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1 JOHDANTO

Seksuaaliterveys on subjektiivinen hyvinvoinnin tila, joka sisaltad useita eri ulottuvuuksia. Hyva sek-
suaaliterveys edistaa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 18.) L/-
sdantymisterveys puolestaan ndhdaan ihmisen eldmassa seksuaaliterveytta lyhyempana ajanjakso-
na, ja se ajoittuu ihmisen hedelmalliseen ikdan. Seksuaali -ja lisdantymisterveydestd puhutaan usein
samassa yhteydessa, eika niita voidakaan taysin erottaa toisistaan. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014,
10.) Taman opinndytetydn paakasite on seksuaaliterveys. Myds lisdantymisterveytta kasitelldan jois-
sakin tydn osa-alueissa seksuaaliterveyden rinnalla. Seksuaaliterveyden edistamiselld tarkoitetaan
yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasolla tapahtuvaa terveyden edistdmistd; seksuaaliterveystiedon
jakamista, seksuaaliterveyspalveluiden jarjestamistd seka paamaaratietoista toimintaa seksuaaliter-
veyden edistdmiseksi (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 21 - 23). Seksuaaliterveydestd on tehty useita
tutkimuksia eri-ikdisille ihmisille. Niissa tietoa on keratty esimerkiksi rekistereiden, kyselytutkimusten
ja laadullisten tutkimusten avulla. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 29, 173 - 174.)

Aikuisvaeston seksuaaliterveyden tiedon tasoa ei ole viime vuosina tutkittu, mutta nuorten tiedon
tasoa seurataan joka toinen vuosi kouluterveyskyselyn avulla. Viimeisimpien kouluterveyskyselyiden
perusteella nuorten keskeisimmat tiedon tarpeet liittyvat turvataitoihin ja ehkaisyyn. Myds huolestut-
tavan moni nuorista oli kokenut seksuaalista vakivaltaa. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 29 - 3; Luo-
pa, Kivimaki, Matikka, Vilkki, Jokela, Laukkarinen ja Paananen 2014, 9, 23).

Seksuaalisuuden merkitys on aikuisvaestéssa muuttunut viimeisen sadan vuoden aikana. Vaikka
seksuaalisuudesta puhuminen on nykyisin sallitumpaa, niin monet kokevat yha seksuaalisuuteen liit-
tyvia paineita tai vaaria kuvitelmia, jotka johtuvat asiallisen tiedon puutteesta. (Kontula 2008, 13,
19.) Parisuhde ja seksuaalisuus liittyvat voimakkaasti toinen toisiinsa, ja usein myds kokonaisvaltai-
sen onnellisuuden edellytyksend on vahintadnkin tyydyttava seksieldma (Kontula 2008, 140 - 141;
Kontula 2009, 85 - 89).

Vaestdn seksuaalikdyttdytymisestd saadaan tietoa muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen tilastojen ja rekistereiden avulla. Esimerkiksi vuonna 2013 raskaudenkeskeytyksia tehtiin yh-
teensa 10 120. Vaikka luku on hieman pienempi kuin vuonna 2012, huomataan etta toistuvien ras-
kaudenkeskeytysten madra on noussut etenkin nuorten naisten keskuudessa. Asiaan voidaan vaikut-
taa l16ytamalla raskaudenkeskeytyksen kokeneille sopiva ehkdisymenetelma. (Heino, Gissler ja Soi-
mula 2014, 1 - 4, 20.)

Ikdannyttdessa seksieldmaan ja seksuaalisen hyvinvointiin vaikuttavat keskeisesti erilaiset elimiston
hormonaaliset ja fysiologiset muutokset. Sairaudet, niiden hoitoon kaytetyt ladkkeet seka muutokset
seksuaalisessa halussa voivat vahentaa ihmisen seksuaalista aktiivisuutta. Ian myéta yhdyntdjen
maarat tutkitusti vahenevat. Vahentyneita yhdyntdkertoja ja saatuja orgasmeja korvaavat kuitenkin
toveruuden, hellyyden, lemmiskelyn ja intimiteetin kokemukset. Ikaantyvilla miehilld erds keskeinen
seksuaalista toimintaa rajoittavava ja siten hyvan sekusaaliterveyden saavuttamista hankaloittava

tekija on erektio-ongelmat. Naisilla haasteita seksielamaan ja seksuaaliseen hyvinvointiin voivat ai-
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heuttaa ainakin vaihdevuosioireet ja niihin liittyvat muutokset elimistéssa. Ikadntymista ja seksuaali-
terveytta koskevien tutkimusten perusteella myds leskeksi jaaminen vaikuttaa seksielamaan keskei-
sesti. (Kontula 2014, 749.)

Tama opinndytetyd toteutettiin kehittdmistydna. Se tarkoittaa yleisesti toimintaa, jonka tavoitteena
on luoda uusia palveluja, tuotantovélineita tai -menetelmia kayttssa olevien tilalle (Heikkild, Jokinen
ja Nurmela 2008, 21). Opinnaytetydn tarkoituksena oli 16ytaé suomalaisten seksuaaliterveydessa il-
menevat kehittamisen kohteet ja tiedon tarpeet, ja tuottaa naiden pohjalta Kuopion kaupungin verk-
kosivuille seksuaaliterveyttd edistdvaa sisaltdmateriaalia kayttden hyddyksi jo olemassa olevia sivuja.
Opinnadytetydn tavoitteena oli edistda Kuopion alueen asukkaiden seksuaaliterveytta. Tavoitteeseen
pyrittiin sekd helpottamalla seksuaaliterveyteen liittyvan luotettavan tiedon saantia ettéd parantamalla
asukkaiden itseohjautuvuutta seksuaaliterveytta tukevien palveluiden luo. Yksilon seksuaalinen hy-
vinvointi on tarked osa hanen kokonaisvaltaista terveyttaan ja hyvinvointiaan (Ryttyldinen ja Valka-
ma 2010, 11), ja verkkosivuilla pyritdan edistémaan ndistéd kumpaakin. Opinndytetydn feoreettinen

viitekehys on seksuaaliterveyden edistaminen, ja toimeksiantaja on Kuopion kaupunki.
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2 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

Seksuaaliterveyden edistaminen on yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasolla tapahtuvaa terveyden
edistamista. Yksilotasolla jokaista yksildd tuetaan kokonaisvaltaiseen ja elaman mittaiseen seksuaali-
seen hyvinvointiin ja positiiviseen kasitykseen itsestaan seksuaalisena olentona tarjoamalla monipuo-
lisesti tietoa seksuaaliterveydesta. Yhteisttasolla se tarkoittaa, ettd muun muassa jarjestetaén sek-
suaaliterveyspalveluja, luodaan asiantuntijaverkostoja ja sisdllytetddn seksuaaliterveys hoitoketjui-
hin. Yhteiskuntatasolla seksuaaliterveyden edistdminen tarkoittaa eri hallintoalojen vastuullista ja
tavoitteellista toimintaa, kouluttamista, yhteisty6ta seka tutkimustiedon hyédyntamistd esimerkiksi

toimintaohjelmia luotaessa. (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 21 - 23.)

Seksuaaliterveys on subjektiivinen hyvinvoinnin tila, johon kuuluu fyysinen, emotionaalinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Sairaudet, vajavuudet, toimintahairiét tai vammautuminen eivat esta
seksuaaliterveyden saavuttamista. Hyvan seksuaaliterveyden yksi keskeinen edellytys on positiivinen
ja kunnioittava suhtautuminen seksuaalisuuteen. Hyva seksuaaliterveys lisda mielihyvaa, parantaa
ihmissuhteita, kommunikaatiota ja oman seksuaali-identiteetin ilmaisua, seka auttaa ihmistd kayttay-
tymaan vastuullisesti ja arvostamaan omaa kehoaan. (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 18.) Lisdénty-
misterveys sisaltéd Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan mahdollisuuden vastuulliseen, tyydyt-
tavaan ja turvalliseen seksieldmaan, mahdollisuuden ja vapauden lisaantya ja paattaa siita milloin ja
kuinka usein se tapahtuu, oikeuden sopiviin ja hyvaksyttaviin itse valittuihin ehkaisyvalineisiin, seka
paasyn palveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen raskauden ja synnytyksen seka tarjoavat par-

haan mahdollisuuden saada terve vastasyntynyt (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 10).

Kun seksuaaliterveys tunnustettiin tarkedksi osaksi ihmisen eldmaa, maarittelyssa ajateltiin, etta
seksuaaliterveys on osa lisdantymisterveytta (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 17). Toiset taas ovat
edelleen sita mieltd, etta lisddntymisterveys on osa seksuaaliterveytta. Ndiden kasitteiden maaritte-
lysta on monenlaisia hakemyseroja, silld ne voidaan ndhda myoés keskendan tasavertaisina, koska
molemmilla on erityismerkityksensa ja ne tdydentavat toinen toistaan. (Klemetti ja Raussi-Lehto
2014, 10.) Tassa opinnaytetytssa keskitytadn paaasiassa seksuaaliterveyden kasitteeseen. Lisaan-

tymisterveys nousee esiin joissakin osa-alueissa seksuaaliterveyden rinnalla.

Seksuaalisuus on seksuaaliterveytta laajempi kdsite, jonka Maailman terveysjarjestdé (WHO) maarit-
telee seuraavasti: "Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttéd kaikissa eldman vaiheissa ja se kasit-
tada sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan,
mielihyvan, seksuaaliset suhteet ja lisdantymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilme-
nemismuotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, kayttaytyminen, seksuaalisuu-
den harjoittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pitaa sisalldan kaikki néma ulottuvuu-
det, ihminen ei aina koe tai ilmenna niistd kaikkia. Biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset,
poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat vaikuttavat vuorovaiku-

tuksessa seksuaalisuuteen". (THL 2014.)
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Seksuaalisuus, seksi ja seksuaalinen hyvinvointi tarkoittavat eri asioita eri ihmisille. Naiden asioiden
kokemiseen vaikuttavat ihmisen ika ja terveydentila. On tarkead, etta kasvattaja, sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilainen seka ihminen itse ymmartavat yksilolliset erot ja muutokset seksuaalisuu-
dessa. Seksuaalista hyvinvointia lisadvat oman seksuaalisuuden ymmartaminen, turvallisuus ja hy-
vaksytyksi tulemisen tunne. (THL 2013.) Seksuaalisella identiteetilld tarkoitetaan seksuaalista suun-
tautumista eli sitd, miten ihminen ilmaisee seksuaalisuuttaan. Se on vahitellen muodostuva ja her-

kasti haavoittuva osa ihmisen persoonallisuutta. (Ihme ja Rainto 2014, 9.)
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3 SEKSUAALITERVEYDEN NYKYTILA

3.1 Kouluterveyskysely

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kouluterveyskyselylld kartoitetaan kahden vuoden vélein
14 - 20-vuotiaiden nuorten hyvinvointia, ja sen yhtena osa-alueena on seksuaaliterveys. Kouluter-
veyskyselyyn vastaavat peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaat, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat seka
ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat (vuodesta 2008). (Luopa ym. 2014, 10.)

Kouluterveyskyselylla selvitetadan nuorten yleista seksuaali- ja lisdantymisterveystiedon tasoa. Tulok-
sissa kdy ilmi, etta vuonna 2013 hyvat tiedot seksuaaliterveydesta oli peruskoulun tytdista 20 pro-
sentilla ja pojista 18 prosentilla, lukion tytdilla 43 prosentilla ja pojilla 30 prosentilla seké ammatillis-
ten oppilaitosten tytéilla 34 prosentilla ja pojilla 18 prosentilla. Tuloksista ndkyy seka tiedon tason
heikentyminen vuodesta 2008/2009 vuoteen 2013 etta poikien tyttéja huonompi tiedon taso. Lukio-

laisten tiedontaso on parempaa kuin ammattiin opiskelevien. (Kelemetti ja Raussi-Lehto 2014, 30.)

Erityisesti seksitautitietdmys on heikentynyt. Kouluterveyskyselysta selviad, etta vuonna 2013 perus-
koululaisista pojista 18 prosenttia ja tytdista 11 prosenttia, ammattiin opiskelevista pojista 13 pro-
senttia ja tytdista 11 prosenttia seka lukiolaisista pojista 8 prosenttia ja tytdista 6 prosenttia ei ollut
kayttényt ehkaisya viimeisimmassa yhdynnassa. Nama luvut ovat huolestuttavan korkeita, eivatka
ne ole laskeneet toivotulla tavalla 2000-luvun alkuun verrattuna. Mygs tuplaehkaisyn kaytto eli kon-
domin ja hormonaalisen ehkaisyn yhtdaikainen kaytté oli harvinaista. (Klemetti ja Raussi-Lehto
2014, 30.)

Myds nuorten seksuaaliterveyteen liittyvaa nettikdyttaytymista on tutkittu viime vuosina. Tutkimus-
tuloksista selvida, ettd peruskoululaisista pojista 18 prosenttia ja tytbisté 23 prosenttia, seka toisen
asteen opiskelijoista viela tatakin suurempi joukko on keskustellut seksista netissa muun kuin ter-
veydenhuollon ammattilaisen kanssa. Nuorista tytdista 15-16 prosenttia ja pojista 12-14 prosenttia
on katsonut tai kuvannut intiimeja kehonosia tai itsetyydytysta webkameran avulla. Peruskoululaisis-
ta pojista 74 prosenttia ja tytOista 22 prosenttia on katsonut pornoa. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014,
30-31.)

Nuorten hyvinvointi Suomessa 2000 - 2013 -raportin tuloksista kdy ilmi, etta tytot kokevat selvasti
poikia yleisemmin seksuaalista vakivaltaa, mika tarkoittaa intiimia koskettelua, seksiin painostamista
tai pakottamista tai seksista maksun tarjoamista. Raportista selviaa, etta vuonna 2013 ammattiin
opiskelevista tytdista 33 prosenttia, lukiossa opiskelevista tytdistd 23 prosenttia ja peruskoulussa
opiskelevista tytdista 20 prosenttia on kokenut seksuaalista vakivaltaa joskus tai toistuvasti. Pojista
seksuaalista vakivaltaa on kokenut 6-10 prosenttia, yleisimmin ammattiin opiskelevat. (Luopa ym.
2014, 23.) Uusin kouluterveyskysely on tuotettu vuonna 2015, mutta sen tuloksista ei ole viela il-

mestynyt raporttia, jota olisi voitu kdyttda téman opinnaytetyén materiaalina.
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3.2 Nuorten kysymyksia seksuaaliterveydesta

Véestoliitto on tehnyt tutkimuksen “Nuorten kysymyksia seksuaaliterveydesta Vaestoliiton Internet-
palvelussa”. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata seksuaaliterveyteen liittyvia nuorten kysymyksia
Véestoliiton internetpalvelussa, ja lahtokohtana tutkimukselle oli tarkastella nuorten seksuaaliter-
veyskysymyksia sellaisina, kuin he niista itse kertovat. (Rinkinen 2012, 15.) Suurin osa (87 prosent-
tia) nuorten esittamista kysymyksista liittyi seksuaaliseen toimintaan, mieheksi ja naiseksi kasvami-
seen seka raskauteen. Seurustelusta, seksitaudeista ja seksuaalisuudesta terveystarkastuksissa ky-
syttiin vahemman. (Rinkinen 2012, 124.)

Eniten kysymyksia esitettiin seksuaalisesta toiminnasta, ja ndiden kysymysten osuus koko aineistos-
ta oli kolmannes eli 32 prosenttia. Viesteista kavi ilmi, ettd nuoret pohtivat seksieldman aloittamista.
He toivoivat muun muassa ohjeita siihen, miten suudellaan ja mita riskeja siihen voi liittya. Lisdksi
nuoret miettivat seksin aloittamista, sen oikeaa ajankohtaa ja siihen varautumista, seka ilmaisivat
erilaisia seksiin liittyvia pelkoja. My6s seksiin liittyva hyvaksyttdvyys nousi tuloksissa esiin. Nuoret
pohtivat omien ajatusten hyvaksyttavyytta, seksuaalisen toiminnan tavallisuutta, vanhempien suh-
tautumista nuorten seksiin, seksuaalisen toiminnan laillisuutta seka erilaisia pelkoja (muun muassa
pedofiiliksi muuttumista). Yleisimpia kysymysten aiheita, joihin nuoret toivoivat konkreettisia neuvo-
ja, olivat seksin tekeminen seka epadily seksiin liittyvastd ongelmasta. Myés toisen tyydyttaminen se-
ké seksuaalisen nautinnon saavuttaminen itselleen nousivat esiin naissa aihealueissa. Liséksi nuoria
mietitytti seksin terveellisyys seka seksiin liittyvat riskit ja vaarat. Joissakin viesteissaan nuoret toivat
esiin kokemuksiaan seksuaalisten rajojen rikkomisesta kuten seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja ah-
distelusta. He pohtivat hyvaksikdytén seurauksia, ja pyysivat neuvoja avun saamiseen joko hyvaksi-
kayttotilanteessa tai sen jalkeen. (Rinkinen 2012, 124 - 125.)

