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Esipuhe: Seksuaalivaikutukset ja arki
Hanna Vilkka, VTT, sosiologi

Taman julkaisun neljan tekstin kantava yhteinen teema on
seksuaalivaikutukset. Seksuaalivaikutusten kontekstina kaikissa on
ihmisen arki ja hanen elaméanséa seksuaalisena kipuiluineen, toiveineen,
tuen ja kuulumisen tarpeineen. Mita yhteista on seksuaalikasvatuksella,
seksitaudeilla, lapsettomuudella ja psyykkisella sairaudella? Haapan,
Suomisen ja Kylméan (2018) sanoin: Ne "koskettavat aina véhintddn kahta
ihmista.”

Sihvonen tarkastelee katsauksessaan, millaista tietoa on raportoitu
tahattoman lapsettomuuden vaikutuksista seksuaalisuuteen ja miten
seksuaalivaikutusten hoito nayttaytyy seksuaaliterapiassa.
Lapsettomuuskokemus merkitsee Sihvosen (2018) mukaan katkosta,
muutosta tai kddnnekohtaa elaméankaaressa. Tahaton lapsettomuus
muuttaa odotettua elaménkulkua. Siksi olisi térkead, etté seksuaalisuuden
kysymykset huomioitaisiin lapsettomuutta kokevien psykososiaalisessa
tuessa tai terapiassa. Psykososiaalinen tuki kannattelisi
tulevaisuusorientaatiota ja helpottaisi sopeutumisprosessia. Sihvosen
katsauksen mukaan tahattoman lapsettomuuden parissa on edelleen
tutkimustarvetta. Erityisesti tutkimusta tarvitaan sen maarittémiseksi, mitk&
tekijat sdatelevat seksuaalivaikutuksia ja mistd tapauskohtaiset erot
johtuvat lapsettomuutta kokevilla.

Haapa, Suominen ja Kylma kuvaavat seksitautitartunnan saaneiden
kokemusta arkeensa, tulevaisuuteensa ja muihin ihmisiin. Kuten kirjoittajat
toteavat, taudin kanssa elaminen vaikuttaa aina jollakin tavalla ihmisen
seksuaalisuuteen. Seksuaalivaikutukset seksitautitartunnan saaneilla
nayttaytyvat muun muassa hankauksina parisuhteessa ja haavoittuneena
seksielamana. Haapan, Suomisen ja Kylman (2018) mukaan seksitautien
ennalta ehkaisemista voidaan kehittda entistéa vaikuttavammaksi. Tama
edellyttada sitd, ettd seksitaudin kanssa elamiseen liittyvid asioita tuodaan
tutkimuksissa monipuolisesti esiin. Tutkimusta tarvittaisiin etenkin
kumppanin ndkokulmasta, jolla ei ole tartuntaa.
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Vilkka, Hotta ja Koskela (2018) esittelevat kdynnistettya sateenkaari-
ihmisten laheisten ja omaisten vertaistoimintaa, joka kéaynnistettiin Kanta-
Hameen mielenterveysomaiset ry:ssa syksylla 2017. Laheisen
mielenterveysongelmista on usein vaikea puhua. Erityisen vaikeaa se on,
kun oma tai l&heisen elamé& on monimuotoista sukupuolisesti tai
seksuaalisesti. Yhteiskunnassa herkasti ajatellaan, etta sukupuoli- ja
seksuaalivéhemmistoon identifoituminen on syy psyykkiseen oireiluun.
Alttius psyykkiseen oireiluun rakentuu kuitenkin arjen kuormittavuudesta,
stressista ja suojaavien tekijoéiden murtumisesta, eiké sukupuolesta tai
seksuaalisuudesta. Vertaisryhmatoiminnan tarkoitus on tydstaa omaisten
tai l&heisten kanssa yhdessa yksildllisia kuormittavuudesta tai arjen
paineista kertovia tunteita ja asioita, kartuttaa voimavaroja ja jaksamista
vertaisten kanssa seké ehkaistd oman ahdistuksen tai masennuksen
kehittymista huolen keskella.

Ammatillinen seksuaalikasvatus on myds vaikuttamistyota.
Seksuaalivaikutukset ndkyvét niin seksuaalisuuteen liittyvéassa
suhtautumisessa yhteiskunnassa kuin jokaisen ihmisen omana kasvuna
seksuaalisuudessaan. Ruuhilahti ja Aman (2018) méaarittelevét tekstissaan
ammatillista seksuaalikasvatusta seka tarkastelevat ammatillisen
seksuaalikasvattajan toimintaperiaatteita ja eettisid ohjeita. Kirjoittajat
antavat seikkaperaisen mutta tiiviin katsauksen seksuaalikasvattajan
eettisiin ohjeisiin, jotka on hyvéksytty NACS:n yleiskokouksessa Tartossa
vuonna 2016. Tiivistyksestd ammatillisen seksuaalikasvattajan on helppo
rakentaa huoneentaulu omaan tyétilaan.

Haapa, Suominen ja Kylma (2018) toteavat artikkelissaan, etta
"seksuaalisuus on yksi ihmisyyden keskeinen elementti, joka kuitenkin on
ihmisen kaikkein salaisin ja henkil6kohtaisin ominaisuus.”
Seksuaalisuudella on jokaisen ihmisen elaménkulussa paikkansa. Omassa
elaméankulussaan Ruuhilahden ja Amanin (2018) mukaan jokaisen pitéisi
voida tuntea ja kokea oman seksuaalisuutensa positiivisena ja
arvokkaana. Kuitenkin seksuaalisuuteen kietoutuvat pulmat, kuten
lapsettomuus, mielenterveysongelma tai seksitaudit, saattavat olla hyvinkin
ahdistavia ja arkea kuormittavia myos laheisille. Silloin saatetaan tarvita
neuvoa, tukea ja ammatillista seksuaalikasvatusta myos laheisille. Kuten
Vilkka, Hotta ja Koskela (2018) toteavat: Kun l&heiselld on keinoja
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huolehtia omasta hyvinvoinnistaan, hén jaksaa tukea ldheisen hyvinvointia.

Elaménlaatu saattaa kaikin puolin kohentua jokaisella. Erilaisten arjen
seksuaalivaikutusten keskell& mielen hyvinvointi tukee sekd omaa etta
toisen seksuaalista hyvinvointia ja pdinvastoin. Tekstien keskeinen viesti
on: Seksuaalisuuden ja mielen hyvinvointi kuuluu kaikille.

Lahteet
Haapa, T., Suominen, T. ja Kylm4, J. (2018) Tartunnan saaneen kokemus
seksitaudista suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin.
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Tartunnan saaneen kokemus seksitaudista suhteessa

arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin
Toni Haapa, TtM, TtT-opiskelija, Tampereen yliopisto, Hoitotiede
Tarja Suominen, THT, professori, Tampereen yliopisto, Hoitotiede

Jari Kylm&, FT, TtL, dosentti, Tampereen yliopisto, Hoitotiede

Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tartunnan saaneen kokemusta
seksitaudista suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin. Aineisto
keréttiin teemahaastattelulla (n=8) ja se analysoitiin siséllonanalyysilla. Arki
tartunnan saaneen kokemana tarkoitti arjen muuttumattomuutta ja toisaalta
arjen muuttumista. Tartunnan saaneen kokemus seksitaudista suhteessa
tulevaisuuteen ilmeni muuttumattomana tulevaisuutena ja toisaalta
tuntemattomana. Seksitauti suhteissa muihin ihmisiin koettiin taudista
kertomiseen liittyvana dilemmana, ympariston vaihtelevana suhtautumisena
ja haavoittuneena seksielaména.

Avainsanat: Seksitauti, Tartunta, Seksuaaliterveys, Seksuaalisuus,
Elamanlaatu

Tutkimuksen lahtokohdat

Seksuaalisuus on yksi ihmisyyden keskeinen elementti, joka kuitenkin on
ihmisen kaikkein salaisin ja henkil6kohtaisin ominaisuus.
Seksuaalikayttaytymiselladn ihminen voi tavoitella erilaisia asioita, kuten
nautintoa tai yhteytta toiseen ihmiseen. (Kontula 2009.) Toisaalta kahden
ihmisen kaikkein intimeimman kanssakaymisen seurauksena levidd myos
tarttuvia tauteja, joilla voi olla lyhyt- tai pitkdaikaisia vaikutuksia tartunnan
saaneen eldmdan (Hawkes 2008). Vuonna 2016 Suomessa tilastoitiin
seksitauteja seuraavasti: (kpl) klamydia 14 312, kuppa 231, tippuri 417, hiv
183, hepatiitti (HBV) 11 seka hepatiitti C (HCV) 1150 (THL 2017). HPV-
viruksen aiheuttamat kondyloomat ja genitaaliherpes eivat kuulu
ilmoitettaviin seksitauteihin ja siksi niistd ei ole tilastotietoja saatavilla.
Tiedetdadn kuitenkin, ettd ne ovat klamydian jalkeen tavallisimpia infektioita
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sukupuolitautien poliklinikoilla. (Sukupuolitaudit: Kéyp& hoito -suositus
2010.) Seksitaudit voidaan jakaa niiden luonteen perusteella parantuviin ja
parantumattomiin  (WHO 2016, Mapp ym. 2017). Tassa artikkelissa
parantuvilla seksitaudeilla tarkoitetaan klamydiaa, kuppaa seka tippuria ja
parantumattomilla tarkoitetaan hivid, kondyloomia seka genitaaliherpesta.
Hepatiitit B ja C voidaan lukea kuuluviksi sekd parantuviin etta
parantumattomiin seksitauteihin. (Jaakola ym. 2016.)

Seksitauti suhteessa tartunnan saaneen arkeen

Seksitauti voidaan kokea arjessa eri tavoin. Sopeutuminen on Yyksi
merkittava tekijd, joka liittyy seksitaudin kanssa elamiseen. Sopeutumista
tapahtuu suhteessa huononevaan terveydentilaan ja kykyyn sietdd hiviin
(Hondien ym. 2006) tai c-hepatiittin (Sgorbini ym. 2009) liittyvat
karsimykset. Tyypillista on, ettd mitd enemman aikaa tartunnasta kuluu sita
vihemman parantumaton seksitauti, esimerkiksi hiv, vaikuttaa
elaménlaatuun (Hondien ym. 2006). Toisaalta parantumattoman
seksitaudin, kuten kondylooma, vaiheittainen uusiutuminen vaikuttaa
koettuun eldmanlaatuun heikentavasti (Drolet ym. 2011).

Seksitauti suhteessa tartunnan saaneen tulevaisuuteen

Seksitaudin saaneen kokemukset tulevaisuudesta liittyvat tulevaisuuteen
suuntautumiseen ja toisaalta sen ndkymiseen epévakaana (Sgorbini ym.
2009). Huolta tulevaisuudesta leimaa seksitaudin komplikaatiot, erityisesti
HPV:n yhteys genitaalialueen syodpiin (Mortensen 2010, Mortensen ja
Larsen 2010). Huolta tulevaisuudesta luonnehtivat pelot kehonkuvan
muutoksista taudin, esimerkiksi kondylooman, etenemisen seurauksena
(Mortensen 2010, Drolet ym. 2011). Hivid sairastavien kokemukset
tulevaisuudesta voivat ilmet&d uudenlaisina toiveina elamélaadun (Uphold
ym. 2007) ja elini&n pituuden suhteen (Balaile ym. 2008).

