
2012; Daniluk, Koert ja Breckon 2014). Tahén voidaan kayttdd joitakin
kyselylomakemuotoisia mittareita, vaikkakin niita olisi tarpeen kehitell&a
lisda tdhan nimenomaiseen kayttdon (Shoji ym. 2014; Ferraresi ym. 2013).
European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) seka
American Society of Reproductive Medicine (ASRM) ovat kehittdneet
lapsettomuutta kokeville suunnatun eldménlaatukyselyn nimeltdén
FertiQoL. Se antaa tietoa elamanlaadusta neljaltd osa-alueelta, jotka ovat
tunteet, mieli ja keho, parisuhde seka sosiaalinen tilanne. Kyseinen kysely
on todettu validiksi menetelméaksi, jonka reliabiliteetti on hyva (Boivin,
Takefman ja Braverman 2011; Kitchen ym. 2017). Menetelm& on
kdannetty useille kielile, myds suomeksi ja on saatavissa ilmaiseksi
osoitteesta http://sites.cardiff.ac.uk/fertiqol/download/ . Sen tai jonkin muun
kartoittavan menetelman kaytto voi olla hyddyksi terapian suunnittelussa ja
toteutuksessa mm. tuomalla ilmi teemoja, joihin voidaan keskittya
(Mousavi ym. 2013). Lapsettomuuskokemuksen aiheuttamaa stressia
voidaan tarkastella Fertility Problem Inventory -kyselylld tai Infertility-
Related Stress Scale -kyselyllda (Gourounti, Anagnostopoulos ja
Vaslamatzis 2011; Casu ja Gremigni 2016). Koska
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lapsettomuuskokemukseen  liittyvd  stressi  on laaja-alainen ja
kirjallisuudessa viela puutteellisesti maaritelty kasite, kyselyja tulee kayttaa
orientoivina menetelmina (Born ja Preston 2016).

Seksuaalielamé&é voidaan spesifimmin kartoittaa GRISS-, SSS-, ISS-, IIEF-
, MSHQ-, PEP- ja FSFI- kyselyjen avulla (Shoji ym. 2014; Czyzkowska ym.
2016; Gremigni ym. 2018; Giuliano 2013). Néita ei ole yleisesti saatavilla
suomenkielisind valideina laitoksina, mutta niitd lienee jossain maarin
paikallisesti kaannetty Kkliinisen toiminnan apuvalineiksi. VAS-jana on
nopea ja yksinkertainen mittari erilaisten subjektiivisten kokemusten
voimakkuuden arviointiin (Song ym. 2015). Kyselymenetelmien kaytto ei
toki aina ole valttaméatonta tilanteen kartoittamiseksi ja eri terapeutit
tyoskentelevat eri tavoin. Terapeutti voi myds puolistrukturoidun
haastattelun tavoin kaydéa kyselyn kohtia 1api. Tulee myds arvioida, missa
vaiheessa kyselyja kaytetaan. Keskustellen voidaan myds asioita selvitella
ja terapeutti voi kysymyksin ohjata yhteistd tydskentelya. Haastattelu ja
anamneesin ottaminen toimivat perustavana tiedonléhteena. Tarkeda on
kartoittaa myds yksilon ja parin voimavarat (Santalahti ja Lehtonen 2016).
Taulukkoon 3 on koottu arviointimenetelmid, joita voidaan hyddyntaa
lapsettomuuskokemuksen seksuaaliterapeuttisessa hoidossa.

Lyhenne Menetelman nimi Arvioinnin kohde
SSS Sexual Satisfaction Scale Tyytyvaisyys
seksuaalielamaan
GRISS Golombok-Rust Inventory of Sexual Tyytyvaisyys
Satisfaction seksuaalielamaan
ISS Index of Sexual Satisfaction Tyytyvaisyys
seksuaalielamaan
FSFI Female Sexual Function Index Naisen
seksuaalitoiminnot
MHSQ Male Health Sexual Questionnaire Miehen
seksuaalitoiminnot
lIEF International Index of Erectile Function Erektion ominaisuudet
PEP Premature Ejaculation Profile Ejakulaation
ominaisuudet
FertiQoL  Fertility Quality of Life Eldaménlaatu
FPI Fertility Problem Inventory Lapsettomuus-
stressi
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IRSS Infertility-Related Stress Scale Lapsettomuus-
stressi
VAS Visual Analoque Scale Erilaiset

subjektiiviset arviot
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sitoutumista ja halua tehda seksuaaliongelmille jotain. Tamé&n vuoksi tulee
pohtia, missd maérin intensiivinen terapia on kulloisessakin vaiheessa ja
olosuhteissa mahdollista, jotta tydskentely olisi tuloksellista. Ammattilaisen
ohjaamaa keskustelua suositellaan joka tapauksessa kaikille pareille jo

Taulukko 3. Lapsettomuuskokemuksen seksuaaliterapeuttisessa hoidossa
kaytettavia arviointimenetelmia.

