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Lukijalle

Seksuaalisuus ja sen toteuttaminen ovat perustarpeitamme, oikeutemme ja osa
tervettd eldmantapaa. Seksuaalisuus on intiimi ja siksi haavoittuva osa ihmisyytta.
Muutokset itsessd tai ympadristdssd, omassa ajattelussa tai toimintakyvyssd vaikut-
tavat seksuaalisuuden kokemiseen ja sen toteuttamiseen.

Seksuaalinen toimintahdiri® ei yleensd uhkaa fyysistd terveyttd, mutta saattaa
kuormittaa henkisesti erittdin paljon. Parkinsonin tauti voi aiheuttaa seksuaalisen
toiminnan muutoksia, jotka liittyvdt fyysiseen toimintarajoitteeseen, autonomisen
hermoston toiminnan muutoksiin, psyykkisiin tekijéihin sekd lddkityksen vaikutuksiin.

Sairaus on aina yksilllinen ja sen iimenemismuotoon vaikuttavat lukuisat tekijat.
Sairauden yhteydessd on tarpeen saada asiallista tietoa ja puhua seksuaalisuuteen
liittyvistd teemoista. Sairastuneet usein odottavat, ettd ammattilaiset ottavat asian
puheeksi. Ammattilaiset kylld tiedostavat tdman, mutta siitd huolimatta ldheskddn
aina ei niin tapahdu. Puhumaton asia hiertdd ja vie energiaa, vaikka sitd tarvittaisiin
oman hyvinvoinnin kohentamiseksi.

Sairastuminen koskettaa parisuhteen kumpaakin osapuolta. Tiedon saaminen ja
keskustelut voivat lisdtd molempien hyvinvointia. Mieltd askarruttavien kysymysten
esille tuominen sekd tiedon ja neuvonnan vastaanottaminen vahentavét sairaudes-
ta johtuvaa kokonaishaittaa. Oman sairauden vaikutusten ymmartaminen, peloista
tai mielipahasta puhuminen, parisuhteesta ja itsestd huolehtiminen voivat antaa
voimia selvidmiseen, kun eldmantilanne on muuttunut.

Tdman oppaan tarkoitus on antaa parkinsonpotilaalle ja hdnen kumppanilleen
tietoa sairauden vaikutuksesta seksuaalisuuteen, sanoja asian kdsittelyyn kumppa-
nin tai ammattilaisten kanssa, keinoja tasapainoisen seksieldimdn tavoitteluun ja
toivoa tulevaisuuteen.

"Kokemuksemme mukaan seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia ei ndhdd Iddkdari-
kunnassa niin tdrkeind asioina, ettd nithin tartuttaisiin kuten muihin ihmiskehon ongel-
miin. Ne ohitetaan liian kevyesti. Jossain eldmdnvaiheessa ongelmia seksuaalisuuden
alueella on miltei jokaisella. Meille niitd ilmaantui ikécntymisen, mieheni Parkinsonin
taudin ja muiden sairauksien mydtd. Turha hévelidisyys seksiongelmissa pitdd heittdd
pois ja etsid sitkedsti uusia tapoja ja neuvoja seksuaalisuuden toteuttamiseen. Intiimi

yhdessdolo kun on yksi parisuhteen tdrkeimmistd kulmakivistd.”

(Oppaan kursiivitekstit ovat otteita Parkinsonin tautia sairastavien ja heiddn kumppa-

neidensa haastatteluista,)




Sairaus ja seksuaalisuus

SEKSUAALISUUS eli-

miimme. Se on osa persoonallisuut-

sivyttdd  koko

tamme, ominaisuus,
ikd, kokemukset ja elimin tapahtumat.

Seksuaalinen toiminta pohjautuu ihmi-

jota muovaavat

sen kehityksellisten, hormonaalisten ja
hermostollisten  tekijéiden vuorovaiku-
tukseen. Se on monimuotoinen aivojen
ohjaama jirjestelmi, johon vaikuttavat
myds psyykkiset ja psykososiaaliset teki-
jat, kuten itsetunto ja suhde kumppaniin.

Miki tahansa sairaus voi horjuttaa
tuota kokonaisuutta ja aiheuttaa ohime-
nevid tai pitkikestoisempia hiiriotiloja.
Seurauksena voi olla kriisi, kun elimi ei
sujukaan alkuperdissuunnitelmien mu-
kaan. Vaikka muutos on ymmirrettivi,
vaatii tilanne tydstimistd ja pohdintaa

uudenlaisen eliminhallinnan saavut-

tamiscksi. Hairidtilanne voi jo ennen
sen tiedostamista nikyd muutoksina
seksielimissi, erektiohdiridini tai or-
gasmiongelmina. Sairastumisen aiheut-
tamat scksuaalitoimintojen muutokset
voivat ilmeti kehon toiminnoissa tai ko-
kemisen tavoissa.

Sairastuessa parisuhde on uuden
edessi, silld sairastuminen koskettaa aina
molempia. Avoimuus ja keskustelu; toi-
saalta huolien ja pelkojen ilmaiseminen
ja toisaalta yhteisen elimin merkityksen
ja my®nteisten asioiden 18ytiminen aut-
tavat molempia.

Elimi jatkuu sairaudesta huolimatta
ja sen kanssa. Seksin painoarvoa ja paik-
kaa elimissd ehkd punnitaan. Tyydytti-
vin seksielimin saavuttaminen on kui-

tenkin mahdollista, jos sitd haluaa.




Parkinsonin taudin oirekuva

PARKINSONIN TAUDIN tyypilliset oi-
reet ovat liikkeiden hitaus ja jiykkyys
sekd lepovapina, myshemmin ilmenee
usein vaikeuksia tasapainon hallinnassa.
Nimi liikkeisiin liittyvit oireet johtuvat
pddosin aivojen dopamiini-vilittdjdai-
neen puutteesta ja niiden korjaamiseen
kiytetddn hermosolujen dopamiinivai-
kurtusta lisddvad laakicysca.

Sairauteen liittyy myds muita kuin

litkehiirioitd ja niihin oireisiin tarvitaan
muun tyyppistd hoitoa. Mielialaongel-
mat ja masennus ovat yleisiéi. Hajuaistin
heikkeneminen, unihdiriét, uupumus
(fatiikki) ja kipu vaikuttavat eriasteisesti
sairastuneen toimintakykyyn. Autono-
misen hermoston hiiriot, kuten umme-
tus, rakon toiminnan ja erektion hairidt,

ovat myds tavallisia. Taudin edetessd sai-
rauteen ja ikddntymiseen liictyvit fyysi-
set ja kognitiiviset vaikutukset tulevat
lisddntyvisti esiin.




Keho ja mieli muutoksessa

OMA KEHO on viline toista ldhestytties-
sd ja kontaktia otettaessa. Sairaus muut-
taa kehoa, sen ulkonikod ja toimintaa.
Nikyvid, ulkoisia muutoksia tirkeimpii
on ihmisen oma kokemus kehostaan.
Jokainen havainnoi ja tulkitsee keho-
aan omalla tavallaan. Sairastunut pohtii,
miltd oma keho niyttdd, miltd se tuntuu,
miten se toimii tai millaiseksi se tulevai-
suudessa muuttuu.

Parkinsonin tauti vaikuttaa monin
eri tavoin, eikd pelkistddn fyysiseen ole-
mukseen. Fyysisesti sairastunut voi tun-
tea yhtikkid vanhentuneensa. Asennon
lievd kumaruus ja toimintojen hidastu-
minen ovat samantyyppisid muutoksia,
joita tulee idn lisddntyessd. IImaantuu
uusia tuntemuksia; kiristystd, kipua ja
jaykkyyttd. Keho tuntuu vieraalta, sen
toiminta tai toimimattomuus oudoksut-
taa. Joskus hivettdd tai pelottaakin, kun
vuosien mittaan tutuksi tullut keho ja
sen toiminta muuttuvat eiki voi tietii,
mihin muutokset johtavat.

