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Ihmisen seksuaalisuus on iso ja laaja aihealue. Lahdemmeko pohtimaan seksuaalisuutta seksuaalisen kehityk-
sen ndkokulmasta, tarkastelemmeko sité ihmisen elaménkaaren kautta vai niiden kriisien kautta, jotka aiheutta-
vat meille pulmia seksuaalisuuteemme? Vai tarkastelemmeko seksuaalisuutta esim. tabujen, myyttien ja asen-
teiden kautta. llmonen ja Nissinen (2006) pohtivat seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden kasitteiden maarittelya
mm. seuraavien kriteereiden avulla:

Korostaako asiayhteys yhdyntakeskeisyytta, jossa yhdyntaa pidetdan paamaarana ja itsetyydytysta korvikkeena,
vai ndhdaanké seksuaalinen kanssakdyminen prosessina tai aistillisena kokemuksena, jossa korostetaan ren-
toutumista, aistillisuutta ja tunteita?

Sisaltdako sukupuoliyhdyntd heteroseksuaalisen perusolettamuksen?

Nayttaytyyko ilmaisussa ideaalimalli vai todellisuus: tosi rakkaus odottaa?

Ahdasrajaisesti seksuaalisena pidetddn vain yhdyntaa tai siihen laheisesti liittyvia toimintoja: seksuaalista kiihot-
tumista, orgasmia jne., seksuaalisuuden kasitesisaltd voidaan nahda myods niin laajasti, etté se sisaltaa kaiken
aistillisen mielihyvan (Niiranen, 1986). Greenbergin ym.(1989) esittdmassa maaritelmassa seksuaalisuus katso-
taan kuuluvan ihmisena olemiseen sisaltden kaikki ne nakékohdat, jotka kuuluvat pojalle tai tytdlle, naiselle tai
miehelle koko elaman kestavassa dynaamisessa prosessissa. Seksuaalisuus heijastaa inhimilliset luonteenpiir-
teemme, eikd pelkastaén genitaalista luonnettamme. Vaikka tdméa maéaritelméa on melkein 20 vuotta vanha, se
on edelleen toimiva ja kayttokelpoinen. Tassd madritelméassé seksuaalisuutta tarkastellaan neljasta ulottu-
vuudesta kasin, joita ovat biologinen, psyykkinen, eettinen ja kulttuurinen ulottuvuus. Kukin néista neljasta ulot-
tuvuudesta sisaltaa joukon tekijéité ja naiden ulottuvuuksien keskindinen suhde vaikuttaa, kuinka yksild kaiken
kaikkiaan seksuaalisuutensa kokee. Tama maaritelma on hyodyllinen pohdittaessa seksuaalisuuskysymyksia
niin seksuaalikasvatuksen kuin seksuaaliterapiankin nakdkulmista.

Seksuaalisuuden biologinen ulottuvuus sisaltda fyysisen seksuaalisuuden kehittymisemme luonteenomaiset
piirteet; seksuaalisen kiihottumisen; kyvyn lisdéntya tai kontrolloida lisdantymist&; kasvun seka kehityksen yleen-
sé. Ihmisen seksuaali-eroottiset toiminnot alkavat valittdmasti syntyman jéalkeen ja kestavat koko elinian.

Seksuaalisuuden psyykkinen ulottuvuus kasittdd asenteemme itsedmme ja toisia ihmisia kohtaan. Asenteet
muodostuvat kokemuksistamme. Syntymasta lahtien vastaanotamme signaaleita kaikkialta ympéariltamme. Meil-
le kerrotaan, kuinka meidan tulisi ajatella ja toimia. Opimme, kuinka omaa sukupuolta olevien tulisi kayttaytya ja
ettd jotkut sanat ovat vaaria tai likaisia ja etta tietyt osat vartalossamme ovat sellaisia, joita ei pida kosketella tai
mainita, ei ainakaan tietyissa tilanteissa. Opimme myds, ettd meidan pitaa katkea tunteemme, varsinkin jos ne
ovat ei-hyvaksyttyja toisten ihmisten mielesta. Joillakin meista on onnea kasvaa hieman positivisemmassa ym-
péristdssa ja saada myonteisid kokemuksia. Seka positiiviset etté negatiiviset kokemuksemme tulevat vaikutta-
maan seksuaalisuuteemme.