Lapsettomien terapioissa on syyta vélttdad liikaa yleistamista tieteellisen
tutkimustiedon pohjalta, koska tutkimuksiin on yleensd valikoitu hyvin
tarkkaan tietynlainen otos (Gerrit 2001). Tasta syysta on tarkeaa kartoittaa
parin tilannetta riittdvasti ja tutustua siihen monista nakdkulmista ilman
ennakko-oletuksia. Mikali parin jommallakummalla osapuolella ilmenee
vaikeaa henkildkohtaista psykopatologiaa, on syytd harkita ohjaamista
omaan psyykkiseen hoitoon (Klock 2006).

Seksuaaliterapeuttisessa lapsettomien parien hoidossa on etenkin
alkuvaiheessa tarkeaa keskustelu seksuaalielamasta ja terapeutin antama
edukaatio (Daniluk, Koert ja Breckon 2014). Vaaria kasityksia tai
suoranaista  tietaméttomyyttd  seksuaalieldman  alueesta  voidaan
tarvittaessa oikaista ja antaa kohdennettua tietoa. Seksuaalielamén
hairidtiloja voidaan ennaltaehkdista ja psyykkista paineisuutta lievittda jo
silla, ettd annetaan tietoa lapsettomuuden vyleisistd vaikutuksista
seksuaalisuuteen. Keskeistd on normalisoida tunteita, ajatuksia ja
kokemuksia liittAmalla ne ymmarrettavaksi osaksi lapsettomuusprosessia
eli joksikin sellaiseksi, jota muutkin ovat kokeneet. Kannattaa tuoda esille,
ettd lapsettomuuskriisin  aiheuttamat seksielaméan ongelmat voivat
my6hemmin vaistyd. (Darwish 2002; Applegarth 2006; Santalahti ja
Lehtonen 2016). Seksuaalisten yllykkeiden vaheneminen voidaan
normalisoida kertomalla, etta se on tyypillisté lapsettomuuskokemuksessa.
Samoin  spontaanisuuden ja intohimon hélveneminen voidaan
normalisoida. Seksuaaliterapiassa normalisointi ylipaatéédn on tarkeaa.
(Santalahti ja Lehtonen 2016). Toivon ja muutoksen mahdollisuuden
tarjoamiselle on tahattomasti lapsettomien terapiassa sijansa. Tama
muutosmahdollisuus koskee etenkin psyykkistd hyvinvointia, parisuhteen
tilaa ja seksuaalielaméan ongelmia.

Akuutti  kriisi ja lapsettomuuden hoidot vaativat paljon psyykkisia
voimavaroja. Intensiivinen seksuaaliterapiaprosessi vaatii osallistujien

mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, koska silla on tarked ongelmia tai
niiden vaikeutumista ehkaiseva vaikutus. (Ansamaa, 2006; Newton, 2006).
Voidaan ajatella, ettd seksuaaliterapeuttinen tuki voidaan toki aloittaa
nimenomaan kriisin tarkasteluna. Samalla hyvéaksytdan se, ettéd on paljon
hammentavid ja keskenerdisid asioita, joiden lopputulema ei ole viela
tiedossa. Tatd voidaan kuvata kannatteluna, joka voi olla yksi terapian
funktio.