Seksitauti suhteessa muihin ihmisiin

Suhteissa muihin ihmisiin seksitaudin koetaan vaikuttavan negatiivisesti
seksuaali- ja rakkauselam&an seka siihen miten ymparistd suhtautuu
tartunnan saaneeseen. Seksitauteihin liittyy edelleen voimakas stigma, joka
on vaikeuttanut seksitautien ennaltaehkéaisyd ja kontrollointia. Liséksi
tiedetdén, ettd stigma voi muodostaa esteen seksitautitesteihin
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hakeutumiselle, hoidolle ja taudista kertomiselle, mutta toisaalta se
vaikuttaa my6s tartunnan saaneiden terveyteen ja elamanlaatuun. (Hood ja
Friedman 2011.) Seksitaudista kertomisen vaikeus tulee esille useissa
tutkimuksissa. Pelkona kertomisessa on torjutuksi tuleminen. Taudista
kerrotaan yleensd vain laheisille ystéville. Vakituinen partneri saa
todennakdisemmin kuulla tartunnasta kuin satunnainen partneri.
(Montgomery ym. 2008, Mark ym. 2009, Mortensen 2010.)
Seksitautitartunnan myo6ta voidaan kokea eristdytymistd sosiaalisista
verkostoista ja epavarmuutta ihmissuhteissa (Sgorbini ym. 2009, Mortensen
2010). Ihmissuhteet koetaan kuitenkin merkityksellisiksi elaméanlaadun
kannalta esimerkiksi hivin saaneiden ndktkulmasta (Abboud ym. 2011).

Seksitaudin koetaan huonontavan seksuaali- ja rakkauseldm&a (Newton ja
McCabe 2008, Mark ym. 2009, Mortensen 2010). Seksitauti on uhkana
parisuhteelle, joka mé&arittelee osaltaan taudin kanssa elamisté. C-hepatiittia
sairastavat kokevat, etta suhde partneriin karsii taudin my6ta ja intiimisyys
vahentyy parisuhteessa. (Sgorbini ym. 2009.) Seksin harrastamiseen
littyvat vaikeudet ilmentéavat muutoksia seksuaalitoiminnoissa. Seksin
harrastaminen voidaan kokea vastenmieliseksi (Mortensen 2010,
Salahanda de Almeida 2010). Seksitoimintojen hdiri¢itéa kuvaavat orgasmin
saamisen vaikeus ja yhdyntékipu (Mortensen 2010, Cai ym. 2011). Toisaalta
turvaseksiin liittyvat asiat ovat merkittdvd osa seksitaudin saaneen
seksuaaliterveytta (Hawkes 2008). Pelkoa seksitaudin saaneelle voivat
aiheuttaa myds taudin tarttumiseen liittyvat asiat (Mark ym. 2009, Drolet ym.
2011).

Seksitauteja koskeva tutkimustieto on hyvin tautikeskeista keskittyen
tyypillisesti kuvaamaan tietyn seksitaudin  vaikutuksia  joko
seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen tai eldaménlaatuun. Tartunnan
saaneen kokemusmaailman monipuolinen kuvaus on vield vahaistd ja
suomalainen tutkimustieto puuttuu. Aiheesta kuitenkin tarvitaan kokoavaa ja
ymmartdd tietoa, jotta tartunnan saaneita pystytddn tukemaan
asiakasléhtdisemmin ja samalla preventiivistd ty6td voidaan kehittaa
vaikuttavammaksi.
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Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Tarkoituksena oli kuvata tartunnan saaneen kokemusta seksitaudista
suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa kokonaisvaltainen kuvaus tartunnan saaneen
kokemuksista, jonka vuoksi tutkimusta ei rajattu koskemaan tiettyja
seksitauteja. Tutkimuskysymyksina olivat:

1. Millainen on tartunnan saaneen kokemus seksitaudista suhteessa
arkeen?

2. Millainen on tartunnan saaneen kokemus seksitaudista suhteessa
tulevaisuuteen?

3. Millainen on tartunnan saaneen kokemus seksitaudista suhteessa
muihin ihmisiin?

Aineisto ja menetelmat
Tutkimusaineisto ja sen hankinta

Tutkimukseen valittiin kuvaileva laadullinen tutkimusote, jonka tavoitteena
on tuottaa kattava yhteenveto tutkittavasta ilmiostd ja tutkijoiden
tarkoituksena on pitdytyd mahdollisimman [dhella heidadn alkuperéista
aineistoaan (Sandelowski 2000, Kylm& ja Juvakka 2012) Menetelman
valintaan vaikutti se, etteivat aikaisemmat tutkimukset olleet riittavan
monipuolisesti kuvanneet tartunnan saaneen kokemuksia seksitautiinsa
littyen (Polit ja Beck 2010, Kylmé ja Juvakka 2012).

Tutkimuksen kohderyhm&n muodostivat ihmiset, joilla oli todettu jokin
seksitauti. Tutkimuksessa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa, koska
yleistettavan tiedon sijaan tavoitteena oli tuottaa kuvaus tartunnan saaneen
ainutkertaisista kokemuksista (Abrams 2010). Tiedonantajien
rekrytointiprosessi tapahtui erdan yliopistollisen sairaalan sukupuolitautien
ja infektiosairauksien poliklinikalla. Hoitohenkilokunta antoi potentiaalisille
tiedonantajille informaation tutkimuksesta, jonka jalkeen halukkaat ottivat
yhteyttd haastattelijaan puhelimitse tai sdhkopostitse. (Abrams 2010, Kylméa
ja Juvakka 2012)

Tutkimuksen tiedonantajina oli kahdeksan (n=8) seksitautia sairastavaa
miestd. Tutkimukseen tavoiteltin 20 tiedonantajaa, mutta tutkimuksen
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sensitiivisyys saattoi vaikuttaa siihen, ettd tiedonantajien maard jai
kahdeksaan. Tutkimuksen katsottiin olevan sensitiivinen, aiheeltaan ja
osallistujajoukoltaan, seksitauteihin usein liittyv&n stigman vuoksi, joka voi
osaltaan vé&hentdd seksitautiin sairastuneiden halukkuutta osallistua
tutkimukseen. (Aho ja Kylm& 2012.) Tiedonantajien ikdjakauma oli 24
vuodesta 53 vuoteen. Kahdella tiedonantajalla oli seksitautina
genitaaliherpes, neljalla hiv, yhdella kondylooma ja yhdella klamydia.
Genitaaliherpeksen ja hivin sairastamisaika vaihteli kahteen vuodesta 20
vuoteen. Tartuntahetkella tiedonantajista nelja oli ollut vakituisessa
parisuhteessa. Tutkimuksen aikana tiedonantajista neljalla oli vakituinen
parisuhde. Yhdell& tiedonantajalla oli my6s aiemmin ollut seksitauti.

Aineistonkeruu toteutettiin teemahaastatteluna kevaalla 2012. Haastattelun
teemat pohjautuivat aiempiin aihealueen tutkimuksiin, jotka on kuvattu
tutkimuksen |ahtokohdissa (seksitauti suhteessa tartunnan saaneen arkeen,
tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin). Nelja haastatteluista toteutettiin
puhelimitse ja nelja tiedonantajaa tuli yliopistollisen sairaalan tiloihin
haastatteluun. Haastatteluiden kesto vaihteli 25 minuutista tuntiin ja 45
minuuttiin. (Kylma ja Juvakka 2012.)

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin siséllénanalyysilla deduktiivis-induktiivisesti.
Analyysiprosessi sisdlsi haastatteluiden nauhoittamisen, litteroinnin seka
aineiston pelkistamisen, luokittelun ja abstrahoinnin. Aineisto analysoitiin
haastatteluteemojen sisélla induktiivisesti. Saadut alkuperaisilmaukset
pelkistettin ja pelkistyksia oli tutkimuskysymyksittdin yhteensa 394
jakautuen seuraavasti (kpl): kokemus seksitaudista suhteessa arkeen 66,
kokemus seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen 38 ja kokemus
seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin  290. Analyysid jatkettiin
yhdistamalla sisallollisesti samankaltaiset pelkistykset alaluokiksi.
Taulukossa 1 kuvataan esimerkin avulla alaluokkien muodostumista.
Sisalldllisesti samankaltaiset alaluokat ryhmiteltin edelleen ylaluokiksi.
Sisalldllisesti samankaltaiset yldluokat muodostivat paaluokkia. Aineiston
analyysin  kaikissa vaiheissa palattin  alkuperédiseen aineistoon
varmentamaan merkityssisaltdja ja luokkien nimeamiset tehtiin
aineistoléhtdisesti. (Sandelowski 2000, Kyngas ym. 2011, Kylmé ja Juvakka
2012.)
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Pelkistys Alaluokka
Alkuperéisilmaus

”... melkeen se menee | menee paiva

niinku péiva kerrallaan
kerrallaan.”

"Kattoo mita tuleman katsoo mita
pitaa...” tulevaisuus tuo

"...ettéd pidemmalla
aikavalilla ei niinku
pysty tekeen
suunnitelmia.”

"Ettd mun ei tarvii
aatella muutaku, etté
ma meen paiva
kerrallaan...”

"Aika nayttaa, en ma aika nayttaa
sSiitd aseta itselleen ei aseta itselleen
mitaén paineita.” paineita

"Etté se on sitten mit& | tapahtuu mita
tapahtuu niin tapahtuu
tapahtuu.”
"Pittéd& vaan eld tdssa | pitda elaa tassa
hetkessa ja nyt...” hetkessé ja nyt
Taulukko 1. Esimerkki alaluokan muodostumisesta.

pidemmalle aikavalille
ei voi tehda

suunnitelmia
Hetkesséa elaminen

ei tarvitse ajatella kuin
paiva kerrallaan

Tulokset

Seksitaudin kokeminen suhteessa arkeen tarkoitti arjen
muuttumattomuutta ja toisaalta arjen muuttumista tartunnan saamisen
jalkeen (Taulukko 2).

Arjen muuttumattomuus tarkoitti sitd, ettei parannettu seksitauti vaikuta
arkeen. Tiedonantajat kuvasivat, ettei taudilla ollut mink&énlaisia vaikutuksia
arkipaivan elamassa. Tatad kuvasi seuraava alkuperaisilmaus: "No ei se
oikein ehtinyt siihen arkeen vaikuttaa millaan tavalla.” (klamydia).
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Arjen muuttuminen puolestaan nakyi arjen rutiinien muuttumisena ja
suoriutumisena arjen askareista voinnin mukaan. Lisaksi se tarkoitti, sitd
ettd taudin aktivoituminen muistuttaa sen olemassa olosta ja ettéa ladkkeet
ovat kumppaneita arjessa.

Arjen rutiinien muuttuminen tarkoitti tydelamasta poisjddmista hivin vuoksi
ja sen tuomaa helpotusta. Toisaalta hivista huolimatta saatettiin jatkaa
tybeldmassa, mutta silloin  herdsivat kysymykset mahdollisesta
ammatinvaihdosta tartunnan seurauksena. Arjen toimintojen uudelleen
opettelu hivin kanssa ilmensi myds arjen rutiinien muuttumista. Tata
tiedonantajat kuvasivat néin: "...et opettelee sen oman elaman uudellee.”
(hiv).

Suoriutuminen arjen askareista voinnin mukaan tarkoitti sita, etta yleisen
voinnin koettiin rytmittavén arkea. Tydssa kdyminen kuului osaksi normaalia
arkea. Toisaalta koettiin, etta itsedan pitad aktivoida paivittaisiin askareisiin
saadakseen elamasta kiinni. Piristavat vapaa-ajan askareet olivat
monipuolisia kuntosalilla kAymisesta illanistujaisiin ja elokuvissa kdymiseen.
Tata kuvattiin seuraavasti:”...ettd voinnin mukaan eletddn ja mennaan ja
tehddan mita tehddan.” (hiv), "Ma k&vin normaalisti duunissa, tietenkin
niiden virtsaoireiden takii tuli vdha ongelmii ku piti tdissa koko ajan vessassa
kéayda.”(klamydia).

Genitaaliherpeksen kanssa elédmiseen liittyy se, etta taudin aktivoituminen
muistuttaa sen olemassa olosta. Genitaaliherpeksen puhkeaminen merkitsi
tartunnan alkuvaiheeseen liittyvien harmittavien tunteiden palautumista
mieleen. Tatd ilmentd&d seuraava ilmaus: "Joskus taudin puhkeaminen
rajuna aiheuttaa myos syvaa vihan tunnetta.” (genitaaliherpes). Toisaalta
uusiutuvien oireiden tunnistaminen oli jo muotoutunut osaksi arkea.