Vaikka liikehiiriot ovat Parkinsonin
taudin tirkeimpid oireita, voi jo alku-
vaiheessa ilmeti myds mielialamuutok-
sia, masentuneisuutta, ahdistuneisuutta,
apaattisuutta sekd impulssikontrollin
hiirisitd. Uupumus on yleistd ja liittyy
usein mielialahiirioihin. Sairaudentunto

voi olla korostunut.

Sairastumisen yhteydessd itsetunto
Kirsii aina ison kolauksen. Tunteet ovat
pinnassa, ja oma kiyttdytyminen ja toi-
minta voivat tuottaa yllityksii. Ilmeiden
vihenemisesti johtuen tunneilmaisu voi
olla niukkaa. Jos sairastuneella on myos
kidynnistymisvaikeuksia ja innottomuut-
ta, sosiaalinen toimintakyky heikkenee.

"Pahiten Parkinsonin tautiin sairastuminen on
kolahtanut naiseuteeni. Ennen sairastumista
olin tyytyvdinen ulkondkééni. Etenevd sairaus
on tuonut mukanaan monenlaisia paineita.
Nékyvié oireita minulla on toisessa kddessd
Jja jalassa. Tilanvaihtelujen ilmaantuessa kéteni
koukistuu kummalliseen asentoon ja toinen jal-
kani védntyy oudosti. Néiden oireiden ilmaan-
tuessa mietin mielessdni ehkd eniten sitd, miltd

ndytdn mieheni ja muiden silmissd naisena.”

Oman sairauden oireiston tunnistami-
nen ja ymmirtiminen on monimut-
kainen prosessi ja vie aikaa hyviksyi
tilanne. Omaelimikerrallinen tarina on
muuttunut ja tulevaisuutta on vaikea
ennakoida. Sairastuneen voi olla aluksi
vaikea hyviksyi kaikkia muutoksia itses-
sddn ja hdnen on ehki vaikea uskoa, ettd
toinen hyviksyy hinet juuri sellaisena
kuin hin on. Sairastuneen epivarmuus
tulevaisuudesta voi aiheuttaa sen, ettei
hin halua olla toisen kosketeltavana tai
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joskus senkin, ettd hinen on pakko tes-
tata omaa viehitysvoimaansa joka péivi.

"Vapinoitani yritin aluksi  peitelld monilla
tavoin ja tuskailin muuttumistani kémpe-
[6ksi. Puutteitani olen nyt yrittdnyt korvata
kiinnittdmdilld  entistd enemmdn huomiota
pukeutumiseeni, tukkani laittamiseen ja oi-
keanvdriseen huulipunaan. Haluan korostaa
naisellisuuttani ja ndyttdd hyvdltd. Parkinsonin

tauti ei saa olla syy itsestd huolehtimisen lai-

minlyémiseen.”

Liikunnan harrastaminen lisii oman ke-
hon tuntemusta ja hallintaa ja vaikuttaa
mydnteisesti mielialaan. Se estdd myds
tehokkaasti liian varhaista ulkoista muu-
tosta. Lidkehoidolla pystytiin vaikutta-

maan niin fyysisiin oireisiin kuin mieli-

alaan ja visymysoireeseenkin. Mielialan
kohentamiseksi on mahdollista hakea
keskusteluapua, osallistua  vertaistoi-
mintaan ja harjoitella tietoisuustaitoja.
Aktiivisesti elimissi mukana pysyminen
pitdd henkisestikin virkednd ja itsetun-

non kunnossa.

"Vanha tai raihnainen en koe olevani yli 20
vuotta sairastetusta Parkinsonin taudista huo-
limatta. Naiseuttani tauti ei ole murentanut
ja kiinnitdn edelleen paljon huomiota ulkond-
kodni. Korkokenkidikin - kdyttdisin, jos kaikilta
krempoiltani suinkin voisin. Kauhistun vasta
kun nden itsestdni otetuissa kuvissa vartaloni
vinouden ja taudin mukanaan tuoman kuma-
ruuden. Minun on vaikea uskoa, ettd ndytdn

niin vanhalta. Sisimmdsscni tunnen edelleen

olevani huomattavasti nuorempi.”




Sairauden vaikutus seksielamaan

PARKINSONIN TAUDIN yhteydessﬁ sek-
suaalinen toimintahiirié on yleinen. Sen
arviointi on haasteellista, koska tauti
vaikuttaa moniin elimiston ja ihmisen
toiminnan eri jirjestelmiin niin elinten,
psyyken kuin sosiaalisen toiminnankin
tasoilla.

Parkinsonin tautiin liittyvit seksuaali-
toimintojen hiiriot johtuvat dopamiinin
ehtymisesti, autonomisen hermoston
vaurioitumisesta, masennuksen vaiku-
tuksesta ja toisaalta my®s lddkityksestd.
Sairastumisen aiheuttama yleinen hiiri-
otila kehossa ja mielessd, ihmissuhteissa
ja vaikkapa taloudellisessa tilassa vaikut-
taa tihin herkkiin alueeseen.

Seksuaalisen toiminnan vihenemi-
nen, kiihottumis- ja orgasmivaikeudet
ovat usein seurausta itse sairaudesta, 1ii-
kehoito taas voi aiheuttaa yliaktiivista tai
pakonomaista seksuaalikiyttiytymista.

MIESTEN JA NAISTEN kokemukset ovat
erilaisia ja seksuaalihdirion vaikutus pa-
risuhteeseen vaihtelee usein sukupuolen
mukaan. Ongelmat ja tyytymictdmyys
ovat yleisempid miessairastuneilla. Miehet
kertovat erektiovaikeuksista, ennenaikai-
sesta siemensydksystd, orgasmivaikeudesta
sekd hyperseksuaalisuudesta. Naiset ker-
tovat seksihalujen vihenemisestd, kiihot-
tumis- ja orgasmivaikeuksista, eméttimen
kuivuudesta ja kireydestd seki virtsan ta-
hattomasta valumisesta seksin aikana.

Vaikea-asteinen vapina saattaa tuntua
hiiritseviled ja jinnitystd aiheuttavat ti-
lanteet lisddvit sitd. Sairauden edetessi
kehon jiykkyys voi vaikeuttaa seksi-
leikkejd, kun liikkkuminen tai asennon
muuttaminen on ty6ldstd

Autonomisen hermoston oireet li-
sddntyvit sairauden edetessi. Autonomi-
nen hermosto yhdistid keskushermoston
sukuelimiin, ja sen vaurio heikentid su-
kuelinten turpoamista, erektiota, sie-
mensyoksyd ja orgasmia. Myds rakon tai
perdsuolen siddtely rakastelun aikana voi
olla hiiriintynyt.

Lihes kaikilla sairastuneilla on eri-
asteisia virtsaamishiirivitd. Tihentynyt
virtsaamisen tarve voi olla kiytinndl-
linen mutta myds sosiaalinen haitta.
Virtsaamishiirididen taustalla on usein
moninainen hermostollinen hiiriotila,
jossa voi olla paillekkiin myds paikallis-
ta hiiriotd, kuten esimerkiksi eturauha-
sen liikakasvua.

Orgasmivaikeudet voivat heijastaa
parisuhteen ongelmia, stressid tai seksiin
liiteyvid suorituspaineita. Hyperseksuaa-
lisuus ahdistaa kumppania ja pitkittynyt
siemensyoksy kumpaakin.