Toiseksi eniten kysymyksia esitettiin mieheksi ja naiseksi kasvamiseen liittyvista teemoista, ja ndiden
kysymysten osuus oli koko aineistosta 28 prosenttia eli hieman vajaa kolmannes. Tassa aihealueessa
eniten kysymyksia esitettiin aiheista “muuttuva keho” ja ” epaily kehoon kohdistuvasta ongelmasta”.
Nuoria kiinnostivat muutokset omassa kehossa, ja esiin nousivat erityisesti sukupuolielinten muutok-
set, niiden ulkonakd ja normaalisuus seka sukupuolielinten ulkonakéon vaikuttavat tekijat. Myos
muun kehon kuten rintojen, kehon karvoituksen seka kehon toiminnan muutosten osalta esitettiin
kysymyksia. Esitettyjen kysymysten perusteella huomattiin ndiden muutosten aiheuttavan nuorissa
hammennysta ja epdvarmuutta. Kysytyin teema oli “epaily kehoon kohdistuvasta ongelmasta”, jossa
nuoret ilmaisivat kokevansa jonkin kehon osan tai kehon toiminnan ongelmallisena. Yleisimmin esiin
nousivat sukupuolielinten alueella ilmenevat oireet. My6s kuukautisongelmista ja siemensydksyyn
liittyvistd ongelmista kysyttiin. Nuoret pohtivat lisaksi murrosidn alkamista, sen kehitykseen vaikutta-
via tekijoita seka halusivat varmistaa, ettd oma murrosika etenee normaalisti. My0s identiteetti ja
seksuaali-identiteetti nousivat kysymyksissa esille. Nuoret toivoivat aikuiselta varmistusta omaan
homoseksuaalisuuteensa. Sukupuoli-identiteettia koskevissa kysymyksissa vahvistusta kaivattiin
myds esimerkiksi siihen, kuinka tulisi toimia, kun henkinen ja biologinen sukupuoli ovat ristiriidassa
keskendan. (Rinkinen 2012, 125.)
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Aineistossa esitetyista kysymyksista 27 prosenttia koski raskautta. Yleisimpana tdssa teemassa nou-
sivat esiin kysymykset raskauden ehkaisystd, kuten oikean ehkdisymenetelman valinnasta ja kaytos-
ta, ehkaisyn hankkimisesta ja varmuudesta seka siitd, milla tavalla ehkdisymenetelmat toimivat.
Myds ehkaisyn erilaiset hyvat ja huonot vaikutukset mietityttivat nuoria. Nuoret pohtivat raskaaksi
tulemista nyt ja mybhemmassa eldmdanvaiheessa, seka raskauden varmistamista, kuten raskauden
merkkeja ja oireita. Nuoret kysyivat raskauden varmistamisesta ennemmin oireiden perusteella kuin
tekemalla raskaustestin. Nuoret toivoivat konkreettisia toimintaohjeita raskauden varmistamiseksi.
Raskauden keskeytyksesta esitettiin hyvin vahan, vain 6 prosenttia raskaus-teeman kysymyksista.
Tulleet kysymykset olivat kuitenkin hyvin konkreettisia, ja niissa toivottiin tietoa siitd, kuinka saada
raskaudenkeskeytys, tietoa itse toimenpiteestd, raskaudenkeskeytyksen seurauksista seka siita, tu-
leeko vanhempien tietad keskeytyksesta. (Rinkinen 2012, 125 - 126.)

Kysymyksista 9 prosenttia esitettiin seksitaudeista. Nuoria mietitytti eniten seksitautien tarttuminen
ja niiden tarttumismekanismit seka tartunnan varmistaminen. My6s seksitautien ehkaisy eri seksiti-
lanteissa ja seksitautien hoito nousivat kysymyksissa esiin. Nuoret toivoivat toimintaohjeita tartun-
nan mahdollisuuden selvittamiseen. Lisaksi nuoret esittivat kysymyksia sekstitautitestien tekemises-
ta. Kysymyksia esitettiin enemman raskaudesta kuin seksitaudeista. Tama antaa kuvan siita, etta
nuoret pitavat raskausriskia vakavampana asiana kuin suojaamattomassa yhdynnassa tarttuvia sek-
sitauteja. (Rinkinen 2012, 126.)

Vain kolme prosenttia kysymyksistd esitettiin nuorten seurustelusta. Nuoria kiinnosti seurustelun
kulku, seurustelusuhteen luominen, seurustelusuhteessa elaminen seka sen paattyminen. Yksi pro-
sentti kysymyksistad esitettiin seksuaalisuudesta terveystarkastuksissa. Eri teemoissa (muun muassa
seksuaalinen toiminta, raskaus ja seksitaudit) nousi esiin kysymyksia sekd gynekologisesta tutkimuk-

sesta ettd laakarilld ja terveydenhoitajalla kdaynnista. (Rinkinen 2012, 126 - 127.)

3.3  FINSEX-tutkimus

Viime vuosina ei ole tutkittu aikuisvaestdn seksuaali- ja lisédntymisterveyden tiedon tasoa. Seksuaa-
likdyttaytymista ja siinad tapahtuvia muutoksia on tutkittu valtakunnallisella FINSEX-tutkimuksella
vuodesta 1971 lahtien (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 29, 31). Viimeisen sadan vuoden aikana sek-
suaalisuuden merkitys on muuttunut suomalaisten eldmdssa perusteellisesti. Verrattuna sadan vuo-
den takaiseen aikaan, on seksuaalisuus nykyisin aihe, josta saa puhua daneen ja joka saa nakya ih-
misen elamadssa. Silti monet suomalaiset kokevat yha seksiin, seksuaalisuuteen ja seksuaalitervey-
teen liittyvia aiheettomia paineita ja vaaria kuvitelmia, jotka johtuvat asiallisen tiedon puutteesta ja
vaarista luuloista. Suomalaisten seksuaalikdyttaytyminen on muuttunut viime vuosina muun muassa
siten, ettd yksil6lla on seksuaalisuhteita nykyisin enemman kuin ennen. Viela 1970-luvulla nainen
meni naimisiin usein miehen kanssa, joka oli hanen ensimmainen seksuaalikumppaninsa. Nykyisin

taas halutaan usein harrastaa seksia usean kumppanin kanssa ennen kuin sitoudutaan “siihen oike-
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aan”. Suomalainen seksi on myds kansainvalistymassa, eli suomalaisilla on yhd useammin seksuaali-
sia kokemuksia ulkomaalaisten henkildiden kanssa (Kontula 2008, 13, 19, 148 - 153.)

Parinmuodostus ja seksuaalisuus liittyvat voimakkaasti toinen toisiinsa, ja nykyisin seksuaalisuus on
yksi merkittavimmista motiiveista parinmuodostuksessa. Kun aikaisemmin puoliso valittiin esimerkik-
si taloudellisen toimeentulon perusteella, niin nykyisin valintaan vaikuttavat enemman tunteet ja hel-
lyys seka seksuaalinen vetovoima. Seksuaalisesti passiivinen pari ei ole nyky-yhteiskunnassa enaa
uskottava. (Kontula 2008, 140 - 141.) Yksi onnellisen parisuhteen keskeisimmista tekijoistd on suh-
teen molempia osapuolia tyydyttava seksuaalieldma. Parisuhteensa ja muutenkin eldmdnsa onnel-
liseksi kokevat ihmiset pitavat my6s seksuaalieldamaansa vahintaankin tyydyttavana. Onnellista pari-
suhdetta on siis vaikeaa saavuttaa, ellei seksuaalinen suhde ole hyvin toimiva. (Kontula 2009, 85-
89.)

Ikadntyneiden seksielamaa voidaan pitda erityislaatuisena ikddntymiseen liittyvien hormonaalisten ja
fysiologisten muutosten vuoksi. Vuosina 1992, 1999 ja 2007 tehdyt FINSEX-vdestokyselyt antavat
tietoa suomalaisten seksuaalisuudesta ja seksielamastéd ikdannyttéessa. Erilaiset biologiset tekijat,
kuten sairaudet ja niihin kaytetyt ladkkeet, luovat muutoksia seksuaaliseen haluun ja seksuaaliseen
toimintakykyyn. Miehillad kehon ikdéntyminen luo seksuaalisen hyvinvointiin haasteita. Ongelmista
keskeisena nahdaan erektio-ongelmat, jotka yleistyvat kuitenkin merkittdvasti vasta 70 ikdvuoden
kohdalla. Vastaavasti naisilla ongelmia ilmenee orgasmin saamisessa ja seksuaalisena haluttomuute-
na. Ikdantyneistd naisista noin puolet tuntee seksuaalisen halun puutetta melko usein. Naisten ko-
kemukset yhdyntdjen nautinnollisuudesta seka saatujen orgasmien maara ovat lisddntyneet viime
vuosina, vaikka ikdantymisen katsotaankin vahentdvan saavutettujen orgasmien maaraa. Ikaanty-
neille miehille orgasmin saaminen on lahes kaksi kertaa naisia yleisempdd, ja miehista vain neljasosa
kokee seksuaalista haluttomuutta. Seka naisilla ettéd miehilld kokonaistyytyvaisyys omaan sukupuo-
lieldmaan on vahentynyt 2000-luvulla. Yhtena syyna tahan voidaan nahda lisdantyneet ja toteutu-

matta jaaneet odotukset koskien omaa seksuaalista aktiivisuutta. (Kontula 2014, 749.)

FINSEX-tutkimuksen mukaan suurimpana ikdantyneiden seksieldmaan vaikuttavana tekijéna pide-
taan leskeksi jaamista. Leskeksi jadneet henkil6t eivat kyselyn perusteella ole seksuaalisesti kovin-
kaan aktiivisia. Miehille kumppanin puuttuminen ei ole yhta suuri ongelma kuin naisille, jotka jaavat
my6s miehid useammin leskeksi. Itsetyydytys on lisaantynyt ikadntyneiden henkildiden keskuudessa.
Syyna tdhadn voidaan pitaa sukupolvien valisid eroja tottumuksissa seka itsetyydytykseen suhtautu-
misessa. Itsetyydytys tuottaa monille yksin eldville yhdyntda korvaavan seksuaalisen nautinnon.
FINSEX-tutkimuksen mukaan parisuhteessa eldvien ikadntyneiden parisuhteet ovat laadukkaita ja
valtaosa kokee niissa ollessaan molemminpuolista rakkautta. Tutkimuksen mukaan vakituisessa pari-
suhteessa elavilld henkil6illa seksuaalinen mielenkiinto ja seksuaalinen aktiivisuus sailyvat hyvalla ta-
solla, vaikkakin idn lisdantyessé yhdyntdjen maaré vahenee. Ian karttuessa etenkin naisilla korostu-
vat yhdyntdjen ja saatujen orgasmien sijaan hellyyden, toveruuden, lemmiskelyn ja intimiteetin ko-
kemukset. (Kontula 2014, 749.)
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3.4 Valtakunnalliset rekisterit ja tilastot

Védeston seksuaaliterveydesta saadaan tietoa myds valtakunnallisista rekistereista ja tilastoista. Tal-
laisia ovat muun muassa THL:n tilasto raskaudenkeskeytyksistd seka tartuntatautirekisteri. (Klemetti
ja Raussi-Lehto 2014, 29.) Esimerkiksi THL:n tilaston mukaan vuonna 2013 Suomessa tehtiin yh-
teensa 10 130 raskaudenkeskeytystda. Vuonna 2014 keskeytyksia tehtiin vielda véhemman (9 800 kpl)
raskaudenkeskeytysten maaran ollessa alimmillaan yli 15 vuoteen. (Heino, Gissler ja Soimula 2014,
1; Heino ja Gissler 2015, 1.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa raskaudenkeskeytyksia tehtiin 365, mika on hieman koko maan
keskiarvon alapuolella. Vaikka raskaudenkeskeytysten kokonaismaara on laskusuuntainen, on toistu-
vien keskeytysten maara noussut vuosina 2013-2014 etenkin nuorten naisten keskuudessa. Vuosina
2013-2014 36 prosenttia raskaudenkeskeytyksista tehtiin naisille, joille oli jo aikaisemmin tehty ras-
kaudenkeskeytys. Toistuviin raskaudenkeskeytyksiin voidaan vaikuttaa I6ytamalla sopiva ehkadisyme-
netelmd. (Heino ym. 2014, 1 - 4, 20; Heino ja Gissler 2015, 1-2.) Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
toimintaohjelman 2014 - 2020 tavoitteena onkin, etta pitkdvaikutteinen ehkaisy (kierukka tai ehkai-
sykapseli) on ilmainen henkildlle, jolle on tehty raskaudenkeskeytys (Klemetti ja Raussi-Lehto 2013,
131).
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SEKSUAALISUUDEN KEHITTYMINEN

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyytta lapi eldman. Seksuaalinen kehitys on yksilon psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen kehityksen rinnalla tapahtuvaa portaittaista kehitysta, eika sita voi irrottaa
erilleen muusta kasvusta ja kehityksesta. Lapsuudessa seksuaalisuus ei tavoittele aikuisseksuaalista
kosketusta, parisuhdetta tai lisdantymistd. Silloin seksuaalisuus on ihmettelya, uteliaisuutta, tietojen
kokoamista, omaan kehoon tutustumista, laheisyyden opettelua seka turvan, huolenpidon, lohdun ja
mielihyvan kokemuksia. Lapselle seksuaalisuus on my6s hauskanpitoa, estotonta ja avointa leikkia,
suojelun tarvetta ja nautintoa. (Apter, Vaisala ja Kaimola 2006, 205.)

Nuoruudessa mukaan tulevat yksityisyyden ja keskeneradisyyden kokemus seka nopeasti muuttuva ja
haavoittuva kehonkuva. Vahitellen mukaan tulevat myds hitaasti voimistuva rohkaistuminen ja halu
hankkia jaettuja seksuaalisuuden kokemuksia. Nuoruusaika on tdynna suuria tunteita, virhearviointe-
ja, riskialttiutta, tiedon, suojelun ja seksuaaliterveyspalvelujen tarvetta seka ensikokemuksia ja pet-
tymyksia. (Apter ym. 2006, 205.)

Seksuaalisuuden portaat

Véestoliitto ja Opetushallitus ovat luoneet kokonaisvaltaisen, portaittain etenevan seksuaalikasva-
tusmallin nimelta Seksuaalisuuden portaat. Alle kouluikdisen lapsen seksuaalista kehitysté kuvaavia
portaita on nelja. (Vaestoliitto, vanhemmuus 2016.) Portaasta viisi eteenpadin edetaan kohti aikui-

suutta aina portaalle yksitoista saakka.

Lapsilla on paljon tunteita, joita on hyva kuunnella ja tukea. Ihastuminen tuntuu ihmeellista ja hy-
valta. Thastuksen, tykkayksen ja ihailun kohteet voivat vaihtua useastikin. Myds itsedan voi ihailla ja
rakastaa hyvalla tavalla. Jokainen seksuaalisuuden porras on térked ja sisaltéd oman kehitystehta-
vansa. Tama vaatii ymmarrysta myds vanhemmilta. Lapsen tunteille ja ihastelun kohteille ei kannata
naureskella, silla se voi tuntua lapsesta kiusalliselta. Aikuisen kannattaa hyvaksya ja ihmetella ihas-
tusta yhdessa lapsen kanssa, eika aikuisten maailmaa kannata tuoda lapsen ihastuksiin vihjailemalla
seurustelusta. Lapsen voi antaa nauttia omasta kehitystasostaan rauhassa. Omasta kehostaan saa
olla ylped, omista kavereista saa tykata ja vanhempia seka idoleita saa rakastaa. Itsensa saa hyvak-

sya sellaisena kuin on. (Vaestéliitto, vanhemmuus 2016.)

Ensimmadinen seksuaalisuuden porras on nimeltdan “Olen ihana”. Talla portaalla lapsi on 0 - 4-
vuotiaana. Lapsi rakastaa itseddn ja hyvaksyy itsensd seka maailman tdysin. Lapsi nauttii alasto-
muudesta ja tutustuu kehoonsa ja sen eri osiin koskettamalla. Kehon eri kohdille etsitdgan nimia ja
merkityksia. Lapsi pyrkii kaikin mahdollisin keinoin saamaan hoitavan aikuisen huomion, rakkautta ja
hoivaa. Kiintymyssuhteen laatu seka saatu hellyys ja hoiva vaikuttavat lapsen turvallisuuden tuntee-
seen, itseluottamukseen, kehonkuvaan ja laheisyyden tunteen kokemiseen. (Korteniemi-Poikela ja
Cacciatore 2015, 49.)
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Toisella “Tykkayskaveri” -portaalla lapsi nayttaa avoimesti, mista tykkaa, ja han miettii ihastuksen ja
kaveruuden eroa. Talla portaalla ollaan usein 3 - 8-vuotiaana. Lapsi voi ndyttda halauksin ja pussai-
luin, kuka kavereista on sydanystava tai kertoa, ketka ovat kaikkein mukavimpia ihmisid. Tassa idssa
sukupuolet kiinnostavat paljon, mutta tykkdyskaverin sukupuolella ei ole lapselle valia. Rajojen ko-
keilu ja opetteleminen ovat monella tavalla ajankohtaisia. Kavereista halutaan pitaa kiinni, halata,
rutistaa ja suukotella seka tutkia taman kehoa. Tuo ei valttdmattd onnistukaan noin vain ja aikuiset
voivat kieltad sen. Lapsi opettelee myds tunteita. Oma tunne on oma ja toisella on hanen tunteensa.
Lapsi tarvitsee aikaa oivaltaakseen, etta kaikki mika itsesta tuntuu hauskalta, ei valttdmatta tunnu-

kaan toisesta samalta. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2015, 55.)

Kolmannella *“Vanhempien ihailu” -portaalla ollaan yhta aikaa tykkayskaveri -portaan kanssa eli noin
3 - 9-vuotiaana. Portaat saattavat vaihdella jopa paivittdin, aivan kuten ihastuksen kohteetkin. Lapsi
nakee ympadrilldan eri sukupuolta olevia ihmisia ja rakastavia aikuisia. Samalla han tutustuu omaan
rakkauden tunteeseensa ja oppii arvostamaan sita seka puhumaan siitd. Lapsi oppii, ettd omasta
kehosta on sallittua hakea hyvaa oloa ja lohtua. Lapsi oppii arvostamaan omaa sukupuoltaan seka
ymmartamaan sukupuolten valisia eroavuuksia. Myos itsetunto ja kehonkuva vahvistuvat. Lapsen
kokemus viehattavyydesta vahvistuu, samoin kuin usko siihen, ettd han on tavoiteltu kumppani tule-
vaisuudessa. Lapsi oppii kasittelemaan kielteisia tunteita ja huomaa, ettei niita tarvitse pelata ja etta
niistakin on mahdollista selviytya. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2015, 59.)

Neljés porras on nimeltaan "Idoli ihastuttaa”. 6 - 12-vuotias lapsi etsii ihailun kohdetta oman Iahipii-
rinsa ulkopuolelta ja voi unelmoida ldhipiirin ulkopuolisesta parisuhteesta. Ajatus siita, etta joku tun-
nettu henkild arvostaisi lasta ja jopa rakastuisi haneen, vahvistaa lapsen itsetuntoa ja uskoa siihen,
ettd han tulevaisuudessa l6ytda parisuhteen. Lapsi voi palvoa ja samaistua idoliinsa ja taman loista-
vaan eldmaan. Rakastumisen ja ihastumisen tunne tuottavat lapselle nautintoa. Han kertoo avoi-
mesti ja vapaasti tunteestaan. Lapsi voi unelmoida asumisesta kahdestaan vieraan henkilén kanssa
tai yksin poissa kotoa. Tama vahvistaa uskoa siihen, ettd niin voi joskus tapahtua, vaikka lapsi tie-

tadkin sen viela tassa vaiheessa olevan leikkia. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2015, 63.)