Seksuaalisuuden eettinen ulottuvuus siséaltaéd kysymykset tavastamme kohdella itsedmme ja muita ihmisia: "Pi-
taisikd minun vai eikd minun pitéisi osallistua tietynlaiseen seksuaaliseen kayttaytymiseen?" Kuinka harkitsem-
me ja lopulta paatamme, mika tuntuu oikealta ja mika vaaralta, muokkaa seksuaalisuuttamme. Paattkseen voi-
vat vaikuttaa uskonnolliset, humanistiset tai kdytannolliset seikat.

Seksuaalisuuden kulttuurinen ulottuvuus on yhteenveto niista historiallisista tai oman aikamme Kkulttuurisista
vaikutuksista, jotka muokkaavat ajatuksiamme ja toimintaamme. Historialliset vaikutukset ovat ilmeisi&, kun mie-
titddn miehen ja naisen rooleja tai tiettyja tapoja. Taman paivan vaikuttajia ovat radio, televisio, elokuvat, kirjat ja
lehdet; sosiaaliset instituutiot kuten perhe, kirkko ja koulu ja ihmisten véliset suhteet. Nama vaikuttavat meihin
kulttuurisesti maarittden tapoja, kuinka meidan "pitdisi" ajatella naisena ja miehend, ja missa seksuaalisissa
rooleissa meidan "pitaisi* olla.

Seksuaalisuus on koko elinian voimallisesti muuntuva ominaisuus: sikidssa seksuaalisuus kehittyy hormonita-
pahtuman vaikutuksesta ja murrosidssa seksuaalisuus virittyy hormonaalisesti. Tarkeé&t ihmissuhteet, kasvatus,
kodin ilmapiiri, vanhempien oma asennoituminen sukupuolielam&an ja alastomuuteen, oman seksuaalisuuden
I6ytaminen ja ensimmaiset seksuaalikokemukset partnerin kanssa vaikuttavat siihen, miten nuori aikuistuttuaan
kokee oman seksuaalisuutensa. Onko se oikeutettua, hyvaksyttyd, nautinnollista vai valttamatén paha, hapeal-
listé ja kenties luvatonta. Aikuisena sukupuolivietin voimakkuus ja ilmenemismuodot vaihtelevat eri elamantilan-
teissa. lallisesti ei voida sanoa mitdan ajankohtaa, milloin seksuaalinen toiminta loppuu. Jos olemme terveita ja
elamme seksuaalisesti tyydyttavassa suhteessa, on todennakdista, ettd seksuaalinen kyvykkyytemme kestaa
pitkélle vanhuuteen.



Seksuaalisuus on siis perustarpeemme, jota voi maaritella myos niin, etté siihen kuuluvat hellyyden, aistillisuu-
den, yhteenkuuluvuuden, kontaktin, lammon, laheisyyden, fyysisen tyydytyksen, avoimuuden ja turvallisuuden
tunteet. Parhaimmillaan seksi voi olla ihanaa, kaunista ja tyydytysta tuottavaa, toisin sanoen elamén sisaltéa
rikastuttavaa antaen voimaa ja mukavaa hengahdystaukoa arkiseen ahertamiseen. Tama on mahdollista, jos on
kysymyksessé tasavertainen suhde, kumpainenkaan ei koe olevansa alistettu tai pakotettu.

WHO:n tydryhma mééritteli jo 80-luvun alussa seksuaalisen terveyden ruumiillisten, emotionaalisten, alyllisten ja
sosiaalisten tekijoiden integraatioksi siten, ettd se myonteisella tavalla rikastaa ja vahvistaa persoonallisuutta,
kommunikaatiota ja rakkautta. Nykyaan puhutaan seksuaalisen terveyden ohella myos seksuaalisesta hyvin-
voinnista, jonka on todettu merkitsevan seksuaalisuuden monimuotoisuuden ja erityislaadun tunnustamista jo-
kaisen yhteiskunnan ja sen jasenten seksuaalisissa elamyksissa, kokemuksissa ja tarpeissa. Yksil6lla on myos
oikeus olla joutumatta seksuaalisen hyvaksikayton, painostuksen ja vaarinkohtelun kohteeksi. Seksuaalinen
hyvinvointi rakentuu ihmisyyden kunnioittamiselle ja ihmisen itseméaaraamisoikeudelle.

