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Suomalaisen seksologian kausijulkaisu
ESIPUHE

J. Tuomas Harviainen, FT, sopimustutkija, TaY
Pirkko Brusila, LL, pari- ja seksuaaliterapeutti
Osmo Kontula, VTT, tutkimusprofessori, Vaestdliitto
Hanna Vilkka, VTT, yliopistonlehtori, TaY

Tervetuloa ensimméisen Seksologisen Aikakauskirjan pariin. Alallamme,
tai pikemminkin aloilamme, on jo pitkddn ollut toiveita yhteisen
julkaisukanavan luomiseksi suomenkieliselle seksologian tutkimukselle.
Tama aikakauskirja on yksi vastaus noihin toiveisiin.

Taman ensimmaisen numeron kirjoittajakunnassa on ihmisia sekd Suomen
Seksologisen Seuran yli 900 hengen jaseniststa ettéa seuran ulkopuolelta.
Seksologia on yha kentta, jota tehddan Suomessa monilla aloilla, ja valilla
on jopa vaikea sanoa, missd menee seksuaalilddketieteen ja seksologian,
tai seksologian ja opastusmateriaalin, valinen raja. Useissa tapauksissa
esimerkiksi seksuaalilaéketiede asettuu eraaksi seksologian alalajeista, ja
seksioppaat puolestaan ovat niistd johdettua kaytannon ajattelua. Valilla
kuitenkin rajat korostuvat, kun keskustellaan esimeriksi nédkemyseroista
sen suhteen, onko jokin taipumus mahdollisesti sairaus vai vain
toisenlaista seksuaalikdyttaytymista.

Samoin maallikon voi olla vaikeaa hahmottaa, millaista koulutusta eri
tyonimikkeill& olevilla seksologian alan toimijoilla on — tai ei ole. Seura on
pyrkinyt,  yhteistydssd pohjoismaisten  sisarjarjestéjensd  kanssa,
selkeyttamé&én  tatd tilannetta. Yksi  keskeinen vdaline  ovat
yhteispohjoismaiset NACS-auktorisoinnit, joilla  selkeytetdan alan
ammattilaisten koulutuksen méaarittelya.

Toinen keskeinen véline ovat asiantuntijoiden véliset vuoropuhelut, myos
tieteenalojen yli, ja kaytdnnonldheisesti. Seksologinen Aikakauskirja on
tarkoitettu  véaylaksi tdhadn. Haluamme tarjota seksologian alan
ammattilaisille, ja muillekin siitéd kiinnostuneille, tuoretta, asiallista tietoa
seksuaalisuuden tutkimuksen kentaltd, monilta eri aloilta. Toivomme
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jokaisen tamé&n ensimmaisen numeron teksteista inspiroivan lukijoitaan —
ainakin kdytannon tydsséan, kenties myds kirjoittamaan aiheesta lisaa.

Aikakauskirjan rakenne

Koska Seurassa on yli 900 jasentd, he edustavat paitsi lukuisia eri aloja,
my6s erilaisia koulutuksia ja ilmaisutapoja. Tastd johtuen emme ole
halunneet tehdéd Aikakauskirjasta ainoastaan perinteista vertaisarvioitua
julkaisukanavaa. Hyvin suuri osa suomalaisesta seksologiasta tapahtuu
kdytannon tydssa, valittdtmassa vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa.
Se perustuu luottamukseen, kunnioitukseen ja haluun auttaa. Namé& ovat
kuitenkin piirteitd, joita monen voi olla vaikea valittaa tieteellisen, viitteita
tdynn&d olevan tekstin muodossa. Seksologian luonteen takia kaikki
kdytannon tydssa tehdyt tutkimukselliseen kehittdmistoimintaan tai
kaytantotutkimukseen nojaavat selvitykset ja tutkimuskuvaukset/artikkelit
ovat tervetulleita Aikakauskirjaan.

Ratkaisuna tdhan olemme valinneet moniportaisen julkaisumuodon, jossa
erilaiset tekstit paésevat paitsi paremmin oikeuksiinsa, myds lahemmas
lukijoitaan. Inspiraationamme toimi Pelitutkimuksen vuosikirja (Suominen
ym., toim. 2009-), joka on jo viiden vuoden ajan tarjonnut tilaa niin
tutkimusartikkeleille, katsauksille kuin arvosteluillekin.

Artikkelit ovat tdyden kaksoissokkovertaisarvioinnin lapaisseita tieteellisia
julkaisuja, joissa esitelladan uutta tutkimustietoa. Johanna Pohtinen
kasittelee omassa artikkelissaan kinky-seksuaalisuuden suhdetta arkeen,
seka sitd, miten sen toteuttamisen kautta myds irrottautuvat arjestaan.
Rittakerttu Kaltiala-Heino, Maria Sumia, Hanna Savioja ja Nina Lindberg
puolestaan analysoivat niitd seksuaaliterveydellisia kysymyksia, jotka
liittyvat nuoriin, jotka hakeutuvat sukupuolen uudelleenmaarittelyyn.

Mydskin  Tutkimusraportit sisaltdvat uusia tuloksia, mutta tiiviimmin
raportoituina, pohjaksi mythemmalle analyysille. Ne ovat lapéisseet
toimituskunnan arvostelun ja hiomisen. Ensimmaiseen numeroon sopivasti
Osmo Kontula, Tommi Paalanen ja Sirpa Valkama esittelevat seksologian
ammattilaisten tilannetta ja koulutuksia suomessa 200-luvun aikana. Taru
Liski kay lapi haasteita ja merkityksid kinky-yhteis6jen tapahtumien
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jarjestamiselle, kulttuurituotannon nakokulmasta. Ja Ulla-Sisko Lehto,
Heidi Lonka ja Arpo Aromaa kasittelevat miesten seksuaalielamalle heidan
eturauhassyévan hoidoistaan aiheutuneita haittoja.

Katsauksissa julkaisemme kuvauksia kaytdnnén tyon tematiikasta,
tiivistyksia jonkin seksologisen aihepiirin kirjallisuudesta ja ammatillisia
mielipiteitd ja keskustelunavauksia. Toivomme erityisesti niiden rakentavan
toiminnallista siltaa tieteellisen tutkimuksen ja seksologia arjen valilla.
Jaana Susi esittelee katsauksessaan, miten TAYSin naistenklinikalla
yhdistetddn seksuaalineuvontaa vagina-aplasian hoitoon. Maaret Kallio
kuvaa lapsuuden vuorovaikutuksen tarkeyttd mydhemman eldméan
intimeille suhteille, ja Susanna Ruuhilahti haastaa lukijansa laaja-
alaisempaan asenteeseen nuorten seksuaalikasvatuksessa.

Tasta tyylien ja tieteenalojen monipuolisuudesta johtuen olemme myos
halunneet sailyttdd eri alojen ilmaisukdaytantéa, viittaustekniikkaa ja
kirjoittajien omaa kielenkayton tyylid. Seksuaalisuuden kaltaisella alueella,
jossa jokainen kirjoittaja ja lukija on myds kokemusasiantuntija, on
ensiarvoisen tarkeda, ettd kunkin ihmisen oma ajatus heijastuu jopa
tieteellisen ilmaisun I&pi. Liitymme t&ssé bell hooksin (2007, 118) ajatuksiin
ja haluamme moniportaisuudella  houkutella lukijoita  kriittiseen
reflektointiin. Aanen antaminen kokemuksille auttaa ohjaamaan omaa ja
toisten elamad, rakentavasti ja yhdessd. Seksologisen Aikakauskirjan yksi
tavoite onkin antaa tunnustus kaikkien olemassaololle seksologian kentalla
ja toisiaan kuunnellen.

Toivomme, ettda Aikakauskirjasta muodostuu vuosittainen kausijulkaisu,
jonka ottavat omakseen niin kaytannon tydn tekijt, seksuaalisuuden
yliopistotutkijat, kuin nekin, jotka tekevat molempia.

Kirjallisuus

hooks, b. (2007). Vapauttava kasvatus. Helsinki: Kansanvalistuseura.

Suominen, J., ym. (toim.) (2009-). Pelitutkimuksen vuosikirja. Tampere:
Tampereen yliopisto.
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Kinky seksuaalisuus arkisena ja arjesta irrottavana
ilmiéna
ARTIKKELI

Johanna Pohtinen, FM

Tassa artikkelissa kasittelen kinkya seksuaalisuutta arkisena ja toisaalta
arjesta irrottavana ilmiéona Turun yliopiston kansatieteen oppiaineeseen
tekemani pro gradu -tydn pohjalta (Pohtinen, 2012). Termi kinky on
perdisin englannin kielestd ja viittaa epatavallisin seksuaalisiin
mieltymyksiin tai kayttaytymiseen. Kinkyksi maarittelen téssé yhteydessa
niin sadomasokismin, fetisismin, bondagen kuin muutkin epanormatiivisina
tai tavallisista poikkeavana pidetyt seksuaalisuudet. Toisaalta mieltamalla
kinkyn osaksi arjen seksuaalisuutta haluan taistella tétd outouden
stereotypiaa vastaan ja murtaa ennakkoluuloja joita kinkya kohtaan kenties
viela on. Kyseistd ilmi6td tuntemattomien kasityksissd, kinkya tuntuvat
leimaavan salamyhkaisyys, ennakkoluulot ja vaaristyneet kasitykset siita,
minkalainen henkild on kinky ja mita kinky ylipaataan on.

Usein kinkya kasittelevat tutkimukset keskittyvat yhtaalta
ammattidominoihin sek& heidéan palvelujaan kayttaviin miehiin ja toisaalta
homomiesten sadomasokismiin (esim. Hekanaho, 2007; Kaartinen ja
Kippola, 1990). Joissain tapauksissa sadomasokismi saatetaan tuomita
patriarkaalisia  valtarakenteita  yllapitavaksi  instituutioksi  (esim.
LeMoncheck, 1997) tai fetisismid ja sadomasokismia pidetdan vain
miesten ominaisuuksina ja (hetero-) naiset unohdetaan tutkimuksista
kokonaan. esimerkiksi

Tutkimusta |6ytyy kuitenkin myos

lesbosadomasokismista (esim. Samois, 1982) ja naisten fetisismista
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(Gamman ja Makinen, 1994). Koska lahtokohtanani on kansatiede, pro
gradu -tydssani kayttdméani tutkimusmenetelmat olivat etnografisia ja siis
pikemminkin laadullisia  kuin maarallisia. Keskityin rakentamaan
ymmarrystd  yksildiden kautta, en luomaan tilastoja suurten
kyselyaineistojen pohjalta. Tarkastelen myds téssa artikkelissa kinkya
seksuaalisuutta lahtdkohtanani yksildiden arkiset kokemukset ja heidan
itsensa seksuaalisuudelleen luomansa merkitykset. Arki ja arjesta
irtautuminen ovat usein limittaisia prosesseja, eika niita aina voi, tai ole
edes tarpeellista, erottaa toisistaan. Artikkelissa keskidssa ovat siis
informanttieni kokemukset seksuaalisuudestaan arkisena ilmiéna ja

toisaalta jonain, mika tekee eron arjen ja jonkin erityisemman valille.

Aineisto ja teoria

Aineistonani olivat teemakirjoitukset, haastattelut sekad lisand oma
havainnointi ja itsereflektio. Teemakirjoitukset, joihin tassakin artikkelissa
viittaan, olen kerannyt kevaan 2011 aikana ja ne kasittavat 12 henkilén
vastaukset, tai kinkyelamakerrat (Pohtinen, 2012, Liitteet). Vastaajat olivat
ialtdan 20-56 -vuotiaita. Heisté itsensd identifioi naiseksi seitsemén,
mieheksi nelja ja androgyyniksi yksi. Liséksi kandidaatin tutkielmaani
varten vuonna 2009 minulla oli haastateltavana viisi henkil6a, jotka olivat
ialtddn 20-30 -vuotiaita (Pohtinen, 2010). Pro gradu -tutkielman
kirjoittamisen aikoihin olin ollut jo useampia vuosia turkulaisen kinky-
yhdistyksen jasen ja aktiivisesti mukana toiminnassa. N&in ollen myés oma
suhteeni tutkimaani ilmiéén on tarked ottaa huomioon: samalla kun
etaannytdn  itseani  tutkittavasta  ilmidéstd, olen myds osa

tutkimuskohdettani. Tallainen kaksoisrooli on etnografisessa

tutkimuksessa mahdollinen ja jopa tavallinen. On tarked& huomioida myos
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se, ettd taysin arvovapaata, objektiivista, tutkimusta on mahdotonta tehda
ja tutkijan on hyva tarkastella myds omaa paikkaansa tutkittavaan ilmi6één
nahden. Minulle tarkeda etnologina ja tutkijan roolissa on lahestya kinkya
ilmiéna ja sen sisaltéa pain. En halua paikantua tutkijaksi, joka tarkastelee
eksoottisena pitdméaénsa kulttuuria ylhaalta pain samalla luoden valta-
asetelman itsensa ja tutkimuskohteensa valille. Tietty tutkijan valtapositio
on kuitenkin aina olemassa, vaikka lahtokohtanani on antaa &ani

informanteilleni ja kertoa heidan kokemuksistaan.

Artikkelissa suosin kinkyn yhteydessa termia ilmio, kulttuuri-termin sijaan
(kinkyilmi® vs. kinkykulttuuri). Kinkykulttuuri -termia nakee usein, ja sillekin
on varmasti sijansa, mutta itse naen kulttuurin kasitteen myds
ongelmallisena. Kasitteena kulttuuri voi olla valine, jolla luodaan toiseutta
ja nain se nayttaytyy kolonialistisena valineend, jolla tarkastellaan tata
toista ylhaalta alaspéain. (Hannerz, 1996, 31-32.) Kinky voitaisiin myos
maaritella ala- tai osakulttuuriksi. Kuitenkin ala-kulttuuri -k&sitteeseenkin
littyy valta-asetelma eriarvoisista kulttuureista (vrt. korkeakulttuuri). Liséksi
voidaan myds pohtia sitd, onko jako ala- ja valtakulttuureihin enda
nykypaivana ylipdansa tarpeellista, koska "niin sanottu valtakulttuuri on
jakautunut moninaisiin elaméantapamieltymyksiin” (Chaney, 2004, 47; oma
kaannos). Osakulttuuriksi kinky on my6ds hajanainen, koska ilmion sisalta
itsestdan voidaan I0ytaa erilaisia osa-alueita, joita voidaan siis pitaa ilmién
sisaisind osakulttuureina (esim. kumifetisistit, bondage-harrastajat). Lisaksi
kasitetta "kulttuuri” kaytetadn nykyaan mitd moninaisimmissa yhteyksissa,
voidaan puhua niin ruokakulttuurista kuin jalkapallokulttuuristakin, ja Ulf
Hannerz mainitsee jopa "jaatelokulttuurin” ja "sankykulttuurin® (Hannerz,

1996, 30). Tama on johtanut siihen, ettd termi kulttuuri on kokenut
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hienoisen inflaation: kaikki on kulttuuria. Etnologi Orvar Léfgren puolestaan
maadrittelee kulttuurin termiksi, jota kaytdmme kuvaillessamme niita tietoja,
taitoja, tuntemuksia sekd arvostuksia, jotka jokin ihmisryhma jakaa
keskenaan. (Frykman ja Lofgren, 1979, 15.) Kulttuurilla ylipdansa viitataan
siis laajaan yhteisesti jaettuun arvomaailmaan. Nakisin kinkyn kohdalla
olevan pikemminkin kyse elamanmuodoista ja -tyyleistda, seka itsensa
identifioimisesta, kuin téllaisesta laajasta kulttuurin kasityksesta. Vaikka
taysin hierarkioista ja valta-asetelmista vapaa tutkimus ei taydellisesti
mahdollista olekaan pidan ilmid-termid kevyempanad ja vahemman
arvolatautuneena. llmié-termin kautta haluan korostaa sitd, ettd tdaméan
tutkimuksen puitteissa kykenen avaamaan nakodkulmia yksittédisten
henkildiden tietyssa ajassa kokemaan kinkyyn, en tekemaan maaritelmaa

kokonaisesta kulttuurista.

Teoreettinen tausta tydlleni on kulttuurianalyyttinen, seka queer-
teoreettinen. Kulttuurianalyysin kautta eriskummallisena tai outona pidettya
voidaan tarkastella arkisena ja ymmartden. Toisaalta kulttuurianalyysi
mahdollistaa arkisten ja tavallisten, seka itsestdan selviltd tuntuvien
tilanteiden ja ilmididen eksotisoimisen, eli niiden tarkastelun ikdan kuin
vieraina ilmidina. Nain tarkasteltuna ilmidistd voidaan I6ytdd uusia
merkityksia ja sisaltéja. (Ehn, 1996, 169.) Kulttuurianalyysille ominaista on
myds huomioida kuinka aineistossa pieninkin informantin kertoma seikka —
tai kertomatta jattdminen — saattaa olla merkityksellinen kokonaisuuden
kannalta ja antaa kuvan suuremmasta merkitysjarjestelmasta ja
kollektiivisesta tietoisuudesta. Aineistoa siis tarkastellaan laheltéd ja
tarkkaan. (Ehn ja Lofgren, 1982, 97.)
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Queer-teoriassa  puolestaan  kyseenalaistamisen, purkamisen ja
jélleenrakentamisen prosessit ovat tarkedssa osassa. Queer-teorian juuret
ovat feministisessa tutkimuksessa ja yhteiskunnallisessa aktivismissa.
Karkulehto (2006, 130) toteaakin queer-tutkijan olevan  kuin
lahetyssaarnaaja jonka missiona on muun muassa muutostavoitteinen
asenteisiin vaikuttava toiminta, heteronormatiivin vastustaminen ja
nakyvaksi tekeminen, luonnollisiksi maariteltyjen rajojen venyttdminen,
sekd normeihin  mukautumattoman erilaisuuden sosiaalinen ja
yhteiskunnallinen hyvaksyminen. Liséksi queer kyseenalaistaa identiteetin
rakentumisen ja erilaisten identiteettien yhtendisyyden sen sijaan etta
pitdisi seksuaalisuutta synnynndisend tai sosiaalisesti rakentuneena
ominaisuutena (Karjula, 2009, 39). N&ain ei ole vain yhta kinky-
identiteettidkaan, vaan naita identiteetteja voidaan nahda niin monta, kuin
on sen kokijoitakin. Identiteetin kokemus voi myds vaihdella eri aikoina ja
eri tilanteissa: oman aineistoni kautta saan kuvan henkilon sen hetkisesta
kokemuksesta omasta seksuaalisuudestaan. Queer-teorian kautta pystyn
l[ahestymaan kinkya seksuaalisuutta ilman hegemonisen
seksuaalisuuskasityksen mukanaan tuomaa arvolatausta kinkystad outona

tai erilaisena, tai ainakin kyseenalaistamaan taman arvolatauksen.

Feministisen viitekehyksen kautta puolestaan pyritddn purkamaan
binaarinen, kaksijakoinen maailmankuva. Tallaisia hierarkiaan perustuvia
jakoja ovat mm. mies/nainen, ihminen/eléin ja luonto/kulttuuri -dikotomiat.
(Matero, 2004, 259; Kangasvuo, 2006, 12.) Keskeistd on myds
intersektionaalisuus, eli yksildiden véliset ja sisdiset erot, seka ymmarrys
naiden erojen samanaikaisuudesta ja ristiriitaisuudesta. Tallaisia eroja ovat

muun muassa etnisyys, yhteiskuntaluokka, uskonto ja ikd. (Rossi, 2010,
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35.) Niin sukupuoli kuin seksuaalisuuskin voidaan naiden toisiaan
leikkaavien erojen kautta néhda moniulotteisemmin ja toisaalta ne voidaan
nadhda uudella tavalla kun eroja tarkastellaan suhteessa toisiinsa.
Feministinen tutkimus pitdd myds kieltd keskeisena todellisuuden
tuottamisen vélineena ja nakee ettd esimerkiksi sukupuolta rakennetaan
tietyilla toistuvilla puhetavoilla (Paasonen, 2010, 47). Sanat eivat ole
totuuden ilmentymid, vaan kantavat aina tiettyja merkityksia ja arvoja.
Feminismi pyrkiikin kyseenalaistamaan ja maarittelemaan uudelleen
puhetapoja ja merkityksia. Taman olen ottanut huomioon myds tydssani,

niin aineistoa lukiessani kuin tekstia tuottaessanikin.

Kinkyn terminologiaa

Kinkyilmiodn siséltyy paljon termista, joka voi olla ulkopuoliselle vierasta.
Termien maarittely ei myotskdan ole standardisoitunutta, ja loppujen
lopuksi jokainen kinkyksi itsensd kokeva henkilé luo itse siséllén
kayttamilleen termeille. Avaan tassa kuitenkin termistbd, joka on
kinkyilmion sisalla yleista, ja jota tassa artikkelissa kaytdn. Kuvailen
termeja tassa lyhyesti ja varsin suppeasti, koska kyse on laajoista ja

moniulotteisista ilmidista.

Kinkyn rinnalla olisi mahdollista kayttdd myds termia pervo tai perverssi.
Itse kuitenkin vieroksun naita termeja, koska niihin saattaa liittyd hyvinkin
negatiivisia mielleyhtymid. Perversiolla kun usein viitataan juuri
patologisoituun tai muuten moraalisesti kyseenalaiseen seksuaalisuuteen
(esim. Hekanaho, 2007, 120-121). Toisaalta usein kuitenkin kinky-
yhteison sisélla kuulee kaytettdavan nimitystd pervo, jolloin merkitys on

positiivisen leikkisa tai neutraali. Kinky on ikdan kuin kattokasite, joka pitaa
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sisdlldadn  ainakin  sadomasokismin, bondagen, fetisismin  ja
sukupuolirooleilla seké ialla leikittelyn. Kinkyn vastakohta puolestaan on
vanilja, joka on termi, jota kaytetdan yleisesti kinky-yhteison sisalla

kuvaamaan ei-kinkya seksia tai henkiloa.

Bdsm on termi, jota usein kaytetddn virallisemmissa yhteyksissa
tarkoittamaan jotakuinkin samaa kuin kinky. Kirainyhdistelma tulee
sanoista bondage/discipline, Domination/submission sekd sadism ja
masochism pitden siis siséllaan sidonnan, sadomasokismin ja valtaleikit.

Merkityksesta on myds erilaisia variaatioita.

Termi sadomasokismi (lyhennetdén usein s/m) on yhdistelma termeista
sadisti ja masokisti. Kinkyn yhteydessa sadismilla tarkoitetaan nautinnon
saamista toisen henkilon alistamisesta tai kivun tuottamisesta télle, kun
taas masokismi on mielihyvdn saamista alistumisen tai kivun kautta.
Sadomasokismi tassd kontekstissa on aktina konsensuaalista eli
yhteisymmarryksessa toteutettua toimintaa. Toisin sanoen mikaan
osapuoli ei ole pakotettu tilanteeseen eikd ole siind vasten tahtoaan.
Seksuaalisessa sadomasokismissa tarkoitus on nimenomaan saada
mielihyvaa: sadistille mielihyvéa tuottaa se, kun han tayttdd masokistin
toiveen tulla vaikkapa piiskatuksi. Sadomasokistinen leikki tai sessio
etenee alistuvan osapuolen ehdoilla, joista usein on sovittu etukateen.
Myds turvasanat (esimerkiksi punainen, keltainen, vihread merkitsemaan
saako toiminta jatkua) saattavat olla kaytdssa. Sadomasokistinen sessio
voi olla vaikkapa kinky- tai s/m-bileissa tapahtuva yhden piiskauksen
mittainen tapahtuma, toimia kotona eroottisena esileikkind tai jatkua
kauempia aikoja kerrallaan aina niin sanottuun 24/7-elaméantapaan saakka,
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jolloin s/m-suhteen osapuolet ovat jatkuvassa konsensuaalisessa valta-
asetelmassa arkielaméan kaikissa tilanteissa. Sadomasokistinen leikki ei
siis aina valttdmattd sisalla sukupuolielinten stimulointia tai  kivun
tuottamista eika se valttamatta johda seksiin. Se saattaa liséksi laajentua
muillekin eldaman osa-alueille kuin vain seksuaalisiin konteksteihin.
Sadomasokismi ei siis valttdmatta sisalla valtaleikkia, eika valtaleikki ole
valttamattd sadomasokismia. Nama termit kuitenkin kulkevat usein kasi

kadessa.

Sadomasokistisessa sessiossa ja valtaleikissd on yleensa jonkinlainen
roolijako. Useimmiten tdma on jako alistavaan ja alistuvaan osapuoleen.
Alistuvaa osapuolta kutsutaan tilanteesta riippuen esimerkiksi subiksi,
orjaksi tai lemmikiksi. Alistavassa roolissa puolestaan tdrmaa termeihin
domina/domme, master, valtiatar tai isantd. Toisinaan orja kutsuu
valtiastaan myds nimella Herra tai Rouva. Nimitykset ovat tapauskohtaisia

ja perustuvat osapuolten mieltymyksiin.

Bdsm-kirjainlyhenteessékin ilmi tuleva bondage tarkoittaa henkilon
sitomista siten, etta rajoitetaan tdméan toimintaa tai luodaan esteettisesti
miellyttdvd sidonta. Bondagen juuret [6ytyvat Kiinan ja Japanin
sitomistaiteesta (shibari, kinbaku). Tall6in oleellista on esteettisyys ja
tyovalineend ovat kdydet. Toisinaan halutaan erotella toisistaan tama
historiallinen esteettinen bondage muista sitomisleikeistd. Toisen
kahlitsemiseen kun voidaan kayttdd myos vaikkapa kasirautoja, huiveja,
nippusiteitd tai mita ikind kasilla sattuu olemaan. Englannin kielessa
kaytetty termi restraint kuvaa mielestani hyvin bondagea. Restraint kdantyy

suomeksi pidattyvaisyydeksi, siteeksi tai maltiksi, siis joksikin sellaiseksi,
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jossa normaali ruumiin liikkuvuus on estetty. Se tekee ihmisen nain
hyvinkin avuttomaksi ja jattdd sidotun toisen armoille. Usein sanotaankin,
ettd sidottu ruumis vapauttaa mielen ja ettd fyysinen hetkellinen
likuntakyvyttbmyys on psykologisesti rentouttavaa (esim. Brame et al.,
1997, 210-211).

Termi fetisismi tulee portugalin sanasta feitico, jokin joka kiehtoo, ja latinan
sanasta facititius, keinotekoinen. Uskontotieteessa fetissi on puolestaan
jotakin, milla on yliluonnollista voimaa. (Basén ja Langstrom, 2006, 81.)
Nain voidaan ajatella fetissin olevan jotakin, joka saa henkilén ikdan kuin
valtaansa ilman jarkevaa syytd. Fetissit eivat useinkaan ole
jarkeistettdvissa ja jostakin viehattymiselle ei l6ydy mitdan varsinaista
syyta. Toisinaan saattaa olla hankalaa maaritellda, mikd asia missakin
tapauksessa maarittyy fetissiksi ja mikd mieltymykseksi. Fetissi voi olla
jokin esine, materiaali tai vaikkapa ruumiinosa ja ulottua mieltymyksesta
aina johonkin, jota ilman ei voi saada seksuaalista mielihyvada (Basén ja
Langstrom, 2006, 81). Fetissia voisikin pohtia kulttuurianalyysin kautta:
jotakin merkillistd on meneillaan, vaikka mitddn ei varsinaisesti tapahdu.
Fetisismissa, kuten kaikessa kinkyilyssa, voidaan nahda myos tietynlaisia
trendeja — fetisistikin seuraa aikaansa, silla siind missa 1800-luvulla
fetisoitiin nainen turkiksissa, saattavatkin nykypaivana urheiluvaatteet ja
lenkkitossut olla se kuumin juttu (Basén ja Langstrom, 2006, 86).
Freudilaisen perinteen mukaan aiemmin on saatettu ajatella fetisseja
olevan vain miehilla (Hekanaho 2007, 143). Sukupuoli ei kuitenkaan
vaikuta fetissien olemassaoloon, ja erityisesti naisten fetisismistda ovat
kirjoittaneet Lorraine Gamman ja Merja Makinen feministisessa
teoksessaan Female Fetishism (1994). He my0s toteavat, etta itse asiassa
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historiallisesti fetisismi-termi on liittynyt aina naisten kayttaytymiseen,
koska se on yhdistetty muun muassa amuletteihin ja noituuteen. Fetisismi
onkin laaja ja moniulotteinen ilmid, jota voi tarkastella monen nakdkulman
kautta (esim. seksuaalinen tai uskontotieteellinen). Lisaksi erilaisia

seksuaalisia fetisseja voidaan varmasti |6ytaa loputtomasti.

Viittaan tassa artikkelissa usein myos kinky-, fetissi- tai s/m-bileisiin. Talla
tarkoitan kinky-yhdistysten jarjestamia tapahtumia, joita yleisesti kutsutaan
termilla bileet. Vaikka bileitd usein jarjestetdankin yokerhojen tiloissa, ne
eroavat tavallisesta baari-illanvietosta monella tapaa. Ensinnakin kinky-
bileitd on kahdenlaisia: Dress code -bileisiin sisdanpadsy vaatii
pukeutumista asianmukaiseen (fetissi-) asuun. Liséksi on pukukoodittomia
bileitd, jonne kaikki kiinnostuneet ovat tervetulleita, vaikka sitten
arkivaatteissakin. Pukukoodittomissakin bileissé kuitenkin suurin osa on
pukeutunut jollain tavalla tavallisesta baari-illasta poikkeavasti. Dress code
-asu usein maaritellaénkin niin, ettei vastaavassa asussa lahtisi tavalliseen
baariin tavallisena iltana. Kinky-bileet on tila, jossa myds epésovinnaiset
ruumiit saa tuoda esiin seksualisoituina ja esittda eroottisina. Informanttini
kertovat esimerkiksi siitd, kuinka sukupuolirooleille tyypillisilla asuilla voi
leikitella (H1, T6) ja toisaalta, kuinka paljaan ruumiin voi tuoda esille
rohkeammin seksualisoituna (H5, T2, T11). Toiseksi bileissa on
konkreettiset sdannét, joilla taataan viihtyisa ja turvallinen bile-kokemus
kaikille mukanaolijoille. Na&itd ovat kiellot valokuvaamisesta, muiden
juhlijoiden luvattomasta koskettelusta tai sessioon sekaantumisesta ja se,
ettei kerro jalkeenpain mitd tai ketd bileissa on nahnyt. Kolmantena
seikkana, joka erottaa kinky-bileet tavallisesta baari-illasta, voidaan pitaa

leikkimistd, eli sessiointia, johon bileissd annetaan puitteet tarjoamalla
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vieraiden kayttoon erilaisia laitteita. Laitteet mahdollistavat subin

kahlitsemisen kiinni vaikkapa piiskaussession ajaksi.

Arki ja siitéa irtautuminen

Arki on jotakin, johon emme kiinnitd huomiota ennen kuin siind tapahtuu
jokin muutos. Arkisuus koetaan tavalliseksi: turvalliseksi, mutta toisaalta
myds helposti tylsdksi. Usein puhutaan arjesta pakenemisesta tai
irtautumisesta ja toisaalta paluu arkeen on usein ankea. Silti arki on
jotakin, jota jokainen kokee elavansa omalla erityisella tavallaan (Jokinen,
2005, 22). Ihmisella on tarve I6ytda omat rutiininsa, koska se edellyttaa
vapauden ja onnen tunteen saavuttamista. Aineistossani kavi ilmi, etta
kinky saatetaan mieltdd arjesta irtautumiseksi, tai toisaalta arjen
luonnolliseksi osaksi. Arki ja arjesta irtautuminen ovat paallisin puolin
toisistaan hyvinkin erilaisia kasitteitd, mutta ne siis limittyvat toisiinsa ja
voivat jopa olla samanaikaisia.

Arjessa voidaan nadhdad myds rajanylityksia julkisen ja yksityisen tilan
valilla. Esimerkiksi arkivaatteiden vaihtaminen kinkyyn asuun on
erdanlainen rajanylitys. Pukeutuminen ja riisuutuminen voidaan liséksi
nahda hetkellisend mahdollisuutena "irtautua elaman kahleista” (Lénnqyvist,
2006, 63). Yksityisessa tilassa uskalletaan ottaa esille oma fetissi ja
kiinnostuksenkohteet ja nauttia niistd, kun taas julkisessa tilassa oma
kinkysubjektius pidetdén kauempana ja piilossa. Yksi informanteista kertoo
kuinka oman seksuaalisuuden nayttaminen julkisessa arjessa ei kannata,
"koska ihmiset eivat laheskdan aina ymmarra roolin olevan [ainoastaan]
seksuaalinen ... Itse olen alistuva makuukamarissa, mutta arjessa hyvinkin

madratietoinen ja otan helposti johtajan aseman” (T2). Toinen Kkirjoittaja
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ponhtii sité, miksi ei pukeudu vaikkapa pvc-housuihin tai lateksiin julkisessa

arkielamassa:

Miehella pvc-housut leimaavat miehen melko varmasti
homoseksuaaliksi, vaikka han ei sitd olisikaan. Itse pidan
pvc-housuista ja ne saavat minussa aikaan "syntisen
seksikkaan” olon. Silti olen taysin hetero (--) Lateksiasut
menevat melko samalla kaavalla. Lateksin suhteen rakastan
myds sitd, ettd voin pukeutua siihen paasta kantapaahan.
Tallainen pukeutuminen koetaan arkimaailmassa jo todella
oudoksi. (T6)

Kirjoittajan voidaan katsoa hakevan vapautta arkisista rooleista ja
odotuksista. Naita voivat olla vaikkapa roolit miehend, tydntekijana ja
poikaystavana. Heteromiehelle leimautuminen homoseksuaaliksi on ikéan
kuin miehisyyden poistaminen, leimautuminen ei-mieheksi. Kinky tavallaan
antaa laveammat rajat miehisyyden esittamiselle eikd homoksi
leimaamisen pelko ole niin suuri. Bo Ldnngvist (2006, 63) kirjoittaa:
"statuksen kaikkiin muotoihin kyllastynyt moderni l&ansimainen ihminen
hakee yhta aikaa seka vapautta ettd autenttisuutta”. Fetissipukeutuminen
on juuri tatd: hetkellistd vapautta statuksista ja rooleista, autenttisuuden
hakemista, tasapainottelua arjen ja siitd irtautumisen valilla.
Normatiivisesta arkipukeutumisesta fetissipukeutumisen erottaa se, etta
kayttajalle tulee "syntisen seksikds” (T6) olo. Liséksi konteksti on
seksuaalinen ja usein pukeutumiseen liittyy myos estetiikkaa. Kodin lisaksi
kinky-, tai fetissibileet ovat paikka, jossa saa nayttaytya juuri sellaisena

kuin haluaa vélittamatta vallalla olevista normeista ja oletuksista.

Kinky tulee arjessa useimmiten ilmi pariskunnan valisessa seksissa, mutta

toisaalta ilmenee myds yksinaisyytena ja erilaisuuden kokemuksina. Eras
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kirjoittajista oli jo varhaisteinind huomannut pitdvansa erityisen paljon
kiiltdvistd ihoa myotéilevistd materiaaleista ja Batmanin Kissanainen oli
lopulta "viimeinen l&pimurto” sen tiedostamisessa, ettd on erilainen kuin
muut (T6). N&in kinky tulee mukaan arjen tapahtumiin kuin huomaamatta.
Virikkeet |oytyvatkin usein elokuvista, joiden mieleen painuneista
kohtauksista ammennetaan inspiraatiota omiin kokeiluihin ja leikkeihin.
Kaikki eivat suinkaan reagoi samalla tavalla nahdessdan vaikkapa
elokuvan hahmon tulevan sidotuksi. (Kontula, 2008, 200.) Huomiot omasta
erilaisuudesta voivat tuntua myos ahdistavilta. Eras informantti kertoo teini-
iastaan: "Siind missa toiset halusivat itselleen isorintaisia tyttdystavia, itse
halusin 16ytdd kumppanin, joka ymmartaisi minun fetissini” (T6).
Kumppanin puuttuminen ja sen l6ytdminen ovat merkittdvia diskursseja
informanttieni  kirjoituksissa.  Yksindisyys koetaan ahdistavaksi ja
oikeanlaisen kumppanin etsiminen hankalaksi. Sellaisen I6ytyminen
kuitenkin vapauttaa ja eheyttda ihmisen. Oikeanlainen kumppani tassa
tapauksessa on se, jonka kanssa voi tutustua kinkyyn puoleensa, jakaa
taman osa-alueen elamastaan. Kirjoittajien kertomukset ovatkin usein
vaikeuksista voittoon -tarinoita, joissa lohduton tilanne on muuttunut
tunteeksi siité, ettd on ehja. Ehjaksi tulemisen kertomuksia voidaan nahda
kahdenlaisia: eheyden kokemus sellaisen kumppanin kautta, joka jakaa
omat kinkyt mieltymykset, ja toisaalta eheyden kokemus parisuhteessa,
jossa kumppani tai kirjoittaja hyvaksyy toisen mieltymykset, mutta ei jaa
niitd. Kirjoittajistani vain yksi kertoi olevansa sinkku (T7). Han my&s puhuu
kinky-yhteisosta kriittisimpaén savyyn, eika kertonut erityisesti kokeneensa
kinkyn eheyttaneen elamaansa. Merkittavad onkin, etté kirjoituspyyntéon
vastanneista 12:sta informantista 11 kertoi elavansa parisuhteessa. Vaikka

parisuhteet olivat keskendan hyvin erilaisia, kertomukset niissa elavien
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kesken eivat kuitenkaan juuri poikenneet toisistaan. Parisuhde liitettiin

osaksi (hyvaa) arkea ja arjen kinkyja kokemuksia.

Kinky voi nékya arjessa myds vaikkapa valta-asetelmaleikking, joka eraalla
informanteistani toteutui varsin perustavanlaatuisella tavalla. Han oli
parisuhteessaan omaksunut arjen, joka on jo itsessdan kokoaikaisesti
kinkya: kinky ja arki eivat siis eroa toisistaan, vaan ovat yksi ja sama asia.
Kirjoittaja kertoo elavansa kokopaivaisessa valtasuhteessa "Rouvan
orjattarena” (T11), ja erottaa toisistaan ty6-minan ja orja-mindn sen sijaan
etta erottaisi vaikkapa arki-minan ja kinky-minan. Tyoérooli on véliaikainen
ja hetkellinen olotila, joka on poikkeus orjan roolista. Kirjoittaja kertoo
kuitenkin aina pukeutuvansa lukittuun metalliseen kaulapantaan suhteen
merkkind. Nain yksityinen ja julkinen sekoittuvat ja julkiseen elamaan
otetaan mukaan palanen vyksityistd. Ulkopuoliselle tam& panta on

luultavasti vain kaulakoru.

Tydminani ja orjaminani eroavat toisistaan. Aluksi se tuntui
hankalaltakin, olla toisaalta toisen valtaan alistunut ja
kuitenkin tydssa itsendinen ammattilainen. Nykyisin tunnen
oikeastaan aina olevani ensisijaisesti Hanen orjattarensa,
otan vain véliaikaisesti tytroolini ja palaan sitten taas
takaisin "normaaliin” eli orjaksi. En enda koe yhta paljon
ristiritaa roolien valilla kuin alussa. (--) Tyon ulkopuolella
elan omistajani ehdoilla: teen sitd, mitd Han minulta
milloinkin haluaa. Meilla on tietyt rituaalit, jotka paivittain
vahvistavat valtasuhdettamme mukavalla tavalla. (--) Arkeni
on sitd, etté palvelen Hanta eri tavoin, padasiassa kotitoita
tekemalla. (T11)

Kokopaivaistd valtasuhdetta voidaan helposti pitdd patriarkaalisena
vallankayttond, jossa toinen osapuoli on vaistaméatta uhrin asemassa.
Tassa tapauksessa on kuitenkin kyse rekisterdidyssa parisuhteessa
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elavistd naisista, jotka ovat I6ytaneet sadomasokismin siind vaiheessa,
kun ovat jo olleet hyvan aikaa parisuhteessa. Ihminen haluaa elamansa
tuntuvan "omalta vapaalta tahdilta” (Eeva Jokinen, 2005, 146). Kirjoittajan
tapauksessa arjen vapauden vieminen on hanen oma tapansa elaa
tyytyvdisend oman tahtinsa mukaisesti, vaikkakin se poikkeaa jonkin

verran siita, mita yleensa pidetaan tavallisena arkena.

Selkeasti ja konkreettisesti arjesta irrottava osa kinkya ovat puolestaan
kinkybileet, jonne menoa suunnitellaan hyvissa ajoin etukdteen ja
valmistautuminen voidaankin n&hd& rituaalinomaisena toimintana:
symbolien (meikkaaminen, hiusten laittaminen, vaatteiden esille ottaminen
ym.) avulla luodaan rajanylitys arjesta biletapahtumaan. Lisaksi ilta usein
jatkuu viela itse bileiden jalkeenkin jatkoilla ja tasta eteenpain muistelulla
siitd, mita bileissa tapahtui. (Esim. T2, H3, H4.) Bileisiin mennessa taytyy
todella irrottautua kodin ja arjen piiristd ja lahted fyysisesti toiseen
paikkaan, jossa patevat eri sdannot kuin arjessa. Voidaankin ajatella niin,
etta kinky jo itsessaan on poikkeama arjessa, ja bileet puolestaan ovat

poikkeama kinkyssa. Yksi haastateltavistani kiteyttikin asian hyvin:

No tietty se bilekuva on iha eri ku mité se oikee homma sit
loppupeleis on, mutku sen onki tarkotus olla bileet. Ni se on
kiva, et se nayttdd jotenki sitd hirveen ilosta ja raikeeta
puolta siita. (H3)
Bileissa tulee siis esiin hiukan erilainen kinky, siellda korostuu
karnevalistisuus ja hauskanpito. Lisaksi bileissé korostuu myods
pukeutuminen, ja toinen informantti vertaakin bileitd muotindyttkseen,

jonne tullaan esittelem&an oman vaatekaapin sisaltva (H4). Kaikki ovat
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mukana ja yhtdlailla osallisia juhlan onnistumisessa ja tunnelman

luomisessa.

Yhteisoéllisyys: Laajasta yhteison kasityksesta paikalliseen

Kinky voidaan yhteisbnd nahda kahdenlaisena: paikallisena ja laajana.
Tama nakyy myos aineistossani, kun kirjoittajat pohdiskelevat suhdettaan
yhteis66n kuulumiseen. Yksi Kkirjoittajista toteaa: "Tunnen ehdottomasti
kuuluvani kinky-yhteis66n” ja jatkaa: "Elavien ihmisten kinky-yhteisé on
minulle vieras” (T6). Tassad han erottelee toisistaan laajan ideologisella
tasolla toteutuvan kinky-yhteison paikallisesta harrastusporukkamaisesta
yhteisostd. Molemmilla tasoilla koettu yhteisoéllisyys on kuitenkin yhta

tarkeaa yksildlle.

Useimmiten ensikosketus kinkyyn |6ytyy internetista ja tdma voi olla hyvin
voimakas kokemus: "Aluksi olin kuin hurmoksessa, oli niin upeaa |oytaa
itsensa” (T11). Moni kirjoittaja kertoo vastaavanlaisista itsensa I6ytamisen
kokemuksista. Useassa kirjoituksessa korostuu se, kuinka helpottavaa on

saada kokemus siita, ettei ole yksin kiinnostuksenkohteidensa kanssa:

On todella tarkedd voida jakaa naita asioita toisten
samankaltaisten kanssa ja tietdd, ettd meitd on paljon.
Vaikka en tapaa em. ihmisid luonnossa, tunnen kuitenkin
saavani heiltd paljon. Tunnen olevani osa tata alakulttuuria
ja yhteista psykologisella tasolla. (--) Jos naitd yhteyksia
muihin ei olisi, kokisin varmasti itseni eristaytyneeksi
kummajaiseksi, liian yksinaiseksi. (T11)

Tassa laajassa kasityksessdan kinky-yhteisba voidaan myods pitdd niin
sanottuna kuviteltuna yhteisond. Taman ajatuksen mukaan "kaikki

kasvokkaiskontakteihin perustuneita varhaisimpia kylid suuremmat yhteisot
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(ja ehkdpd myds nama kylat) — ovat kuviteltuja” (Anderson, 2007, 39).
Tama ajatus perustuu siihen, etteivét kaikki yhteison jasenet koskaan voi
tuntea tai tavata toisiaan, "tai edes kuulla heista, vaikka kaikkien mielissé
eldd kuva heidan jakamastaan yhteydestd” (ibid.). Yhd enemman on
siirrytty individualismia korostavaan aikaan, jolloin paikkaan sidoksissa
oleva yhteisollisyys ei enda ole niin itsestdan selvda ja ihmiset tuntevat
yhteenkuuluvuutta muiden seikkojen takia. Moderni yhteis6 voi muodostua
vaikkapa internetin keskustelupalstalle (esim. Bennet, 2004, 164-165).
Tallaista kuvitteellista yhteisollisyytta, tai kollektiivisen identiteetin tuntua,
luodaan esimerkiksi juuri itsensa |Oytdmisen ja kotiin saapumisen

symboliikan kautta.

Paikallisemman tason yhteis6 tarjoaa samankaltaisia eheyden ja
yhteenkuuluvuuden tunteita, kuin mitd kinky-yhteisé laajemmassa
kasityksessaankin, mutta kokemukset ovat kenties intensiivisempid, kun
kyse on kohtaamisista kasvotusten. Usein teemakirjoituksissa puhutaankin
kotiin tulemisesta. Varsinkin ensimmainen kerta kinky-bileissé on monelle
merkittdvd  kokemus. Yksi informantti  kirjoittaa:  "ensimmaéainen
bilekokemukseni oli kylla tosi vaikuttava: vapauttava, lammin, me-
henkinen. Tunsin olevani 'omien joukossa’, hyvéksytty, osa yhteis6d”
(T11). Sama Kkirjoittaja my®s mainitsee, etteivat bileet ole kuitenkaan
mitenkaan tarked asia hanelle eikd han kay niissa saanndllisesti. Usein
kuitenkin ensimmainen kerta bileissa on ikimuistoinen, kun kohtaa samoin

identifioituvia ihmisia ja huomaa ettei olekaan yksin.