Viidennelld "Tuttu mutta salattu” -portaalla voidaan olla 8-vuotiaasta aikuisuuteen saakka, tavalli-
simmin kuitenkin 8 — 13-vuotiaana. Talla portaalla rakastutaan ja ihastutaan lahella oleviin ja tuttui-
hin ikdtovereihin. Aikuisiin ja idoleihin ihastuminen alkaa tuntua jopa lapselliselta. Oman rakkauden
ja ihastuksen kohteen laheisyys tuntuu hyvaltd, ja rakastumisen tunne tulee tutuksi. Rakkauden
kohteen laheisyys tuntuu aivan erityiselta, térkealta ja ihanalta, mutta se voi myds hammentaa. Toi-
ve tulla nahdyksi ja valituksi rakkauden kohteeksi syvenee. Laheisyys tuntuu kiehtovalta, mutta on
kuitenkin vasta haaveilun tasolla. Omat tunteet saattavat tuntua ristiriitaiselta, silla ne haluaisi seka
salata ettd ndyttad. Hdmmennys voi aiheuttaa myds fyysisia reaktioita kuten punastumista. Myos
oman ja toisen kehon viestit tulevat tutuksi. Tunteiden ilmaisua opetellaan kontrolloimaan. (Korte-

niemi-Poikela ja Cacciatore 2015, 69.)

Kuudennella "Tuttu ja kaverille kerrottu” -portaalla ollaan 9 - 14-vuotiaana. Talla portaalla ihastuk-

sesta ja rakastumisesta kerrotaan luotettavalle ystavélle tai perheenjasenelle. Talla portaalla hae-
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taan hyvaksyntaa omalle tunnekokemukselle ja pyrkimykselle olla rakastamisen ja parisuhteen ar-
voinen. Samalla opetellaan asioita ystavyydestd. Yhteisén malli merkitsee paljon lapsen miettiessa,
kuinka hellista tunteista voi puhua - tai voiko niistd ylipaataan puhua. Lapsi miettii myds, onko han
sopivan ikdinen rakastuakseen. Luotettujen ihmisten arvio on tervetullut, kun lapsi pohtii, onko ihas-
tuksen kohde hanen tunteidensa arvoinen ja onko han itse tosieldman rakkaussuhteen arvoinen.
Rohkeus kasvaa, kun ymparist6 tukee lapsen uskoa itseensa. Samalla lapsen mindkuva vahvistuu.
Lapselle tulee kokemus siitd, ettd han kelpaa tulevaisuudessa parisuhteen osapuoleksi. (Korteniemi-
Poikela ja Cacciatore 2015, 75.)

Seitsemannella "Tykkaan sinusta” -portaalla ollaan keskimaarin 10 - 15-vuotiaana. Samaan aikaan
kehossa tapahtuu murrosidan aiheuttamia muutoksia, ja myds tunteet voivat tuntua hyvin voimak-
kaana. Talla portaalla ihastuksesta ja rakastumisesta uskalletaan kertoa sen kohteelle. Ajatus siitg,
etta toinen tietda tunteista, tuntuu siedettavéltd. Rakastumisen tunne on nyt tuttu myds lapselle it-
selleen, joten se on helpompi hyvaksya ja kertoa rakkauden kohteelle. Rakkaudentunnustus voi ta-
pahtua joko hetken mielijohteesta tai pitkéllisen pohdinnan jdlkeen. Lapsi on valmis ja halukas koh-
taamaan tilanteen, jossa ihastuksen kohde arvioi omaa tunnettaan. Tama voi johtaa joko hyvaksy-
tyksi tai torjutuksi tulemiseen. Yhteison tavat ohjaavat lasta siind, kuinka rakkauden tunteista voi
kertoa, ja miten tavoitella seurustelemista. Kun lapsi uskaltaa toimia, han saa lisda uskoa itseensa ja
tietaa, etta hanelld on kyky pyrkid solmimaan oma parisuhde itse valitsemansa kumppanin kanssa.

(Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2015, 85.)

Kahdeksannella "Kéasi kddessa” -portaalla ollaan usein noin 12 - 16-vuotiaana. Tallé portaalla nuori
uskaltaa tavoitella tunteesta kertovaa kosketusta. Ihastusta saatetaan tarttua hyvan hetken tullen
kddesta. Koskettamalla ihastusta hellasti kddesta nuori viestii, ettd hdn haluaa pitéa tdman henkilén
lahellaan. Koskettamisella ja kadesta pitamisella on suurempi merkitys kuin sanoilla. Se voi sisdltaa
monia tunteita, kuten iloa, luottamusta, rakkautta ja ystavyyttd. Nama tunteet voivat olla joko hyvin
suuria tai pienid. Seurustelu kiinnostaa ja sita halutaan opetella. My6s erosta selviytymista harjoitel-
laan. Usein oman kehityksen aikatauluun osuu myds seksuaalinen kiihottuminen, jonka luomaa jan-

nitettd voi purkaa itsetyydytyksen avulla. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2015, 93.)

Yhdeksannella "Suudellaan” -portaalla ollaan usein 14 - 18-vuotiaana, mikali aikaisemmat seksuaali-
suuden portaat on kayty lapi. Talla portaalla nuorella herda halu tutustua suutelemiseen. Ihastuksen
kohteen ollessa samalla portaalla tehdadn hanen kanssa ensimmaisia seksuaalisen kontaktin kokeilu-
ja. Suun, kasvojen, kaulan, hiusten ja kdsivarsien hyvailyn kautta uskalletaan menna ja paastaa toi-
nen hyvin ldhelle. Koskettamiseen sisdltyy jo selkeasti seksuaalinen savy. Huulten, kielen ja ihon
kosketukset tulevat nuorelle tutuksi ja synnyttavat aivan uusia tunnekokemuksia seka kihelmdintia.
Toisen ihmisen kanssa ollaan aivan lahekkain, mutta vaatteet paalla. Suudelmien herdttdmana nuori
kokee seksuaalista kiihottumista ja jannitetta kehossaan. Han myds haluaa tuottaa mielihyvaa
kumppanilleen. Nuoren on hyvin tarkeaa oppia tunnistamaan ja hallitsemaan seka jarkea etta tuntei-
ta, seka oppia harkitsemaan ja ilmaisemaan, mita itse haluaa ja mihin itse on valmis. Myds toisen
viesteja on tarkeda oppia kunnioittamaan. Samaan aikaan on parjattava kaikkien eri tunteiden ja

viettien kanssa. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2015, 101.)
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Kymmenennelld "Mika tuntuu hyvaltd” -portaalla portaalla rohkaistutaan jakamaan seksuaalista nau-
tintoa kumppanin kanssa koskettamalla. Talla portaalla ollaan noin 15 - 20-vuotiaana. Nuorella on
kyky kuunnella itseddn ja omia halujaan seksuaalisessa kontaktissa. Han osaa arvioida, haluaako to-
della sitd mita tekee. Oman kehon kokemuksia ja tunteita kuunnellaan ja opetellaan tulkitsemaan,
mitka asiat tuntuvat itsestd hyvalta. Omaa toimintaa pystytaén myos hillitsemaan ja rajoittamaan.
Kehon kokemuksiin ja kiihottumiseen tutustutaan, ja niita pyritddn myoés saatelemaan. Kumppanuk-
set lahentyvat fyysisen hyvailyn kautta, mutta usein myds ajatuksia ja tunteita opitaan jakamaan.
Nuoren tunteet voivat olla hyvin vahvoja ja ne voivat vaihdella usein. Tunteet vaihtelevat syvasta
rakastumisesta tdydellisen epatoivon tunteisiin. Fyysinen vetovoima lisda osaltaan nuoren kokemien
tunteiden myrskya, ja nuori onkin valmis hyvin intiimiin kosketukseen toisen kanssa. Nuori tavoitte-
lee jaetun seksuaalisen nautinnon ja ilon kokemuksia, joihin kuuluvat myds seksuaalisten viestien ja
kommunikoinnin opettelu. Nuori osaa arvioida ja kunnioittaa kumppaninsa viesteja, halua, tarpeita
ja nautintoa. Han osaa myos eldaytya kumppaninsa kokemukseen ja nauttia siitd. Petetyksi ja jate-
tyksi tuleminen ovat erityisen suuria haasteita talla portaalla. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2015,
109.)

Yhdennelldtoista "Rakastella” -portaalla rohkaistutaan entisestaén. Keskimaarin talla portaalla ollaan
16 - 25-vuotiaana. Mikali nuorella on mahdollisuus ja han kokee olevansa kypsd, kumppanin kanssa
voidaan olla valmiita hyvinkin intiimiin yhteyteen. Omaa viettia ja heittdytymiskykya on helpompi
hallita, mikali nuori on sinut oman kehonsa ja seksuaalisuutensa kanssa. Kokemuksen ja yhteisten
hyvailyjen kautta oman kehon reaktiot ja itsensa hallinta ovat tulleet tutuksi. Taidot viestittad kump-
panille omista seksuaalisista toiveista ja tulkita hanen viestejaan ovat kasvaneet. Usein tassa vai-
heessa nuori on tunnistanut oman seksuaali-identiteettinsg, ja han osaa hakea rakastelua oman
suuntautumisensa mukaisesti. My6s tiedot rakastelun seurauksista ovat tulleet tutuksi, ja nuori tun-
nistaa seka osaa kunnioittaa rajoja. Han tietda, milloin rakastelu on sallittua ja sopivaa, seka ovatko
hdn ja hdnen kumppaninsa valmiita siihen. Rakastelun myéta haetaan uudenlaista mielihyvaa ja sy-
vempaa yhteytta kumppaniin. Nuori on valmis voittamaan rakastelun eri muotoihin liittyvia pelkojaan
seka kantamaan vastuuta. Han osaa hoitaa ehkaisyn, mikali sita tarvitaan sukupuolitautien tai ras-
kauden estamiseksi. Yhdynnassa ollessa nuori tekee paatoksia omasta vanhemmuudestaan. (Korte-

niemi-Poikela ja Cacciatore 2015, 117.)

4.2  Murrosika

Hormonaaliset muutokset kdynnistavat 2 - 5 vuotta kestavan murrosian. Sen myéta lapsesta kasvaa
fyysisesti aikuinen. Murrosian alkamisika on hyvin yksiléllinen, ja tytdilld murrosika alkaa yleensa
poikia aikaisemmin. (Vaestoliitto, nuoret 2016g.) Murrosidssa nopeasti muuttuva keho ja sen toimin-
not voivat tuntua hdmmentavilta ja vierailta, etenkin kun muutokset tapahtuvat saman ikaisilla eri
aikoihin. Niihin sopeutuminen vaatii aikaa. (Aho, Halonen ja Pelander 2012, 11; MLL.) Sekd mielessa
ettd kehossa tapahtuu murrosidssa valtavasti kasvua ja kehitysta. Fyysinen kehitys tapahtuu useim-

miten ennen tunne-eldmassa tapahtuvaa kasvua. (Vaestoliitto, nuoret 2016f.)
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Murrosidassa omaan ulkondkdon liittyvat asiat ovat herkkid, silld oma muuttunut keho ja ulkonaké
hammentavat ja saavat aikaan epdavarmuutta. Toisaalta myos ylpeyden ja helpotuksen tunteet ovat
mahdollisia, vaikka onkin tavallista, ettd oma keho ja sen toimivuus huolestuttavat. Omaa kehoa
verrataan helposti toisiin, ja joskus myds median luomat mielikuvat saavat aikaan ulkondképaineita.
(Vaestoliitto, nuoret 2016f.) Ulkonakoon ja kehonkuvaan liittyvat asiat voivat joskus héirita huomat-
tavasti. Nuoren itsetunto ja mieliala saattavat laskea. Silloin nuoren olisi hyva keskustella lahiaikui-
sen kuten huoltajan/vanhemman, terveydenhoitajan tai koulupsykologin kanssa. (Vaestéliitto, nuo-
ret 2016g; Vaestdliitto, nuoret 2016h.)

Murrosikaan kuuluu hyvin voimakkaita ja uudenlaisia tunteita. Keho, mieli ja tunteet muuttuvat lyhy-
essa ajassa paljon, ja tunteet voivat kulkea aarilaidoissaan. Mielialan vaihtelut saattavat rajoittaa
elamista. Nuori voi kokea tunteita kehossaan esimerkiksi paansarkyna, vatsakipuna, artyisyytena ja
ruokahaluttomuutena. Joskus tunteita myds paetaan. Tunteiden tunnistaminen ja nimedminen on
tarkeda, ja se opettaa tulemaan niiden kanssa paremmin toimeen. Siksi tunteista kannattaa keskus-
tella. Myds sanaton viestinta voi kertoa tunteista, joskaan ei yhta paljon kuin sanallinen viestinta.
Tunteille on hyva I6ytaa sanoja, jotta niita oppisi ymmartamaan paremmin. (Vaestoliitto, nuoret
2016g; Vaestoliitto, nuoret 2016i.)

Seksi ja seksuaalisuus nousevat murrosidssa eri tavalla kiinnostavaksi kuin aikaisemmin. Oma keho
ja seksuaalisuus otetaan haltuun kehossa heraavien tuntemusten ja reaktioiden kautta. Pikkuhiljaa
myds toisen ihmisen kehoon ja seksuaalisuuteen tutustutaan ihmissuhteiden ja seurustelun myoéta.
(Vaestoliitto, nuoret 2016f.)

4.2.1 Murrosian fyysinen kasvu tytolla

Tytoilla murrosika alkaa 8 — 13-vuotiaana. Rintojen aristaminen ja kasvaminen ovat yleensa ensim-
maisia tytén murrosidn merkkeja. Muita murrosian merkkeja ovat karvoituksen ilmestyminen eri
puolille kehoa, kasvupyrahdys, kehon muotojen muuttuminen ja kuukautisten seka valkovuodon al-
kaminen ja sukupuolielinten kehittyminen. Tali-ja hikirauhasten toiminnan kiihtymisen my6ta iho ja
hiukset alkavat rasvoittua ja hiki haista. Omasta puhtaudesta tulisi muistaa huolehtia peseytymalla
ja vaihtamalla alusvaatteet seka kayttamalla deodoranttia paivittdin. Lisaksi finneja voi ilmestya
harmiksi asti. Kehon muutosten tulisi nakya noin 13 vuoden ikdén mennessa. Kuukautiset alkavat
yleensa kasvupyrdhdyksen jalkeen, keskimdarin 13 vuoden idssg, toisilla aikaisemmin ja toisilla
my6hemmin, mutta kuitenkin ennen 16 vuoden ikaa. (Vaestoliitto, nuoret 2016g; Aho ym. 2012, 8,
11.)

4.2.2 Murrosian fyysinen kasvu pojalla

Pojilla murrosika alkaa yleensa 9 — 13 vuoden idssa kivesten kasvamisella. Kivekset tuottavat mies-
hormoneja, joista tarkein on testosteroni. Testosteronin maara elimistdssa liséantyy murrosian aika-
na huomattavasti kdynnistaen kehon muuttumisen mieheksi. Kivesten kasvun alkamisen jalkeen,

noin vuotta mydhemmin, myds penis alkaa kasvaa. Penis saavuttaa lopullisen mittansa 0,5 - 2 vuo-
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den kuluessa. Murrosikaan kuuluvat myos yoélliset siemensydksyt, iho — ja sukuelinkarvoituksen li-
saantyminen, kasvupyrahdys seka danenmurros. Kasvupyrahdys sijoittuu murrosian loppupuolelle ja
parran kasvu alkaa yleensa vasta armeijaidssa. Poika kasvaa murrosian aikana keskimaarin 30 cm,
joten on aivan normaalia, etta se aiheuttaa hankaluuksia oman kehon hahmottamisessa ja hallinnas-
sa. Murrosiassa hiki alkaa haista, iho seka hiukset rasvoittuvat helposti ja finneja voi ilmestya iholle.
Tama johtuu tali- ja hikirauhasten toiminnan kiihtymisestd. Siksi omasta puhtaudesta onkin tarkea
pitaa huolta paivittain. Pituuskasvun loppuvaiheessa myds lihasmassa ja lihasvoima kasvavat. On
normaalia, ettda myds pojilla erittyy murrosidssa estrogeenia eli naissukupuolihormonia. Tama voi ai-
heuttaa rintojen arkuutta ja niiden hetkellistéd suurenemista. (Cacciatore, Korteniemi-Poikela, J. Ryy-
nanen, A. Ryynanen ja Apter 2011, 76 - 79; Vaestdliitto nuoret 2016g; Vaestdliitto, nuoret 2016j.)
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5 SEKSUAALINEN ITSENSA MAARITTELY

Nuoret miettivat usein kysymysta, olenko normaali? Kehosta ja mielesta on taysin normaalia olla va-
lillda epavarma. Itsensa vertailu toisiin voi tuntua houkuttavalta ja samalla my6s ikavalta. Lapsuudes-
ta pois kasvaessa nuoren eteen tulee suuria pohdinnan ja kysymysten aiheita. Millaiseksi aikuiseksi
hdn haluaa kasvaa, saa kasvaa ja millaiseksi tulisi kasvaa? Tuleeko han kelpaamaan, onko han riit-
tava? Entd onko han rakkauden arvoinen ja saako hén itse rakastaa? Nuoruuteen liittyy hyvin suuria
elamankysymyksia ja halua olla enemman itsendinen, mutta samalla myds tuen ja turvan kaipuu niin
aikuisilta kuin ystaviltd on tarkeda. Toivottavaa olisikin, ettd nuoren ympariltd 16ytyisi aina aikuisia,
jotka antavat hanelle tilaa kasvaa omanlaisekseen ihmiseksi tukemalla ja ohjaamalla hanta. (Kallio
2012, 12.)