SAIRAUDEN ALKUVAIHEEN KRIISI saat-
taa viedd seksuaalisen halun ja masennus
uskon omaan viehitysvoimaan. Potilas
voi kokea itsensi sairautensa vuoksi suo-

rastaan episcksuaaliseksi, kun yhdynti




ei onnistu, taudin oireet hiiritseviit tai
visymys katkaisee aktiivisuuden.

Mielialamuutosten ja masennuksen
ohella erilaiset sanattomaan kommu-
nikaatioon liittyvit muutokset, kuten
ilmeikkyyden ja eleiden viheneminen,
vaikeuttavat itseilmaisua ja voivat muut-
taa my0s seksuaalisuuden kokemusta
ja toimintakykyd. Joskus ilmeettdmyys
antaa vaikutelman surullisuudesta tai
vihaisuudesta, ja kumppanille onkin pa-
rasta kertoa, milti oikeasti tuntuu.

Sairaus vaikuttaa siten my6s ihmisen
kisitykseen itsestddn, itseluottamukseen
ja itsetuntoon, itsendisyyden kokemuk-
seen, avun tarpeeseen sekd ihmissuhtei-
siin.

"Toivoisin 16ytdvdni  rinnalleni hyvédn kump-
panin. Erddlle miehelle sairauteni oli suhteen
aloittamisen este, silld seksuaalisuus merkitsee
Jjoillekin normadliutta eli terveyttd. ltsetuntoni
on kuitenkin hyvd ja osaan kdsitelld petty-
myksid. Suhde toisen sairastavan kanssa olisi
ehkd helpompi aloittaa, kun Idhtékohdat ovat
samanlaiset eikd tarvitsisi selitelld sairaudesta

Jjohtuvia oireita ja muutoksia.”

Oireiden tunnistaminen ja hyviksymi-
nen vihentdd niistd aiheutuvaa hiirioti.
Uutta tuttavuutta luodessa jotkut oireet
voivat jannityksestd johtuen lisddntyd ja
korostua. Pysyvissd parisuhteissa tai van-

hoissa ystivyyssuhteissa niiden merkitys

on vihiisempi. Oireita lievittdvin ldaki-
tyksen hyvin vaikutuksen aikaan mydos
seksitoiminnat onnistuvat parhaiten.

"Miehelléni on |3 vuotta sairastetun Parkin-
sonin taudin lisdksi my6s muita sairauksia. Yli
neljdkymmentd vuotta kestdneessd parisuh-
teessamme seksi on aina ollut tdrkedd. Noin
viisi vuotta sitten huomasimme, ettd mieheni
siitin vain lerpahti kesken leikin. Yrittéiminen ja
toistuva epdonnistuminenkaan eivdt saaneet
meitd luovuttamaan. Sen sijaan pddtimme et-

sid apua ongelmaamme.”

. y
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Ladkkeiden sivuvaikutukset

DOPAMIINIMAARAN lisiiminen aivoi-
hin lddkityksen avulla helpottaa Parkin-
sonin taudin aiheuttamia liikeoireita.
Dopamiinilla on myés positiivisia vai-
kutuksia seksuaalitoimintoihin: se lisii
seksuaalista halukkuutta ja vaikuttaa
ercktion ja orgasmin syntyyn. Se saattaa
joillakin henkiloilld aiheuttaa myds yl-
lactdvid psyykkisid sivuvaikutuksia. Par-

kinsonin taudin diagnosointivaiheessa ja
lagkicystd aloittaessa sairastuneen on tar-
peen tietdd lddkityksen mahdollinen vai-
kutus seksuaalisen halun lisiantymiseen.
Parisuhteen molempien osapuolien on se
hyvd ymmirtdi, koska tillainen tilanne
ei ole aina parisuhteessa toivottu asia.
Onkin tirkedd sadcid lddkicys eliminti-
lanteeseen sopivaksi.



"Parkinsonin tauti ei ole murentanut seksuaa-
lisuuttani. Edelleen se on tdrked osa eldmdcini,
vaikka sairauden oireista ja vakituisen kump-
panin puutteesta johtuen toteutan seksuaali-
suuttani ehkd véhdn eri tavoin kuin terveend
ollessa. Olen huomannut uuden parkinson-
ladkkeeni lisddvén seksuadlista halua, ja eld-

mdni tuntuu nyt seesteisemmdltd.”

"Monet pariskunnat luopuvat seksistd liian
helpolla, kun toinen esim. joutuu py6rétuoliin ja
agjattelevat, ettei seksi kuulu vaikeavammaisel-
le. Mind saan paljon eldmdnvoimaa seksuaa-
lisuuden toteuttamisesta. Huomasin dopamii-
niagonistien lisciéivdn seksuaalista haluani ja
sanoin neurologilleni, ettd hdnen olisi pitéinyt
kirjoittaa minulle saman tien my6s resepti
miehestd. Minulla kun ei yksin asuvana aina

vakituista kumppania ole ollut.”

Osalla parkinsonlddkkeitd kiyteavistd il-
menee ns. impulssikontrollin hiiriditd,
joilla tarkoitetaan ylenmairdistd ja hal-
litsematonta kiinnostusta pelaamiseen,
seksiin, ostoksiin, syomiseen tai johon-
kin muuhunkin toimintaan. Lidkityk-
sen aiheuttamaa impulssien voimistu-
mista voi olla vaikea hilliti.

Lizikehoidon tuoma seksuaalisen ha-
lukkuuden lisiintyminen voi lievini
olla toivottavakin sivuvaikutus. Hyper-
seksuaalisuus on kuitenkin usein pari-
suhdetta rasittava asia ja pakonomainen
seksikiinnostus voi tuhota parisuhteen
lisiksi muutkin ihmissuhteet.

"Ennen sairastumista en kiihottunut kdveli
vastaani millainen seksibommi tahansa. Oma
vaimo ritti minulle hyvin. Edes pitkddn jatku-
nut hiljaiselo  seksieldmdssdmme ei minua
haitannut. Kun - dopamiiniagonistilddkitykseni
aloitettiin, sain erektion heti kun ndin ruoka-
kaupassa jonkun seksikkddn nékdisen naisen.
Nyt eldmdni pyérii pddosin seksin ympdrilld.
Avioliiton ulkopuolisia suhteita minulla on ollut
jo seitsemdn vuotta. Vaikka kaikki on vdhdn

kaoottista, en haluaisi luopua uudelleen herdin-

neestd seksuaalisuudestani.”




PAKONOMAINEN  seksuaalikiyteiyty-
minen ilmenee esimerkiksi useita kerto-
ja pdivissi toistuvana itsetyydytykseni,
jatkuvana sihkdisten ja maksullisten
seksipalvelujen kiyttoni, korostunee-
na scksikumppaneiden vaihtamisena
tai jatkuvana eroottisessa hieronnassa
kiymisend. Niilld toimilla haetaan hy-
vinolon tunnetta ja lievitystd psyyk-
kiseen ahdistukseen. Jatkuessaan ne
voivat viedd yhi enemmin viedi aikaa,
vaatia suurta rahallista panostusta ja ih-
missuhteiden rikkomista. Timi kaikki
taas kuitenkin lisid pahoinvointia ja
ahdistusta ja tyytymictomyyted itseen
ja omaan toimintaan. Téllaisen kiyttdy-
tymisen ehkiiseminen tai lopettaminen
varhaisessa vaiheessa on mahdollista
asian tiedostamisella, seuraamisella ja

lidkityksen siicimiselli.