Myds yksi haastateltavistani kertoi ensimmaisesta bilekokemuksestaan

hyvin samankaltaisin sanoin: "Et se on vahan niinku tulis kotiin, tai siis et
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siel on niin rento ja hyvaksyva se ilmapiiri et sitd ei 00 missaan muualla”
(H3). Moderneja yhteistja voidaan kuvailla myds uusheimon kasitteella
(Maffesoli, 1995 ja 1996). Taman ajatuksen mukaan yksild ei ole mitdan
ilman yhteis6a ja yksilot hakeutuvat toistensa seuraan: heita ajaa tarve olla
osana massaa ja laumaa johon samaistua. Tama samaistuminen ei ole
kuitenkaan luonteeltaan pysyvad, joskin se saattaa olla saanndllista.
Kinky-yhteisojen toiminta on hyvin pitkalti juuri tdmankaltaista. Bileet,
yhdistysten kokoukset sekd muu jarjestetty yhteistoiminta on jokseenkin
saannollistda ja pysyvad, mutta ei vaadi mukanaolijoilta yleensd sen
suurempaa sitoutumista kuin juuri senkertaisen toiminnan. Yksilo voi tulla
mukaan yhteen kokoukseen, tai bileisiin, mutta olla tulematta seuraavaan
ja kokea silti olevansa tarke&a osa yhteisda. Yksilo voi ndin kuulua myds
useaan yhteiséon ja valita mihin heimoon kulloinkin samaistuu. Silti

samaistumisen kokemus on yhta tarkea.

Ehja arki

Eheyden tunne, seka parisuhteen ja yhteison tarkeys olivat teemoja, jotka
nousivat esille teemakirjoituksissa tarkeina seikkoina kirjoittajille ja joita en
valttamattd osannut edes odottaa. Kirjoituksista monet olivat erdanlaisia
vaikeuksista voittoon -kertomuksia, joissa parisuhde ja yhteison [6ytyminen
olivat usein olleet seikat, jotka olivat saaneet aikaan tunteen kotiin
loytamisesta ja eheydestd. Aineistoni perusteella kinky seksuaalisuus
nayttaytyy informanteilleni seksuaalisuuden osana, joka saattaa olla
seksiaktin lisémauste ja osa parisuhdetta tai laajimmillaan elaméantapa,
joka tulee esille jokapaivaisessa elamassa. Naen kinkyn myos queerina
iimiond, joka kyseenalaistaa vallitsevat normit ja ihanteet. Myds

hegemonisesta kauneusihanteesta poikkeavat ruumiit saa kinkyn piirissa
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esittda eroottisina ja tuoda esille. Kinky tarjoaa nain mahdollisuuden
katsoa valtakulttuuria ja normittuneita kasityksid ruumiista ja jopa
ihmisyydestd toisin. Kinky on my@s irtiottoa arjesta. Kumivaatteisiin
pukeutuminen tai sadomasokistinen sessio vapauttavat arjen rooleista ja
odotuksista. Fetissin merkitys korostuu juuri siing, ettei se ole lasna koko

ajan, vaan se on sallittu vain tiettyinéd hetkina.

Oman kinkyn puolen kohtaaminen ei kuitenkaan valttamatta ole yksilolle
helppoa. Yhteistjen merkitys onkin tdssad mielessa suuri. Erds informantti
toteaa: "Kinky-yhteis6 on siind mielessa tarked, ettd en koe olevani
sekopdaa tai yksin maailmassa mieltymysteni kanssa” (T2). Jo pelkka tieto
toisten samanlaisten olemassaolosta voi olla riittdva. Kinky-yhteis6 on
moni&aninen, ja olisikin hankala tehda kuvausta siité kuka tai minkalainen
henkil6 on kinky. Staci Newmabhr (2011, 54) tuo esiin ajatuksen, etta kinky-
yhteisoihin hakeutuvat ne henkil6t, jotka tuntevat itsensa erilaisiksi myos
muilla eldaman osa-alueilla. Aineistoni tukee tatd ajatusta erojen
limittymisesta kinky-yhteisossé. Liséksi yhteisd koettiin paikaksi, jossa
jokainen saa olla oma itsensé (esim. H3, H5). Bileissa halutaan erottautua
muista pukeutumisen kautta ja toisaalta saatetaan ajatella, ettd on

hienompaa olla kinky kuin "tavis-vanilja” (T7).

Moni informanteistani totesi kinkyn olevan kaapissa ja ettd kinkyn tulisi
saada hyvaksyntdd ja ymmarrysta, mutta ei kuitenkaan sen enempaa
julkisuutta kuin mita seksuaalisuus ylipdénsa saa. Kuitenkin on hyva myos
huomata heteronormatiivinen hegemonia, joka kuin huomaamatta tuo esiin
hyvaksyttyd heteroseksuaalisuutta. Tama nakyy muun muassa

mediaviihteessd, jossa kaikki normatiivisesta seksuaalisuudesta poikkeava
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esitetdan  piilotetummin  tai  tiettyjen  konventioiden  mukaisesti:
heteronormatiivista poikkeavan seksuaalisuuden ilmentyma on yleensa
nimenomaan lansimainen, hyvin toimeentuleva ja hyvin pukeutuva
homoseksuaali tai lesbo (Karkulehto, 2011, 136). Siind missa
homoseksuaalinen ja queer seksuaalisuus tai seksi on elokuvissa ja tv-
sarjoissa hajutonta ja mautonta tai kokonaan olematonta (Karkulehto,
2011, 137), kinky seksuaalisuus puolestaan esitetddn vitsina tai
viittauksena seksuaaliseen vékivaltaan. Téallaisten esittdmisen tapojen
kautta kinky seksuaalisuus nayttaytyy aina jokseenkin omituisena ja
epailyttavana. Kuten eras informanttinikin totesi, seksuaalisuus ei ole
ongelma kinkyille itselleen, mutta ymparoivélle maailmalle se saattaa sita
olla (T9). Kinky voi kuitenkin parhaimmillaan olla elamaa rikastuttava osa

arjen seksuaalisuutta ja tuottaa kokemuksen ehjasté seksuaalisuudesta.

Painamattomat lahteet

Historian, kulttuurin ja taiteidentutkimuksen arkisto, Turun yliopisto

Teemakirjoitukset

Tekstissa kayttamani koodi, kirjoittajan iké ja arkistointitunnus
T1, 20, TYKL/spa/1474a
T2, 22, TYKL/spa/1474b
T3, 23, TYKL/spa/1474c
T4, 23, TYKL/spa/1474d
T5, 23, TYKL/spa/1474e
T6, 28, TYKL/spa/1474f
T7, 30, TYKL/spa/1474g
T8, 38, TYKL/spa/1474h
T9, 41, TYKL/spa/1474i
T10, 43, TYKL/spa/1474j
T11, 43, TYKL/spa/1474k
T12, 56, TYKL/spa/1474l
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Haastattelut

Tekstissa kayttamani koodi, sukupuoli, ik& ja arkistointitunnus
H1 mies, 32, TYKL/aud/1474m

H2 nainen, 31, TYKL/aud/1474m

H3 nainen, 19, TYKL/aud/1474n

H4 nainen, 20, TYKL/aud/1474n

H5 nainen, 29, TYKL/aud/14740
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Seksuaaliterveyden kysymyksia sukupuolen uudelleen-

maarittelyn edellytysten arvioon hakeutuvilla nuorilla

ARTIKKELI

Riittakerttu  Kaltiala-Heino, nuorisopsykiatrian ~ professori,  TaY,
vastuualuejohtaja, TAYS nuorisopsykiatrian vastuualue

Maria Sumia, erikoislaakari, Tays nuorisopsykiatrian vastuualue

Hanna Savioja, LK, TaY ladketieteen laitos

Nina Lindberg, oikeuspsykiatrian professori, HY, osastonyliladkari,

Kellokosken sairaala

Transsukupuolisuus

Valtaosa ihmisistd on kromosomistonsa, ilmiasunsa ja kokemuksensa
puolesta joko mies- tai naispuolisia. Toisinaan jako mies- ja naispuolisiin
muodostaa kuitenkin ongelman. Biologinen sukupuoli ei valttamatta ole
yksiselitteinen. Kromosomisto ei aina yksiselitteisesti maaraa kaikkia
yksil6itd jompaankumpaan sukupuoleen eikd ilmiasu valttamatta vastaa
kromosomistoa. Geneettisten ja hormonaalisten vaikutusten poikkeavuus
tavanomaisesta tai epamuodostumat voivat johtaa tilanteisiin, joissa
vastasyntyneen sukupuoli ei ole selva (Hughes ym., 2006; Meyer-Bahburg,
2012). Sukupuoli psykologisena ja sosiaalisena ilmiénd on vield
monimutkaisempi. Odotukset sukupuolen mukaisesta tavasta kayttaytya,
kokea ja ajatella vaihtelevat kulttuureittain, ja samoin vaihtelee
sukupuolirooliodotusten jaykkyys ja sitovuus. Ihminen voi kokea vahvasti
olevansa eri sukupuolta kuin miltd hanen sukupuoliominaisuutensa
nayttavat, olla epévarma siitd, kumpaan sukupuoleen kuuluu, kokea

asettuvansa kaksijakoisen sukupuoliluokituksen ulkopuolelle tai kokea
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odotetun sukupuoliroolin  vaatimusten tayttdmisen ahdistavana tai

irrelevanttina (Holman ja Goldberg, 2006).

Osa ihmisistd kokee biologiseen sukupuoleensa kuulumisen niin
ahdistavana ja vaarand ja vastakkaiseen sukupuoleen kuulumisen niin
pakottavana tarpeena, etté tilanteen hoitamiseksi on tarpeen fyysisin
interventioin muuttaa ruumista vastaamaan identiteettia (Green, 1974;
Cohen-Kettenis ja Gooren, 1999). Kansainvélisessa kirjallisuudessa
kaytetaan kasitettd sex reassignment (SR), joka voi sisdltdd sukupuolen
juridisen  uudelleenméarittelyn,  sukupuoliominaisuuksia  toivottuun
suuntaan muuttavat hormonihoidot ja sukupuoliominaisuuksia muokkaavat
kirurgiset hoidot. Suomessa sukupuolen juridinen uudelleenmaéarittdminen
ja uuden henkildllisyyden vahvistaminen on mahdollista taysi-ikaisille
transsukupuolisille  henkiléille  (Laki  transseksuaalin  sukupuolen
vahvistamisesta, 2002/563). Transsukupuolisen henkilén sukupuolen
uudelleenmaadrittelyn edellytysten tutkiminen on asetuksilla 1053/2002 ja
476/2010 maaritetty ja keskitetty Tampereen ja Helsingin yliopistollisiin
sairaaloihin. Kummassakin sairaalassa on omat nuorisopsykiatrian
vastuualueilla toimivat palvelunsa nuoruusidssad naihin tutkimuksiin
hakeutuville (Kaltiala-Heino ym., 2013). Hormonaalisten hoitojen
aloittaminen on mahdollista ennen taysi-ikdisyyttd, mutta sukupuolen
juridinen muuttaminen (henkilétunnuksen vaihtaminen) ja kirurgiset hoidot

vasta taysi-ikdisyydessa.

Vaikka sukupuolen kokemus voi olla moninainen eikd aina kuvattavissa
Suomessa kaytossa olevan ICD-diagnoosiluokituksen mukaan, Suomen

lainsdadannodssa tarkastellaan nimenomaan transsukupuolisen henkilén
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sukupuolen vahvistamista vastakkaiseen sukupuoleen kuin mihin hanet on
vaestotietojarjestelmassa  merkitty (Laki transseksuaalin  sukupuolen
vahvistamisesta, 2002/563), ja asetuksella keskitetyissd palveluissa
tehddan tahan vaadittava psykiatrinen tutkimus. Siksi pohdimme téssa
kirjoituksessa seksuaaliterveyden kysymyksia nimenomaan niitd nuoria
koskevien  havaintojen valossa, jotka hakeutuvat tutkimuksiin
vahvistaakseen sukupuolensa vastakkaiseen ja saadakseen vastakkaisen
sukupuolen ominaisuudet tuottavia ladketieteellisia hoitoja, ja keskitymme
transsukupuolisutta  k&sittelevaén terveystieteelliseen kirjallisuuteen.
Sukupuolen variaatioita toteuttavat nuoret, jotka eivdt hakeudu
terveyspalveluihin keskustellakseen |la8ketieteellisista interventioista, eivat

silloin todennakoisesti ole kattavasti mukana.

Sukupuolen uudelleenmé&arittelyn edellytysten arvioimisen tavoitteena on
varmistaa, ettd hoidot mahdollistuvat niitd tarvitseville transsukupuolisille
henkilgille samalla kun huolehditaan, ettei vahingoiteta tosiasiallisesti
muista ongelmista, vaikeuksista tai hairidistd karsivia ihmisia
peruuttamattomiin ~ sukupuoliominaisuuksien muutoksiin  johtavilla
interventioilla. Sukupuoli-identiteetin  hairididen syitd on etsitty niin
biologisista (geneettisista ja sikiokauden hormonaalisten vaikutusten
aiheuttamista), psykologisista kuin sosiaalisistakin seikoista, varmuutta
kuitenkaan l6ytamatta (Cohen-Kettenis ja Gooren, 1999; Cohen-Kettenis

2006; Méller ym., 2009).

Nuoruusika
Nuoruusikd alkaa puberteetista.  Sukupuolihormonien  toiminnan

kaynnistyminen kaynnistad sukukypséksi kehittymisen, sekundaaristen
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sukupuoliominaisuuksien kehittymisen seka ennen kaikkea valtavan
kehityksen aivoissa. Keskushermostosta sukurauhasiin ja lisimunuaisen
kuorikerrokseen suuntautuvien hormonaalisen toiminnan
saatelyjarjestelmien aktivoituminen johtaa sukukypsyyden saavuttamiseen
mutta my0ds lapsen vartalon muuttumiseen naisen tai miehen ruumiiksi.
Ruumiilliset muutokset johtavat nuoren sosiaalisen aseman muuttumiseen
ja tuovat mukanaan psyykkisia haasteita, kun nuoren on sopeuduttava
muutoksiin omassa itsessadan ja siing, miten muut héneen suhtautuvat.
(Paus, Peshavan & Giedd, 2008; Benes ym., 1994; Luna ym., 2004,

Gogtay ym., 2004; Sowell, Thompson ja Toga, 2004)

Aivojen kehitys on nuoruusian kognitiivisen ja emotionaalisen kehityksen
edellytys.  Kognitiivinen  kehitys lahtee heti varhaisnuoruudessa
voimakkaaseen nousuun, ja kognitiivisista perustoiminnoista nopeimmin
kypsyvat saavuttavat aikuisen tason jo 14- vuotiaana, valtaosa alle 20-
vuotiaana. Monimutkaisemmat toiminnot kuten ulkoisista paineista vapaa
itsendinen paatoksenteko etenkin ryhméapainetta  vastustaen,
ongelmanratkaisu, pitkédn aikavalin syy-seuraussuhteiden hahmottaminen
ja harkinta emotionaalisesti kuormittavissa valintatilanteissa kypsyvét vasta
paljon myéhemmin. (Paus, Peshavan & Giedd, 2008; Benes ym., 1994;
Luna ym., 2004; Gogtay ym., 2004; Sowell, Thompson ja Toga, 2004)
Talla on merkitystd esimerkiksi identiteetin  muodostumisen ja
seksuaalisuuden haltuunoton kannalta.

Nuoruusika paattyy aikuisen persoonallisuuden rakenteiden
vahvistumiseen ja psyykkisten puolustusmekanismien kypsymiseen

(Aalberg ja Siimes, 2007). Nuoruusikainen on kehityksen eri osa-alueiden
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osalta epétahdissa. Nopeimmin kehittyy fyysinen alue, sitd seuraa
kognitiivinen, ja hitaimmin valmistuu tunne-elaman kehitys. Nuoren
identiteetti kehittyy varhaisnuoruuden sirpaleisista ja tilannesidonnaisista
mindkasityksista keskinuoruuden ristiriitaisia roolipiirteitd  sisaltavan
identiteetin  kautta my6dhdisen nuoruuden omalahtdiseen ja eri
konteksteissa pysyvaan kokonaiseen identiteettiin (Harter, 1999; Aalberg
ja Siimes, 2007; Moshman, 2011).

Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys nuoruusiassa

Seksuaalisuus on osa ihmisen kehitysta kaikissa elamanvaiheissa, vaikka
kaikkiin elaménvaiheisiin ei valttamatta kuulu fyysista seksuaalista
toimintaa. Seksuaaliterveys taas on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen,
emotionaalisen,

psyykkisen ja  sosiaalisen  hyvinvoinnin  tila.

(http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual _health/sh definitions/

en/)

Lapsuuden kehitysvaiheeseen ei kuulu fyysinen seksuaalisuuden
toteuttaminen intiimisuhteissa. Painvastoin, aikuiselle  useinkin  térkea
genitaalinen seksuaalinen kontakti on lapselle haitallinen, ja lasten
suojelemiseksi seksuaalinen kanssakédyminen lasten (alle 16 v) kanssa on
kriminalisoitu teko (www.finlex.fi / rikoslaki). Nuoruusidssé seksuaalisuus
kehittyy asteittain kohti aikuistyyppistd, genitaalisen intiimikontaktin
sisaltdvaa eroottista toimintaa. On julkaistu vain vahan kokonaisvaltaisia,
emotionaaliset, biologiset ja sosiaaliset osa-alueet Kkattavia esityksia
kehitysikaisten seksuaalisuudesta. Suomalainen Seksuaalisuuden portaat
-kehitysmalli  (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore, 2004) yhdistaa

seksuaalisen kehityksen fyysiset, kognitiiviset ja emotionaaliset osa-alueet

KALTIALA-HEINO ET AL. — SUKUPUOLEN UUDELLEENMAARITTELY JA SEKSUAALITERVEYS

lapsuudessa ja nuoruudessa. Eri kehitysvaiheissa (portailla) olevien
tarpeet ovat oleellisesti erilaisia. On vahingollista, jos kehitysikainen tulee
vedetyksi seksuaaliseen toimintaan, joka kuuluu hanen omaa

kehitysvaihettaan my6hemmalle kehityksen tasolle.

Nuorten seksuaalikayttaytymisen tarkedna rajapyykkina tarkastellaan usein
yhdyntdjen aloittamista, vaikka yhdyntd on vain yksi tapahtuma
seksuaalisuuden haltuunoton kokemusten ketjussa. Yhdynté on toisaalta
helposti maéariteltava ja siksi tutkimuksen kohteeksi soveltuva tapahtuma,
ja suunnittelemattomien raskauksien ja sukupuolitautien tarttumisen
kannalta se tietenkin on merkittdva askel. Varhaisnuoruusikaisista
lansimaissa alle 10% on kokenut yhdynnan, jalkinuoruusikaisista yli 90 %
(Madkour ym., 2010). Kouluterveyskyselyn mukaan 2000-luvulla
Suomessa peruskoulun 8.-9-luokkalaisistapojista reilu viidennes on
kokenut yhdynnan ja tytdistd noin neljannes. Yhdysvalloissa taas
suomalaisia ylakoululaisia vastaavan ikaisista nuorista reilu neljakymmenta
prosenttia oli ollut yhdynnassa. Lukion 2. vuoden opiskelijoista yhdynnassa
on ollut suomalaisista pojista runsas kolmannes ja tytdista lahes puolet,
kun taas Yhdysvalloissa lahes kaksi kolmasosaa on jo kokenut yhdynnan.

(www..thl.fi/kouluterveyskysely, www.cdc.gov/HealthyYouth/yrbs/index.htm)

Laajemmassa kansainvélisesséd vertailussa suomalaisten nuorten
seksuaalinen kokeneisuus ei erottunut &aripaadnd suuntaan eikd toiseen
(Madkour, 2010)

Seksuaalinen riskikayttaytyminen tarkoittaa seksuaalista toimintaa, joka voi
vahingoittaa itseda tai kumppania, esimerkiksi  suojautumisen

laiminlydbminen tai seksuaaliseen toimintaan pakottaminen. Nuorilla
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seksuaalisena riskikayttaytymisen tarkastellaan seksin harrastamista
paihteiden vaikutuksen alaisena ja seksin kokemista (ikatasoon ndhden)
useiden vaihtuvien kumppanien kanssa. Seksin myyminen on myds
seksuaalista riskinottoa. Seksuaalinen riskikayttaytyminen voi johtaa niin
fyysisiin  (ei-toivottu  raskaus, sukupuolitaudit)  kuin  psyykkisiin

(traumatisoituminen, mielenterveyden hairi6t) vahinkoihin.

Seksuaalinen riskikdyttdytyminen ~ on  omiaan  vahingoittamaan
seksuaaliterveyttq, samoin nuoren osallistuminen omaa kehitystasoaan
aikuisempaan seksuaaliseen toimintaan, vaikkei se toisessa tilanteessa
(vertaisten valisend) olisikaan ongelmallista. Toisaalta, jos tarkastellaan
seksuaaliterveytta  WHO:n laajan maaritelman nakokulmasta,
seksuaaliterveyden ongelma voi olla my6s se, ettei kykene tai uskalla
sellaiseen seksuaaliseen laheisyyteen ja toimintaan, johon haluaisi paasta,

tai seksuaalisen kehityksen lukkiutuminen ja kieltdminen.

WHO:n seksuaaliterveyden maaritelma kattaa, seksuaalisuuden,
seksuaalikayttaytymisen, seksuaaliterveyden ja lisdantymisterveydenkin
(WHO, 2004) kasitteet. Maaritelmien suhteita riippumatta on relevanttia,
ettd nuori saa seksuaalisuuden alueella tarvitsemansa kasvurauhan ja
tiedot. Hanella tulee olla mahdollisuus nauttia seksuaalisuudestaan, itse
sadadella seksuaalisten kokemusten kertymistda ja saada positiivisia
kokemuksia. On térkedd, ettei nuori vahingoita eikd vahingoitu
seksuaalisuuden alueella, ei tule hyvaksikaytetyksi eikd hyvéaksikayta, on
kumppaneineen turvassa sukupuoliteitse tarttuvilta taudeilta ja osaa ja voi

itse sdadella raskaaksi tulemista / kumppanin raskaaksi saattamista.
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Seksuaaliterveys edellyttdd, ettd nuori saa tarvittaessa asianmukaisen

raskauteen ja seksuaalisuuteen liittyvan tuen ja terveydenhoidon.

Sukupuoli-identiteetin hairié nuoruusiassa

Tuoreen kaikki aikaisemmin lapsuudesta nuoruuteen (osin nuoreen
aikuisuuteen) julkaistut seurantatutkimukset yhteen kokoavan tiedon
mukaan lapsuuden voimakkaasta ja pitkaaikaisestakin identifioitumisesta
vastakkaiseen sukupuoleen n 85% katoaa puberteettikehityksen
kaynnistyttya (Steensma ym., 2010; Steensma 2013). Osalla lapsista
lapsuuden sukupuolidysforia puberteetissa vahvistuu ja selkeytyy
nimenomaan  transsukupuolisuuden  suuntaan.  Transsukupuolinen
identiteettikokemus saattaa my6s ilmaantua vasta puberteetin
kaynnistyttya tai sen jalkeen. Nuoruusikdisten transsukupuolisuutta
pidetdan varsin pysyvana (Cohen-Kettenis, 2006). Toisaalta nuoruusian
luonteeseen kuuluu identiteettien hakeminen ja kokeileminen eri
elamanalueilla, joista sukupuolisuus ja seksuaalisuus ovat vain yksi, joskin

tarked, alue (Moshman, 2011).

Kokemus omasta sukupuolesta ja seksuaalinen orientaatio ovat eri asioita,
mutta nuoruusian kehityksen aikana nama asiat voivat hammentaa ja
sekoittua toisiinsa (Cohen-Kettenis ja Gooren, 1999), varsinkin, jos nuoren
oma kokemus poikkeaa siitd, minka han havaitsee ympérillaan
normatiiviseksi. Homo- ja biseksuaaliset yllykkeet ja kokeilut seka
identiteettikokeilut ovat normatiivisia etenkin nuoruusian varhaisvaiheessa,
oman homoseksuaalisuuden tunnistaminen voi olla vuosien prosessi, ja

homoseksuaalisiksi itsensa lukevilla nuorila on jopa enemman
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heteroseksuaalisia kokemuksia kuin heteroiksi lukeutuvilla (Herdt ja Boxer,
1993; Saewyc ym., 1999, 2008; Savin-Williams ja Ream, 2007; Aalberg ja
Siimes, 2007). Transsukupuolisuutta kasittelevassa kirjallisuudessa on
runsaasti pohdittu seksuaalisen suuntautumisen merkitysté diagnostiikalle
ja, mika terveydenhuollon kannalta térkeintd, indikaattorina hoidon
tuloksellisuudesta  (Lawrence, 2010). Kehitysikaisilla tutkittavilla
oleellisemmalta tassa vaiheessa tuntuu nuoruusian kehityksen etenemisen
arvioiminen, muun muassa seksuaalisen kehityksen vastaavuus
kehitysvaiheen odotusten kanssa ennemmin kuin seksuaalinen

suuntautuminen, joka kuitenkin nuoruusidssa vielé etsii uomaansa.

Jo lapsuudessa ilmennyt, puberteettikehityksen kaynnistyttyd vahvistunut
transsukupuolinen  identiteetti nuorella, joka saa ja kykenee
vastaanottamaan laheisiltdan ikatason tarpeita vastaavaa tukea ja jolla ei
ole merkittavia samanaikaisia psykiatrisia hairigita, ei valttamatta ole
vaikea diagnostinen haaste sukupuolen uudelleenmaarittelyn edellytysten
arvioimiselle. Yleensa tallaiset nuoret itse ryhtyvat maaratietoisesti
toteuttamaan sosiaalista transitiota ja saavat mahdollisimman realistisia
kokemuksia siitd, millaista toivotussa roolissa elaminen on ja millaisia
haasteita muutoksen lapikayva ihminen muiden taholta kohtaa. Kaikkien
alaikdisend sukupuoli-identiteetin ongelmien takia tassa Kkirjoituksessa
tarkasteltaviin palveluihin hakeutuvien tilanteet eivat kuitenkaan ole néin
suoraviivaisia. Sukupuolidysforiasta nuoruusidssad karsivat henkilot
saattavat toivoa sukupuolen uudelleen maarittelya fyysistd ruumista
muuttavine hoitoineen, mutta he voivat myds olla epavarmoja, haluavatko
naita hoitoja, muuttaa mieltdan hoitotoiveen suhteen tai toivoa / tarvita

ennen kaikkea tukea hdmmennyksen kasittelyyn ja oman identiteetin ja
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siihen sopivan itseilmaisun I6ytdmiseen ilman fyysisten hoitojen toivetta
(Cohen-Kettenis, 2006; deVries, Cohen-Kettenis ja Delemarre-van de
Maal, 2006; Cohen-Kettenis, Steensma ja deVries, 2011).

Sukupuolen uudelleenmaérittelyn edellytysten arvioon hakeutuvien

nuorten seksuaaliterveyden kysymyksia

SR-hoitojen vaikutukset ja sivuvaikutukset

Sukuelinkirurgiset hoidot kohdistuvat seksuaalitoimintojen kannalta mita
oleellisimmille  alueille ja vaikuttavat tietenkin  seksuaalisuuden
toteuttamiseen seka fyysisesti (kuinka toiminnallinen lopputulos saadaan,
millainen tuntoherkkyys operoiduille alueille jaa) ettd psyykkisesti ja
sosiaalisesti, esimerkiksi se kautta, vapauttaako omaksi koettu, korjattu
fyysinen olemus henkil6a toteuttamaan seksuaalisuuttaan tyydyttavammin
kuin aikaisemmin.

Suomessa —kuten muuallakaan EU:n alueella — sukuelinkirurgiset hoidot
eivdt ole mahdollisia alaikéisille.  Sukuelinkirurgisista  hoidoista
keskusteleminen on kuitenkin oleellinen osa nuoruusikdisen sukupuolen
uudelleenmaadrittelyn edellytysten arviointia. Tiedosta, odotuksista ja
mielikuvista keskusteleminen on osa prosessia, jossa fyysisia hoitoja
toivova nuori l6ytdd mahdollisimman realistisen varmuuden omista
ratkaisuistaan. On tarkeda tiedostaa, ettd 18 vuoden virstanpylvaan

saavuttava nuori on viela keskella nuoruusian kehityksen prosessia.

Hoitoon tyytyvaisyys on sukupuolen uudelleenmaarittelyn fyysisten

hoitojen alueella useimmissa tutkimuksissa erittdin suurta (Cohen-Kettenis
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ja Gooren, 1999; Smith, van Goozen ja Cohen-Kettenis, 2001; De Cuypere
ym., 2004; Lawrence, 2006). Hoidon vaikuttavuutta tarkastellaan
esimerkiksi  suhteessa

saavutettuihin nakyviin ~ ominaisuuksiin,

komplikaatioiden maaraan, muokattujen ominaisuuksien
toiminnallisuuteen, sosiaaliseen sopeutumiseen, psyykkiseen hyvinvointiin
ja seksuaaliseen tyytyvaisyyteen. Huomioon ottaen sen, miten keskeisesti
sukupuolen uudelleenmaaérittelyn  fyysiset interventiot kohdistuvat
nimenomaan seksuaalisuuden kannalta oleellisille alueille, Klein ja
Gorzalka (2009) kiinnittavéat perusteellisessa katsauksessaan huomiota
siihen, ettéd SR-hoitojen vaikutusta seksuaaliseen haluun, kiihottumiseen ja

orgasmikykyyn on itse asiassa tutkittu empiirisesti melko vahan.

Testosteronin tiedetdan lisdavan seksuaalista halua niin miehilla kuin
naisilla. Androgeenireseptorien eston ja testosteronitason laskun voisi
odottaa vahentavén seksuaalista halua ja kiihottumista miehestéa naiseksi
—transsukupuolisilla,  kun taas testosteronivaikutuksen voisi odottaa
lisddvan halua ja kiihottumista naisesta mieheksi -hoidoissa.
Naishormonien vaikutukset seksuaalisen haluun, kiihottumiseen ja
orgasmikykyyn ovat ilmeisesti mutkikkaammat, ja tutkimustulokset naisten
joukossa ovat ristiriitaisia. Estrogeenitasoilla on toisaalta merkitysta
fysiologiselle kiihottumiselle ja orgasmien saavuttamiselle, toisaalta hyvin
korkeiden estrogeenitasojen on raportoitu jopa vahentéavan seksuaalista
halua. Ei kuitenkaan ole tutkittua tietoa siitd, heikentavéatko tallaiset
vaikutukset seksuaalitoimintoja miehestd naiseksi —hoidoissa, eivatka
hormonivaikutukset muutenkaan ehk& ole samat biologisilla naisilla ja
miehestd naiseksi —transsukupuolisilla, joiden aivoihin miespuolinen

puberteetti on jo vaikuttanut. Lisdksi haluun, kiihottumiseen ja
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orgasmikykyyn voivat vaikuttaa my®ds hormonien vaikutukset muihin
elimiston toimintoihin kuten kardiovaskulaaritoimintoihin, lihavuuteen,

mielialaan, kilpirauhastoimintaan jne. (Klein ja Gorzalka, 2009).

Invasiivisten kirurgisten hoitojen voi odottaa vahingoittavan operoidun
alueen hermotusta, SR-hoidoissa sukuelinten alueen hermotusta ja siten
seksuaalisia tuntemuksia. Rakennettujen sukuelinten ulkondké ja
toiminnallisuus vaihtelevat. Komplikaatiot tai niiden pelko vaikuttavat
seksuaalitoimintoihin. Toisaalta, kokemus halusta, kiihottumisesta ja
orgasmin saavuttamisesta ei valttamatta yhtene fysiologisesti mitattavien
suureiden kanssa. Tyytyvaisyys seksuaalisuuden alueella taas riippuu
monenlaisista muistakin seikoista kuin fysiologisesta tai koetusta
toiminnallisuudesta. SR-hoitojen jalkeinen tyytyvaisyys ja aktiivisuus
seksuaalisuuden alueella onkin suurempaa kuin seksuaalisuuden osa-
alueiden koettu tai fysiologisesti mitattava toiminnallisuus tai mita voisi
teoreettisesti odottaa hormonaalisten ja kirurgisten SR-hoitojen
fysiologisten vaikutusten ja sivuvaikutusten perusteella. (Klein ja Gorzalka,
2009)

Kliinisten havaintojemme mukaan osa sukupuolen uudelleenmaérittelyn
edellytysten tutkimuksiin hakeutuvista nuorista on hyvin selvilla kirurgisten
hoitojen mahdollisuuksista nykyaan. Heilla on kykya hankkia tietoja ja
arvioida eri lahteistd saamaansa tietoa kriittisesti. Osalla tutkittavista on
kuitenkin odotuksia, jotka eivat voi tayttyd, kuten ettd hormonaalisten ja
kirurgisten hoitojen jalkeen muutosprosessin lapikaynyt henkild alkaisi
tuottaa toivotun sukupuolen mukaisia sukusoluja. Hormonaalisista

sekundaarisiin
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sukupuoliominaisuuksiin, niitdh&n he yleensé mahdollisimman pian

toivovat. Sukupuoliominaisuuksia muuttavien hormonihoitojen
mahdollisista psyykkisistd vaikutuksista (mielialaan, aggressiivisuuteen)
nuoret ovat selvilA  heikommin,  hormonihoitojen  vaikutuksia
seksuaalisuuteen he eivat useimmiten ole pohtineet, kardiovaskulaarisia ja
metabolisia riskeja he eivat useimmiten ole motivoituneita pohtimaan kuten
nuoruusikaiset yleensakdan eivat motivoidu ajattelemaan vuosien

perspektiivilla ja pddosin aikuisuudessa mahdollisesti ilimenevia haittoja.

Erityisena haasteena nuorten tutkimusten ja hoidon suunnittelun
prosessissa on se, ettd monet nuoret Iluottavat Internetissa
vertaisverkostoista saamaansa tietoon niin lujasti, ettd parhaan tutkitun
tiedon tarjpaminen on hyvin vaikeaa. Kognitiivisesti normaalisti kehittyva
nuoruusikainen pystyy jo keskinuoruusidssa (15-17 vuotta) ymmartamaan
sellaisen abstraktiotason tietoa kuin tieto hormonihoidoista ja
sukuelinkirurgiasta on, vaikka abstrakti ajattelu kehittyykin viela yli 20-
vuotiaanakin (Benes ym., 1994; Luna ym., 2004; Gogtay ym., 2004,
Sowell, Thompson ja Toga, 2004). Paatoksentekokyky (kompetenssi) on
kuitenkin moniulotteisempi asia kuin kyky ymmartda abstraktia tietoa
kognitiivisesti. Nuoruusikdisen paatdksentekokompetenssia vaativissa
ratkaisuissa alentaa usein kykenemattdmyys suhteuttaa saatua
informaatiota itseenséa (Grisso ja Appelbaum, 1995; Appelbaum ja Grisso,
1995; Kaltiala-Heino, 2011). Nuoruusikéiselle on ominaista ulkoistaa pois
ja kieltaytya kasitteleméasta asioita, jotka voisivat aiheuttaa sisaista
ristiritaa. Nuoruusikdisen emotionaalinen kehitys on jaljessa héanen
kognitiivisesta kehityksestdan, ja tama heikentdd nuoren arvostelukykya

emotionaalisesti latautuneissa asioissa (Dahl, 2004; Steinberg, 2005).
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Valtaosa nuoruusikaisistd, jotka Suomessa hakeutuvat sukupuolen
uudelleenmarittelyn edellytysten arviointiin, tietda kuitenkin, ettd naisesta
mieheksi —sukuelinkirurgian ulkonadlliset ja toiminnalliset tulokset ovat
heikommat kuin miehesta naiseksi —operaatioiden. Pojasta tytéksi — hakijat
haluavat yleensa mahdollisimman pian paasta sukuelinkirurgiseen hoitoon,
kun taas tytdsta pojaksi —hakijoista merkittdva osa haluaa ennen kaikkea
saada julkisesti nakyvat miehen ominaisuudet (parrankasvua,
aanenmurroksen, uudet vartalon muodot). He haluavat harkita vield
miehen sukuelinten rakentamiseen hakeutumista, kenties odotellen
kirurgian kehittymistd. Sen sijaan suuri osa naistd nuorista haluaa

sisasynnytinelinten poiston ensi tilassa.

Lisdantyminen

Suomen lainsdadannén mukaan sukupuolen juridinen vaihtaminen
(henkildtunnuksen muuttaminen naisesta mieheksi tai péinvastoin)
edellyttdd — ainakin viela toistaiseksi — infertiliteettia. Kaytantd on, etta
infertiliteetti todistetaan ladkarin todistuksella riittavan pitkdn nais- tai
mieshormonihoidon jalkeen. Suomessa ei siis edellyteta kastraatiota, toisin
kuin julkisessa keskustelussa on annettu ymmartda. Hormoneilla
aiheutettu infertiliteetti on padosin palautuva: jos vastakkaisen sukupuolen
hormonien kayttd lopetetaan, oman biologisen sukupuolen mukainen
hormonitoiminta elpyy. Infertiliteetin edellyttdmista pidetddn nykyaan
ihmisoikeusnakdkulmasta  ongelmallisena, ja  monissa  maissa
lainsdadantéa onkin muutettu niin, ettei infertiliteettiedellytysta ole. Myds
Suomessa tadma asia on otettu lainsdadanndlliseen harkintaan

(http://www.stm.fi/vireilla/tyoryhmat/sukupuolen_vahvistaminen).
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Infertiliteetin  edellyttdmisen  sijaan  ajankohtainen  kansainvalinen
keskustelu koskee transsukupuolisten henkiléiden mahdollisuutta
sukusolujen saildmiseen biologisen lapsen saamisen mahdollistamiseksi
tulevaisuudessa omin sukusoluin, vaikkei itse olisikaan siind vaiheessa
siittdjan / synnyttgjan roolissa (Murphy, 2012). Nuoruusikaisten sukupuolen
uudelleen arviointin  hakeutuvien kanssa tydskennellessd eettisen
haasteen muodostaa se, etteivdt nuoruusikdiset yleensd ole lainkaan
kiinnostuneita tulevasta fertiliteetistda&n. Nuoret tutkittavat kokevat
paasaantoisesti, etteivdt he missdan tapauksessa halua saada lapsia
syntyméasukupuolensa mukaisessa biologisessa roolissa, lapsen saaminen
ei muutenkaan tunnu tarkeélta, eika lapsen ainakaan tarvitse olla millaan
tavalla biologisesti oma. Jos nuoret tutkittavat pystyvat lainkaan
kuvittelemaan  vanhemmuustoiveitaan, asia tuntuu  mahdollisesti
ajankohtaiselta vasta 10-15 vuoden kuluttua, ja tutkimusvaiheessa he ovat
aina sita mielta, ettei biologista sidettad tarvita. Lapsi voi tulla aikanaan
puolison kautta tai adoptoituna. Taman paivan terveydenhuollon toimijan
on mahdotonta tietdd, voisiko valinpitamattdmyys biologisesta siteesta
todella olla nyt nuoruusikaisen sukupolven pysyva, sosiaalista sitoutumista
verisiteiden ohi korostava maailmankatsomus, vai palataanko biologiseen
lapsettomuuteen  kuitenkin  kipeimman  kautta  aikanaan, kun
peruuttamattomat ratkaisut on jo tehty. Vertailun vuoksi kannattaa
kiinnittdéd huomiota siihen, etté terveen taysivaltaisen aikuisen sterilisaation
edellytykset ovat melko vaativat mita tulee ikdan ja lapsilukuun
(www.finlex.fi / steriloimislaki). Cis-sukupuolisia aikuisia naisia on siis
suojeltava ratkaisuilta, joiden tekemista alaikdisend puolustetaan nyt

ihmisoikeutena.
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Vahéinen kokeneisuus ja aseksuaalisuus

Nuorilla, joiden transsukupuolinen identiteetti vaikuttaa selkealta ja joista
sukupuolen uudelleenmaaérittelyn edellytysten tutkimuksissa ei nouse
huolta, ei yleensa ole toimintakykyd alentavia vaikeuksia nuoruusian
kehityksen eri osa-alueilla. Myo6s seksuaalisuuden alueella heidan
kehityksensd nayttaytyy ikatasoisesti normatiivisena: se sisaltéda
romanttisia ja eroottisia tunnekokemuksia samassa maarin kuin
samanikaisilla suomalaisnuorilla keskim&arin on, nuoret ovat tutustuneet
oman ruumiinsa tarjoamiin mahdollisuuksiin itsetyydytyksen kautta kuten
samanikaiset yleensékin, ja heilla on ikatasoon sopivia vastavuoroisia
seksuaalisia kokemuksia. Monet ovat tai ovat olleet seurustelusuhteissa.
Intiimisuhteissa tallaisista tutkittavista moni tosin vélttelee antautumista
kosketukselle toimien mieluummin ainoastaan itse aktiivisena osapuolena
kumppanin tyydyttamiseksi, mutta heidédn odotuksensa suuremmasta
seksuaalisesta vapautumisesta muutosprosessin jalkeen eivat tunnu

epéarealistisilta.

Kaikkien sukupuolen uudelleenmaaérittelya toivovien tutkittavien tilanne ei
kuitenkaan suinkaan ole nain selked. Suurella osalla sukupuolen
uudelleenmaadrittelyn  edellytysten  tutkimuksiin  tulevista  nuorista
sukupuolen teemojen pohtiminen nayttaytyy pikemminkin osana laaja-
alaisempaa identiteettihAmmennysté ja monimuotoista mielenterveydellista
ja kehityksellistd problematiikkaa kuin selkedand transsukupuolisuutena.
Naissa tilanteissa myds nuoruusién kehityksen seksuaalisella osa-alueella
on yleensd huomattavia pulmia. Tallaisten tutkittavien ikatoverisuhteet
yleensad ja romanttiset ja eroottiset suhteet erityisesti ovat useimmiten

hyvin kapeita tai niitd ei ole lainkaan. Mahdolliset ihastukset eivat ole
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voineet johtaa minkdanlaiseen kontaktiin ihastuksen kohteen kanssa, eika
nuorella taysi-ikdad lahestyessa tai sen saavuttamisen jalkeenkaan ole
mitdan fyysisia eroottisia kokemuksia, ei edes itsetyydytyksestd. Karkeasti
arvioiden ainakin kolmasosalla tutkimuksiin hakeutuvista nuoruusian
kehitys seksuaalisuuden alueella on katsottava selvasti viivastyneeksi tai
lukkiutuneeksi, ja toisaalta vain noin neljdsosalla k&4 ja fyysistd ja
psyykkista kehitystasoa vastaavaksi.

Sukupuolen uudelleenmé@érittelyn edellytysten arvioinnin kannalta on
ongelmallista, jos nuori arvioi tulevaisuuttaan miehend tai naisena
tilanteesta, jossa hanen seksuaalinen kehityksensd on kerta kaikkiaan
lukkiutunut. On huomattava, ettd yleensd samaan aikaan voimakasta
viivstymistd tai lukkiutumista on kaikilla nuoruusidn kehityksen osa-
alueilla lukuun ottamatta fyysisté puberteettikehitysta, joka toki useimmiten
etenee tavanomaisesti. Vaikka téllaisessa tilanteessa olevat nuoret usein
kokevat, ettd tdman hetken vaikeudet johtuvat sukupuoli-identiteettiin
kohdistuvasta syrjinnasta, on yleensa niin, ettd heidan eristaytymisensa ja
laaja-alainen kehityksellinen viivastymisensa ovat alkaneet vuosia ennen

ensimmaisia merkkeja sukupuoli-identiteetin hAmmennyksesta.

Osa sukupuolen uudelleenmaarittelyn edellytyksiin hakeutuvista nuorista
on ratkaissut seksuaalisuuden alueen toistaiseksi luokittamalla itsensa
aseksuaaliseksi. Seksuaalisuuden teemoista keskustelu ei tallaisessa
tilanteessa tunnu nuoresta relevantilta. Tdma on haastava tilanne nuoren
sukupuolen uudelleenmaaérittelyn edellytysten arviointiprosessissa, koska
oleellisesti vaikuttavat

siina harkitaan interventioita, jotka
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seksuaalitoimintoihin, kehitysvaiheessa, jossa seksuaalisuus vasta

muovautuu.

Nuoruusikdisen aseksuaalisuudesta on tarjolla &arimmaisen vahan
terveystieteellistd tutkimustietoa. Psykiatrisena hairiébnd tunnistetaan
sukupuolinen haluttomuus (F52.0 ICD-tautiluokituksessa), joka jakautuu
frigiditeettiin ja hypoaktiiviseen sukupuolisen halukkuuden hairi6on. Naiden
diagnoosien kaytdn kannalta on oleellista, ettd sukupuolinen haluttomuus
on kokijalle ongelma, aiheuttaa haittaa tai karsimysta. Téllaista emme
sukupuolen uudelleenméaarittelyn edellytysten arvioon hakeutuvilla nuorilla
ole toistaiseksi tavanneet. Aseksuaalisuus taas ei naytd olevan
aseksuaalisille henkil6ille ongelma eikd aiheuta tarvetta esimerkiksi
keskustella seksuaalisuuden teemoista ammattiauttajien kanssa (Prause ja
Gragam. 2007). Varmuus omasta aseksuaalisuudesta on nuoruusikaisten
tutkittaviemme joukossa yleistd. Aikuisvéestdssd aseksuaalisuuden
esiintyvyydeksi on esitetty 1%, ja sita esiintyy naisilla enemman kuin
miehilla. Sen on esitetty liittyvan uskonnolliseen kasvatukseen ja matalaan
sosioekonomiseen asemaan (Bogaert, 2004). Nuorilla tutkittavilla
aseksuaalisuuden kokemus on monin verroin yleisempaa kuin prosentti.
Emme ole |Oytdneet epidemiologista tutkimusta aseksuaalisuuden
yleisyydesté nuoruusidssa tai aseksuaalisen kokemuksen pysyvyydesta tai
ohimenevyydesta nuoruusian kehitysvaiheessa.