Jokaisella ihmisella on itsemdarittelyoikeus eli oikeus maaritelld kuka on, millainen haluaa olla ja mi-
ten haluaa tulla nahdyksi. Jokainen saa maaritelld itsensa tai olla madrittelemattd. On varottava
maarittelemasta toisia ihmisia sellaisiksi, joita he eivat ole. Sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumi-
sen kokemus ovat hyvia esimerkkeja tasta. On tarkeda muistaa, etta seksuaalisen suuntautumisen
ja sukupuolen kokemus voivat muuttua eldman aikana. Toisen kokemusta itsestdan ei tulisi vahatelld
tai muuttaa. Muutoin ihmiselle voi tulla tunne, ettei han kelpaa sellaisena kuin on. Ihmiselld on pal-
jon eri ominaisuuksia, kuten silmien vari tai oikeakatisyys. Myds seksuaalinen suuntautuminen, su-

kupuoli-identiteetti ja sukupuolen ilmaisu ovat vastaavalla tavalla ihmisen ominaisuuksia. (Seta b.)

5.1 Seksuaali-identiteetti

Seksuaalisella identiteetilld tarkoitetaan seksuaalista mindkuvaa eli sitd, millaiseksi seksuaaliseksi
olennoksi kukin itsensa mieltad, millaiset asiat kokee tarkedksi osaksi seksuaalisuuttaan, ja milla ta-
valla omaa seksuaalisuuttaan ilmentaa tai haluaisi ilmentda. Seksuaalinen identiteetti muuttuu ja
muotoutuu kasvun ja elamankokemusten myo6tad koko elaman ajan. Pelkka seksuaalinen suuntautu-
neisuus ei madrita seksuaali-identiteettia, silld yksil6lliset erot ovat usein suuntautuneisuutta suu-
rempia. Esimerkiksi kahdella heterolla voi olla hyvin paljon toisistaan eroavat seksuaaliset minaku-
vat. (Cacciatore ym. 2011, 145.)

5.2 Seksuaalinen suuntautuneisuus ja sukupuoli-identiteetti

Seksuaalinen suuntautuneisuus ja sukupuoli-identiteetti kuuluvat seksuaali-identiteettiin. Sukupuoli-

identiteetti kuvaa sita, mihin sukupuoleen ihminen kokee kuuluvansa. Sukupuolesta ja seksuaalisuu-
desta elda hyvin sitkeasti pinttyneet harhat, joissa sukupuolen perusteella ihmiseltd odotetaan tietty-
ja ominaisuuksia, tunteita ja toimintatapoja. Usein tytot ja pojat asetetaan tiettyihin muotteihin, jois-
sa tyttoé edustaa tiettya naisellisuutta ja poika tyypillistd miehuutta. On tdysin normaalia pohtia, mil-

lainen itse haluaisi olla, ja miten omaa seksuaalisuuttaan haluaa ilmentaa. Aina annetut sukupuoli-

roolit eivat tunnu sopivan itselle. (Kallio 2012, 106 - 107.)
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Seksuaalinen suuntautuneisuus tarkoittaa sitd, mihin sukupuoleen ihminen tuntee seksuaalista veto-
voimaa ja ihastusta (Kallio 2012, 107). Seksuaalista suuntautumista voi olla hankalaa ymmartaa, sil-
Ia kyse ei ole mustavalkoisesta asiasta. Ihmisessa voi olla herkkyytta monenlaiseen ja suuntautunei-
suus tarkentuu pikkuhiljaa. Itsedan ei valttamatta tarvitse saada mahtumaan mihinkaan tiettyyn
seksuaaliseen normiin. On tarkeampaa, ettd ihminen oppii ymmartamaan itsedan ja omaa seksuaali-
suuttaan seka sen erityispiirteita. Nuorena seksuaalisuus hakee muotoaan ja on tavallista, etta mie-
lenkiinto vaihtelee. Toki on normaalia, jos jo lapsuudessa tuntee, kummasta sukupuolesta tykkaa

enemman. (Cacciatore ym. 2011, 154.)

Hetero on kiinnostunut vastakkaisesta sukupuolesta emotionaalisessa ja/tai eroottisessa mielessa.
Homo on kiinnostunut emotionaalisessa ja/tai eroottisessa mielessa oman sukupuolensa edustajas-
ta. Naista, joka on kiinnostunut toisesta naisesta, kutsutaan usein myds /esboksi. Biseksuaali on
kiinnostunut emotionaalisessa ja/tai eroottisessa mielessa molempien sukupuolten edustajista. Ela-
mansa aikana biseksuaali voi olla suhteessa sekd samaa sukupuolta olevien kanssa etta vastakkaista
sukupuolta edustavien kanssa. Queer on uusi kdsite. Queer ihminen ei halua madritella itsedan pe-
rinteisten seksuaalisen suuntautumisen nimikkeiden mukaisesti, vaan pitaa niita liian rajoittavina.
Panseksuaalinen ei halua maaritelld seksuaalista suuntautumistaan koskemaan tiettya sukupuolta,
eikd myoskaan koe sukupuolta olennaiseksi seksuaalisen tai emotionaalisen kiinnostuksen maaritta-
jaksi. Aseksuaalisella on hyvin vahan, jos ollenkaan seksuaalista kiinnostusta tai halukkuutta. (Seta

a.) Aseksuaalisuus voi olla joko tilapdista tai pysyvaa (Cacciatore ym. 2011, 156).

Transsukupuolinen kokee olevansa biologista sukupuoltaan vastakkaista sukupuolta. Esimerkiksi bio-
logiselta sukupuoleltaan mies kokee olevansa nainen miehen vartalossa. Transseksuaalinen voi olla
homo-, hetero- tai biseksuaali. Tama voi myds vaihdella, ja usein se selvidadkin vasta sukupuolenkor-
jausleikkauksen jalkeen. (Huttunen 2015b). 7ransvestiitti on mies tai nainen, joka haluaa elaytya
kumpaankin sukupuoleen. Han haluaa ilmentaa ajoittain sekd miehista etta naisellista puoltaan pu-
keutumalla, muuttamalla dantaan tai harrastusten kautta. Transvestiitille voi olla tarkeaa, ettd hanet

kohdataan hanen kulloinkin ilmentamassaan sukupuolessa. (Seta a.)
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6 SEKSUAALINEN TOIMINTA

6.1 Seurustelu

Nuoruusidassa moni alkaa haaveilla seurustelukumppanista. Ajatus erityisesta laheisyydesta toisen
ihmisen kanssa alkaa tuntua kiehtovalta. Seurusteleminen on nimensa mukaisesti toiseen ihmiseen
tutustumista, juttelemista, lahentymisté ja tunnustelua. Seurustelun aloittamiselle ei ole mitdan tiet-
tya ikdd, vaan jokainen voi aloittaa sen omaan tahtiinsa sitten, kun hyvalta tuntuu. Joskus voi tuntua
siltd, ettd kaikki muut seurustelevat eika itse ole asiaa viela ajatellutkaan. On toki mahdollista, etta
seurustelu ei ala kiinnostaa ollenkaan eika oman kumppanin léytaminen tunnu tarpeelliselta. Se on
aivan normaalia, ja jokaisella on oikeus olla juuri sellaisissa suhteissa kuin itse haluaa. (Kallio 2012,
144 - 145.)

On hyva muistaa, ettd seurustelu ei ole vain itsesta kiinni, vaan siihen tarvitaan kaksi ihmista. Ihas-
tuksen tunteeseen ei aina saakaan vastakaikua. Tavallisesti ongelma seurusteluun liittyen onkin se,
ettd itselle ei tunnu I6ytyvan sopivaa kumppania. Rakastuminen on hyvan tunteen liséksi myds pe-

lottavaa, silla silloin ihminen on haavoittuvimmillaan. Ihastuksen kohteen ldhestyminen ei ole help-

poa kenellekaan, silla siihen liittyy suuria kysymyksia. Kelpaanko mina, olenko riittdva ja onko ihas-
tumisen tunne molemminpuolista? Rakkaus on riskinottoa. Siind voi kokea lempeita ja lampimia hy-
van olon tunteita, mutta yhta lailla tulla torjutuksi, tuntien itsensa satutetuksi ja surulliseksi. Ihastu-
minen, ihastuksen kohteena oleminen, rakastaminen ja rakastetuksi tuleminen herattavat ihmisessa
voimakkaita tunteita. (Kallio 2012, 144 - 145.)

6.2 Suutelu

Suutelu on nuorelle hyvin intiimi ja arvokas asia. Sen tunnelma ja sanoma voi tuntua suurin piirtein
samalta kuin rakastelu sitten myéhemmin. Koko eldman ajan suu edustaa monella tavalla nautintoa
ja porttia ihmiseen. Suuteleminen on suuri askel seksuaalisessa kehityksessa. Useimmiten siitd on
haaveiltu jo pidemman aikaa, eika toisen ihmisen kanssa kannatakaan pitaa turhaa kiirettd ensisuu-
delmaan. Suudella kannattaa, kun se molemmista tuntuu hyvaélté ajatukselta, ja monesti tilanne voi
vieda mennessaan. Silloin se tuntuu oikealla tavalla hyvalta. Suutelu on tapa osoittaa toiselle hellyyt-
ta ja valittdmista seka rakkautta. (Cacciatore ym. 2011, 197 - 200.)

6.3  Seksin moninaisuus

Yksi seksuaalisuuden ilmenemismuodoista on seksi (Cacciatore ym. 2011, 144). Toisin kuin monesti
ajatellaan, seksi ei tarkoita vain yhdynnassa olemista. Seksi on intiimia toimintaa, jolla tavoitellaan
itselle ja/tai toiselle seksuaalista mielihyvaa, tyydytysta ja nautintoa. Seksia voi harrastaa yksin esi-
merkiksi itsetyydytyksen avulla tai jonkun toisen ihmisen kanssa. Seksin avulla voi ilmaista myds
rakkauden, laheisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteita, jolloin puhutaan usein rakastelusta. Seksi
voi toimia my6s esimerkiksi huvina ja lohtuna. Miehen ja naisen ollessa yhdynnassa seksi mahdollis-
taa biologisen lisadntymisen. Yhdynta on yksi monista tavoista jakaa seksi toisen ihmisen kanssa.

Seksista voi nauttia monilla tavoilla, kuten kasin ja suulla hyvaillen. (Cacciatore ym. 2011, 144.)
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Monesti pohditaan, milloin on hyva hetki aloittaa seksin harrastaminen. Kaikissa yhdessa tai yksin
tehtavissa seksuaalisissa toiminnoissa kannattaa aina kuunnella omaa kehoaan, tunteitaan ja ajatuk-
siaan seka kunnioittaa niita. Seksi kannattaa aloittaa silloin, kun tuntee itsensa kypsaksi ja haluk-
kaaksi siihen, niin se ei tunnu ikavalta tai pelottavalta asialta. Seksin kuuluu tuntua hyvalta, ihanalta,
turvalliselta ja kiihottavalta, jolloin siitd saa nauttia tdysin siemauksin. Toisaalta on tdysin normaalia,
jos seksi ei tunnu omalta jutulta nyt tai ei ollenkaan. Oma halu ja toisen kunnioittaminen ovat tarkei-
ta ja olennaisia asioita seksissa. (Kallio 2012, 39, 41.)

Seksuaalisessa nautinnossa kyseessa ei ole pelkdstaan tekniikkaan ja anatomiaan liittyva asia, vaan
se on ennen kaikkea mielikuviin, tunteisiin ja vuorovaikutukseen perustuvaa. Orgasmin kokemus on
hyvin yksiléllinen, mutta siihen liittyy usein kehon joka kohdan tayttava hyvanolon tunne. (Cacciato-
re ym. 212-213.) Se onkin kokonaisvaltainen tapahtuma, joka ei tunnu ainoastaan sukupuolielinten
alueella. Orgasmin saavuttaminen vaatii kiireettémyytta, rentoutumista, kykya paasta irti kontrollista
ja riittavasti kiihottumista sekd halua. Orgasmia on vaikea saada jannittyneena tai vékisin. Myos ki-
vuliaan tuntuinen seksi tai humalassa harrastettu seksi vaikeuttavat merkittavasti orgasmin saantia.
Orgasmiin paasee harjoittelemalla, tutkimalla ja kokeilemalla. Orgasmi on yleensa etenkin aluksi
helpoin saada itsetyydytyksen avulla. Kumppanin kanssa se onnistuu yleensd myéhemmin. Nainen
voi saada jopa useamman orgasmin yhden rakastelukerran yhteydessa. Miehet taas tarvitsevat usein

lyhyemmén tai pidemman tauon voidakseen saada uuden orgasmin. (Kallio 2012, 169.)

6.3.1 Seksia yksin

Itsetyydytyksen (runkkaamisen, masturboinnin, sooloseksin, onanoinnin, itsehyvailyn) tarkoituksena
on tuottaa tyydytysta itse itselleen. Se on seksuaalista toimintaa ja tekoja itsensa kanssa ja tapa pi-
taa itseadn seksuaalisesti hyvana. Se on tapa tutustua omaan seksuaalisuuteen, omaan kehoon ja
sen toimintoihin. Kyseessa on myds maailman suosituin tapa harrastaa seksia. Itsensd kanssa rakas-
telu on turvaseksia parhaimmillaan. Sen avulla itsesta saa nauttia juuri niin paljon kuin haluaa omia
haluja ja rajoja kunnioittaen. Itsetyydytykselle ei olekaan oikeaa tapaa tai madraa ja se on taysin
sallittua myos seurustellessa. Itsetyydytyksestd saa nautintoa, tyydytysta ja rentoutumista. Yhdessa
fantasioiden kanssa itsetyydytys on hyva keino kasitelld seksuaalisia tunteita, kokemuksia, ajatuksia
ja odotuksia. Itsensa koskettelu, tutkiminen ja katseleminen ovat keinoja tutustua omaan kehoon ja
omiin sukupuolielimiin. Itsedan hyvailemalla ja tutkimalla on mahdollista I6ytaa omasta kehosta koh-
tia ja tapoja, jotka tuottavat nautintoa ja mielihyvaa. Itsetyydytys on myds keino harjoitella kump-
panin kanssa harrastettavaa seksid. Kun oman kehon tuntee ja tietda, on helpompaa kertoa myds
toiselle, mista pitdaa ja mista ei. Pojilla on hieno mahdollisuus harjoitella itsetyydytyksen ohella myos
kondomin kayttdd. (Cacciatore ym. 2011, 187 - 188; Kallio 2012, 64, 68, 77.)

Seksuaalisuuden kaikkein salatuin osa on seksuaalifantasiat. Seksuaalifantasiat ovat omia syvimpia
toiveita ja haaveita seka tapa palauttaa mieleen seksuaalisesti mieluisia tai jannittdvia asioita. Sano-
taan, etta ihmisen aivot ovat aivan erityisen taitava eroottinen elin. Omien fantasioiden avulla voi

saada selkoa siita, mitka seksuaaliasiat tuntuvat itsesta luontaisesti kaikkein mielenkiintoisimmalta
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tai kiihottavimmalta. Yhdessa itsetyydytyksen kanssa fantasiat ja omien mielikuvien luonti saavat
aikaan nautinnon. Fantasian saa luoda omassa mielessdan rajoituksetta juuri sellaiseksi kuin itse ha-
luaa. Fantasiat eivat muutu todeksi, vaikka mielikuvat olisivat kuinka kummallisia tai rajuja tahansa.
Ne ovat vain mielikuvituksen tuotetta, eika niiden ole tarkoituskaan tapahtua todellisuudessa. (Cac-
ciatore ym. 2011, 186; Kallio 2012, 74 - 75.)

Tosielamassa pitda kunnioittaa aina toisen rajoja. Fantasiat mielletdan yksityisalueeksi, eika niista
usein halutakaan puhua toisille, vaan ne halutaan pitdd omana voimavarana. Mielikuvat rikastuttavat
seksuaalista kokemusta ja toimintaa seka antavat sisaista varia ja erilaisia ulottuvuuksia. (Cacciatore
ym. 2011, 186.)

6.3.2 Seksia yhdessa

Hyviilyseksi elf petting on intiimi tapa tutustua toisen kehoon. Se on seksuaalisen nautinnon jaka-
mista yhdessa toisen ihmisen kanssa. Hyvailemalla toista ihmista luodaan molemmille hyva ja nau-
tinnollinen kokemus koskettamisesta. Yhdessa opitaan, mika itsesta ja omasta kumppanista tuntuu
hyvélta. Koskettelu on kehojen keskustelua, jonka avulla flirttaillaan, kiusoitellaan, hellitelldan ja
houkutellaan. Sen avulla voidaan opetella esileikkia, lIaheisyyden kokemista ja yhteista nautiskelua
rauhallisesti, aikaa kayttden. Hyvaily on rakastelun opettelua eika sitd tule unohtaa, kun aloitetaan
yhdynnat. (Vaestoliitto, nuoret 2016l.)

Rakastelu on toisen ihmisen kanssa hyvana pitelya alkaen esileikistd ja paattyen jalkihyvailyihin.
Usein siihen liittyy myds yhdyntd, mutta se ei ole valttdmatonta. Rakastelussa iho edustaa suurinta
ja aivot tarkeintd sukupuolielintd. Esileikkion térkea vaihe rakastelua, silld sen kautta aloitetaan yh-
teisen nautinnon jakaminen toisen ihmisen kanssa. Esileikki on tapa valmistaa kehoa yhdyntaan.
Hyvailemalla toisen koko kehoa luodaan molemmille kokemus siita, ettd koskettaminen tuntuu nau-
tinnolliselta ja hyvalta. Kehojen valilla kdydaan ikaan kuin keskustelua. Se on flirttailua, kiusoittelua,
hellittelya ja houkuttelua yha taydellisempadn nautintoon. Suudelmat, toisen hyvaily ja koskettami-
nen voivat kestda jopa tuntikausia ennen kuin ollaan valmiita siirtymaan yhdyntaén. (Cacciatore ym.
2011, 207 - 212.)