Seksitautitartunnan saaneet kuvasivat laékkeitd arjen kumppaniksi. Tama
tarkoitti  seksitauteihin  kuuluvan ld8kityksen mukana kantamista.
Laakehoidon koettiin rytmittdvan arkea, erityisesti hiv-laakityksen, joka piti
tartunnan mielessa saanndollisesti. Tasta esimerkkind seuraavat ilmaukset:
"Silla tavalla asia (tartunta) o mielessa joka paiva ku ottaa pillerit.” (hiv), "Nyt
ku on s&anndllinen laakitys niin joka paiva pitdd samaan aikaan muistaa
ottaa ladkkeet.” (hiv).

HAAPA ET AL. - TARTUNNAN SAANEEN KOKEMUS

aktivoituminen
muistutus sen
olemassa
olosta

Paéluokka Ylaluokka Alaluokka
ARJEN Parannettu Taudilla ei ole vaikutuksia arkeen
MUUTTUMAT- seksitauti ei
TOMUUS vaikuta arkeen
Arjen rutiinien Hivin vuoksi tydelamasta poisjaaminen
muuttuminen helpotus
Kysymys ammatinvaihdosta hiv-
tartunnan seurauksena
Arjen toimintojen uudelleen
opetteleminen hivin kanssa
ARJEN Suoriutuminen | Yleinen vointi rytmitt44 arjen askareita
MUUTTUMINEN | arjen Tyd osana normaalia arkea
askareista ltsensé aktivoiminen paivittaisiin
voinnin askareisiin
mukaan Piristavat vapaa-ajan askareet
Taudin Genitaaliherpeksen puhkeaminen

palauttaa tartuntaan liittyvat
harmittavat tunteet

Genitaaliherpeksen uusiutuvien
oireiden tunnistaminen osana arkea

L&adkkeet arjen
kumppanina

Laakityksen mukana kantaminen

Laakkeet rytmittavat arkea

Taulukko 2. Seksitaudin kokeminen suhteessa arkeen.

Seksitauti

koettiin

suhteessa

tulevaisuuteen

muuttumattomana

tulevaisuutena sekéa tuntemattomana tulevaisuutena (Taulukko 3).

Muuttumaton tulevaisuus tarkoitti sita, etta parannettu seksitauti ei vaikuta
tulevaisuuteen ja toisaalta tulevaisuus on hyvaksytty. Parannettu seksitauti
ei vaikuta tulevaisuuteen tarkoitti, etta 1aakkeilla tai muilla menetelmilla
parannetulla taudilla ei ole vaikutusta tulevaisuuteen. Tata kuvattiin
seuraavasti: "Ei se siis vaikuta mun tulevaisuuteen millaén tavalla.”
(kondylooma).
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Hyvéaksytty tulevaisuus oli tartunnan sisdistamistéd osaksi tulevaisuutta.
Tulevaisuus seksitaudin kanssa naytti hyvélle. Tiedonantajat katsoivat
hyvan terveydentilan tuovan uskoa tulevaisuuteen ja laékehoidon ylipaataéan
mahdollistavan tulevaisuuden. Té&tad ilmentavat seuraavat esimerkit:
"Tulevaisuuteen katsottuna td&ma on vaan asia, jonka kanssa ollaan ja
menn&an eteenpdin.” (genitaaliherpes), "... se, etta ympaérilla olevat laheiset
hyvéksyvat taudin ja siitd voi kertoa luo tulevaisuuteen turvallisemman ja
luotettavamman elinympadriston.” (hiv).

Tuntemattoman tulevaisuuden koettiin tarkoittavan elamaa tassa ja nyt,
toivetta elAmanmuutoksesta seké parisuhteen kaipausta.

Tiedonantajien kokemukset eldmastd tdssa ja nyt tarkoittivat sitd, ettei
elam&a osattu ajatella kuin paiva kerrallaan. Tama tarkoitti hetkessa
elamistd. Tatd ilmentdvat seuraavat alkuperdisiimaukset: "Kattoo mita
tuleman pitaa, talla fiiliksella.”(hiv), "Pitda vaan elda tassa hetkessa ja nyt,
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koska tulevasta ei tiid.” (hiv). Tulevaisuuteen katsominen oli vaikeaa, koska
ei tiedetty lyhentddko parantumaton sukupuolitauti, hiv, elinik&a.

Toive elamanmuutoksesta tarkoitti halua saada muutosta elamé&an,
esimerkiksi ulkomaille muuttoa tai alan vaihtoa. Toisaalta hivia sairastavat
kuvasivat toiveen kivuttomasta tulevaisuudesta, koska hivin peldttiin
aiheuttavan kipuja edetessaén. Tastd esimerkkina tiedonantajan ilmaus:
"Kunhan ei tartteis tulevaisuudessa taudin kanssa kitua.” (hiv).

Tiedonantajat kuvasivat parisuhteen kaipausta, johon liittyi pohdinta siita
loytadko ylipdatdan kumppanin, joka hyvaksyy parantumattoman
sukupuolitaudin. Tata ilmentdvat seuraavat esimerkit: ”...ettd meniko
mahdollisuudet nyt tdman tartunnan takia.” (kondylooma), ”...1ahinn&a se
(tartunta) tulevaisuudessa mietityttdd sen parisuhteen kannalta.”
(kondylooma). Ylipdatddn parisuhteen kuvattin luovan kaivattua
turvallisuutta tulevaisuuteen.

TULEVAISUUS

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Parannettu seksitauti ei Taudilla ei ole vaikutuksia tulevaisuuteen
vaikuta tulevaisuuteen
Hyvaksytty tulevaisuus Tartunnan sisaistdminen osaksi tulevaisuutta
MUUTTUMATON

Tulevaisuus nayttda hyvalta

Hyvéa terveydentila luo uskoa tulevaisuuteen

Laakehoito tulevaisuuden mahdollistajana

TUNTEMATON
TULEVAISUUS

Elamé& tassé ja nyt

Tulevaisuutta ei osaa ajatella

Hetkessa elaminen

Ei tieda lyhentaakd tauti elinikda

Toive elamanmuutoksesta

Halu saada muutosta elamaan

Toiveena kivuton tulevaisuus

Parisuhteen kaipaus

Taudin hyvaksyvan kumppanin I6ytyminen mietityttaa

Parisuhde luo turvallisuutta

Taulukko 3. Seksitaudin kokeminen suhteessa tulevaisuuteen.

Seksitauti suhteessa muihin ihmisiin koettiin seksitaudista kertomiseen
littyvana dilemmana. Liséksi se tarkoitti ympéariston vaihtelevaa
suhtautumista sek&a haavoittunutta seksielamaa. (Taulukko 4).

Seksitaudista kertomisen dilemma nayttaytyi valikoituna kertomisena
seka siten, etta oli pyrkimys tartunnan salaamiseen. Seksitaudista kuitenkin
kerrottiin, jos kertomiselle oli lupa.
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Tiedonantajat kuvasivat valikoitua kertomista, jolloin tartunnasta oli paadytty
kertomaan laheisille, tyonantajalle ja seksikumppanille. Tatd kuvattiin
seuraavasti: "Ystaville oli helpompi kertoo...” (genitaaliherpes), "En ma tasta
tartunnasta oo kertonu ku yhelle parhaalle kaverille.” (klamydia). Edellisia
seksikumppaneita informoitiin tartunnasta hoitoon ohjauksen vuoksi.
Hoitohenkilokunnan informointi hivistéd koettiin tarkedksi, esimerkiksi
laboratoriokayntien yhteydessa.

Pyrkimys tartunnan salaamiseen tarkoitti sitd, ettei tartunnasta voinut kertoa
tyoyhteisbssa eika seksikumppaneille. Téastd esimerkkind seuraava
alkuperdisilmaus: "Se hape& on edelleen niin lasnd, etten haluu kertoo
toiselle (satunnaiselle seksikumppanille).” (genitaaliherpes). Toisaalta
kuvattiin tilanteita, joissa tartunnasta ei l&htokohtaisesti haluttu kertoa, mutta
olosuhteiden pakosta jouduttin kertomaan esimerkiksi kumppanille tai
perheelle. Pyrkimyksestd taudin salaamiseen kertoo myos la8kityksen
ottaminen salaa muilta. Liséksi kertomisesta saatettiin kokea katumusta
jalkeenpain, josta esimerkkind seuraava alkuperaisilmaus: ”...jos ma olisin
tiennyt ettéd ma elan vield tana paivana niin herrajumala ma en olisi kertonut
siitd (tartunnasta) koskaan kenellekdan.” (hiv).

Lupa kertomiselle tarkoitti sita, ettd seksitaudista voitiin kertoa niille, joihin
saattoi luottaa. Tata kuvattiin seuraavasti:"Aattelin, etta se kumppani fiksuna
ihmisend ei pelasty ja juokse karkuun vaikka kerron.” (genitaaliherpes),
"Meill& on sellanen suhde etta jaetaan ihan kaikki, niin siks oon voinu sille
kertoo.” (klamydia). Kertomisen kuvattiin tuoneen helpotusta siihen, ettei
yksin tarvinnut kantaa taakkaa. Lisaksi tuotiin esille, ettei taudista
kertominen ollut niin vaikeaa kuin oli kuviteltu.

Ympériston vaihteleva suhtautuminen tarkoitti pelkoa leimautumisesta ja
toisaalta turhaksi osoittautunutta pelkoa muiden huonosta suhtautumisesta.
Liséksi sitd kuvattin murenevana ymparistond sekd tuen saamisena
ymparistolta.

Leimautumisen pelko sisalsi pelkoja tartuntaan liittyvista kysymyksisté seka
uuden kumppanin suhtautumisesta. Ylipdataan uusiin ihmisiin tutustuminen
koettiin varovaiseksi leimautumisen pelon vuoksi. Tata kuvaavat seuraavat
alkuperdisilmaukset:”...tuntuu olevan leima otsassa.” (hiv), ”...monen
ihmisen suhtautuminen on vaa niin negatiivista.” (hiv). Huolta aiheutti myos
se, miten omat lapset ottaisivat vastaan tiedon hivista.
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Turhaksi osoittautunut pelko muiden huonosta suhtautumisesta tarkoitti
siita, ettd tyonantaja, kumppani ja omat lapset olivat suhtautuneet hyvin
tietoon tartunnasta. Tasté esimerkkind tiedonantajan ilmaus: "Minun uusi
kumppani tietdé tartunnastani ja se on ihan okei asian kanssa.” (hiv). Lisaksi
turhaa pelkoa kuvasi se, ettéd hiv-ladkkeet voi ottaa vapaasti seurueessa,
seka se ettei ole joutunut kiusallisiin tilanteisiin tartunnan vuoksi.

Mureneva ymparistd nayttaytyi tiedonantajien kokemuksissa, siten etta
tuolloin meneilldan ollut parisuhde loppui tartunnan myodtd ja herasi
kysymykset kumppanin luotettavuudesta. Laheisten jarkyttyminen oli
tyypillista ja tiedonantajat kuvasivat ystavien negatiivista suhtautumista, joka
saattoi ilmetd katkenneina ystévyyssuhteina. Tata kuvattiin seuraavasti:
"Siis ystavapiiri tipahti melkeen yli puolella, ettéd kun ne kuuli mika tauti mulla
on.” (hiv).

Tiedonantajat kuvasivat toisaalta tuen saamista ymparistoltd, joka oli
merkityksellistd. Tukea saatiin l&heisilta, joka oli luonteeltaan kannustavaa
ja rohkaisevaa. Tata kuvaa seuraava esimerkki: "Meilla oli kaverin kaa ihan
hyva keskustelu sitte ku puhuttiin néistd seksitaudeista ja kokemuksista
irtosuhteista.” (klamydia). Hiv-positiivisten vertaistukiryhmét koettiin
tarkeiksi ja niistd saatiin voimaa jaksamiseen, jota kuvattiin seuraavasti:
"Ehk& se on helpompi jutella kummiskin vertaistuessa asioista kuin se etta
ma lahtisin jollekin &hipiirille puhumaan.” (hiv).

Haavoittunut seksielama tarkoitti seksielaman kuihtumista ja toisaalta sita,
ettd ajan kulumisella on eheyttéva vaikutus seksielamaan. Lisaksi se piti
sisalladn tartuttamisen riskin tiedostamisen seksisuhteissa seka
riskikyttdytymisen jatkamisen, mutta toisaalta myds turvallisemman
seksikayttaytymisen omaksumisen.