Vakavissa psykiatrisissa héiridissa seksuaalisuus voi nuoruusian
kehitysvaiheessa lukkiutua ja painua taka-alalle nayttaytymatta
tiedostettuna ongelmana, mutta seksuaalisuus useinkin elpyy tai

seksuaalinen kehitys etenee jalleen hairidjakson korjaantuessa. Tassa
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vaiheessa aseksuaalisuuden kokemuksen poikkeuksellinen yleisyys
transsukupuolisuuttaan pohtivien nuorten joukossa ja sen merkitys tassa
yhteydesséd jaavéat tarkempaa havainnointia ja tulevaa tutkimusta
odottaviksi seikoiksi. Koska identiteetin ja tunne-elaman kehitys
nuoruusiassd nimenomaan on kesken ja seksuaalisuus yksi tassa
kehitysvaiheessa voimakkaimmin kehittyvia asioita, tuntuu vaikealta uskoa
nuoruusian aseksuaalisuuden kokemusta pysyvéksi. Ylipaansa ei ole
tiedossa, missa maarin normatiivisesti kehittyvat nuoruusikaiset eri ikaisina
ja eri nuoruusian kehitysvaiheissa tuntevat genitaalista seksuaalista halua
ja kiihottumista.  Aikuisten transsukupuolisten joukossa on toisaalta
todettu, ettd seksuaalisuuden alueen ongelmat ja hoitoratkaisujen
katuminen olivat yleisimpia niilla, jotka ennen hormonaalisia ja kirurgisia
sukupuoliominaisuuksia muuttavia hoitoja olivat aseksuaalisia tai
(Lindelmalm ym., 1987).
kokemuksesta nuoruusidssa yleensa ja sukupuoli-identiteettidan pohtivien

hyposeksuaalisia Aseksuaalisuuden

nuorten joukossa erityisesti tarvittaisiin lisatietoa.

Riskeja ottava seksuaalikayttaytyminen, prostituutio ja seksuaalinen riisto

Kansainvalisessa kirjallisuudessa kuvattua hylkaamisen, seksuaalisen
riskikayttaytymisen, seksuaalisen riiston, HIV-riskin ja prostituution
problematiikkaa (Lee, 2000; mAy-welby, 2003; deVries, Cohen-Kettenis ja
Delemarre-van de Maal, 2006; Holman ja Goldberg, 2006; Baltieri, Prado
Cortez ja de Andrade, 2009; Wilson ym., 2010) on sukupuolen
uudelleenmaadrittelyn edellytysten arvioon hakeutuvilla suomalaisnuorilla
ainakin  toistaiseksi tavattu hyvin vahan. Toisaalta alaikéaisten
kodittomuuskin on vahvojen lastensuojelupalveluiden jarjestelmassamme

aarettoman harvinaista. My0s sellaiset viha- ja hylkdamisreaktiot
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perheessd, joista kansainvalisessa kirjallisuudessa sukupuoli- ja
seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten kohdalla puhutaan (ja jotka
voivat altistaa riskikayttaytymiselle), ovat toistaiseksi nuorten trans-
tydryhmiin hakeutuneiden nuorten taustassa hyvin harvinaisia. Perheiden
mahdollisissa negatiivisissa reaktioissa on yleensd pikemminkin kyse
hammennyksestd, huolesta ja riittdmattdmastd sopeutumisajasta kuin
mistaan jyrkasta vastakkainasettelusta. Nuoren sukupuolen
uudelleenmadrittelyn edellytysten arvioiminen on prosessi, jonka aikana on
eettisesti valttamatonta tukea paitsi nuorta myds hanen lahiverkostoaan
hyvaksymaan ne hoitoratkaisut, jotka nuoren kohdalla ovat
tarkoituksenmukaisia. Nuoruusikéisen positiivisen seksuaalisen kehityksen
kannalta on tarke&a, ettd vanhemmat hyvéksyvat hanen kehitysvaiheen
mukainen tapansa ilmentdd seksuaalisuuttaan. Esimerkiksi nuoren
ihastuksen kohteiden / seurustelukumppanien sukupuoli ja nuoren homo-
tai heteroseksuaalisuus on trans-tutkimuksiin hakeutuneiden nuorten
perheissa paasaantoisesti ollut ongelmaton asia. Nuorta itsedan tai muita
vahingoittavaan seksuaalisuuden ilmentamiseen alaikdisen lapsen

vanhempien taas tuleekin reagoida.

On toki mahdollista, ettd on nuoria, jotka eivat rohkene lainkaan kertoa
vanhemmilleen sukupuolidysforiastaan ja SR-hoitojen toiveistaan, vaan
suunnittelevat esimerkiksi tutkimuksiin hakeutumista vasta taysi-ikaisina.
Elleivat vanhemmat todella halua tai kykene tarjpamaan nuorelle taman
tarpeiden vaatimaa kehityksellistd tukea, kyseessd saattaa olla
lastensuojelun tukea vaativa tilanne. Nuoruusian kehitys ja kehityksellisen
tuen tarve ei liioin &killisesti lopu taysi-ikaisyydessa, vaan perheen tuki on

merkityksellinen pitkalle aikuisuuteen.
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Pohdintaa

Sukupuolen uudelleenmaérittelyn  edellytysten arviointi  nuoruusién
kehitysvaiheessa on suomalaisessa terveydenhuollossa uusi asia. On
tarkedd tietdd, ettd kaikki sukupuolen uudelleenmaérittelyn edellytysten
arvioon hakeutuvat nuoret eivat ole transsukupuolisia. Muista
identiteettiongelmista, kehityksellisista vaikeuksista ja mielenterveyden
hairidista karsivien nuorten kohdalla ei tietenk&an ole laéketieteellisesti
eikd eettisesti perusteltua harkita fyysisia sukupuoliominaisuuksiin
vaikuttavia interventioita, vaikka ne transsukupuolisten nuorten kohdalla
ovat perusteltuja ja voivat osittain (hormonaaliset hoidot) alkaa jo
alaikdisena (Smith, van Goozen ja Cohen-Kettenis, 2001). Nuori voi
tietenkin tarvita kokonaistilanteensa hoidon osana tukea
sukupuolidysforian takia, vaikka fyysiset hoidot eivat olisikaan
ajankohtaisia. Seksuaalisen kehityksen viivastyminen ja lukkiutuminen
ovat sukupuolen uudelleenmaarittelyn  edellytysten  tutkimuksiin
hakeutuvilla nuorilla tavallisempia ongelmia kuin seksuaalinen riskinotto
seurauksineen. Seksuaalisuuden, seksuaalikayttaytymisen ja
seksuaaliterveyden ongelmat ovat tavallisimpia niilla tutkimuksiin
hakeutuvilla, joilla identiteettikehityksen ongelmat ovat laaja-alaisia ja
vaikeita. Sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistdihin kuuluvat saattavat
kohdata terveydenhuollossa tietamattomyytta tai syrjintad, joka vaikeuttaa
avun saamista  terveystarpeisiin (Lee, 2010). Sukupuolen
uudelleenmaadrittelyn edellytysten tutkimuksiin hakeutuneiden nuorten
kohdalla olemme toisinaan havainneet, ettei nuoren mielenterveydellisiin ja
psykososiaalisiin ongelmiin anneta asianmukaista apua, kun virheellisesti

oletetaan  kaikkien nuoren ongelmien palautuvan  sukupuolen
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kokemukseen ja hoituvan sen kautta (Kaltiala-Heino ym., 2013). Toisinaan
oletetaan, ettd kaikki sukupuoli-identiteetiltdédn epatyypilliset nuoret
tarvitsisivat seksuaaliterapiaa, mika ei toki pida paikkaansa. Toisaalta on
myds tilanteita, joissa terveydenhuollon toimijat ovat kiirehtineet nuorta
sukupuolen uudelleenméaarittelyn edellytyksien arvioon, vaikkei tama
oikeastaan (viela?) halua. Sen sijaan nuoret eivat ole raportoineet
vaikeuksista hoitaa seksuaaliterveyden alueen tarpeitaan, mahdollisesti
tosin siksi, ettd merkittavalla osalla seksuaalisuuden alueen kehitys on

viivastynytta eivatka intiimikontaktit ole ajankohtaisia.
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Seksologian ammatillinen erikoistuminen Suomessa
2000-luvulla

TUTKIMUSRAPORTTI
Osmo Kontula, VTT, tutkimusprofessori, Vaestdliitto
Tommi Paalanen, FM, toiminnanjohtaja, Sexpo-saatio

Sirpa Valkama, TtL, lehtori, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Seksologian alan ammatillisen koulutuksen kehittyminen

Seksologian alan saanndllisempi koulutustoiminta alkoi Suomessa 1970-
luvulla luvulla Sexpossa, joka ryhtyi jarjestamaan seksologian
peruskursseja. Alan veteraanit muistelevat sittemmin kaiholla 1980-luvun
laajinta seksologista kurssia, jonka kouluttajina olivat Gleggien pariskunta
Englannista. Kurssin jarjestivat Vaestoliitto, Sexpo ja Suomen

evankelisluterilainen kirkko yhdessa.

Laajempi seksologian alan korkeakoulutuskokonaisuus kaynnistyi 1990-
luvun puolivalissa Jyvakylan ammattikorkeakoulussa, joka on ollut 2000 —
luvun alkupuolella alan johtava koulutusinstituutio Suomessa (Auvinen et
al., 2010; WAS, 2011). Koulutuksen sisaltéa vakiinnutti ja sen edelleen
kehittdmistd motivoi vuonna 1999 hyvaksytty pohjoismaiden yhteinen
seksologian alan NACS koulutusohjelma, jossa koulutus madrittyi
kolmiportaisen mallin mukaisesti (Fugl-Meyer et al., 2001). Sita seurasivat

vuonna 2000 NACSin yhteiset pohjoismaiset auktorisointikriteerit.
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Muutamat muutkin  ammattikorkeakoulut ovat vahitellen seuranneet
Jyvaskylan AMK:n (JAMK) esimerkkid. Ne ovat jarjestéaneet varsinkin 30
opintopisteen koulutusta seksuaalineuvgjille. JAMK ja viime vuosina myos
muutamat muut koulutustahot ovat jarjestdneet 60 opintopisteen
koulutuskokonaisuuksia, joiden suorittajat ovat voineet saada NACS
auktorisoinnin. JAMK jérjesti pilottina vuonna 2003 myds 90 opintopisteen
ylempéaan korkeakoulututkintoon johtavan koulutuksen seksuaaliterveyden
edistamisesta. Koulutus mahdollisti osalle opiskelijoista kliinisen seksologin

pohjoismaisen auktorisoinnin.

Ammattikorkeakoulujen rinnalla koulutusta ovat antaneet muun muassa
Perapohjolan  opisto, Sexpo-saatio, Vaestolitto ja Metoditeam.
Koulutuksen yleistyminen on johtanut siihen, ettd alan koulutusta
saaneiden henkildiden lukumaara on kasvanut jatkuvasti. Tama on
nakynyt myds Suomen Seksologisen Seuran jasenmaaran voimakkaana

kasvuna. Tata kirjoitettaessa Seurassa on jasenia noin 900.

Seksologian ammatillisen erikoistumisen kehittymista Suomessa erityisesti
2000-luvulla on ollut mahdollista seurata kahden ammattikunnalle
suunnatun kyselyn avulla. Ensimmaisen kyselyn tekivat vuonna 2002
Osmo Kontula ja Sirpa Valkama. Toisen kyselyn tekivat vuonna 2011
Tommi Paalanen, Sirpa Valkama ja Osmo Kontula.

Vuoden 2002 kysely oli osa seitsemdssd maassa tehtya "Eurosexo”

kyselya. Sita koordinoi ranskalainen Alain Giami (Giami ja de Colomby,

29




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 1(1)

2003). Suomea koskevat tiedot julkaistin vuonna 2006 osana
eurooppalaista vertailua (Kontula ja Valkama, 2006). Artikkelissa tehtiin
vertailuja erityisesti ladkareiden ja muiden seksologian alalla Suomessa
tyoskentelevien valilla. Sirpa Valkama teki kyselyn tuloksista myods
lisensiaattitybnsa  Jyvéaskylan yliopiston terveystieteiden laitokselle
(Valkama 2006).

Tassa raportissa esitimme tuloksia vuoden 2011 kyselystd ja teemme
myds vertailuja aiempaan vuoden 2002 kyselyyn. Tavoitteena on luoda
yleiskatsaus siihen mihin suuntaan suomalainen seksologia on
kehittymassa 2000-luvulla. Tiedot perustuvat p&dasiassa Seksologisen

Seuran jasenkunnan antamiin vastauksiin.

Kyselyiden vastaajat vuosina 2002 ja 2011

Vuonna 2002 kysely pyrittiin suuntamaan mahdollisimman kattavasti
seksologian alalla koulutetuille ja tyoskenteleville. Siihen vastasi 367
henkiléd. Vahan alle puolet (44 %) vastaajista oli Seksologisen Seuran
jasenia, 12 % kuului Suomen urologiseen yhdistykseen, 9 % oli jasenena
Suomen perheterapiayhdistyksessd ja prosentti kuului Suomen
gynekologiseen yhdistykseen. Lisaksi 22 % vastaajista oli saanut aihepiirin

koulutusta Sexposta.

Vuonna 2011 kysely toteutettiin Internet-kyselyna Digium-ohjelmistolla.
Toukokuussa 2011 l&hetettin  linkki  kyselylomakkeeseen 1058

sahkopostiosoitteeseen. Kyselylomake sisalsi 74 kohtaa, joista 6 koski
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erityisesti seksologian opintoja ja 25 seksologista vastaanottoty6ta.
Opintoja koskevat kysymykset naytettin vastaajalle vain, jos han ol
vastannut  "kylld” kysymykseen, "Oletteko koskaan osallistunut
koulutukseen tai kurssille, jonka aiheena on seksologia tai seksuaalisuus?”
Vastaanottotyota koskevat kysymykset naytettiin vastaajalle vain, jos han
oli vastannut "kylla” kysymykseen "Otatteko vastaan asiakkaita/potilaita,
joilla on seksuaaliongelmia?”

Kyselyyn vastasi vuonna 2011 372 henkilda. Heistda 310 (83 %) ol
Seksologisen Seuran jasen. Tama oli lahes puolet Seuran sen hetkisesta
jasenmaarastd eli vastaajat edustavat kohtalaisen hyvin Seuran
jasenkuntaa. Kyselya ei toimitettu talla kertaa muiden ammatillisten
seurojen jasenille. Kyselyn muut vastaajat olivat osallistuneet seksologian
alan koulutukseen joko Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa, Sexpo-
saatiossa tai Turun ammattikorkeakoulussa.

Molemmilla kyselykerroilla noin kolmasosa vastaajista oli alle 40-vuotiaita,
kolmasosa 40 — 50 vuotiaita ja viimeinen kolmasosa yli 50-vuotiaita.
Vuoden 2011 vanhimmat vastaajat olivat syntyneet sota-aikana ja aika
monet suuriin ikaluokkiin kuuluvat olivat viela aktiivissa tydidssa.
Nuorimmat vastaajat olivat vahan alle 30-vuotiaita. Vastaajista kaksi
prosenttia oli elakkeella.

Vuonna 2011 vastaajista 91 % oli naisia ja 9 % miehid. Vuonna 2002

naisten osuus oli 76 % ja miesten osuus 24 %. Tama sukupuolten
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suhteellinen muutos johtui osaksi laékareiden (erityisesti urologien)
jddmisesta vuonna 2011 padosin vastaajien ulkopuolelle. Muutos kertoi
myds ammattikunnan naisistumisesta. Vuoden 2011 vastaajista nelja

viidesta eli parisuhteessa ja lahes yhdeksalla kymmenesta oli lapsia.

Vastaajista 44 % tyoskenteli vuonna 2011 kaupungeissa, joissa oli
vahintddn 100.000 asukasta. 41 % asui paikkakunnalla, jossa oli alle
100.000, mutta vahintddn 20.000 asukasta. Loput 15 % tydskentelivét
paikkakunnilla, joissa oli alle 20.000 asukasta. Vaikka alan ihmiset ja
palvelut keskittyivatkin kohtalaisen paljon isoille paikkakunnille, oli alan

ihmisia siis melko hyvin erilaisilla paikkakunnilla.

Vastaajien arvomaailmaa selvitettin  kysymalla heidan suhdettaan
uskontoon. Kristityn merkitsi uskonnokseen 71 % ja jonkin muun uskonnon
8 %. Loput 21 % olivat uskonnottomia tai ateisteja. Vastaajista 15 % oli sité
mieltd, ettd uskonnolla ei ollut heidan omassa elaméassaan merkitysté ja 58
prosentin mielestd sen merkitys oli korkeintaan pieni. Kohtuullisen
merkityksen antoi uskonnolle omassa elaméssaan 30 prosenttia ja suuren

merkityksen vain yhdeksan prosenttia.

Seksologian alan ammatilliseen kyselyyn vastaamista piti itselleen ainakin
melko kiinnostavana vuonna 2011 nelja viidesosaa ja hyvin kiinnostavana
joka viides vastaaja. Vastaajien palaute oli uudessa kyselyssa véahan

positiivisempi kuin vuonna 2002.

KONTULA ET AL. — SEKSOLOGIAN AMMATILLINEN ERIKOISTUMINEN

Ammatillinen koulutus ja padammatti

Kyselyn kohdentuminen vuonna 2011 ldhes pelkastdan Seksologisen
Seuran jasenkuntaan nékyi vastaajien ammatillisissa perustutkinnoissa
siten, ettd vahintdan lisensiaatin tutkinnon suorittaneiden osuus putosi
vuoden 2002 28 prosentista seitsemaan prosenttiin. Tama ilmentaa sita,
etta laakarit osallistuivat kyselyyn vuonna 2011 huomattavasti
vahéalukuisemmin kuin vuonna 2002. Heitd oli vastaajissa vain
toistakymmenenta henkiléd — vuonna 2002 heita oli vastaajista viela joka
neljas. Yhta vadhan vuoden 2011 vastaajissa oli psykologeja. Vastaavasti
ammattikorkeakoulututkinnon tai opistotasoisen tutkinnon suorittaneiden
osuus kasvoi 42 prosentista 65 prosenttiin. Maistereita tai kandidaatteja oli

vuonna 2011 19 %. Toisen asteen tutkinto oli kuudella prosentilla.

Vastaajien ensimméainen padaammatti oli ollut selvasti useimmin (39 %)
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Seuraaviksi yleisimpia ammattialoja
olivat sosiaalialan tyodntekija (8 %), katild (7 %) ja lahihoitaja (7 % ). Joka
toinen tutkimukseen osallistunut oli vaihtanut jossakin vaiheessa
padammattiaan. Ammatin vaihtaminen oli ollut vuoden 2011 tulosten
perusteella kymmenen prosenttiyksikkda yleisempaa kuin mitd se oli
vuoden 2002 kyselyssa. Sairaanhoitajat olivat vaihtaneet ammattiaan
sangen aktiivisesti.

Oman alan erikoistumiskoulutus oli vuonna 2011 lahes joka toisella
vastaajalla. Joka kolmas vastaaja oli erikoissairaanhoitaja. Sosiaalialan

erikoistumiskoulutus oli joka kymmenennella. Nykyinen padammatti oli joka
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viidennella sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja ja joka kymmenes oli
opettaja. Kahdeksalla prosentilla padammatti oli seksuaaliterapeutti. Noin
viisi prosenttia tydskenteli sosiaalialan tyontekijana ja yha monet
perheneuvojana. Katilbitd ja sosionomeja oli kumpiakin nelja prosenttia.

Suoraan seksologiaan liittyvia pAdammatteja oli kohtalaisen vahan.

Vastaajien nykyiset ammattinimikkeet jakautuivat erittdin monille ja myos
kovin  yksildllisille aloille. Useimmin toistuva ammattinimike ol
sairaanhoitaja.  Muita ~ useammin  mainittuja  nimikkeitd  olivat
terveydenhoitaja, katild, fysioterapeutti, ohjaaja, psykoterapeutti,
erikoissairaanhoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja, seksuaalineuvoja,

seksuaaliterapeutti ja pari- ja seksuaaliterapeultti.

Tutkimukseen osallistuneista joka viides tyoskenteli sairaalassa ja noin
kymmenesosa toimi  joko  terveyskeskuksessa, oppilaitoksessa,
sosiaalialalla, yksityisena ammatinharjoittajana tai sitten jossakin
jarjestdssa. Joka neljas sijoittui tyotehtavissaan jonnekin muualle. Naihin
kuului muun muassa tydskentelyd kunnissa, kuntoutuskeskuksissa,

seurakunnissa, paihdehuollossa ja yksityisissé yrityksissa.

Seksologian alan koulutus
Vuonna 2011 vastaajista 98 prosenttia kertoi osallistuneensa jossakin
vaiheessa seksologian alan koulutukseen. Vuonna 2002 tdmé& osuus oli 90

%, eli jonkin verran pienempi. Ero syntyi paljolti siit4, ettd vuonna 2002
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kyselyyn vastanneista mieslaakareista joka toisella ei ollut lainkaan

seksologian alaan liittyvaa koulutusta.

Vuoden 2002 vastaajista joka viides oli aloittanut seksologian opinnot jo
ennen 1990-lukua. Vuonna 2011 vastaava osuus oli enaa viisi prosenttia.
Vuoden 2011 vastaajista jopa 70 % oli aloittanut seksologian opintonsa
vasta 2000-luvulla. Vuoden 2002 vastaajista 60 % oli aloittanut
seksologian opintonsa 1990-luvulla. Molemmilla kerroilla vastaajat olivat

osallistuneet koulutukseen siten suhteellisen vahan aikaa sitten.

Vuoden 2011 vastaajista vain vajaan kymmenesosan viimeisin koulutus
seksologian alalta oli ennen 2000-lukua. Viimeisimmat opintonsa
seksologian alalla oli aloittanut viimeisten viiden vuoden aikana jopa 57 %

vastaajista. Enemmiston koulutuskokemukset olivat siten hyvinkin tuoreita.

Uusien koulutusmahdollisuuksien merkitys erikoistumisen kannalta
konkretisoituu, kun verrataan vuotta, jolloin vastaajat olivat aloittaneet
toimintansa padammatissaan, vuoteen, jona he olivat aloittaneet opintonsa
seksuaalisuuden aihealueella. Pddammatissaan 1970-luvulla aloittaneet
aloittivat seksologian alan koulutuksensa keskimaarin vasta noin 20 vuotta
mydhemmin. 1980-luvulla ammatissaan aloittaneilla tdma ero oli noin 10 —
15 vuotta ja 1990-luvulla 6 — 9 vuotta. Sen sijaan vasta 2000-luvulla
padammatissaan aloittaneilla seksologian alan koulutus oli alkanut
keskimaarin vain 1 — 3 vuotta sitd mydhemmin. Koulutuksen olemassaolo

on siis mahdollistanut viime aikoina huomattavasti aiempaa nopeamman
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erikoistumisen seksologian alalle. Siitd on tullut myds huomattavasti

halutumpi erikoistumisvaihtoehto.

Vuoden 2011 vastaajista 29 % oli suorittanut seksologian alalla yhteensa
vahintddn 60 opintopistetta eli NACS autorisointiin tarvittavan maaran.
Véahintddn 30 opintopisteen koulutus (seksuaalineuvojen auktorisointiin
oikeuttava) seksologian alalla oli 72 prosentilla. Vahintdan 90
opintopisteen koulutuksen (suurin arvo 500 opintopistetta kahdella 1940-
luvulla syntyneelld) kertoi hankkineensa 14 % vastaajista (44 henkil6d). He
olivat siten pitkélle erikoistuneita seksologiaan. Silti heistd vain joka

neljannella oli kliinisen seksologin NACS-auktorisointi.

Noin 30 opintopistettd suorittaneiden osuus oli sitd suurempi mita
nuoremmasta ikaryhméasta oli kyse. Tama on seurausta 30 opintopisteen
seksuaalineuvontakoulutuksen yleistymisestd. Samalla 60 opintopistetta
suorittaneiden suhteellinen osuus oli kaventunut. Se kasvanee uudelleen

sitda myo6ten kun tdman laajuista koulutusta tulee tarjolle.

Osalla Seksologisen Seuran jasenkunnasta oli suhteellisen véhan alan
koulutusta. Esimerkiksi 1950-luvulla syntyneistd joka kymmenennellda oli

ilmoituksensa mukaan alan koulutusta alle 10 opintopistetta.

KONTULA ET AL. — SEKSOLOGIAN AMMATILLINEN ERIKOISTUMINEN

Taulukko 1. Opintopisteitéa kerattyna seksologian alan koulutuksesta eri
vuosikymmenilla syntyneilla vuoden 2011 vastaajilla, %.

Syntymavuosi 0 - 30 -] 60 —-| 9 -—-| % (N)
kymmen 290p 590p 890p op

1938 - 1949 33,3 40,0 0,0 26,7 100,0 (15)
1950 - 1959 |29,3 32,6 22,9 15,2 100,0 (92)
1960 — 1969 | 25,7 44,6 13,9 15,8 100,0 (101)
1970 - 1986 28,8 51,0 10,6 9,6 100,0 (104)

Vuonna 2002 seksologiseen koulutukseen osallistumista kysyttiin vahan
eri tavalla kuin 2011 ja siksi naiden kahden kyselyn tuloksia ei voi suoraan
verrata keskenaan. Vuonna 2002 muista kuin laakareista nelja viidesosaa
naisista ja kolme neljasosaa miehistd kertoi opiskelleensa seksologian
alalla vahintdan vuoden. Noin kolmasosalla seksologian alan opinnot olivat
kestaneet vahintddn kaksi vuotta. Naisladkareistd lahes puolet oli
opiskellut seksologiaa alaa vahintédn vuoden ja joka neljas vahintaan

kaksi vuotta.

Yliopistolla seksologiaa kertoi opiskelleensa vuoden 2011 vastaajista vain
6 % (19 henkil6d). Vuonna 2002 tam& osuus oli viela viidesosa.
Ammattikorkeakoulussa seksologian opintoihin oli osallistunut sen sijaan
vuoden 2011 tietojen perusteella 70 % vastaajista. Joka kolmas oli
opiskellut seksologian alalla Sexpo-saatiossa. Lahes yhtd monet olivat
opiskelleet seksologiaa joissakin muissa jarjestdissd — kuten

Vaestoliitossa.
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Seksuaalineuvontakoulutuksen kertoi suorittaneensa jopa nelja viidesosaa
vastaagjista. Seksuaaliterapiakoulutus oli 35 prosentilla. Kliinisen
seksologian koulutus oli sen sijaan vain neljalla prosentilla (14 henkildll&).
Seksuaalikasvatuskoulutus oli ilmoituksensa mukaan joka kymmenennella
(40 henkilolla).

Henkilokohtaista  tydnohjausta oli saanut 65  prosenttia ja
ryhmatydnohjaukseen oli osallistunut 75 prosenttia. TyOnohjausta
saaneiden osuus ei muuttunut vuodesta 2002, mutta
ryhmatydnohjaukseen osallistuneiden osuus oli vuonna 2011 seitseméan
prosenttiyksikkbd suurempi kuin vuonna 2002. Kliinistd asiakas- tai
potilastyota tekevistd kolme neljdsosaa oli saanut ainakin jossakin
vaiheessa henkilokohtaista tydnohjausta ja nelja viidesosaa oli osallistunut
ryhmatydnohjaukseen. Kohtalaisen monet olivat siis kuitenkin tehneet

kliinista tyotaan vailla tydnohjausta.

Joka neljannella (26 %) vastaajalla oli Suomen Seksologisen Seuran
auktorisointi  seksuaalineuvonnassa. NACS:n counsellor-auktorisointi
(seksuaaliterapeutti) oli 15 prosentilla. Kolmella prosentilla (12 henkil6ll&)
oli NACSIin kliinisen seksologian auktorisointi. Kolmella vastaajalla oli

NACSES auktorisointi ja yhdella NACS:n Sexual Science -auktorisointi.

Seksologian koulutuksen liséksi joka neljas oli kouluttanut itsedén

psykoterapiaan. Joka viides oli kouluttautunut ratkaisukeskeiseen
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terapiaan. Perheterapian koulutusta oli hankkinut 15 %. Joka neljas oli itse

kaynyt |api psykoterapian.

Seksologisen tydskentelymahdollisuuden ja identiteetin kehitys

Merkittava positiivinen muutos seksologian ammatillisessa
erikoistumisessa tapahtui 2000-luvulla siten, ettd yhd suurempi osa
seksologian alalle kouluttautuneista saattoi soveltaa koulutustaan
paivittdisessa ammatillisessa tydssaan. Vuoden 2002 vastaajista noin
puolet saattoi hyddyntda erittdin vahan (alle 10 prosenttia tydajastaan)
seksologian alan osaamistaan tydssaan. Vuoden 2011 vastaajien joukossa
tama osuus oli enaa viidesosa. Tama tarkoittaa sita ettd nelja viidesosaa
saattoi kohtuullisessa maarin soveltaa kaytantddn omaa seksologista
osaamistaan. Tama tarkoittaa myo6skin sitd, ettd seksuaaliongelmiin
littyvdd neuvontaa ja hoitoa on ollut viime vuosina merkittavasti

aikaisempaa enemman tarjolla asiakkaille ja potilaille.

Taulukko 2. Kuinka suuren osan tyOajastaan voi kayttaa
seksuaalikysymysten neuvontaan tai hoitoon, %.

Prosenttiosuus 2002 2011
alle 10 47,5 18,5
10-24 29,5 33,9
25-49 10,4 22,1
50-74 4,2 10,6
75 - 99 4,2 8,7
100 4,2 6,2
Yhteensa 100,0 100,0
(N) (356) (357)
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Toinen nakdkulma asiaan on kuitenkin se, etta edelleenkin vain joka neljas
vastaaja (91 henkil6d) saattoi kayttdd vahintdan puolet tydajastaan
seksuaaliongelmien neuvontaan ja hoitoon tai muuhun tydskentelyyn
seksologisten asioiden parissa. Vuonna 2002 tdma osuus oli vain 13
prosenttia. Muutos kertoo joka tapauksessa siitd, ettd seksologiasta on

tullut aiempaa merkittavampi erikoistumis- ja tytskentelyala.

Kliinistd tyota tekevistd noin kymmenesosa ei voinut vuonna 2011
juurikaan  soveltaa kaytantéon oppimiaan seksologisia  asioita
varsinaisessa virassaan tai pdaammatissaan (vain alle 10 prosenttia
tybajasta). Muilla kuin kliinista tyota tekevilla tam& osuus oli lahes
kolmasosa. Vajaa puolet kliinista tyota tekevista ja kaksi kolmasosa muuta
tyota tekevistd saattoi hyoddyntdd seksologista tietamystaan korkeintaan

neljasosan tytajastaan.

Taulukko 3. Kuinka suuren osan tyOajastaan voi kayttaa
seksuaalikysymysten neuvontaan tai hoitoon Kliinisessa tydssaan ja

muussa tydssaan, %

Prosenttiosuus Tekeeko kliinista hoitotyota
tybajasta Kylla Ei
alle 10 11,0 31,7
10-24 32,9 34,9
25-49 25,9 15,9
50-74 11,8 8,7
75-99 10,5 5,6
100 7,9 3,2
Yhteensé 100,0 100,0
(N) (228) (126)
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Noin 30 prosenttia kliinista ty6td tekevistd saattoi tarjota seksologian alan
palveluita vahintddn puolet tydajastaan. Muussa kuin kliinisessa tytssa
tdma& osuus oli 17 prosenttia. Koko tydaikansa saattoi kayttdd seksologian

alan tehtaviin 18 Kliinista tyota tekevaa ja 4 muuta ty6ta tekevaéd henkil6a.

Koulutuksen ja tydskentelymahdollisuuksien lisdantyminen oli vaikuttanut
my6s vastaajien ammatilliseen identiteettiin. Vaikka tdma identiteetti paljolti
nojautuukin edelleen ammatilliseen peruskoulutukseen, on seksologian
alan osaamisen merkitys ammatti-identiteetisséa vahvistumassa. Lahes
puolet (42 %) vuoden kyselyn vastaajista piti itseadn seksuaalisuuteen
littyvassa toiminnassa seksuaalineuvojana ja joka neljds nimesi itsensa
seksuaaliterapeutiksi. Auktorisoinnit ja tydnohjaukset olivat epailematta

vahvistaneet nditd ammatti-identiteetteja.

Noin joka kymmenes vastaaja nimesi itsensd seksuaalikasvattajaksi ja
yhtd monet kouluttajaksi. Seksologiksi kutsui itsedén vain nelja prosenttia
(13 henkil6d) ja kliiniseksi seksologiksi kaksi prosenttia (6 henkil6a). Neljan
vastaajan identiteetti oli tutkija. Vain nelja prosenttia vastaajista ei halunnut
sovittaa itselleen mitdan naistd seksologiaan liittyvistd ammatti-

identiteeteista.
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Kliininen tyoskentely seksologian alalla

Tutkimuksen vastaajista kaksi kolmasosaa (64 %) kertoi ottavansa vastaan
asiakkaita tai potilaita, joilla on seksuaaliongelmia. Tama osuus oli vuonna
2002 noin puolet, eli Kliinistd tyétd tekevien osuus oli merkittavasti
kasvanut Seksologisen Seuran jasenkunnassa. Kliinista tyota tekevien
osuuden kasvu johtuu varsinkin koulutettujen seksuaalineuvojien

lukumaaran merkittavasta kasvusta.

Osalla vastaajista oli ollut intoa ryhtyd hoitamaan asiakkaita, joilla oli
seksuaaliongelmia, jo ennen kuin he olivat aloittaneet omat opintonsa
seksuaalisuuden aihealueella. Asiakkaidensa  seksuaaliongelmia
hoitaneista nain oli tehnyt 29 % vuoden 2002 vastaajista ja 23 % vuoden
2011 vastaajista. Tama oli tyypillisinta urologeille ja psykologeille, mutta
usein myds erikoisairaanhoitajille. Monet olivat lisdksi aloittaneet
hoitotydnsa jo samana vuonna, kun he olivat aloittaneet omat aihepiirin
opintonsa. 1950-luvulla ja 1960-luvulla syntyneistd puolet oli aloittanut
seksuaaliongelmiin liittyvan asiakastydnsd vasta vahintddn vuoden
kuluttua alan koulutuksen aloittamisensa jalkeen. 1970-luvulla syntyneilla
tama osuus oli jo kolme neljasosaa. Asiakastydhon ei oltu siis enaa

ryhdytty entisessd maéarin ilman alan koulutusta.

Lahes kaikki (86 %) Kliinista tyota tekevistd kertoivat tekevéansa
yksiloterapiaa, kaksi kolmasosaa kaytti pariterapiaa ja ryhmaterapiaa kaytti
tybssdan 15 % vastaajista. Asiakkaista suurin osa oli tullut vastaanotolle

kollegan tai toisen ammattilaisen suosituksesta (useimmin gynekologi,

KONTULA ET AL. — SEKSOLOGIAN AMMATILLINEN ERIKOISTUMINEN

yleislaadkari tai terveydenhoitaja). Monet asiakkaat olivat |0ytéaneet tiedon
vastaanotosta myods Internetista tai sitten he olivat tulleet jonkun toisen
asiakkaan suosituksesta. Kliinistd tyota tekevista harvat tydskentelivat
jonkun ty6parin kanssa. Kolmasosa oli tehnyt niin ainakin joskus,
kolmasosa ei koskaan.

Keskimaardinen yhden asiakkaan vastaanottokertojen maara ol
seksuaalikysymyksissa seitseméan kertaa, vastaanottoaika oli keskim&arin
16 minuuttia ja vastaanoton keskimaardinen hinta oli 35 euroa. Lahes
kaikki ohjasivat asiakkaitaan gynekologille ja nelja viidesosaa myos
psykiatrille,  urologille tai

yleislaakarille.  Psykoterapeutille  tai

seksuaaliterapeutille asiakkaitaan ohjasi kaksi kolmasosaa.

Enemmistd seksuaaliongelmiinsa ensimmaisté kertaa apua hakevista oli
naisia. Joka toisella véhintdan puolet uusista asiakkaista oli naisia. Joka
neljannella uusista asiakkaista miehida oli vahintddn puolet ja joka
viidennella pareja véahintddn puolet. Kahdella kolmasosalla uusista
asiakkaista miehia oli korkeintaan kolmasosa ja kolmella neljasosalla
pareja vastaavasti korkeintaan kolmasosa. Useimmat tapasivat joskus

asiakkaidensa kumppanin, mutta vain joka neljas tapasi hanet usein.
Miltei kaikki neuvoivat ja hoitivat seksuaalikysymyksissa aikuisia, lapsia

sen sijaan vain harvat. Nuoria otti usein vastaan 40 prosenttia ja

ikdantyneita 29 prosenttia.
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Jopa 92 prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, ettd seksuaaliongelmia
hoidettaessa hoitavan henkilén ja asiakkaan sukupuolella ei ole merkitysta.
Kaytannossa vastanneet naiset siis arvioivat hoitavansa yhta hyvin
miesten kuin naisten seksuaaliongelmia. Asiakkaat sen sijaan odottivat
samojen henkildiden vastausten perusteella useasti saavansa hoitoa oman

sukupuolensa edustajalta.

Miltei kaikki hoitivat seksuaalikysymyksissa usein heteroseksuaaleja
naisia. Kolme neljasosaa otti usein hoitaakseen heteroseksuaaleja miehia.
Kroonista sairautta tai psyykkisia pitkaaikaissairauksia potevia henkildita
hoiti usein joka kolmas ja vammaisia henkil6itd joka neljas. Lesbonaisia,

homomiehia tai biseksuaaleja hoiti usein vain joka kymmenes.

Seksuaaliongelmien ja —hoitojen yleisimpid hoitomenetelmia olivat olleet
yleistilan arviointi, seksuaalianamneesi ja psyykkisen tilan arviointi. Naita
menetelmid selvd enemmistd kaytti usein. Lahes puolet kéaytti usein
lyhytterapiaa. Klassista seksuaaliterapiaa, rentoutusta ja kognitiivista
psykoterapiaa kaytti usein joka neljas. Traumaterapiaa kaytti usein joka
viides. Vastanneiden joukossa oli vain 13 henkil6a, jotka olivat joskus
madaranneet potilaalle suun kautta otettavia erektiolaakkeita. Heista 7 ol

madrannyt niité usein.

Suunnilleen kaikki olivat ainakin joskus ehdottaneet asiakkaalleen, etta
han voisi keskustella avoimesti kumppaninsa kanssa, lukisi ajankohtaista
liukuvoidetta, tekisi

tietoa seksuaalisuudesta, kayttaisi
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kosketusharjoituksia, kokeilisi seksin uusia muotoja ja kayttaisi
seksivélineita. Eroottisen kirjallisuuden lukemista ja dialogiharjoituksia on
ehdottanut asiakkaalleen nelja viidesosaa. Kaksi kolmasosaa oli
ehdottanut asiakastaan lukemaan tai katsomaan pornoa. Kolmasosa oli

ehdottanut asiakkaalle, ettd han etsisi uuden kumppanin.

Joka neljas Kkliinista tyota tehnyt oli kokenut joskus asiakkaansa
kayttaytyneen viettelevasti itseddn kohtaan. Joka kymmenes oli joskus

kokenut houkutusta aloittaa seksisuhde asiakkaansa kanssa.

Asiakkaiden ja potilaiden syyt hakea apua

Asiakkaiden syyt hakea apua ja hoitoa  seksuaali- ja
ihmissuhdeongelmiinsa kohdistuivat useimmiten parisuhdeasioihin, omaan
tunne-elamaan ja tyytymattéomyyteen, joka kohdistui omaan seksuaaliseen
kehoon ja sen toimintaan. Seksuaalielama ei tuottanut sellaista tyydytysta,
jota siltd odotettiin. Neuvontaa ja hoitoa kaipasivat siis oma mieli, oma

keho ja vuorovaikutus kumppanin kanssa.

Miesten ja naisten yhteisia vyleisia syitd hakea apua olivat
parisuhdeongelmat, tunne-elamén ongelmat, heikko itsetunto ja
epatyydyttavaksi  koettu avio- tai avoliitto. Naissd oli kyse
vuorovaikutustaidoista ja siita kuinka kompetentiksi henkilé koki itsensa
niiden suhteen. Naiden asioiden suhteen miehet ja naiset tunsivat siis
itsensa yhté heikoiksi ja avuttomiksi silloin kun ongelmia ilmeni.
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Naisilla huomattavasti miehid yleisempia syitd avun ja neuvojen
hakemiseen olivat seksuaalinen haluttomuus, tyytymattdmyys omaan
kehoon, orgasmihairio ja yhdyntdkivut. Nama liittyivat vahvasti
seksuaaliseen toimintakykyyn ja omaan mielikuvaan siitd. Toimintakykyyn
littyvid miesten ongelmia olivat erektio-ongelmat, siemensyoksyihin liittyvat
ongelmat ja seksuaalinen riippuvuus. Kun naiset halusivat pystya
haluamaan enemmaén, niin monet miehet halusivat vastaavasti oppia
haluamaan vahemman. Nama tiedot vastaavat sangen hyvin niitd
sukupuolten eroja, joita tuli esille FINSEX-tutkimuksessa selvitettdessa
vaestdtasolla naisten ja miesten yleisimpia seksuaaliongelmia (Kontula,

2008). Niista koituu ongelmia seké yksilétasolla etta parisuhteissa.

Taulukko 3. Usein esiintyvia seksuaali- ja ihmissuhdeongelmia ensi kertaa

vastaanotolle tulevilla asiakkailla, %.

Syy hakea apua Miesasiakkaat Naisasiakkaat
Parisuhdeongelmat 78 80
Tunne-eldamé&n ongelmat 69 73
Seksuaalinen haluttomuus 27 73
Heikko itsetunto 61 65
Seksuaalinen tyytymattémyys 51 62
Epatyydyttava avio- tai avoliitto 56 66
Tyytymattdmyys omaan kehoon | 36 63
Orgasmihairi6 27 58
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Tiedon puute seksuaalisuudesta | 49 42
Yhdyntékivut 2 35
Erektiohdiriot 51 -
Herkka siemensyoksy 28 -
Ikaantymiseen liittyvat ongelmat | 28 31
Seksuaalinen riippuvuus 30 4
Seksiongelmat synnytyksen | 12 25
jalkeen

Seksuaalinen vakivalta 8 22
Siemensy6ksyn hairio 20 -

Kaksi asiakasryhm&éa oli saanut vastaajat yleisemmin tuntemaan olonsa
epamiellyttavéksi: pedofiilit ja seksuaalisen vékivallan tai hyvéksikayton
tekijat. Noin puolet kliinisen tydn tekijoista tunsi joskus ndiden asiakkaiden
suhteen epamiellyttavid tunteita. Pedofiilien suhteen joka kolmas tunsi
naitd tunteita usein. Muista asiakasryhmistd hieman muita hankalimmiksi
koettiin pdihdeongelmaiset, itsensapaljastajat, tirkistelijat, moniongelmaiset

ja seksuaalisen vakivallan uhrit.

Muu ammatillinen toiminta seksologian aihealueella

Kliinisen tydskentelyn liséksi Seksologisen Seuran jasenet olivat olleet
monin muun tavoin aktiivisia seksologian alan erilaisissa tyotehtavissa.
Seksologian alan ammatillinen toiminta oli ollut varsin aktiivista
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seksuaalikasvatuksessa ja —valistuksessa sekd alan erilaisissa

koulutustehtavissa.

Noin puolet vastaajista oli osallistunut ainakin jossakin maarin alan
opetukseen tai koulutukseen. Noin kymmenesosa oli tehnyt sité
suunnilleen paatoimisesti. Kyselyn vastaajista joka neljas oli kouluttanut tai
antanut opetusta jossakin jarjestdssa ja joka viides ammattikorkeakoulussa
ja yhtd monet jossakin muussa oppilaitoksessa. Lahes yhtd monet olivat
antaneet koulutusta jossakin yrityksessa. Yliopistossa opetusta oli antanut

vain viisi prosenttia vastaajista — kuitenkin yhteensa 19 henkil6a.

Noin joka toinen vastaaja oli ollut aktiivinen seksuaalikasvatuksessa tai —

valistuksessa. Joka kolmannen vastaajan tydhon siséltyi
seksuaalikasvatusta tai —valistusta terveyskeskuksessa tai sairaalassa.
Joka neljas teki tata tyota jossakin toisen asteen opetuksessa tai jossakin
jarjestdssa. Joka viides antoi seksuaalikasvatusta tai —valistusta jossakin
hoitolaitoksessa ja yhtda monet perusopetuksessa. Lahes yhta yleista oli
tehda tata tyota korkeakoulussa tai jossakin kampanjassa tai projektissa.
Noin joka kymmenes antoi seksuaalivalistusta perhesuunnitteluneuvolassa
ja yhtd monet jossakin erityisoppilaitoksessa. 13 henkil6a kertoi antavansa

seksuaalivalistusta myos paivakodissa.