Seksuaaliterapia on tavoitteellista toimintaa ja terapian tavoitteet pitkalti
my6s madarittdvat, missa vaiheessa ja millainen tydskentely on mahdollista.
Kriisi-interventio lapsettomuuskokemuksen hoidossa VoI olla
lyhytterapeuttinen, mutta usein pidempikestoinen terapia on tarpeen
(Peterson ym. 2012; Esselstrom 2014). Terapeutti voi tdsmentaa, ettéa on
annettava riittavasti aikaa kasitella lapsettomuuden kokemusta. Terapeutin
on hyvad tutustua osapuolten yksin ja yhdessa kayttdmiin
selviytymiskeinoihin (Gerrity 2001). Jokaisella parilla on yksil6lliset
selviytymisen strategiansa, joiden tunnistamisessa terapeutti voi auttaa.
On hyva virittdd keskustelua tarpeista ja odotuksista. Terapiassa tuetaan
hallinnan kokemusta siltda osin kuin se on mahdollista eli niissa
kysymyksissa, joihin osapuolet voivat itse vaikuttaa. Toisaalta tuetaan
otteen hellittdmista ja uuden n&kdkulman syntymista niissa kysymyksissa,
joihin osapuolilla ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa.

Koska suru on olennainen seikka lapsettomuutta kokevien eldmassa,
terapiassa tarvitaan surun kanssa tydskentelyd (Jaffe 2017; Jacobs ja
O'Donohue 2007). Tassd voidaan erilaista tunnetyfskentelyd hyddyntaa
terapeutin orientaation mukaisesti. Aikuisuuteen kuuluu kyky luopua ja
surra menetettyd. Lapsettomuuden aiheuttama kriisi aiheuttaa kuitenkin
haasteita sopeutumiselle. Seksuaaliterapiassa oleva lapsettomuutta
kokeva asiakas saattaa kasitella tilannetta pakonomaisella suorittamisella
tai tukeutua pinnalliseen ja nopeaan tarpeiden tyydytykseen, jotta sietéisi
vaikean tilanteen herattamaa surua ja muita vaikeita tunteita (Santalahti ja
Lehtonen 2016). Suorittaminen voi olla keino ahdistuksen s&atelyyn ja
joskus suorittamisella voi olla my6s se merkitys, ettd lapseton asiakas
haluaa ponkittdd kasitysta itsestdan uuden luomiseen kykenevaisena
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ihmisend (Jaffe 2017). Surun I[&pikaynti voi lapsettomille olla vaikeaa,
koska mitdan konkreettista ei meneteté. Kuitenkin vain suremalla voidaan
jadhyvaiset jattaa ja siihen on monia tapoja, joita voidaan
esimerkinomaisesti tarjota. Osa jattaa syntymaéttomalle lapselle hyvastit
kuvan tai tekstin muodossa. Joitakin voi lohduttaa muistokynttiléan
sytyttdminen tai syntymattomien lasten hautamuistomerkilla kayminen
(Tulppala 2002). Surun ilmaisuun tarjoaa mahdollisuuden myds
ditienpéaivad edeltava lapsettomien lauantai. Toisille tyhjan sylin messut
tarjoavat helpotusta. Ihmiset voivat yksiléllisesti valita itselleen sopivan
tavan.

Surun lisdksi myds muille tunteille, kuten vihalle on seksuaaliterapiassa
kohdistettava huomiota. Vihan tunteet ja epdoikeudenmukaisuuden
kokemukset ovat tavallisia lapsettomuutta kokevilla (Jacobs ja O'Donohue
2007). Vihaa voidaan vaihtelevasti tuntea itsed, kumppania, syntymatonta
lasta, hoitavia tahoja tai yleisesti eldamaa kohtaan (Jaffe 2017). Naiden
ajatusten ja tunteiden tunnistaminen ja validointi ovat terapeuttisesti
tarkeitd. Tunteet tehddan ymmarrettaviksi ja niitd voidaan kasitella paitsi
sanoilla kuvaten, myo6s kortteja ja kuvia apuna kayttaen. Santalahden ja
Lehtosen (2016) mukaan tunnetydskentely lapsettomuutta kokevien
asiakkaiden kanssa helpottaa tunteiden sietédmista ja auttaa kohtaamaan
kipedd kokemusta ja omaa itsea syvallisesti. Tunnetydskentely liittyy usein
parisuhteen seksuaalisten voimavarojen l6ytymiseen. Joskus on tarpeen
varata aikaa myo6s yksilokdynneille, jolloin asiakas saa rauhassa tydstaa
mindkuvaansa ja sen muutoksia.