Seksielaman kuihtuminen nékyi genitaalialueen kivuliaiden oireiden ja itse
tartuntaan liittyvien mielikuvien aiheuttamana haluttomuutena. T&té kuvattiin
seuraavasti: "Tartunnan jalkeen seksuaalinen kanssakayminen oli liki
olematonta ja yleisestikin halutonta.” (genitaaliherpes), "Sen (tartunnan)
jalkeen oli pitkd tovi ennen kuin pystyin olemaan seksisuhteessa ...”
(kondylooma). Seksin hiipumista koettiin parisuhteessa. Seksin saaminen
koettiin vaikeammaksi kuin ennen tartuntaa, joka tuli esille erityisesti hiv-
positiivisten kokemuksissa.
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Ajan kulumisen eheyttdva vaikutus seksielamédn koettiin jannityksena
ensimmaista tartunnan jalkeistéd yhdyntda kohtaan. Toisaalta koettiin, etta
seksieldma vapautui kuitenkin ajan myo6té ja etté seksin véaheneminen on
luonnollista vallitsevissa olosuhteissa ja siten se ei vaikuta hairitsevasti.
Tastd esimerkkind seuraava ilmaus: "Sitten se seksielamakin jotenkin
vapautui.” (genitaaliherpes).

Tartuttamisen riskin tiedostaminen seksisuhteissa tarkoitti sitd, etta
seksitaudin hoitojen ja oireisen vaiheen aikana tarttumista pyrittiin
ehkdisemaan  pidattaytymalla  seksistd.  Pidattaytyminen  koettiin
harmillisena. Tarttumisen mahdollisuutta punnittin yhdessa kumppanin
kanssa keskusteltaessa suojautumisen tarpeellisuudesta. Seksielamaa
varjosti huoli toisen tartuttamisesta. Taté kuvattiin seuraavalla tavalla: "Sita
ei kuitenkaan kestéis jos tartuttais vahingossa toiselle.” (kondylooma), ...
nii ma en kestasi sita etta kaveri tulee sanomaan etta ma olen saanut susta
hivin.” (hiv)

Tiedonantajat kuvasivat tartunnan saamisen jalkeen riskikayttaytymisen
jatkamista, joka tarkoitti kondomin kayttoon liittyva valinpitamattomyytta.
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Kondomin kayttd koettiin ikavana ja siihen ei haluttu ryhtyd tartunnasta
huolimatta. Tata kuvaa seuraava ilmaus: "Ma en jaksa n&hda vaivaa sitten,
ettd helvetti niiden kortsujenkin kanssa pitéisi pelleilld.” (hiv). Liséksi hiv:n
ladkehoidon katsottiin pitavan viruksen mittausarvojen alapuolella, jolloin
uskottiin 1adkehoidon itsessdan ehkéisevan tartunnan.

Toisaalta tartunnan myo6ta tiedonantajat kuvasivat turvallisemman
seksikayttdytymisen omaksumista. Seksisuhteisiin kuvattiin syntyneen
varovaisuutta ja seksikayttaytyminen rauhoittui. Tastd esimerkkind
tiedonantajien ilmaukset: "Siité (tartunnasta) oppi my6s olemaan varovainen
muissa seksisuhteissa.” (genitaaliherpes), "Ehka se (tartunta) hillitsi minun
kayttaytymistd, ettd ma jatin sen seksin vdhemmalle ...” (hiv.) Kondomin
kaytt6 muodostui itsestddnselvyydeksi, ja siihen sopeuduttiin. Tartunnan
my6td kaytiin keskustelua joko vakituisen tai satunnaisen kumppanin
kanssa kondomin k&aytostd. Parisuhteessa koettiin turvaa seksitaudeilta,
eika nahty tarvetta kondomin kaytolle.

Paaluokka Ylaluokka

Alaluokka

Valikoitu kertominen

Laheisimmille kertominen

Tyo6antajalle kertominen

Seksikumppanille kertominen

Edellisten seksikumppaneiden informointi tartunnasta

Hoitohenkilbkunnan informointi hivista

Pyrkimys tartunnan salaamiseen
SEKSITAUDISTA

KERTOMISEN
DILEMMA

Tyoyhteisdssa ei voi kertoa

Seksikumppaneille ei halua kertoa

Taudin salaaminen kumppanilta ahdistaa

Perheelle kertominen vain pakon edessa

Laakkeiden ottaminen salaa muilta

Kertomisesta katumus

Lupa kertomiselle

Luottamus toiseen helpottaa kertomista

Kertominen helpottaa

Taudista kertominen ei ollut vaikeaa

Leimautumisen pelko

Pelko tartuntaan liittyvista kysymyksista
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Pelko uuden kumppanin suhtautumisesta

Tutustuminen uusiin ihmisiin varovaista

Huoli lasten suhtautumisesta

Turhaksi osoittautunut pelko muiden huonosta

suhtautumisesta
YMPARISTON
VAIHTELEVA

TyOnantajan hyva suhtautuminen

Kumppanin hyva suhtautuminen tietoon tartunnasta

Omien lasten hyva suhtautuminen

Hiv-ladkkeet voi ottaa vapaasti seurueessa

SUHTAUTUMINEN Mureneva ymparisto

Suhteen paéttyminen tartunnan myo6ta

Kysymykset kumppanin luotettavuudesta

Laheisten jarkyttyminen

Ystavien hylkdamaksi tuleminen

Tuen saaminen ymparist6lta

Laheisten antama tuki

Hivia sairastavien vertaistuki

Vertaistuesta voimaa jaksamiseen

Seksielaman kuihtuminen

Oma seksuaalinen haluttomuus

Seksin hiipuminen harmittaa

Seksin saamisen vaikeus

Ajan kulumisen eheyttava vaikutus seksielaméan

Jannittdva ensimmainen yhdyntéa tartunnan jalkeen

Seksielamén normalisoituminen ajan my6ta

Seksin vaheneminen ei vaikuta hairitsevasti

Tartuttamisen riskin tiedostaminen seksisuhteissa
HAAVOITTUNUT

SEKSIELAMA

Seksista pidattaytyminen tuo harmia

Tartuntariskin punnitseminen kumppanin kanssa

Huoli toisen tartuttamisesta

Riskikayttaytymisen jatkaminen

Valinpitamattémyys kondomin kaytén suhteen

Kondomin kayttdminen ikavaa

Uskomus ladkehoidon itsessaan ehkaisevan tarttumisen

Turvallisemman seksikayttaytymisen omaksuminen

Syntynyt varovaisuus seksisuhteissa

Kondomin kaytt6 on itsestéaénselvyys

Keskustelu kumppanin kanssa kondomin kaytosta

Parisuhde luo turvaa uudelta seksitaudilta

Taulukko 4. Seksitaudin kokeminen suhteessa muihin ihmisiin.
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Pohdinta
Eettisyys ja luotettavuuden tarkastelu

Tutkimusaineiston kerddmiselle saatiin puoltavat lausunnot eraan
yliopistosairaalan sukupuolitautien toimialan eettiseltd toimikunnalta ja
johtavalta vylihoitajalta sek& tutkimuslupa tutkimuksesta vastaavalta
yliladkériltd. Tutkimuksen sensitiivisyys, niin  tutkimusaiheen kuin
tiedonantajien ndkoékulmasta, otettiin huomioon kaikissa tutkimusprosessin
vaiheissa. (Gahagan ym. 2008, Aho ja Kylma 2012.)

Tiedonantajat saivat informaation tutkimuksesta hoitohenkil6kunnalta
tutkimus- tai hoitokayntien yhteydessa. Tiedonantajat antoivat tietoon
perustuvan suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen ja heille
kerrottiin, etté heilld on oikeus keskeyttaa osallistuminen missé vaiheessa
tahansa eikd se vaikuta heiddn saamaansa hoitoon. Tiedonantajien
anonymiteetin turvaaminen oli erityisen tarkeaa ja se on otettu huomioon
aineiston keruussa ja tulosten raportoinnissa. Haastattelija ei ollut
henkilokohtaisessa yhteydessa tiedonantajiin rekrytointivaiheessa, jotta
turvattiin heiddn yksityisyyden ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen.
Seksitaudista puhuminen voi olla ahdistavaa ja palauttaa ikdvia muistoja
mieleen, siksi haastattelija pyrki haastattelutilanteessa luomaan turvallisen
ja luottamuksellisen suhteen tiedonantajan kanssa. (Gahagan ym. 2008,
Aho ja Kylma 2012.)

Tulosten  luotettavuutta  lisda  tdssd  tutkimuksessa se, etta
teemahaastattelun runko pohjautui aiempaan tutkittuun tietoon, jolloin se
ohjasi aikaisemmissa tutkimuksissa tunnistettuihin keskeisiin seikkoihin
seksitauteja koskien. Siséllonanalyysissa kaytetty deduktiivis-induktiivinen
lahestymistapa mahdollisti toisaalta myo6s tiedonantajien ainutlaatuisten
kokemusten kuvaamisen, joita ei ollut valttamétta tullut esille aiemmissa
tutkimuksissa. Lisaksi aineiston analyysisté keskusteltiin tutkimusryhmassa.
Vahvistettavuutta lisda tutkimusprosessin vaiheittainen ja perusteltu kuvaus
niin, ettd sitd pystyy ulkopuolinen p&apiirteissadn seuraamaan ja
arvioimaan. Tutkijoiden refleksiivisyys tassé tutkimuksessa tarkoitti sitg, etta
tutkijat olivat tietoisia oman tulkinnan mahdollisesta vaikutuksesta aineiston
analyysiin. Tutkimustulosten siirrettavyytta on pyritty lisdédma&an tuomalla
esiin muun muassa tiedonantajien taustietoja. Siirrettavyyteen vaikuttaa
heikentdvasti se, ettd kaikki tiedonantajat olivat miehid ja heidén
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kokemuksensa liittyivat vain neljdan seksitautiin. Toisaalta tiedonantajien
kokemukset liittyivat niin parantuviin kuin parantumattomiin seksitauteihin,
jota voidaan pitaé tarkedna tulosten siirrettavyyden ndkokulmasta. Tuloksia
voidaan siis pitda siirrettavind seksitautikokemuksiin yleisella tasolla.
Haastatteluja jatkamalla vield rikkaampi aineisto olisi saattanut olla
mahdollista saavuttaa, mutta aineisto kuitenkin saturoitui ja sen rikkautta
kuvaavat 394 pelkistystd. On myds huomioitava, ettd laadullisella
tutkimuksella ei pyritd tekemaan yleistyksia maaréllisen tutkimuksen
yleistettavyyden merkityksessd, vaan kehittdmé&an kasitteita, jotka kuvaavat
iimi6td mahdollisimman tarkasti ja teoreettisesti rikkaasti. Taman
tutkimuksen tulokset luovat pohjan tulevalle tutkimukselle, jossa
seksitauteihin liittyvia kokemuksia tarkastellaan yleisella tasolla, jolloin tassa
tutkimuksessa esille tulleet yksittaisetkin kokemukset ovat merkityksellisia.
(Polit ja Beck 2010, Kylma ja Juvakka 2012.)

Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tulosten mukaan seksitauti ei valttamatta aiheuta
muutoksia suhteessa tartunnan saaneen arkeen. Arjen muuttumattomuus
tuli esille varsinkin parantuvien seksitautien yhteydessa. Parantumattomien
seksitautien kohdalla arki muuttuu, joka nayttaytyy erityisesti [adkehoidosta
huolehtimisena. Laé&kityksen toteuttaminen rytmittdd tartunnan saaneen
arkea ja sen kautta tartunta on mielessd jokapaivaisessa eldméssa.
Parantumattoman seksitaudin (esim. genitaaliherpes) kohdalla taudin
uusiutuminen on tekijg, joka pitda tartunnan mielessa. Mortensenin (2010)
ja Doletin ym. (2011) tutkimuksissa kondylooman yhteydestd terveyteen
littyvdan eldmanlaatuun on I6ydetty vastaavanlainen tulos. Tassa
tutkimuksessa arjen muuttuminen koettiin my6@s arjen rutiineissa seka niista
suoriutumisessa voinnin mukaan. Aiemmissa tutkimuksissa on puolestaan
kuvattu seksitaudin kanssa elamiseen liittyvaa sopeutumista (Ho ym. 2010,
Nobre ym. 2012).

