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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




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 1(1)

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
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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,
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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.
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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.
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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,
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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
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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