Tahattoman lapsettomuuden her&ttdmat tunteet ovat riippuvaisia henkil®-
ja eldmanhistoriasta ja mahdollisista aiemmin koetuista kriiseista ja niista
selvidmisestd (Santalahti ja Lehtonen 2016). Tunnetydskentelylle on
lapsettomuuskokemuksen seksuaaliterapiassa annettava riittavasti tilaa.
Onnistuneen terapian tuloksena kipedt tunteet voivat vield nousta pintaan,
mutta ne eivat enda hallitse elamaa. Ajan kulumisen merkityksesta kertoo
mm. Kuivasaari-Pirisen (2013) tutkimus, jossa naisten todettiin olevan
epaonnistuneiden hoitojen jalkeen 1-3 vuoden ajan tyytyméattdmampia
elamaén verrattuna hoidoissa onnistuneisiin, mutta 6-9 vuoden kuluttua
tallaista eroa ei en&a havaittu. Téma kertoo tapahtuneesta sopeutumisesta
lapsettomuuteen ajan mittaan, vaikka tilanne on aluksi ollut raskas.
Hadleyn ja Hanleyn (2011) tutkimuksen mukaan myds miehet sopeutuvat
elaménkulun mittaan lapsettomuuteen ja I6ytavat vahvistusta kasityksilleen
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itsestdén. Sopeutumista voidaan terapian avulla edesauttaa optimaalisen
lopputuloksen saavuttamiseksi. Terapiassa voidaan arvioida, miten koetun
avuttomuuden kokemukset ja hyvaksynnan prosessi muotoutuvat ja
tasapainottuvat (Verhaak ja Hammer Burns 2006). Asiakkaita on
terapiassa hyva valmistella siihen, ettd tunteiden aaltoilua voi esiintya viela
myo6hemmin uudelleen, koska jotkin elamé&ssé eteen tulevat sindnsa
tavalliset tilanteet voivat herkistdd (Santalahti ja Lehtonen 2016).
Valmiudet kohdata niitd voivat kuitenkin lisdantya ja tunteiden kanssa voi
tulla paremmin toimeen.

Seksuaaliterapiassa voidaan lapsettomuutta kokeville tarjota erityisia
neuvoja ja toimintaohjeita ilmenneiden seksuaaliongelmien hoitoon
(Newton 2006; Applegarth 2006). Yhdyntédkeskeisyyden ja sen
aiheuttaman matalan halukkuuden korjaaminen voidaan aloittaa
kiinnittdmalla aiempaa enemmé&n huomiota muihin seksuaalisuuden osa-
alueisiin, kuten fyysiseen laheisyyteen, hellyyteen, hyvailyihin ja kaikkeen
esileikkiin, josta parit ovat nauttineet ennen lapsettomuusongelmaa. Jos
seksieldma on aina ollut yhdyntékeskeista, lapsettomuuskriisi on tilaisuus
laajentaa nakemyksia seksisté ja seksuaalisuudesta. Fyysinen yhdessaolo
ilman yhdyntda ja erilaiset hellyysharjoitukset voivat olla avuksi
lapsettomien seksuaalisen halun vahenemisen hoidossa (Daniluk, Koert ja
Breckon 2014). Yhdynnasta pidattaytymista perustellaan sillg, etté jatkuvat
seksuaalisen suoriutumisen paineet lisdavét stressid, tekevét yhdynndista
vadhemman kiinnostavia ja véhentavat seksin mé&ardd. (Hammer Burns
2006). Yhdyntakeskeisyyden purkamisella on oma merkityksensa
seksuaalisen mielihyvén ja nautinnon yll&pidon kannalta.