Yhdynnéssé penis on sisalla emattimessa ja mies liikuttelee kehoaan edestakaisin. Rakastelussa tés-
ta liilkkeesta muodostuu yhteista ja sopiva rytmi l6ytyy opettelemalla sitd yhdessa toisen kanssa. Yh-
dynta on mahdollista eri asennoissa, ja yhdessa kumppanin kanssa niita voi kokeilla ja harjoitella.
Silla tavalla pari 16ytaa itselleen sopivimmat asennot. Asentoa voi halutessaan myds valilla vaihtaa,
mutta se ei ole valttdmatonta. Yhdynta voi kuulua rakasteluun myds patkittain. Valilla voidaan olla
sisakkain ja sitten taas vain hyvdilla toista koskettamalla. Rakastelu ei lopu miehen siemensydksyyn
taikka siihen, jos mies auttaa kumppaninsa kasin fyysiseen orgasmiin. Monesti taman jalkeen halu-
taan olla aivan lahekkain: silittda ja suukotella seka nauttia toisen kanssa yhdessa olemisesta. (Cac-
ciatore ym. 2011, 211 - 212.)
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Yhdynta ei valttamatta kestd muutamaa minuuttia pidempaan. Siksi onkin erityisen tarkeaa keskittya
esileikkiin ja nautinnon jakamiseen ennen ja jalkeen yhdynnan. Jotkut miehet kykenevat useampaan
yhdyntdan yhden rakastelukerran aikana, mutta toisille uuden erektion saaminen siemensydksyn jal-
keen on hyvin vaikeaa. Tama on yksil6llista, ja onkin hyva muistaa, ettd rakastelussa kokonaisval-

tainen nautinto on térkedmpaa kuin siemensyotksyjen ja yhdyntdjen kesto ja maara. (Cacciatore ym.
2011, 212.)
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7 SEKSUAALIOIKEUDET JA SEKSUAALIRIKOS

Jokainen saa itse paattad, kuka saa koskea, milla tavalla ja mihin. Seksuaalisuuden suojelemiseksi
on luotu seksuaalioikeudet, jotka koskevat aivan kaikkia ihmisia sukupuolesta, ihonvéarista, seksuaa-

lisesta suuntautumisesta tai terveydentilasta riippumatta. (Kallio 2012, 80.)

Jokaisella ihmisella on oikeus omaan kehoon ja sen koskemattomuuteen seka itsenséa suojeluun,
parhaaseen mahdolliseen seksuaaliterveyteen ja seksuaaliterveyspalveluihin, asialliseen tietoon ja
seksuaaliopetukseen, tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen sekd omaan ainutlaatuisuuteen ja yksityi-
syyteen. Liséksi jokaisella on oikeus seksuaaliseen nautintoon, tyydyttavaan ja turvalliseen sek-
sielamé&an, kumppanin valintaan, seksuaaliseen suhteeseen ja avioliittoon yhteisesta tahdosta toi-
sen kanssa, seka oikeus paattaa haluaako lapsia ja milloin niitéd haluaa. Jokaisella on myds oikeus
oman seksuaalisuuden paatdksentekoon eli siihen, kuinka seksuaalisesti aktiivinen haluaa olla. Ke-
nellakaan muulla ihmiselld ei misséén tilanteessa, ei edes lahimmissa ihmissuhteissa tai seurustelu-
suhteessa ole suurempaa oikeutta toisen kehoon kuin ihmisella itsellaén on. (Kallio 2012, 80; Vaes-

toliitto, nuoret 2016m; Vaestdliitto, seksuaalisuus 2016a.)

Seksuaalirikoksesta on kyse silloin, jos ihminen loukkaa tai vahingoittaa toisen ihmisen seksuaali-
suutta. Seksuaalirikoksesta ei valttdmatta jaa nakyvia jalkia, mutta henkiset kolhut voivat nousta
pintaan vield vuosienkin paasta. (Cacciatore ym. 2011, 256.) Laissa (Rikoslaki 20. luku §6) on maa-
ratty kaksi niin sanottua suojaikdrajaa. 16 vuoden suojaikdraja tarkoittaa sitd, ettd kukaan ei saa
ryhtya seksuaaliseen suhteeseen tai seksuaaliseen tekoon alle 16-vuotiaan kanssa. Poikkeuksena
ovat seurustelusuhteet, jossa nuoret ovat idltddn ja henkiselta kehitykseltdan lahelld toisiaan. 18
vuoden ikdraja suojaa alle 18-vuotiasta joutumasta seksuaalisen hyvaksikaytén uhriksi oman van-
hempansa, opettajansa, valmentajansa tai jonkun muun luottamussuhteessa olevan henkilén tahol-
ta. Myds seksuaalipalvelujen osto alle 18-vuotiaalta on kiellettya. (Vaestoliitto, nuoret 2016n.) Aikui-
sella on aina velvollisuus selvittad, mistd seurustelu —tai seksisuhteessa on kyse, jos osapuolten ika-
ero tai kehitystaso ovat merkittavat, tai jos tilanne viittaa muuhun seksuaaliseen hyvaksikayttoon
(Vaestoliitto, nuoret 2016n).

Raiskaus tarkoittaa toisen ihmisen pakottamista sukupuoliyhdyntdan vékivaltaa tai sen uhkaa hyvak-
sikayttden. Raiskauksesta on kyse my®ds silloin, jos on yhdynnassa henkilén kanssa, jonka on jollakin
tavalla saattanut puolustuskyvyttdémaan tilaan. Raiskaus ja raiskauksen yritys ovat vakavia rikoksia,

joten niista tulisi aina ilmoittaa poliisille. (Cacciatore ym. 2012, 258.)

Seksuaalinen hyvéksikdytto tarkoittaa alle 18-vuotiaan houkuttelemista tai painostamista seksuaali-
seen toimintaan ilman uhrin tahtoa tai ymmarrystd. Myds aikuinen esimerkiksi jonkin sairauden
vuoksi puolustuskyvytdon ihminen voi joutua hyvaksikaytetyksi. Tekija kayttda usein hyédykseen
omaa asemaansa ja vahvuuttaan (esimerkiksi opettajan ja opetettavan suhde). Seksuaalinen hyvak-
sikdyttd voi olla mita tahansa seksuaalista toimintaa, kuten pakottamista katselemaan seksielokuvia
tai riisuutumaan asiaankuulumattomassa tilanteessa. Siihen ei valttamatta sisally sukupuolihdyntda.
(Cacciatore ym. 2012, 258 - 259.)
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Lapsen seksuaalisesta hyvéksikadytdstd on kyse silloin, kun seksuaalinen teko kohdistuu alle 16-
vuotiaaseen lapseen. Silloin, jos tekija on uhrin vanhempi tai siihen rinnastettava samassa taloudes-
sa asuva aikuinen henkild, on teko rangaistava uhrin 18 vuoden ikaan asti. (Cacciatore ym. 2012,
258.)
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SEKSUAALISUUS JA TURVALLISUUS VERKOSSA

Internet on hyvin suosittu ja tavallinen osa nuorten arkea. Netissa tavataan kavereita, luodaan uusia
tuttavuuksia, vietetdan aikaa, pelataan, shoppaillaan seka hoidetaan asioita. Netistd on sitd suurem-
pi ilo, mita turvallisemmin sielld osaa toimia. Nettiturvallisuuteen kannattaakin suhtautua vakavasti.
Ruudun &arella ollessa olonsa voi tuntea turvalliseksi, mutta on hyva muistaa, ettd netissa liikkuvat
kaikki - myds ne, jotka etsivat kohdetta rikollisille seksuaalisille haluilleen ja teoilleen. Nettituttavuu-
det voivat tuntua harmittomilta, koska he ovat jossain kaukaisuudessa ja periaatteessa hyvinkin hel-
posti poistettavissa. (Kallio 2012, 90, 95.)

Oikein kaytettyna netti on turvallinen paikka, josta on paljon myds hydtya. Sen kautta on mahdollis-
ta hakea esimerkiksi apua anonyymisti. Netissa on turvallisinta, kun siella toimii niin kuin tosielamas-
sq, eika sielld kannata tehda mitdan sellaista, mita ei olisi valmis tekemaan netin ulkopuolella. Netis-
sa kannattaa julkaista vain sellaisia kuvia, jotka olisi valmis nayttdmaan myds vanhemmille tai vaik-
kapa rehtorille. Intiimeja kuvia tai videoita ei pida jakaa netissd, ja seksiin liittyvia keskusteluja kan-
nattaa kayda hyvin harkiten, vaikka sen tekisi anonyymisti. Nettituttuja kannattaa tavata vain julki-
sella paikalla ja mieluiten oman kaverin kanssa. Netissa kaydyt keskustelut kannattaa tallentaa ja
kertoa niistd keskustelukumppanille. Hairitseva tai oudon tuntuinen henkilé kannattaa poistaa netti-
listoilta valittdmasti. Henkilétietoja kannattaa jakaa vain hyvin harkiten. Salasanoja kannattaa olla
joka paikkaan omansa, niita tulisi vaihtaa usein, ja ne tulee pitda vain omassa mielessa. (Kallio
2012, 95.)

Median luomat ulkondkdépaineet

Ihmiset ndyttavat epatodellisilta lehdissa, mainoksissa ja musiikkivideoissa. He ovat aina tyylikkaita,
hoikkia, muodokkaita, virheettémia ja supermenestyneita. Normaaleista ihmiselon asioista ei ndy vi-
laustakaan. Finnit, rasvatukat, silmalasit, epavarmuus ja pelot seka saarikarvat eivat vilahdakaan
ruudussa. Naitd median luomia epétodellisia miehid ja naisia katsellessa moni kokee itsensa aivan
riitt@mattdmaksi, ja unohtaa omat vahvuutensa ja ainutlaatuisuutensa. Mediassa nakyy ulkoisesti
hyvin kapeaa ulkondkdihannetta toistavia ihmisia. Kyse ei ole kauneudesta ja komeudesta vaan ra-
joittuneesta tavasta ilmaista naiseutta ja miehuutta. Kauneus ja komeus nousevat esiin toistuvasti
tietyin kaavoin. Se voi synnyttaa ajatuksen, ettei muunlainen voisi kelvata. Suurin osa ihmisista tie-
tad, ettd mainoskasvojen —ja kehojen takana on suuri maara ammattilaisia, seka lopuksi vield kor-
jaillut ja muokatut kuvat. Tasta huolimatta itseaan tulee tahtomattaan vertailtua heihin saaden ai-
kaan epavarman ja huonon olon. Joskus vertailu voi menna niin pitkalle, ettd ahdistava epavarmuus
ja kelpaamattomuuden tunne johtavat hyvinvointia uhkaaviin keinoihin, kuten liialliseen laihduttami-
seen ja loputtomaan itsensa tuunaamiseen ja treenaamiseen. Kun hoikkuudesta tulee pakkomielle,

omasta painosta koetaan aivan turhaan tuskallista hdpeaa. (Kallio 2012, 14.)

Paineista ja ahtaista ihannekuvista huolimatta jokaisen on tarkeintd kasvaa juuri omanlaisekseen
samaistuen haluamiinsa asioihin. Itsesta on hyva etsia hyvia ja vahvoja puolia, silld mita paremmin

itsensa hyvaksyy ja tiedostaa olevansa arvokas, sité helpompi on kestaa ulkoa tulevat paineet. Vaik-
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ka ihmisia tunnutaan arvottavan ulkonaén perusteella, on ulkonakd vain hyvin pieni osa ihmiseloa.
Peiliin katsoessaan ihminen ndkee paljon - mutta ei térkeinta. Peilikuvan syvyyksiin katkeytyy jokai-

sen ainutlaatuinen luonne, tapa suhtautua asioihin, kyky tuntea ja rakastaa. (Kallio 2012, 14, 17.)

Porno on nykyisin asia, josta jokainen nuori on ainakin joskus kuullut ja nahnytkin joko tietoisesti tai
haluamattaan. Porno on aikuisille tehtya satua seksista, kuvitettuja ja kaupallisesti tuotettuja tarinoi-
ta ja kuvia. Pornossa seksi kuvautuu tekoina ja tekniikkana. Pornossa ndhdylla seksilla on hyvin va-
han tekemista tosieldaman aikuisten seksieldman kanssa. Pornossa loistavat poissaolollaan tosiela-
man seksin oleellisimmat hyvanolon tekijat kuten tunne, laheisyys, toisen huomioiminen, rajat ja eh-
kaisy. Tosielaman seksissa on mahdollista kohdata toinen aidosti, ilman ihmeellisimpia seksitemppu-
ja seka kokea laheisyytta ja lampdd. Naita asioita on hyvin vaikea pornosta I6ytaa. (Kallio 2012,
176.)

Pornon katsominen voi aiheuttaa hyvin moninaisia tunteita. Se voi tuntua samaan aikaan kiihottaval-
ta ja hyvaltd seka ahdistaa. Toisille pornon katsominen aiheuttaa yksinomaan hyvia tunteita, jossa ei
ole mitaan vaaraa. Keho ja mieli kiihottuvat helposti rohkeista kuvista ja juonista. Porno koukuttaa
helposti ja voi olla haitallista nuoren kehittyvalle mielelle ja seksuaalisuudelle. Pornosta voi tulla hel-
posti pomo, jos sen katsomista ei rajoita. Ei kannata unohtaa, ettd omassa mielessa luodaan par-

haat seksisadut fantasioiden ja haaveiden muodossa. (Kallio 2012, 177.)
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GYNEKOLOGINEN TUTKIMUS JA PAPA-KOE

Gynekologisella tutkimuksella tarkoitetaan lddkarin tekemaa ulko- ja sisdsynnyttimien, emattimen ja
sen limakalvojen seka kohdunnapukan tutkimista ulko- ja sisatutkimuksen avulla. Lisaksi laakari tut-
kii kohdun ja munasarjat ultradanilaitteen avulla. (Ihme ja Rainto 2014, 85-89.) Gynekologiseen tut-
kimukseen kannattaa hakeutua, mikali havaitsee gynekologisia vaivoja tai alavatsakipua. Rutiinin-
omainen vuositarkastus ei ole valttamatonta. Mydskaan nuorelle tytolle ei tarvitse rutiininomaisesti
tehda gynekologista tutkimusta ennen hormonaalisen ehkaisyn aloitusta. (Tiitinen 2015a.) Gyneko-
loginen tutkimus tehd&an vain tarvittaessa. Kuopiossa jokaisen asiakkaan kanssa suunnitellaan yksi-

I6llisesti, kuinka usein on tarpeellista tehda gynekologinen tutkimus. (Hiekka-Aho 2016-04-18.)

Papa-kokeella tarkoitetaan emattimen pohjukasta ja kohdunsuulta otettavaa irtosolunaytettd, jonka
avulla seulotaan kohdunkaulan sydvan tai sen esiasteen mahdollisuus (Ihme ja Rainto 2014, 89 -
90). Papa-koetta taytyy harvoin ottaa alle 25-vuotiaalta. Syita, jonka vuoksi papa-koe voidaan ottaa
alle 25-vuotiailta, ovat esimerkiksi sairastetut seksitaudit, useat seksikumppanit ja tupakointi. Papa-
koe voidaan ottaa esimerkiksi terveyskeskuksessa tai seksuaaliterveysneuvolassa, ja sen ottaa joko
laakari tai terveydenhoitaja. (Hiekka-Aho 2016-04-18.) Terveydenhuoltolaki velvoittaa Suomessa
kuntia jarjestémaan tai tarjoamaan kohdunkaulan syévan maksuttomia seulontoja (Ihme ja Rainto
2014, 89). Kuopiossa 30 vuotta taytténeet naiset kutsutaan joukkotarkastukseen (papa-koe) 5 vuo-

den valein. Naytteet otetaan Kuopion paaterveysasemalla. (Kuopion kaupunki a.)
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RASKAUDEN EHKAISY

10.1 Raskauden ehkadisymenetelmat

Raskauden ehkdisyyn on olemassa lukuisia eri menetelmia, eika yhta kaikille sopivaa menetelmaa
ole. Sopivan ehkaisymenetelman valintaan vaikuttavat muun muassa ikd, paino, perussairaudet, tu-
pakointi, kdytéssa olevat ladkitykset seka suvussa esiintyvat riskitekijat. Ehkdisymenetelma on hyva
valita kulloiseenkin eldamantilanteeseen sopivaksi. Monet ehkaisymenetelmat edellyttdvat sadnndllista

ladkarin tai hoitajan seurantaa. (Kivijarvi 2013; Tiitinen 2015f.)

Kondomi ehkaisee raskauden estamalla siemennesteen padasemisen emattimeen. Kondomi on ainoa
ehkaisymenetelma, joka oikein kdytettyna suojaa myos seksitaudeilta. Téman vuoksi on suositelta-
vaa kayttda kondomia kaikissa satunnaisissa ja myods uusissa suhteissa, vaikka raskauden ehkaisy
olisikin hoidettu my6s muulla tavoin. Kondomia tulee kayttda koko ematin- tai anaaliyhdynnadn ajan
ja my6s suuseksin aikana, silld seksitaudit tarttuvat kaikissa naissa tilanteissa. Kondomeja myydaan
lahes kaikissa marketeissa ja kioskeissa seka apteekeissa. Niita voi myds tilata verkon kautta. (Kivi-
jarvi 2013; Vaestdliitto, nuoret 2016b.)

Ehkéisypillereitd ovat yhdistelmaehkaisypillerit seka minipillerit. Yhdistelmaehkaisypillerit sisaltavat
kahta hormonia, estrogeenia eli naishormonia ja progestiinia eli keltarauhashormonia. Nama hormo-
nit estdvat ovulaation eli munarakkulan kypsymisen ja munasolun irtoamisen. Yhdistelmaehkaisypil-
lereitd otetaan yleensa kolmen viikon jaksoissa. Jaksojen valissa pidetaan yhden viikon tauko, jolloin
tyhjennysvuoto tulee. Tauko voi olla myds lyhyempi pillerimerkista riippuen. Yhdistelmaehkaisypille-
reitd voi kayttda myos useiden viikkojen tai kuukausien jaksoissa, jolloin tyhjennysvuoto tulee har-
vemmin. (Tiitinen 2015b.)

Yhdistelmaehkaisypillerit ovat luotettava raskauden ehkaisymenetelma, kunhan pillerit muistaa ottaa
saanndllisesti. Yhdistelmdehkaisypillerit voidaan aloittaa myds nuorelle naiselle epasaanndllisia, run-
saita tai kivuliaita kuukautisia hoitamaan. Lisaksi niitd voidaan kayttaa aknen tai liiallisen karvankas-
vun hoitoon. (Tiitinen 2015b.)