Tassa tutkimuksessa ei tullut esille mielialaan liittyvia kokemuksia. Balailen
ym. (2008) tutkimuksessa hiv-positiiviset miehet kuvasivat hyvan mielialan
merkitysté taudin kanssa eldmisessa. Taman tutkimuksen tulosten mukaan
kokemusta arjesta maéarittdd tartunnan saaneen yleinen vaointi.
Tiedonantajat eivat kuvanneet fyysisia oireita ja niiden negatiivista
vaikutusta arkeen, jotka on aikaisemmassa tutkimuksessa todettu (Rivero-
Mendez ym. 2009). Liséksi Abboud ym. (2010) ja Ho ym. (2010) ovat

11




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 3(1)

tutkimuksissaan |6ytdneet oireettomuuden positiivisen vaikutuksen
elaménlaatuun. Taméan tutkimuksen mukaan hyvéan fyysisen terveydentilan
koettiin tuovan uskoa tulevaisuuteen. Tassa tutkimuksessa tiedonantajat
eivat kuvanneet kehonkuvan muutosta tai pelkoa sen muuttumisesta, joka
on kuitenkin aiemmissa tutkimuksissa tuotu esille (Balaile ym. 2008, Drolet
ym. 2011.)

Tartunnan saanut kokee suhteen tulevaisuuteen muuttumattomana ja
tuntemattomana. Tulevaisuus on muuttumaton tdman tutkimuksen mukaan
silloin, jos tauti on jo parannettu tai siihen on sopeuduttu. Toisaalta
tulevaisuuden tuntemattomaksi tekevat toiveet eldamanmuutoksesta.
Upholdin ym. (2007) ja Balailen ym. (2008) tutkimuksissa, joissa oli
kohderyhméanéa hiv-positiiviset miehet, tuotiin esille uusiutuneet toiveet
elaménlaadun ja elinidn pituuden suhteen. Tama tutkimus tuotti uutta tietoa
parisuhteen tarkeydestd osana tulevaisuutta. Parisuhteen koettiin tuovan
turvallisuutta tulevaan ja siksi parantumattoman tartunnan saamisen jalkeen
koettin huolta siita, ettd [0ytddkd endd parisuhdetta. Toisaalta
seksuaaliterveyden edistdmisen nékokulmasta on tarked ottaa huomioon,
ettd vakituinen parisuhde ei valttamatté suojaa seksitaudeilta. Jos parisuhde
ei ole taysin suljettu, voi seksitautitartunta siirtya suhteen ulkopuolisilta
suhteeseen, mikéli silté ei ole suojauduttu. Lisdksi seksitautitartunta on voitu
saada ennen parisuhdetta ja se on ollut oireeton tai se ei ole vield nakynyt
seksitautitesteissa. (Huotari ym. 2007.)

Taudista kertominen on vaikeaa tartunnan arkaluonteisuuden vuoksi.
Taman tutkimuksen tulosten mukaan tartunnasta kerrotaan valikoidusti tai
se pyritddn salaamaan. Balailen ym. (2008) tutkimuksessa kuvataan
partnerille kertomiseen liittyvda dilemmaa. Lisdksi Kylman ym. (2014)
tutkimuksen mukaan hiv-statuksen esille ottaminen on vahaista
miestenvalisissa seksikontakteissa. Seksitaudista kertominen tai sen esille
ottaminen kuvastaa pelkoa muiden suhtautumisesta ja leimautumisesta.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu tartunnan saaneiden stigmatisoitumista
ja syrjaytymista (Mulholland ja Van Wersch 2007, Ho ym. 2010). Tata voi
selittdd myos se, etté seksiasioista puhuminen oman kumppanin kanssa
koetaan vaikeaksi, joka on kaynyt ilmi suomalaisessa FINSEX-kyselyssa
(Kontula 2016). Toisaalta tma tutkimus tuotti tietoa siitd, ettd seksitaudista
kertomiselle tarvitaan suotuisat olosuhteet sekd sen, etta kertomisella voi
olla tartunnan saaneelle vapauttava vaikutus. TAma on keskeistd siita
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nakokulmasta, ettd avoin keskustelu seksitautistatuksesta kumppaneiden
valilla edistdd molempien osapuolten seksuaaliterveytta.

Taman tutkimuksen mukaan seksitauti haavoittaa tartunnan saaneen
seksielamada, joka ilmenee muun muassa seksin véhentymisena seka
tartuttamisen riskin tiedostamisena. Tdma tutkimus vahvisti aiempia
tutkimuksia, siltd osin, ettd tartunta vaikuttaa negatiivisesti tartunnan
saaneen seksielam&an (Balaile ym. 2008, Abasiubong ym. 2010,
Salahanda de Almeida 2010). Tassa tutkimuksessa tiedonantajat eivat
kuitenkaan kuvanneet erektiovaikeuksia tai orgasmin saamisen vaikeuksia
(vrt. El Fane ym. 2011) eikd seksiin liittyvaa kipua (vrt. Cai ym. 2011).
Positiivista on, ettd tartunnan saaneet tiedostivat tartuttamisen riskin taméan
tutkimuksen mukaan. Nimittéin tiedetdan, etta erityisesti nuorten tiedot
seksitauteihin liittyvista riskeistd ovat heikot (Pakarinen ym. 2017). Tama
tutkimus tuotti myos tiedon siita, ettd aika normalisoi seksielaman muutosta.

Tartunnan saaneen haavoittunutta seksielam&a kuvaa turvallisemman
seksikayttaytymisen omaksuminen. Toisaalta  riskikayttaytymisen
jatkaminen tartunnasta huolimatta kuvaa my6s haavoittunutta seksielamaa.
Tama tutkimus vastaa téltd osin aiempia tutkimustuloksia tartunnan
saaneiden riskikayttaytymisesta (El Fane ym. 2011). Kondomin kayttdminen
muodostuu osaksi tartunnan saaneen eldmaa ja se on osa turvallisemman
seksikayttaytymisen omaksumista. East ym. (2011) ovat tutkineet kondomin
kaytosta neuvottelemista. Kyseisessa tutkimuksessa todettiin, ettd ennen
tartuntaa partnerilta ei pyydetty kondomin kayttdmistéa, koska luotettiin
kumppanin terveyteen. Seksitautitartunnan jalkeen ei pyydetty kondomin
kayttamistda, koska koettin voimattomuutta tai haluttin  jatkaa
riskikyttaytymistd. (East ym. 2011.) Tassa tutkimuksessa kuvattiin
keskustelua kumppanin kanssa kondomin kaytdstd, mutta ei siihen
vaikuttavia tekijoita.

Paatelmat

Tutkimuksessa on tuotettu ihmisen seksuaalisuutta koskevaa tieteellisté
tietoa  terveystieteellisestd  nakdkulmasta. Seksitaudit  tarttuvat
seksuaalisessa kanssakdymisessé ja taudin kanssa elaminen vaikuttaa
aina jollakin tavalla ihmisen seksuaalisuuteen. Tulokset tuovat uutta
kokoavaa tietoa siitd, millaisia kokemuksia seksitaudin saaneella on
suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin.
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Seksitauti joko muuttaa tartunnan saaneen arkea tai se sailyy
muuttumattomana. Tulevaisuuteen suhtautumisessa on n&htavissa
vastaavia kokemuksia, se koetaan joko muuttumattomana tai
tuntemattomana. Keskeistda molemmissa on se, onko kysymyksessa
parantuva vai parantumaton tartunta. Seksitaudin sensitiivisen luonteen ja
tarttuvuuden vuoksi se on vaistdimatta yhteydessa siihen, millaiseksi suhde
muihin ihmisiin koetaan. Seksitaudista kertominen ja ymparilla olevien
ihmisten suhtautuminen ovat asioita, joita tartunnan saanut joutuu
pohtimaan. Seksitauti tuo mukanaan ongelmia tartunnan saaneen
seksielamaan ja parisuhteeseen.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd seksuaaliterveyttéd edistavien
interventioiden kehittdmisessa, siten etté ne entistd kokonaisvaltaisemmin
ottaisivat huomioon tartunnan saaneen ihmisen erityistarpeet.
Seksuaaliterveyden edistdminen on keskidssd niin parantuvien kuin
parantumattomien seksitautien kohdalla. Tutkimuksen tuloksia voidaan
my6s hyddyntdd niin seksuaalineuvonnassa kuin terapiatydssakin, silla
tutkimus osoittaa, etta tartunnan saaneen seksi- ja rakkaussuhteet
haavoittuvat taudin my6ta. Lisaksi tartunnan saanut ihminen saattaa tarvita
tukea ja neuvontaa siind, miten han pystyy ilmaisemaan ja nauttimaan
omasta seksuaalisuudestaan tartunnan saamisen jalkeen.

Seksitautien ennaltaehkéisemistéa voidaan kehittéda tutkimustulosten avulla
entisté vaikuttavammaksi tuomalla monipuolisesti esiin seksitaudin kanssa
elamiseen liittyvid asioita. Koska seksitauti koskettaa aina vahintdan kahta
ihmistd, jatkossa tulisi tutkia seksitaudin vaikutusta seksi- ja parisuhteeseen
kumppanin ndkokulmasta, jolla ei ole tartuntaa.

Lahteet

Abasiubong, F., Ekott, J.U., Bassey, E.A., Etukumana, E.A. ja Edyang-Ekpa,
M. (2010) Quiality of life in people living with HIV/AIDS in Niger Delta Region,
Nigeria. Journal of Mental Health 19 (2), 211-218.

HAAPA ET AL. - TARTUNNAN SAANEEN KOKEMUS

Abboud, S., Noureddine, S., Abu-Saad Huijer, H., DeJong, J. ja Mokhbat, J.
(2010) Quality of life in people living with HIV/AIDS in Lebanon. AIDS Care
22 (6), 687—696.

Abrams, L.S. (2010) Sampling "hard to reach” populations in qualitative
research. Qualitative Social Work 9 (4), 536-550.

Aho, A.L. ja Kylm&, J. (2012) Sensitiivinen tutkimus hoitotieteessa —
nakdkohtia tutkimusprosessin eri vaiheissa. Hoitotiede 24, (1), 271-280.

Balaile, G., Kayombo, J., Ransjo-Arvidson, A-B. ja Hojer, B. (2008) Sexuality
and health: a study of Tanzanian men’s experiences of living with HIV/AIDS.
African Journal of Reproductive Health 12 (1), 35-46.

Cai, T., Mondaini, N., Mingo, S., Meacci, F., Boddi, V., Gontero, P.,
Malossini, G., Geppetti, P., Mazzoli, S. ja Bartoletti, R. (2011) Genital
chlamydia trachomatis infection is related to poor sexual quality of life in
young sexually active women. Journal of Sexual Medicine 8, 1131-1137.

Drolet, M., Brisson, M., Maunsell, E., Franco, E.L., Coutlée, F., Ferenczy,
A., Ratnam, S., Fisher, W. ja Mansi, J.A. (2011) The impact of anogenital
warts on health-related quality of life: a 6-month prospective study. Sexually
Transmitted Diseases 28 (10), 949-956.

East, L., Jackson, D., O'Brien, L. ja Peters, K. (2011) Condom negotiation
experiences of sexually active young women. Journal of Advanced Nursing
67 (1), 77-85.

El Fane, M., Bensghir, R., Sbai, S., Chakib, A., Kadiri, N., Ayouch, A. ja
Himmich, H. (2011) Quality of sexual life for people living with HIV (PLWHA).
Sexologies 20, 158-162.

Gahagan, J., Sweeny, E., Worthington, C., Perry, D., Satzinger, F. ja
Rogers, E. (2008) Ethics issues for HIV/AIDS researchers in international
settings — perspectives from the Canadian experience. International Journal
of Infectious Diseases 12, 569-572.

13




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 3(1)

Hawkes, S. (2008) Addressing sexually transmitted infections (STIs),
including HIV/AIDS, in the context of sexual health. International Journal of
Sexual Health 20 (1), 91-108.