Seksin ahdistavuutta voidaan vahentdd myos erilaisin mielikuva- ja
rentoutusharjoituksin seka tietoisen lasndolon avulla. N&in voidaan
hyddyntdd kehon ja mielen yhtendisyyttd. Pari voi yhdessa lahtea
tutkimaan, miten oppia rentoutumaan, rauhoittumaan ja lisédmaan
hyvaksyvaa vyhteistd lasndoloa (Kocsis ja Newbury-Helps 2016).
Pidemmalla tahtaimellda syvéllisen rentoutumisen kautta voidaan hakea
pohjaa mydhemmaélle seksuaaliselle kiihottumiselle (Reddy ym. 2017).
Galhardo, Cunha ja Pinto-Gouveia (2013) ovat raportoineet hyvia tuloksia
strukturoidulla mindfulness-perusteisella terapiaohjelmalla, jolla pyritdan
vahentdamaén lapsettomuuskokemukseen liittyvdd ahdistuneisuutta,
hapeén ja alemmuuden tunnetta sekd masennusta naisilla. Terapia (MBPI,
Mindfulness-Based Program for Infertility) tapahtuu ryhmamuotoisesti
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kymmenen viikon aikana. Tutkimukseen osallistui lapsettomuutta kokevia
naisia, joista 55 sai MBPI-ryhmé&hoitoa ja 39 osallistui kontrolliryhmaan,
joka ei saanut hoitoa. Jatkoanalyysissa todettiin pystyvyyden kokemuksen
lisdantymisen olevan oleellinen vaikuttava seikka tassa terapiassa
(Galhardo ym. 2017). Samansuuntaisia tuloksia tietoisen l&sndolon
harjaannuttamisen hyodyllisyydesta lapsettomuutta kokevien parien
hyvinvoinnille ja selviytyvyydelle ovat raportoineet myos Javedani,
Aerabsheybani, Ramezani ja Aerabsheybani (2017). On selvd3, etta
kdytdanndssa terapeutit ovat erilaisin painotuksin perehtyneet kehoa
hyddyntaviin tydskentelymuotoihin. Kehoa voidaan huomioida myos mielen
kautta eli ottamalla keho ja sen erilaiset tuntemukset kognitiiviseen
tarkasteluun ja sanallistaa naitd havaintoja ja niiden synnyttamia tulkintoja.
Seksiin  voidaan mielikuvatydskentelylla liittdd positiivisia mielikuvia
painostavien ja pakonomaisten tilalle. Onnistunut ja nautinnollinen
seksikokemus voidaan ohjatulla mielikuvatytskentelylla kayda vaihe
vaiheelta kuvitellen mielessa lapi (Reddy ym. 2017). Myétatuntoisen ja
itsed kohtaan armollisen suhtautumisen merkitystd voidaan asiakkaille
my6s tuoda ilmi.

Lapsettomuutta kokevien seksuaaliterapiassa on hyva tarkastella, onko
seksissa riittdvasti hellyytta ja l1Asndoloa. Jos seksuaalisuus on kuihtunut
vain yhdyntékeskeiseksi toiminnaksi, on tarpeen herétella muita
seksuaalisen olemisen muotoja. Asiakkaita voidaan kannustaa pohtimaan
sitd, millaista seksielamé oli ennen lapsettomuuskriisid. Pyrkimyksena on
seksuaalisuuden eri puolien elvyttdminen lapsettomuuden aiheuttamista
paineista huolimatta. Erilaiset hellyysharjoitukset voivat tuoda takaisin
hiipunutta l&heisyyden kokemusta. Ne myos vahvistavat kehotuntemusta
ja lisdavat hyvaksyvaa suhdetta omaan kehoon. Seksuaaliterapeutti voi
my6s ohjata paria kokeilemaan erilaisia kosketuksia, opetella erottelemaan
niité ja kokemaan niista valittyva toisen lasnéolo.

Seksuaaliterapiassa on tarpeellista kartoittaa lapsettomuuteen liittyvaa
gjattelua ja lapsettomuudelle  annettuja  merkityksia.  Joistakin
lapsettomuutta kokevista ihmisistd seksuaaliongelmien ilmentyminen
tuntuu muistutukselta siita, ettd omaan elamaan ja sen kulkuun ei voi
vaikuttaa (Jacobs ja O'Donohue 2007). Téllaisenkin kokemuksen ilmaisu
on tarkedd ja nain voidaan paastd kasittelemaan ajattelun, tunteiden,
tuntemusten ja kayttaytymisen vélisia yhteyksia. Terapiassa voidaan myds
pitdd esilla vanhemmuuden merkityksen pohdintaa ja ajatusta siitda, mita
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vanhemmuudesta luopuminen tarkoittaisi. Ihmiset antavat asioille erilaisia
merkityksi& ja naiden annettujen merkitysten tarkastelu on osa
terapeuttista prosessia. Liséksi tarkastelun kohteena ovat asioille annetut
tulkinnat.