Yhdistelmaehkaisypillerit eivat sovi kaikille. Esimerkiksi verenpainetauti, aiemmin sairastettu laskimo-
tukos, aurallinen migreeni, huomattava ylipaino ja tupakointi yli 35-vuotiaana ovat vasta-aiheita yh-
distelmdehkaisypillereille. Ennen valmisteen aloitusta laakari tai hoitaja selvittda, onko yhdistelma-

ehkaisypillereille vasta-aiheita. (Vaestoliitto, seksuaalisuus 2016c.)

Minipillerit ovat ehkaisypillereita, jotka sisaltavat pelkkaa keltarauhashormonia. Keltarauhashormoni
muuttaa kohdunkaulan liman sellaiseksi, etta siittididen kulkeutuminen kohtuun estyy. My6és muna-
solun irtoaminen voi estya keltarauhashormonin vaikutuksesta. Minipillereitd otetaan paivittain sa-
maan aikaan, eika taukoviikkoja pideta. Minipillerit ovat usein hyva ehkdisymenetelma niille, jotka

eivat voi syysta tai toisesta kayttda yhdistelmaehkaisypillereita. (Tiitinen 2015e.)
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Ehkaisyrengas on halkaisijaltaan noin 5 cm suuruinen, joustava ja lapindkyva rengas. Ehkaisyrengas
asetetaan emdttimeen kolmeksi viikoksi. Téman jalkeen rengas otetaan viikon ajaksi pois, jolloin
tyhjennysvuoto tulee. Taukoviikon jalkeen asetetaan uusi ehkdisyrengas emattimeen. Ehkdisylaastari
on ohut laastari, josta ladkeaineet vapautuvat ihon Iapi verenkiertoon. Ehkadisylaastaria kaytetaan
samanlaisissa jaksoissa kuin ehkaisyrengasta. Laastarin voi laittaa esimerkiksi reiteen, pakaraan tai
olkavarteen. (Tiitinen 2015b.)

Ehkaisyrenkaassa ja — laastarissa on vaikuttavina aineina samoja hormoneja kuin yhdistelmaehkai-
sypillereissakin. Etuna on se, ettei valmistetta tarvitse muistaa ottaa joka paiva. Nama ehkaisyme-
netelmat sopivat erityisesti henkildlle, jolla on vaikeuksia muistaa ottaa ehkaisyvalmiste paivittain.
(Tiitinen 2015b.)

Ehkéisykapseli on tulitikkua hieman pienempi sauva, joka asetetaan ihon alle. Ehkdisykapseli sisdltaa
keltarauhashormonijohdannaista eli samaa vaikuttavaa ainetta kuin minipillerit. Kapseleita asetetaan
yksi tai kaksi merkista riippuen. Ladkari asettaa kapselin ihon alle kasivarren sisapuolelle paikallis-
puudutuksessa. Myds kapselin poisto tehdaan paikallispuudutuksessa. Kapselin ehkaisyteho sailyy
valmisteesta riippuen 3 - 5 vuotta, joten se sopii pitkdaikaista ehkaisya tarvitsevalle. Ehkaisykapseli

sopii kaikenikaisille naisille. (Tiitinen 2015e; Vaestoliitto, seksuaalisuus 2016d.)

Kierukka on pieni t-kirjaimen muotoinen ehkaisyvaline, jonka ldakari asettaa kohtuun. On olemassa
kahdenlaisia kierukoita, kupari- ja hormonikierukka. Kuparikierukan muovirunkoon on kiinnitetty ku-
parilanka, joka heikentaa siittididen padsya munatorviin ja estda munasolun kiinnittymisen kohtuon-
teloon. Hormonikierukassa on keltarauhashormonia, joka vapautuessaan paksuntaa kohdunkaulan
limaa niin, etta siittididen on vaikea paasta kohtuun. Lisdksi se muuttaa kohdun limakalvon sellaisek-
si, ettd munasolu ei pysty siihen kiinnittymaan. Kierukka on turvallinen ja luotettava ehkdisymene-
telma, ja se sopii erityisesti pitkdaikaiseksi ehkaisyksi. Kierukka vaihdetaan tavallisesti viiden vuoden
vélein, mutta nykyisin markkinoilla on myés erityisesti nuorille, synnyttamattémille naisille suunnattu
kolmen vuoden kierukka. (Tiitinen 2015d; Vaestdliitto, nuoret 2016a; Vaestoliitto, seksuaalisuus
2016e.)

Sterifisaatio on toimenpide, joka poistaa miehen/naisen hedelmditys-/hedelmallisyyskyvyn. Se on
ehkaisymenetelmana pysyva ja lopullinen ja sopii siksi vain niille, joiden lapsiluku on jo varmasti
tdynna (Tiitinen 2015i). Sterilisaatio on luotettava ehkdisymenetelmd, tosin ei sataprosenttisen var-
ma sekdan. Miehelle tehtavassa sterilisaatiossa molemmat siemenjohtimet katkaistaan, ja ndin este-
taan siittididen padsy siemennesteeseen. Toimenpide voidaan tehda paikallispuudutuksessa poliklii-
nisesti. Naisen sterilisaatio voidaan tehda kahdella tavalla, nukutuksessa vatsaontelon tahystyksella
tai polikliinisesti kohtuontelon tahystyksen yhteydessa. (Tiitinen 2015i; Vaestoliitto, seksuaalisuus
2016e.)
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10.2 Hormonaalisen ehkaisyn aloitus

Kuopiossa opiskelijoiden ehkaisyasiat hoidetaan osana opiskeluterveydenhuoltoa. Mikali opiskelija
haluaa aloittaa hormonaalisen ehkaisyn, tulee hanen ottaa yhteytta omaan opiskeluterveydenhoita-
jaan. (Kuopion kaupunki c.) Muiden kuopiolaisten ehkaisyasiat hoidetaan terveysasemalla omalaaka-
rin tai -hoitajan vastaanotolla. Myds Kuopion kaupungin seksuaaliterveysneuvola tarjoaa ehkaisypal-
veluja (Kuopion kaupunki b). Kuopion kaupunki tarjoaa ilmaisen aloitusehkaisyn 6 kuukauden ajaksi,

ja liséksi ensimmainen kuparikierukka on ilmainen (Hiekka-Aho 2016-04-18).

Ennen hormonaalisen ehkaisyn (tabletit, laastari, rengas, kapseli ja kierukka) aloitusta on tarkeda
selvittda asiakkaalta muun muassa tupakointi, alkoholin kayttd seka muiden paihteiden kayttd, kay-
tossa olevat ladkkeet, mahdolliset sairaudet ja suvussa esiintyvat riskitekijat (laskimotukokset, ve-
renpainetauti, sydan- ja verisuonisairaudet). Ndiden tietojen liséksi tulee selvittaa kuukautis- ja sek-

sianamneesi.

Néma asiat on tarkeda selvittaa, jotta asiakkaalle voidaan valita mahdollisimman hyvé ja sopiva eh-
kaisyvalmiste. Mikali vasta-aiheita ei 10ydy, 1&dakari tai hoitaja maaraa sopivan ehkaisyvalmisteen ja
ohjaa sen aloituksessa. Hormonaalisen ehkaisyn kaytto vaatii séannéllisia seurantakdyntejd, ja nais-
ta kaynneista tehdaan yksiléllinen suunnitelma. Tavallisimmin seurantakdynti ehkdisymenetelman
sopivuuden kartoittamiseksi on kerran vuodessa hoitajan vastaanotolla ja noin 2-3 vuoden vélein
ladkarin vastaanotolla. Myds ehkaisyreseptin uusiminen tapahtuu seurantakdyntien yhteydessa.

(Kuopion kaupunki c.)

10.3 Ehkaisy synnytyksen jalkeen

Raskauden ehkaisy tulee aloittaa heti, kun aktiivinen yhdyntdeldma jatkuu synnytyksen jalkeen.
Imetys suojaa raskaudelta ensimmadisten kuukausien ajan, mutta se ei ole luotettava ehkadisymene-
telma ja siksi se ei yksindan sovellu ehkaisykeinoksi. Imettavalle didille sopii hyvin ehkdisymenetel-
maksi kondomi, kuparikierukka ja keltarauhashormonia sisaltavat valmisteet (minipillerit, kapseli,
hormonikierukka). Yhdistelmaehkaisypillerit voivat vahentda maidontuotantoa, joten ne eivat sovi
imettavalle didille raskauden ehkaisyksi. Synnytyksen jélkeinen ehkaisy tulee ottaa puheeksi jo ras-
kauden viimeisilla kdaynneilla neuvolassa seka viimeistaan kotikdynnilld synnytyksen jalkeen. Jalkitar-
kastuksessa suunnitellaan raskauden ehkaisy yhdessa asiakkaan kanssa, ja silloin voidaan tarvittaes-
sa asettaa kierukka. (Tiitinen 2014g; Kaypa hoito 2015.)

10.4 Ehkaisyn pettdessa

Jalkiehkaisylla tarkoitetaan raskauden ehkdisya valittbmasti yhdynnan jalkeen ennen alkion kiinnit-
tymistd kohtuun. Jalkiehkaisya tarvitaan, kun ehkdisy on yhdynnan aikana pettanyt tai kun ehkaisya
ei ole kaytetty yhdynnan aikana ollenkaan. Jalkiehkaisy ei ole ensisijainen ehkdisymenetelma eika se
suojaa seksitaudeilta. Jalkiehkaisymenetelmia ovat suun kautta otettava hormonivalmiste tai koh-
tuun asetettava kuparikierukka. Naista vaihtoehdoista kuparikierukka hoitaa jatkossa myds pysyvan

raskauden ehkaisyn. Hormonivalmiste tulisi ottaa mielelldan 12 tunnin kuluessa yhdynnasta, mutta


https://www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut/opiskeluterveydenhuolto
https://www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut/hoitajat-ja-laakarit
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viimeistaan 72 tunnin kuluessa. Kuparikierukka tulee asettaa viiden vuorokauden kuluessa yhdyn-
nasta. (Kaypa hoito 2015; Tiitinen 2015c¢; Vaestoliitto, seksuaalisuus 2016f.)

Raskauden keskeytys eli abortti tarkoittaa raskauden keinotekoista paattémista joko laakkeellisesti
tai kirurgisella toimenpiteelld. Raskauden keskeytys tulee tehda mahdollisimman pian keskeytyspaa-
toksesta, kuitenkin ennen 12. raskausviikon paattymistd. Tata myéhemmin tehtavaan raskauden
keskeytykseen vaaditaan erityisen painava syy ja erityislupa. (Tiitinen 2015h; Vaestdliitto, nuoret
2016c.)
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11  SEKSITAUDIT

Seksitaudit ovat tartuntatauteja, joiden aiheuttajina on usein virus tai bakteeri. Suomessa yleisimpia
seksitauteja ovat klamydia, kondylooma seka sukuelinherpes. Seksitaudit tarttuvat limakalvokontak-
tissa eli limakalvojen, ematineritteen tai siemennesteen valitykselld. Seksitaudin voi siis saada ema-
tin- ja anaaliyhdynnassa tai suuseksin valitykselld. Osa seksitaudeista tarttuu myds veren valityksel-
la. Tallaisia seksitauteja ovat muun muassa hiv seka B- ja C-hepatiitit. Seksitaudit eivat tartu esi-
merkiksi koskettamalla, wc:std, saunan lauteilta tai muista yleisista tiloista, vaan tartuntaan tarvitaan
aina seksikontakti. Kondomi on ainoa ehkaisyvdline, joka oikein kaytettyna suojaa seksitaudeilta.
(Hannuksela-Svahn 2014b; Vaestdliitto, nuoret 2016d; Vaestdliitto, seksuaalisuus 2016h.)

Seksitautien oireet vaihtelevat tautien mukaan, mutta seksitaudit voivat myés olla téysin oireetto-
mia. Taman vuoksi on tarkeda kadyda seksitautitesteissd, mikali on ollut suojaamattomassa yhdyn-
nassa tai muussa riskitilanteessa, jossa seksitauti on voinut tarttua. Seksitaudit voivat hoitamattomi-
na aiheuttaa ikavia jalkiseurauksia, kuten lapsettomuutta tai erilaisia tulehduksia. Jatkotartuntojen
estamiseksi on tarkead, etta myods tartunnan saaneen seksikumppanit tutkitaan ja hoidetaan. (Han-
nuksela-Svahn 2014b, Vaestdliitto, seksuaalisuus 2016h.)

Kuopion alueella seksitautitesteja tehdaan sukupuolitautien vastaanotolla seka terveyskeskuksen
hoitotiimeissa vastaanotolla, opiskeluterveydenhuollossa ja yksityisilla terveysasemilla. Sukupuolitau-
tien vastaanotolla asiakkaita otetaan vastaan paivittdin rajatusti (max 7 asiakasta/pdiva) vuoronu-
meron mukaisessa jarjestyksessa. Vuoronumerot jaetaan paivittdin klo 11:30. Kaynti sukupuolitau-

tien vastaanotolla seka sielld tehtavat tutkimukset ovat asiakkaalle ilmaisia. (Kuopion kaupunki d.)

Sukupuolitautien vastaanotolla asiakkaalta kysytdan tartunta-ajankohta, tartuntatapa (ematin- tai
anaaliyhdyntd, suuseksi) ja mahdolliset oireet, seké otetaan tarvittavat virtsa- ja verikokeet. Testitu-
lokset saadaan viikon kuluessa. Vastaanotolle tultaessa tulisi olla kaksi tuntia virtsaamatta. (Kuopion
kaupunki d.)

11.1 Bakteerien aiheuttamat seksitaudit

Klamydia on bakteerin aiheuttama hyvin yleinen seksitauti. Tauti tarttuu suojaamattomassa yhdyn-
nassa seka suuseksissd, yhta helposti seka miehiin ettéd naisiin. Yleisimpia oireita ovat naisella kirvely
virtsatessa, lisdantynyt valkovuoto, kuukautisiin liittymatén verinen vuoto ja alavatsakivut. Miehella
oireina voi olla kirvelya virtsatessa seka harmaata vuotoa virtsaputkesta. Suurin osa tartunnan saa-
neista on kuitenkin oireettomia tai vahaoireisia. Taman vuoksi ainoa tapa selvittda mahdollinen tar-
tunta on kdyda seksitautitesteissa. Klamydiatartunta todetaan yleensa virtsandytteestd. Todettu
klamydiainfektio hoidetaan usein kerta-annoksena otettavalla antibiootilla ja hoidon onnistuminen
varmistetaan jalkitarkastuksessa. (Vaestdliitto, nuoret 2016e; THL 2015b).

Kuppa on bakteerin aiheuttama krooninen yleisinfektio. Hoitamattomassa kupassa on monia vaihei-

ta, ja jotkut vaiheet voivat olla oireettomia. Ensimmaisessa vaiheessa, 3 - 4 viikon kuluttua tartun-
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nan saamisesta tartuntakohtaan ilmestyy yleensa kivuton pyorea haava, joka usein paranee itses-
tdan parissa viikossa. Toisessa vaiheessa, 6 - 8 viikon kuluttua tartunnan saamisesta voi esiintya
muun muassa lammoénnousua, pahoinvointia, pienitdpladista ihottumaa eri kohdissa vartaloa. Nama-
kin oireet haviavat usein itsestadn, mutta kuppa voi jaada elimistoén piilevaksi. Kuppa voidaan tode-
ta verikokeesta ja se hoidetaan antibiootilla. Kuppa on téarkea hoitaa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, silld se voi pitkittyessdan aiheuttaa muun muassa hermovaurioita. (Hannuksela-Svahn
2013; THL 2015c; Vaestdliitto, seksuaalisuus 2016b.)

Tippuri on bakteerin aiheuttama seksitauti. Tippuri on usein etenkin alkuvaiheessa oireeton tai va-
hdoireinen. Oireina voi olla naisella alavatsakivut, epamaaradinen valkovuoto, kirvely virtsatessa ja
valivuodot. Levitessaan tippuri voi aiheuttaa naiselle sisasynnytintulehduksen. Miehilld oireina voi ol-
la tihentynyt virtsaamisen tarve ja kirvely virtsatessa. Lisaksi virtsaputkesta voi valua vaaleanhar-
maata tai kellertdvaa markaa. Myos erektion aikainen kipu voi olla tippurin oire. Tippuri todetaan
virtsasta tai mahdolliselta tartunta-alueelta otettavasta naytteestd, ja se hoidetaan antibiootilla.
(Hannuksela-Svahn 2014c.)

11.2 Virusten aiheuttamat seksitaudit

HPV eli ihmisen papilloomavirus on yleisin viruksen aiheuttama seksitauti. Virustyyppeja on useita, ja
osa niista aiheuttaa kondyloomia eli visvasyylid. Osa virustyypeista taas voi aiheuttaa kohdunsuulle

solumuutoksia, jotka nakyvat papa-kokeessa. (Vaestoliitto, seksuaalisuus 2016g.)

Kondyloomat ovat ihmisen papilloomaviruksen aiheuttamia sukuelinten tai peraaukon alueella esiin-
tyvia syylia. Ne voivat olla muodoltaan joko kukkakaalimaisia ja hyvin erottuvia rykelmia tai litteita ja
siksi vaikeasti havaittavia. Syylat voivat aiheuttaa kutinaa, mutta ne voivat olla myds tdysin oireet-
tomia. Nain ollen tartunnan saanut voi tietdmattaan levittaa virusta eteenpain. (Vaestoliitto, seksu-

aalisuus 2016g.)

Suurin osa papilloomaviruksista havida itsestaan ajan kuluessa. Varsinaista parantavaa ladkehoitoa
ei ole, koska kyseessa on virus. Nakyvia kondyloomia voidaan kuitenkin hoitaa paikallisvoiteilla ja —
liuoksilla seka laser- tai jaadytyshoidolla. Paras tapa suojautua papilloomavirukselta on kayttaa kon-

domia yhdyntdjen aikana ja hankkia HPV-rokote. (Vaestdliitto, seksuaalisuus 2016g.)