"Ennen parkinsonlddcikityksen aloittamista tai-
sin olla ihan normadali vanheneva mies eikd
meilld vaimoni kanssa ollut seksieldmdd juuri
ollenkaan. Suhteemme oli kuitenkin muuten
ihan kunnossa. Ladkityksen my6td seksiasioista
on tullut ongelmallisia. Seksi kiinnostaa minua
kovasti, vaimoa ei lainkaan, osin hdnen sairauk-
sistaankin johtuen. Vaimoni tuntuu melkein kdr-
sivdn seksici harrastaessamme. Minulle seksistd
on tullut eldmdssdni pddasia ja olen turvautu-
nut myds maksulliseen seksiin. Erota en halug,
silld avioliittomme on kestdnyt yli 40 vuotta ja

olen rakentanut eldmdni perheeni varaan.”




PARISUHTEEN HYVINVOINTIA ja mo-
lempien elimidi rajoittava mustasukkai-
suus tai muu epiluuloisuus ovat esimerk-
ki oireesta, jota voi olla vaikea tunnistaa
liikkeen sivuvaikutukseksi. Kun kiytds
muuttuu aiemmasta, on syyti ottaa asia
rohkeasti esille liikirin vastaanotolla,
koska ladkitysmuutoksilla voidaan usein
helpottaa tilannetta.

Hyperseksuaalisuus niytedisi olevan
ainakin yhti yleistd kuin liiallinen pe-
laaminen, kumpikin on miehilld tavalli-
sempaa kuin naisilla. Impulssikontrollin
hairioe liiteyvit usein toisiinsa ja muihin
psyykkisiin oireisiin, erityisesti masen-
nukseen.

Seksihalukkuuden ja kiinnostuksen
lisadntyminen voi aluksi tuntua innos-
tavalta. Oman toiminnan tiedostaminen
ja arviointi voi kuitenkin ajan kuluessa
hiiriintyd eivitkd hilytyskellot kilahda,
vaikka oireet lisidntyvit. Korvaamaton-
ta haittaa ihmissuhteille ja omanarvon-
tunteille voi aiheutua, jos seksuaaliset
yllykkeet eivit pysy hallinnassa. Siksi
hyperseksuaalisuuteen viittaavista oireis-

ta kannattaa ajoissa mainita neurologille
(ks. liite 1, sivu 30).

"Parkinsonin tautiin - sairastuessani elin nor-
madlia  perhe-eldmdd  kouluikdisen lapsen
ditind. Ennen lddkityksen aloittamista olin niin
uupunut, etten selviytynyt edes kotitdistd. Kun
dopamiinagonistilddkitys - aloitettiin, huomasin
jaksavani melkein mitd tahansa. Tgjusin  itse-
varmuuteni kohentuneen jopa epdnormadalin
paljon. Mistddn sivuvaikutuksista ei lddkdari pu-
hunut. Pelasin, ostin, touhusin. Huomasin myés
haluavani seksié aikaisempaa enemmdn ja
gjauduin seksisuhteisiin tuntemattomien mies-
ten kanssa.

Agonistien kdytdn lopettamisen jélkeen taju-
sin tehneeni tyhmyyksid ja kesti kauan ennen
kuin selvisin sekoilujeni aiheuttamasta hdpedis-
td. Olin erittdin helpottunut kun huomasin taas
voivani eldd normadlia eldmdd ilman jatkuvaa
ylikierroksilla kdymistd ja tyydytyksen hakemis-

ta seksistd, pelaamisesta ja ostamisesta.”




Parkinsonin tauti ja elamanlaatu

PARKINSONIN TAUDIN on todettu hei-
kentivin eliminlaatua ikdverrokkeihin
nihden. Seksuaalisuuden vaikutus eld-
minlaatuun tulee kuitenkin esiin vain
niissi harvoissa eliminlaatukyselyissi,
joissa on titd eliminaluetta koskeva
kysymys. Suomessa kiytetyssi 15D-ky-
selyssi onkin tullut esiin, ettd varsinkin
miehilli seksuaalisuudessa tapahtuneet
muutokset niyttivit vaikuttavan voi-
makkaasti terveysvaikutteisiin elimin-
laatupisteisiin. Naisilla seksuaalisuuden
merkitys ei nouse muiden osioiden ohi.

Parkinsonin taudin edetessid ongelmat
scksuaalisuudessa ja parisuhteessa saattavat
lisidntyd. Erityisesti Parkinson plus -oi-
reistoissa seksuaalihiiriot ilmenevit usein
vuosia ennen motorisia oireita ja madalta-
vat eliminlaatua. Seki nais- ettd miessai-
rastuneiden haluttomuus ja tyytymireo-
myys seksieliminsi laatuun on yleisempii
kuin vastaavanikiiselli viestolld yleensi.
Miessairastuneista yli puolet kokee ongel-
mia ja on tyytymiton seksielimdinsi. Vas-
taavasti naispuolisoiden tyytymattdmyys
on lihes yhti yleistd. Naispuolisot kirsivit
usein miehensi hyperseksuaalisuudesta.
Jatkuva seksin toive voi olla rasittavaa, kun
oma halukkuus on huomattavasti vihii-
sempad. Ongelmat ovat harvinaisempia ja
tyytymittdmyys vahdisempai naispotilaal-

la ja hanen puolisollaan.

Nuoria pareja tutkittaessa on tullut
esiin, ettd nuorilla Parkinson-miehilli
esiintyi erektiohdirién ja ennenaikaisen
siemensyoksyn lisiksi monia muitakin
seksuaalisen toiminnan hiiriditi. Tyyty-
mattomyys seksuaalisuhteeseen oli nailld
pareilla selvimmin yhteydessd sairauden
keston lisiksi psyykkisiin tekijoihin, it-
setuntoon ja ikdin.

IHMISSUHTEET vaikuttavat merkittivisti
elimdnlaatuun. Sinkkuna eldville ihmis-
suhteiden ylldpitiminen tai syventiminen
voi olla haasteellista. Varsinkin jos seksu-
aalinen yliaktiivisuus niyttiytyy tunteet-
tomana mekaanisena yhdyntitarpeena,
voivat suhteet niivettyd satunnaisiin ta-
paamisiin. My6skdin seksin hankkiminen
ostamalla ei useinkaan tuo elimiin laatua
eikd kohenna itsetuntoa. Harrastuksia ja
ystavyyksid yllipitimilld voi kokea tule-
vansa hyviksytyksi omana itseniin.

[in myoti yleisesti seksuaalinen ak-
tiivisuus vihenee sairauksien ja yleisen
voimien vihenemisen ohessa. Ikiddnty-
vien parisuhteessa yhdyntéjen vihene-
mistd ei useinkaan koeta ongelmaksi,
vaan suhde koetaan silti onnelliseksi
ja molempia tyydyttiviksi. Yhdynto-
jen vihentyessd tyytyviisyyttd voi lisitd
muilla keinoin seksuaalisia toimintata-
poja laajentamalla.




Parisuhde

PARISUHTEESSA seksi vahvistaa suh-
detta ja parin kiinnittymistd toinen toi-
seensa. Siksi sen merkitys on erityinen
suhteen alkuvaiheessa. Ajan mittaan in-
tohimo tasaantuu, mutta yhdessi luotu
intiimiys, antamisen ja saamisen vasta-
vuoroinen jakaminen sekd liheisyys ja
kumppanuus korostuvat. Hyvin pari-
suhteen perusta on tunnetason sitoutu-
minen kumppaniin. Toisen kiytoksen
muuttuminen tai vakava sairastuminen
koettelevat my®s parisuhdetta.