Lapsettomuuskokemuksen seksuaaliterapeuttisessa hoidossa on toisinaan
tarpeen ottaa esille parin eriavia nakemyksia tilanteesta tai ratkaisuista,
joita vaistamatta tulee tehtdvéksi, etenkin jos lapsettomuushoidot ovat
alkamassa tai meneilldan (Peterson ym. 2012). NA&itd voidaan kasitella,
kun niitd ilmaistaan kommunikaatiossa. Ei ole tarpeen Kkiistaa
eroavaisuuksia, mutta niitd voidaan tehdd ymmarrettaviksi ja taustoittaa.
Voidaan rakentaa kuvaa siitd, miten kunkin osapuolen ndkemykset ovat
ajan mittaan rakentuneet, mitd merkityksia niihin liittyy ja millaisen tiedon
varassa ne ovat muodostuneet. Ajattelun konstruointi ja ajattelutavoissa
olevien sukupuolierojen toteaminen voivat olla mieltd huojentavaa.
Santalahden ja Lehtosen (2016) mukaan lapsettomien seksuaaliterapiassa
on hyva kayda lapi myds avoimuuteen liittyvia kysymyksia. Parin kannattaa
sopia kenelle ja milld tavalla asioista kerrotaan. Riitelyn ja siihen liittyvien
taitojen kasittely terapiassa on usein myf6s esilla. Seksuaaliterapeutti
joutuu usein riitojen osalta rajaamaan tilannetta ja tukemaan fokusta.
Fokus on hyva palauttaa riitojen alkuperdiseen aiheeseen. Koska
keskindinen syyttely ei vie eteenpain, seksuaaliterapeutin on hyva ohjata
keskustelua mind-viestintdan ja minusta tuntuu-viesteihin.

Seksielamén kehittdmisesta on olemassa paljon kirjallisuutta, jota voidaan
tarvittaessa kayttda terapiatydskentelyssa apuna. Seksuaalisuutta
koskevaa kirjallisuutta tai elokuvia voidaan antaa vinkeiksi kotiin. Nama
toimivat myods seksuaalisuuden kanavan avaajina, keskustelun aiheina ja
ajatusten virittdjind. Halukkuutta voidaan myds pyrkia nain herattelemaan.
Jos seksielamd on kapeutunut lapsettomuuskokemuksen vuoksi,
terapiahoidossa on hyva antaa osapuolile nimenomainen lupa
kaikenlaiseen seksiin, my6s sellaiseen joka ei tdhtdd lisdantymiseen.
Masturbointia voidaan harrastaa yksin tai yhdessa. Jos kasi-, oraali- tai
anaaliseksi on ollut aiemmin mieluisaa, paria voidaan kannustaa niiden
uudelleenvirittelyyn.

Toiminnallisten seksuaalihdiribiden osalta voidaan herkan ejakulaation
hoitoon opastaa esimerkiksi start-stop —menetelmd tai peniksen
puristustekniikka, jota molemmat osapuolet voivat toteuttaa. My6s
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ejakulaatiota viivastyttdvaa lddkehoitoa kaytetddn toisinaan ja téltd osin
mies voidaan ohjata keskustelemaan asiaan perehtyneen l&dékérin kanssa.
Naisen yhdyntékipuja voidaan lievittdd mm. lantionpohjan ja vaginan
lihasten harjoitteilla ja rentouttamisella tai tarvittaessa vaginan
progressiivisilla dilataatioharjoituksilla. Naisille suositellaan emaéttimen
kostumisvaikeuksiin liukuvoiteiden kaytt6d sek& runsasta panostamista
esileikkiin. Pareille voidaan myds suositella erilaisten apuvlineiden
kayttoa, esimerkiksi miehelle penisrengasta erektion tukemiseen tai
naiselle vibraattoria kiihottumisen lisddmiseen. (Reddy ym. 2017; Hammer
Burns 2006). Seksuaaliterapeutti voi antaa ohjeita naiden hankkimiseen.
Jos seksuaalisen halun vdhenemisen taustalla on masennus, sité voidaan
hoitaa l|4akkeilla ja psykoterapialla. Masennuksen l&d8kehoidossa on
kuitenkin huomioitava laakityksen mahdolliset haitat seksuaalitoimintoihin,
my6s seksuaaliseen haluun (Montejo, Montejo ja Baldwin 2018). Jos mies
kokee lapsettomuuden hoitoihin liittyvan spermanaytteen antamisen
hankalaksi, siitd on hyvé keskustella. On hyv& normalisoiden todeta, etta
joillekin miehille tdm& voi todellakin olla vaikeaa. Miehelle voidaan myds
selkedsti antaa lupa seksuaaliseen fantasiointiin ja materiaalien kaytt6on
téssa yhteydessa.