Herpes on virusinfektio, jonka aiheuttajana on herpes simplex — virus. Kyseista virusta on kahden-
tyyppista — yleensa huulissa esiintyvaa huuliherpesta ja sukuelinten alueella esiintyvaa sukuelinher-
pesta. Huuliherpes voi myos tarttua sukuelinten alueelle. Herpes tarttuu limakalvokontaktissa eli yh-

dynnassa, suuseksissa ja myds suudellessa. (Vaestdliitto, seksuaalisuus 2016g.)

Herpestulehdus aiheuttaa huuliin tai sukuelinten alueelle rakkulaisen tulehduksen. Ensioireina voi ol-
la ihon ja limakalvojen kihelmdintia ja kipua. Taman jalkeen limakalvolle tulee nestemaisia rakkuloi-

ta, jotka puhjettuaan alkavat markia ja muodostavat lopulta ruven. Ensimmaisen kerran puhjetes-
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saan herpes voi myos aiheuttaa kuumetta, paansarkya ja imusolmukkeiden turpoamista. (Vaestoliit-

to, seksuaalisuus 2016g.)

Herpesvirus voi tarttua missa vaiheessa tahansa eli myos oireettomassa vaiheessa. Herkimmin se
tarttuu kuitenkin rakkulavaiheessa. Itse virusta ei pystyté poistamaan, vaan se sailyy kehossa lapi
eldman ja puhkeaa ajoittain nakyviksi rakkuloiksi. Ladkkeilld voidaan kuitenkin lievittda aktiivisen

herpeksen oireita ja nopeuttaa rakkuloiden paranemista. (Vaestdliitto, seksuaalisuus 2016g.)

HIV eli ihmisen immuunikatovirus aiheuttaa elimistdssa pysyvan infektion. Tama infektio heikentaa
hitaasti elimistdn puolustusjarjestelmaa. Hoitamattomana virus etenee AIDS-vaiheeseen, jolloin eli-
miston puolustuskyky heikkenee merkittdvasti, ja tartunnan saanut sairastuu johonkin HIV:n liitén-
nadissairauteen. (THL 2015a.)

HIV tarttuu yleisimmin ematineritteen ja siemennesteen valitykselld eli suojaamattoman yhdynnan
seurauksena. Virus voi myds tarttua veriteitse esimerkiksi huumeneulojen tai —ruiskujen valityksella.
HIV ei tartu kattelyn, halaamisen, kosketuksen eika suutelun valitykselld, ei mydskaan saunan lau-
teilta, uimahallin vedesta, wc-pontdsta tai yhteisista ruokailuvalineistd. (Hannuksela-Svahn 2014a;

Véestoliitto, seksuaalisuus 2016g.)

HIV-infektion alkuvaihe on osalla tartunnan saaneista oireeton. Alkuvaiheen oireina voi esiintya 1 - 6
viikon kuluttua tartunnasta tavallisia virusinfektion oireita kuten kuumetta, lihassarkya ja kurkkuki-
pua. Ndiden ensioireiden jalkeen HIV voi olla useita vuosia taysin oireeton. HIV-tartunta voidaan to-
deta verindytteesta. Luotettava vastaus voidaan saada aikaisintaan 4 viikon kuluttua riskitapahtu-
masta. Testit ovat luottamuksellisia ja ne voidaan tehda nimettdmasti. HIV-infektio on elinikdinen ei-
ka siihen ole toistaiseksi parantavaa hoitoa. Ladkehoidolla voidaan kuitenkin estaa taudin etenemi-
nen. (THL 2015a; Vaestdliitto, seksuaalisuus 2016g.)

B- ja C- hepatiitit ovat viruksen aiheuttamia maksatulehduksia. Molemmat virukset tarttuvat yleensa
veren valityksella esimerkiksi huumeneuloista tai —ruiskuista, mutta tartunta suojaamattomassa yh-
dynnassa on myds mahdollista etenkin B- hepatiitin osalta. B ja C-hepatiitit ovat usein oireettomia
tai vahdoireisia. Seka B- etta C- hepatiittitartunta todetaan verikokeella. B-hepatiitti voi havitd elimis-
tosta itsestéddn, mutta suurin osa C-hepatiittitartunnan saaneista jaa viruksen kantajiksi koko elin-
ikansa ajaksi. B-hepatiittia parantavaa ladkitysta ei ole, mutta laakkeilla voidaan vahentda tartutta-
vuutta seka estaa taudin etenemistd. C- hepatiitti voidaan parantaa laakkeilla, mutta se ei tehoa
kaikkiin. Hoitamattomana hepatiitit voivat aiheuttaa maksasairauksia, kuten maksakirroosin tai mak-
sasydvan. B-hepatiittia vastaan on olemassa rokote, joka suojaa tartunnan saamiselta. (Vaestdliitto,

seksuaalisuus 2016g.)
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12 PARISUHDE JA SEKSUAALISUUS

Parisuhde on yksi elamamme tarkeimmista ihmissuhteista. Hyvinvoiva parisuhde lisaa henkista hy-
vinvointiamme ja vaikuttaa sitd kautta positiivisesti myds lahipiiriimme. Jotta parisuhde toisi iloa ja
tyydytysta molemmille osapuolille, kannattaa sita tietoisesti pyrkia hoitamaan. Parisuhteen hoitami-
nen vaatii molemmilta tydskentelyd seka itsensa kanssa etta vuorovaikutuksessa parisuhteen toisen
osapuolen kanssa. Jokaisen parisuhteessa eldvan on tarkeda tietaa perusasioita parisuhteesta, sen
vaiheista ja siita, miten parisuhde muuttuu vuosien kuluessa. (Vaestdliitto, parit ja sinkut 2016a; Va-
estoliitto, parit ja sinkut 2016d.)

Seksuaalisuus ja parinmuodostus liittyvat voimakkaasti toisiinsa, ja seksuaalisuus onkin nykyisin pa-
riutumisen keskeisin motiivi. Useimmat seksuaalikokemukset koetaan vuorovaikutuksessa kumppa-
nin kanssa. Taman vuoksi parisuhteen luonteella on suuri vaikutus siihen, millaisia seksuaalikoke-
muksia yksildlle kertyy. Parisuhde on intiimi suhde, jossa jaetaan toisen kanssa sellaisia asioita, joita
ei haluta kertoa tai kokea kenenkaan muun kanssa. Koemme intiimissa suhteessa sellaista huolenpi-

toa ja laheisyytta, jota muissa ldheisissakdan ihmissuhteissa ei ole. (Kallio ja Kontula 2015, 22 - 23.)

12.1 Parisuhteen vaiheet

Parisuhde ei sadily koko ajan samanlaisena, vaan siind voidaan nahda erilaisia vaiheita. Suhteen alus-
sa on usein voimakas rakastumisen vaihe, jolloin suhteen toinen osapuoli nahdaan pelkastadn posi-
tiivisessa valossa. Ihmisen yksi perustarpeista on luoda pysyvia kiintymyssuhteita. Rakastumisvai-
heessa tama perustarve padsee valloilleen. Laheisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteet voimistuvat
ja yksindisyyden ja tyhjyyden tunteet vaistyvat. Voidaankin ajatella, etta rakastumisvaiheen "huu-
man” avulla ihmiset saadaan pariutumaan, jatkamaan lajia ja luomaan edellytyksia pysyvalle pari-
suhteelle. Jossain vaiheessa téma “rakkauden huuma” kuitenkin haihtuu eikd kumppania ndhdékaan
enda vaaleanpunaisten lasien lapi. Tama ei ole merkki vaarasta valinnasta, vaan on osa parisuhteen
luonnollista kehitysta. (Vaestéliitto, parit ja sinkut 2016f.)

Rakastumisvaihetta seuraa itsendistymisvaihe, jonka aikana usein haetaan rajoja yhdessa ja erik-
seen olemiselle. Tassa parisuhteen vaiheessa kumppanista aletaan nahda myds niité puolia, jotka
eivat viela rakastumisvaiheessa tulleet esille tai niitd ei kyetty silloin ndkemaan. Tama voi aiheuttaa
suhteessa ristiriitatilanteen, jossa aiemmin ihanana nahty kumppani voidaankin nahda hyvin kieltei-
sessa valossa. Myos itsessa ja omassa kdyttaytymisessa voidaan havaita yllattévia puolia, joista ei
aiemmin ole ollut tietoinen. Uusien puolien huomaaminen omassa kaytoksessa mahdollistuu sitoutu-
neessa suhteessa. Talléin myds oman itsensa voi kohdata uudella tavalla ja kehittya ihmisena turval-

lisesti parisuhteen sisalla. (Vaestoliitto, parit ja sinkut 2016e.)

Parisuhteen osapuolet alkavat hakea sopivaa ldheisyyden ja etdisyyden astetta tekemalla asioita
myds erikseen eikd aina yhdessa. Parisuhteessa opetellaan olemaan eri mieltd, ratkaisemaan ongel-
mia ja tekemaan kompromisseja. Osapuolet oppivat ottamaan omaa tilaa ilman ettd se uhkaa pari-

suhdetta. Valitettavasti monet parit paatyvat tassa vaiheessa eroon, kun itsendistyminen parisuh-
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teen sisalla koetaan liian vaikeaksi. Parisuhteen eteneminen rakastumisvaiheesta itsendistymisvai-
heeseen on mahdollista ainoastaan sitoutuneessa suhteessa. Sitoutumisen pelossa jotkut juuttuvat
aina itsendistymisvaiheeseen, ja he paatyvat tdssa vaiheessa etsimaan uuden kumppanin. (Vaesto-
liitto, parit ja sinkut 2016e.)

Itsendistymisen jalkeen parisuhteen molemmat osapuolet tunnustavat toistensa arvon ja jakavat
elaman, jossa molemmat voivat vapaasti ilmaista tunteitaan ja tarpeitaan. Molemmat osapuolet
my®6s tuntevat itsensa riittdvasti hyvaksytyksi ja ymmarretyksi. Taman toteuduttua parisuhteessa

siirrytdan rakkausvaiheeseen. (Vaestoliitto, parit ja sinkut 2016e.)

Jokaisella ihmisella on perustarve 16ytaa itsensa rakastettavana ja rakastumiskykyisena. Tama onnis-
tuu vain hyvaksyvassa vastavuoroisessa ihmissuhteessa. Edellytys toisen rakastamiselle on, ettd pys-
tyy ensin rakastamaan itsedan. Peilaamme ihmissuhteessa itsedmme toisen kautta ja ndemme omia
piirteitd toisen ihmisen kaytoksessd. Kun on oppinut hyvaksymaan itsensa sellaisenaan ja rakasta-
maan itsedan, ei tarvitse enda siirtda oman itsensa ei-hyvaksyttavia puolia toiseen, vaan voi todeta
olevansa omana itsena hyva, merkittava ja rakastava. Itsensa kohtaaminen kokonaisena mahdollis-
taa toisenkin kokonaisvaltaisen kohtaamisen ihmisena ja rakastamisen juuri sellaisenaan. (Vaestoliit-

to, parit ja sinkut 2016g.)

12.2 Hyvinvoiva parisuhde

Kestava ja hyvinvoiva parisuhde vaatii jatkuvaa yllapitoa ja tydskentelya molemmilta osapuolilta. Pa-
risuhde elda koko ajan seka ulkoisten etta sisdisten tekijdiden vaikutuksesta. Tasta johtuen on luon-
tevaa, ettd parisuhteessa hyvét ja haasteelliset ajanjaksot vuorottelevat. Oleellista on se, miten
haastaviin ajanjaksoihin osataan suhtautua, ja miten hyvista hetkisté osataan ottaa kaikki ilo irti yh-
dessa kumppanin kanssa. (Luukkala 2015, 120 - 145.)

Tarkeita kestdvan parisuhteen edellytyksia ovat suhteen molempien osapuolten kyky sopeutua muu-
toksiin ja hyvaksya toisen erilaisuus. Kdymme eldmamme aikana lapi erilaisia kasvu- ja kehityskriise-
ja ja néama muokkaavat meita ihmisind. My6s ulkoiset tekijat, kuten lapsen syntyma tai uusi tydpaik-
ka muokkaavat meitd. Naihin muutoksiin voi olla joskus vaikea suhtautua, mutta hyvivoivassa pari-
suhteessa omiin ja kumppanissa havaittaviin muutoksiin osataan suhtautua osana itsen ja parisuh-
teen kehitysta. Muutokset ja toisen erilaisuus nahdaan mahdollisuutena kestévassa parisuhteessa.
(Luukkala 2015, 120 - 145.)

Hyvinvoivassa parisuhteessa osataan nauttia arjesta siind missa erikoishetkistakin. Pienet yllatykset
ja toisen huomiointi arjen keskella piristavat parisuhdetta ja tuovat hyvaa mieltd seka itselle etta toi-
selle. Yhteinen tekeminen tai harrastukset elavéittavat parisuhdetta ja tuovat mydnteisia tunteita pa-
riskunnan valille. Mydnteiset tunteet Iahentavat kumppaneita ja vahvistavat parisuhdetta. Arjen yh-
teiset rutiinit sujuvoittavat arkea ja luovat turvallisuutta ja kestavyyttd parisuhteeseen. Toisaalta

ajoittainen rutiineista poikkeaminenkin voi piristad suhdetta. (Luukkala 2015, 120 - 145.)
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Puhuminen ja avoimuus ovat toimivan parisuhteen kulmakivia. Puheen avulla ihminen voi avata it-
sedan eli sanoittaa tunteitaan ja ajatuksiaan seka ilmaista ja selventaa itseaan toiselle. Ilman puhu-
mista toinen voi tehda joskus vaaria tulkintoja toisen kayttdytymisestd. Omien ajatusten esiintuomi-
nen puhumalla, ja toisaalta myds toisen ajatusten aito kuunteleminen tuovat parisuhteen keskuste-
luihin syvyytta. Taito selvittad parisuhteen ristiriitoja luo pohjaa kestévalle ja hyvinvoivalle parisuh-
teelle. Ongelmiin ja haasteisiin pyritdan yhdessd hakemaan ratkaisu syyllista etsimatta. Toista ja toi-

sen mielipiteitd osataan arvostaa, vaikka itse olisikin asiasta eri mieltd. (Luukkala 2015, 120 - 145.)

Oleellisin asia kestavan parisuhteen toteutumiselle on kuitenkin sitoutuminen toiseen - molemmin-
puolinen paatos rakastaa. Sitoutuminen lujittaa parisuhdetta ja auttaa selvitymdan vaikeista ajoista.
Suhteen jatkuvuus on molemmille ydinarvo, eivatka hetken mielijohteet tai erimielisyydet sitd muu-
ta. Sitoutuneessa parisuhteessa omia ja toisen vahvuuksia arvostetaan ja tuetaan heikkouksien ke-
hittdmista. (Luukkala 2015, 120 - 145.)

12.3 Haasteita parisuhteessa

Hyvassa ja turvallisessa parisuhteessa suhteen molemmat osapuolet ovat tasa-arvoisia, ja toista ar-
vostetaan ja kunnioitetaan. Riidat kuuluvat eldmaan ja parisuhteeseen. Oleellista on, osataanko pa-
risuhteessa riidella rakentavasti, ja miten riidoista paastaan yli. Toisen arvostaminen ja mielipiteiden
kunnioittaminen ovat tarkeita ominaisuuksia parisuhteessa eldville. Hyvdssa ja turvallisessa ilmapii-

rissa myos ristiriitatilanteista selvitdan keskustelemalla. (Vaestdliitto, parit ja sinkut 2016b.)

Parisuhdevalivalta ei kuulu turvalliseen parisuhteeseen. Se on toisen alistamista ja tarpeetonta val-
lankayttéa parisuhteessa, jonka kuuluisi olla tasavertainen ja turvallinen molemmille osapuolille. Pa-
risuhdevakivallalla on monta muotoa. Se voi olla fyysista, henkistd, taloudellista ja hengellista. Mi-
kaan naista ei kuulu hyvaan parisuhteeseen, eika kenenkaan tarvitse sietaa parisuhdevakivaltaa mis-
sdaan muodossa. Toisen vahattely, uhkailu sekd menemisten ja tekemisten rajoittaminen eivat kuulu
hyvinvoivaan ja turvalliseen parisuhteeseen. Kaikesta vakivallasta on vastuussa tekija itse, vaikka
toinen voikin teoillaan edesauttaa tekijan vakivaltaisuutta. Kukaan ei ansaitse huonoa ja vakivaltaista
suhdetta. Parisuhdevakivallan kokijat ja tekijat voivat saada ulkopuolista apua ikavan kierteen kat-

kaisemiseksi. (Vaestoliitto, parit ja sinkut 2016b.)

Pitkassa parisuhteessa ajaudutaan ldhes poikkeuksetta jossain eldmanvaiheessa kriisiin. Parisuhde-
kriisin voivat aiheuttaa monet asiat kuten uskottomuus, mustasukkaisuus, puhumattomuus, lapset-
tomuus, riippuvuudet tai “rakkauden loppuminen”. Myds parisuhteen toisen osapuolen henkilékoh-
tainen kriisi voi johtaa kriisin parisuhteessa. Kriisia voidaan pitaé parisuhteen kdannekohtana. Tallgin
parisuhteessa ilmenee asia, joka vaatii padtdksentekoa. Paatos voi sisaltad valinnan tekemisen kah-
den tai useamman vaihtoehdon valilla. Padtoksentekoa mutkistaa se, ettd ndiden vaihtoehtojen seu-
rauksia ei voi etukateen ennustaa, vaan joutuu sietdmaan siihen liittyvat epavarmuuden. Tehty paa-
tos luo kuitenkin edellytykset uuden mahdollisuuden toteutumiselle joko parisuhteessa tai erillaan.
(Vaestoliitto, parit ja sinkut 2016c.)