Sairauden ilmaannuttua eivit pari-
suhteen vaikeudet useinkaan johdu pel-
kistdin sairauden oireista. Parisuhteessa
on kaksi ihmisti, eiki muutos toisessa
voi olla vaikuttamatta toiseenkin. Sek-
suaalisuus on herkki alue, joka hiiriin-
tyy helposti erilaisissa stressitilanteissa.
Hiiridt voivat liittyd sairastuneen omaan
kokemusmaailmaan tai parisuhteen toi-
sen osapuolen kokemuksiin. Yhteinen
keskustelu on paras keino ymmirtid
toisen ajatuksia ja siten vilttdd vaikeuk-
sia. Molemmat tarvitsevat myos tietoa ja
mahdollisuutta kisitelli asiaa asiantunti-
joiden ja vertaisten kanssa.

Mahdolliset seksuaalielimin kiytds-
hdiriét voivat aiheuttaa hankalia pari-
suhdeongelmia, joiden selvittimiseen
ulkopuolista

tarvitaan asiantuntijaa.

Seksuaalineuvojan  tai  parisuhdetera-
peutin vastaanotolla niihin voi 18ytyd

uusia nikoékulmia.

SAIRAUDEN EDETESSA muutokset pa-
risuhteessa  vaikuttavat
kiyttiytymiseen. Roolimuutoksiin ei ole
helppo sopeutua. Elikkeelle jaiminen

seksuaaliseen

ja ajoittainenkin avun tarve voi tuntua
vaikealta hyviksyd. Jos parisuhde alkaa
muistuttaa enemmain hoitaja-potilassuh-
detta kuin parisuhdetta, kumppania on
vaikea nihdi seksikumppanina.

"Sairauden eteneminen ja lisddntyvdt Iddkkeet
saivat mieheni kiihottumaan pelkdstd koske-
tuksestani. Eldkkeelle jédtyccdn puolisoni alkoi
minun ty6ssd ollessani kéyttdd maksullisia sek-
sipalveluja. Miehelldni oli vaikeita oireita ja tar-
ve etsid minun ty6ssd ollessani eldmddnsd jo-
tain sisdltéd. Yritinkin jollain tasolla ymmdrtdd
hdnen kdyttdytymistddn. Keskustelut saman
kokeneiden naisten kanssa auttoivat sanallis-
tamaan vaikeat intiimit asiat. Hellyyttd osoitin

miehelleni tapahtuneen jdlkeenkin, mutta kiel-

tdydyin seksistd.”

Parkinsonin taudissa yleinen yollinen he-
riily saattaa hiiritd puolison nukkumista
siini miirin, etti timi haluaa nukkua
eri singyssi ja eri huoneessa, jolloin
luonnollinen liheisyys, ihokosketus ja
spontaani seksuaalinen kanssakdyminen
vihenevit. Sairauteen liittyy my®6s vi-
symystd. Visymys on usein tuttua myos
puolisolle ja nukkuminen saattaakin
molemmista tuntua kiinnostavammalta

vaihtochdolta. Laheisyyden puuttumi-




nen alkaa yleensd kuitenkin vihentid
tyytyviisyyttd parisuhteessa.

Parisuhteessa kannattaa tavoitella ar-
keen sellaista ilmapiirid, ettd liheisyys ja
pienet hellyydenosoitukset ovat jokapii-
viisid. Kun voi tuntea, ettd on hyviksyt-
ty ja ettd ei vaadita enemmain kuin pys-
tyy antamaan, uskaltaa itse tulla lihelle
ja padstid toinen lihelle.

LAHEISEN ON TARKEA huolehtia my®ds
itsestddn ja omasta jaksamisestaan. Li-
heiselld on oikeus ja velvollisuus huo-
lehtia omista tarpeistaan. Harrastusten
jatkaminen tai niiden aloittaminen ja
sosiaalisten suhteiden ylldpitiminen an-
tavat voimia. Sairastuneen on ymmirret-
tivd, ettd ne voimat tulevat molempien
hyviksi. Myos mahdollisuus keskuste-
luun vertaisten kanssa voi olla antoisaa.




OSALLA PARKINSONIN TAUTIIN liit-
tyy merkictdvid kognitiivisia muutoksia,
jotka vihitellen johtavat dementiaan. Sai-
rauden loppuvaiheessa erityisesti idkkiind
sairastuneilla on jo ainakin 80 %:lla de-
mentia. Parisuhde muuttuu dementian
kehittyessi monella tapaa. Alkuun tilan-
ne voi kehittyd voimakkaaksi riippuvuu-
deksi, johon liittyy mustasukkaisuutta.
Puolison on vaikea kokea dementoitu-
nutta endd tasavertaiseksi kumppaniksi.
Dementoitunutkin saattaa lopulta luulla
puolisoaan aivan toiseksi henkiloksi, jos-
kus ididikseen tai isikseen. Seksuaalinen
aktiivisuus saattaa vihetd, mutta myos li-
sddntyd. Sairastunut voi osoittaa estotonta
seksuaalista kiinnostusta aivan vieraaseen-
kin henkilé6n. Puolisoa surettaa henkisen
kontaktin menetys liheiseen ihmiseen.
Hellyys, kosketus ja liheisyys tuottavat
mielihyvid vield dementiavaiheessakin.

"Mieheni on sairastanut Parkinsonin tautia yli
10 vuotta. Aikaisemmin normaali seksuaali-
eldmd muuttui véhitellen ongelmalliseksi mie-
heni puutteellisen erektion vuoksi. Lécikkeitd-
kin kokeilimme, mutta niisté ei ollut riittévdsti
apua. Myés mieheni dementia vaikuttaa mi-
nun seksuaaliseen halukkuuteeni, silld hetkit-
tdin koen olevani hdnelle enemmdn hoitaja
kuin rakastava puoliso. Hellyyttd ja Idheisyyt-
td olen valmis antamaan, mutta seksiin en
tunne endd oikein pystyvdni, vaikka mieheni
on edelleen minulle hyvin rakas enkd tahtoisi
loukata hédntd. Olen alkanut peldtd mieheni
|Ghestymisyrityksid. En halua, ettd kukaan

pakottaa minua mihinkddn. Helppoa ndistd

”

asioista puhuminen ei ole

Sairastumisen aiheuttamaa surua ja
menetystd tulee voida kisitelld. Se, ettd
puolisot pystyvdt kertomaan sairastu-
misen aiheuttamista tuntemuksistaan
ja myds peloistaan toisilleen, vihentid
vaikeuksia seksielimissi ja parisuhteessa
ja auttaa normalisoimaan elimii. Tasa-
arvoisessa parisuhteessa molemmilla on
lupa tuntea ja ilmaista niitd. Parisuhde
voi vahvistua, kun toisen sairastuminen

herittid arvioimaan elimin tirkeitd asi-

oita uudesta nikokulmasta.




Seksuaalihiirididen hoito

SEKSUAALIHAIRIOITA voidaan hoitaa.
Aloite hoidon kidynnistymiseksi kuiten-
kin on sairastuneella itselliin. Tietoa
seksiin tai parisuhteeseen liittyvistd asi-
oista voi kysyi omalta hoitavalta liiki-
rilti tai hoitohenkilokunnalta. He voivat
ohjata eteenpiin esimerkiksi seksuaali-
neuvojan tai -terapeutin vastaanotolle.
Seksuaalihiiriditd hoidetaan lidkitystd
tarkistamalla ja seuraamalla, keskustelu-
tuen avulla, omaa seksielimii tarkaste-
lemalla ja/tai seksin apuvilineitd kokei-
lemalla. Neuvonnan ja keskustelutuen
vastaanottaminen voi viedd eteenpdin.

|adkehoito

Hyvi potilas-ldikirisuhde on parkinson-
potilaalle ensiarvoista. Molemminpuoli-
nen tuttuus mahdollistaa sen, ettd potilas
uskaltaa puhua aroistakin asioista ja ettd
ladkiri tuntee asiakkaansa eliminpiirid
riittdvésti pystydkseen tukemaan. Vaik-
ka tavallisella neurologin vastaanotolla
on harvoin aikaa parisuhdepohdintaan,
ongelmista kannattaa kertoa. Nidin neu-
rologi voi varmistaa, ettei lddkitykselld
ainakaan vaikeuteta tilannetta, vaan voi-
daan tukea myds tyydyttdavin seksuaali-
elimin saavuttamista.