Monet olivat tuottaneet materiaaleja ja tietoja muiden kayttéon. Vastaajista
lahes puolet (44 %) oli tuottanut seksuaalisuuden aihealueen esite- tai

valistusmateriaalia. Joka kolmas oli julkaissut vuoden 2011 tietojen
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mukaan jonkin seksologian alan artikkelin ja joka kymmenes (37 henkil6a)
jonkin aihealueen kirjan. Kirjojen tekeminen oli reilusti lisdantynyt, silla

vuonna 2002 kirjan julkaisseita oli 20 henkil6a.

Puolet tutkimuksen vastaajista oli esiintynyt jossakin vaiheessa
tiedotusvalineissa liittyen seksologiaan alaan. Tama oli sama osuus kuin
vuonna 2002. Useasti tiedotusvalineissa oli esiintynyt 7 % (24 henkildad)

vuoden 2011 vastaajista.

Joka kolmas oli osallistunut vuoden 2011 tietojen perusteella seksologian
alan tieteelliseen konferenssiin ja 17 % oli esittanyt konferenssissa
suullisen esityksen tai posterin. Seksologian alan tieteellisen artikkelin
kertoi julkaisseensa 7 % (24 henkil6d). Tama tieteellinen intressi oli
laskusuunnassa, silla vuonna 2002 jopa puolet vastaajista kertoi
osallistuneensa tieteelliseen konferenssiin ja tieteellisen artikkelin

julkaisseita oli tuolloin 12 %.

Seksologian aihealueen tutkimusta oli tehnyt opiskeluaikansa jalkeen
kahdeksan prosenttia (yhteensa 30 henkil6d). Useimmiten tdma oli ollut
omaan potilasaineistoon liittyvaa Kliinista tutkimusta. Erilaisia tutkimuksia

oli tehty kuitenkin sangen monilla tieteen- ja ammattialoilla.

Lisatietojen hankinta ja niihin liittyvat toiveet
Melkein kaikki vastaajat olivat hakeneet lisatietoja seksologiasta lukemalla

ammattikirjallisuutta tai hakemalla tietoja Internetista. Nelja viidesosaa haki
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tietoa ammatillisista tapahtumista. Kolme neljasosaa vaihtoi tietoja
kollegatapaamisissa. Noin 60 prosenttia oli hakenut tietoja ammatillisesta
taydennyskoulutuksesta ja joka toinen ammatillisesta jatkokoulutuksesta.
Enemmistd haki tietoja myds aikakauslehdistd ja erikoislehdistd. Joka

kolmas oli saanut lisétietoa ladketeollisuuden tilaisuuksista.

Tieteellisista konferensseista seksologista tietoa oli hakenut 39 % - tdhan
lienee laskettu mukaan NACS konferenssit. Osuus oli sunnilleen sama
kuin vuonna 2002. Jotakin seksologian alan tieteellista lehte& luki vuonna
2011 saanndllisesti vain 12 % vastaajista. Tassa asiassa pudotus oli
melkoinen, silld vuonna 2002 vastaava osuus oli viela 36 %. Muutos
johtunee paljolti ladkarikunnan osuuden pienenemisestd vastaajien
joukossa. Luetuista lehdistéd mainittin useimmin Journal of Sex Research

ja Journal of Sexual Medicine.

Noin 60 prosenttia vastaajista olisi halunnut itselleen ammatillista liséatietoa
seksuaaliterapiasta tai toiminnallisista menetelmistd ja joka toinen
psykoterapiasta. Melkein  puolet olisi  halunnut oppia lisda
seksuaalikasvatuksesta ja kolmasosa  seksuaalineuvonnasta tai
draamamenetelmistd. Puolet olisi halunnut kehittdd omaa eettista
osaamistaan ja miltei puolet pedagogista osaamistaan. Vajaa kolmasosa
olisi halunnut oppia lisda tutkimusmenetelmista.

Seksuaalisuuteen liittyvista erilaisista erityisteemoista kaivattiin lisatietoja

useimmin parisuhteesta, sairauksista ja seksuaalisuudesta,
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seksuaalisuuden monimuotoisuudesta, monikulttuurisuudesta,
seksuaalisesta kaltoinkohtelusta ja vékivallasta, ikdantymisestad ja

nautinnosta.

Suomen Seksologisen Seuran eettiset ohjeet kertoi lukeneensa 86 %
vastaajista. NACSin eettiset ohjeet oli lukenut vajaa puolet vastaajista ja
WAS:n eettiset ohjeet kolmasosa vastaajista. Seksologian alan
ammattietiikan katsoi hallitsevansa véahintdan hyvin kaksi kolmasosaa

vastanneista.

Suomalaisen seksologian tulevaisuusnakymia

Tama kysely on piirtédnyt kuvaa seksologian ammatillisen erikoistumisen
viimeaikaisesta kehityksestd Suomessa. Vuoden 2002 kysely pyrki
kartoittamaan koko alalla tydskentelevad ammatti-ihmisten joukkoa,
vuoden 2011 kysely kohdistui puolestaan lahinnd Suomen Seksologisen
Seuran jasenkuntaan. Tama vaikutti siihen, ettd |adkareiden osuus jai
vuoden 2011 kyselyssa valitettavan pieneksi. Se nakyi myds siing, etta
alan tieteellisista tietoléhteistd kiinnostuneiden osuus oli merkittavasti

rajatumpi kuin vuoden 2002 kyselyssa.

Positiivisin tulos oli epaileméatta se, etta suhteellisesti yhd useammat olivat
voineet soveltaa koulutuksessa oppimiaan seksologian alan tietoja ja
taitoja kaytantdon omassa tydssaan. Tama on tarkoittanut kaytanndssa
myds aihepiirin palvelutarjonnan lisdantymistd. Koska Seksologisen

Seuran jasenkunta asuu kautta maan melko tasaisesti erisuuruisilla
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paikkakunnilla, on seksuaaliterveyteen liittyvien palveluiden

valtakunnallinen saatavuus parantunut.

On kuitenkin todettava, ettd seksologisen osaamisen soveltaminen
kaytantéon on valitettavasti useimmille yh& osa-aikaista toimintaa.
Toivottavasti  kevaalla 2014  julkistettu STM:n  seksuaali- ja
lisdantymisterveyden toimintaohjelma vuosiksi 2014 - 2020 tulee
parantamaan taté tilannetta. Seksologian alalle koulutettujen osaamiselle

on ehdottomasti kysyntaa.

Norjassa on tehty vastaava tutkimus siitd kuinka seksologian alan
ammatillinen tydskentely on muuttunut sielld vuodesta 2001 vuoteen 2011.
Todetut muutokset olivat hyvin samankaltaisia kuin Suomessa.
Seksuaalineuvojien maard kasvoi vahvasti alan koulutustarjonnan
aktivoitumisen myo6ta. Sairaanhoitajat olivat osallistuneet aktiivisesti
koulutukseen ja sitd myoéten seksologian ala oli vahvasti naisistumassa.
Seksuaaliterapeutteja oli aiempaa enemman ja alalla toimivien laékérien ja
psykologien suhteellisen osuus vahentyi selvasti. Seksologian alalle
kouluttautuneet olivat voineet keskittdd aiempaa suuremman osan
tybajastaan uuden patevyytensdé mukaisiin  ty6tehtaviin.  Kuten
Suomessakin, asiakkaiden yleisin neuvonnan ja hoidon tarve oli ollut

seksuaalisen halun puute. (Almas et al., 2014.)

Suomalaisen tutkimuksen tulokset osoittivat parisuhteeseen liittyvéan
seksuaalisen halun puutteen liséksi paljon muita ongelmia kuten

kokemukset epatyydyttavasta avioliitosta ja tunne-elamén ongelmat. Naméa

KONTULA ET AL. — SEKSOLOGIAN AMMATILLINEN ERIKOISTUMINEN

teemat olivat keskeisida aikaisemmassakin kyselyssa. Kysynnan kasvua
seksologian alan palveluita kohtaan enteilevat vuoden 2013 Véaestdliiton
Perhebarometrin  "Yhdessa vai erikseen” tulokset (Kontula, 2013).
Erityisesti naisten odotukset parisuhdetta ja omaa puolisoa kohtaan olivat
kasvaneet. Seksologian koulutuksissa onkin tarkea panostaa parisuhdetta
edistdvaan tutkittuun tietoon ja aiheeseen liittyvien tunnustettujen

tydskentelymenetelmien oppimiseen.

Seksuaalineuvgjilla ja —terapeuteilla on seka merkittdva vastuu etta hieno
mahdollisuus lievittdd ongelmia suomalaisten parisuhteissa ja pyrkia
parantamaan niiden laatua. Yhden suuren haasteen muodostavat
parisuhteen  osapuolen  vaélilla  suuretkin  erot  seksuaalisessa
halukkuudessa. Seksuaalinen intimiteetti on toimivan parisuhteen téarkea
arviointikriteeri ja joidenkin kansainvalisten arvioiden mukaan jopa puolet
parisuhteiden ongelmista kulminoituu siihen liittyviin ongelmiin. Tasta
syystd yha useammat parit ovatkin jo hakeneet tukea ja ymmarrysta

parisuhdeneuvonnasta ja — terapiasta sekéa seksuaaliterapiasta.

Viime vuosien merkittédvin seksologian alan uudistus on ollut 30
opintopisteen  seksuaalineuvontakoulutuksen  toteuttaminen  useissa
rinnakkaisissa koulutusorganisaatioissa ja seksuaalineuvonnan yhtendisen
valtakunnallisen arvioinnin luominen Seksologisen Seuran
auktorisointikriteerien avulla. Tama on toiminut piristysruiskeena
seksuaalineuvonnalle useilla paikkakunnilla. Se on myds vahvistanut

seksuaalineuvojien ammatillista identiteettia.
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Seuraavaksi kohotetaan seksuaalikasvattajat  samalle  viivalle
seksuaalineuvojien kanssa. Seksologisen Seuran tydryhma on valmistellut
kriteerit seksuaalikasvattajien auktorisointia varten ja myos luonnoksen 30
opintopisteen koulutusohjelman rungoksi. Seuran hallitus on nimennyt
seksuaalikasvatuksen auktorisointiyhméan. Auktorisointi alkaa vuoden
2015 alusta. Se selkiyttda rajanvetoa ammatillisen seksuaalikasvatuksen
ja varsinkin alan kouluttajien auktorisointin  soveltuvan NACSES

auktorisoinnin valilla.

Kliiniseen seksologiaan liittyvdd NACSin koulutusohjelmaa olisi syyta
paivittdad yhteistydssa muiden NACS maiden kanssa. Talla hetkella ei ole
riittdvan selvda milla lisdansioilla ja kriteereilla alemman NACS
auktorisoinnin (counsellor) saavuttaneet voisivat patevoitya Kkliinisiksi

seksologeiksi.

Suomalaisen seksologian ydinryhman muodostavat naiden kyselyiden
perusteella sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, jotka ovat aktiivisesti
erikoistuneet koulutuksensa avulla seksologian eri alueille. Heilla on hyvin
merkittdvd osuus my0s Seksologisen Seuran jasenkunnassa. Yha
useammat heistd aikovat kouluttaa itsensa seksuaaliterapeuteiksi, kun
koulutusmahdollisuuksia tulee sopivasti tarjolle. Monet viela taydentavéat

tata psykoterapian opinnoilla.

Monet  kaipaisivat  erikoistumiskoulutuksena NACS  péatevyyteen
oikeuttavaa kliinisen seksologin koulutusmahdollisuutta. Tata olisi syyta

valmistella. Tulevaisuuden iso haaste olisi saada seksologian koulutukset
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osaksi virallista koulutusjarjestelmaa, jolloin olisi suurempi mahdollisuus
saada seksologian alalle laillinen ja arvostettu professionaalinen asema.
Tama yhdenmukaistaisi koulutuksen tavoitteita ja vaatimuksia seka

erilaisia ammattiin viittaavia nimityksia.
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“Pieni  palanen utopiamaailmaa” -  kinkykulttuuri

yhteisdllisyyden tarpeesta muodostuneena ja

kehittyneen& seksuaalisena alakulttuurina

TUTKIMUSRAPORTTI
Taru Liski, Kulttuurituottaja AMK

Tassa raportissa tarkastelen erastd seksuaalisuuden ilmenemismuotoa,
sen merkitystd ihmisen identiteetille sekd yhteisbn merkitysta tassa
nimenomaisessa tapauksessa. Kyse on mm. sadomasokimismia,
fetisismia ja transvestismia sisaltavasta seksuaalisuudesta ja josta kaytan
ylakasitetta kinky tai

kinky-seksuaalisuus. Kulttuurituottajan

opinnaytetyossani (Liski, 2011) tutkin kinkykulttuuria ja
kinkykulttuuritapahtumia, niiden tuottamisen haasteita ja ominaispiirteita
sekd sitd, onko kyseessa alakulttuuri. Kyseessa on tapaustutkimus,
kohteena Turun Baletin eli Turun BDSM -yhdistyksen (Turun Baletti, 2011)
kinkykulttuuritapahtumat ja niiden tuottaminen. Tutkimuksessa on
havaintoihini ja kokemuksiini perustuva vahvasti autoetnografinen pohja.
Tutkimukseni painopiste ja ndkdékulma on tuottamisessa, mutta téssa
raportissa keskityn kinkykulttuuriin, alakulttuuriin  sekd pohtimaan ja
esittelemaan kyseisen alakulttuurin ja yhteison vaikutusta yksilén

seksuaalisen identiteetin vahvistamiseen ja hyvinvointiin.

Esittelen ensin kayttamani termit ja mité tarkoitan niilla tutkimuksessani,
sitten kerron kinkykulttuurista ja alakulttuurin kasitteestd ja esitan milla
perustein kinkykulttuuria voidaan pitda kinkyihmisten yhteis6llisyyden

tarpeesta muodostuneena alakulttuurina. Raportin ytimessa kasittelen
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tutkimuksessani tekeméani haastattelun aineistoa ja tuloksia. Lopuksi

esittelen tutkimukseni pohjalta tehdyt paatelmat.

Kinkykulttuuri

Kinky on ylakéasite tavanomaisesta (eli ns. vanilja-) seksista poikkeavalle
kayttaytymiselle seka fetisismille, transvestismille ja gender blendingille.
(Popp ja Bjorkenheim, 2008, 56, 130; Tuntematon maa, 2011; Pohtinen,
2010; Hoykinpuro, 2006, 9). Yhteison sisélla kdydaan paljon keskustelua
kinky-termin sopivuudesta ja siitd, mita silla tarkoitetaan. My0ds useissa
aineistonani kayttamissa tutkimuksissa ja haastatteluissa esiintyi eridvia
mielipiteitd termin sopivuudesta. Useissa englanninkielisissa tutkimuksissa
puhutaan SM tai S&M -seksista (Moser, 1998; Newmahr, 2010; Weinberg,
1995; Nordling, 2010). SM viittaa sadomasokistiseen seksiin ja on siksi
mielestani liian kapea-alainen termi kaytettavaksi kuvaamaan sité kaikkea,
mita kinky-termi pitda sisalladn. Myos pervo-termia (perverssi) kaytetaan
joskus (Hoykinpuro, 2006, 8, 164; Popp ja Bjorkenheim, 2008, 89;
Pohtinen, 2010) rinnakkaisena kasitteena, mutta siihen liittyvien
negatiivisten konnotaatioiden takia en halua kayttaa sitéa tutkimuksessani.

Tassa raportissa kinky-kasitteella tarkoitetaan siis sadistista, masokistista,
fetisististd, transvestista, voyeristista (tarkkailevaa), ekshibitionistista
(paljastavaa) sekd muutoin suostumuksellista, sopimuksenvaraista ja
poikkeuksellista seksuaalisuuden ilmentamistad ja toteuttamista. Kinkylla
voidaan viitata henkilon identiteettiin, mieltymyksiin, itsensailmaisuun
(pukeutuminen, ehostus) ja elamantyyliin. Kinky-sanaa voidaan kayttaa
myds puhuttaessa tapahtuman ja kulttuurin luonteesta ja siséllosta.

Lisdamalla kinky-etuliite osoitetaan tekstissa sanan konteksti, esim. kinky-
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pukeutuminen.

BDSM on lyhenne sanoista bondage (sitominen), dicipline (kuritus) /
domination (hallinta, alistaminen), submission (alistuminen), sadism
(sadismi) ja masochism (masokismi). BDSM-lyhennettd kaytetdan usein
kattokasitteena kaikelle sadomasokismiin liittyvélle ja se pitddkin sisallaan
kaikki sadomasokismin tyypillisimmét genret (Hoykinpuro, 2006, 8, 159;
Popp ym., 2008, 22; Harviainen, 2011; Nordling, 2010, 11). BDSM:ssa
usein esiintyvia rooleja ovat domina (nainen) ja master (mies) eli hallitsevat
osapuolet sekd sub (submissive) eli alistuva osapuoli ja switch, joka voi

ottaa hallitsevan tai alistuvan roolin (Kaartinen ja Kippola, 1990, 33).

Seksuaalisella fetisismilla tarkoitetaan halua kayttaa tiettyja elementteja
pukeutumisessaan tai sessioissaan, niista tai niiden avulla kiihottumista tai
niiden avulla oman identiteettinsd taydentamista. Yleisia fetisseja ovat
rinnat, kengat, hiukset ja korsetit, seka materiaaleista kumi, pvc ja nahka.
Harvinaisempia voivat olla esimerkiksi sukkahousut, rannekellot ja villa
(Hoykinpuro, 2006, 162; Popp ja Bjorkenheim, 2008, 34; Suomela, 2009,
309).

Bileilla viitataan yleensa epavirallisiin juhliin. Tassa tutkimuksessa bileilla
viitataan kinkykulttuuritapahtumiin, jotka ovat organisoituja tapahtumia,
mutta luonteeltaan epéavirallisia ja vapaamuotoisia, vaikka tapahtumissa
noudatetaan etikettid ja pukeutumiskoodia (HOykinpuro, 2006, 159; Moser,
1998, 19).

Kinkykulttuurilla tarkoitetaan seksuaalisen ilmentamisen ja toteuttamisen
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ympérille muodostunutta alakulttuuria. Siihen siséltyvat mm. tapahtumat,
joista alakulttuurin sisélla kaytetdan ilmaisua bileet, kayttaytymissaanndsto
eli etiketti, kieli ja sanasto, toimintatavat, yhteistt, pukeutumistavat ja
kinky-ihmiset (Hoykinpuro, 2006, 11, 159-160, 163; Kaartinen ym., 1990,
20, 46, 55; Houlberg, 1995, 269; Nordling, 2010, 12). Taiteista esimerkiksi
valokuvat, sarjakuvat, elokuvat ja pukeutuminen sek&d nayttamotaide,
musiikki ja kirjallisuus kuuluvat myds olennaisina osina kinkykulttuuriin.
Kinkykulttuurista ja kinky-yhteisdstda voidaan niiden sisélla puhua

myds "skenend” (Tuntematon maa, 2011).

Queer-teoria ja Serious leisure perspective

Tarkastelin aineistoani kahden teorian valossa: queer-teoria ja serious
leisure, joka voidaan vapaasti suomentaa vakavasti otettavaksi vapaa-
ajanvietoksi. Queer-tutkimus ja serious leisure perspective ovat elavia ja
itsedan korjaavia tutkimusnakodkulmia. Molemmissa tutkimusnakokulmissa
kasitelladn tavanomaisesta poikkeavaa tapaa tarkastella yksiloa ja
yhteis6d. Myo6s kinkykulttuurissa rajat voivat olla hailyvat, esimerkiksi
sukupuoliroolien seka elamantavan ja harrastuksen vélilla.

Queer-teoria ja -tutkimus ovat moniulotteisia tutkimusmenetelmia, joita on

kaytetty monilla eri  aloilla.  Jotkut nimedvat kayttamansa
tutkimusmenetelmat queer-tutkimukseksi ja joidenkin tutkijoiden muihin
teorioihin nojaavat tutkimukset liitetdén queer-tutkimuksen alle (Beemyn ja
Eliason, 1996, 163; Kangasvuo, 2006, 3; Karkulehto, 2010, 161). Yksi tapa
luonnehtia sitdq, mitd queer-tutkimus koskee, on: se kasittelee ja tutkii

kaikkea normista poikkeavaa. (Goldman ,1996, 169).
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Queer-tutkimuksen maarittely ja kuvailu on vaikeaa, koska sen luoneeseen
kuuluu maarittelemattémyys ja muovautuvaisuus. Kyse ei siis ole siitg,
etteikd queer-teoria olisi vakiintunut ja varteenotettava teoria ja
tutkimusmuoto, vaan kyse on enemmankin siitd, ettd on queer-tutkimuksen
ja -teorian luonteen vastaista maarittad jaykasti mita se tutkii tai ei tutki,
mita siihen kuuluu tai ei kuulu (Jagose, 1996, 1, 99; Kaskisaari, 2002, 13).

Oman tutkimusaiheeni tarkasteluun queer-teoria sopii juuri sen
monialaisuuden ja avoimuuden takia. Queer-tutkimus on oiva menetelma
aiheen kasittelyyn, kun tutkimuksen kohde ja tutkija ovat marginaalissa ja
tutkitaan marginaalista ilmiota (Kaskisaari, 2000, 12 ). Kinkykulttuurissa
toiseus, kyseenalaisuus ja vaihtelevat itsensa esittdmisen muodot ovat

olennaisia asioita — kuten myds queer-tutkimuksessa.

Serious leisure on sosiologian tohtori Robet A. Stebbinsin kehittdma termi,
jota kaytetddn vapaa-ajan tutkimuksessa. Serious leisure on kaannetty
suomenkielisissa tutkimuksissa vakavaksi vapaa-ajaksi tai aktiiviseksi
vapaa-ajaksi (mm. Heinonen, 2004). Itse en koe nditd kaannoksia
kuvaaviksi ja kayttokelpoisiksi omassa tutkimuksessani, joten kaytin
tutkimuksessani suomenkielisend termind, vapaana kaannodksena,
kasitetta merkityksellinen vapaa-aika.

Staci Newmahr mainitsee artikkelissaan (Newmahr, 2010, 318) kuusi
sadomasokismille tyypillistd ominaisuutta, jonka perusteella, Stebbinsin
teoriaan nojaten, sadomasokismin harrastaminen voidaan luokitella

vakavaksi vapaa-ajaksi:
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1. Pitk&anteisyyden ja sisukkuuden tarve - paluu asian pariin
vastoinkaymisista huolimatta

2. Ajanviete/harraste urana

3. Vaivannakd, jolla saavutetaan tietoa, harjoitusta, kokemusta ja/tai
erikoistaitoja

4. Pysyvat edut — henkilokohtaiset ja psykososiaaliset edut, joita syntyy
aktiivisuuden tuloksena

5. Ainutlaatuinen eetos — yhteison sielu

6. Henkilokohtainen identifikaatio vapaa-ajan kayttétapaan

(mt.)

Alakulttuuri

Osakulttuuri, marginaalikulttuuri ja alakulttuuri ovat kaikki valtakulttuurista
erotettavissa olevia kulttuurin  muotoja.  Valitsin  tutkimuksessani
kaytettavaksi naista mielestani rinnakkaisista termeista sanan alakulttuuri.
Joidenkin mielesté alakulttuuri on alisteinen kasite, mutta minun mielesténi
kyse olisi alisteisuudesta vain, jos alakulttuuri pyrkisi valtakulttuuriksi — jota
se ei siis ndkemykseni mukaan tee. Toisten tutkijoiden mielesté kyse on
valtakulttuurin rakenteissa ja sisélla toimivasta kulttuurista, toiset nakevat
alakulttuurin valtakulttuurista irrallisena, eristaytyneena tai eristettyna
kulttuurina. Esittelen eri tulkintoja alakulttuurista ja lopuksi maarittelen

oman tutkimukseni kannalta olennaisella tavalla tuon monisyisen kasitteen.

Alakulttuuri on joustava ja muokattavissa oleva kasite ja yhteisd. Se on
omavalintainen, yksil6istd koostuva yhteiso, jonka jasenia yhdistaa jokin
piirre tai kiinnostuksen kohde. Alakulttuuriin kuuluu oma kieli, normisto,

tulkinta ilmiésta ja kiinnostus siihen. Alakulttuuriyhteisfssa syntyva ME-
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henki ei heikennd henkilon identiteettia vaan vahvistaa sitd. Vaikka
alakulttuuri siséltdd yhtendisia arvoja ja normeja seka rituaaleja ja
hierarkioita, se ei pakota jasenidan noudattamaan naitd ehdottomana
lakina vaan enemmankin ne toimivat viitekehyksind. Alakulttuurit ovat
todellakin valtakulttuurin liséulottuvuuksia ja toimivat sen rakenteissa, eivat
sen ulkopuolella. Henkilt voi olla osa useampaa alakulttuuria ja sen lisaksi

vield valtakulttuurin kiistaton jasen.

Kinkykulttuurissa on selkeita alakulttuurin piirteitd: sen muodostavat yksil6t,
joilla on yhteinen kiinnostuksen kohde (kinky yhteisena kiinnostuksen
kohteena siséltdaa paljon erilaisia mieltymyksid), sanasto, normisto ja
tulkinta kinkykulttuurista ilmiéna. Yhteisdssa syntyva ME-henki ei heikenna
yksilon identiteettia vaan tukee sitd ja auttaa yksiléd kehittymaan. Me
vastaan muut -henki luo myds yhteisollisyyttd ja vahvistaa alakulttuuria.
Kuten aiemmin mainitsin, taiteista esimerkiksi valokuvat, sarjakuvat,
elokuvat ja pukeutuminen seka nayttamotaide, musiikki ja kirjallisuus ovat
osa kinkykulttuuria. Kyseinen alakulttuuri muodostuu kuitenkin ennen
kaikkea jaseniensa halusta kuulua yhteis6on tai toteuttaa itsedan tietyssa
ympéristossa. Naen kinkykulttuurin  osana seksuaalikulttuureja, jotka

sijaitsevat valtakulttuurin sisallg, eivat sen ulkopuolella.

Vertaistuki ja mahdollisuus keskustella avoimesti omista mieltymyksistaan,
jotka valtavirtainformaation perusteella tuntuvat poikkeavilta, ehkd jopa
tiettyjen tiedonvélittdjien mukaan vaarilta tai kieroutuneelta, hyvaksyvassa,
avoimessa ja vastaaottavaisessa ymparistossa ja yhteisdssa on tarkeaa
henkisen kannalta.

hyvinvoinnin ~ ja  itsensa hyvaksymisen

Kinkykulttuuritapahtumat, kinky-yhdistysten kokoukset, tapaamiset ja
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forumit tarjoavat mahdollisuuden téahan. Keskusteluja kaydaan harvoin
julkisesti, paitsi forumeilla, vaan yhteisé ennemminkin edistaa ystavyyksien
ja ihmissuhteiden muodostamista sekd avoimen kommunikaation
mahdollisuutta. Harviainen (painossa) tuo tutkimuksessaan esille
tiedonjakamisen ja tarjotun informaation kriittisen lukutaidon téarkeyden
kinky-yhteison jasenien kesken. Kommunikaatio edistdd mm. taitojen,
turvallisen toiminnan ja ihmissuhteiden kehittymistd ja auttaa erityisesti
uuden yhteisbn jasenen sopeutumista kinky-yhteis6dn (Harviainen,
painossa, 1-2, 13). Toisen henkilon tietdmattémyydesta ja toisen halusta
kayttaa hyvaksi voi seurata erittdin ikavia tilanteita. Tallaisessa tilanteessa
kinky-yhteison avoin tiedonjako, keskustelu ja tuki on erittdin tarkeaa.
Parhaassa tilanteessa alistumisesta kiinnostunut henkild hakee tietoa
yhdistysten sivuilta tai muulta verkkosivustolta, ehka jopa keskustelee
tilanteesta kokeneen henkilon kanssa ja siten kasittdd omat oikeutensa ja
sen miten molempia tyydyttavan, turvallisen, SSC (safe, sane &

consensual) -suhteen tulisi toimia.

Tutkimus ja tulokset

Tutkimukseni tiedonkeruumenetelma on puolistrukturoitu haastattelu el
ja Hurme, 2008).
henkilokohtaisesti viittd henkildd, jotka ovat olleet tai ovat talla hetkella

teemahaastattelu (Hirsjarvi Haastattelin
Turun Baletin aktiivisia jasenid ja mukana jarjestaméssa Turun Baletin

tapahtumia.

Kinkykulttuuri ja bileet
Koska kinky- ja alakulttuuri ovat olennaisia termeja tutkimukseni kannalta,

halusin selvittdd miten haastateltavani ymmartavat nama sanat ja ovatko
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he kanssani samaa mieltd niiden sopivuudesta ja siitd onko kyseessa
alakulttuuri. Kaikki informantit olivat sitd mieltd, ettd kyseessd on
alakulttuuri. Toisille alakulttuuri oli tutumpi ja selkedmpi kasite kuin toisille.
Haastatelluilla oli eri syitd maaritella kinkykulttuuri alakulttuuriksi. Toisten
mielesta alakulttuurin maarittelyyn riitti se, etta kyseessa on ryhma, joka on
rakentunut selkedn teeman ympdérille ja syntynyt yhdistysten perustamisten
myotd.  Kinkykulttuurin - myés mainittiin  jakaantuvan blokkeihin eli
pienempiin ryhmiin: ryhman sisaisiin ryhmiin ja téten alakulttuuri olisi
sateenvarjokasite.  Joillekin  haastatelluista  olennainen  méaarite
alakulttuurille oli se, ettd se on salaista: ei kerrota kaikille, ettd ollaan
mukana kyseisessa toiminnassa. Yleisen hyvéksynnan ja ymmarryksen
puuttuminen koettiin my®s ulkopuolelta tulevaksi tekijaksi siihen, etta
kinkykulttuuri voidaan nahda alakulttuurina. Sisalta lahtevista maareista tuli
esille se, ettéd yhteisd syntyy ihmisten omasta tarpeesta ilmaista itsedan ja
seksuaalisuuttaan sekd halu jakaa namé& muiden, asian ymmartavien

ihmisten kanssa.

Mielenkiintoisen eron alakulttuuri- ja osakulttuuri-termien valilla esitti eras
haastateltavistani: alakulttuuriin kuuluvat eivat sovi yhteiskunnan normeihin,
kun taas puhuttaessa osakulttuurista, on jo jollakin tasolla hyvaksytty osa
kokonaisuutta. Esimerkkind h&n mainitsi homokulttuurin  muuttumisen
alakulttuurista osakulttuuriksi. Tama jaottelu tukee teoriaa, jonka mukaan
alakulttuuri on valtakulttuurista irrallinen ja eristetty ilmid. Kuitenkin
haastateltavani mukaan osakulttuuri olisi valtakulttuurin sisélla toimiva
kulttuuri. Omasta mielestani ala-, osa- ja marginaalikulttuuri eivét ole
hierarkkisia vaan rinnakkaisia kasitteitd. Voidaan todeta, ihmiset antavat

oman merkityksensa néille sanoille ja siksi on tarkeda keskustella siita,
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mita ne kenellekin tarkoittavat.

Haastateltujen mukaan ei ole selvad, yksioikoista tai ehdotonta tietoa ja
mielipidettd siitd, halutaanko kinkykulttuurin  pysyvan alakulttuurina
(underground) vai halutaanko sen olevan osakulttuuri, vaiko kenties osa
valtakulttuuria (mainstream). Jotkut haastatellut mainitsivat toivovansa
kinkykulttuurin pysyvan avoimena siten, ettd asiasta kiinnostuneiden on
helppo tulla mukaan, mutta suljettuna siten, ettd skenen intiimiys,

yksil6llisyyden ja yksityisyyden kunnioitus sailyy.

Kinky ja queer ovat joustavia kasitteitd, joilla voi maaritella kyseenalaista
identiteettia. Molempien sanojen merkityksiksi voidaan lukea omituinen,
outo ja poikkeava. Kuvatessaan itseddn queeriksi tai kinkyksi henkil®
maadrittelee sanan merkityksen omalla kohdallaan. Kyseess&d voi olla
pysyva identiteetin osa ja madarite tai mahdollisesti nopean
identiteetinvaihtelun ~ véline, jota voidaan pitad vastakulttuurin
ominaispiirteend. (Goldman, 1996, 170; Kaskisaari, 2000, 13; Lénnqvist,
2006, 58)

Kysyin sanojen kinky ja kinkykulttuuri sopivuudesta ja sitd, maarittelevatko
haastateltavat itse itsensd kinkyiksi. Useimmille sana kinky kelpasi
paremman puutteessa. Sen katsottin siis olevan kayttékelpoinen
yleiskasite, jota pidettin parempana kuin pervo-sanaa. Haastateltujen
mukaan pervoon liitetddn negatiivisia arvovarauksia ja pervon katsotaan
littyvan jonkun kielletyn harjoittamiseen. Yksi haastateltavista ei pitanyt
kinky-sanasta, eika kayttanyt sita (itsestddn tai muista). Hanesta

mukavampia sanoja olivat vino tai haro, joita voitiin kayttaa yhteison sisalla
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keskusteltaessa niin, ettéd ulkopuoliset eivat ymmartaneet mista oli kyse.

Haastateltujen vastauksista saattoi paatelld, ettd he olivat miettineet jo
aikaisemmin kinky-sanan merkitystd ja sopivuutta. Yhteisén oma kieli ja
sanasto voivat olla valineitd erottaa alakulttuuriin kuuluvat ja siihen
kuulumattomat henkilét. Taméa tukee ajatusta siitd, ettd yhteisdilla on
yhteinen tulkinta ilmidista ja tulkintaa vastaava kieli (Maki-Kulmala, 1994,
33).

Useat haastatelluista korostivat, ettd kinky/kinkeys tulee ihmisesta
itsestaan ja myos kinkykulttuuri on syntynyt siséltédpain rakentuen ihmisten
tarpeesta eivatkd siis kinky eika kinkykulttuuri ole ulkopuolisten
maadriteltdvissd. Kolme viidestd haastatelluista vastasi myontavasti
kysymykseen, maaritteletkd itsesi kinkyksi. Kuten aiemmin kavi ilmi, yksi ei
pitdnyt tatd sanaa hyvand, koska se on skenessa oleville lian avoin
maadrite ja skenen ulkopuolella oleville liian leimaava. Yksi sanoi, ettd on
ehka joskus mieltanyt itsensd kinkyksi, mutta talla hetkella han ei
maadrittele itseddn kyseisen alakulttuurin kautta. Erds haastateltava (5)
muotoili asian hienosti: "(--) en ma naa itseani sillein ettd, mihin lokeroon

kuulun...enemman mitka lokerot ovat osa minua...”

"Tan [kinkybileiden] lahtékohtana on se, ettad toteutetaan ja nahdaan ja
hyvaksytdan aikamoista niinsanottua erilaisuutta, joka ei valttamatta ole
enssijasesti samaa erilaisuutta, mita itse edustaa.”

(Haastateltava 3)

Kaikki haastatellut olivat kayneet vuosien aikana useissa muidenkin
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kaupunkien bileissa sekd kymmenia kertoja Turun Baletin tapahtumissa.
Haastatellut nimesivat useita ominaisuuksia ja piirteita kinkytapahtumista,
joita muissa tapahtumissa ei ole. Mainituista vahvimmin esille nousi etiketti
eli kayttaytymissadnnostd. Lahes kaikki mainitsivat myds yleison
monimuotoisuuden, laitteet, tilaisuuden seksuaalisen virittyneisyyden ja
tietysti itse kinky-teeman kinkybileiden ominaispiirteiksi. Myds tavallista
vahaisempi alkoholinkdyttd kinkybileissa mainittiin. Esille tulivat myos
seuraavat asiat: voi joutua ndkemaan jotain, mita ei tavallisesti née ja tama
pitda hyvaksya ja siihen valmistautua kun bileisiin tulee (tosin jotkut tulevat
bileisiin juuri sen takia), kinkybileet ovat ainoa paikka jossa voi tuoda esille
kinkya puolta itsestaan julkisesti ja dress code on joustavampi kuin esim.
gootti-bileissa. Toisaalta kinkybileisiinkin voidaan tulla vain tapaamaan
tuttuja ja vaihtamaan kuulumisia tai tapaamaan uusia ihmisia - kuten
tavallisiinkin bileisiin. Haastateltavani tiivistaa kinkybileiden poikkeavuuden
tavallisesta illasta kavijan nakodkulmasta: "Toisin ku keskimaaraiseen
ravintolailtaan, niin tédnne tullaan melkoisella méaaralla valmistautumista,

seka henkisesti ettd esteettisesti.” (Haastateltava 1)

Yleisosta ja osallistujista kysyessani sanottiin yleison olevan sekd homo-
etta heterogeenista. Heterogeenisyydella tarkoitettiin yleisbn moninaisuutta:
laaja ikdjakauma, eri mieltymykset ja kiinnostuksenkohteet, eri taustat, eri
motivaatio ja tarkoitusperat osallistua bileisiin. Homogeenisyydella viitattiin
oletettavasti  tietynlaiseen  samanlaisuuteen  kiinnostuksenkohteiden
suhteen: kaikki ovat kinkyjd. Haastateltavat kertoivat myos, ettd koska
kavijoilla on eri intresseja, on hyvin vaikeaa, oikeastaan mahdotonta
miellyttédd kaikkia; jotkut tulevat bileisiin tapaamaan vanhoja tuttuja, jotkut

tutustumaan uusiin ihmisiin, jotkut vain katselemaan tai nayttaytymaan,
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jotkut sessioimaan ja jotkut etsivdt kumppania. Musiikin, esitysten ja

sisustuksen suhteen on myds paljon erilaisia mieltymyksia.

Kinkeys nakyy ihmisten asuissa, rooleissa ja seksuaalisesti
virittaytyneessa tilaisuudessa. Kymmenia kinkybileitd nahneena voin
todeta, ettd monilla osallistujila on asuihin ja materiaaleihin liittyvia
fetisseja kuten kumi- tai nahkafetissi. Liséksi koulutytdn tai -pojan asut ovat
yleisia, kuten myds lyhyet hameet, nahkahousut ja korsetit. Téllaisia asuja
ja elementteja nakee hieman tavallisissakin bileissd, mutta yleensa
pienemmassa maarin ja hienovaraisemmin esille tuotuina. Domina ja sub
saattavat osoittaa roolinsa asuillaan ja asusteillaan. Usein alistuvalla
henkil6lla on kaulapanta ja dominalla saattaa olla runsas valikoima piiskoja,
raippoja, lapsyttimia ja muita valineitd vyodllaan. Myds bondage-koysia

saatetaan kayttaa asusteena.

Miehid ja naisia on Turun Baletin bileissa jotakuinkin saman verran ja
lisdksi henkiloitd, joiden sukupuoli ei ole ulkopuolisen katsojan
maadriteltdvissd eikd henkild valttdmattd edes halua madrittdd itseddn
sukupuolensa kautta. Tassd tulee esiin bileiden queer-aspekti:
lukkiutuneiden roolien ja sukupuolijakon kyseenalaistaminen pukeutumalla
vaatteisiin, jotka yleenséa yhdistetdan vastakkaiseen sukupuoleen: bileissa
nékee transvestismia, gender-blendausta ja yleensékin eri elementtien
sekoittelua: (mies)henkildlla voi olla yllaan nayttdvat korvakorut ja
koppalakki. Interseksuaalisuus, transseksuaalisuus ja androgyynisyys
nakyvat myos bileissa. Tyttoily eli transvestismi on myds yleista. Yleinen,
monogaminen, parisuhdemallikaan ei ole valttamatta yleisin bileissa

kavijoiden kesken, vaan pariskunnilla saattaa olla avoin suhde tai kavij6illa
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on polyamorisia suhteita.

Kinkybileissd on siis paljon queer-elementteja: vallitsevien normien
kyseenalaistaminen, sukupuolirooleilla ja seksuaalisuudella leikitteleminen
sekd "outous”. Joillain kavijoilla on myds halu irrottautua ja sanoutua irti
dikotomioista mies-nainen ja heteroseksuaali-homoseksuaali. N&aiden
maadritteiden  kyseenalaistaminen ja niiden venyttdminen tai niista
kokonaan kieltaytyminen on kokemukseni mukaan kinkykulttuurissa
sallitumpaa ja hyvéksytympad kuin valtakulttuurissa. Tietysti yhteison
jasenista l6ytyy myos paljon henkil6itd, jotka pitavat kiinni "normaaleista”
sukupuolirooleista ja parisuhdemalleista, jotkut heistd hyvaksyvat
muiden "poikkeavat” valinnat, jotkut eivat. Queer-ajattelu kyseenalaistaa
heteroseksuaalisuuden perustavanlaatuisen luonnollisuuden ja aseman
normina, joten korostan myfs tdssd yhteydessd sanojen “"normaali”
ja "poikkeava” kyseenalaisuutta lainausmerkein. (Kangasvuo, 2006, 34;
Rossi , 2003, 121.)

Jokaisella kinkybileisiin osallistuvalla ei siis valttamatta ole kiinnostusta
esim. sadomasokismiin, vaan bileisiin saatetaan tulla ensisijaisesti avoimen
ja tuomitsemattoman ympadristén vuoksi. Tallaisen ympériston vuoksi
bileissd olonsa kotoisaksi tuntevat henkilot alkavat kuitenkin, oman
kokemukseni mukaan, usein vaatia itseltddn selitystd siihen, miksi he
kayvat bileissa tai ovat osa yhteisbd. Jos he eivat koe omaavansa
sadomasokistisia taipumuksia tai koe itseddn fetisisteiksi, he saattavat
kyseenalaistaa oikeutensa kuulua kinky-yhteisdén ja kinkybileissa
kaymiseen. Kokemukseni mukaan kukaan ulkopuolinen ei ole heilta

selitystd vaatinut vaan kysymys nousee henkildsta itsestaan ja ilmeisesti
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tarpeesta omata jokin taipumus, joka liittdd hanet kinky-yhteisoon.
Mielestani tallaista ominaisuutta tai taipumusta ei tarvitse olla, vaan halu
olla osa yhteista ja edistédd esim. kinky-yhdistyksen toimintaa ovat taysin

sopivia syita.

Vuonna 2009 Fetish Clubilla tehdyn kyselyn mukaan kyselyyn
vastanneiden ika oli 18-64 vuotta. Lahes puolet (45%) olivat 25-34
vuotiaita, neljasosa (25%) 18-24 vuotiaita ja vajaa neljasosa (22%) 35-44
vuotiaita (Pohtinen 2010).

Informantti 1 nosti esiin yhteisdllisyyden kehittymisen kannalta olennaisen
asian kinkybileissa: " (--) kun se ika ei valttamatta ole niinku maaritteleva
tekija, silloin kun ollaan bileiden yhteydessa, niin ryhmat, ystavyysverkostot,
muut vastaavat saattaa olla hyvin erityyppisia kun normaalisti.”

(Haastateltava 1)

Seksuaalisuus, sukupuolisuus ja bileiden merkitys

Seksuaalisuus oli l&hes kaikkien haastateltavieni mielesta olennaisen osa
kinkybileitd. Kaksi vastaajista korosti sitd, ettd se on osallistujille
yksilollinen asia. Jatin tarkoituksellisesti maarittelematta, mita tarkoitin
seksuaalisuudella ja sukupuolisuudella. Halusin nahda, miten kukakin
kasittdd nama termit ja tiedostaa seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden
roolit kinkybileissad. Yhden haastateltavan kohdalla Iluin, hénen
pyynnostaan, haastattelulomakkeessa olevia sukupuolisuuden
madritelmaa selvittavia lauseita. Han totesi ettei nde sukupuolisuudella tai
sukupuolella olevan mitdan korostettua roolia kinkykulttuurissa. Toisen
mielestd kaikessa, mitd ihmiset tekevat on sukupuolisuus (ja

seksuaalisuus) mukana. Useimmat haastatelluista olivat sitd mieltd, etta
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kinkybileet ovat hyva ja turvallinen paikka leikitella sukupuolirooleilla, seka
kokeilla ja etsida omaa sukupuolisuuttaan ja seksuaalisuuttaan. Er&an
haastatellun  mukaan  seksuaalisuus ja  sukupuolisuus  ovat
kinkykulttuurissa "enemman nestemaisia asioita kuin Kkiinteitd asioita”.

(Haastateltava 5)

Kysymykseen mik& on bileiden tavoite, osallistujien kannalta, yhdistyksen
kannalta, yhteiskunnallisesti ja henkilékohtaisesti haastatellut vastasivat
seuraavasti: Yhdistyksen nakokulmasta se, etté ei jaada tappiolle: Fetish
Clubit ovat talouden selkdranka; sisallén ja kulttuurin kehittdminen
sellaiseksi, ettd halukkailla osallistujilla on kivaa ja he saavat sisallésta ja
kulttuurista mahdollisimman paljon irti; “ilosanoman levittdminen” eli
kinkykulttuurista julkisesti puhuminen ja siitd kertominen asiasta

kiinnostuneille.

Useimmat vastauksista voitin tulkita yhdistyksen, osallistujien ja
jarjestgjien kannalta sekd yhteiskunnalliselta kannalta: bileissa tavataan
tietynlaista véked, tuttuja ja ihmisia, joilla on samanlaisia taipumuksia tai
jotka ainakin hyvaksyvat poikkeavatkin taipumukset, ympéristd mihin voi
itsensa sijoittaa, ennakkoluulojen poistaminen, esteettisen kokemuksen ja
vertaistuen tarjoaminen sekd hauskanpito ja eldamyksien saaminen.

Bileissa on joillakin my&s verkostoitumis- ja seuranhakutarkoitus.