Seksuaalisen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen periaatteena on edesauttaa ihmisten mahdollisuuksia hallita
ja parantaa terveyttaan. Terveys on arkielaman voimavara eikd paamaara. Ratkaiseva askel eroottisen ja sek-
suaalisen hyvinvoinnin kehittdmisessa on lisaté ihmisten tietoutta ja avoimuuteen pyrkimista. Kehityksen edelly-
tys on, ettd ihmiset itse ottavat vastuuta itsestaan ja toisista ja etté ihmiset arvostavat ihmissuhteita ja haluavat
niiden toimivan. Parisuhteen vaaliminen, rentouttava yhdessaolo lisdd seksuaalista terveytta ja hyvinvointia ja
auttaa muun elaman kehittdmisesséa. Seksuaalisuus on meille kaikille hyvin oma, intiimi puoli elamé&amme. Kukin
meista kokee oman seksuaalisuutensa yksilong, omalla tavallaan. Seksuaalisuuden toteuttamismuoto on myés
yksiléllinen. Voimme olla hetero-, bi-, homoseksuaaleja tai kuten Helsingin Sanomissa Paivan Pii-mietteessa oli -
"huteroseksuaaleja”, kun ei kaikin ajoin onnistu mikédan muoto.

Suhde seksiin on yksilollinen, toiset eivat voi tietdd, mik& on juuri minulle parasta. Tarkeda on kuunnella oman
kehon aanta, miltd itsesta tuntuu, olla sopusoinnussa itsensé kanssa. Valmista reseptia onnelliseen seksuaa-
lielam&an ei ole. Emme voi kuitenkaan toteuttaa omia seksuaalisia yllykkeitdmme mielin méérin, vaan meidén
on myds huomioitava kumppanimme. Kuitenkin seksuaalisuudessa on sallittua kaikenlaiset tavat ja makuela-
mykset, mitk& eivat sodi yhteiskunnan lakeja vastaan ja mitk& kumpainenkin osapuoli hyvaksyy. Hyva seksuaa-
lisuhde on siis myds hyva ihmissuhde, kumpikaan ei koe olevansa alistettu, pelkéstaén toisen toiveiden toteutta-
ja.

Nykyajalle on tyypillista, ettd seksuaalisuudesta puhutaan paljon ja ndytetédan vielda enemman. Seksuaalisuuteen
liittyvia kysymyksia kasitellaén tiedotusvélineissé: radiossa, televisiossa, lehdissa, tdydennysté tuovat erilaiset
videot ja internet. Yleisella tasolla seksuaalisuudesta puhutaan ja siihen otetaan kantaa. Se valittémyys, mika
heijastuu puheissa julkisuudessa, ei kuitenkaan ole edelleenk&dn kaikin osin saavuttanut yksityistd ihmista
omassa ymparistéssadan. On helpompi olla suvaitsevainen ja salliva yleisella tasolla kuin omassa elaméassaan.
Seksiin liittyvat kysymykset voivat aiheuttaa hd&mmennystd, olemme kaikki oman kulttuuritaustamme vankeja.
Seksuaalisuuteen liittyy myds voimakkaita tunnepohjaisia asenteita, joiden alkuperéda on vaikea edes tunnistaa.
Asenteisiimme vaikuttavat lapsuutemme kokemukset, vanhempiemme asennoituminen omaan seksuaalisuu-
teensa ja vielapa isovanhempiemme nékemykset. Jokaisella meistd on myds omat kokemuksemme seksuaali-
suudesta. Naistd muodostuneita arvoja ja asenteita viestitimme yksityiselamassadmme seka hoitotydssa koh-
taamillemme asiakkaille / potilaille.

Kuitenkin: "Sukupuolivietti ja sukupuoliyhteys ovat sindnsa viattomia, ne eivét ole moraalisia eivatkd moraalitto-
mia. Kuten muutkin mahtavat voimat, seksuaalisuus on ainoastaan voima. Me voimme pitaa tiettyja voiman
ilmenemismuotoja tai sen aiheuttamia tilanteita moraalisina tai moraalittomina, emme itse voimaa." John Fowles.