Ercktiohdiriot ovat tavallisia ja li-
sidntyvit miehen ikdintyessi. Erilaiset
sairaudet lisddvit erektiohdirion riskii,
my6s Parkinsonin tauti. Erektiohdiri-
oihin on tarjolla tehokkaita ladkkeitd,
ellei laikkeiden kiytélle ole muista sai-
rauksista johtuvaa estettd. Yleisimmin
kiytetidin suun kautta otettavia fosfo-
diesteraasi tyyppi 5:n estdjid, kuten sil-
denafiilia, tadalafiilia tai vardenafiilia,
tai paikallisesti penikseen ruiskutettavaa
tai virtsaputken kautta annosteltavaa al-
prostadiilia. Useimmat saavat niistd ai-
nakin osittaisen avun ongelmaansa.




"Parkinsonin tautia sairastavan mieheni erek-
tio-ongelmat alkoivat kahdeksan sairastamis-
vuoden jdlkeen. Vaikka mieheni oli kiihottunut,
erektio ei kestdnyt riittdvén pitkddn. Potenssi-
ladkkeitd ei hdn syddnongelmistaan johtuen
voi kdyttdd eikd neurologi, jonka yksityisvas-
taanotolla olimme kédyneet |0 vuotta, osannut
neuvoa meitd asiassa. Avun saimme lopulta
miesurologilta, joka opasti injektioneulalla siit-
timeen pistettdvdn erektiolddkkeen (alprosta-
diili) kdytdssd ja kirjoitti myés reseptin samaa

ainetta sisdltdvistd virtsaputkeen laitettavista

puikoista, jotka osoittautuivat toimiviksi.”

/ \/

"Parkinsonldcikkeiden en ole huomannut liscié-
vdn halujani. Sen sijaan joko Parkinsonin taudin
aiheuttamat muutokset tai sitten vanhenemi-
nen ovat heikentdineet mieskuntoani. Minulla on
eldmdni aikana ollut paljon seksikumppaneita.
Haluni on entisellddn, mutta kykyni on heiken-
tynyt. Vaikka minulla on nykyddn vaikeuksia
erektion pysymisen kanssa, en ole halunnut
kokeilla potenssilddkkeitd, koska pelkddn  nii-
den mahdollisesti aiheuttamia syddnoireita. Jos
potenssini tdstd heikkenee, uskon voivani tyytyd
késilld hyvdilyyn, IGheisyyteen ja hellyyteen. Par-
kinsonldicikitystdni en ole vield halunnut lisdtd.”




PARKINSONLAAKITYKSESTA  aiheu-
tuvaa kiytdsmuutosta tai hypersek-
suaalisuutta voidaan hoitaa lddkicystd
sddtelemalld. Talloin vihennetiin dopa-
miinireseptoreita stimuloivaa lddkitysti.
Ensiksi vihennetddn tai lopetetaan do-
pamiiniagonistilddkitys. Jotta sivuoireet
saadaan hallintaan, on mahdollisesti
vihennettivd muitakin parkinsonliik-
keitd, myds levodopan midrad. Mikili
parkinsonliikityksen vihentiminen ei
onnistu ilman liikuntakyvyn merkitti-
vid heikkenemisti, voidaan etenkin neu-
ropsykiatristen oireiden hoidossa kiyttid

ketiapiinia tai klotsapiinia.

"Eldmdini py6rii nykyddn seksin ympdirilld ja jou-
dun jatkuvasti valehtelemaan vaimolleni. Léidikéiri
sanoi minulle, ettd sairastan Parkinsonin taudin
jdykistdvad muotoa ja dopamiiniagnonisti on mi-
nulle hyvd perusiddke. Mitd tapahtuu, jos lopetan
kéyttdmdni Icidkkeen, mistd 16yddn tilalle vastaa-
van toimintakykydni ylidpitdvdn Iddkkeen?”

"En kertonut koskaan ldcikérilleni impulssikontrol-
lihdiridistdni: pelaamisesta, holtittomasta seksistd
ja ostelemisesta. Ymmdrsin kdytdshdiiridideni syyn
vasta luettuani artikkelin Iddkityksen aiheuttamis-
ta sivuvaikutuksista. Kun lopetin agonistien kdy-
t6n, seksi- ja peliongelmat hévisivit saman tien.
Toimintakykyni kuitenkin heikkeni, mutta parani

vdhitellen.”

Parkinsonin tautiin liictyvd masennus
on itseniinen seksuaalihiiriditi aiheut-
tava oire. Joihinkin masennusliikkeisiin
taas liittyy erektiohiirioti tai viivistynyt-
td siemensydksyid. On kuitenkin tirkedd
hoitaa ensin masennus kuntoon. Liik-
keistd johtuvat hiiriét korjaantuvat, kun
masennus paranee ja lddkityksestd voi-
daan luopua. Masennusliikityksen tuo-
mia oireita voidaan pyrkid lievittimiin
erektiohiiricliikkeelli. Joskus
teronin vaje voi olla syynd Parkinsonin

testos-

tautia sairastavien miesten ongelmiin. Se
aiheuttaa masennusta, visyvyyttd, alen-
tunutta sukuviettid, ercktiohdiriotd ja
alentunutta tydkykyi. Jos muut likkeet
eivit auta niihin oireisiin ja testostero-
nitaso on matala, voi testosteronista olla
apua.

Naisen limakalvot ohenevat vaihde-
vuosien jilkeen ja yhdyntd, mutta myds
muu sukuelinten koskettelu, voi tuottaa
kipua. Limakalvoja voi hoitaa paikalli-
sillaestrogeenihoidoilla tai limakalvoja
pehmentivilli ja suojaavilla voiteilla.
Viimeksi mainittuja on saatavissa ilman
reseptid apteckeista.




Keskusteluapu
Pohdinta ja keskustelu niin oman kump-
panin kuin vertaisten tai ammattilais-
tenkin kanssa auttaa ymmirtimdin ja
hyviksymiin sairautta ja sen tuomia
ilmioiti.
Kuntoutusjaksoilla, sopeutumisval-
mennuskursseilla tai ohjattujen perhe-
viikonloppujen  yhteydessia kisitelliin
asiantuntijan opastuksella myds parisuh-
teeseen ja seksuaalisuuteen liittyvid muu-
toksia osana sairauteen sopeutumista.
Keskustelut helpottavat jatkokeskustelu-
ja oman kumppanin kanssa. Keskustelu
vertaisten kanssa antaa kokemustietoa,
joka voi auttaa loytdmiin toimivia rat-
kaisuja sairauden tuomiin muutoksiin.
Masennuksen hoidossa keskustelu-
avulla on usein suuri merkitys lddkehoi-
don ohella. Oman lddkirin tai terveys-
keskuksen kautta voi hakeutua kunnan
mielenterveyspalvelujen pariin.
Seksuaalineuvontaa tai -terapiaa on
mahdollisuus saada sairaaloissa ja kun-
toutuslaitoksissa. Niihin voi hakeutua
myds yksityisesti ja itse kustantaen. Neu-
vonta tai terapia voi olla kertatapahtuma
tai sarja tapaamisia. Neuvonta ja terapia
toteutetaan yleensi keskustellen ja asiak-
kaalle tai parille voidaan antaa kotioh-
jeita tai -tehtdvid. Parisuhteessa on kaksi

osapuolta ja molempien kanssa keskus-
tellaan yhdessi ja erikseen. Neuvontaan
tai terapiaan voi aina hakeutua yksinkin.