Kolme haastateltua mainitsi seuraavat asiat: bileilla on suuri funktio
yhteisdllisyyden luomisessa ja yllapitamisessa ja ne ovat paikka, jossa
jaetaan omaa ymmarrystd, osaamista ja olemista, eikd "haudota omia

potentiaaleja” vaan jaetaan niitd ja kehitytddn. Tarkeana pidettin myods
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mahdollisuutta toteuttaa ja tuoda julkisesti esiin niita puolia, joita ei muuten
vilielld tai haluta nayttéda toisille; saa olla julkisesti ja muiden ihmisten
edessa kinky ja jakaa asioita kasvokkain. Bileisiin osallistujalle voi olla
helpotus |6ytaa joukko ja tapahtuma, viitekehys, johon voi itsensa sijoittaa
ja huomata ettei olekaan ihan yksin - taysin poikkeustapaus. "Niin, kyllahan
me jonkintasosta sosiaali- ja terveysalantyotaki tassa tehdaan...”

(Haastateltava 3)

Yhden haastatellun mielesta bileilla ei ollut yhteiskunnallista vaikutusta,
paitsi tunnettuuden edistaminen. Hanen mukaansa yhteiskunnallinen ty6
kinkykulttuurin  hyvaksymisen edistamiseksi tehddan aivan muualla.
Kuitenkin toinen haastatelluista naki kinkybileiden erdana tehtéavana
asenneilmaston muokkauksen. Erds naki kinkykulttuurin pyrkimykseksi
muuttua osakulttuuriksi, yleisesti hyvaksytyksi ja ymmarretyksi osaksi
ihmiskunnan oloa.

Kinkyhbileilla katsottiin olevan my®s "oman identiteetin juhlimisen funktio.”
(Haastatetava 1). Eraélle haastatelluista bileet olivat: "(--) pieni palanen
sitd utopiamaailmaa, missa jokainen saa olla oma itsensa niin kauan kun
ei loukkaa ketdan muuta. Ja missa se toleranssi ja hyvaksynta ja vapaus
toteutuu silleen kuin sen pitdisi toteutua.” - taivas maan paalla.

(Haastateltava 5).

Tama kuvastaa sitd, kuinka tarke& ja merkityksellinen asia kinkybileet ja
kinky-yhteiso voi yksildlle olla. Ajatus siitd, etté joku kokee eldvansa hetken
ikdankuin taydellisessé maailmassa ollessaan kinkybileissd on vahva syy

pitda tama alakulttuuri aktiivisena ja turvata kinky-yhdistysten toiminnan
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jatkuvuus seka kinkybileiden jarjestamisen mahdollisuus. Tarkeaa on myos
tuoda bileisiin osallistumisen mahdollisuus kaikille ja mahdollisesti tuottaa
usealle ihmiselle, joka on tahan asti kokenut omat tavallisuudesta
poikkeavat mieltymyksensa ja ominaisuutensa jotenkin vaarind tai
kieroutuneina, kokemus siita, ettd hanta ei paheksuta, syrjita tai ymmarreta

VAaarin.

Yhteisoéllisyys ja henkil6kohtainen panostus

Haastatteluissa korostui myds itseni ja muiden tutkijoiden (Newmabhr, 2010;
Pohtinen, 2010; Weinberg 1978) havaitsema kinkybileiden suuri
yhteisdllinen merkitys. Useille kinkybileet eivat ole vain baari-ilta tai juhlat
muiden joukossa, vaan tilaisuus tavata "saman alan” ihmisia. Osallistujien
aktiivisuudessa tulee esille merkityksellisen vapaa-ajan piirteita: olen
nahnyt ja kuullut ihmisten kayvan vuosi toisensa jalkeen kinkybileissa,
mukaanlukien haastateltavani ja itseni, tdméa osoittaa merkitykselliselle

vapaa-ajalle ominaista pitkgjanteisyytta ja sitoutuneisuutta.

Suuri osa osallistujista panostaa huomattavasti asuihinsa, valineistotnsa
ja taitoihinsa. Esimerkiksi koyttd voidaan kayttda seka asusteena ettd
sitomisvélineend ja sitoja voi kehittda taitojaan esim. bondagessa, jota
voidaan pitdd omana taiteenlajinaan (Hoykinpuro, 2006, 160). Taitojen
kehittdminen ja tekniikoiden opettelu vaatii harjoitusta seka tiedon
omaksumista ja silldA saavutetaan erikoistaitoja. Harjoittelun kautta
saavutetut erikoistaidot tulevat esiin myds mm. piiskojen ja neulojen
kaytossa. Nama kaikki ovat Newmahrin (2011) mainitsemia
merkityksellisen vapaa-ajan piirteitd kinky-yhteisdossd. Myts Newmahrin

mainitsemat yhteisén sielu ja henkilékohtainen identifikaatio tulevat esille
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kinky-yhteistssa.

Henkilokohtaiset ja psykososiaaliset edut, jotka syntyvat aktiivisuuden
tuloksena eli esimerkiksi ystdvyys- tai parisuhteet, sub-dom
(alistuja/hallitsija) -suhteet ja jopa eri ammattialojen edustajien
verkostoituminen ovat osa merkityksellisen vapaa-ajan tuomia etuja.
Stebbinsin merkityksellisen vapaa-ajan mallin mukaisesti kinky-yhteiststa
[6ytyy myds amatooreja: esim. dominan tai tuottajan toité ei-ammatillisesti
tekevia henkiloita, harrastajia: henkil6itd, jotka sijoittavat runsaasti aikaa
ja/tai rahaa esimerkiksi vaatteiden, kahleiden, piiskojen tai muiden
valineiden valmistamiseen ja kehittelyyn sekd osallistuvat saannollisesti
kinkytapahtumiin sekd vapaa-ehtoisia: esimerkiksi kinkytapahtumien
suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvia henkildita. Kinky-yhdistyksissa
toimiminen on myds yhteiskunnallisesti merkittava harraste, koska se
vaikuttaa yleisen mielipideilmaston muutokseen kertomalla, mistéa kinkysséa
on kyse ja osoittamalla sen olevan yleisesti hyvaksyttava ilmid ja piirre
ihmisessa seka tarjoamalla tilat ja yhteison, jossa voi toteuttaa itsedan ja

luoda verkostoja seka saada tukea.

Téarkein anti

Lopuksi kysyin, miksi kinkybileiden tuottajat toimivat bileiden jarjestajing,
mikd on heille siis tarkein anti bileiden jarjestdjand. Osa haastatelluista
koki l6ytaneensa uusia puolia itsestdan ja bileitd jarjestaessa syntyneet
taidot ja kyvyt laajenivat myds muille elaman osa-alueille. Monelle oli
tarkedd, ettd paasi toteuttamaan itseaén ja pystyi tarjoamaan myds muille
mahdollisuuden toteuttaa itsedan. Tyodn palkitsevuus ja tapahtuman

jalkeen saadut kiitokset osallistujilta olivat valtava tekija. Yksi
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haastateltavista kuvaili sitd, kuinka "jarjettoman hyvaltd” tuntuu saada
aitoja kehuja ja positiivista palautetta - saada tieto siitd, ettéa on ollut oma
iso osuus siind, ettd palautteen antajalla on ollut kivaa, mahtavaa.
(Haastateltava 4) Kinkykulttuuritapahtuman tuottajalle on tarkeda nahda
myds tydnsa jatkuvuus ja sen merkitys yhteisélle. Haastatteluissa vélittyi
sen tarkeys, ettd voi olla mukana tarjoamassa ihmisille mahdollisuutta
toteuttaa itseddn ja tavata samanhenkisia ihmisid. Suurin anti vaikutti
haastatelluilla olleen se, ettd pystyi tarjoamaan ja tekem&an jotain
merkityksellista. Kuten haastateltujen vastuksista nakee,
kinkykulttuuritapahtuman tuottaminen voi olla hyvin antoisaa, merkittavaa
ja palkitsevaa. "Tarkein anti on se, etta tuntee itsekin, ettd on tehnyt jotain
merkityksellistda ja rikastanut maailmaa omalla panoksellaan.”

(Haastateltava 5)

Lopuksi

Kinkykulttuurista puhuttaessa on vaikeaa maadritella onko kyseessa
elaméantapa, harrastus vai vapaa-ajanviettotapa. Joillekin kinky on vahva ja
erottamaton osa identiteettid, joillekin se ilmenee ainoastaan kodin
yksityisyydessa, toisille kinkybileet ovat vain yksi illlanviettotapa. Kuten
Staci Newmahr (2010, 316) korostaa tutkimuksensa kohdistuvat
henkil6ihin, jotka tuovat esiin kiinnostuksensa sadomasokismiin
yhteisdissa ja julkisilla paikoilla - ei kaikkiin kinkyseksista pitaviin ihmisiin -
haluan myos itse kiinnittdd huomion siihen, etta tutkimuskohteenani on
ollut pieni joukko ihmisia, joiden elamaan kinky kuuluu. Tutkimukseni
tulokset eivat ole yleistettavissa kaikkiin kinkyihmisiin eivatka kaikkiin
kinkytapahtumiin. Tutkimus tarjoaa kuitenkin kuvauksen erdan Kkinky-

yhteisdn toiminnasta, jasenistd ja tapahtumista ja tatd kuvausta voidaan
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pitda tapausesimerkkind kinkykulttuurista. Kyseinen tapaus selittda ja

kuvaa ilmiéta (kinkykulttuuria) ja sen ominaispiirteita.

Kinkykulttuurin voidaan haastatteluvastausten perusteella sanoa olevan
kinkyihmisten yhteiséllisyyden tarpeesta muodostunut ja kehittynyt
seksuaalinen alakulttuuri, joka voidaan nahda sateenvarjokasitteend
blokeille.

Lahdekirjallisuuden pohjalta sitd voidaan kuvata myds ilmioksi, johon

spesifien kiinnostuksenkohteiden synnyttamille
sisaltyvat  tapahtumat, kayttaytymissdannostd, kieli ja sanasto,
toimintatavat, yhteisét, pukeutumistavat ja kinky-ihmiset seka erilaiset

taidemuodot.

Osallistujat ja jarjestajat ovat kinkykulttuuritapahtumissa mukana asialle
omistautuen ja hyvin vahvoin henkilékohtaisin odotuksin ja toivein.
Arvostus tilaisuuden jarjestdjia ja muita osallistujia kohtaan on
huomattavaa. Kinkykulttuuritapahtuman tuottaminen on haastavaa ja
palkitsevaa. Siihen liittyy kulttuurillisia ominaispiirteitd sek& identiteetin
vahvistamista ja yhteisollisyyttd — niin osallistujien kuin jarjestdjienkin
kannalta.

Taman raportin tarkoituksena on lisata tietdmystd kinkykulttuurista,
kinkybileistd — niiden merkityksesta ja luonteesta — sekd oman kinkyn
seksuaalisen identiteetin [6ytdmisen ja toteuttamisen merkityksesta.

Kinkykulttuurin ~ ja  siihen liittyvien  seksuaalisten  mieltymysten
huomioiminen, ymmartaminen ja tunnetuksi tekeminen edistdad henkilén
mahdollisuutta toteuttaa itseddn ja mieltymyksidan hyvéksyvassa,
ennakkoluulottomassa

turvallisessa ja maailmassa. Kinkyyn
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seksuaalisuuteen, sen toteuttamiseen ja ilmenemiseen liittyy kokemukseni
ja havaintojeni perusteella paljon ennakkoluuloja ja vaarinkasityksia, joita
tutkimukseen, kokemukseen ja havainnointiin perustuva tieto toivoakseni

halventaa.
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Lyhennelmé

Tausta

Eturauhassy6pa on miesten yleisin sydopamuoto, mutta sen ennuste on
hyva: viiden vuoden jalkeen diagnoosista on elossa 93 % potilaista.
Eturauhassy6véan varhainen toteaminen, hoitojen parantunut vaikuttavuus
ja vaeston elinian piteneminen ovat pidentdneet diagnoosin saaneiden
miesten elinaikaa. Eturauhassydpédan on useita hoitovaihtoehtoja, mutta
ne kaikki aiheuttavat monenlaisia sivu- ja haittavaikutuksia. Koska suurin
0sa sairastuneista miehisté toipuu eturauhassydvasta, mutta karsii hoidon
haittavaikutuksista, on tarkedd kiinnittdd huomiota eldménlaatuun
tarkastelemme

sy6péahoitojen jélkeen. Tassa tutkimuksessa

eturauhassy6van hoitojen vaikutusta miesten seksielamaan.

Menetelmét

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL toteutti vuonna 2009 valtakunnallisen
kyselytutkimuksen 50 %:lle  vuonna 2004 diagnosoiduista
eturauhassytpapotilaista. Tutkimukseen hyvaksyttin 1 239 potilaan

vastaukset (vastausprosentti 73 %). Kysyimme tutkituilta eturauhassyvan
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eri hoitomuotojen - leikkaus, ulkoinen sadehoito, siséinen sadehoito
(braky-hoito), hormonihoito — aiheuttamista haitoista, erityisen laajasti
seksielamaéan kohdistuneista haitoista, ja mittasimme tutkittujen psyykkisia
oireita ja tyytyvaisyyttd elamaa (‘onnellisuutta’) kyselyhetkella. Kysyimme
hoidon haittojen ilmaantumista, voimakkuutta ja koettua haittaavuutta,
seka oliko tutkitulla ollut seksielamaa puolisonsa kanssa ennen ja jalkeen
hoidon. Tutkimme seksielaman haittojen yhteyttd niiden koettuun

haittaavuuteen seka psyykkisiin oireisiin ja elamaan tyytyvaisyyteen.

Tulokset

Hoito haittasi seksielamaa 81-93 %:lla tutkituista. Seksielama puolison
kanssa loppui hoitojen jalkeen 20-58 %:lla. Potenssihairitita eli
seksuaaliseen halun, seksuaalisen kyvyn tai molempien menetysta
raportoi 70-92 %. Leikkaushoito oli yleisimmin aiheuttanut seksuaalisen
kyvyn menetyksen, mutta ei juurikaan halun menetysta, kun taas
hormonihoito oli tyypillisesti vaikuttanut sek& haluun ettd kykyyn.
Seksielama&a puolison kanssa ennen hoitoa oli leikkauksella hoidetuista
ollut 82 %:lla, braky-hoidolla hoidetuista 81 %:lla, ulkoisella sadehoidolla
hoidetuista 70 %:lla ja hormonihoitoa saaneista 62 %:lla; Seksielamaa oli
leikkauksen ja ulkoisen s&adehoidon jalkeen jaljella hiukan yli puolella,
braky-hoidon jalkeen kahdella kolmesta, mutta hormonihoidon jalkeen vain
28 %:lla tutkituista. Seka kyvyn ettd halun menetys ennakoi seksielamaan
kohdistunutta haittaavaa vaikutusta voimakkaammin kuin pelkéan kyvyn
menetys. Sadehoitoa tai hormonihoitoa edeltdva seksielama lisasi
haittaavaa vaikutusta, mutta hormonihoidon saaneilla korkeampi ik&

vahensi sitd. Seksielaman tekijoiden lisdksi myds virtsankarkailu (leikatuilla
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ja sadehoidon saaneilla) ja suolisto-ongelmat (ulkoisen sadehoidon
saaneilla) ja mielialacireet (hormonihoidon saaneilla) ennakoivat

seksielamalle koitunutta haittaa.

pPaatelmat

Eturauhassyévan hoitojen aiheuttamista haitoista kaikkein yleisimpia ovat
seksielamaan kohdistuneet haitat, joita kohtaa ainakin nelja viidesta
potilaasta. Usealla seksielama puolison kanssa loppuu hoitoihin. Hoitojen
haitat ennakoivat huonompaa psyykkista hyvinvointia viela viiden vuoden
kuluttua. Hoitoa valittaessa pitdd punnita tarkkaan taudin ennusteen ja
hoidon haittavaikutusten valiset hyodyt ja haitata. Liséksi hoidon yhteyteen
tulee liittda entista parempia, hyvinvointia ja seksielamaa tukevia ja fyysisia
haittoja ehkaisevia toimenpiteita.

Avainsanat: vaestotutkimus,

Eturauhassyopa, haittavaikutus,

elaméanlaatu, seksielaméa, oireet
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Taustaa
Eturauhassyopa on miesten yleisin syopa * Suomessa kuten muissakin
teollistuneissa maissa. Vuosina 2007-2011 todettiin keskimaarin 4 495

uutta eturauhassyopdad vuodessa (www.syoparekisteri.fi). Nykyaan

eturauhassy6vat todetaan entista aikaisemmassa vaiheessa, jolloin
paranemisen ennuste on hyva, ja viiden vuoden jalkeen diagnoosista onkin
elossa 93 % potilaista (Pukkala, Sankila ja Rautalahti, 2011). Varhaisessa
vaiheessa eturauhassyOpd on yleensa oireeton ja verikokeella
toteutettavien seulontojen avulla (seerumin prostataspesifinen antigeeni,
PSA) varhaisen vaiheen sy6pia l6ytyy yha enemméan (Schrdoder ym., 2009;
Schroder ym., 2012; Sankila, 2013). Sairastuneiden keski-ikd on 71 vuotta.
Ikd onkin eturauhassytvén tarkein yksittdinen riskitekija, joten myds
yleisen elini&n noustessa sen esiintyvyys suurenee. Nykyisin todetaan
paljon pienida, piilevia eturauhasen sy©pid, jotka aikaisemmin olisivat
jdédneet huomiotta (Sankila, 2013). Sen liséksi ettéd eturauhassyopia
todetaan paljon, sydvan varhainen toteaminen, hoitojen parantunut
vaikuttavuus ja vaeston elinidn piteneminen ovat pidenténeet diagnoosin
saaneiden miesten elinaikaa (Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu ja Ruutu,
2007; Penson ym., 2008; Schréder ym., 2012).

sairastaneita onkin yha suurempi osa ikdantyvastd miespuolisesta

Eturauhassytpéa

vaestosta.

! Kasvainsairauksilla tarkoitetaan solukon tai kudoksen epanormaalia kasvua, joka on
riippumaton ulkoisista kasvuarsykkeista ja on iséntaelimistolle haitallista, ja ne jaetaan hyvan
ja pahanlaatuisiin. Hyvanlaatuiset eivat hoitamattominakaan johda potilaan kuolemaan.
Pahanlaatuisten kasvainten ('sydpien’) kasvu on nopeampaa, ne levidvat ympéaristdonsa ja
ovat usein potilaalle kohtalokkaita (Isola ja Kallioniemi, 2013).
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Eturauhanen (prostata) kuuluu miehen siséisiin sukupuolielimiin, jotka
koostuvat tiehyistd ja rauhasista. Rauhaset erittavat nesteitd, jotka
edesauttavat siittididen liikkumista ja elinkykya. Siittiét ja rauhaseritteet
muodostavat yhdessd siemennesteen (Hervonen ja Virtanen, 2013).
Aikuisen miehen eturauhanen on noin 4 cm pituinen ja sen tyvi on tiiviisti
virtsarakon kaulaa vasten ja karki nojaa lantion alapohjaan. Eturauhasen
sijainnin takia eturauhassytpa ja sen hoidot vaikuttavat myods sita

ympéardivilla genitaali- ja intiimialueella.

Eturauhassyévan hoitoon on kaytdssa useita eri hoitovaihtoehtoja, joista
valitaan kullekin potilaalle sopivin (Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu ja
Ruutu, 2007; Budaus ym., 2012; Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu ja
Tammela, 2013). Paikallisen eturauhassyévan hoitovaihtoehtoja on kolme:
eturauhasen poistoleikkaus, kasvaimen sadettdminen ionisoivalla
sateillylla ja seuranta (Ruutu ym., 2009; Bul ym., 2013, Kellokumpu-
Lehtinen, Joensuu ja Tammela, 2013). Laéke- eli hormonihoitoa voidaan
kayttaa lisdhoitona (adjuvantti-) esim. ulkoiseen séadehoitoon liitettyna tai
sitd annetaan yksindan levinneeseen eturauhassydpaan; hormonihoito
toteutetaan pistoksina tai tabletteina, joskus myds
kivestenpoistoleikkauksena. Osaa eturauhassytpapotilaista ei ehka
tarvitse hoitaa, koska hoidosta saattaa olla enemman haittaa kuin hyotya;
tahan vaikuttavat potilaan ika ja muut sairaudet sekd sydvan kliininen ja
patologinen luokitus. Erityisesti paikallisessa eturauhassytvassa potilas
voi usein itse osallistua hoitomuodon valintaan. Mitédén paikallisen sydvan
hoitoa ei ole osoitettu elinajanodotteen pitenemisen kannalta muita
vaikuttavammaksi (Penson ym., 2008; Taari ym., 2013), mutta aivan

uusimman tutkimuksen mukaan leikkaushoidolla saatetaan joillain potilailla
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paastd ennusteen kannalta parhaaseen tulokseen (Sooriakumaran ym.,
2014).

Suurin osa sairastuneista miehista toipuu eturauhassyovastd, mutta iso
osa heista karsii eturauhassyévan hoidon haittavaikutuksista (Potosky ym.,
2004; Miller ym., 2005; Smith ym., 2009; Lehto, Helander ja Aromaa, 2010;
Pardo ym., 2010; Budaus ym., 2012; Lehto ym., 2013). Kaikki paikallisen
eturauhassydvan aktiiviset hoitomuodot aiheuttavat haittavaikutuksia,
joista monet ovat pitkaaikaisia tai jopa pysyvia. Haittoihin kuuluu
virtsaamiseen liittyvid oireita ja sadehoitojen yhteydessd myds suolisto-
oireita, mutta erityisesti ne vaikuttavat miehen sukupuolielimiin ja
aiheuttavat seksielaméan ongelmia. Siksi on tarke&a kiinnittdd huomiota
eturauhassytpadiagnoosin saaneiden miesten elamanlaatuun
eturauhassyévan hoidon jalkeen; elamanlaatuna mitattu hoitotulos on
tarked (Roth, Weinberger ja Nelson, 2008, Lehto, Helander ja Aromaa,
2010). Seksuaalinen hyvinvointi on yksi osa sydpapotilaan elaménlaatua

(Dolbeaut, Szporn ja Holland, 1999).

Potilaiden tyytyvéisyyteen eturauhassydvan hoidon tulokseen vaikuttavat
mm. tieto, ettd sydpad on saatu poistettua, virtsa- ja suolisto-oireiden
vahaisyys sekd seksuaalitoimintojen sailyminen (Hoffman ym., 2003).
Tutkimuksemme mukaan (Lehto, Tenhola ym., 2013) tyytymattomyytta
kaikkien eturauhasydvéan hoitomuotojen tulokseen ennakoivat seksielaman
haitat ja -ongelmat, myos silloin kun muiden haittojen (virtsaongelmat,
suolisto-ongelmat, jne.) vaikutus otettiin huomioon. Oireiden koettu
haittaavuus oli pelkkdd oireiden maaraa voimakkaammin yhteydessa

tyytyvaisyyteen hoidon tulokseen. Tyytymattémyyttd hoidon tulokseen
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lisdsi, jos potilaalla oli ollut seksielamaé puolisonsa kanssa ennen hoitoa.
Tutkijat ovatkin aiheellisesti korostaneet ettd sek& taudin ennuste etta
potilaan elamantilanne, mukaan lukien seksuaalinen aktiivisuus, tulee
ottaa huomioon kun suunnitellaan eturauhasyodpépotilaan hoitoa (Damber
ja Aus, 2008; Roth ym., 2008). Tavoitteena on hoidon hyétyjen ja sen
haittavaikutusten tasapaino. Onkin esitetty, ettd hyvaennusteisten,
seulonnassa |6ytyvien pienien piilevien sydpien aktiivista hoitamista olisi
valtettdvd; puhutaan eturauhassydvan ‘ylidiagnostiikasta’ (Ruutu ym.,
2009; Sankila, 2013). My6ds seulontojen hyddyllisyydesta on keskusteltu
(Schréoder ym., 2009; Schréder ym., 2012; Bul ym., 2013). Erityisesti
hoidon seksielamalle aiheuttamat haitat tulisi ottaa nykyistd paremmin

huomioon valittaessa eturauhassyovan hoitoa.

Tutkimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) suorittaman
valtakunnallisen potilaskyselyaineiston avulla kattavassa vaestdotoksessa
eturauhassyévan eri hoitojen aiheuttamien sivu- ja haittavaikutusten
esiintymistda  sekd niiden  koettua ~maardaa ja  haittaavuutta
eturauhassydpaan sairastuneilla miehilla. Tutkimme myds heidan
psyykkisten oireidensa maaraa ja tyytyvaisyytta elamaansa kyselyhetkella
viiden vuoden kuluttua diagnoosista. Tassa raportissa kuvaamme
eturauhassydvan aktiivihoitojen — eturauhasen poistoleikkaus, ulkoinen
sadehoito, sisdinen sédehoito (braky-hoito), hormonihoito — nimenomaan
seksielamalle aiheuttamia haittoja. Selvitamme eri hoitojen aiheuttamia
haittoja ja sitd, mitkd niistd ovat koetun haittaavuuden kannalta
merkittdvimpid, seka haittojen yhteytta tutkittujen psyykkiseen hyvinvointiin

(psyykkiset oireet ja tyytyvaisyys elamaan).
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Tutkimusaineisto ja menetelmat
Aineistoksi valittiin puolet Suomessa vuonna 2004
eturauhassytpadiagnoosin saaneista, pois lukien Ahvenanmaa (Lehto,
Helander ym., 2010, Lehto, Helander ym., 2014, Lehto, Tenhola ym.,

2014). Sosiaali- ja terveysministerion (STM) luvalla Suomen Sy6parekisteri

(www.syoparekisteri.fi) poimi tutkimusta varten 50 %:n potilasotoksen.

Potilaiden tunnistetietojen lisaksi saimme Sy0péarekisterista
eturauhassy6van biologista vakavuutta kuvaavan Gleason-luokituksen ja
sairaalan tai sairaalapiirin jossa potilasta oli hoidettu. Kyselyn saatekirjeen
allekirjoitti myo6s potilaan hoidosta vastanneen sairaalan tai klinikan
yliladkéri; ndma saatekirjeet kattoivat 88,5 % aineiston potilaista.
Lahetimme kyselyn 1 723 potilaalle tammi-toukokuussa 2009.

Tutkimusaineiston muodostuminen on esitetty kuviossa 1.

Kuvio 1. Tutkimusaineiston muodostuminen

~
2168 Suomessa vuonna 2004 diagnosoitua ‘
eturauhassydpapotilasta (50 %)
Poistettiin tutkimukseen mennessé kuolleet (n=181)
1 987 eturauhassy6péapotilasta

B

Poistot ennen postitusta: 264

Yliladkérin saatekirje puuttui: 233

Ei osoitetta vaestorekisterissé: 31

Kyselyn postitus 1 723 potilaalle J

Palautus 1 242 potilaalta
Hyvaksyttyja vastauksia 1 239
poistot: diagnoosi ennen tutkimusvuotta: 3 potilasta
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Tutkimukseen hyvaksyttin 1239 palautunutta lomaketta (73 %
l&hetetyistd). Vastauksia saatiin tasaisesti maan viideltd yliopistosairaalan
erityisvastuualueelta, joissa vastanneiden osuudet vaihtelivat 68—75 %.
Vastanneiden ik&jakauma oli eri alueilla sama. Kaikista tutkimusaikana
elossa olleista otoksen potilaista (n = 1 987) tavoitimme tutkimukseen 63
% (alle 65-vuotiaista 70 %, 65—74 -vuotiaista 67 %, 75-84 -vuotiaista 60 %
ja yli 84-vuotiaista 34,5 %) (Lehto, Tenhola ym., 2013).

Kyselylomake

Kyselylomake kehitettiin tatd tutkimusta varten ja se sisdlsi paaosin
kysymyksia.
Eturauhassytpapotilaiden tuki ry (ERSY):n jasenten kokemuksiin;

madarallisia Kyselylomakkeen sisaltd perustui
potilasndkdkulma otettiin siis kysymysten laadinnassa hyvin huomioon.
ERSY:n jasenet myds testasivat lomakkeen toimivuutta (Lehto ja
Kuivalainen, 2007).

Lomake oli kaksiosainen. Lomakkeen ensimmaisessa, kaikkia hoitoja
saaneiden yhteisessa osassa kysyttiin sairastumisvaiheen kokemuksia ja
siind oli myds kolme psyykkisen hyvinvoinnin mittaria (Lehto, Helander
ym., 2010). Lomakkeen toisessa osassa kysyttiin hoitojen aiheuttamista
sivu ja -haittavaikutuksista, naista tuloksista on raportoitu: (Lehto, Tenhola
ym., 2013). Kysyimme laajasti seksielamaan kohdistuneista haitoista ja
ongelmista (taulukko 2). Kysyimme ongelmista kaikkia aktiivihoitomuotoja
(leikkaushoito, ulkoinen séadehoito, sisdinen sadehoito, hormonihoito)
koskien erikseen ®. Kysyimme seka hoidosta aiheutuneiden seksieldman

haittojen esiintymista hoidon aikana tai sen jalkeen etté niiden maaraa ja

2 Useita eri hoitoja saaneet vastasivat jokaista hoitomuotoa koskeviin kysymyksiin.

LEHTO ET AL. — ETURAUHASSYOVAN HOITOJEN HAITAT SEKSIELAMALLE

koettua vaikutusta/haittaavuutta 3, seka oliko tutkitulla ollut seksielamaa

puolison kanssa ennen ja jalkeen hoidon.

Taulukko 1. Seksielaman ongelmia mitanneet kysymykset

Seksielamaan liittyvat kysymykset (kaikista hoidoissa erikseen):

1. Vaikuttiko hoito seksielaméanne? (asteikko 0-3)
2. Aiheuttiko hoito teille potenssihairioita?*

- poisti halun (ei/kyll&)

- poisti kyvyn (ei/kyll&)

- poisti molemmat (ei/kylld)

3. Oliko teilld puolisonne kanssa seksielamaa edeltdvan puolen vuoden aikana?
(ei/kylld)

4. Onko teilld ollut puolisonne kanssa seksielaméa hoidon jalkeen? (ei/kylld)

Seksielamé&n  ongelmien  liséksi  kysyimme  virtsaoireista  (mm.
virtsankarkailu, sen koettu haittaavuus) ja s&dehoidon aiheuttamista
suolisto-ongelmista (ripuli, verenvuoto suolistosta) sek& hormonihoidon
aiheuttamista sille tyypillisistd yleisoireista (mielialahairiét, jalkojen

turpoaminen, kuumat aallot/hikoilu, ym.).

Pyysimme tutkittavia arvioimaan haittavaikutusten ma&aran ja
haittaavuuden neliportaisella asteikolla (0 = ei lainkaan, . . . , 3 = paljon).

Osassa kysymyksista vastausvaihtoehdot olivat kylla ja ei. Tyytyvaisyytta

8 Kysyessdmme hoitojen vaikutusta 'seksielaméaan’ annoimme potilaiden itsensa tulkita
kysymyksen ja raportoida kokemuksensa. Tallgin seksielama on voinut tarkoittaa potilaan itse
kasitteelle antaman merkityksen mukaan yhdynta- tai muuta seksié partnerin kanssa,
itsetyydytysta, jne.

4 Madrittelimme potenssihairitt seksuaaliseen halun, seksuaalisen kyvyn tai molempien
menetyksena.

61




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 1(1)

mittasimme neliportaisella asteikolla (1 = taysin tyytyvéinen, . . ., 4 = taysin

tyytymaton).

Psyykkistd hyvinvointia (psyykkiset oireet, tyytyvaisyys eldmé&én) ja
tyytyvaisyytta seksielamaan mittasimme kahdella validoidulla mittarilla.
Lisdksi kaytimme IIEF:n (International Index of Erectile Function
Questionnaire) mittarista kysymystd "Kuinka tyytyvadinen olette ollut
seksielamaanne neljan viimeksi kuluneen viikon aikana?” (kys. 13)
viisiportaisella asteikolla (1 = hyvin tyytymatoén, . . ., 5 = hyvin tyytyvainen)
(Rosen ym., 1997).

Psyykkisten oireiden maaraa ja voimakkuutta tutkimushetkella kysyimme
RSCL (Rotterdam Symptom Checklist) mittarin psyykkisten oireiden osa-
asteikolla. Se  koostui  oireista  artyneisyys, = masentuneisuus,

hermostuneisuus, epatoivo tulevaisuuden suhteen, jannitys,
ahdistuneisuus, keskittymisvaikeudet ja huolestuneisuus, joista kutakin
mitataan asteikolla O = ei lainkaan, . . . , 3 = hyvin paljon) (deHaes, van
Knippenberg ja Neijt 1990). Lisdsimme asteikkoon kysymyksen

itsetuhoajatuksista.

"Onnellisuutta” eli tyytyvaisyytta elamaéan mittasimme SWLS-mittarilla (The
Satisfaction with Life Scale) (Diener ym., 1985). Sen kutakin vaittdamaa
(Elamani on vastannut toiveitani, Olosuhteet joissa eléan ovat erinomaisia,
Olen tyytyvdinen elamaani, Olen saanut haluamani tarkeat asiat, En
muuttaisi juuri mitdan) arvioidaan seitsenportaisella asteikolla (1 = selvasti

eri mielta, . . ., 7 = selvasti samaa mielta).
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Tilastollisissa analyyseissa kaytettiin kuvailevia tunnuslukuja. Hoidon
vaikutusta seksielamaan ja psyykkista hyvinvointia (psyykkiset oireet,
tyytyvaisyys elamaan) ennakoineiden tekijéiden tutkimiseen kaytimme
lineaarista regressioanalyysia. Oireiden keskiarvojen vaélisten erojen
merkitsevyyden testaamiseen kaytettiin Mann-Whitney U-testid. Aineisto

kasiteltiin tilastollisesti kayttden SAS, SPSS ja Stata -ohjelmistoja.

Tulokset

Tutkitut

Kyselyyn vastanneet olivat olleet sairastuessaan keskimaarin 67-vuotiaita
(vaihteluvali 44-94 vuotta), tutkimushetkelld siis keskimaarin 72-vuotiaita,
valtaosa oli tayttanyt 65 vuotta (taulukko 2). Suurin ikaryhma olivat 65-74 -
vuotiaat. Nelja viidesta oli naimisissa tai eli avoliitossa. Padosa (88 %) oli
elakkeella. Lahes puolella (47 %) ei ollut mitddn ammattikoulutusta tai he
olivat kdyneet vain ammattikursseja. Ammattikoulutustaso vaihteli maan eri
osien valilla suuresti: HUS-alueella oli vahan koulutettuja 37 % ja KYS-
alueella 55 % vastaajista. Korkeakouluopintoja oli HUS-alueella 25 %:lla ja
TYKS-alueella 7,5 %:lla. Kolmella neljastda oli myds muita

pitk&aikaissairauksia, joista yleisimmat olivat sydéan- ja verisuonitaudit.
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Taulukko 2. Tutkittujen taustatiedot, %

n %
Ika
<64 248 20
65-74 503 41
75-84 423 34
>85 65 5
Siviilis&aty
naimisissa tai avoliitossa 988 80
eronnut 82 7
leski 97 8
naimaton 45 4
ei tietoa 27 2
Ammattikoulutus °
ei ammattikoulutusta 305 25
ammattikursseja 254 21
ammattikoulu 211 17
koulu- tai opistotutkinto 256 21
yliopisto-/korkeakoulututkinto 169 14
ei tietoa 44 4
Muu/muita pitk&aikaissairauksia 900 74
verenpainetauti 464 38
sydansairaus 311 26
tuki- ja liikuntaelinsairaus 213 18
diabetes 181 15
muu syopésairaus
- oma ilmoitus 86 7
- SyOparekisterin mukaan 111 9
muu sairaus, joihin sisaltyi mm. 267 22
- keuhkosairaus 70 6
- neurologinen tai muistisairaus 49 4

Eturauhassydvan hoito
Eturauhassytpaa oli yleisimmin hoidettu ulkoisella sédehoidolla (42 %),
hormonihoidolla (33 %) tai leikkauksella (32 %). Suuri osa (23 %) potilaista

® Koulutustaso vaihteli voimakkaasti maan eri osien valilla. Vahemman kuin ammattikoulun
kayneité oli HYKS-alueella 38 %, mutta KYS-alueella 55 % vastaajista. Korkeakoulututkinto
oli HYKS-alueella 22 %:lla, mutta TYKS-alueella 8 %:lla.
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oli saanut kahta tai useampaa hoitoa (taulukko 3). Puolet hormonihoidoista
toteutettin muiden hoitojen liitAnnaishoitoina. Eri yliopistosairaaloiden
alueilla hoidot erosivat merkittdvasti toisistaan (Lehto, Helander ym.,
2010). Yleisimméat Gleason-luokat olivat 6 ja 7 (molempia 26 %
aineistosta).

Leikkauksella ja braky-hoidolla hoidetut olivat muita nuorempia (p-arvot <
0,001 ja < 0,01), kun taas hormonihoitoa saaneet ja saanndllisesti seuratut
olivat muita vanhempia (p < 0,001), ks. internetissa julkaistu versio (Lehto,
Tenhola ym., 2013). Sisaisen saddehoidon saaneet olivat nuorempia kuin
ulkoista séddehoitoa saaneet. Ulkoisen sadehoidon saaneilla ja hormonein
hoidetuilla sy6pa oli ollut vakavampi (suurempi Gleason), kun taas braky-
hoidon tai seurantaa saaneilla ’kiltimpi’ (p < 0,001). Leikatuilla oli
harvemmin muu krooninen sairaus kuin muilla ryhmilla (ikavakioitu p <
0,001).

Taulukko 3. Eturauhassyoévan hoito, %

Hoito n %
Vain leikkaus 319 26
Vain ulkoinen sadehoito 292 24
Vain hormonihoito® 202 17
Vain seuranta’ 69 5,5
Vain sisdinen sadehoito (braky-hoito) 67 55
Ullfomen sade_hono + o 163 13
antiandrogeenihormonihoito

Leikkaus + ulkoinen sadehoito 50 4
Muu yhdistelma 73 5
Ei tietoa 4 <0,5

® Joko pistoksina tai tabletteina, myds kivestenpoistoleikkaus (orchiectomia).
7 Joko saannéllinen tai odottava seuranta.
8 Hormonihoito >5 kuukautta.
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Hoitojen sivu- ja haittavaikutukset

Kaikki eturauhassyovan aktiivihoidot — leikkaus, ulkoinen sadehoito, braky-
hoito, hormonihoito — haittasivat merkittdvasti seksielaméa: hoidot
aiheuttivat paljon haittoja intimialueelle ja muuttivat seksielamaa (Lehto,
Helander ym., 2010; Lehto, Tenhola ym., 2013) (taulukko 4). Hoito vaikutti
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seksielamaan yli 80 %:lla tutkituista ja seksielama puolison kanssa vaheni
merkittavasti kaikkien hoitomuotojen jalkeen. Seksielaman haittojen liséksi
leikkaushoito ja molemmat sadehoidot aiheuttivat virtsaoireita ja ulkoinen

sadehoito myos suolisto-oireita.

Taulukko 4. Eturauhassyovan hoitojen haitat: seksielaman muutokset, virtsaoireet ja suolisto-oireet, %

Leikkaus Ulkoinen Sisdinen sadehoito  Hormonihoito
(n=402) sédehoito (n=80) (n=412)
(n =523)
% % % %
A. Seksielaman muutokset
Vaikutusta seksielamaan® 93 82 86 81
Potenssihairioita? 92 79 70 84
Seksielamaa puolison kanssa ennen hoitoa 82 70 81 62
Seksieldmaa puolison kanssa hoidon jélkeen 55 52 69 28
Seksielaman vahenemad hoidon jalkeen 38 30 20 58
B. Virtsaoireet
Virtsankarkailua (ei/kylld) 71 44 47 -
Virtsankarkailusta hajuhaittoja 59 58 41° -
Virtsaoireet haittasivat elamaa 78 66* 71 -
C. Sadehoidosta aiheutuneet suolisto-oireet
Suolisto-oireita - 53 15° -
Ripulointia - 77 36 -
Verenvuotoa suolistosta - 41 64 -
Suolisto-oireet haittaavia - 88 91 -

— = ei kysytty tassa hoidossa.

! vaikutuksen voimakkuus eri hoidoissa on esitetty kuviossa 2.

2 potenssihairion laatu: halun, kyvyn tai molempien menetys on esitetty kuviossa 4.
% Kenellakaan ei ollut hajuhaittoja 'paljon’.

* 12 %:lta tieto puuttui.

®N=11.
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Vaikutus seksielaméaén

Kaikki hoidot vaikuttivat merkittdvédssd maarin seksielamaéan: koettua
vaikutusta raportoi vahintédn 81 % (hormonihoito) mutta jopa 93 %
(leikkaushoito) tutkituista (taulukko 4). Sen lisdksi ettd vaikutusta oli,
tutkitut arvioivat sen voimakkaaksi: asteikolla 0-3 yleisimmin 3 (paljon)
(kuvio 2). Hoidosta riippuen vaikutuksen koki voimakkaaksi 34:sta (braky-
hoito) 61 %:iin (hormonihoito). 1k& vahensi hoitojen koettua vaikutusta.
Braky-hoito vaikutti seksielam&an vahemman kuin muut (p = 0,03).

Kuvio 2. Hoitojen koettu vaikutus seksieldamaan: vaikutuksen

voimakkuus eri hoidoissa

i
_—
=

Leikkaus *

m Paljon

/i mEi

Sisdinen sadehoito Hormonihoito *

I m V&han
[

Ulkoinen
sadehoito *

* Mita vanhempi leikkaushoidon, ulkoisen sadehoidon tai hormonihoidon saanut potilas oli,

sitd useammin han arvioi ettd hoidolla ei ollut vaikutusta seksielamaan (p-arvot 0,017, 0.009,
< 0.00001). Koettu vaikutus (ei/kylld), ks. taulukko 4.

Potenssihairititd (ei/kyllda) raportoi 70-92 % potilaista (taulukko 4),
leikkaushoidon ja ulkoisen s&dehoidon jéalkeen yleisemmin (p-arvot <
0,001) kuin muiden hoitojen (Lehto, Helander ym., 2010, Lehto, Tenhola

Jonkin ve
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ym., 2013). Leikkaushoito oli yleisimmin aiheuttanut seksuaalisen kyvyn
menetyksen (73 % hairidita saaneista) mutta ei halun menetysté, kun taas
hormonihoidossa vaikutus oli kohdistunut sek& haluun etté kykyyn (62 %)
(kuvio 3). Ik& lisasi todennékoisyyttéd seksuaalisen halun menettamiseen
leikkauksen jalkeen (F = 14.54, p < 0,0001) ja molempien menettdémiseen
sisdisen sadehoidon jalkeen (F = 3.85, p = 0,029).

Kuvio 3. Hoitojen vaikutus potenssihéairiéihin ja poistiko hoito

seksuaalisen haluun, kyvyn tai molemmat, %

m Vain k

Leikkaus (92%) Ulkoinen sédehoito Sisdinen Hormonihoito
(79%) sédehoiton (70%) (84%)

Kysyimme oliko tutkitulla ollut 'seksielam&a puolison kanssa’' (ei/kylld)
puolen vuoden aikana ennen hoitoa (taulukko 4). Mittasimme muutosta
kysymalla saman kysymyksen koskien hoidon jalkeista tilannetta: oliko
tutkitulla ollut 'seksielamad puolison kanssa’' (ei/kylld) hoidon jalkeen
(milloin tahansa hoidosta kuluneen viiden vuoden aikana).

Leikkauksella ja braky-hoidolla hoidetuista potilaista suuremmalla osalla oli
ollut seksielamaéa puolison kanssa ennen hoitoa (82 % ja 81 %, p-arvot <
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0,001 ja 0,005) ja hormonihoitoa saaneista pienemmall& osalla (62 %, p =

0,003) kuin muilla (kuvio 4). Ennen hoitoa 3—-10 %:lla ei ollut kumppania.

Kuvio 4. Hoitojen vaikutus seksielamaan puolison kanssa:

seksielamda puolison kanssa puoli vuotta ennen hoitoa ja hoidon

jalkeen, %
20
80 =
70 \
60 \\\\
&5 \ \
40 S~
30 \‘
20
10
-0
Seksieléin}éié puclison Seksieldmaa puolison
kanssa pUﬁIcl)i\t/g:tta ennen kanssa hoidon jdlkeen
e | @ikkaus 82,4 54,6
=== |J|koinen sddehoito 70,1 51,9
Sisdinen sadehoito 81,1 68,5
== Hormonihoito 62,2 28,1

Eri hoitojen jalkeen seksielam&a puolison kanssa oli tyypillisimmin ollut
noin puolella vastaajista (kuvio 4). Leikkauksen jalkeen seksielamaa oli
ollut 55 %:lla ja ulkoisen sadehoidon jalkeen 52 %:lla, mutta braky-hoidon
jalkeen sita oli ollut 68 %:lla ja hormonihoidon jalkeen 28 %:lla tutkituista.

Leikkauksella hoidetuista vahennysta oli 38 %:lla (yhdella seksielaméa
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puolison kanssa alkoi, kaksi 16ysi hoidon jalkeen uuden kumppanin),
sadehoitoja saaneista 30 ja 20 %:lla (viidella seksielama alkoi, kaksi I0ysi
uuden kumppanin) ja hormonihoitoa saaneista 58 %:lla (yhdella alkoi, yksi

[6ysi uuden kumppanin).

Virtsa- ja suolisto-oireet seka hormonihoidon haitat

Virtsankarkailua aiheutui 44-71 %:lle leikkaushoidon tai sédehoitoja
saaneelle (Lehto, Helander ym., 2010; Lehto, Tenhola ym., 2013) ja
kolmella neljasta ne olivat haitanneet elamaa (taulukko 4). Virtsankarkailu
myds aiheutti suurelle osalle potilaista ainakin vahaisia hajuhaittoja.
Sisdinen sadehoito aiheutti liséksi sille tyypillisia arsytysoireita (tihea- tai
verivirtsaisuus, virtsaumpi tai -vaikeudet, kirvely virtsatessa).

Ulkoinen sadehoito aiheutti suolisto-oireita (ripulointia,
suolistoverenvuotoa) 53 %:lle ja braky-hoito 15 %:lle vastanneista (Lehto,
Helander ym., 2010; Lehto, Tenhola ym., 2013). Suolisto-oireita kokeneista

vain joka kymmenes kertoi, ettd ne eivét olleet haitanneet.