Ho, C-F., Twinn, S. ja Cheng, K.K.F. (2010) Quality of life constructs of
Chinese people living with HIV/AIDS. Psychology, Health & Medicine 15 (2),
210-2109.

Hood, J.E. ja Friedman, A.L. (2011) Unveiling the hidden epidemic: a review
of stigma associated with sexually transmissible infections. Sexual Health 8
(2), 159-170.

Hondien, S., Sundaram, V., Nease, R.F., Holodiny, M., Lazzeroni, L.C.,
Zolopa, A. ja Owens, D.K. (2006) The effect of diagnosis with HIV infection
on health-related quality of life. Quality of Life Research 15, 69-82.

Huotari, K. ja Lehtonen, J. (2007) Rakkauden rajoilla. Miesten valinen seksi
ja HIV Suomessa. AIDS-tukikeskus: Helsinki.

Jaakola, S., Lyytikdinen, O., Rimhanen-Finne, R. & ym. (toim.) (2016).
Tartuntataudit Suomessa 2015. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Raportti 10/2016.

Kontula, O. (2009) Between sexual desire and reality. The evolution of sex
in Finland. Publications of The Population Research Institute D 49/2009.
Vaestoliitto: Helsinki.

Kontula, O. (2016) Lemmen paula. Seksuaalinen hyvinvointi
parisuhdeonnen avaimena. Katsauksia E50, Vaestontutkimuslaitos.
Vaestoliitto: Helsinki.

Kylma4, J. ja Juvakka, T. (2012) Laadullinen terveystutkimus. Edita: Helsinki.

Kylm4, J., Sepponen, A.M., Pakarinen, M., Heikkinen, T. ja Suominen, T.
(2014) Seksuaalikayttaytyminen miestenvalisissd satunnaisissa suhteissa —
tietoa  seksuaaliterveyden edistamiseen. Sosiaalilaaketieteellinen
Aikakauslehti 51, 32—46.

HAAPA ET AL. - TARTUNNAN SAANEEN KOKEMUS

Kyngas, H., Elo, S., K&éridinen, M. ja Kanste, O. (2011) Siséalldnanalyysi
suomalaisessa hoitotieteellisessé tutkimuksessa. Hoitotiede 23(2), 138-
148.

Mark, H., Gilbert, L. ja Nanda, J. (2009) Psychosaocial well-being and quality
of life among women newly diagnosed with genital herpes. Journal of
Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing 38, 320-326.

Mapp, F., Wellings, K., Hickson, F. ja Mercer, C.H. (2017) Understanding
sexual healthcare seeking behavior: why a broader research perspective is
needed. BioMedCentral Health  Services  Research 17:462.
doi:10.1186/s12913-017-2420-z

Montgomery, K.A., Gonzales, E.W. ja Montgomery, O.C. (2008) Self-
disclosure of sexually transmitted diseases - an integrative review. Holistic
Nursing Practice 22 (5), 268-279.

Mortensen, G.L. (2010) Long-term quality of life effects of genital warts - a
follow-up study. Danish Medical Bulletin 57 (4), 1-4.

Mortensen, G.L. ja Larsen, H.K. (2010) The quality of life of patients with
genital warts: a qualitative study. BioMedCentral Public Health 10:113.
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/10/113/ 19.12.2013.

Mulholland, E. ja Van Wersch, A. (2007) Stigma, sexually transmitted
infections and attendance at the GUM clinic: an exploratory study with
implications for the theory of planned behaviour. Journal of Health
Psychology 12 (1), 17-31.

Newton, D.C. ja McCabe, M.P. (2008) Effects of sexually transmitted
infection status, relationship status and disclosure on sexual self-concept.
Journal of Sex Research 45 (2), 187-192.

Nobre, N.R., Kylmé&, J. ja Kirsi, T. (2012) "I live quite a good balanced life™:
a pilot study on the life experiences of ageing individuals living with HIV.
Nursing Research and Practice, Article ID 128108,
doi:10.1155/2012/128108.

14




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 3(1)

Pakarinen, M., Kylm@, J., Helminen, M. ja Suominen, T. (2017) Ammattiin
opiskelevien 15-19 vuotiaiden nuorten seksuaalikayttaytymiseen liittyvat
tiedot ja asenteet. Hoitotiede 29 (2), 139-149.

Polit, D.F. ja Beck, C.T. (2010) Generalization in quantitative and qualitative
research: myths and strategies. International Journal of Nursing Studies 47,
1451-1458.

Rivero-Mendez, M., Portillo, C., Solis-Baez, S.S., Wantland, D. ja Holzemer,
W.L. (2009) Symptoms and quality of life for people living with HIV infection
in Puerto Rico. Puerto Rico Health Sciences Journal 28 (1), 54-59.

Saldanha de Almeida, A.N., Silveira, L.C., Ferreira de Silva, M.R., Marques
Araujo, M.A. ja Guimaraes, T.A. (2010) Subjectivity and sexuality production
in women living with HIV/AIDS: a sosiopoetic production. Revista Latino-
Americana de Enfermagem 18 (2), 163-169.

Sandelowski, M. (2000) Whatever happened to qualitative description?
Research in Nursing and Health 23, 334-340.

Sgorbini, M., O"Brien, L. ja Jackson, D. (2009) Living with hepatitis C and
treatment: the personal experiences of patients. Journal of Clinical Nursing
18, 2282-2291.

Sukupuolitaudit (online). Kayp& hoito —suositus. Ladkariseura Duodecimin
ja Sukupuolitautien Vastustamisyhdistys ry:n asettama tydryhma.
Suomalainen La&kariseura Duodecim: Helsinki.
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/hoi/hoi50087.pdf/ 17.10.2013.

THL. (2017) Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta.
https://www.thl. fi/ttr/gen/rpt/tilastot.html Luettu 28.6.2017.

Uphold, C.R., Holmes, W., Reid, K., Findley, K. ja Paranda, J.P. (2007)
Healthy lifestyles and health-related quality of life among men living with HIV
infection. Journal of the Association of Nurses in AIDS Care 18 (6), 54—66.

WHO. (2016) Global health sector strategy on sexually transmitted
infections 2016—2021: Towards ending STIs.

HAAPA ET AL. - TARTUNNAN SAANEEN KOKEMUS

15




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 3(1)

Katsaus: Seksuaalisuus lapsettomuuskokemuksen

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

Tiivistelma

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

Johdanto

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

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

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

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

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

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

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

l

Seksuaaliset

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

\ /

Valittavat Seksuaalisen
psykologiset halukkuuden
reaktiot vaheneminen

-«

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

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

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

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

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

Davari Tanha ym. 2014;
Wischmann 2010

de Mendong¢a ym. 2017

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

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

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

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

Taulukko 1. Lapsettomuutta kokevien naisten seksuaalitoimintojen ja
seksuaalielamén ongelmia.

Kiihottumisen ongelmat
Kostumisen ongelmat

Orgasmivaikeudet

Kivut, dyspareunia

Vahentynyt tyytyvaisyys

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

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

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

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

Bayar ym. 2014, Zare ym.
2017

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

Erektiohairio

Orgasmivaikeudet

Ejakulaation ongelmat

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

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

Lapsettomuutta kokevan parin seksuaalisuudet kietoutuvat toisiinsa ja
kommunikoivat keskend&dn vastavuoroisessa prosessissa. Naisen
seksuaalinen halu ja tyytyvéisyys vaikuttavat miehen hyvaan
seksuaaliseen toimintakykyyn (Yeoh ym. 2014). Vastavuoroisesti miehen
erektiokyky on vahvasti yhteydessa naisen seksuaaliseen toimintakykyyn.
Naisen seksuaalisuuteen vaikuttavat huomattavasti myds miehen
tyytyvaisyys ja sen myo6ta emotionaalinen laheisyys. (Nelson ym. 2008).
Seksuaalinen suhde on monisyinen vuorovaikutteinen prosessi, jossa
parisuhteen toisen osapuolen positiiviset ja negatiiviset kokemukset
heijastuvat toiseen. Voidaan ajatella, etta jos toisella osapuolella todetaan
seksuaalisen toimintakyvyn ongelmia, on myds kumppani ilman muuta
syytd ottaa mukaan ongelman selvittelyyn ja hoitoon. Seksuaalinen
toimintakyky voidaan ajatella peilind, jolla toinen osapuoli heijastelee
kokemusta omasta seksuaalisesta toimintakyvystaan.
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Seksielamén toimimattomuus vaikuttaa ajatteluun tehden siitéd negatiivista
ja pessimismin savyttdmaa. Tallainen ajattelu altistaa masentumiselle tai
voi olla jo merkki siitd. (Lara 2017). Seksuaalielamé&n ongelmiin liittyy usein
hammennyksen ja h&pedn tunteita. Tahattomasti lapsettomista naméa
uudet ongelmat voivat tuntua erityisen hapeaéllisilta, koska tilanne on jo
muutoinkin  vaikeita tunteita herattavd (Tulppala 2012). Heidén
seksuaalisuuttaan voivat varjostaa myds tunteet syyllisyydesta ja tulkinnat
rankaisusta  liittyen  aiempiin  seksikokemuksiin, masturbointiin,
seksuaalisiin fantasioihin, esiaviollisen seksiin, seksitauteihin, ehkaisyn
kayttoon tai abortteihin. Myts aiemmat seksuaaliset traumat, esimerkiksi
hyvaksikayton kokemukset voivat voimistaa itsesyytoksia. (Piva ym. 2014;
Jaffe 2017; Ansamaa 2006).

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

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

kokeminen

Biologiset tekijat
- fysiologia, terveys
- lapsettomuushoitojen fyysinen

- fyysinen kipukokemus

J \-seksuaalitoimintojen fysiologia

)N\

( Psykologiset tekijat \
- itsetunto, minakasitys

- kokemus sukupuolesta

- psyykkisen hyvinvoinnin reaktiot

- seksuaalitoimintojen psykologia

- annetut merkitykset ja tulkinnat

- emotionaaliset stressitekijat

- J

Kuvio 2. Lapsettomuuskokemuksen rakentumisen biopsykososiaalinen malli.

Lapsettomuuskokemuksen seksuaaliterapeuttinen hoito

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

N

/ Sosiaaliset tekijat \

- parisuhteen hyvinvointi

- interpersoonalliset stressitekijat

- sosiaalinen eristaytyminen

- vanhemmuuden sosiaaliset
merkitykset

- ympariston odotukset ja kasitykset

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

Seksuaaliterapia on luonteeltaan

integratiivista, joten monia eri

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

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

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

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

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

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

Taulukko 3. Lapsettomuuskokemuksen seksuaaliterapeuttisessa hoidossa
kaytettavia arviointimenetelmia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pohdinta

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

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

Vertaistuella on lapsettomuuskokemuksen hoidon kokonaisuudessa
monille tarked merkitys (Hinton, Kurinczuk ja Ziebland 2010; Lundin ja
Elmerstig 2014; Esselstrom 2014). Tarkeita vertaisuuden teemoja ovat
mm. kannustus, rohkaiseminen, mydtatunnon osoittaminen, saman
tilanteen ja kokemuksen jakaminen, toivo, yhteinen suru ja pettymys
(Raisanen 2007). Simpukka-yhdistyksen jasenille yhteistd on vaikeutunut
lapsen saaminen. Yhdistys jarjestaa erilaista toimintaa. Vertaiskokemusta
ja sen tuomaa mielenhuojennusta voi saada my6s lukemalla
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omakohtaisista kokemuksista kirjoitettuja kirjoja. Internetin
keskusteluryhmat, blogit ja aiheesta Iluodut sivustot tarjoavat
mahdollisuuden saada tietdd muiden kokemuksista (Richard, Badillo-
Amberg ja Zelkowitz 2017; Rais&nen 2007; Hinton, Kurinczuk ja Ziebland
2010; Lundin ja Elmerstig 2014). Tama tukee oman reagoinnin
normalisointia. Suuri osa vertaistuesta saadaan nykyisin internetin kautta.
Internet toimii tuen kanavana my6s niilla pareilla, jotka ovat sosiaalisesti
eristaytyneitd. Olisi tarpeen kehitelld sellaisia vertais- tai oma-apusivustoja
lapsettomuuskokemuksessa selviytymiseen, jotka huomioisivat erilaisissa
vaiheissa olevat parit (Malik ja Coulson 2010). Nain vertaisuus kohdentuisi
vield paremmin parin omaan tilanteeseen.