Seksielaman uudistaminen
Yhdyntikeskeisestd seksistd voi pyrkid
laajempaan aistinautintoon. Joskus yh-
dyntiodotus tai tunne, ettd sitd vaadi-
taan, on suorastaan seksin este. Suoritus-
paineet voivat tuottaa pettymyksid, kun
erektio lopahtaa kerta toisensa jilkeen.
Liheisyys, hyviileminen, tyydyttiminen
muilla keinoilla kuin yhdynnin avulla
voi tuoda seksihetkeen tarpeellista lisi-
stimulaatiota, rentoutta ja mielihyvii.
Monet seksuaalielimin hiiriot, kuten
kiihottumisvaikeudet, haluttomuus, yh-
dyntikivut, heikko erektio tai ennenai-
kainen siemensyoksy, lievittyvit usein tai
hividvit, kun yhdyntipaine helliccdd.
Seksileikki voi alkaa eroottisen filmin
tai kuvien katselulla tai sopivalla musiikil-
la. Seksileikkia ovat esimerkiksi hellyyshar-
joitukset, helldt hieronnat ja sivelyt, eroot-
tisten alueiden hyviily ja suuseksi.
Hellyysharjoitukset voivat olla toinen
toisensa pesemistd, jalkojen hieromista,
vartalot kiinni toisissaan olemista, selin
sivelyd tms. Niilld tavoitellaan aistillisia
ja miellyttivid tuntemuksia ja kokemuk-
sia. Harjoitus tehdddn aina vastavuoroi-
sesti — mini sinulle, sini minulle.
Kiireettomyys ja yhteinen halu leik-
kiin ovat onnistuneen tuokion edelly-
tyksid. Myonteisen ilmapiirin luominen
voi kiynnistyd jo yhteiselli ruokailulla,
kylvylld, luonnossa kivelylld ja/tai yhtei-
silld paivdunilla.
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Mielikuvitus vain liikkeelle ja voi
katsella yhdessi kumppanin kanssa
eroottisia filmeji, hellid toista hieron-
nalla tai voitelemalla tuoksuvoiteilla,
kiyttdd suuta ja kisid ja koko tuntevaa
ihoa. Kun seksileikkii leikitiin ilman
yhdyntitavoitetta, pari saattaa 18ytad
tyydytystd

kuin vanhan kaavan mukaan toimimal-

antoisampaa  seksuaalista
la. Jos seksi niissid hetkissi yhteisestd
pditoksesti etenee onnistuneeseen yh-
dyntddn asti, on se mukava lisibonus,
mutta siti ei tavoitella. Seksin tulisi voi-
da pysyd houkuttelevana ja mielihyvii
lisddvinid asiana. Velvollisuusseksi vie
halut ja himot.

Seksid voi olla tarve suunnitella etu-
kiteen. Toteutus ajoitetaan ajankohtaan,
jolloin ladkityksen vaikutus tukee jaksa-
mista. Jos sairastuneen yliseksuaalisuus

rasittaa puolisoa, voi olla paikallaan teh-
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dd sopimuksia siitd, miten usein tai mil-
loin seksii harrastetaan. Jatkuva anelu
johtaa siihen, ettd toinen alkaa viltelld
liheisyyttikin tulkitessaan kaikki hellyy-
denosoitukset seksikutsuksi. Anelijalle
on myds kuluttavaa tulla joka pdivi tor-
jutuksi. Seksitilanne on yhteinen hetki
ja kummankin aktiivinen osallistuminen
lisad molempien nautintoa. Sopimussek-
si ei estd laheisyytti ja hellyyden osoituk-
sia muina aikoina.

Jos seksi on itselli useammin mie-
lessd kuin kumppanilla, on itsetyydytys
erinomainen tapa harrastaa seksid yksin
ollessa. Voi myds nauttia muusta kuin
seksuaalisesti virittyneesti kosketuksesta
ja kehotuntemuksesta. Sellaista voi ko-
kea kaikessa litkunnassa ja ruumiillisessa
tydssd, kuten vaikka kivien viantimises-
sd ja puiden pilkkomisessa mutta mydos
musiikkia kuunnellessa tai itse soittaessa.




Virtsanpidityshiirié on monelle kiu-
sallinen asia, mutta sitikin voi hoitaa.
Ongelman tyypistd riippuen hoidoksi
kiytetiin ldikkeitd tai toistokatetrointia.
Tihentyneen virtsaamistarpeen aiheut-
tamaa virtsaamistarvetta voi vihentii
tyhjentdmilli rakko ennen rakastelua.
Lorahdukset eivit tosin useinkaan esti
kummankaan seksinautintoa. Lantion-
pohjaa vahvistavat liikkeet tai emitin-
kuulat parantavat virtsanpiditystd. Rak-
kokoulutuksen tavoitteena on pidentii
virtsaamisvilid ja palauttaa rakon hallin-
taa. Ohjausta antavat asiaan perehtyneet
sairaanhoitajat, fysioterapeutit ja seksu-
aalineuvojat.

Itsestd ja omasta hyvinvoinnista huo-
lehtiminen antaa voimaa selviytymiseen.
Seksuaalielimdin voi vaikuttaa myos
terveellisen ravinnon, liikunnan, harras-
tusten, ihmissuhteiden kautta.

"Vaikka levodopalddkitys on lisdnnyt halujani
hyvinkin paljon, ei erektioni aina kuitenkaan ole
kunnollinen. Vaimokin hermostui, kun asiasta
ei koskaan tahtonut tullut valmista. Siihen vai-
vaan pyysin yleislddkdrilté potenssilddkeresep-
tin. Lddke toimii, mutta koska mind olen aina
vaimoani halukkaampi, olemme sopineet, ettd
harrastamme seksid vain etukdteen sovittuina

aikoina.Vaimolleni haluttomuus ei ole ongelma,

mutta minulle jatkuva haluaminen on.”

Apuvdlineet
Apuvilineisiin voi tutustua scksuaalineu-
vojan tai -terapeutin vastaanotoilla tai kiy-
milld verkkokaupoissa tai seksitarvikeliik-
keissi. Apteekitkin myyvit liukuvoiteita,
vaikka seksivilinevalikoima niissi muuten
on pieni. Perustarvikkeista kiyttokelpoi-
simpia useimmille ovat liukuvoiteet, hiero-
masauvat ja penistenkaat tai -tuet.
Liukuvoiteita tai -geelid kannattaa
kiyttdd emittimen kuivuuden aiheut-
taman drsytyksen vihentimiseksi hy-
viillessi. Liukuvoiteen avulla koskette-
leminen tuntuu miellyttdvimmiled ja
esimerkiksi hieromasauvaa kiyttiessi se
on vilttimitonti. Maustetut liukuvoi-
teet voivat lisitid suuseksin nautintoa.
Erektiorenkaasta tai -tuesta voi olla
apua lievddn erektiohdiriodn. Se laitetaan
ercktiossa olevan peniksen tyveen ja kiris-
tetddn. Sitd voi pitdd yhtdjaksoisesti pai-
kallaan parikymmentid minuuttia. My6s
ercktiopumpulla aikaan saatua erektiota
voidaan renkaan avulla pitkittda.
Hieromasauvaa voivat kiyttid michet ja
naiset. Sen tuottama virini lisii aistimuk-
sia. Tarjolla olevasta valikoimasta 16ytynee
jokaisen lempilaite. Hieromasauva voi an-
taa tarvittavaa lisistimulaatiota kiihottu-
misvaikeuksissa. Siemensyoksyn pitkittyes-
sd voimakkaampi drsyke esimerkiksi juuri
hieromasauvan avulla voi laukaista sen.