Hormonihoito aiheutti runsaasti sille tyypillisia haittavaikutuksia, joista
kuumat aallot/hikoilu (73 %), rintojen aristus (52 %) ja mielialahairiét (46 %)
olivat yleisimpia (Lehto, Helander et al. 2010). Vanhemmilla potilailla oli
hormonihoidon seurauksena harvemmin mielialahairiéitd (F = 4.25, p =
0,006), kuumia aaltoja (F = 2.26, p = 0,08) ja rintojen aristusta (F = 14.02,
p = 0,00001) kuin nuoremmilla.
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Seksieldamaan kohdistunutta haittaa ennakoineet tekijat
Kaikissa hoidoissa koettua seksielamdéan kohdistunutta haitallista
vaikutusta ennakoivat padosin samat seksielaman oireet ja muutokset
(ikavakioitu, ks. taulukko 5). Haittaava vaikutus oli suurempi jos hoito oli

vienyt seksuaalisen kyvyn tai seka kyvyn ettd halun. Kyvyn/halun menetys

Taulukko 5. Hoidon vaikutusta seksielamaan ennakoineet tekijat
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ennakoi haittaavaa vaikutusta voimakkaammin kuin pelkan kyvyn menetys.

Sadehoitoa tai hormonihoitoa edeltdva seksielama lisasi koettua

haittaavuutta, mutta hoidon jalkeinen seksielama luonnollisesti vahensi
kaikkien

korkeampi ik& vahensi hoidon vaikutusta seksielamaan.

hoitojen  kielteistd vaikutusta. Hormonihoidon saaneiden

Leikkaus Ulkoinen Braky-hoito Hormonihoito
sédehoito
B B B B
Ik& -0.01f -0.01 0.03 -0.02**
Gleason 0.04 -0.06 0.05 -0.03
Potenssihdirict

- poisti halun 0.64** 0.59*** 0.38 0.83**

- poisti kyvyn 1.11%>** 1.19*** 1.16%*** 1.44%**

- poisti molemmat 1.19*** 1.41%>** 1.50*** 1.79***
Seksieldmaa puolison kanssa ennen 0.18 0.65*** 0.38 0.38**
Seksieldmaa puolison kanssa jalkeen  -0.20* -0.22* -0.05 -0.36*
Mallin selitysosuus R 2 0.310 0.359 0.399 0.379

*** tjlastollisesti merkitseva 0,001 riskitasolla, ** 0,01 riskitasolla, * 0,05 riskitasolla, T 0,1 riskitasolla.
B = regressiokerroin. Yhteys tdméan hoidon haittojen ja vaikutuksen koetun voimakkuuden 0 (ei lainkaan) .... 3 (paljon) valilla.

Hoitojen muut intiimialueelle kohdistuneet haitat lisasivat vain vahan
seksielamalle koitunutta haittaa: ulkoisessa saddehoidossa myos suolisto-
ongelmien haittaavuus ennakoi voimakkaampaa vaikutusta (B=0.25, p =
0,058) ja hormonihoidossa my®s mielialaoireet (B=0.25, p < 0,001).

Kyselyhetken hyvinvointi

Kyselyhetken  hyvinvointia  mittasimme  psyykkisind  oireina ja

tyytyvaisyytend elamaan. Noin puolet vastaajista oli kokenut kutakin

kysyttya psyykkista oiretta; neljasosalla ei ollut tutkimushetkella mitaan

vuotialla. Tyytyvaisyys elamaan

kysytyista oireista. Itsetuhoajatuksista kertoi 5 % vastaajista. Psyykkisia
oireita oli eniten nuorimmassa ikaryhméssa, tutkimushetkella alle 65-
-asteikossa vastaukset painottuivat

positiiviseen paahan (tyyppivastaus 'samaa mieltd’).

Kyselyn palauttaneista 16 % jatti vastaamatta tyytyvaisyytta seksielamaan

koskevaan kysymykseen (The IIEF). Vastanneista 29 % oli hyvin

tyytymattomia ja 14 % melko tyytymattdmia seksielamaansa, hyvin

tyytyvaisia oli

6 %; tama ei juuri vaihdellut hoidon mukaan
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Taulukko 6. Eturauhassyo6véan eri hoitojen ja sydévan uusiutumisen yhteys psyykkiseen hyvinvointiin viisi vuotta myéhemmin

Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkiset oireet Tyytyvaisyys eldméaan
(Connellisuus’)
B p B p

Ikéa -0.05 0,025 0.04 n.s.
Leikkaus -0.63 n.s. -0.03 n.s.
Ulkoinen sédehoito -0.38 n.s. 0.02 n.s.
Braky-hoito -1.64 0,015 1.35 n.s.
Hormonihoito -0.04 n.s. -0.40 n.s.
Seuranta -0.78 n.s. 191 0,024
Eturauhassydvan uusiutuminen 1.14 0,040 -0.40 n.s.

B = regressiokerroin. Hoitomuodon ja syévan uusiutumisen yhteys psyykkiseen hyvinvointiin (kaikki tekijat vakioitu keskenaan).

Korkeampi ik& yhdistyi vahaisempaan maaraan psyykkisia oireita (taulukko leikkauksen jalkeen ollut seksielamaa puolison kanssa (psyykkiset oireet)
6). Kyselyhetken psyykkinen hyvinvointi vaihteli saadun hoidon mukaan. ja seksielamaélle koitunut koettu haitta (onnellisuus) ennakoivat hyvinvointia
Saatu braky-hoito ennakoi vahdisempaa maarad psyykkisia oireita (p = (p-arvot < 0,1). Biologisesti vakavampi sairastettu tauti (suurempi
0,015) Tyytyvaisyytta elamaéan ennakoi seuranta hoitomuotona (p = 0,025). Gleason) ennakoi suurempaa onnellisuutta kyselyhetkella.

Niilla, joiden syodpa oli uusiutunut, oli enemman psyykkisia oireita (p =
0,053). Ulkoisen sadehoidon saaneilla virtsankarkailu lisési psyykkisia oireita ja

kirvely virtsatessa vahensi onnellisuutta (taulukko 7). Seksuaalisen kyvyn,

Seksielaman haittojen yhteys kyselyhetken hyvinvointiin halun tai molempien menetys ennakoivat suurempaa maaraa psyykkisia
Kun tutkimme seksielaman haittojen yhteyttd tutkittujen psyykkiseen oireita (p < 0,01), vaikkakin molempien menettdaminen yhdistyi myds
hyvinvointiin  kyselyhetkella (psyykkiset oireet, tyytyvédisyys elamaan), suurempaan onnellisuuteen (p < 0,1). Jos potilaalla oli ollut seksielamaa
hiukan eri tekijat vaikuttivat eri hoitojen jalkeen kun muiden tekijéiden puolison kanssa ennen sadehoitoa, onnellisuus oli védhdisempaa, mutta
vaikutus vakioitiin (taulukko 7). hoidon jalkeinen seksi ymmarrettavasti lisasi onnellisuutta. Suolisto-

oireiden haittaavuus lisasi psyykkisia oireita ja vahensi onnellisuutta.
Psyykkistd hyvinvointia leikkaushoidon jalkeen véahensivat potilaan
nuorempi ikd, tuki- ja liikuntaelinsairaus ja hoidon aiheuttaman

virtsankarkailun haittaavuus (taulukko 7). Kuitenkin myds se oliko potilaalla
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Taulukko 7. Psyykkista hyvinvointia ennakoineet hoitojen haitat eri hoidoissa

A. Leikkaushoito

Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkiset oireet

Tyytyvéisyys elamaan
("onnellisuus’)

B p B p
1ka -0.11 0,039
Gleason 0.61 0,048
Tuki- ja liikuntaelinsairaus 2.23 0,021 -2.94 0,016
Virtsaoireet
Virtsankarkailun haittaavuus 0.85 0,030 -1.67 0,001
Seksielaméaan kohdistuneet haitat
Hoidon vaikutus seksielaméaan -1.00 0,090
Seksieldméa leikkauksen jalkeen -1.11 0,096
Mallin selitysosuus R 0.107 0.159
B. Ulkoinen sadehoito
B p B p
Virtsaoireet
Virtsankarkailu 1.37 0,004
Kirvelya virtsatessa -3.01 <0,001
Seksielaméaan kohdistuneet haitat
Seksuaalisen halun menetys 4.01 0,003
Seksuaalisen kyvyn menetys 291 0,007
Seka kyvyn ettd halun menetys 3.58 0,002 3.06 0,084
Seksielamaa ennen sédehoitoa -2.53 0,068
Seksieldméaa sadehoidon jalkeen 3.28 0,014
Muut
Suolisto-oireiden haittaavuus 0.91 0,055 -1.29 0,067
Mallin selitysosuus R 0.305 0.245
C. Sisdinen sadehoito (braky-hoito)
B p B p
Virtsaoireet
Virtsankarkailu -1.73 0,051
Virtsaoireiden haittaavuus 1.70 0,023
Seksielaméaan kohdistuneet haitat
Seksuaalisen halun menetys 4.84 0,065
Seka kyvyn ettd halun menetys 3.98 0.068
Seksieldmaa ennen braky-hoitoa 5.40 0,018
Mallin selitysosuus R 0.155 0.430

B =regressiokerroin. Yhteys taman hoidon sivuvaikutusten/haittojen ja psyykkisen hyvinvoinnin valilla kun kaikkien haittojen vaikutus on huomioitu (tekijat vakioitu ian, Gleason-arvon ja muiden
pitk&aikaissairauksien mukaan seka kesken&an), vain tilastollisesti merkitsevat esitetty.
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Sisdisen sadehoidon saaneilla virtsaoireet ennakoivat huonompaa
psyykkistad hyvinvointia (taulukko 7). Onnellisuutta lisdsi se, etta tutkitulla
oli ollut seksielamaa puolison kanssa ennen hoitoa, mutta sitéa lisdsi myo6s

seksuaalisen halun tai seka halun etté kyvyn menetys.

Hormonihoitoa (>5kk) saaneilla tarkein psyykkisia oireita ennakoiva
sivuvaikutus oli hormonihoidon aiheuttamat mielialahairiét (p < 0.001) ja
oireita ennakoivat myds kyvyn (p < 0.1), mutta varsinkin halun tai halun ja
kyvyn menettaminen (p-arvot < 0.01). Yhteys onnellisuuteen oli heikompi
kuin muissa hoidoissa; vahdisempadd onnellisuutta ennakoivat
hormonihoidon aiheuttamat mielialahairiét (p < 0.05) ja muu sydpésairaus
(p < 0.1) ja sita lisasi kumppanin olemassaolo (p < 0.1). Kun tutkimme
pelkan hormonihoidon saaneita, halun menettdminen nousi muita selvasti
merkittdvammaksi psyykkisia oireita ennakoivaksi tekijaksi (B=9.05, p <
0.001, mallin selitysosuus R® 0.551). Onnellisuutta ennakoivat pelkan
hormonihoidon saaneilla ainoastaan halun tai halun ja kyvyn menetys (p-

arvot < 0.01) ja kyvyn menetys (p < 0.05).

Pohdinta

Tutkimme valtakunnallisessa potilasotoksessa Suomessa yhden vuoden
aikana  eturauhassybpadan  sairastuneiden  miesten  kokemuksia
eturauhassyévan hoitojen seksielamaan kohdistuneista sivu- ja
haittavaikutuksista. Kerdsimme tietoa seksielam&an kohdistuneista
haitoista laajasti: kysyimme sekad haittojen ilmaantumisesta ettd niiden
voimakkuudesta ja koetusta haittaavuudesta. Tutkimme myds hoidosta
aiheutuneita virtsa- ja suolisto-oireita ja niiden yhteytta seksielaman

ongelmiin, koska ajattelimme my6s niiden myds voivan vaikuttaa
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haitallisesti. Mittasimme kyselyssad myos potilaiden hyvinvointia (psyykkiset
oireet, tyytyvaisyys elamaan) viisi vuotta diagnoosin ja primaarihoidon
jalkeen. Tutkimme hyvinvointia ennakoivia tekijoitda myos niin, etta
vakioimme muiden tekijoiden vaikutuksen. Tutkimuksen kyselylomake
laadittin yhdessé eturauhassytpapotilaiden kanssa. Vastaamisalttius oli
hyva (73 % niista joille kysely lahetettiin ja 63 % kaikista tutkimusaikana
sairastuneista), emmeka todenneet aineistossa valikoituneisuutta lukuun
ottamatta sitd etté tavoitimme = 85-vuoitiaita aineistoon huonommin kuin
muita. joten saatu tieto antaa varsin luotettavan kuvan sairastuneiden

kokemuksista.

Mittasimme seksielaman ongelmia eri nakdkulmista ja laajemmin kuin
useimmissa aiemmissa tutkimuksissa, joissa on tyypillisesti kaytetty
erektiohairiokyselyitd, ja keskityimme erityisesti potilaan omaan
kokemukseen haittaavuudesta (Potosky, Davis ym., 2004; Miller ym.,
2005; Penson ym., 2008; Smith ym., 2009; Pardo ym., 2010).
Aikaisempien tutkimusten tulokset ovat myds poikenneet toisistaan, mm.
siksi ettd mittausajankohta ja mittauskohde ja -menetelmét ovat
vaihdelleet, mutta myos siksi ettd tutkimusaineistot ovat yleensa koskeneet
vain tiettya hoito/hoitoja ja ne on keratty vain yhden tai muutaman harvan
klinikan potilailta (Potosky ym., 2004; Miller ym., 2005; Penson ym,. 2008;
Pardo ym., 2010). On olemassa vain yksi taman tyon kaltainen
valtakunnallisesti edustavaan otokseen perustuva tutkimus, minka
kohteena olivat kaikkia eri hoitoja saaneet potilaat (Smith ym., 2009), siina
kuitenkin tutkittiin vain alle 70-vuotiaita potilaita; Suomessa sairastuneiden

keski-ika on 71 vuotta.
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Potilaista 81-93 % kertoi hoidon vaikuttaneen haitallisesti seksielamaansa,
kdytanndssa siis yhdeksédn kymmenesta eturauhassydvén aktiivihoidon
lapikdyneestd miehestd joutuu kohtaamaan tdman alueen ongelmia.
Potenssihéiridita raportoi hoidosta riippuen 70-92 %. Eri hoidot vaikuttivat
seksielamaan eri tavoin. Leikkaushoito vei tyypillisesti kyvyn, mutta hyvin
harvoin halun, kun taas hormonihoidon vaikutus oli tyypillisesti kohdistunut
sekd haluun ettd kykyyn. MyOs sadehoidot vaikuttuivat eniten
seksuaaliseen kykyyn. Seka kyvyn ettd halun menetys ennakoi haittaavaa
vaikutusta voimakkaammin kuin pelkdn kyvyn menetys. On todennakdista,
ettd miehet ovat olleet tietoisia nykyisistd kyvyn palauttavista
erektioladkkeistd. On kuitenkin huomattava, ettd sekd kyvyn ettd halun
menettaminen sadehoitojen jalkeen ja halun menettaminen braky-hoidon
jalkeen ennakoivat my®s suurempaa onnellisuutta. Tulkitsemme tadman
niin, ettd halun menettdmisen jalkeen seksielamalla ei enadad valttamatta

ollut elaméan kokonaisuudessa niin suurta merkitysta.

Miehet olivat ennen hoitoja olleet hyvin erilaisessa tilanteessa
seksuaalisesti: leikkauksella ja braky-hoidolla hoidetuista oli ollut
seksielamaa puolison kanssa ennen hoitoa useammalla kuin neljalla
viidestd, mutta hormonihoitoa saaneista vain runsaalla 60 %:lla. Tama
johtui siita etta leikkaus- tai braky-hoidon saaneet olivat olleet nuorempia ja
terveempid kuin muut; kuitenkin juuri leikkaushoito tuotti eniten haittaa

seksielamalle.

Tutkimme potilaiden seksielaman muuttumista tilanteesta ennen hoitoa
tilanteeseen hoidon jalkeen tavalla, jota ei ole tietomme mukaan aiemmin

tehty. Totesimme ettd ’'seksielama puolison kanssa' (ei/kylld, potilaan

LEHTO ET AL. — ETURAUHASSYOVAN HOITOJEN HAITAT SEKSIELAMALLE

oman maaritelman mukaan) oli vahentynyt merkittéavasti kaikkien hoitojen
jalkeen (vahennysta 20-58 %) ja ettd yleisimpien hoitomuotojen,
leikkauksen ja ulkoisen s&édehoidon (joita sai yhteensad 75 % tutkituista)
jalkeen sita oli jaljella enda hiukan runsaalla puolella hoidetuista. Braky-
hoidon jalkeen seksielamaé puolison kanssa oli kahdella kolmesta, mutta
hormonihoidon jalkeen vain vajaalla 30 %:lla. Seksuaalinen aktiivisuus

vaheni vahiten sddehoidoissa, niisséakin kuitenkin 20—-30 %.

Tutkituilla oli my6és hyvin paljon virtsaoireita, mm. virtsankarkailua, ja
ulkoisen sadehoidon saaneilla suolisto-oireita. On huomionarvoista etta
virtsaoireet eivat kuitenkaan vaikuttaneet seksielamaélle koituneeseen
haittaan, mutta sen sijaan suolisto-oireiden haittaavuus (niitd sai puolet
ulkoisen sadehoidon lapikdyneistd) ja hormonihoidon aiheuttavat
mielialahdiriot vaikuttivat. Virtsankarkailu kyllakin ennakoi psyykkisen
hyvinvoinnin  maaraa, kuten myds suolisto-oireet. Taten tulostemme
mukaan suolisto-oireilla on suurempi seksielamaéa haittaava vaikutus kuin
virtsaoireilla ja hormonihoidon monista haitoista mielialaocireet ovat
merkityksellisimpid. Ulosteen karkaaminen seksin yhteydessa on
luonnollisesti hyvin epamiellyttdva kokemus ja jos mieliala on matalalla, ei
seksikdan kiinnosta. Nykyiset sédehoitotekniikat aiheuttavat vdhemman

suolisto-oireita kuin tutkimusaineistomme hoitojen aikaan kaytetyt.

Toteutimme  tutkimuksen takautuvana  poikkileikkauskyselynda ja
pitkittaistutkimuksen eri ajankohtina toistetuilla kyselyilla olisi saatu
tarkempaa tietoa haittojen ilmaantumisajankohdasta, kestosta ja
muutoksista. Viiden vuoden ajalta mielin  palautetuissa haittoja

koskeneissa  vastauksissa  voi olla  muistiharhan aiheuttamia
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epatarkkuuksia. Toisaalta hoidon aiheuttamat epamiellyttavat ja
pitkdaikaiset tai pysyvat haitat muistetaan hyvin, mutta toisaalta osa
epamiellyttavistd kokemuksista on todenndkéisesti ehtinyt unohtua kun
tilanne on ajan myo6ta parantunut. Hoidosta aiheutuneita haittoja on voinut
olla viela enemman kuin kyselyssa tuli ilmi. Hoitojen aiheuttamia haittoja ei

mydskaan pystytty vertailemaan samanik@isen muun miesvaeston oireisiin.

Se, ettd kaikki eturauhassydvén aktiivihoidot aiheuttavat seksielamaan
kohdistuvia haittavaikutuksia ja naitd haittoja tulee suurelle - jopa
suurimmalle — osalle kutakin hoitoa saaneista, tulee huomioida potilaiden
hoidossa, neuvonnassa ja kuntoutuksessa. Valittaessa potilaalle sopivinta
hoitovaihtoehtoa, tulee ottaa huomioon eri haitta-alueiden merkitys kullekin
potilaalle yksiléllisesti. Tama on entistd tarkedmpéd, koska erityisesti
paikallisena 16ydetyn eturauhassyévan ennuste yha paranee, ja elinvuosia
on paljonkin jaljellda; on tarkeda huomioida hoitojen koko jéljella olevan
elinian kestava vaikutus. Viime kadessa on kyse eturauhassydvéan hoidon
kokonaisvaltaisesta onnistumisesta jota eri haittojen merkityksen
punnitseminen ja ymmartdminen edesauttaa. Koska eturauhassyopa on
ikdantyvien miesten tauti, monen heista seksielama on loppunut jo ennen
hoitoja muista syista. Silloin sydpéhoitojen haittavaikutukset seksielamalle
jaddvat vahaisemmaksi. Tasta kertoo esimerkiksi se, ettd idkkddmmat
hormonihoitoa saaneet potilaat raportoivat ettd hoito ei vaikuttanut
seksielamaéan, vaikka antiandrogeenihoito varmasti talla alueella
vaikuttikin. Haittojen merkityksen ymmartamiseksi tulee ottaa huomioon
kunkin potilaan kokonaiselamantilanne, mukaan lukien seksuaalisuuden

merkitys potilaalle.
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Pienen paikallisena todetun eturauhassyévan seuraaminen (seuranta
tietyin valiajoin, mm. verikokein ja laakarin tutkimuksin) ilman aktiivihoitoa
on eturauhassydvan pateva hoito eika se aiheuta haittoja. Kaikki todetuista
varhaisvaiheen kasvaimista eivéat kehity mydhempéaéa haittaa aiheuttaviksi
tai aktiivihoitoa vaativiksi sydviksi. Nykyaan keskustellaankin vilkkaasti siita
mitkd eturauhassyovat pitdd hoitaa, ja milloin hoidosta on enemman
haittaa kuin hyétya (Sankila, 2013; Carlsson ym., 2014). PSA-testauksella
|6ydetyista pienistd, piilevia sydvista suurehko osa on sellaisia, joita ei olisi
tarvinnut todeta eika hoitaa. Kaytettévissa ei kuitenkaan ole luotettavia
keinoja erottaa hoitoa edellyttavia, aggressiivisia kasvaimia pienisté ja vain
lievasti pahanlaatuisista eturauhassyovista, joiden kehittymista voitaisiin
jadda seuraamaan ilman aktiivista hoitoa (Pukkala ym., 2011; Sankila,
2013). Aivan hiljattain on esitetty seulonnan jatkotoimenpiteille
katkaisukohtaa testattavan ian ja mitatun PSA-arvon mukaan: miehille,
joiden PSA on 60-vuoden idssa alle 1 ng/mL, ei suositeltaisi seulontaa
(Carlsson ym., 2014).

Yhtenevasti aikaisempien tutkimusten (Pukkala ym., 2011; Hervonen ja
Virtanen, 2013; Bul ym., 2013; Ruutu ym., 2009; Taari ym., 2013;
Sooriakumaran ym., 2014; Lehto, Helander ja Aromaa, 2010) tulosten
kanssa totesimme ettd seksielaman haitat ja oireet olivat erittéin yleisia ja
etta niistd karsi lahes jokainen hoidettu. Tutkimuksessamme haittoja ja
vaikutusta seksielamaan raportoitiin jopa enemman kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa (ks. taulukko 1. aiemmassa julkaisussamme (Lehto, Tenhola
ym., 2013). Laatimalla kyselyn yhdessa eturauhassytpapotilaiden kanssa

saatoimme mitata haittoja monipuolisemmin kuin valmiilla kyselyilla.
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Taman takia tutkimuksemme tulokset eivat kuitenkaan ole suoraan

vertailukelpoisia valmiilla kyselyinstrumenteilla saatujen tulosten kanssa.

On huomioitava, etté eturauhassydvéan hoitoja kehitetddn koko ajan, joten
nykyisten hoitojen (mm. robottiavusteinen leikkaustekniikka, uudet
sadehoitotekniikat)  haittavaikutukset  lienevat  vahaisempia  kuin
aineistossamme.  Kuitenkin  nykyisetkin  hoidot aiheuttavat yha
merkittdvassd maarin haittoja. Terveydenhuoltohenkiléston tulee tuntea
eturauhassyévan hoitojen aiheuttamat lyhyt- ja pitkdaikaisen seuraukset.
Koska hoitojen haitat vaarantavat potilaiden seksielaméan, ne on otettava
huomioon ja niiden merkitys kullekin potilaalle on punnittava jo valittaessa
hoitomuotoa.

Tuloksemme tukevat myos eturauhassyévan

kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutuksen kehittdmisen tarkeytta.
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Seksuaalineuvonnan toimintamalli Tays naistenklinikassa

Mayer-Rokitansky-Kuster-Hasern oireyhtyma potilailla
KATSAUS

Jaana Susi, asiantuntijahoitaja, auktorisoitu seksuaalineuvoja ja
kasvattaja, TAYS

Emaéattimen ja kohdun synnynndinen puuttuminen on harvinainen
kehityshairio. Oireyhtymaa arvioidaan olevan 1:5000 tyttva kohti.
Suomessa syntyy vuosittain 5-10 tyttoa joilla ei ole kohtua eikd ematinta.
Emaéattimen kohdalla on usein pieni poukama, ns. emattimen alku
(Aittomaki, Eroila ja Kajanoja, 2001). Kohtu ja emattimen ylaosa kehittyvat
kahdesta Miillerin tiehyestd, kun ndméa yhdistyvat toisiinsa. Vaginan alaosa
syntyy urogenitaalipoukamasta. Kohtu ja ematin ovat péaosin
muodostuneet 20 viikon ikaisella sikiolla. Ematin ja kohtu eivat kehity,
mikali Mdllerin tiehyet kehittyvat vajavaisesti tai eivat tavoita
urogenitaalipoukamaa. Ulkosynnyttimet ovat normaalit ja samoin
munasarjat toimivat normaalisti. Ulkoisesti tytét ovat hyvin kehittyneita ja
esim. rinnat ovat kehittyneet normaalisti. Kehityshairié tunnetaan Mayer-
Rokitansky-Kuster-Hauserin oireyhtymana, koska siihen voi liittyd myds
virtsateiden ja luuston epadmuodostumia. (Griffin ym., 1976). Synnynnéisen
rakennevian geneettista taustaa ei tunneta, mutta uusien tutkimustulosten
mukaan taustalla oletetaan olevan useiden geenien tai geenialueiden
muutoksia. (Sandbacka, 2013).

Usein vagina-aplasia (VAP) todetaan teini-idssd kun selvitelladn miksi

kuukautiset eivat ala, tai nuori nainen alkaa tutustua omaan kehoonsa joko
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yksin tai kumppanin my6td. Diagnoosi varmistuu gynekologisessa
tutkimuksessa, jonka yhteydessa tehddan alavatsan ultradanitutkimus.
Tarvittaessa lisatutkimuksena voidaan tehdd my®s magneettitutkimus,
kromosomianalyysi, munuaisten kaikututkimus sekd selkdrangan

kuvantaminen.

Minakuva ja seksuaalisuus

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyyttd syntymastda kuolemaan
saakka. Se muuttuu ja muovautuu eldmantilanteista ja iasta riippuen. Se
on henkilokohtainen tapa olla olemassa, osana omaa hyvinvointia ja omaa
persoonallisuutta. Sen téysi kehittyminen riippuu siitd, miten inhimilliset
perustarpeet tyydyttyvat. Naitd ovat halu kosketukseen, laheisyyteen,
tunneilmaisuun, mielihyvaan, hellyyteen ja rakkauteen. (Ryttyldinen—
Korhonen, 2011).

Ihmisen seksuaalisuus alkaa kehittya jo varhain lapsuudessa. Murrosian
kehokuvan muutokset tuovat siihen oman savynsa. Kun nuoren tytén keho
ei muodostukaan samanlaiseksi kuin muiden ikaisten tyttdjen, aiheuttaa se
ahdistusta, alemmuuden ja hapean tunnetta. Vaikka emattimen ja kohdun
puuttuminen ei ndy ulospain, kokee moni tyttd vaikeuksia oman sisdisen
minakuvansa hyvaksymisessa. Sisainen mielikuva itsesté sarkyy. Enkd
ole normaali? Mikd mind olen? Enkd ole nainen ollenkaan? Miksi juuri
minulle kdvi ndin? Oma keho ei olekaan sellainen kuin sen pitéisi olla.
Tyttd voi kokea itsensé hyvinkin vieraaksi omassa kehossaan. Jossain
tapauksissa oma seksuaali-identiteetti on kadoksissa. Kun kuukautiset

eivat alakaan, aiheuttaa se hammennystd ja epdtietoisuutta. Monilla
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ystavilla kuukautiset ovat saattaneet alkaa ja niista iloitaan, lapsuus jaa
taakse ja kasvu naiseuteen alkaa. Vertaillessaan oman kehonsa
muutoksia tyttd on hamillaan ja kertoo aidilleen tilanteestaan. L&akarin

vastaanotolle tytto tuleekin usein juuri aitinsa kanssa.

Puikkohoito vai kirurginen hoito.

Rakennevian korjaava hoito tdhtdd emaéattimen muodostamiseen joko
kirurgisesti tai leikkauksettomalla venytyshoidolla. Korjaavalla hoidolla
mahdollistetaan emattimen muodostaminen jolloin yhdynnéat onnistuvat.
Onnistumisen my6td myds oma mindkuvaa vahvistuu ja se nakyy
positiivisempana eldaméan asenteena. Puikkovenytyshoito on hyva hoito ja
onnistuessaan paras tulos saavutetaankin silla&.  Puikkovenytysta
suositellaan ensisijaiseksi hoitomuodoksi sen yksinkertaisuuden ja
helppouden vuoksi. (ACOG, 2002). Puikkohoidon onnistuminen vaatii
hyvaa motivoitumista ja sitoutumista hoitojen toteuttamiseen. Usein paras
motivaatio on silloin kun nuori on I6ytéanyt kumppanin jonka kanssa haluaa
aloittaa intiimisuhteen. Noin puolen vuoden aktiivisen laajennushoidon
jalkeen, ematin on venynyt noin 5-6 cm, jolloin on mahdollista aloittaa

seksuaalielaméa johon kuuluu myds yhdynta.

Jos pelkkd puikkolaajennus ei auta voidaan kayttdd myds kirurgista
menetelmaa emattimen muodostamiseen. Nykyisin laparaskooppiset eli
tahystyskirurgiset menetelmat ovat yksinkertaistaneet leikkaushoitoa.
Tampereen yliopistollisen sairaalan naistenklinikassa on ollut kaytdssa
Vecchettin kehittdma menetelmd, joka perustuu puikkohoidon tavoin

kudoksen venymiseen. Ematinpoukamaan asetettu  akryylikuula

SUSI — SEKSUAALINEUVONTA VAGINA-APLASIAN HOIDOSSA

yhdistetddn laparoskopiassa vatsakalvon alla kulkevilla langoilla
vatsanpeitteiden paalla olevaan telineeseen. Laitteen jousien avulla
venytys saadetaan sopivaksi lankoja kiristamalla. Kudos venyy noin 1 cm
vuorokaudessa. Laitevenytys kestdd noin 7-9vrk jonka ajan tyttd on
osastohoidossa (Heinonen, 2000). Taman jalkeen jatketaan vield
puikkovenytyksella 1-3 kuukauden ajan (Vecchietti, 1980). Tyttt kayvat
keskimaarin 3-4 kertaa ladkarin vastaanotolla ja samalla kerralla myos

seksuaalineuvojan vastaanotolla, jossa kerrataan hoitoon liittyvia asioita.

Kuva 1. Vecchiettin teline asennettuna alavatsalle. Kudos venyy noin 1cm

Vuorokaudessa. Laitteen jousien avulla venytys saadaan sopivaksi.
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Kuva 2. Vecchiettin vetolaite. Ematinpoimuun asetetaan akryylikuula
(oliivi), 1-2 paivan valein lankoja kiristamalla. Venytyshoito kesta& noin 7-9
paivaa. johon laparoskopiassa johdetaan ohjauspuikolla eméatinpoukaman
lavistavat ja vatsakalvon alla ja vatsanpeitteiden lapi kulkevat langat.
Nama kiinnitetddn alavatsalle asetettavan telineen jousiin, jolloin kuulaan

saadaan tasainen veto.

Puikkohoidon toteutus
Laajennushoitojen aloittaminen on hyva aloittaa vasta sitten kun tyttd on
siihen valmis ja motivoitunut, joskus vasta muutaman vuoden jalkeen

diagnoosin saatuaan.

Laajennushoidon ohjeet kdydaan tarkasti 1api, kirjalliset ohjeet taydentéavat
niitd. Kirjalliset ohjeet on hyva olla selkeét ja tekstin olisi hyva olla nuorelle
naiselle suunnattua. Laajennuspuikkoina kdytamme femmax-settid, johon
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siséltyy erikokoisia laajennuspuikkoja jotka kierteiden avulla voidaan liittaa
toisiinsa. Puikon koko muutetaan hoidon edistyessd. Setti on
henkilokohtainen ja tytt6 saa sen mukaansa hoidon aloitusvaiheessa,
lempinimekseen setti on saanut nimen maatuskasetti. Kotona tytdlla pitaa
olla oma rauhallinen tila jossa han voi turvallisesti toteuttaa hoitoa
(Potilasohje Tays 2013, ks. liite). Onnistumisen kannalta laajennushoito
pitéisi tehdd aamun illoin ja laajennuksen kesto pitdisi olla noin 15-20
minuuttia kerralla. Jokunen lepopdaivékin on sallittu. Koska puikkohoito vie
aikaa ja voi tuntua hyvinkin tyolaaltd pitad tilanteesta tehda
mahdollisimman mukava ja rento. Mielikuvaharjoitteet, rentoutus ja

mielimusiikki voivat toimia oivallisina motivoinnin edist&jina.

Venytyshoito aloitetaan aluksi pienelld puikolla ja puikon kokoa
suurennetaan edistymisen myo6ta. Puikkohoito pitdd aluksi tehda
perdaukkoon péin jonka jalkeen laajennukset nostetaan kohti napaa ja
lopuksi viela emattimen pohjaa kohti. Eméattimen muodostuminen kestaa
noin 3-6 kuukautta. Eméttimen ollessa noin 6-7 cm pituinen on mahdollista
aloittaa myds yhdynnat. Laajennushoidon tulokset ovat olleet hyvia ja
suurin osa nuorista naisista on onnistunut pelkalla puikkohoidolla saamaan
toimivan emattimen. Emattimen pituutta on kuitenkin yllapidettava
hoitojakson jalkeenkin joko laajennushoidoilla tai séannéllisilla yhdynnailla.
( Heinonen, 2000).

Seksuaalineuvonta
Leikkaus tai puukkolaajennushoitojen liséksi tarvitaan psyykkista tukea

joka on ensiarvoisen tarkedd. Seksuaalineuvonta on yksildllista,
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tavoitteellista, asiakkaan tarpeista lahtevda seksuaalisuuteen ja
seksuaaliterveyteen liittyvien  asioiden ja ongelmien  kasittelya
vuorovaikutustilanteessa. Seksuaalineuvonta sisaltda 2-5 tapaamiskertaa
ja sita toteuttaa seksuaalineuvojakoulutuksen saanut ammattihenkil®.
Oikea-aikainen seksuaalineuvonta ehkaisee ongelmien pitkittymista ja
parantaa elamanlaatua (Ryttyldinen-Korhonen, 2011). Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa naistenklinikassa on toiminut
seksuaalipoliklinikka vuodesta 2006. Poliklinikka toimii kahtena péivana
vilkossa ja siella toimii kaksi seksuaalineuvojaa vuoroviikoin. Sama
seksuaalineuvoja ohjaa asiakasta koko hoitojakson ajan. Hoidon
onnistumisen kannalta on tarkedd hyva vuorovaikutus, luottamus ja

yhteiset pelisaannét (Nylund ym., 2006).

STK:n seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelman
(2007-2011) mukaan seksuaalineuvontaa tulee olla saatavilla integroituna
normaaleihin  terveydenhuoltopalveluihin.  Toimintaohjelman mukaan
jokaisessa sairaanhoitopiirisséd tulee olla asiantuntijoiden hyvaksyman
erikoistumiskoulutuksen saaneita tyontekijoita.

Seksuaalineuvojan rooli on laajennushoidon onnistumisen kannalta
merkittava, silla han toimii tytdén tukihenkiléna ja neuvonantajana. Han
kannustaa, ohjaa ja tsemppaa. Seksuaalineuvonnalla tuetaan ja autetaan
nuorta  rakentumaan  omanlaiseksi, ainutkertaiseksi ihmiseksi.
Luottamuksellisessa suhteessa nuori uskaltaa olla oma itsensa ja kysya ja
kyseenalaistaa asioita jotka mietityttavat. Selkeét ohjeet ja ymmarrettava

ohjeistus on ensiarvoisen tarkeda. Yhteiset sanat jotka merkitsevat

SUSI — SEKSUAALINEUVONTA VAGINA-APLASIAN HOIDOSSA

asiakkaalle ja ohjaajalle samaa asiaa on hyva sopia heti hoitojakson
alussa. Vastaanotolla kaydaan |api kotiharjoitteiden tekniikkaa
puikkohoitoon liittyen ja keskustellaan asioista jotka kulloinkin ovat nuorelle
ajankohtaisia. Nuori kdy vastaanotolla yksin tai kumppanin kanssa 1-3
kertaa. Vastaanotolla on tullut esille, ettd monet nuoret miettivat paljon
ovatko he riittdvan hyvid, oman minékuvan sisainen rikkinaisyys kuormittaa
mieltd. Jotkut eivat ole kertoneet edes parhaalle ystavalleen asiasta.
Seksuaalineuvonnassa normalisoidaan asioita ja puhutaan paljon
muustakin kuin laajennushoidoista. Joskus ne liittyvat kaverisuhteisiin tai
seurusteluun, joskus taas johonkin ihan muuhun. Nuori hakee rajoja ja
peilaa itsedan aikuiseen. Aikuisen on oltava tdmén luottamuksen arvoinen.
Kokemukset seksuaalineuvonnasta naiden nuorten kohdalla ovat olleet
hyvia. Nuoret kokevat saavansa luotettavaa ja rehellisté tukea aikuisuuden

kasvamisen polulla.

Lapsettomuus

Seksuaalineuvonnassa nuori voi turvallisin mielin kdyda seksuaalineuvojan
kanssa lapi naihin tunteisiin liittyvid asioita usein ne koskevat
seksuaalisuuta, parisuhdetta ja lapsettomuutta. Koska kohtua ei ole, ei
sikiolla ole paikkaa missd kasvaa ja kehittyd. Lapsettomuus on monelle
nuorelle merkityksellinen asia ja vaatii myts oman aikansa, etta sen pystyy
hyvaksyma&an. Kaytannon eldméssa on kuitenkin useimmiten niin, etta
yhdynnat ja niiden onnistuminen koetaan aluksi tarkeimmaksi asiaksi ja
lasten saaminen tulee voimakkaimmin esiin vasta my6hemmin.
(Potilasohje Tays 2013). VAP-tyttdjen munasarjat ovat yleensa kehittyneet

normaalisti ja tuottavat munasoluja. Tama tarkoittaa sitd, ettd VAP potilaat
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voivat saada biologisia lapsia maissa, joissa sijaissynnytys on sallittu.
Sijaissynnyttdjan kayttdminen on kielletty kaikissa Pohjoismaissa ja
vuodesta 2007 lahtien myds Suomessa. (Sandbacka, 2013). Adoptio on
yksi mahdollisuus.  Kohdunsiirto on tulevaisuutta, nyt jo on tehty
onnistuneita leikkauksia. Mahdollisuus luo toivoa ja toivo on aina hyva

asia.
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EKSUAALISUUS

iden myllerryksen ja itsensd ldytdmisen. aikaa.
ensa myos seksuaalisuuden viriaminen.

isen _persoonallisuutta, mika kasvaa koko
seksuaalisuuteen liittyy paljon tunteita ja jokainen meista
sen eri tavalla. Kaikki tunteet ovat sallittuja ja niista on lupa puhua.

Seksuaalisuus on laaja kokonaisuus, mika kattaa kaikki ihmisen fyysiset,
kkiset ja sosiaaliset ulottuvuudet.

aalisuus on paljon enemman kuin fyysista seksia. Seksi on vain yksi
maista omaa seksuaalisuutta.

seksuaalisuudesta tulee pitaa huolta ja on hyva antaa itselle aikaa
[ustua omaan seksuaalisuuteen, koska parhaimmillaan seksuaalisuus
olla voimavara vaikeimmissakin elaméntilanteissa.

AINEN EMATTIMEN JA KOHDUN PUUTTUMINEN

Suomessa syntyy vuosittain noin 5-10 tyttéa ilman emétinta ja kohtua.
Ematin voi puuttua kokonaan tai sen tilalla voi olla vain pieni eméttimen
alku.

Emattimen puuttumisen voi todeta gynekologisessa tutkimuksessa,
alavatsan ultradénitutkimuksella seka magneettikuvauksella.

Emattimen muodostamiseen on eri vaihtoehtoja. Hoitomuotona on
leikkaukseton hoito eli venytyshoito tai leikkaushoito. Kaikki
hoitomuodot vaativat sitoutumista ja motivaatiota, silld hoidot ovat
pitkakestoisia. Emattimen muodostuminen laajennushoidon avulla kestaa
3-6 kuukautta.

Voinko saada lapsia?

lIman kohtua sikiolld ei ole paikkaa, jossa kehittyd. Talla hetkella
sijaissynnytys on kielletty Suomessa, joten ainoa mahdollisuus hankkia
lapsia on adoption avulla.

OHJE EMATTIMEN LAAJENTAMISEEN KOTONA

Emattimen laajennushoito on eméttimen puuttumisen ensisijainen hoito. Sen
tarkoituksena on venyttdd puikolla eméatinpoukamaa ja siten laajentaa
ematintd. Menetelmé perustuu kudoksen venymiskykyyn.

Kokoaminen

Femmax dilatator- eméattimen laajentimet on pakattu
sisékkain sailytyskoteloonsa. Laajentimen paissa on
kierteet, joiden avulla ne voidaan kiinnittaa toisiinsa.
Toinen paé asetetaan emattimeen ja toinen jaa
késisijaksi.

Kayttd

Valitse oma mukava paikka, jossa voit rentoutua. Tarkeda on, ettd saat olla
rauhassa. Hoidon voit toteuttaa makuullaan tai puoli-istuvassa asennossa.
Laajennushoidossa saannéllinen toteuttaminen on téarkedd. Lopputulos on
parempi, kun teet harjoitteet saannéllisesti. Laajennushoito on hyva toteuttaa
aamun illoin noin 15-20 minuutin ajan.

Ennen laajennushoidon aloittamista, eméatinpoukamaan on hyva laittaa
liukuvoidetta, silla se tekee laajennuksesta miellyttdvampéé. Liukuvoiteena
voit kayttaa reseptivapaasti apteekista saatavia rasvoja ja oljyja esim.
Ceridalia tai Decubalia.

Aloita laajennus pienimmalléa puikolla. Vie laajennin emétinpoukamaan,
tyonna puikkoa aluksi perdaukkoa kohti — tyonnd hetki ja paésta. Toista
tyontd 10-15 kertaa. Muuta sitten puikon suunta kohti napaa. Tyénna ja
paasta. Toista taméakin 10-15 kertaa. Lopuksi tydonna puikko kohti eméattimen
pohjaa. Harjoituksen edessa voit vaihtaa laajennuspuikon isompaan.

Puikolla venyttédessa alavatsalla pitdd tuntua paineen tunnetta, mutta ei
voimakasta kipua. Harjoitusten alussa puikkoon voi tulla hieman verta, mutta
se el ole vaarallista. Ala tyonna laajenninta vakisin emattimeesi. Jos
tyontdminen ei onnistu, yritd rentoutua. Jos et kuitenkaan useamman
yrittdmisen jalkeen onnistu, ota yhteytta laakariisi tai hoitajaasi.

Huomaat harjoitusten edetessd, ettd ematin alkaa antaa myéten ja puikko
paasee pikkuhiljaa aina syvemmalle eméttimeen.

Puhdistus
Kayton jalkeen pese puikko lampimalla saippuavedella.

Tarkista puikko aina ennen jokaista kayttokertaa. Jos puikko ei ole ehja, ala
kéyté sita.
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Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys aikuiselaman

intiimisuhteille
KATSAUS

Maaret Kallio, erityisasiantuntija, Vaestoliiton seksuaaliterveysklinikka

Johdanto

Ihminen on elettyjen ihmissuhteittensa summa, jossa erityisen
vaikutuksellisena elementtind ndkyvéat varhaiset vuorovaikutussuhteet.
Ihmiselamén varhaisissa vaiheissa saatu hoiva ja koettu vuorovaikutus
luovat punaisen langan myds myodhaisemmille avainsuhteille ja niiden

jasentamiselle.

Elamamme riippuu yhteisestd ymmarryksesta. Lapsi ei voi pysya elossa
ilman hoivaajan riittdvda ymmarrystd hanen tarpeistaan. Sama tarve
yhteiseen ymmarrykseen, jakavaan vuorovaikutukseen séilyy lapi elaman
ja nayttaytyy erityisesti aikuisuudessa intiimeimmissa suhteissa. Elaman
alkuvaiheista saakka odotamme yhtaaikaisesti vapautta toiveidemme ja
tavoitteidemme kanssa sekd hyvaksyntad laheisimmiltdmme - siis
rippuvuutta ja itsenaisyyttd. Molemmat tapahtuvat tai ovat tapahtumatta
yhteistydssa toisten kanssa. Sen enemp&a vapautta kuin riippuvuutta ei
voi luoda ilman suhdetta toiseen. (Trevarthen, 2006).

Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys tihentyy laheisyyden, erillisyyden ja
tunne-eldmén teemoille. Varhaisessa vuorovaikutuksessa vauva saa
parhaimmillaan hyvid evaitd oman tunne-elaman ymmartamiseen,
saatelyyn ja kokemiseen. Turvallisen yhteyden tunne ja vastavuoroisuuden

onnistuminen on niin eldman perusta kuin tulevien suhteiden térkein
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ohjain. Jos turvallista suhdetta toiseen ei ole ollut mahdollista muodostaa
varhaisessa vuorovaikutuksessa, vauva etsii selviytymiskeinoja koettuun
vuorovaikutukseen ja hoivaajansa kykyihin mukautuen, jotta yhteys toiseen
sailyisi. Naiden selviytymiskeinojen hintana on kuitenkin yhteydettomyys

omaan sisimpéan ja vapaasti elavdan tunne-elamaan.