Ihmisen eldmanhistorialla on myds merkitysta toiminnallisten hairididen synnyssa ja siing, miten traumaattisena
kokemuksena téllainen epéonnistuminen mielletdan. Lapsuuden kehitysvaiheet (oraalinen, anaalinen, fallinen)
luovat pohjan aikuisen seksuaalielamélle. Naiden kehitysvaiheiden mahdolliset traumaattiset kokemukset jaavat
alitajuntaan rasitteeksi. Myds kasvuyhteisén uskonnollinen ahdasmielisyys, jos se ilmenee seksuaali-
kielteisyytend, voi tuoda lisépaineita. Vékivaltaiset seksuaaliset kokemukset aiheuttavat voimakkaita psyykkisia
traumoja ja vaikuttavat seksuaalielamaan myéhemmin. Ensimmaiset seksuaalikokemukset ovat useimmilla ih-
misilla epatyydyttavat. Jannitys uudesta kokemuksesta, ehkaisykeinojen puute, hairityksi tulemisen pelko stres-
saavat ja yhdynta voi kokonaan epéonnistua. Epaonnistuminen ensimmaisessa yhdynnassa voi rasittaa seuraa-
via yrityksia.

Epéaonnistumisen ihmiset kokevat eri tavalla. Toiset eivat jaa sitd murehtimaan, eivatka ota siitd paineita. Toiset
kokevat epdonnistumisen hyvin traumaattisesti, seuraavaa yhdyntaa / seksuaalista kanssakaymista aletaan jo
etukateen murehtia, on pakko onnistua. Suorituspaine kasvaa. Ahdistus lisdantyy. Ahdistus ja seksuaalinen



kiihotus toimivat toistensa kilpailijoina: ahdistuneena ei voi heittaytya rennoksi, mika on edellytyksend seksuaali-
selle nautinnolle ja kiihottumiselle. Nain seuraava yritys on jo etukateen tuomittu epaonnistumaan.

Keskeistd seksuaalielamén onnellisuuden kannalta on, etté partnerit puhuvat toisilleen toiveistaan, peloistaan,
ahdistuksistaan. Seksuaalielaméa on altis hairidille, jos parisuhteessa olevien keskindinen kommunikointi on
heikkoa tai vaaristynytta, se ei voi olla heijastumatta myds seksuaalisuuteen. Jos kuulee halventavia kommentte-
ja omasta ulkomuodostaan tai seksuaalisista kyvyistaan, seurauksena on varmasti suhteen ristiriitojen lisdanty-
minen, mika puolestaan heijastuu seksuaalisten toimintojen lisdéantyneisiin vaikeuksiin.

Omista seksuaaliongelmista puhuminen on useimmille herkk& aihe. Kun lahdetddn hakemaan apua seksuaali-
siin vaikeuksiin, on todennakoista, ettéa asiaa on jo harkittu pitkaan. Niinpd avun pyynnén vastaanottajalla tulisi
olla valmiuksia kuunnella, minkélaisista pulmista on kysymys, mita niille voisi tehdd, voiko olla itse avuksi vai
olisiko parempi lahettéaa jollekin toiselle ammattiauttajalle.

Annonin (1976) PLISSIT-kaavio on edelleen kayttdkelpoinen pohdittaessa, millaisista asioista seksuaalineuvon-
nassa ja — terapiassa voisi olla kysymys ja millaisia valmiuksia hoitavilta henkil6iltd odotetaan. Sana "PLISSIT"
tulee kirjaimista:

P = permission (luvan antaminen)

LI= limited information (rajatttu / kohdennettu tieto)

SS= specific suggestions (erityisohjeet)

IT=intensive therapy (intensiivinen terapia)

Luvan antaminen, salliminen:

Monet asiakkaista tarvitsevat ainoastaan vakuutuksen siitd, ettéd heidan omat seksuaalisuuteen liittyvat mieliku-
vat, tunteet ja tarpeet ovat tavallisia ja heilld on oikeus toteuttaa omia seksuaalisia tarpeitaan yhteiskunnan laki-
en saatelemissa puitteissa yhteisymmarryksessa partnerin kanssa. Esim. vanhenevat ihmiset kysyvéat lupaa
seksuaalielamén jatkamiseksi ja nuoret sen aloittamiseksi. Seksuaali-identiteetin ja sukupuolisuuden kysymyk-
set voivat myos askarruttaa.

Rajattu tieto:

Monet uskomukset ja kéasitykset saattavat siséltdd myos virheellisté tietoa, lisétd ahdistusta ja siten vaikuttaa
seksuaalielamaan. Varsinkin lievat hairiét voivat korjaantua pelkén tiedon jakamisen avulla. Epétietoisuus saat-
taa liittya sukupuolielinten anatomiaan, raskaudenajan seksuaalielamaéan, sukupuoliteitse tarttuviin tauteihin
yms. Tietoa saatetaan tarvita myds mm. sairauksien, leikkauksien, vammojen, ladkkeiden mahdollisista vaiku-
tuksista sukupuolielaman jatkumiselle. Asiakas saattaa tarvita apua myds seksuaaliteknisten apuvalineiden kay-
tosta ja saatavilla olevasta kirjallisuudesta. Tiedon antamisessa on kuitenkin tarkeda, etta vastataan niihin kysy-
myksiin, mita esitetédan, eika aleta pitdmaan yleisluentoa seksuaalisuudesta.