"Myb6s vanhenevan naisen on syytd pitdd
huolta seksuadliterveydestddn ja limakalvo-
jensa kunnosta, vaikka vakituista kumppania
ei olisikaan. ltse kdytdn mm. erilaisia hieroma-
sauvoja, joita nykyddn on helppo tilata vaikka
netistd, ja tietysti myds liukuvoidetta. Toteutan
seksuadlisuuttani myds lukemalla eroottista
kirjallisuutta, joka monelle naiselle on helpompi

seksuaalisuuden ilmentdmistapa kuin itsetyy-

dytys jollakin apuvdlineelld.”

Seksitarvikeliikkeissi on monenlaisia le-
luja, joilla voi virkistdd seksielimidd. Sek-
suaalista ilmaisua monipuolistamalla voi
taas syntyd onnistumisen tunteita ja yh-
teisid hauskoja hetkid. Seksi on parhaim-
millaan aikuisten leikkii, jossa saa mokata
ja hassutella.

"Monenlaisia kokeiluja on mieheni erektio-
ongelma saanut meiddt tekemddn. Ostimme
apteekista erektiorenkaita, jotka eivdt ilman
kiristysmahdollisuutta  kuitenkaan  pitdneet
siittimessd riittdvdd painetta. Loysin kaupan
koruhyllyltd  tekstiilikuminauharenkaita, joista
leikkasin pois litoskohdan muoviosan. Isdntd
viritti siittimeen jdykkyyttd, ja mind solmin ku-
mirenkaan sopivan tiukalle siittimen juureen. Ja
homma toimi ja on toiminut jo yli 4 vuotta ihan
Jjoka viikko. Kaikissa tekemisissdmme on aina

mukana paljon huumoria ja naurua.”

"Uskaltauduin seksivdlineitd myyvddn likkee-
seen ja sain sielld hyvin asiallisen ja ystdvdllisen
kohtelun ja vastauksia myds siihen, mitd kaik-
kea vanheneva pariskunta voisi kdyttdd seksi-
eldmdnsd piristdmiseksi. Ostin hieromasauvan
Jja liukuvoidetta, joita olemme kdyttdneet apu-

na silloin kun vaimolleni sopii.”




Ammattilaiselle

SAIRASTUNEET JA LAHEISET odottavat
terveysammactilaiselta aloitetta seksuaa-
lisuuteen liittyvien asioiden esille tuomi-
seksi. Potilaat odottavat yksilsllistd oh-
jausta osana muuta hoitosuunnitelmaa.

Neurologinen sairaus vaikuttaa koko
ihmisen elimiin. Vaikka ammattihen-
kil tapaa potilaan oman erityisosaami-
sensa nikokulmasta, asiakas on hinelle
kohtaamistilanteessa aina kokeva ja tun-
teva ihminen.

Seksin puheeksi ottamiseen asiakas
voi tarvita Sinulta luvan ja aloitteen.
Useimmiten aloitteeksi riittdd kysymys,
haluaisiko asiakas keskustella seksiin
liiteyvisti. Seksuaalisuus on intiimi asia,
jonka esille tuomista vaikeuttavat mydos
monet tunteet pelon ja hipein tun-
teista lihtien. Joskus keskustelun avaus
verhoutuu vitsikkyyden tai sarkasmin
taakse. Luottamuksellinen keskustelu ei
kenties kdynnisty heti. Ammattilaisen
asiallinen ja arvostava asenne lisdd asiak-
kaan luottamusta.

Titd opasta saa mielellddn kiytead kes-
kustelun kiynnistdjani. Voit tarvittaessa
ohjata asiakkaasi eteenpiin neurologille
tai seksuaalineuvojalle tai -terapeutille.

"Olen saanut vaimoni tavoin vanhanaikaisen
kasvatuksen. Kummankaan meistd ei ole ollut
koskaan helppo puhua ddneen mistddn sek-
siin liittyvastd. Olisi hyvd, jos Iddkdri vastaan-
otolla ottaisi puheeksi seksiasiat ja kysyisi kuin
ohimennen, haluaako potilas mahdollisesti ju-
tella sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen.
Minunkin olisi silloin helpompi sanoa dcneen
asiat, jotka vaivaavat mieltdni ja joihin toivoisin
apua. Perusluento seksuadalisuudesta olisi hyvd
sisdllyttdd aina myds kuntoutus- ja sopeutu-
misvalmennuskursseihin - ja kertoa samalla
esimerkkejd mahdollisista ongelmista. Silloin
sairastuneen olisi helpompi kysyd ja keskustel-

la aiheesta myds muiden kurssilaisten kanssa.”




Lopuksi

RATKAISEMATTOMAT hiiriotilat — liittyi—
vit ne sitten seksielimiin tai mihin tahan-
sa muuhun eliminalueeseen — rasittavat ja
vievit voimia. Saattaa tuntua silti, etti ne
peittivit kokonaan elimin muut merki-
tykset. Kun 16ytdd ymmirrystd ja apua,
ne eivit endd vaivaa mieltd, ja tirkeille
asioille 16ytyy tilaa. Samalla tyytyviisyys
ja eliminlaatu kohentuvat. Muutos on
mahdollinen, mutta siihen tarvitaan aikaa
ja uskoa sen toteutumiseen.

Tarvitsemme tukea ja toisia ihmisid
jakamaan elimid ja eliminkokemuk-
sia. Katso ympirillesi ja huomaat, ettd
lzhelldsi on ihmisid, joilta sind saat tu-
kea ja joille sind voit olla tueksi. Kaikkia
suhteita muihin ihmisiin — kumppaniin,
perheeseen, ystiviin ja ldheisiin — kan-

nattaa vaalia.




Linkkeja

Suomen Parkinson-liitto

www.parkinson.fi

Seksitarvikeosoitteita internetissa
www.amoa.fi
www.kaalimato.com

www.verkkoapteekkifi

Seksuaaliterapiaa ja -neuvontaa

www.seksologinenseura.fi

www. vaestoliitto.fi
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Kysymyksid hyperseksuaalisuuden seulontaan.

Useat ’Kylld”’-vastaukset viittaavat hairion mahdollisuuteen

(mukaittu Quip-kyselyn suomenkielisestd versiosta, joka perustuu julkaisuun Weintraub D. ym.
Validation of the questionnaire for impulsive-compulsive disorders in Parkinson's disease.
Mov Disord. 2009;24:1461-7)

. Liittyykd omasta tai muiden mielestd jotain liiallista suhteessasi seksiin?
(Seksiin liittyvat ehdotukset, siveettdmyys, maksullinen seksi, seksin uudenlainen kohdistuminen,

itsetyydytys, internet- tai puhelinseksi, pornografia)

2. Ajatteletko liian usein seksid (ajatuksia on vaikea pitdd irti asiasta tai tunnet syyllisyyttd)?

3. Onko sinulla pakottava tarve tai halu suorittaa seksiin liittyvid toimintoja, joita itse pidét

liallisena tai joka aiheuttaa ahdistusta (tulet levottomaksi tai drtyneeksi, kun et voi tehdd sitd)?

4. Onko sinulla vaikeuksia hallita seksiin liittyvid toimintoja (toiminta pyrkii lisddntymaan,
sitd on vaikea vahentdd tai lopettaa)?

5. Ryhdytkd joihinkin toimenpiteisiin voidaksesi jatkaa seksiin liittyvdd toimintaa (peittelet, mitd olet-

te tekemdssd, valehtelet, kdtket tavaroita, lainaat muilta, velkaannut, varastat tai teet jotain laitonta)?
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