Seksuaalisuus on erityisen herkk& ominaisuus ihmisessa. Siihen kiteytyy
mahdollisuus ja kyky olla hyvéksyvassa suhteessa seka itseen etta
toiseen. Seksuaalisuhteessa toisen ihmisen kanssa virittdytyvat myos
varhaiset sisdistykset suhteesta toiseen ja kiintymystarpeet: tarve olla
erillinen ja tarve olla toisen kanssa yhteydesséa. Se ei ole keskeisimmillaan
tekniikkaa ja suoriutumista, vaan intiimid laheisyytta tunteiden ja tarpeiden

herkissa maastoissa.

Varhain sisdistetyt tavat olla toista ihmistd lahella ja sailyttda yhteys
toiseen ihmiseen sekd itsendisyys omana itsend vaikuttavat voimallisesti
aikuiselaman  pitkissd  parisuhteissa  sekd  heijastuvat  myos
terapiasuhteessa asiakkaan ja terapeutin valilla. Seksuaalielaman
tyytyvaisyyteen seka parisuhteen vuorovaikutukseen vaikuttaa varhainen
vuorovaikutus, jonka keholliset ja emotionaaliset sisaistykset ja muistot

ohjaavat tapaa uskaltautua intiimiin yhteyteen toisen kanssa.

Tassa katsauksessa tarkastelen varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta
ihmisen peruslahtékohtana tuleville ihmissuhteille sekd erityisesti
seksuaalisuudelle ja aikuiselaméan parisuhteelle. Teoreettisina lahtokohtina

ovat kognitiivis-analyyttinen psykoterapia sek&a kiintymyssuhdeteoria ja
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tunnekeskeinen pariterapia. Lopuksi tarkastelen viela seksuaaliterapian ja

psykoterapian rajoja.

Varhainen vuorovaikutus on ihmiselamén pohja

Ihmislapsi  syntyy valmiiksi virittyneend ja valmiina inhimilliseen
vuorovaikutukseen. Lapsen kasvu, kehitys ja ylipaatadn hengissa
sdilyminen on taysin riippuvainen siitd, miten hanen lahella olevat hoivaajat
suhtautuvat haneen. Pieni lapsi on elaménsa varhaisilla askeleilla pitkalti
l[&heisten ihmissuhteittensa armoilla, jotka vaikuttavat myds héanen koko
elaméansa tulevaisuuteen. Ihmislapsella on lajikehityksellinen taipumus
kiinnittya hoivaavaan aikuiseen ja sopeutuen samanaikaisesti myods
saadun hoivan laatuun. Vauvan elamykset ovat kokonaisvaltaisia, silla
psyyke ja keho ovat viela eriytymattomat. (Hautamaki, 2011; Kaltiala-
Heino, 2013; Tamminen, 2004).

Lapsen psyykkinen mind syntyy suhteessa toisiin  toistuvien
vuorovaikutuksellisten tilanteiden synnyttamana. Vanhemman kyky
ymmartad, tulkita ja kannatella psyykkisesti lastaan tuovat lapsen ja
vanhemman temperamentin ohella omat savynsa vuorovaikutukselliseen
kohtaamiseen. Myds vanhemman omat varhaiset sisaistykset yhteydesta
toiseen ihmiseen, tunteiden kasittelytavasta ja turvallisuuden
kokemuksesta heijastuvat hdnen suhteessaan hoivattavaan lapseen. Nain
vanhemman sisdinen kompassi ohjaa vuorovaikutuksellisuutta vauvan
kanssa, jolloin omia kokemuksia toistetaan helposti muodossa tai toisessa
uutta sukupolvea kasvatettaessa. Kun vauvan tarpeisiin vastataan

riittdvasti ja oikea-aikaisesti, hdnessa rakentuu perusluottamus ja toivo,
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kyky merkityksellisiin kiintymyssuhteisiin ja usko itseensa. (Hautamaki ym.,
2008; Kaltiala-Heino, 2013; Rusanen, 2011).

Ihminen syntyy vuorovaikutuksessa
"Todellinen lapsikeskeisyys on sitd, ettd lapsi nahdaan tarpeineen

erilaisena vanhemmistaan, sisaruksistaan ja muista lapsista.” — Bowlby

On ihmiselon paradoksi, ettd ensin on saatava olla riippuvainen, jotta voi
kasvaa itsendiseksi. Juuri turvallinen yhteys toiseen ihmiseen ja
kannatelluksi tuleminen tassa yhteydessd edesauttavat toista tarvetta;
tarvetta lahted tutkimaan maailmaa uteliaasti ja oppien seka ajan myota

yhé itsenaisemmin.

Ihmisen psyykkinen min& muotoutuu suhteessa toisen ihmisen kanssa.
Kyseessa on aina vuorovaikutussuhde, ei pelkkéa vauva tai vanhempi, vaan
heidan vdlilleen syntyvad yhteys ja sen laatu. Hyvaan kasvuun lapsi
tarvitsee vahintddn yhden, mutta mielellddn useamman turvallisen
kiintymyssuhteen. Juuri vastavuoroisuus on inhimillisen vuorovaikutuksen
oleellisin perusominaisuus, jota vauva opettelee hoivaajan kanssa alusta
alkaen. Tama tarve ei katoa koskaan, mink& vuoksi vastavuoroisuuden
rikkoutuminen tai katkeaminen tuntuu kaiken ikaisistd pelottavalta ja
pahalta. (Tamminen, 2004).

"There is no such thing as an infant” — Winnicott

Yhteys toiseen ihmiseen on elinehto, jossa molemmat vaikuttavat toisiinsa

vastavuoroisesti. Vauva on varhaisen vuorovaikutuksen toisena
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osapuolena aktiivinen toimija dialogissa, eikd vain hoivaajan tekojen
kohde. Lapsen elama perustuu yhteiselle ja jaetulle aktiivisuudelle, jossa
vanhempi on hoivan antaja ja lapsi hoivan saaja elamaa yllapitavana
kuviona. Lapsi kehittyy kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa, jossa lapsi
tekee sisdistyksid saadusta hoivasta, itsesta ja ymparoivastd maailmasta.
Nama sisaistykset auttavat hantad sailyttdmaan ja jasentdmaén yhteytta
toiseen ihmiseen sekd myo6s tutkittavaan maailmaan. Lapsi toimii
aktiivisesti  suhteessa  laheisimpiin  hoivagjinsa ja  muokkaa
tunneilmaisujaan tdhan perheeseen sopiviksi. Nain han on aktiivisesti
myds itse luomassa omaa kehitysympéaristbdaan. (Beebe ym., 2005;

Leiman, 1994; Kalland ja Sinkkonen, 2011).

Vuorovaikutus siséltééa jo sanassa itsessaan koko idean: vaikuttaa vuoroin
toisiinsa, antaa itsensa tulla vaikutetuksi toisesta ja vaikuttaa itse toiseen.
Kyseessa on ikdan kuin tanssi, jonka askeliin vaikuttavat molemmat.
Varhaisen vuorovaikutussuhteen vastavuoroisissa asetelmissa lapsi
kehittda aikuisen kanssa sisdistyksia itsestdan seka suhteestaan tarkeisiin
toisiin: olenko rakastettava, ilahdutaanko minusta, voinko vaikuttaa toisiin,
miten yhteys toiseen turvataan todennakéisimmin? Vauvan ja hoivaajan
vuorovaikutus tapahtuu dialogissa, joskin kokemus siitd on subjektiivinen.
Lapsen hyva kehitys tapahtuu sekad sisdistymisen ettd samaistumisen
kautta. Lapsi tekee siséistyksia seka vanhemman tavasta olla suhteessa
itsensd kanssa ettd vanhemman tavasta olla suhteessa hanen kanssaan.
(Hautamaki, 2011; Leiman, 2003; Schulman, 2003).

Pienelle lapselle on tarkeda kokea, ettd vanhempi on turvallisesti

saavutettavissa ja lasnd, mutta myds antaen tilaa lapsen omanlaisille
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kokemuksille ja tunteille niitd kannatellen. Merkittdvimmaksi varhaisen
vuorovaikutuksen kannalta ovat toistuvat vuorovaikutuskuviot, joiden
kautta lapsi muodostaa ymmarrysta siitd, onko vanhempi saatavilla niin
surun kuin ilon hetkilla. Nama toistuvat kokemukset vaikuttavat siihen,
millaiseksi lapsen sisdistyva dynaaminen saatelyjarjestelma muodostuu.
Varhaiset sisdistykset vuorovaikutuksesta ja suhteesta seka itseen etta
toiseen siirtyvéat sek& omaan mieleen ettd mydhemmin jasentamaan ja
asettautumaan myo6s toisiin vuorovaikutussuhteisiin. (Hautamaki ym.,
2008; Kanninen ja Sigfrids, 2012; Rusanen, 2011).

Vuorovaikutukseen vaikuttavat myds sekd hoivaajan etta hoivattavan
temperamentti seka vallitseva ymparistdé ja kulttuuri. Temperamentilla
tarkoitetaan biologispohjaista lapsen synnynndistd taipumusta reagoida
seka ulkoisiin arsykkeisin ettd omiin sisdisiin aistimuksiin ja tunnetiloihin.
Temperamentti kertoo siitd4, millainen reagointityyli on tavallista kullekin,
millaisia yksildllisia ja luontaisia taipumuksia ihmisella on synnynndisesti.
Temperamentti on jokaisen persoonallisuuden perusta, jota ei voi muuttaa,
mutta jonka piirteiden kanssa voi opetella tulla paremmin toimeen.
Merkittdvad varhaisen vuorovaikutuksen kannalta on ymmartaa
temperamentin merkitys lapsen persoonallisuuden pohjana seka tuottaa
lapselle kokemus yksilollisen temperamenttinsa hyvaksyttavyydesta.
(Keltikangas-Jarvinen, 2009; Kanninen ja Sigfrids, 2012).

Kiinnittyminen ja kiintyminen toiseen
Kiintymyssuhdetyyli syntyy varhaislapsuudessa suhteessa lahiaikuisiin,
tavallisesti suhteessa omiin vanhempiin.  Kiintymyssuhde syntyy

lapsuudessa suhteessa lahimp&aéan hoivaajaan tai hoivaajiin, yleensa
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vanhempiin. Kiintymysta voidaan tarkastella myds kiinnittymisen
nakokulmasta, silla vauva kiinnittyy laheisimpaan hoivaajaansa tavalla,
jolla han voi parhaiten varmistaa yhteyden ja turvan toiseen ihmiseen.
Kiintymyssuhde on kuin l&heisimmisséa hoivasuhteissa opittu kieli, jonka
avulla opitaan kiintymé&én toiseen ihmiseen; olemaan lahella, kokemaan
luottamusta ja hyvéksyntaa, tuntea rakastettavuutta ja turvallisuutta
laheisessa ihmissuhteessa. Kiintymyssuhdeteorian on luonut psykiatri ja
psykoanalyytikko John Bowlby. (Hautamé&ki, 2011; Sinkkonen, 2013).

"Jos lapsi l6ytaa aidissa rakkauden isdan ja isdssa rakkauden aitiin, niin
lapsen on hyva olla. Han kokee itsensa jasentyneeksi ja kannatelluksi seka

omaksuu heiltd tama kyvyn kannatella.” — Bion

Vanhempien taito olla tyynnyttdd lapsensa tunnekuohuja rauhallisesti,
luoda vahvaa turvallisuutta ja luottamusta itseen, muihin ja maailmaan ovat
merkittdvia hyvinvoinnin tekijoita myds lapsen kasvaessa aikuiseksi.
Vanhemman oma kiintymysmalli siirtyy herkdsti my®s seuraavaan
sukupolveen, etenkin ollessa tiedostamaton ja kasittelematén. Vaikka
vanhempi tahtoisi toimia toisin, omat sisaistetyt kokemukset hoivasta ja
kiinnittymisesté toistetaan herkasti hoivatilanteissa oman lapsen kanssa.
(Hautamaki, 2011; Hautam&ki ym., 2008; Rusanen, 2011).

Tapa kiintyda, hakea rakkautta ja rakastaa heijastuu kiintymyssuhteen
kautta my0s aikuisian parisuhteisiin seka kumppanin valintaan. Aikuinenkin
kaipaa kiintymyssuhdetta, jonka juuri parisuhde tarjoaa. Parisuhteeseen
tuodaan lapsuusajan varhaisissa ihmissuhteissa eldneet haaveet, kyvyt,

puutteet ja toiveet siitd, miten haluaisi tulla rakastetuksi ja kohdatuksi.
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Kiintymyssuhdehaavat kaipaavat tulla hoivatuiksi ja rakastetuiksi uudelleen
aikuiselaman intiimisuhteissa, mille aikuisian parisuhde tarjoaa myos
uuden mahdollisuuden. Itselle tyypillinen tapa kiintyd l&heisesti toiseen
nakyy myods parisuhteen intimeimmassa muodossa. Kiintymystarpeet
aktivoituvat erityisen herkasti ihmisen intimeimman ominaisuuden &éarella,
seksuaalisuudessa ja seksuaalisuhteissa. (Hautamaki, 2011; Johnson,
2010; Pinomaa, 2013).

Turvallisuus ja sensitiivisyys varhaisessa vuorovaikutuksessa
Varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhemman ja vauvan valisessa
suhteessa merkittévéksi tekijaksi nousee vanhemman sensitiivisyys.
Vanhemman sensitiivisyydella on pidetty avaintekijand turvallisen
kiintymyksen  kehittymiseen sekd tunnesaatelytaitoihin.  Lukuisat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vanhemman toiminnan sensitiivisyys
lapsen tarpeita kohtaan on valttdaméatonta lapsen suotuisalle kehitykselle.
(Kanninen ja Sigfrids, 2012; Pajulo, 2004; Pesonen, 2010).

Vanhemman sensitiivisyys tarkoittaa riittdvéan nopeita, johdonmukaisia ja
lapsen tarpeiden kannalta tarkoituksenmukaisia havaintoja seka reaktioita.
Riittdvan hyva hoitaja lohduttaa ja rauhoittaa lapsen tunnetiloja
hyvaksyvasti niihin soinnuttuen. Toistuvissa kokemuksissa vanhemman
sensitiivinen vastavuoroinen kohtaaminen sisdistyy lapselle tuottaen
mydhemmin my6s sisdisesti samankaltaista kohtaamiskykyd omien
tunteiden parissa ja niiden Kkasittelyssd. Tama vaikuttaa myods
mydhemmissa avainsuhteissa, kuten aikuiselaman parisuhteessa seka
seksuaalielaméssa. (Kanninen ja Sigfrids, 2012; Pajulo, 2004; Pesonen,
2010; Tulppala, 2004).
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Sensitiivisyys varhaisessa vuorovaikutuksessa tarkoittaa kykya virittaytya
lapsen kokemukseen, tunteisiin ja oloon. Naiden peilaaminen, validoiminen
niin kehollisesti kuin verbaalisesti tuottavat vauvalle tunteen siitd, etta
hanen kokemuksensa on kuultu, peilattu ja my6s suodatettu
siedettadvdmmaksi. Vanhempi toimii siis vauvan tulkitsijana seka tunteen
muokkaajana, samanaikaisesti seka virittaytyen ettd suodattaen
tunnekokemusta sellaiseksi, ettd se muodostuu pienelle siedettavaksi.
Vanhempi antaa tilaa lapsen omalle kokemukselle ja erilliselle mielelle
olematta kuitenkaan emotionaalisesti etdinen tai tunkeileva. Sensitiivisyys
nakyy vuorovaikutuksessa jaettuna ilona, katsekontaktina, kosketuksena,
lapsen lahikehityksen vyodhykkeella olemisena, vuorottaisina aloitteina ja
kuin yhteisesti luotavana tanssina. Tarkeintd on yhteys toiseen ihmiseen,
se, ettd asetelmassa ovat vastavuoroisesti molemmat tuottamassa
ymmarretyksi tulemista ja kuulluksi tulemista. Nama elementit ovat hyvin
keskeisia kiintymystarpeita herattavassa intiimissa vuorovaikutuksessa
aikuisikaisen parisuhteessa. (Kanninen ja Sigfrids, 2012; Pajulo, 2004;
Pesonen, 2010).

SiinA missd varhaisessa vuorovaikutuksessa molemmat vaikuttavat
toisiinsa, mutta aikuinen kantaa enemmé&n vastuuta, on tilanne
aikuiselaman parisuhteessa toisenlainen. Tassa intiimissa
vastavuoroisessa suhteessa tunteiden ja tarpeiden ilmaisu seka
virittaytyneisyys niille vuorottelevat tasa-arvoisesti kumppanien kesken.
Vastavuoroinen rakkaus mahdollistuu molemminpuolisuudessa, missa
erillisyys ja yhteys toiseen vuorottelevat. Ensisijaiseksi muodostuu

persoonallinen tunnesuhde kumppaniin ja vasta toissijaisena tulevat
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seksuaaliset tarpeet. Turvallinen riippuvuus sekad turvallinen erillisyys
muodostavat todellisen kohtaamisen mahdollisuuden. Jos kumppanien
riittdvan erillisyys ja autonomisuus eivat ole lasna, myds aito
vastavuoroinen  kohtaaminen toisen kanssa on  mahdotonta.
Seksuaalisuhteeseen liittyvat voimakkaasti my6s tunteet. On tarkeaa, etta
pari voi ilmaista toisilleen tunteitaan ja tarpeitaan avoimesti itsedan
paljastaen. Seksuaalisuhteessa on voitava ilmaista halua ja kieltaytymista,

l[&heisyytté ja erillisyytta. (Tuhkasaari, 2007).

Vastavuoroinen kohtaaminen
"Vanhemmuus ei perimmiltddn ole myoskaan aikuisen oikeus tai
velvollisuus. Vanhemmuus on ennen muuta lapsen ja aikuisen vélinen

inmissuhde.” — Tamminen

Vastavuoroisuudessa keskeistd on yhteensopivuus, ei niinkdan se mita
tehddén, vaan miten se tehd&an. Tunnetasolla vastavuoroisuus on sitd,
mita tunnetta kumpikin toiselleen viestittéa, tarjoaa ja antaa ja miten toinen
ottaa sitd vastaan ja huomaa tunteita. Nama toistuvat kokemukset
sisdistyvat ja luovat lapselle myds toimijan statuksen: Kun mina toimin
nain, niin &iti toimii noin. (Kanninen, 2012; Schulman, 2002; Sinkkonen,
2011; Tamminen, 2004).

Varhainen vuorovaikutussuhde on tiivis, intensiivinen ja haastava. Jos
siihen ei sisally riittavasti turvallisuutta, emotionaalista saatavuutta seka
tilan antoa, lapsi joutuu kehittdmaan turvallista aikuista kompensoivan
itsesaatelysysteemin, johon han turvautuu hadan hetkellda itsedéan

rauhoittaakseen. Monet  selviytymiskeinot ja toimintatavat ovat

85




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 1(1)

mielettémyydessaan mielekkaitd tapoja sopeutua ympariston tai hoivan
laadun ehtoihin. Kyseessd ovat suojaavat toimintatavat, joilla yhteys
toiseen pyritddn sailyttdmaan sensitiivisen vanhemmuuden puuttuessa.
Esimerkiksi omia tunteitaan ja tarpeitaan sammuttamalla tai vaimentamalla

lapsi varmentaa vanhemman lasnaolon todennékodisemmin.

Stressitilanteissa lapsi toimii siten, miten han todennakéisimmin varmistaa
vanhemman l&heisyyden. Suojaavat toimintatavat voivat talléin nayttaytya
esimerkiksi ylimitoitettuna reagointina, tarraamisena, tyyntymattémana
raivoamisena tai tunteiden ja vaikeiden tilanteiden valttelemisena. Lapsi ei
voi talldin luottaa turvallisesti siihen, ettd vanhempi on tukena ja lasna
erilaisissa tunteissa ja tilanteissa, minka vuoksi han joutuu muokkaamaan
itsedan yhteyden yllapitoa varten. Tama kuitenkin eriyttda lasta omasta
ydinitsestaan ja vaikeuttaa hanen kykyaan tunnistaa tunteitaan seka
sisaistaa turvallista lohdutetuksi tuloa stressaavissa tilanteissa. Se myos
sitoo lapsen voimavaroja leikkimisestd, tutkimisesta ja oppimisesta, kun
keskeisemmaéksi kohteeksi nousee vanhemman turvan varmistaminen.
Tassékin nakyy voimallisesti vuorovaikutuksen vastavuoroisuus, jossa
vanhemman kyvyttémyys tai kyvykkyys olla lapselle turvallisesti lahelld ja
turvana vaikuttaa lapsen toimintaa mukauttaen. (Hautamaki, 2011;
Leiman, 1994; Schulman, 2001; Sinkkonen, 2011; Rusanen, 2011).

Tunteet ovat kohtaamisen ydin

Tunteet ovat keskeinen elementti vastavuoroisissa suhteissa seka
kiintymyksessa. Tunteiden kautta ihminen sitoutuu toiseen seka ylittaa
yksilond olemisen rajallisuuden. Tunteet lajittelevat, luokittelevat ja

arvottavat aivoihin tulevaa informaatiota. Varhaisen vuorovaikutuksen
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kannalta merkittdvaksi nousee kokemus tunnetilan jakamisesta. Vauvan ja
hoivaajan kommunikaatio on ennen kaikkea tunnekommunikaatiota.
Vauvan Kkeinot sdadellda tunteitaan ovat aina riittdmattomat, mutta
kehittyvat vuorovaikutuksessa hoivaajan kanssa. Vauva tarvitsee tunteiden
saatelemiseen, sailémiseen ja tunnistamiseen vanhemman saatelyapua.
Vanhemman sensitiivisyys, kyky virittdytyd vauvan kanssa samalle
taajuudelle ja jakaa niin positiivisia kuin negatiivisia tunteita vauvan kanssa
ovat merkittavia kehityksen edellytyksia. (Gerhardt, 2008; Kokkonen, 2010;
Méntymaa ja Puura, 2011).

Hoivaavassa suhteessa tama tarkoittaa lapselle sita, ettd han tulee
tunteissaan kuulluksi, ymmarretyksi, riittdvan oikein tulkituksi ja myos
vastatuksi. Tama taas vaatii hoivaajalta kykya kasitella omia tunteitaan,
tunnistaa ja saadellda niitd. Vanhemman tunnesaatelyongelmalla on
taipumus siirtya vauvalle. Vanhemman on sek& oltava vauvalle tunteissa
saatavilla, virittdytyneitd, mutta myds auttaa vauvaa tunteissaan
seuraavalle kehitystasolle. Mahdollisuus jakaa tunteita avoimesti ja
vapaasti on lapsen kannalta hyvin merkittavda. Se luo myods kykya
mydhemmin olla avoimessa ja turvallisessa tunneyhteydessa téarkeisiin
toisiin ja ilmaista omia tarpeitaan sekd ymmartaa toisia koherentisti. Juuri
tunnetilan jakamisen kautta vastavuoroisuus ja vuorovaikutussuhde ovat
ylipdataan koettavissa. Jos tunteet jadvat lapsen kanssa symboloitumatta
(eli sanoittamatta ja tunnistamatta) tunneperaista kiihtymysta ei voi
mydhemmin saadella tietoisemmalla, sanallisilla tavoilla, kuten puhumalla
itsensa ulos pahasta olosta. Vaikeiden tunteiden saatelyavun liséksi vauva
ja lapsi kaipaavat myos jaettua iloa. Myo6s ilossa on lapsen kannalta
keskeistd kohtaaminen tunteen jakamisessa: nauraa siis lapsen kanssa,
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eikd lapselle. (Gerhardt, 2008; Hautamdaki, 2011; Kanninen ja Sigfrids,
2012; Mé&kela, 2003; Tamminen, 2004).

“What the child can do in cooperation today, he can do alone tomorrow” —

Vygotsky

Siind missa lapsen ja hoivaajan vélilla lapsen mahdollisuus ilmaista
tunteita ja tarpeitaan madarittyy pitkalti vanhemman kykyjen myo6ta, on
aikuiselamén parisuhde tasa-arvoisemmin kannatteleva ja hoivaaja, jossa
molemmat saavat kokemuksia olla sekd hoivattuna ettd hoivaajana
kannatellen samanaikaisesti sisdisesti my0s itse itseaan. Vanhemman
mallilla ja tavalla tyynnytelld ja emotionaalisesti kannatella lasta taméan
tunteissa, auttavat itsendisten saatelykykyjen kehittymisté ja sisaistamista.
Voidaan puhua emotionaalisesta patevyydestd, joka tarkoittaa jo varhain
syntyvaa patteristoa, joka voi joka edesauttaa tai vaikeuttaa tunneyhteyden
luomista toisiin ihmisiin seka itseen myéhemmassa elamassa. Kognitiivis-
analyyttisessa psykoterapiassa on nostettu esiin myds Vygotskyn
l[ahikehityksen  vybhykkeen  kasite.  Silla  viitataan  oppimisen
kaksivaiheisuuteen, jossa se mika ensin voidaan oppia yhdessd, voidaan
osata mydhemmin myds itsendisenda toimintana. Lahikehityksen
vyOhyketta Vygotsky kuvaa sellaiseksi alueeksi, jossa lapsi voi oppia ja
ratkaista yhteisty0ssa ja ohjauksessa vaikeampia tehtavia, kuin mihin han
itsendisesti pystyisi. (Anttonen, 2010; Kokkonen, 2010; Kuusinen ja

Wabhlstrom, 2012a; Silvonen, 2004).

Turvallisesti kiintynyt osaa ahdistuksen ja pelon tunteissaan hakeutua

paremmin toisen tuen piiriin ja on siten itse asiassa itsendisempi kuin
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henkild, joka riippuvasti tai valttelevasti turvautuu toisen tukeen.
Virittyneisyys toisen tunteille ja niiden jakaminen voivat myos rikkoutua tai
estyd, mutta merkityksellistd on jaettu tunne siitd, ettd katkennutta
tunneyhteyttd voidaan myds korjata ja parantaa. Tunneyhteyden
katkeaminen ei saa tarkoittaa yhteyden katoamista tai loppumista, vaan
sita voidaan joustavasti korjata ja korvata uusin, yhteisesti jaetuin tuntein.
(Gerhardt, 2008; Greenberg ja Pascual-Leone, 2006; Kanninen, 2012;
Laukkarinen, Makela ja Rouru, 2004; Mantymaa ym., 2003; Saarinen,
2008; Tamminen, 2004).

Aikuiselamén parisuhde ja seksuaalisuus
"Varhaisimmat kiintymyssuhteet luovat perusta sille, keneen aikuisena
rakastuu, miten haneen kiintyy, miten suhteessaan voi jatkuvasti henkisesti

kasvaa ja kehittya ja silti olla turvassa, saada lohtua.” -Tamminen

Parisuhdetta ja sen seksuaalielamaa tarkastellaan usein toisistaan
irrallisina, vaikka niiden erottelu on keinotekoista. Seksuaalielamé ei ole
koskaan irrallinen muusta parisuhteesta. Siind missa seksuaalisuus on osa
ihmisen persoonaa ja ilmentaa sen tavanomaisia vastavuoroisia asetelmia,
nayttaytyy sama myos parisuhteessa ja sen seksuaalielaméassa. (Kallio,
Jussila 2010). Ihmisen perustavanlaatuiset toiveet ovat ristiriitaiset. Kaipuu
seka turvalliseen laheisyyteen etta tutkivaan erillisyyteen ovat olemassa ja

varhaisissa vuorovaikutussuhteissa. (Kanninen ja Sigfrids, 2012).

Seksuaalisen tyytyvaisyyden tiedetddn olevan voimakkaasti sidoksissa
yleiseen tyytyvaisyyteen parisuhteessa. Seksuaalista tyytyvaisyytta

parisuhteessa edistavét erityisesti pariskunnan kommunikointikyvyt. Ne
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parit, joilla seksuaalista tyytyvaisyyttd on suhteessa vdhemman, on myods
vidhemman keskusteluita seksuaalielaméstda ja sen toimivuudesta

keskendan. (Kontula, 2009; Sprecher ja Regan, 2000).

Seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien kannalta merkittdvad on myos
lapsuudessa omaksuttu kiintymyssuhdetyyli vield aikuisiankin intimeissa
suhteissa. Tiedetddn, ettd turvaton kiintymyssuhdetyyli korreloi
voimakkaasti  seksuaalisten  ongelmien, ihmissuhdevaikeuksin ja
heikomman fyysisen seka psyykkisen hyvinvoinnin kanssa. Turvallisen
kiintymyssuhteen tiedetddn ennustavan voimallisemmin seksuaalista
tyytyvaisyytta parisuhteessa. Juuri seksuaalisuuden alueelle heijastuvat
herkasti aiemmat traumakokemukset, etenkin, jos ne ovat syntyneet
vuorovaikutussuhteessa toisen ihmisen kanssa. Naiden kasittely taas vaatii
terapeutilta vahvaa ymmarrysta varhaisista vuorovaikutuksista, siséisten
asetelmien siirtymisesta uusiin vuorovaikutustilanteisiin niin parisuhteen

seksuaalielaméssa kuin terapiasuhteessa.

Bowlby on aikanaan jo havainnut kiintymyksen ja seksuaalisuuden valilla
laheisen yhteyden. Seksi ja kiintymyssuhde nayttavat olevan erillisia
systeemejd, silla seksia voi toki olla myds ilman kiintymyssuhdetta ja
kiintymyssuhde (esimerkiksi avioliitto) ilman seksia. Toisaalta suurimalla
osalla aikuisikéisistd seksuaalikumppani on ensisijainen kiintymyksen
kohde. Parisuhde on yleensa aikuiselamén tarkein kiintymyssuhde, johon
peilautuvat my6s varhaiset kiintymyssuhteet odotuksineen ja
pettymyksineen.  Onnellisimmillaan  parisuhteessa  yhdistyvat syva
eroottinen kiintymys, keskindinen luottamus, turvallisuudentunne, toinen

toisensa ymmartaminen ja kokemusten keskindinen jakaminen.
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Parisuhteessa ja intimildheisyydessa tarkastellaan ydinuskomuksia
itsestd, toisesta sekd tunneldheisyyden mahdollisuuksista. Parisuhde,
kuten terapiasuhdekin, ovat uusia mahdollisuuksia luoda ehedmpia
tunnesuhteita. (Himmanen-Koski, 2004; Johnson, 2010; Pinomaa, 2013;
Sannemann, 2007; Tulppala, 2004).

Turvallisesti toisiinsa kiintyneiden parien intimissd kohtaamisessa on
samoja piirteitd kuin sensitiivisessa vanhempi-lapsi -suhteessa. Toisin
sanoen, se sisaltaa virittaytyneisyyttd toisen tunteille ja tuntemuksille
(kuten  kiihottuminen ja sen eteneminen) sek& soinnuttuvaa
vastavuoroisuutta. Turvallisesti  kiintynyt pari kykenee sdilyttdmaan
emotionaalisen yhteyden toiseen seksin aikana. Tarvittaessa he
tunnistavat yhteyden katkeamisen ja kykenevat korjaamaan katkenneen
tunneyhteyden nopeasti. Kiintymyksen laatu vaikuttaa kaikkiin neljaan
seksuaalielaméan komponenttiin: haluun, kiihottumiseen, orgasmiin ja

seksin kokemiseen nautinnollisena. (Johnson ja Zuccarini, 2010).

Jo varhaisessa vuorovaikutuksessa ihmisella on kaipuu seka turvalliseen
l[aheisyyteen etta tutkivaan erillisyyteen. Nama elementit ovat hyvin
keskeisia myds aikuiselaméan seksuaalisuhteessa. Kun on saanut kokea
riittdvaa turvallista laheisyyttd, myonteista riippuvuutta ja mahdollisuutta
peilautua seka validoitua toisen ihmisen kautta, on myés kyvykkaampi
oppimaan, tutkimaan, ilmaisemaan ja seikkailemaan. Tunnekeskeisen
pariterapian kehittdja Susan Johnson kuvaakin osuvasti sanoessaan, etta
seksuaalielaméa on parhaimmillaan turvallista seikkailua. Juuri turvallisen
kiintymyksen ja vuorovaikutuksen pohja luo mahdollisuuden myos elavalle

leikille, tutkimiselle, erehtymisille ja jaetulle etsimiselle, mik& on pitkén
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intohimon edellytys. Toisaalta my®s monet suojaavat toimintatavat
heijastuvat parisuhteen seksuaalielaméssé, jolloin kyse ei ole
varsinaisesta seksuaaliongelmasta, vaan paljon syvemmasta ja
kompleksisemmasta tilanteesta. (Himmanen-Koski, 2004; Johnson, 2010;
Tuhkasaari, 2007).

Intiimiys herattaa kiintymystarpeet

Intiimiys tulee latinan sanasta intimus, joka tarkoittaa syvasti yksityisen
jakamista yhteisesti. Jakaminen onkin keskeinen elementti parisuhteessa
sdilyvan intohimon nakodkulmasta. Kyky jakaa omaa sisintddn ja
haavoittuvuuttaan tarpeineen ja tunteineen on merkittava tekija
tunneyhteyden  kehittymisessd ja siten myds seksuaalielaméan
tyytyvaisyydessa. Parin on tarkedd saada kokea yhdessd jaettua
tunteiden, [Gmmoén  ja  hellyyden  kokemuksia  intiimiydessa.
Seksuaalisuudessa on kyse pitkalti tunteista seka kyvysta olla intimissa
vuorovaikutuksessa niin itsen kuin toisen kanssa. Intiimiyhteys
aikuisuudessa herattéda varhaisia mielikuvia ja sisaistyksia kiintymyksesta,
laheisyydestda,  tunneyhteydesta, turvasta ja vaarasta  seka
vuorovaikutuksellisista asetelmista. (Anttonen, 2012; Baumeister ja

Bratslavsky, 1999; Johnson, 2011; Sinkkonen, 2013).

Parisuhteessa sdilyva intohimo pohjautuu myds koettuun intiimiyteen.
Intiimiys tarkoittaa yleista tunnetta l&heisyydesta toisen kanssa. Intiimiyden
kokeminen on merkittdvaa yksilon tarpeiden tayttymisen nakokulmasta
sekd elamanlaadun kokemisessa. Parisuhteessa toiveet ja tavoitteet
yhteiselle intiimiydelle ovat keskeisessd roolissa parisuhteeseen

sitoutumisessa. Juuri pitkalla parisuhteella on merkityksensé intiimiyden
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kehittymisessa ja sen tavoittelemisessa. Tarve parisuhteen intiimiyteen on
niin suuri ja motivoiva, ettd jopa 80 prosenttia eronneista avioituu
uudelleen. (Troy, 2005).

Kahden mielen yhteensointuminen, kyky asettautua avoimesti
tunneyhteyteen toisen kanssa ovat keskeisia elementteja niin varhaisessa
vuorovaikutuksessa kuin aikuiselaméan intiimisuhteessa. Aikuiselaman
intimisuhde vaatii sensitiivisyytta sek& itsed ettd toista kohtaan, mutta
myds tunteiden saatelykykya ja siten tarvittaessa myOs toiseen
turvautumista. Intiimi kohtaaminen perustuu tunneyhteyteen ja tekee siten
myds suorittavan seksuaaliseen kohtaamisen tunteita véltellen tai
seksuaalisen kohtaamiseen ripustautumiseen ja ahdistuksen lievittamisen
kohdentaen epatyydyttavaksi. Pitkdssa emotionaalisesti turvallisessa
parisuhteessa elavilla seksuaalielama on aktiivisempaa ja tyydyttdvampaa.
Erotiikasta voi parin valille syntya turvallinen seikkailu, jossa voi seka
kokea laheisyyttd ettd toteuttaa tutkimista, eli kumpaistakin varhaista

ambivalenttia tarvetta. (Anttonen, 2012; Johnson, 2011; Pinomaa, 2013).

Seksuaalinen tyytyvaisyys kulkee kasi kadessa hyvan parisuhteen kanssa.
Intiimiytta sisaltdvassa vastavuoroisessa parisuhteessa, jossa on hyvaa
kommunikointia ja yhteisesti koettua tukea, koetaan myfs enemmén
seksuaalista tyytyvaisyyttd. Seksuaalista tyytyvaisyytta lisdd myods
kumppanien kyky seksuaaliseen assertiivisuuteen, kansankielisesti
jamakkyyteen. Seksuaalinen assertiivisuus syntyy kyvysta hahmottaa omat
rajat ja tarpeet sekda kykyyn ilmaista niita toiselle, mika edellyttéd myds
niiden tunnistamista sisdisesti. Talldin seksuaalisuhteeseen ei synny

painostetuksi tulemista itsen tai toisen taholta, mutta toisaalta voidaan
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etsia yhteisesti tekijoitd ja kokemuksia, jotka lisdévat seksuaalista
tyytyvaisyyttd. Bowlby kuvasi parisuhteeseen sisaltyvdn kolmiomallin:
seksuaalisen ulottuvuuden, hoivan ulottuvuuden ja  kiintymyksen
ulottuvuuden. Seksuaaliset kokemukset ja vastaukset ovat kontekstissa
kiintymys- ja huolenpitoulottuvuuksine kanssa ja siten vaikuttavat toinen
toisiinsa. Yksi aikuisuuden tarkeimmistd tehtévistd voidaan ndhda naiden
kolmen ulottuvuuden toimivan integraation saavuttamisen. (Johnson ja
Zuccarini, 2010; Shpancer, 2014).

Parisuhteen intimiyden kehittymisessa keskeiseksi nousee parin valilla
koettu turvallisuus seka yksildlliset kyvyt ilmaista tunteita ja tarpeita
toiselle. Parisuhde on aina kahden kauppa ja vuorovaikutuksen
onnistumiseen vaikuttavat molempien kumppaneiden kayt6s ja tulkinnat.
Vastavuoroisuus eldd voimakkaasti parisuhteessa, jossa itsensa
paljastamisen ja koettu turvallisuus muodostuu my6s kumppanin kyvysta
vastaanottaa toisen tunneilmaisua ja vastata siihen riittdvan koherentilla
tavalla. Tama lisda kykya nayttda ja paljastaa itsestd kumppanille yha
enemman, mikd taas muuttaa parisuhteen intiimiyden tasoa. Juuri
muutokset intiimiydessa vaikuttavat myonteisesti koettuun intohimoon. Mita
suuremmaksi tunneintimiys koetaan parisuhteessa, sitd suuremmaksi
koetaan myo6s seksuaalinen tyytyvaisyys. Intimiys on parisuhteessa
kasvava paaoma, prosessi. (Kontula, 2009; Troy, 2005).

Turvallinen kiintymys pariskunnan valilla luo siis paljon mahdollisuuksia ja
etuja niin parisuhteen rakentumisen kuin seksuaalielaman tyydyttavyyden
kannalta. My6s turvallisesti kiintyneet parit kohtaavat monenlaisia

vastoinkaymisia parisuhteissaan. Heillda on kuitenkin sisdistetty hyva
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kasitys seka itsesta etté toisesta, kykya ilmaista ja tunnistaa tunteita seka
itsessd ettd toisessa, mitkd auttavat heitd selviytyméan yhteisissa
haasteissa selvemmille vesille. Paljon turvattomuutta kokevat taas tuntevat
yhteisissd haasteissa herkasti voimakasta yksindisyyttd, jossa kumppani
nayttaa siirtyneen vihollisen paikalle. Keskeisimmaksi ei silloin nouse parin
yhteys, vaan henkilokohtainen puolustautuminen toista vastaan, ei meidan
puolesta. Tallin parin osapuolet tukeutuvat yhd enemman suojaaviin
toimintatapoihin, mika vaikeuttaa sensitiivisen vuorovaikutuksen suojaa.
Varhaisissa kiintymyssuhteissa koetut haavat aukenevat usein aikuisian
parisuhteissa uudelleen ja koetaan toistuvasti parisuhteen virrassa. Taman
vuoksi niiden syvallinen ymmaéartaminen ja tydstaminen ovat terapiatydssa

erityisen merkityksellista. (Anttonen, 2010).

Jos pariskunnan vélilla on tunneyhteyden puutteesta syntyneité
voimakkaita pettymyksid ja parisuhdehaavoja, on ymmarrettavaa, etta se
vaikuttaa my6s parin seksuaalisuhteeseen. Kohtaaminen yhteisella
seksuaalisella alueella ei vahvista yhteyttd vaan enemminkin perustuu
suojaaviin toimintatapoihin. Tama vaikuttaa seksuaalielamaan nakyvasti
erilaisin toimintahdairidin. Pitkdan jatkunut emotionaalinen turvattomuus
kumppanin kanssa seka sisaisesti koettuna heijastuu luonnollisesti myds
parin seksuaalielamaan. Suoriutuminen seksissd, persoonaton tekninen
seksi tai seksin kayttaminen oman ahdistuksen tai hylkd&misenpelon
kontrolloijana estavat paria entisestdan kokemasta intiimil&heisyyden
lohtua ja iloa. Parisuhde on toinen mahdollisuus, jossa varhaisen
vuorovaikutuksen turvattomat siséistykset voivat saada uusia merkityksia
ja muotoja, jos pari on valmis tutkimaan ja etsim&an uusia keinoja

epatyydyttavalle tilanteelle. Tassa terapiasuhde saattaa toimia

90




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 1(1)

kdannekohtana. (Johnson, 2011; Johnson ja Zuccarini, 2010; Pinomaa,
2013; Tuhkasaari, 2007).

Psykoterapian ja seksuaaliterapian rajakysymyksia
"Hyvin toteutunut vanhemmuus on avain seuraavan sukupolven

mielenterveyteen” — Bowlby

Varhainen vuorovaikutus heijastuu olennaisesti myds terapiatydssa
asiakkaan ja terapeutin kohtaamisessa. Varhaisessa hoivassa on paljolti
samaa kuin psykoterapiatydssa: Miten vanhemmat ja terapeutit vahvistavat
vauvansa/potilaansa viestejd, puuttuvat monin tavoin vuorovaikutukseen ja
vahvistavat vauvan/potilaan tunneilmaisuja monin eri tavoin, seka siita
miten vauva/potilas itse vaikuttaa omalta osaltaan vuorovaikutuksen
laatuun. (Schulman, 2002).

Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvat puutteet sekd suojaavat
toimintatavat nayttaytyvat usein seksuaalisuudessa ja parisuhteen
intiimiydessa. Turvallisessa ja tunteita kannattelevassa
vuorovaikutuksessa kasvanut aikuinen osaa ilmaista itsedan, tunteitaan ja
intimeja tarpeitaan koherentimmin kumppanilleen seka asettautua
sensitiivisesti  kuulolle kumppaninsa vastaaville tarpeille. Yhta lailla
tunteiden saatelytaitojen puutteet sekd emotionaalinen turvattomuus ja
kaytetyt suojaavat toimintatavat varhaisen vuorovaikutuksen puutteina
heijastuvat aikuisparin valille. Varhaisen vuorovaikutuksen puutteet
saattavat nayttaytyd terapiassa myos ikdan kuin sanattomana tuskana,
jota on vaikea verbaalisesti tavoittaa. Naiden kasitteleminen yksilon tai

parin kanssa terapiassa vaatii terapeutilta ymmarrystd niin varhaisen
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vuorovaikutuksen merkityksestd, vastavuoroisten asetelmien dialogisesta
luonteesta terapiassa ja parisuhteessa seka dissosioituneiden minatilojen
tunnistamiseen etta lahtdkohtaisesti kykyyn asettautua ja luoda yhdessa
potilaan kanssa turvallista allianssia ja kiintymyssuhdetta (Kuusinen ja
Wabhlstrom, 2012; Pinomaa, 2014).

Vuorovaikutuksessa koettuihin uhkiin ihminen vastaa erilaisin suojaavin
toimintatavoin, jotta sailyttéisi vastavuoroisen suhteen toiseen ihmiseen tai
hoivaajaansa. Nama suojaavat toimintatavat ovat kuitenkin este aidolle
intiimille  vuorovaikutukselle, tunteiden avoimelle ilmaisulle sek&a
luovuudelle. Juuri naita piirteitd aikuiselaman intimisuhde kaipaa
pysyakseen tyydyttdvana ja aidosti vastavuoroisena. On olennaista, etta
terapeutila on taitoa pohtia omaa asettautumistaan suhteessaan
asiakkaaseensa ja taméan ongelmiin sekd mahdollisia omia suojaavia
toimintatapojaan. Juuri terapiasuhteessakin syntyvat vastavuoroiset
asetelmat voivat toistaa asiakkaan kipeita kokemuksia, mutta myos saada
mahdollisuuden tulla uudelleen havaituksi, jAsennetyksi ja muutetuksi. On
keskeistd, etta terapeutti tunnistaa asiakkaan ongelmalliset toimintatavat
seksuaalisuhteessa, jotta niitd voidaan purkaa ja rakentaa paremmin
tunnetarpeita vastaaviksi. Psykoterapiassa naista tavoista voidaan alkaa
luopua véahitellen, mikadli ihminen saa kokemuksen paremmasta
vuorovaikutukseen  perustuvasta kannattelusta ja  lisdantyvasta
itsehavainnoinnista, josta han voi saada kehitykselleen kasvuaineksia ja
mahdollisuuksia toimia aiempaa enemman subjektipositiosta kasin. Kuten
varhaisessa vuorovaikutuksessa, myds psykoterapiasuhteessa ydin on
kahden aktiivisen toimijan vélisessa dialogissa. Olennaista on myds

psykoterapeutin koulutukseen kuuluva kéyty oma pitk& psykoterapia, jossa
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han on saanut ja joutunut tarkastelemaan pitk&sséa terapiasuhteessa omia
kiintymyksen ja vuorovaikutuksen tapojaan seké tunnistamaan suojaavia

toimintatapojaan. (Kuusinen ja Wabhlstrém, 2012b; Schulman, 2002).