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

Taustaa

Seksuaalikasvattajan tekeman tydn tulisi perustua laajaan tietoon ja
ymmarrykseen tutkitusta tiedosta, joka nivoutuu yhteen
seksuaalikasvattajana tehdyn kaytannon tyon kanssa. Seksuaalikasvatus
on seka laaja-alaisen tietdmyksen lisdamisté seksuaalisuudesta etta yksilon
seksuaalisen hyvinvoinnin ja seksuaaliterveyden mahdollistamista.
Seksuaalikasvatuksen  tulisi  tukea  kasvajan kasvua  omassa
seksuaalisuudessaan ja luoda edellytyksia yksilon mahdollisuudelle tehda
itselle hyvia ja perusteltuja valintoja omaan seksuaalisuuteensa liittyen.
Seksuaalikasvatuksen perusta rakentuu jokaisen ihmisen ja tdman
seksuaalisuuden kunnioittamiseen.

Seksuaalikasvatusta tehdddn usein ryhmaétilanteessa. Tama asettaa
seksuaalikasvattajan tytlle omat haasteensa. Seksuaalikasvatustyota
tehdessé tulee kasvattajan huomioida ja varmistaa, etta jokainen lasnéoleva
henkild voi tuntea ja kokea oman sekuaalisuutensa positiivisena ja
arvokkaana. Seksuaalikasvattajan tekeméan kasvatuksen tulee mahdollistaa
jokaisen osallistujan seksuaalista hyvinvointia ja seksuaaliterveytta.
Tuokioiden tulee tarjota tukea ja ohjausta kaikille. Tarkedna asiana
seksuaalisen hyvinvoinnin edistamisessa voidaan pitda
luottamuksellisuutta, joka koettiin tarkedksi myo6s sukupuolikulttuuria
koskevassa tutkimuksessa. (ks. Nére, Ruuhilahti ja Heimonen, 2012).

Seksuaalikasvatuksen eettiset ohjeet ohjaavat seksuaalikasvattajan tyota ja
luovat perusperiaatteet laadukkaalle tydskentelylle seksuaalikasvattajana.
Seksuaalikasvatuksen eettiset ohjeet hyvaksyttiin NACS:n
yleiskokouksessa Tartossa syyskuussa 2016 ja seksuaalikasvatusta
tekevien ammattilaisten tuleekin noudattaa ndaitd ohjeita tytsséén, mikali
kuuluvat NACS:n jasenjarjesttihin. My6s seksuaalikasvattaja-auktorisoinnin
(SSS) saamiseksi auktorisoitava sitoutuu noudattamaan
Seksuaalikasvattajan eettisid ohjeita tydssaan.

RUUHILAHTI JA AHMAN - SEKSUAALIKASVATUS

Seksuaalikasvatus

Ruuhilahden ja Ahmanin (2012) mukaan seksuaalikasvatus on ammatillista
toimintaa, jota eri alojen ammattilaiset toteuttavat eri ikaisille ihmisille
erilaisissa ymparistissa erilaisin tavoittein ja tavoin. Seksuaalikasvatusta
toteutettavan henkilon/tahon ihmiskasityksen, arvojen, tavoitteiden ja
tarkoituksen tulee olla selkeasti kirjattuja ja @&aneen lausuttuja.
Seksuaalikasvatuksen tehtdvand on vahvistaa kasvajan itseluottamusta,
kokemusta omasta arvokkuudesta, vahvistaa yhteisollisyyttd ja auttaa
kasvajaa loytaméaén tarvittavia tukiverkostoja ympérilleen seksuaalisen
hyvinvoinnin ja seksuaaliterveyden mahdollistumiseksi.

Seksuaalikasvatuksella pyritdan myo6s edistamaén kasvajan
seksuaaliterveytta, seksuaalista hyvinvointia, vahvistetaan uskoa omiin
mahdollisuuksiin sekd voimautetaan kasvajaa omassa elaméassaan ja
omassa seksuaalisuudessaan. Seksuaalikasvatuksen tulee mahdollistaa
seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden omakohtaista pohdintaa seka tarjota
mahdollisuus peilata nditd yhteiskunnallisiin arvoihin ja normeihin,
vertaisiaan kuunnellen ja havainnoiden.

Seksuaalikasvatuksen tulisi vahvistaa omien ja toisten koskemattomuuden
rajojen hahmottamista ja kunnioittamista. Taman lisdksi
seksuaalikasvatuksen tulisi mahdollistaa seksuaalisuudesta laaja ja
positiivinen kasitys ikaan ja kehitystasoon sopivalla tavalla.

Douglas B. Kirbyn (2009) mukaan edellisten liséksi kasvajalle tulee kehittya
taitoja valittdad haluamisensa ja ei-haluamisensa kumppanilleen seka taitoja
tuottaa kumppanilleen seksuaalista mielihyvda unohtamatta omien halujen
ja tarpeiden maarittelyn merkityksellisyytta. Seksuaalikasvatuksen keinoin
vahvistetaan kasvajan kykyja ja taitoa tehda perusteltuja arvovalintoja,
valmiutta ymmartdd omia tarpeita sekd kykya asettaa arvoja ja
arvostuksiaan tarkeysjarjestykseen ymmartden naiden vaikutusta heidan
tulevaisuuteensa.

Seksuaalikasvatusta voidaan toteuttaa valistuksen, opetuksen, neuvonnan
ja ohjauksen keinoin (ks. Bildjsuchkin ja Ruuhilahti 2010; Ruuhilahti, 2012).
Valistus on suurille joukoille suunnattua yksisuuntaista tiedottamista
seksuaalisuuteen ja sukupuoleen liittyvista asioista kohdennettuna tietylle
ihmisryhmélle.
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Opetus on institutionaalista toimintaa, joka pohjautuu opetussuunnitelmassa
maariteltyihin teemoihin. Ohjaus on dialogia, jossa seksuaali- ja
sukupuolikysymyksia l&hestytddn ryhman tai yksilon toiveita ja tarpeita
huomioiden ja integroiden ndma tuokiot kasvajan arkiseen maailmaan
situationaalisuuden huomioiden. Neuvonta puolestaan on yksilo- tai
pienryhméatukea, jossa tarjotaan neuvoja seksuaali- ja
sukupuolikysymyksissa spesifisti kasvajan henkilokohtaiseen
elamantilanteiseen liittyen.

Seksuaalikasvattajan tulee noudattaa maansa lakien ja oman
ammattikuntansa sdadoksien liséksi tyossaan YK:n ihmisoikeuksien
julistusta seka seksuaalioikeuksien julistusta (WAS 2014). Edella
mainittujen  asiakirjojen lisdksi seksuaalikasvattajan tulee tuntea
Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa, jotka THL julkaisi suomeksi
vuonna 2010.

Seksuaalikasvatustuokioissa vaitiolovelvollisuus ja luottamuksellisuus
voidaan rikkoa vain, mikali laki siihen velvoittaa. Esimerkiksi
lastensuojelulaki tai vékivaltaan liittyvat lait saattavat velvoittaa
seksuaalikasvattajan toimimaan luottamuksellisuuden rikkoen. Naista
mahdollisista vaitiolovelvollisuuden rikkoutumistilanteista kasvatettavilla
tulee olla tieto etukateen.

Eettiset ohjeet

Seksuaalikasvattajan eettiset ohjeet, jotka on hyvéksytty NACS:n
yleiskokouksessa Tartossa 2016, ovat luettavissa kokonaisuudessaan
tasta: http://www.nacs.eu/index.php?1,57

Alla on tiivis kuvaus ohjeista;

Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus

Jokainen ihminen on yhtd arvokas ja kaikilla tulee olla oikeus olla
omanlaisensa. Jokaista seksuaalikasvatukseen osallistujaa tulee kohdella
tasa-arvoisesti ja oikeudenmukaisesti.

RUUHILAHTI JA AHMAN - SEKSUAALIKASVATUS

Oikeus osallistua

Jokaisella seksuaalikasvatukseen osallistuvalla henkilolla tulee olla
todellinen mahdollisuus paéttéé ottaako osaa osallistaviin harjoituksiin vaiko
ei.

Seksuaalikasvatuksen tulee huomioida osallistujat
kokonaisvaltaisesti yksildind unohtamatta jokaisen ainutkertaista
elaméantilannetta

Jokaisen seksuaalikasvatustuokion tulee huomioida osallistujien toiveet,
erityisvaateet ja -tarpeet, eldmantilanteiden erilaisuus seka yksilo- etta
ryhmétasolla.

Oikeus yksityisyyteen

Jokaisella seksuaalikasvatukseen osallistuvalla henkildlla on oikeus
yksityisyyteen. Seksuaalikasvattajan vastuulla on huolehtia tilanteen
turvallisuudesta ja osallistujien mahdollisuudesta pitdd kiinni omista
rajoistaan sekd sdadella sitd, miten paljon osallistujat itsestaan kertovat.
Ammatillisesti ja eettisesti toimiva seksuaalikasvattaja ei kerro liian intimeja
asioita itsestéén ja huolehtii my6s osallistujien integriteetista.

Stereotypioiden ja myyttien kyseenalaistaminen

Seksuaalikasvatuksen tehtdvdnd on haastaa ja kyseenalaistaa
seksuaalisuuteen ja sukupuoliin liittyvat myytit ja stereotypiat. Uskomusten
ja olettamien tilalle seksuaalikasvatus tarjoaa tutkimukseen perustuvia
faktoja.

Jokainen ihminen on ainutkertainen yksild

Jokainen seksuaalikasvatukseen osallistuva henkilé on ainutkertainen
seksuaalinen olento. Ammatillinen seksuaalikasvatus kunnioittaa jokaisen
osallistujan erilaisuutta, kokemuksia ja tarpeita sallien jokaisen olla totta
omassa seksuaalisuudessaan.

36




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 3(1)

Mahdollisuus ja lupa olla oma itsenséd ilman pelkoa vakivallasta,
hylatyksi tulemisesta tai syrjinnasta

Jokaisella seksuaalikasvatukseen osallistuvalla on oikeus tuntea itsensé
arvokkaaksi. Seksuaalikasvattajan vastuulla on huolehtia siita, etta
tuokioissa jokaista osallistujaa kohdellaan kunnioittaen muiden osallistujien,
mutta my6s seksuaalikasvattajansa itsensa toimesta.

Seksuaalikasvattajan on vllapidettavd  taitojaan, seurattava
seksuaalisuuteen _liittyvad keskustelua ja tutkimusta seka
huolehdittava tyéhyvinvoinnistaan

Seksuaalikasvattajan tulee pitdd huolta ammattitaidostaan,
ty6hyvinvoinnistaan, turvallisuudestaan ja siita, ettéa hanella on kaytdssaan
ajantasaisin tieto. Seksuaalikasvattajan tulee noudattaa eettisid ohjeita.
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Ammatillinen raportti: Astu SaTu:n — Hyvinvointi kuuluu
kaikille!

Hanna Vilkka, Alue- ja vapaaehtoistydn koordinaattori, FinFami - Kanta-
Hameen mielenterveysomaiset ry

Minna Hotta, Toiminnanjohtaja, FinFami - Kanta-Hameen
mielenterveysomaiset ry

Kirsi Koskela, Vapaaehtoinen, SaTu-hanke, FinFami - Kanta-Hameen
mielenterveysomaiset ry

FinFami — Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry aloitti syksylla 2017
ensimmaisenda Suomessa maksuttomat omaisten ja l&heisten
vertaistukiryhmét sukupuoli- ja seksuaalivahemmistéille. Kaynnistimme
yhden vertaisrynmén aideille, isille, tadeille, sedille, isovanhemmille,
aikuisille sisaruksille seké laheisille, joiden laheinen lapsi tai nuori kuuluu
sateenkaari-ihmisiin. Lapsen tai nuoren ei tarvitse olla psyykkisesti
sairastunut. Vertaisryhnm&én osallistumiseen riitti, ettéd aikuisella on huoli
lapsen tai nuoren psyykkisestéd hyvinvoinnista. Kaksi ryhmaé kaynnistettiin
aikuisille sateenkaariomaisille ja -laheisille, joilla on huoli laheisesta tai
laheinen on psyykkisesti sairastunut. Raportissa esittelemme, miksi
aloitamme toiminnan FinFami - Kanta-Hameen mielenterveysomaiset
ry:sséa.