Pohdinta

Tahaton lapsettomuus aiheuttaa monilla ongelmia seksuaalielamén
alueella. On ilmiselvéd, etta naiden vaikutusten vuoksi seksuaalisuuden
kysymykset huomioivaa psykososiaalista tukea tai terapiaa tulisi olla
tarjolla lapsettomuutta kokeville. Lisaksi on tarkeaé tiedostaa, ettd samaa
tukea tulisi olla tarjolla my6s niille, jotka eivat halua laéketieteellisia hoitoja.
Seksuaalivaikutukset  yksilobn ja  pariin  kietoutuvat  toisiinsa.
Seksuaalisuuden alueen tuen tarjoamisesta, l|&hestymistavoista ja
menetelmistd on olemassa tietoa. Seksuaaliterapeuttisessa tydskentelyssa
voidaan integratiivisesti hyddyntdd erilaisia terapeuttisia viitekehyksia.
Mikali seksuaaliterapiaa toteuttaa psykoterapeutti on héanelle eduksi
seksologinen perehtyneisyys ja tietamys. Seksuaaliterapeutille on eduksi
psykoterapiaprosessien ymmarrys ja perehtyneisyys tydskentelyyn parien
kanssa. Seksuaalisuuden ongelmat voivat olla moninaisia ja terapiaty® on
siten haastavaa. Tiedet&dan, ettd tukea tarvitaan myods raskauden alkaessa
lapsettomuuden hoitojen jalkeen. Raskauteen liittyvat pelot ja
vanhemmuuden paineet voivat olla erityisen suuret, kun raskautta on
toivottu jo pitkédén (Klock ja Greenfeld 2000; Lehto 2017).
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Lapsettomuushoidot ovat nykyisin tehokkaita, mutta raskaita ja aiheuttavat
lisastressia lapsettomuuden kokemuksen lisdksi (Greil ym. 2011). Hoitojen
pitkittyessd erityisesti naiselle tehdd&dn monenlaisia toimenpiteitd. Seké
lapsettomuushoitojen aikana ettd niiden jalkeen parin osapuolet voivat
kuitenkin parhaimmillaan auttaa toisiaan toipumisen prosessissa. (Tulppala
2012; Esselstrom 2014). Yhteinen vaikeus voi joko lujittaa suhdetta tai
etdannyttdd osapuolia toisistaan.

Seksuaaliterapeutin on hyvd ymmartaa, etta lapsettomat asiakkaat ovat
joutuneet avaamaan intiimeja asioitaan jo eri tilanteissa ja vastaamaan
kysymyksiin yhdynnéistdédn (Santalahti ja Lehtonen 2016). Terapeutin
onkin seksuaaliterapiaprosessissa erityisesti panostettava
luottamuksellisen suhteen syntyyn. Tiedon jakaminen ja keskustelu
seksuaalisuudesta eivéat ole vain ongelmaldhtdistd, vaan tietoa annetaan
my6s ennaltaehkaisevasti. Vaikka tutkimustieto lapsettomuuskokemuksen
seksuaalivaikutuksista ei ole taysin ristiriidatonta, voidaan kokonaisuutena
todeta ettd kertyneen moninaisen tutkimustiedon ja raportoitujen
kokemusten valossa on perusteltua esittda, etté terapiatuen tarjoaminen
lapsettomille pareille on tarkeda seksuaaliongelmien ehkadisemiseksi tai
hoitamiseksi ja sitd kautta psyykkisen hyvinvoinnin kohentamiseksi. On
tarkedd myos tiedostaa, etta seksuaalivaikutukset eivat valttamatta havia
vaikka hoidot p&attyisivat tai vanhemmuus saavutetaan (Grill ym. 2016).
Talloin lapsettomuuden kokemus ei ikéd&n kuin poistu mielesta raskauden
alkaessa tai lapsen synnyttya vaan syntyneet vaikeudet seksuaalisuuteen
voivat olla pidempiaikaisia. On tarke&é tiedostaa, etta seksuaaliongelmat
voivat hoitamattomina kroonistua. Asianmukainen ohjanta
seksuaaliterapiaan on paikallaan, jos tarve todetaan. Olisi eduksi, etta
psyykkisen hyvinvoinnin  palveluja tarjoavat tahot tiedostaisivat
lapsettomuuskokemuksen mahdolliset seksuaalivaikutukset.