Seksuaaliterapian rajat tulevat vastaan juuri tassd. Seksuaaliterapian
keinot ja ymmarrys ovat térkeitd, mutta usein potilaan dynamiikkaan
nahden myos pinnallisia ja jopa suojaavia toimintatapoja vahvistavia. Jos
potilas hakeutuu "suorittajamindnsad” kanssa saamaan apua lisda seksin
tekniikkaan tai toimittamiseen ja tulee siina positiossa "autetuksi”, tehdaan
ehdottomasi enemmaéan hallaa kuin hyvaa. Seksuaaliterapiassa keskeista
ovat asiakkaan seksuaalisuuteen liittyvien oireiden ymmartaminen ja
niiden taakse katsominen seka syiden purkaminen. Olisikin tarpeen pohtia,
tuleeko seksuaaliterapiaa kutsua ollenkaan kutsua terapiaksi, koska silla ei
ole siihen edellytyksia sellaisenaan riittavasti. Tassa seksuaaliterapeultti-
suomennos NACS-auktorisoinnista "Specialist in Sexological Counselling”
on vienyt viestid vaardan suuntaan. Seksuaaliterapian keinot ovat
riittdmattdmat silloin, kun oireet ulottuvat varhaiseen vuorovaikutukseen,
tunnesaatelyyn, dialogisen lahtékohdan pohtimiseen tai traumojen
kasittelemiseen. Naihin liittyvia kompleksisempia vaikeuksia voidaan hoitaa
psykoterapeuttisin keinoin. Seksologinen osaaminen
psykoterapiakoulutuksen lisdksi mahdollistaa seksuaalisuuteen liittyvien
tihentymien tarkastelemista psykoterapeuttisin keinoin yhdessa asiakkaan

kanssa niin emotionaalista kuin kognitiivista ymmarrysta etsien ja jakaen.

Seksologian tdydennyskoulutukseen ei kuulu omaa terapiaa eika juurikaan
varhaiseen vuorovaikutukseen, sisdisten asetelmien tai niiden siirtymisen

dynamiikan pohdintaa. Oman terapiaprosessin puute on valtavan
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merkittdva, koska “terapeutin” itsehavainnointikyky voi olla hyvinkin
puutteellinen ja siten samanaikaisesti my®s vaarana astua haitallisiin
transferessi-ilmiéihin ~ potilaan  kanssa  suurempi. Samanaikaisesti
seksuaalioireissaan ihmiset lahestyvat ammattilaisia juurikin nailla
kysymyksin: miksen osaa olla I&ahella, miksi haluni katoaa, miksi seksi on
pelkkada suorittamista, miten ilmaista tunteita, saanko olla oma itseni tai
kuka edes autenttisesti olen? Silloinkin, kun kysymykset ilmentavéat
enemman esimerkiksi kehollista problematiikkaa: miksi orgasmi ei tule,

miksi erektioni lopahtaa, miksi porno vie mennessaan?

Toisin kuin yleisesti luullaan, vain harvoin on kyse itse seksista suoritteena
ja teknisena toteutuksena, mutta sitédkin useammin henkilékohtaisesta
kyvysta olla intiimista tunteineen ja tarpeineen dialogissa niin itsensa kuin
toisen kanssa, itsedan havainnoiden ja toista sensitiivisesti tunnustellen.
Seksologinen osaaminen psykoterapiakoulutuksen lisdksi mahdollistaa
seksuaalisuuteen liittyvien tihentymien tarkastelemista psykoterapeulttisin
keinoin yhdessa asiakkaan kanssa niin emotionaalista kuin kognitiivista

ymmarrysta etsien ja jakaen.
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Aluksi

Taman kirjoituksen keskidssa on nuorille, erityisesti peruskoulussa oleville,
suunnattu seksuaalikasvatus, vaikka seksuaalikasvatus koskettaakin
kaikkia ikaryhmia. Tassa tekstissda hahmotellaan seksuaalikasvatuksen
tausta-ajatuksia, jotka muovaavat seksuaalikasvatuksesta diversitettia
kunnioittavaa, seksuaalikasvajan toiveita ja tarpeita huomioivaa ja
syvdllisesti seksuaalisuutta pohtivaa. Tallainen seksuaalikasvatus on
luonteeltaan kohtaantuvaa, dialogista sekéd yhdesséa pohtivaa oppimista ja
jakamista. Kasvajat ja seksuaalikasvattaja ottavat asioista selvaa yhdessa
ja seksuaalikasvattaja omalla osaamisellaan voi korjata virheellisia tietoja
sekd avata kasvajille moninaisempia nakdkulmia heidan ajatuksiinsa tai
pohdintoihinsa  esittden  seksuaalisuuden laaja-alaisena, ihmisen
hyvinvointia vahvistavana osana ihmista. Dialogisessa
seksuaalikasvatusprosessissa kasvattajakin kasvaa ja oppii nuorten
kanssa maailmasta, lasna olevista nuorista, itsestddan ja omasta
ammatillisesta osaamisestaan. Tilanteessa tieto on yhteistd tehden
nakyvaksi nuorten asiantuntijuuden omassa elamassaan huomioiden myos
nuorten tiedot, taidot ja kokemukset seksuaalisuuteen ja sukupuoleen

liittyvista asioista.

RUUHILAHTI — KOHTAANTUVA SEKSUAALIKASVATUS

Tama teksti pyrkii  sanallistamaan kaytannon tydn kokemuksen

synnyttamaa ymmarrysta onnistuneesta seksuaalikasvatus-
kokonaisuudesta seka yhdistamaan tutkimustietoa tdhan. Kaytannon
kokemus, jota teksti hyddyntdd, on syntynyt vuosien aikana tehdysta
seksuaalikasvatustydstd sekd  seksuaalikasvatuksen — opettamisesta
erilaisissa  oppilaitoksissa ammattilaisille taydennyskoulutuksena tai
kokemusten,

opintoja  taydentavand  kokonaisuutena. Nuorten

seksuaalikasvattajana ~ omien havaintojen  ja  tutkimustiedosta
muovautuneen synteesin valossa tarkoituksena on erityisesti pohtia
seksuaalikasvatusta, joka tavoittaisi myds seksuaalikasvatuksen
ulkopuolelle jaavat tai sen ulkopuolelle jattaytyvat nuoret. Ulkopuolisuus
tdssd yhteydessa tarkoittaa sitd, ettei seksuaalikasvatus tavoita nuorta
edistden hanen seksuaaliterveyttdan tai saa nuorta hyddyntdmaan

seksuaalikasvatuksessa saamiaan tietoja/taitoja/valmiuksia.

Kirjoituksen tarkoituksena ei ole esittaa ratkaisuja tai tieteellisia perusteita
uusien ty6tapojen tai teorioiden synnyttdmiseen vaan herattda pohdintaa ja
keskustelua nakodkulmista, jotka voisivat edistda seksuaalikasvatuksen
merkittavyytta, seksuaalikasvatuksen kehittymista, seksuaalisen
hyvinvoinnin  vahvistumista sekd avata vaylia pohtia miten tutkia

seksuaalikasvatuksen onnistumista, tehtavaa.

Kirjoitus haluaa tdman liséksi haastaa seksuaalikasvattajat reflektoimaan
omaa toimintaansa ja seksuaalikasvatuksen eetostaan seka taistelemaan
nakymattomaksi jaavien ryhmien seksuaalioikeuksien,
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seksuaalikasvatuksen, yhdenvertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden

puolesta.

Seksuaalikasvatus; tietoa, taitoa, kykya

Terveyden ja  hyvinvoinnin  laitoksen  (THL, 2012) mukaan
seksuaalikasvatuksen tavoitteena on lisata kasvajan tietoja, taitoja, kykyja,
mahdollisuuksia, vastuullisuutta ja huolenpitoa seksuaalisuuteen liittyvista
asioista.  Seksuaalikasvatuksen  tehtdvéana on  edistdd  myods
seksuaaliterveyttd, joka on yksi terveyden osa-alueista (Perttila, 1999)
sekd vahvistaa seksuaalioikeuksien toteutumista (ks. WAS, 2014).
Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksien perustava osa. Ne siséltavat
oikeuden kokea mielihyvaa tuottavaa seksuaalisuutta, joka on sinallaan
olennaista ja arvokasta, mutta joka on samalla perustava kommunikaation
ja rakkauden ilmaisemisen véline ihmisten valilla. Seksuaalioikeudet
pitavat sisallaan oikeuden vapauteen ja itsendisyyteen vastuullisessa
seksuaalikayttaytymisessa. (Kontula ja Merilainen, 2007). Tasta
ajatuksesta huolimatta nuorten seksuaalikasvatus toteutuu usein kieltojen
ja rajoitusten kautta pikemminkin kuin seksuaalisen mielihyvéan
edistamisen nakotkulmasta. Epdilya ja riskeja korostavan viitekehyksen
voisi ajatella olevan jopa ristiriidassa seksuaalista hyvinvointia edistavan
l[ahtokohdan kanssa, silla kuten ihmissuhteissa ylipdansa, myds
seksuaalista hyvinvointia tuottavan vuorovaikutuksen pohjana on
luottamus. (Nare, Ruuhilahti ja Heimonen, 2012). Alangon (2014) mukaan
laaja-alainen oikeusnakokulma on nuoria koskevassa suomalaisessa

valtavirtakeskustelussa yha edelleen allistyttéavéan vieras.
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Suomalaiselle seksuaalikasvatukselle luonteenomaista on edelleen
aikuislahtdisyys ja ylhaalta alaspdin suuntautuminen. Nuorten omat
toiveet, kokemukset tai arkinen todellisuus eivat nayttaydy
opetussisalldissa tai menetelmissa (Kontula, 2012). Alangon (2014)
mukaan nuorten parissa tydskentelevien, esimerkiksi opetus-, hoito- ja
sosiaalialan ammattilaisten tietdmys seksuaalisuuden ja sukupuolen
moninaisuuteen liittyvistd asioista puutteellista, vaikka tietamys ja
ymmarrys seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuudesta ovat
ammattilaisten keskuudessa lisdantyneetkin. Ammattilaisten kielteinen
suhtautuminen esimerkiksi seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin voi
johtaa syrjiviin kaytanteisiin kouluissa. Syrjintdkokemukset voivat saada
nuorilla aikaan kokemusta ulkopuolisuudesta, eristymisesta, yksinaisyyden
tunteita, masennusta, vihaa ja katkeruutta. Syrjinta vaikuttaa myos ihmisen
kasitykseen itsestdan. (Kankkunen ym., 2010). Syrjintdkokemukset voivat
vaikeuttaa nuoren kykyd luottaa itseensd, toisiin ja ymparoivaan
maailmaan. Tama puolestaan on omiaan vaikuttamaan haitallisesti
seksuaalisen mindkuvan ja identiteetin kehitykseen, heikentda koettua

seksuaaliterveytta seka ihmissuhteiden laatua.

Koulun merkitys asenteiden ja normien asettajina seksuaalisuuteen ja
sukupuolisuuteen liittyen on suuri, silla koulu on ymparistd, jossa lapset ja
nuoret viettdvat suurimman osan ajastaan. Useat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd esimerkiksi hibtig-lapset ja nuoret ovat muita
suuremmassa vaarassa saada osakseen kielteistéd kohtelua sek& muiden
koululaisten ettd opettajien taholta (Darwich ym., 2012) sanallisen

kiusaamisen, ryhman ulkopuolelle sulkemisen tai leimaamisen muodossa
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(Aaltonen, 2009). Lehtosen (2012) mukaan avoimuus omasta
seksuaalisesta  suuntautumisesta kasvattaa vakivallan  kohteeksi
joutumisen riskid, joten sen salaamisen toivotaan toimivan itsesuojeluna.

Seksuaaliterveyden ja seksuaalisen hyvinvoinnin nakokulmasta on
olennaista huomioida nuoren subjektiivinen kokemus omasta
seksuaalisuudestaan, seksuaaliterveydestaan, seksuaalisesta
kayttaytymisestaén ja seksuaalisesta itsetunnostaan. Seksuaaliterveyteen
vaikuttavat olennaisesti myds sosiaaliset suhteet, jotka osaltaan joko
edistavat tai heikentavéat terveyden ja hyvinvoinnin kokemusta. Mikali
koulun arkiset kaytannét ja seksuaalikasvatus koulussa ei tarjoa nuorelle
positiivista samaistumispintaa omaan minuuteen tai o0soita oman
seksuaalisuuden olevan olemassa oleva ja hyva asia, ei koulu tayta
tehtdvaansd eikd seksuaalikasvatus itsesséaédnkaan vastaa sille

asetettuihin vaatimuksiin.

Seksuaalikasvatus tuottaa mahdollisuuksia, vastuullisuutta ja
huolenpitoa

Seksuaalikasvatustuokioissa on paikalla monenlaisia nuoria, joilla on
mukanaan oma elaménhistoriansa ja sen mukanaan tuomat kokemukset
seksuaalisuudesta. Nailla kokemuksilla ja omaksutuilla normeilla on
vaikutusta seksuaalikasvatustuokioon ja sen hyvinvointia mahdollistavaan
vaikutukseen.  Seksuaalikasvatus voi tuottaa myOs ahdistusta,
nakymattomyytta sekd vahvistaa yksinaisyyden kokemusta, mikali nuorten
moninaisuutta ja todellisuuksia, joissa nuoret elavéat, ei huomioida. Ihmisen
seksuaalisuus ei ole olemassa tyhjidssa vaan se kiinnittyy ihmisen elaman

jokaiseen osa-alueeseen eika naitd voi irrottaa toisistaan. Siksi myds
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seksuaalikasvatuksen voi ndhdéa ulottuvan monille ihmisen terveyden osa-
alueelle ilman tarvetta tai mahdollisuutta tiukkaan rajanvetoon.
Seksuaalisuutta kasiteltdessa lasnd on kokonaisen ihmisen elama ja

terveys yhdistettynd ymmarrykseen situationaalisuudesta.

Osa seksuaalikasvatukseen osallistuvista nuorista on esimerkiksi
kohdannut elaméassaéan seksuaalista vékivaltaa. Seksuaalinen vékivalta on
luonteeltaan intiimeintd vakivaltaa, jossa uhri jaa pahimmillaan vaille
suojelijoita ja yksin hapean kanssa. (ks. Nare ja Ruuhilahti 2012.)
Kokemukset vékivallasta ja mahdolliset syyllistavat, tekoa mitatoivat tai
vakivaltaa kohdanneen nakymattomaksi tekevat selitykset ja syrjinta
kouluopetuksessa voivat osaltaan lisata osaltaan hapeén ja yksinaisyyden
kokemusta. Seksuaalikasvatustuokioiden teemat ja kasittelyssa olevat
asiat voivat saada nuoren mieleen nousemaan muistoja tai kokemaan
ahdistusta, pelkoa ja allétysta. Myds ei-heteroseksuaalit nuoret ja
transnuoret  jddvat  herkasti  seksuaalikasvatuksen  ulkopuolelle
nakymattomaksi ryhmaksi, huomiotta tai reunamaininnaksi. Talléin nuori ei
saa tietoa, johon hanella on oikeus eika kenties saa kokemusta siité, etta
héanen seksuaalisuutensa ja seksuaaliterveytensd olisi suojelemisen
arvoinen asia. Esimerkiksi ehkaisyasioita kasiteltdessa fokus on usein
penis-ematin  yhdyntdan liittyvissa ehkaisyvalineissa jattden muut
seksitavat ja niihin liittyvan ehkaisyn kasittelemattd. Alangon (2014)
mukaan esimerkiksi transnuoret altistuvat HIV-tartunnoille seksissa.
Transvastaajista 10-20 % oli suostunut seksiin vastoin varsinaista omaa
halua. Osa vastaajista oli juonut itsensa juovuksiin uskaltaakseen

harjoittaa seksia. Huomattava osa (20 %) transnuorista oli pelannyt
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seksuaalista vakivaltaa ja alle 16 -vuotiaiden ei-heteronuorten kokemukset
seksuaalisesta vékivallasta olivat selvasti yleisempid kuin heteronuorten.
Ei-heteroseksuaaleista nuorista 16 % ilmoitti joutuneensa seksuaalisen
vakivallan kohteeksi, kun vastaava osuus Alangon tutkimuksessa oli
heteroseksuaaleilla nuorilla 7 %. Lahisuhdevékivaltaa kohdanneet nuoret
kokevat terveytensd ja hyvinvointinsa sekd mindkuvansa heikommaksi
kuin ei-vékivaltaa kohdanneet. Seurusteluvékivaltaa kohdanneilla nuorilla
on Niemen (2010) mukaan monenlaisia hyvinvointia heikentavia tekijoita
elamassaan. Nama tekijat voivat altistaa nuoren monenlaisille riskeille

myds seksuaalisuuden osa-alueella.

Nama edella mainitut ryhmét ovat esimerkiksi erityisen haavoittuvia ja
alttita  syrjinnalle, ulkopuolisuuden kokemuksille ja psyykkiselle
pahoinvoinnille. My6s erilaiset krooniset sairaudet, kehitysvammat,
vammautuminen jne. vaikuttavat kasityksimme nuoresta, hanen
seksuaalisuudestaan ja tarpeistaan saada seksuaalikasvatusta. Namakin
nuoret jaavat herkasti vaille asianmukaista tukea ja neuvontaa

seksuaalikysymyksissa.

Jotta jokainen nuori voisi saada seksuaalista hyvinvointia tukevaa
seksuaalikasvatusta, tulee seksuaalikasvattajan taitaa kohtaantumisen
taito. Nuorille tdma nayttaytyy arvostamisena, huomioon ottamisena ja
kannustuksena (Nare, Ruuhilahti ja Heimonen, 2012). Kohtaava
ohjaustapa on vastavoima nakymattémaksi tekemiselle ja viesteille
"vaaranlaisesta” nakymisesta (Ryynanen 2011). Turvallinen ja rauhallinen

ilmapiiri mahdollistaa turvallisuuden ja luottamuksen tunteiden syntymisen
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itsed, toista ihmistd ja elamaa kohtaan (Tikkanen, 2011).
Seksuaalikasvatus tarjoaa mahdollisuuden harjoitella laaja-alaista
kokemista ja oman toimintansa seuraamusten saatelyd ja erilaisten
ihmisten hyvaksymistd. Tuula Katainen toteaakin, ettd kysymykset eivét

muuta ihmista, hanta muuttavat vastaukset. (Katainen, 2013).

Normikriittinen nakdkulma seksuaalisuuteen, seksiin, sukupuoleen ja

seksuaaliseen  suuntautumiseen seksuaalikasvatuksessa  tarjoaa
monenlaisille identiteeteille  liikkumavaraa. @Tam& vapaus olla
madritteleméatta itsedan tiettyyn lokeroon, hyodyttdd kaikkia nuoria
(Ruuhilahti, Kilpia ja Kurka, 2011). Ammattitaitoinen seksuaalikasvattaja
huomioi ja mahdollistaa moninaisten nuorten tarpeen suojautua tai
selviytya ilman ahdistavia muistoja, joita tuokion aiheet nuoressa voivat
herattda kuten myds mahdollistaa jokaisen osallistujan kokemus siita, etta
oma seksuaalisuus voi tulla opetuksessa nakyvaksi ja hyvaksytyksi, vaikka
nuori ei itsestdan kertoisikaan. Seksuaalikasvattajan tehtdvana on
varmistaa, ettd seksuaalikasvatustuokion jalkeen tukea tarvitsevalle
nuorelle tata on tarjolla. Seksuaalikasvatus, joka mahdollistaa kasvua kohti
omannakdistd, hyvaksi koettua seksuaalisuutta, tarjoaa jokaisen nuoren

ulottuville seksuaalioikeuksien toteutumista.

Ammatillinen seksuaalikasvatus on haastavaa ty6ta

Seksuaalikasvatuksen tulee olla tavoitteellista ja suunnitelmallista. Tama ei
kuitenkaan tarkoita, ettéd seksuaalikasvatuksen tulisi toteuttaa tarkkaan
ennalta laadittua suunnitelmaa. Seksuaalikasvatuksen voi ndhda valjana ja

tilanneherkkédna  toimintaa.  William Pinarin  (2012) mukaan
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opetussuunnitelman |&htokohtana tulisi olla jatkuva keskustelu itsen ja
merkityksellisten toisten kanssa tiedon tuottamiseksi ja todellisuuden
muuttamiseksi. N&in tavoiteldhtdisyys muuntuu sosiaalisuudeksi. (Pinar,
2012) Pinarin ajatuksessa opetussuunnitelma muovautuu toiminnaksi tai
prosessiksi, jossa keskidssa ovat ne tavat, joilla toimitaan toisten kanssa,
miten ymparistéa ja suhteita maailmaan opitaan lukemaan ja tarvittaessa
muuttamaan. A.V Kellyn (2004) opetussuunnitelman prosessindkékulman
mukaan keskeistd on ajatus tavoitteiden yleislinjoista, joiden perusteella
toiminnot  jarjestetddn.  Tavoitteet ovat sidoksissa  prosessiin.
Seksuaalikasvatus voisi siis olla tavoitteellista kasvatusta, vaikka tavoitteet
maadrittyisivat ja konkretisoituisivat vasta prosessin aikana. Tallainen
seksuaalikasvatus vaatii kasvattajalta valtavaa tietotaitoa seka kokemusta
ryhmien dialogisista ohjausprosesseista. Seksuaalikasvatus-
kokonaisuuksia  suunnitellessa  olisi hyvd maaritellda  selkeasti
seksuaalisuus, jota seksuaalikasvatuksella kasvatetaan ja millaista on se
kasvatus, jolla seksuaalisuutta kasvatetaan, mihin kasvatuksella pyritdan
ja miksi. (Ruuhilahti, 2012). Tama on tarkeaa, koska seksuaalisuutta
kasittelevd kasvatus rakentaa implisiittisesti kasvattajatahon kasitysta
hyvasta, oikeanlaisesta ja terveesta seksuaalisuudesta, jota kohti kasvaja

pyrkii. (Honkasalo, 2013).

Seksuaalikasvatuksen siséltdja ja kasvatusmetodeja saatelee usein se,
millainen seksuaalikasvattajan ajatus kasvajasta on. Onko nuori tiedon
kohde vaiko asioita pohtiva ja teemoista keskusteleva osallistuja tai onko

nuori aikuisesta kykenematdn, ymmartamatdén ja suojelua tarvitseva
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henkil6 vaiko omaa elamaansa ymmartava, oppimaan halukas sekd omaa

ja toisten seksuaalisuutta kunnioittava henkild.

Tulkintaa siita, millaisena nuori ja hanen seksuaalisuutensa nayttaytyy
koulujen opetuksessa, voi tehda analysoimalla terveystiedon oppikirjoja,
kuten Honkasalo (2013) on tehnyt. Terveystiedon oppikirjat todentavat
opetussuunnitelman perusteiden tavoitteita ja asettuvat koulun arkiseen
aikatodellisuuteen. Honkasalon (2013) mukaan terveystiedon oppikirjat
tuottavat normatiivista kuvaa aikuiseksi kasvamisesta. Osa nuorista ei
loyda itsedan tastd kasvuprosessista vaan joutuvat toteamaan itsensa
vieraiksi suhteessa terveystiedon oppikirjan nuoreen. Arvostava ja
nakyvaksi tekeva seksuaalikasvatus on tarkeda, silla nuoret, jotka eivat
saa kokemusta arvostetusta minuudesta eivatkd laheisyytta turvallisilta

aikuisilta, ovat kasvaneessa riskissa ajautua hyvaksikayttaviin suhteisiin.

Moninaisuutta kunnioittava ja sitd nakyvéaksi tekeva terveystiedon oppikirja
tarjoaisi moninaisille nuorille mahdollisuuden saada myonteisia esikuvia
itselleen tekstien ja kuvituksen vélityksella. Moninaiset kuvat ja esimerkit
erilaisista nuorista ja heiddn seksuaalisesta suuntautumisestaan,
sukupuoli-identiteetistddn ja sukupuolen ilmaisustaan tarjoaisivat tarkeita
samaistumisen hetkid nykyistd laajemmalle joukolle nuoria. Samalla
ymmarrys erilaisuudesta ja jokaisen ainutkertaisuudesta voisivat lisdantya.
Seksuaalikasvatusta suunnitellessaan  seksuaalikasvattaja joutuukin
vastaamaan kysymykseen haluaako kasvattaja tukea nuorten kasvua kohti
keskustelevaa ja nakokulmiaan perustelemaan pyrkivdad nuorta, joka

tuottaa monipuolista nakemystd seksuaalisuuteen, ihmissuhteisiin ja
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sukupuoleen liittyvista asioista hyvaksyen muiden ihmisten erilaisuuden ja
ainutkertaisuuden vai tuleeko nuoren vain saada tietoa seksitaudeista,
ehkaisyvalineista ja ei-toivotusta raskaudesta. Jalkimméainen vaihtoehto
saattaa tarjota ainakin osalle nuorista yksindisyytta, ulkopuolisuuden ja
outouden kokemusta omassa itsessadn. Ensimmainen vaihtoehto voisi
edistda kasvajan omien toiveiden ja tarpeidensa nakyvaksi tuottamista,
itseksi rakentumista, oman seksuaalisuuden ja oman sukupuolen
ymmartamistd ja hyvaksymistd, omien rajojen asettamista ja toisen
ihmisen tarpeiden ja toiveiden huomioimista seka arviointia suhteessa
omaan hyvinvointiin, yhteisten pelisdantdjen luomista erilaisissa
ihmissuhteissa.

Kuvitellen ja simuloiden

Seksuaalikasvattaja on tydssaan haastavan tehtéavan aarella. Hanen tulee
hahmottaa kasvatustuokion ja siihen osallistuvien kasvajien moninaisuus.
Hetkessa lasna on joukko jokaisen osallistujan omia aiempia kokemuksia
seksuaalikasvatuksesta, kokemuksia ja ajatuksia kasiteltdvistd teemoista
ja ohjauksellisista tuokioista, jokaisen osallistujan kokemus kasilla olevasta
hetkestd, nykyisyydestd, kasvajien vélisistd suhteista tilaan, toisiinsa,
kasvattajaan ja omaan itseensd. Mikali ndissa hetkissa nuorten
kokemuksia hyddynnetdan apuvélineena maailmassa toimimiseen, voi

sanoittamaton tulla sanoitetuksi ja vaiettu daneen lausutuksi.

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd toivolla on tarked merkitys
terveyden ja hyvinvoinnin  edistdmisessa (ks. Tikkanen, 2011).

Heikommassa asemassa olevien nuorten kohdalla toivo on voimavara
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(esim. te Riele, 2010) ja toivon on osoitettu olevan merkittava tekija
nuorten riskikayttaytymisen vahentdmisessa sekad sopeuttamisessa
yhteis66én ja kouluun (Canty-Mitchell, 2001; Tikkanen, 2011).
Seksuaalikasvatuksen  tulisikin  ammentaa voimaansa  toivosta,
myonteisista tunteista, vahvistaa luottamuksen kokemusta seké kasitella
kiintymysté ja rakkautta riskien liséksi, silla myonteiset tunteet, luottamus,
kiintymys ja rakkaus kumppania kohtaan vahentdvat myos ehkaisyn
laiminlydntia koskevaa riskikayttaytymistd (Suvivuo ym., 2009). Pia
Suvivuon (2011) vaitdksen mukaan hyva itsetunto, siséltdpain ohjautuvuus
ja monipuoliset neuvottelutaidot edesauttavat tyttdjen kykya arvioida
seksuaalisesti latautuneita tilanteita. N&itd asioita seksuaalikasvatuksen
tulisi nuorelle tarjota ja ndaistd syistd dialogisuus, simulaatiot ja
kuvittelukyvyn
seksuaalikasvatuksessa.

vahvistaminen ovat tarkeita tydkaluja

Dialogisuus seksuaalikasvatusopinnoissa nayttaytyy merkittavana tekijana
tietojen ja taitojen lisdéntymisessa myods aikuisilla. Esimerkiksi Turun
kaupungin terveyden edistamisen yksikon Selkenevad! seksuaalisen
hyvinvoinnin vahvistamishankkeen 2010-2012 seksuaalikasvatuksen
taydennyskoulutuksessa  olleiden  ammattilaisten  kokemuksia ja
koulutuksen vaikutuksia tutkittin noin vuosi koulutuksen paattymisen
jalkeen. Tuloksissa korostui koulutukseen osallistuneiden tietomaaréan
lisdantyminen, varmuuden ja puheeksi ottamisen helpottuminen,
tyokalujen ja kontaktien lisddntyminen ja kiinnostuksen heraaminen
lisékoulutukseen saanndllisesti sek& asennoituminen seksuaaliasioihin

laajemmalla tavalla. (Bildjuschkin ja Verho,
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2012). Taydennyskoulutuksessa olleet ammattilaiset kokivat opintojen
olleen hyoddyllisia my6ds omien nakemysten kehittymisen suhteen.
(Bildjuschki ja Verho, 2012).

Tommi Erdnpalo ja Tiina Karhuvirta (2013) nostavat esille simulaatioiden
merkityksen yhteiskunnallisen keskustelun mahdollistajana. Simulaatiolla
he kertovat voitavan luoda aidon kaltaisia tilanteita ja ne mahdollistavat
osallistumisen, sitoutumisen ja mahdollisuuden riskinottoon turvallisessa
ympadristossa. Téallaiset toimintatavat kuten myfs tarinallisuus ja
yhteistoiminta voisivat tuottaa hyvaa tulosta myos seksuaalikasvatuksessa.
Pia Suvivuo (2011) esittaa vaitdskirjassaan, ettd ainakin erityisesti
tunneohjautuvat tytét hyotyisivat seksuaalikasvatuksesta, jossa tilanteita
harjoitellaan mielikuvatasolla.

Rakentamalla esimerkkeja erilaisista seksuaalisesti latautuneista tilanteista
tarinoin, voitaisin  nuori kutsua pohtimaan erilaisista valinnoista
mahdollisesti seuraavia seuraamuksia ja oman valinnan vaikutuksia muihin
ihmisiin. Tarinoiden avulla voi oppia ymmartamaan sitakin, miksi toinen
paatyy erilaiseen valintaan kuin itse. Kuvitteelliset tarinat mahdollistavat
uudelleen ja toisin valinnan, erilaisten lopputulemien aikaansaamisen seka
nuorille ajankohtaisiin kysymyksiin vastaamisen asiat kuitenkin nuoresta
turvallisesti etdannyttden osaksi kuvitteellista tarinaa (Ruuhilahti, 2012).
Yhteisten tarinoiden rakentaminen, pohtiminen ja uudelleen kirjoittaminen
yhteisessa dialogissa avaavat ovia oppimiselle ja lisdantyvalle
ymmarrykselle itsestd, toisista ja yhteisoista, joissa elamme. Voidaksemme

hyvin tarvitsemme toimivaa, mielekastd ja ehyttd vuorovaikutusta
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ympéristomme kanssa ja valintojemme tulee toimia myds muiden hyvaksi.
(Ruuhilahti, 2013).

Dialoginen seksuaalikasvatus mahdollistaa mielikuvituksen hyédyntamisen
ja harjaannuttamisen. Kuvittelutaidon avulla voi hallita halujaan, tyostaa
niitd ja kanavoida niitd seksuaalista hyvinvointia edistavin tavoin
mielekkaaksi toiminnaksi. Mielikuvituksen kaytolla on naiden liséksi tarkea
tehtava seksuaalisen nautinnon, seksuaalisen halun kokemisessa ja
seksissa. (Kontula, 2012).

Mielikuvituksen avulla voi kuvitella erilaisissa tilanteissa monenlaisia
ratkaisuvaihtoehtoja. Samoin mielikuvituksen avulla voimme miettia, milta
toisesta samassa tilanteessa voisi tuntua ja miten oma toiminta vaikuttaisi
tuohon toiseen. Mielikuvitus edistdd oman toiminnan ennakointia, hallintaa,
muutosta ja vaikuttamista. Vastavuoroisuus, empatia, mentalisaatio ja
reflektivinen  funktio  nayttelevatkin suurta ja tarkeda osaa
seksuaalikasvatuksen paamaéarina ja ovat sidoksissa kykyymme kuvitella.
Nama taidot mahdollistavat hyvia ja vakivallattomia seka syvia
ihmissuhteita, joissa myds jokaisen omanlainen ja ainutkertainen
seksuaalisuus saa tulla nakyvaksi ja olemassa olevaksi hyvana.
Virtaniemen (2013) mukaan psykologi Salvatore Maddi tdhdentaa, etta
yksild luo omat merkityksensa tai tarkoituksensa symbolien kayton,
mielikuvituksen  ja  harkinnan  mentaalisten  prosessien  avulla.
Mielikuvituksensa avulla ihminen I6ytad sen, mita haluaa elamansa olevan

ja pyrkii toimimaan taméan tiedon pohjalta.
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Dialoginen seksuaalikasvatus

Ihmisella on toive tulla nahdyksi ja nakyvaksi omana itsendaan. Meille on
tarkeda voida kertoa omasta itsesta, omasta maailmasta ja jakaa ajatuksia
sekad tuntemuksia. Tama mahdollistuu luottamuksellisessa ja turvallisessa
tilanteessa, jossa voi kokea hyvéksyntdd omanlaisestaan olemisesta
(Ruuhilahti, 2013). Téallaisessa ymparistossa erilaisuus ei ole uhka vaan
mahdollisuus hahmottaa maailmaa — omaa ja toisten - erilaisin ja
ainutkertaisin tavoin. Aidossa dialogissa toinen ihminen on paamaara eika
valine. (Huttunen ja Heikkinen, 2008). Aidosti ja lampimasti toiseen
suhtautuva kasvattaja ottaa selvdéd missa kasvaja omassa elaméssaan on
ja aloittaa kasvatuksen sielta.

Keskustelevien menetelmien avulla, avoimella, turvallisella ja arvostavalla
ilmapiirilld voidaan mahdollistaa sita, ettd esimerkiksi mahdollisimman
moni  nuori saisi &anensd kuuluviin  koululuokassa ja saisi
seksuaalikasvatuksesta myonteista tukea omalle sukupuolensa ja
seksuaalisuutensa kokemukselle. Keskustellen meilla on mahdollisuus
kasvaa ja ymmartdd lisda itsestamme, toisistamme, yhteistista ja
yhteiskunnista, joissa elamme. Keskustelu, erimielinenkin, tarjoaa
mahdollisuuden muutoksiin ja uudenlaisten tai vanhojen tarkeiden
nakokulmien havaitsemiseen. Vahainenkin nuorten keskinainen keskustelu
vaikuttaa myonteisesti yhteiskunnalliseen aktiivisuuteen (Suutarinen,
2006).

Dialogisuus on tarkeaa siksikin, ettd Kontulan ja Merildisen (2007) mukaan

ne nuoret, jotka puhuvat vahan seksuaaliasioista kumppaninsa kanssa,
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omaavat vahaiset tiedot seksuaaliterveyskysymyksista ja heitd yhdistaa
suurempi  todennakdisyys ns. seksuaaliseen riskikayttaytymiseen.
Keskustelevan nuoren uskotaankin valtaistuvan. hooksin (2003) mukaan
vapauttava kasvatus perustuu halulle tietdd ja muuttaa asioita
osallistumalla. Dialogissa seksuaalikasvattaja suostuu siihen, ettad kasvaja
saa haastaa yhteiskunnan ja seksuaalikasvattajankin totuudet tai

pohdinnat omilla huomioillaan, ajatuksillaan ja tiedoillaan.

Seksuaalikasvatuksen dialogisuus mahdollistaa kasvajalle mahdollisuuden
loytdd perusteluja omalle kaytdkselleen, omille valinnoilleen, omalle
toiminnalleen sisaisyydestaan kasin. Toisten ihmisten kanssa saa peilata
itsedan, omia ajatuksiaan ja samalla miettia millaista merkitysta valinnoista
nayttelevat menneisyyden kokemukset ja opitut reagointitavat. Yhdessa
toisten kanssa toimiessaan saa ottaa etdisyyttd omiin ajatuksiinsa,
tuntemuksiinsa ja toisen tavasta olla ja ilmaista asioita voi oppia paljon.
(Ruuhilahti, 2012). Dialogisuus edistad myos reflektiivisyyden kasvua.
Reflektiivisyyden keinoin kasvaja voi kiinnittaa tietoisesti huomiotaan omiin
mielleyhtymiinsd, ajatuksiinsa ja tuntemuksiinsa erilaisten tapahtumien
yhteydessd. Tama edistdd minatuntemusta. Itsereflektoinnin avulla
kasvetaan kohti oman nakoista identiteettia, joka ei ohjaudu ulkopuolisten
paineiden mukaan. Dialogisella seksuaalikasvatusotteella voidaankin

edistaa itsendisyytta ja emotionaalista vahvuutta.

Dialogisen seksuaalikasvatuksen tavoitteena on edistdd kasvajan kasvua
omassa minassaan, omaksi mindkseen ja omassa seksuaalisuudessaan

osana erilaisia yhteistja ja ndiden kokemia tai maarittelemia
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seksuaalisuuksia.  Tallgin  kasittelyn  keskipisteiksi ~ muodostuvat
seksuaalikasvatukseen osallistuvien omat kokemukset, ajatukset, tarpeet,
toiveet, ideat, tiedot, joiden Kkasittelyssd& ja  tarkastelussa
seksuaalikasvattaja auttaa omalla ammattitaidollaan havaitsemaan
erilaisia ja moninaisia nakdkulmia. Dialogissa seksuaalikasvattaja ei pyri
paatymaan yhteen tiettyyn lopputulemaan tai siitamaan faktista tietoa
kasvajiin vaan antaa jokaiselle kasvajalle tilaa miettia tiedon, asenteiden,
myyttien ja erilaisten nakdkulmien merkitysta itselleen, omille aiemmille
kokemuksilleen sek& tiedon tai ajatuksen suhdetta kasvajan toivomaan
tulevaisuuteen. Seksuaalikasvatuksen ei tarvitse tarjota yhtéd samaa oikeaa
vastausta kaikille, silla sellaista ei useastikaan ole.

Monidanisyys  keskustelussa edellyttdd  mahdollisimman  monen
osallistumista ilman ylhaalta annettua normitusta. Tallainen keskustelu on
mahdollista vain, kun ymparistd ja sen puitteet ovat keskustelijoille
turvallisuuden ja luottamuksen nakokulmasta tasavertaiset. Keskustelun
seksuaalikasvatustuokioissa ei tarvitse olla spontaania ja vapaasti
kulkevaa vaan se voi olla hyvinkin ohjattua ja raamitettua. Tama ei tarkoita
johdateltua puhetta vaan keskustelua erilaisista lahtokohdista, taustoista,
arvoista ja véitteistd. Keskustelu tai yhteinen pohdinta ei ole aina mukavaa
tai kivaa, vaan se voi nostaa esille epdmukavia ja haastavia tunteita.
Kasvatuksellisessa tilanteessa ndillekin [6ytyy tila ja mahdollisuus kasitella

ja purkaa tunnetta siita selviytyakseen.

Lopuksi
Seksuaalikasvatus on monitieteistd osaamista vaativa alue, joka opitaan
kokonaisuuksia

opiskelemalla, ymmartamalla ja ihmisia
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seksuaalikasvatuksen aarella kohtaamalla. Seksuaalikasvattajan tulee
kyetd huomioimaan seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuus
lapileikkaavasti ymmartaen, ettd kulttuuri, perhekohtaisuus, uskonnot,
erilaiset seksuaaliset suuntaukset, krooniset sairaudet, vammautuminen,
elinolosuhteet, erilaiset kokemukset seksuaalisuudesta ja erilaiset
kokemukseen

seksuaalikasvatusmetodit vaikuttavat yksilén

seksuaalisuudesta, sukupuolesta ja kasvajasta itsestaan.
Seksuaalikasvattaja tarvitsee laajasti tietoa seksuaalisuuden osa-alueista,
seksuaalisuuden historiasta, laeista seka eettistd arvoista, jotka
kasvattajan ty6td ohjaavat. Taitava seksuaalikasvattaja kykenee
suunnittelemaan omaa ty6tddn suhteuttaen sitd toimintaohjelmiin ja
standardeihin uskaltaen tarvittaessa tehdd normeja haastavia paatoksia
seksuaalikasvatustydssaan, mikali sille on tarvetta. Seksuaalikasvattajan
tulisi ymmartdd ero yleisesti hyvaksyttyjen tosiasioiden ja omien
moraalisten arvojensa valilla, jotta ei tuputtaisi omia henkilokohtaisia

arvojaan nuorille oikeina, heille parhaina, vaihtoehtoina.

Laadukas seksuaalikasvatus huomioi myds kasvajan ian, kehitystason,
kasvajan toiveet ja tarpeet lahtien liikkeelle sieltd, missd kasvaja
elamassaan on. Koulujen seksuaalikasvatus on todenndkoisesti
merkittdvassa roolissa nuoren seksuaalisen hyvinvoinnin kannalta, silla
Nareen, Ruuhilahden ja Heimosen (2012) pilottitutkimuksessa, vaikka otos
onkin hyvin pieni, mikddn muu seksuaalikasvatuksen lahde kuin
kouluopetus ei ollut yhteydessa seksuaaliseen hyvinvointiin. Tallainen
seksuaalikasvatus oli

prosessimaista, dialogista ja pyrki

diversiteettikunnioitukseen.  Seksuaalikasvatus, jota ammatillisissa
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opinnoissa tarjottiin, perustui holistiseen ihmiskasitykseen tukeutuvaan
Lumme-malliin (Ruuhilahti ja Bildjuschkin, 2010). Malin Lindroth (2014) on
paatynyt samansuuntaiseen lopputulokseen tutkittuaan nuorisokodeissa
asuville nuorille suunnattua seksuaalikasvatusta. Hanen tutkimuksestaan
kday ilmi, ettd seksuaalikasvatuksen tulisi olla dialogiin perustuvaa,

normikriittistd, nuorten elamasta liikkeelle lahtevaa tyota.

Seksuaalikasvatuksen voisi ndhda olevan tiedon lisdamisen liséksi taitojen
edistamista eli kokemisen uudistamista tai niiden uudelleen jasennystg,
jonka tavoitteena olisi lisétd kokemuksen merkityksia ja parantaa kasvajan
kykya ohjata tulevien kokemusten suuntaa (vrt. Alhanen, 2013).
Seksuaalikasvatuksen tehtéavana olisi talléin herattaa kasvajaa pohtimaan
omia arvojaan, sitd millaista elamaa ja seksuaalisuutta kasvaja haluaa elaa
ja millaista maailmaa teoillaan rakentaa. Deweyn (Alhanen, 2013) mukaan
ei riitd, ettd ihminen tiedostaa millaiset paamaarat ja keinot ovat aidosti
arvokkaita, vaan hanen taytyy myos alkaa haluta niitd. Tama ohjaa
kasvajan harkitsemaan tekojaan ja niiden mahdollisia seuraamuksia
mielikuvituksensa turvin. Deweyn (Alhanen, 2013) mukaan moraalinen
harkinta johtaa kuvitelmaan, millainen tekoaan harkitsevasta henkildsta
tulee erilaisten valintojen seurauksena ja millaiseksi hadn muuttaa
valinnoillaan maailmaa. Kun kasvaja kay lapi itsesséan ja yhdessa toisten
kanssa erilaisia paamaaria ja keinoja, syvenee tdman kasitys itsesté: kuka
olen ja millaiseksi minun on mahdollista tulla. Jotta mahdollisimman moni
nuori voisi kokea samaistumista seksuaalikasvatustuokioissa, pitaisi

selvittdd mita seksuaalikasvatus merkitsee kasvajille itselleen ja huomioida
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se seksuaalikasvatuksen pohjana, tutkimuksellisen tiedon ja vyleisesti
hyvaksyttyjen normien rinnalla tai kenties joskus jopa niiden sijaan.

Seksuaalikasvatus on antoisa ja opettavainen seksologian ala. Se
mahdollistaa keskustelun moninaisten ihmisten kanssa.
Seksuaalikasvattajana toimiminen haastaa omaa ajattelua, omia arvoja ja
asenteita seka antaa mahdollisuuden kuunnella ja kuulla lukemattoman
maaran inhimillisia tarinoita. Se opettaa paljon ihmisen kokoisen paikan
hyvaksymisestad ja noyryydestd. Seksuaalikasvattajana toimiminen vaatii
myds halua oppia ja opiskella lisdd. Asiat muuttuvat, tiedon ja taidon
lisdéntyessa lisdantyy myods vapaus avautua keskusteluun ja tarttua
kasvajien pieniinkin heittoihin kiinni kuljettaen niiden avulla kasvajia

kasiteltaviin teemoihin.

Suomalaista seksuaalikasvatusta on ihailtu maailmalla pitkdan. Suomessa
tehddankin paljon hyvaa tyéta eri-ikdisten seksuaalisen kasvun
tukemisessa monien eri toimijoiden taholta eivéatka lasten vanhemmatkaan
enad vaikene seksuaalisuuteen liittyvistd asioista, vaan uskaltavat ja
haluavat késitella aiheita lastensa kanssa.

Suomen Seksologinen Seura on paattdnyt ryhtyd auktorisoimaan
seksuaalikasvattajia vuodesta 2015 alkaen. Suomalaisen menestystarinan
jatkotarinana voisikin olla ammatillisen seksuaalikasvatuksen taustalla
olevan teorian synnyttaminen, silla, jos meilla ei ole teoriaa, meilld ei ole
mydskaan lahtokohtaa, jota vasten tapahtumia voi arvioida. Jos meilla ei
ole teoriaa, olemme tuomittuja toimimaan sokeasti ja sattumanvaraisesti
(Isaacs, 2001).
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