Ammatillisesti toteutettujen vertaisryhmiemme tarkoitus on luoda puitteet
psyykkisesti oireilevien sateenkaari-ihmisten omaisten ja |&heisten
kohtaamiselle. Tavoitteenamme on my6s vahvistaa mielenterveysomaisten
kansalaisjarjestotyota yhdistysten ja jarjestdjen kanssa, jotka ajavat
sateenkaari-ihmisten  hyvinvointia  yhteiskunnassa.  Koulutus- ja
markkinointiyhteisty6téa sateenkaari-ihmisten mielenterveysomaisten ja -
l&heisten asioissa teemme Sateenkaariperheet ry:n Perhesuhdekeskuksen,
Aktuaalin, Sinuksi-palvelun, Sexpon seka FinFami - Mielenterveysomaisten
keskusliiton  kanssa.  Toimintamme  ydin  on  sukupuoli- ja
seksuaalisensitiivisessa mielenterveysomaisten ja -laheisten tukemisessa,
toivon herattdmisessa ja arjen jaksamisen keinoissa.

Tutkimusten mukaan sukupuoli- ja seksuaalivBhemmistdihin kuuluvien
ihmisten psyykkinen terveydentila on véestttasolla keskimaaraista alempi.
Heilla on valtavdestdon verrattuna enemman itsetuhoisia ajatuksia,
itsetuhoista kayttaytymista sekd masennus- ja ahdistusoireita. Sateenkaari-
ihmisten ahdistus- ja masennusoireet nousevat pitkalti yhteiskunnan ja

VILKKA, HOTTA JA KOSKELA - SATU

ympadriston asenteista. Sateenkaari-ihminen tuntee itsensd ulkopuoliseksi
lahes kaikkialla arjessa. Useimmat sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdn
kuuluvista ovat kokeneet ahdistelua, kiusaamista ja syrjintdd koulussa ja
ty6paikoilla.

Jokainen nuori ja lapsi haluaa olla vanhemmilleen hyvéksytty omana
itsenddn. Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin ja psyykkisen terveyden
perusedellytys on se, miten omat vanhemmat heihin suhtautuvat: millaisena
nuori kelpaa heille, mitd he heista ajattelevat ja mita kertovat l&hipiirissa.
Sateenkaarinuori kokee keskim&arin muita nuoria useammin suhteet
vanhempiinsa huonoksi seka itsensd perheessa ulkopuoliseksi ja
yksindiseksi. Taustalla voi olla vanhempien torjuvien asenteiden liséksi se,
ettei perheelld ole sanoja keskustella nuoren tilanteesta. Oman lapsen
erilainen sukupuolinen tai seksuaalinen suuntautuminen voi olla
vanhemmalle hammentavaa. Tilanne voi herattédé huolta ja erilaisia tunteita,
joista saattaa olla vaikea puhua ulkopuolisille. Vanhemmalla voi olla huoli
lapsen tulevaisuudesta, jos ennakkoluuloista johtuen lasta on kiusattu tai
syrjitty koulussa tai harrastuksissa.

Valtavdest6on kuuluvien omaisten ja l|8heisten asenteilla on
sateenkaarinuorelle suuri merkitys. Nuorelle vanhemman hammennys ja
tietdmattémyys seksuaali- ja sukupuolivAhemmistdihin liittyvistd asioita
nayttaytyy usein torjuntana. Tiedon ja tukemisen keinojen puute aiheuttaa
sen, ettd perheelld ei ole sanoja keskustella asiasta ja kaikki kokevat
jddvansa tilanteessa yksin, vaille tukea. Toimintamme tavoite on auttaa
perheitéd 16ytdmaan sanoja niin seksuaali- ja sukupuolivahemmistdoén
kuulumisesta kuin keskustelemiseen mielenterveysasioista. Etenkin
jalkimmdaiseen  tartumme  sateenkaarevien  mielenterveysomaisten
vertaisryhmissa.

Professori Juho Saaren (2016) mukaan yksindisyys on erés yksittédinen
tekija, joka heikentdd suomalaisten hyvinvointia ja terveyttd. Se saattaa
vaikuttaa myds monen sateenkaari-ihmisen mielenterveysongelman
taustalla. Kuten sanottu sukupuoli- ja seksuaalivBhemmistdoon kuuluvat
yksindistyvét, koska he ovat sisdistédneet ymparistostdan asenteita, jotka
synnyttdvat itseinhoa, itsehdpedd, pelkoa, Kkielteisia asenteita ja
luottamuksen  puutetta ympéristbd kohtaan. Sateenkaari-ihminen
yksindistyy, koska suhteiden luominen on haasteellista. Sateenkaari-ihmiset
ovat alati huolissaan ympaéristbn reaktiosta liittyen seksuaaliseen
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suuntautumiseensa tai sukupuoli-identiteettiinsd. Siten sateenkaari-ihmiset
kantavat mukanaan moninkertaista mielenterveysongelmiin alistavaa
hapedd, joka nousee erilaisuuden ja ulkopuolisuuden kokemuksesta,
omasta sukupuolesta tai seksuaalisesta suuntautumisesta, yksinaisyydesta,
ty6ttomyydesta, toimeentulon vaikeuksista seka jatkuvasta pelosta oman
seksuaalisen suuntautumisen, sukupuoli-identiteetin ilmitulosta ja sen
seurauksista.

Edella mainitut asiat ovat merkittévid koettua emotionaalista huono-
osaisuutta lisdavia psyykkisia riskitekijoitd. Koettu jatkuva emotionaalinen
huono-osaisuus vaikuttaa oleellisesti sateenkaari-ihmisten mahdollisuuksiin
opiskella, kouluttautua ja mahdollisuuteen hankkia toimeentulonsa seka
perustaa perhe. Psyykkiset riskitekijat lisdavét sairastumisriskia. Kuitenkin
tarkeintéd jokaiselle sairastuneellekin on l&heisten ja lahipiirin kanssa
elaminen yhdessa sairaudesta riippumatta. Vertaisryhmassa yleensa
omaisen tai l&heisen syyllisyys ja taakka toisen sairastumisesta kevenevat.
Haped, masennuksen tai ahdistuksen mystifioiminen ja sairauden
uhkaavuus vahenevat. Omainen tai l&heinen saa tietoa siita, milla tavalla
han ja lahipiiri voivat olla tukea sateenkaarevan laheisensa hyvinvointia ja
samalla huolehtia omasta hyvinvoinnistaan. Eldmanlaatu saattaa kaikin
puolin kohentua jokaisella, kun jokaisella on keinoja huolehtia omasta
hyvinvoinnistaan ja tukea laheisen hyvinvointia.

Yhteiskunnassa on heikosti puututtu sekd sateenkaari-ihmisten
mielenterveyden kysymyksiin ettd omaisndkokulmaan. Kaytadnndssa
sateenkaari-ihmisten on vaikea hakeutua syrjinndn ja ennakkoluulojen
vuoksi koko véestdlle suunnattuihin palveluihin, joissa he eivat voi olla
varmoja yhdenvertaisuudestaan. Yhdenvertaisuuden takia térkeda on, etta
jokainen voi kayttda palveluja omana itsenaan riippumatta seksuaalisesta
suuntautumisesta, sukupuoli-identiteetistd, sukupuolen ilmaisusta ja
perhemuodosta. Sateenkaari-ihmisten omaisten vertaistukiryhméa on tarkea
myos siksi, ettd ryhman sisdlla heidén ei tarvitse opettaa ja jakaa tietoa
moninaisuudestaan. He voivat keskittya vertaistensa kanssa voimavarojen
etsintédén ja arjen hyvinvoinnin I6ytymiseen. Kaikilla palveluiden tuottajilla ei
aina ole riittdvasti tietoa siitd, miten sukupuolen ja seksuaalisuuden
monimuotoisuus kietoutuvat mielenterveyden ja péaihteiden kéaytén
kysymyksiin sateenkaari-ihmisilla seka miten ne vaikuttavat heidén
omaisiinsa ja laheisiinsd. Edelleen yhteiskunnassa joutuu oikaisemaan
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kasityksid muun muassa siitd, ettd sukupuoleen liittyva kokemus ja
identiteetti tai seksuaalinen suuntautuminen eivéat ole sairauksia.

Lyhyesti, ldheisen psyykkinen sairastuminen on kriisi myfs heidéan
[&hipiirilleen. Kriisi muuttaa kaikkien ymparilla olevien ihmisten arkea, kun
tuttu ihminen muuttuu kayttaytymiseltddn vieraaksi ja etaiseksi. Huoli
sairastuneesta astuu osaksi omaisen tai l|dheisen arkea. Itsesta
huolehtiminen jaa arjen huolien varjoon. Jatkuvan huolen kanssa eldminen
on uuvuttavaa kaikille. My@s ldheisell& on silloin riski sairastua. Sateenkaari-
ihmisten omaisten ja l&heisten vertaistukitoiminnalla haluamme kiinnittaa
huomio myds sateenkaari-ihmisten [8heisten ja omaisten psyykkiseen
hyvinvointiin ja emotionaaliseen huono-osaisuuteen ja sen ennalta
ehkaisyyn yhteiskunnassa.

Tukeudumme  toiminnassa  psykoedukaatioon  psykososiaaalisena
opetuksena ja valmennuksena. Keskidssd on omaisen tai l&heisen
voimavarojen karttuminen. Ryhmatoimintaan kuuluu siksi kongnitiivista
tyoskentelyda, sosiaalisten taitojen harjoittelua ja tunteiden Kkasittelya
vertaisten kanssa. Psykoedukaation hengessa ajattelemme, etta jokaisella
omaisella ja ldheisella on omaa sairastumista suojaavia tekijoita. Alttius
sairastua on aina yksildllinen. Kun tasapaino pettdd arjen
kuormittavuudessa ja suojaavissa tekijoissa, psyykkisen sairastumisen riski
suurenee merkittavasti.

Vertaisryhméatoimintamme tarkoitus on tydstaé omaisen tai [aheisen kanssa
yhdessa yksildllisia kuormittavuudesta tai arjen paineista kertovia tunteita ja
asioita. Tarkedd on oppia myds myontdmaan niiden olemassaolo. Kun
tunnistaa ja ymmartaa omat oireensa tai surunsa, niihin pystyy vaikuttamaan
oppimalla kommunikatiivisia taitoja, stressinhallintaa ja
ongelmanratkaisukeinoja. Niiden avulla lisdantyvat Kkeinot arjessa
jaksamisesta sairastuneen laheisen kanssa. Myds oman sosiaalisen
verkoston ja tukitoimien hyddyntdminen saattavat lisdantya.

Toiminnassamme [ahdemme ajatuksesta, etta l&heisen
mielenterveysongelmista on usein vaikea puhua. Erityisesti uskallusta se
vaatii, kun oma eldm& on monimuotoista sukupuolisesti tai seksuaalisesti.
Yhteiskunnassa herkasti ajatellaan, etta sukupuoli- ja
seksuaalivéhemmistdon identifoituminen on psyykkisen oireilun syy. Alttius
psyykkiseen oireiluun rakentuu arjen kuormittavuudesta, stressistd ja
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suojaavien tekijdiden murtumisesta. Olennaisia kuormittavia tekijoitd ovat
ympadristdon asenteet ja suhtautuminen sateenkaari-ihmisiin. Kenenk&én
sairastuneen laheisen tai omaisen ei pida jddda yksin. Hyvinvointi kuuluu
kaikille — my6s sateenkaari-ihmisille ja heidén laheisilleen.

Kun yksi sairastuu, monen maailma muuttuu.
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