Vertaistuella on lapsettomuuskokemuksen hoidon kokonaisuudessa
monille tarked merkitys (Hinton, Kurinczuk ja Ziebland 2010; Lundin ja
Elmerstig 2014; Esselstrom 2014). Tarkeita vertaisuuden teemoja ovat
mm. kannustus, rohkaiseminen, mydtatunnon osoittaminen, saman
tilanteen ja kokemuksen jakaminen, toivo, yhteinen suru ja pettymys
(Raisanen 2007). Simpukka-yhdistyksen jasenille yhteistd on vaikeutunut
lapsen saaminen. Yhdistys jarjestaa erilaista toimintaa. Vertaiskokemusta
ja sen tuomaa mielenhuojennusta voi saada my6s lukemalla

27




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 3(1)

omakohtaisista kokemuksista kirjoitettuja kirjoja. Internetin
keskusteluryhmat, blogit ja aiheesta Iluodut sivustot tarjoavat
mahdollisuuden saada tietdd muiden kokemuksista (Richard, Badillo-
Amberg ja Zelkowitz 2017; Rais&nen 2007; Hinton, Kurinczuk ja Ziebland
2010; Lundin ja Elmerstig 2014). Tama tukee oman reagoinnin
normalisointia. Suuri osa vertaistuesta saadaan nykyisin internetin kautta.
Internet toimii tuen kanavana my6s niilla pareilla, jotka ovat sosiaalisesti
eristaytyneitd. Olisi tarpeen kehitelld sellaisia vertais- tai oma-apusivustoja
lapsettomuuskokemuksessa selviytymiseen, jotka huomioisivat erilaisissa
vaiheissa olevat parit (Malik ja Coulson 2010). Nain vertaisuus kohdentuisi
vield paremmin parin omaan tilanteeseen.

Tahattoman lapsettomuuden aiheuttamista ongelmista keskusteleminen,
tiedon saaminen, asioiden jakaminen, ohjeiden saaminen ja tuettu
terapeuttinen kasittely ovat avuksi niille, jotka ongelmista kérsivat.
Lapsettomuuskokemuksen  lapikayminen  edellyttdd kykyd  surra,
prosessoida menetyksia, sopeutua muuttuneeseen tilanteeseen ja arvioida
uudelleen tavoitteita ja toiveita (Jaffe 2017; Greil ym. 2011; Esselstrom
2014; Kraaij, Garnefski ja Schroevers 2009; Salmela-Aro ja Suikkari 2008).
Asioista avautuminen ja tapahtuva muutos suhtautumisessa ongelmien
vyyhteen voi vahentaa psyykkistéa paineisuutta. Tilanne on voinut tuntua
lapsettomasta toivottomalta, mutta muuttunut asenne tulevaisuuden
suhteen on tarked ja avaa voimia mielessd tapahtuvan ratkaisun
[6ytymiseen.  Asennoituminen tulevaisuuteen voi muuttua. Mikali
lapsettomuus jaa pysyvaksi tilaksi, tulevaisuutta varten rakennetut
suunnitelmat on arvioitava uudelleen. Luopuminen térkeasta asiasta on
ymmarrettdvd suuri suru. Terapeutin tehtavdnd on auttaa surussa.
Lapsettomuuden herattamé&&d menetystd voidaan kasitella ja ndin
selviydytddn elamésséd eteenpdain. Terapeutti voi auttaa |6ytaméaén
elam&an uusia sisaltoja, sen jalkeen kun mieleen on syntynyt tilaa. Itselle
on annettava aikaa surra lapsettomuutta. On eduksi osata olla myods
lemped itseddn kohtaan, vaikka mieli herkasti askaroikin erilaisten
huonommuuden ja syyllisyyden tunteiden parissa. Lohdullinen nakdékulma
on myds sekin, ettd loppujen lopuksi jokainen ihminen on jaanyt jostain
paitsi, ei saanut sitd mita kovasti halusi ja toiveet eivat tayttyneet. Elama
tarjoaa kuitenkin paljon merkityksellisia asioita.
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