Erityisohjeet:

Erityisohjeet voivat sisaltda esim. keskindiseen kanssakaymiseen liittyvda neuvontaa tai suorituspaineen pois-
tamiseksi tahtaavia harjoituksia. Millaisia ohjeita kéytetaén ja miten pulmia ruvetaan selvittdmaan, riippuu mm.
ongelman laadusta ja vaikeusasteesta, tyontekijan ammattitaidosta seka kaytettavissa olevasta ajasta. Ohjeiden
antaminen edellyttaa tarkkaa tietoa ongelman laadusta seka asiakkaiden omista muutostoiveista. Tyontekijoiden
on muistettava kunnioittaa asiakkaiden elamankatsomusta ohjeita antaessaan. Miesten ja naisten toiminnallisten
hairididen hoitamiseksi on kehitetty lyhytterapian periaatteita noudattava seksuaaliterapia.

Intensiivinen terapia:
Seksuaaliterapian aikana voi ilmeta muitakin kuin seksuaalisia ongelmia, jolloin potilas on tarvittaessa ohjattava
laaja-alaisemman psykoterapeuttisen hoidon piiriin.

Seksuaalikysymysten selvittelyssa on hyddynnetty seksuaalianamneesia (LoPiccolo), joka auttaa hahmotta-
maan, misté seksuaalinen hAmmennys, pulma, héirid voisi olla lahtdisin ja miten se ilmenee ihmisen jokapaivai-
sessda elamassa ja parisuhteessa. Anamneesia voi lahted selvittdmaan loogisesti etenevassa aikajarjestyksessa
tai aloittaa ajankohtaisesta tilanteesta ja siihen liittyvistd ongelmista. Anamneesia voi hyvin hyddyntaa myos
siihen, ettd tarkastelee kysymysten kautta omia asenteitaan, pelkojaan ja onnistumisiaan pohtiessaan omaa
suhtautumistaan seksuaalisuuteen. Anamneesissa tarkastellaan mm. vanhempien asennetta sukupuolisuuteen
ja seksuaalisuuteen; miten kotona puhuttiin seksuaaliasioista; miten perheesséa ilmaistiin tunteita; onko saatu
seksuaalivalistusta; esiintyikd ennen kouluikaa "ladkarileikkeja" eli toisten ja omien sukupuolielinten tutkimista ja
yhteisia riisuuntumisia; missa iassa oman seksuaalisuus 8ytyi; onko jossain idssa esiintynyt seksuaalisia trau-
moja; millainen oli ensimmainen masturbaatiokokemus; minkélaisia olivat ensimmaiset sosiaalis-seksuaaliset
kokemukset; missa idssa koettiin ensimmainen yhdynta; aikuisian sosiaalis-seksuaalisen kayttaytymisen kartoit-
taminen; miten luonnehtii oman seksuaalisen identiteettinsa ja sukupuolisuutensa; miten nykyinen parisuhde on



solmittu ja mink&lainen sen kehityskulku ollut; selvitellddn mahdolliset sukupuolitaudit ja niiden vaikutus keski-
naiseen kanssakaymiseen; miten mahdollisilla raskauksilla on ollut vaikutusta keskinaiselle yhdyntékayttaytymi-
selle; miten mahdollinen seksuaalinen pulma / oire nayttaytyy nykytilanteessa.

Seksuaaliongelmien kanssa tydskenneltdessd, tyontekijan persoonallisuus ja oma asennoituminen seksuaali-
suuteen heijastuvat siihen tapaan, miten tyontekija kohtaa potilaan/asiakkaan. Jos tyontekija itse on avoin ja
myonteinen han voi omalla myonteisyydellaén helpottaa puhumista ja tilanteen selvittdmista, auttaa asiakasta
l6ytamé&an uusia luovia malleja pulmien ratkaisemiseksi. Tarkeda asiakkaalle on, ettéd han saa keskustella mielta
vaivaavista asioista ja samalla huomata, ettd tulee tyontekijan taholta hyvéksytyksi kaikkine ongelmineenkin.
Arkoja asioita esittava asiakas on hyvin herkkavaistoinen. Han huomaa, jos tyontekijd on vaivaantunut tai jos
nonverbaalinen viestinta ei ole yndenmukainen sanallisen viestinnan kanssa. Pystyakseen myds ilmeilla ja eleilla
hyvéksymaéan asiakkaan, on tyontekijan oltava selvilla omista arvoistaan, tunteistaan ja normeistaan suhteessa
omaan seksuaalisuuteensa. Tydntekija pystyy sallimaan asiakkaalle seksuaalista vapautta samassa mitassa,
kuin mihin itse on kokenut saavansa luvan. Tydntekijan oma elamanhistoria vaikuttaa siis potilaan/asiakkaan
kanssa tyoskentelyyn. Ne kokemukset ja kasitykset, jotka han on seksuaalisuudesta saanut ja omaksunut, na-
kyy hanen tyoskentelyssadan. Jos asennoituminen seksuaalisuuteen on muotoutunut kielteiseksi, vaatii asennoi-
tumismuutos oman lapityoskentelynsa.

Seksuaalikysymyksissd me ihmiset olemme erityisen herkkavaistoisia, jos huomaamme toisten kielteisen asen-
noitumisen, emme halua paljastaa henkilokohtaisia arkoja asioita. Haluamme suojautua moraalisaarnoilta. Sek-
suaaliterapiassa korostetaankin, etté asiakkailla on tapana heittdéd "koepalloja" - kokeilla, miten tyontekija suh-
tautuu. Jos koepallot otetaan vastaan ja asiallisesti keskustellen, asiakkaan luottamus paranee ja han uskaltau-
tuu intiimienkin asioiden kasittelyyn.

Oma nakokulma asioihin on vaistamatta kapea, koska se lahtee omasta taustasta ja kokemuksista. Se, mika on
hyvéksi minulle, ei valttamatta ole riittava toiselle. Oman nékokulman laajentamista voi tehda selvittamalla itsel-
leen varsinkin niitd seksuaalielaman piirteita, jotka herattavat ahdistusta tai muuten voimakkaita tunteita. Olem-
me kaikki kulttuurimme tuotteita. Ne kokemukset, jotka olemme seksuaalisuudesta saaneet ja kasitykset, jotka
olemme omaksuneet, vaikuttavat meissa vaistamattd. Niiden kielteisesta sisallostd vapautuminen vaatii aina
oman tydskentelynsa. On tarke&da tunnistaa omat herdavat tunteensa, "sokeat pilkkunsa" ja oppia kayttamaan
niitd hyvaksi tunteiden takaisin heijastamisessa. Jos asiakastilanteessa tulee tunne, ettei pysty hyvaksymaan ja
auttamaan, on myds tarkeda antaa itselleen lupa ndaihin tunteisiin ja ohjata asiakas muualle. Vakisin ei kannata
yrittad, silla myods se heijastuu asiakkaalle.

Sanat, joita seksuaalisuudesta puhuttaessa kaytetéaan, voivat olla merkityksellisia. Asenteet heijastuvat myds
niiden kautta. Mita laajempi sanavarasto tyontekijalla itsellaén on, sitd helpommin han voi asettua "samalle ka-
navalle" asiakkaan kanssa ja antaa hanelle luvan kayttda mita sanoja tahansa. Tarkeinta kuitenkin on, ettd mo-
lemmat voivat kayttéa niitd sanoja, jotka itselle ovat luontevia.

Empatiakyky edellyttdé kykya kuunnella ja rohkeutta kuulla, mité asiakas todella sanoo seké kykya vastata tun-
netason viesteihin, vaikka ne olisivat nonverbaaleja, peitettyja ja ristiriitaisia. Tama auttaa asiakasta omien tun-
teiden tunnistamisessa ja kasittelyssa seka vastuunottamisessa niista. Eldaytyva kuunteleminen merkitsee myon-
teistd, mutta neutraalia asettumista toisen tilanteeseen, jos hukuttaa asiakkaan myétatuntoonsa, varastaa sa-
malla hanen tunteensa.

Avoimuus parisuhteessa edesauttaa seksuaalista nautintoa. Taberman sanoo saman runomuodossa: "Kun
vaatteet oli riisuttu, oli &kkié tunne, etté jotain oli viela riisumatta. Ehk& se oli sydan, sekin kun nauttii rakaste-
lusta alastomana.”
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