43 (108)

12.4 Seksuaalisuus parisuhteessa

Seksuaalieldman yllapitaminen, laheisyys ja intiimiys ovat parisuhteessa molempien osapuolten vas-
tuulla. On tarkeda ilmaista omia tarpeitaan parisuhteessa ja uskaltaa pyytaa kumppanilta niita asioi-
ta, jotka tuntuvat itsestd hyvalta. Seksuaalisuus on parisuhteessa herkka alue, ja téman vuoksi pari-
suhteen toimimattomuus heijastuukin usein ensimmaisena seksuaalielamaan. Eldamantilanteiden
muutokset, mielialat ja erilaiset tunnetilat luonnollisesti vaikuttavat seksuaaliseen halukkuuteen ja
haluttomuuteen. Stressi ja vasymys kuluttavat energiaa, jota tarvitaan ldheiseen intiimiin kontaktiin.
Toimivassa parisuhteessa seksuaalisten odotusten ja tarpeiden muutokset osataan huomioida, ja
hyvaksytaan kumppanien seksuaalisen aktiivisuuden suhteen erilainen temperamentti. (Vaestdoliitto,
parit ja sinkut 2016i.)

Parisuhteen alussa molemmat osapuolet haluavat usein rakastella samaan aikaan, mutta suhteen
edetessa molempien erilaiset seksihalut tulevat paremmin esille. Henkilokohtaiset eroavaisuudet
vaativat molemmilta osapuolilta joustavuutta ja kompromisseja seka halua etsia keinoja ratkaista
eroavaisuudet molempia tyydyttévalla tavalla. Suhteen molempien osapuolten tulee pystya tunte-
maan, etta voi itse saddella sopivaa ldheisyyden, intiimiyden ja seksuaalieldman maaraa. (Vaestoliit-
to, parit ja sinkut 2016i.)

Seksuaalisuus lujittaa parisuhdetta. Parhaimmillaan se auttaa rentoutumaan ja kokemaan laheisyyt-
ta, joka puolestaan synnyttaa intiimiytta ja edistaa kiintymyksen kehittymista puolisoiden valille. Li-
saksi toimiva seksuaalisuhde lujittaa myds uskollisuutta ja tuo suhteeseen luovuutta. Seksuaalisesti
virea parisuhde edellyttda puolisoilta ajan viettamistd yhdessa, molemminpuolista Iasndoloa ja toisen
huomioimista arjen kiireiden keskelldkin. Suorittaminen ja erilaiset vaatimukset estavat aidon lasna-
olon, voivat véhentaa seksuaalista halua ja lisata tyytymattomyyttd. Edellytyksend tyydyttévalle sek-
suaalisuhteelle on riittdva tutustuminen seka itseensa ja omiin tarpeisiin etta toiseen ja taméan tar-

peisiin. (Vaestoliitto, parit ja sinkut 2016i.)

12.5 Seksuaalisuus raskauden aikana ja lapsen syntyman jalkeen

Raskaus vaikuttaa usein seksuaalisuuteen ja seksieldmaan. Alkuraskaudessa vasymys, huonovointi-
suus tai mielialojen heittely voivat vdahentaa kiinnostusta seksiin. Lisdksi rinnat saattavat olla arat ja
niiden hyvaily voi sattua. Raskauden toisella kolmanneksella seksuaalinen halukkuus ja nautinto
usein kuitenkin lisdantyvat. Pahoinvointi ei enda vaivaa ja molemmat ovat tottuneet ajatukseen vau-
van tulosta. Suhde toiseen tuntuu tdssa vaiheessa erityisen laheiselta ja intiimilta. Viimeisen kol-
manneksen aikana seksuaalinen halukkuus voi taas vahentya. Iso vatsa voi tuntua olevan tielld ja
nainen voi kokea olevansa kdmpeld. Seksieldman ei tarvitse kuitenkaan loppua kokonaan, vaan tas-
sa vaiheessa kannattaa ottaa luovuus ja mielikuvitus avuksi. (Vaestoliitto, parit ja sinkut 2016j; Bild-
juschkin ja Ruuhilahti 2012.)

Raskaus voi myos aiheuttaa seksielamaan liittyvid pelkoja. Miehelld voi esimerkiksi olla pelko siitd,

ettd penis vahingoittaa vauvaa yhdynnan aikana. Vauva on kuitenkin hyvin suojattu, eika seksi voi
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vahingoittaa vauvaa. Mahdollisista peloista on térkeda puhua kumppanille ja etsia luotettavaa tietoa
mietityttaviin asioihin. Pelot voi tuoda esille my&s neuvolakdynnilld. Joskus harvoin voidaan joutua
luopumaan yhdynnoista raskauden aikana. Koko seksielamda ei kuitenkaan tarvitse laittaa tauolle.
Vaikka yhdynnat olisivatkin kielletty, kaikki muu rakasteluun liittyva on edelleen sallittua. (Vaestoliit-
to, parit ja sinkut 2016j; Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2012.)

Lapsen syntymad muuttaa eldmaa kokonaisvaltaisesti. Myds parisuhde kokee muutoksen tilanteessa,
jossa kahden tiiviisti yhdessa eldneen ihmisen huomio kiinnittyykin uuteen perheenjaseneen. Tassa
uudessa tilanteessa on tarkeda puhua sen herattéamista tunteista, mieltd kaihertavista asioista tai
kdytannén ongelmista. (Vaestoliitto, parit ja sinkut 2016h; Vaestdliitto, parit ja sinkut 2016j.)

Seksuaalinen haluttomuus on tavallista lapsen syntyman jalkeen. Huomio kiinnittyy hetkeksi pelkas-
tdan vauvaan, ja myos kumppaniin tutustutaan uudella tavalla. Seksieldmda saattavat hankaloittaa
my®ds erilaiset fyysiset vaivat, kuten limakalvojen kuivuus. Yhdyntdja ei suositella tulehdusriskin
vuoksi jalkivuodon aikana. Jalkivuodon loputtua yhdynndt voi aloittaa heti, kun se molemmille sopii.
Perheen rakentaminen ja vanhemmuuteen kasvaminen vaativat kuitenkin paljon energiaa, joten on
tdysin normaalia, ettd seksi jaa hetkeksi. Seksia ei kuitenkaan kannata jattaa liian pitkdksi aikaa, silla
kynnys sen aloittamiseen voi kasvaa ajan kuluessa. (Vaestoliitto, parit ja sinkut 2016h; Vaestgliitto,
parit ja sinkut 2016j; Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2012.)

Uuden perheenjasenen syntyman jalkeenkin on tarkead muistaa, etta parisuhteen molemmat osa-
puolet ovat vastuussa hellyydesta ja eroottisen kipinan sailyttamisestd. Avoin keskustelu ja tunteiden
ilmaisu johtavat usein rakentavaan lopputulokseen. Molemminpuolinen tietoisuus uuden tilanteen
tuomista haasteista auttaa jaksamaan ja yllapitamaan suhdetta. (Vaestdliitto, parit ja sinkut 2016h;
Vaestoliitto, parit ja sinkut 2016j; Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2012.)
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SEKSUAALISEN HYVINVOINNIN HAASTEET

13.1 Seksuaalinen haluttomuus

Yksilon seksuaalisen halukkuuden maaraan vaikuttavat perintétekijat ja sosiaaliset tekijat. Naiset ja
miehet tunnistavat seksuaalisen halunsa eri tavoin, ja miehille oman halukkuuden tunnistaminen on
naisia helpompaa. Normaalia seksuaalisen halun maaraa ei voida maaritelld, koska se on yksildllistd
ja jokaisen yksilon itsensa maédriteltavissa oleva asia. Seksuaalista haluttomuutta voi ilmaantua eripi-
tuisina jaksoina ihmisen elamassa. Seksuaalisesti haluton ihminen voi kokea olevansa taysin tyyty-

vdinen sen hetkiseen eldamdansa. (Kontula ja Kumpula 2011, 27 - 28.)

Voimavarojen ollessa vahissa tai kiireen varjostaessa eldmaa voi seksuaalisen nautinnon tavoittele-
minen kayda toisarvoiseksi. Erilaiset eldmantilanteet voivat aiheuttaa seksuaalisen haluttomuuden
jaksoja, mika on tdysin normaalia. Milloin haluttomuudesta tulee ongelma? - Ainakin silloin, kun yksi-
16 toivoisi voivansa haluta enemman, eika tama yrityksista huolimatta onnistu. Seksuaalinen halut-
tomuus voi olla yksilén henkilékohtainen ongelma, mutta se voi olla my&s parin yhteinen ongelma.
Joka tapauksessa haluttomuusongelman ratkaiseminen vaatii siihen johtavien syiden selvittdmista ja

ratkaisemista. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2011, 241 - 242.)

Eldméntilanteet vaikuttavat yksildn kokemaan seksuaaliseen haluun ja siten myds haluttomuuteen.
Parisuhteessa koettu seksuuaalinen halukkuus on usein voimakkaimmillaan aivan suhteen alussa.
Ruuhkavuosien kiireessa tai stressaavassa elamantilanteessa seksuaalinen halu usein vahenee.
Stressia voi aiheuttaa myds haluttomuus itsessaan. Parisuhteen osapuolet voivat reagoida eri ela-
mantilanteissa eri tavoin. Toisen kumppanin halukkuus voi lisddntyé stressin lisédntyessa, kun toisel-
la stressin vaikutus saattaa olla painvastainen. Eldmantilanteesta johtuvassa haluttomuudessa posi-
tiivista on se, ettd eldmantilanteen helpottaessa usein myoés seksuaalinen halukkuus liséantyy ja pa-
lauttaa asemansa ihmisen elamassa. Merkityksellista on siis tunnistaa oman elaman tamanhetkiset
stressitekijat ja arvioida, milloin eldmantilanne mahdollisesti helpottaa. Pariskunnan olisi hyva kes-
kustella kokemuksistaan ja ajatuksistaan, kun he ratkovat elamantilanteestaan johtuvaa halutto-

muusongelmaa. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2011, 243 - 245.)

Seksuaalisen halukkuuden ja haluttomuuden taustalla voi vaikuttaa elimiston hormonitoiminta, joka
muuttuu esimerkiksi ihmisen ikdantyessa. Hormonaaliset syyt haluttomuudelle eivat ole aina yksi-
selitteisesti madriteltdvissa. Seka miehilld etta naisilla testosteronihormonin ja sen kaltaisten andro-
geenisten hormonien puute voi heikentad seksuaalista halukkuutta. Naisen elamankaaren aikana ha-
luttomuus on yleisempaa ainakin synnytyksen jalkeen, vaihdevuosien aikana seka vaihdevuosien jal-

keen. Tama kaikki on kuitenkin yksilollista. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2011, 252 - 253.)

Yhdyntakivut voivat aiheuttaa haluttomuutta ja ne voivat johtua useista eri tekijoista. Naisilla yleisin
kipua aiheuttava tekija on emattimen limakalvojen oheneminen ja kuivuminen, mika voi olla seu-
rausta esimerkiksi vaihdevuosien aikaansaamista hormonaalisista muutoksista elimistossa. Myos eri-

laiset sairaudet ja ldadkkeet voivat tuottaa yhdyntakipuja. Joskus yhdyntékipu voi ilmaantua jossakin



46 (108)

tietyssa yhdyntdasennossa. Naisella syyna tédhan voi olla kohdun ja munasarjonjen liikkutteluarkuus.
Kipu voi olla myds psyykkistd, jolloin taustalla voi olla esimerkiksi traumaperaista stressia. Yhdynta-
kipujen hoitaminen edellyttaa kivun syyn tunnistamista ja sen hyvaa hoitoa. Limakalvojen kuivuu-
teen ja haurauteen hyvia hoitomuotoja ovat erilaiset liukasteet seka paikalliisestrogeenihoidot. Haas-
tavammissa tilanteissa, kuten jonkin sairauden aiheuttaessa yhdyntakipuja, kannattaa apua hakea

esimerkiksi seksuaaliterapeutilta. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2011, 253 - 259.)

13.2 Itsetunnon vaikutus seksuaaliseen hyvinvointiin

Ihminen pohtii omaa arvoaan koko elaménsa ajan. Ihmiselld on luontainen halu tulla rakastetuksi ja
hyvaksytyksi. Suhteet muihin ihmisiin vaikuttavat itsetunnon rakentumiseen ja ihmisen kokemuk-
seen omasta arvostaan. Lapsuuden ja nuoruuden aikainen rakastetuksi tulemisen kokemus vaikuttaa
paljon itsetunnon rakentumiseen. Identiteetti naisena tai miehena muovautuu kuitenkin koko eld-
man ajan, ja suhteet muihin ihmisiin voivat joko murentaa tai parantaa itsetuntoa seka oman itsensa
arvostamista. (Tuhkasaari 2011, 48 - 50.)

Seksuaalisen hyvinvoinnin ja nautinnon esteena voi joskus olla kielteinen minakuva. Median luomat
kuvat seksikkad@na pidetysta miehesta tai naisesta saattavat sekoittaa yksilon mieltd entisestaan ja
heikentda jo entuudestaan kielteista mindkuvaa. Toisin kuin usein ajatellaan, ei seksikkyys kuiten-
kaan ole vain ulkoisia ja nakyvia ominaisuuksia ihmisessa. Seksikkyys on myds ihmisen oma koke-
mus ja tunne itsestdaan. Mikali tama oma kokemus on negatiivinen, saattaa se estda seksuaalisen

nautinnon saavuttamisen. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2011, 229 - 231.)

Ikdantyminen voi vdhentaa kokemusta omasta viehattdvyydesta ja puoleensavetdvyydesta. Idn
tuomien muutosten kourissa eletty eldma vaikuttaa itsearvostukseen. Hylkaamiset, torjutuksi tule-
minen ja vahattely vaikuttavat kielteisesti, kun taas saatu arvostus ja tuki parantavat itsetuntoa.
(Tuhkasaari 2011, 48 - 50.)

13.3 Puhumattomuus

Kahden kumppanin valisen seksin haasteena voi joskus olla puhumattomuutta. Vaikka hyva sek-
sieldma ja seksuaalisen nautinnon saavuttaminen edellyttdisi molempien tarpeiden ja toiveiden kuu-
lemista, ei asioista uskalleta sanoa aaneen. Vaikka kumppanit saattavat haluta erilaisia asioita, niin
omien toiveiden esiin tuominen jaa herkasti tekematta. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2011, 233
- 237.)

Puhumattomuuden taustalla voi olla pelkoa siitd, etta vahingossa loukkaa toista tai tulee itse louka-
tuksi. My6s oma kokemattomuus voi estaa asioista suoraan puhumisen. Suurempaa rakkautta osoit-
taisi kuitenkin tilanne, jossa kumppanit rohkenisivat avoimesti keskustellen tai esimerkiksi toiselle
kirjoittaen kdymaan lapi molempien toiveita ja ajatuksia myos esimerkiksi yhteisestad seksieldamasta.
Hyvassa seksissa molempien toiveet kuullaan ja molemmista tuntuu hyvalta. (Korteniemi-Poikela ja
Cacciatore 2011, 233 - 237.)
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13.4 Ikaantyminen ja seksuaalinen toimintakyky

Ikaantyessa yksilon tai pariskunnan seksuaalisuus ja seksuaalinen toiminta voi muuttua. Nain saat-
taa kdyda esimerkiksi heikentyneen toimintakyvyn rajoittaessa seksuaalista toimintaa. Hyva ja tyy-
dyttava seksuaalieldma ei aina automaattisesti edellytd seksuaalisia tekoja tai itse yhdyntaa. On kui-
tenkin yksildllista, millaisia edellytyksia yksild kokee hyvaan seksuaalielamaan ja seksuaaliseen hy-
vinvointiinsa liittyvan. Yhdyntaa korvaavia hyvan olon tunteita voivat tuottaa esimerkiksi sylikkain
oleminen, suukottelu, hellyyden osoittaminen hyvadilemalld ja toista koskettamalla tai vaikkapa yh-

teisten asioiden jakaminen ja yhteinen mielekas tekeminen. (Kumpula 2011, 22 - 23.)

Kosketus on osa ihmisen seksuaalisuutta, ja sen voi suunnata seka toiselle etta itselleen. Se on in-
himillista viestintda ihmiselta toiselle, jolla voidaan osoittaa valittémista. Ihminen reagoi saamaansa
kosketukseen yksil6llisesti, ja siihen vaikuttavat aiemmat kokemukset ja muistot. Jokaisen ihmisen
henkilokohtainen vyéhyke on yksildllinen, ja jokainen kosketus on myds vastaanottajansa tulkinnan-
varainen. Toista kunnioittava ja huomioiva koskettaminen vaatii koskettajalta taitoa tunnistaa omia
tunteitaan ja kadyttaytymistdan. Kahden kumppanin vélinen koskettaminen tuo parhaimmillaan mo-
lemmille turvaa ja mielihyvaa. Mielihyvan syntyminen kosketuksen kautta on myds hormonaalista ja
stressid lievittavaa. Kumppanilta toiselle suunnattu hyva kosketus ei tunkeile liikaa, on miellyttavaa
ja tuottaa hyvaa oloa molemmille osapuolille. Kumppaneiden olisi hyva keskustella avoimesti kum-
mankin toiveista ja mieltymyksista myds koskettamisen ja hyvéilyn suhteen. (Parantainen 2011, 63 -
66.)

Itsensa koskettelu voi olla itsetyydytysta eli masturbaatiota. Se voi toimia halujen purkautumisvayla-
na myds silloin, kun kumppaneiden valinen halukkuus ei kohtaa tai omaa kumppania ei ole. Itsetyy-
dytys voi olla itseen ja omaan seksuaalisuuteen tutustumista ja omasta kehosta nauttimista. (Paran-
tainen 2011, 65.)

13.5 Yksinaisyys

Jokainen ihminen kokee joskus yksindisyytta. Ikadnnyttdessa yksindisyyteen miehena tai naisena
voivat johtaa monet tekijat. Puolison menettaminen joko sairastumisen tai kuoleman kautta on yksi
merkittdva yksindisyytta aiheuttava tekija. Suhde puolisoon voi myds paatya eroon. Ihminen on
saattanut myos elad koko elamansa ajan yksin. Parisuhteessa elavat ihmiset voivat kokea yksinai-
syytta epatyydyttdvan parisuhteen ja siind koetun puolisoiden valisen kohtaamattomuuden vuoksi.
Myds liian laheinen tai liilan etdinen suhde puolisoiden vélilld voi aiheuttaa kokemuksen yksindisyy-
desta. (Tuhkasaari 2011, 56 - 57.)

Yksindisyyden kanssa on mahdollista selvitd, ja omaa selviytymista helpottavat aikaisemmat hyvat
muistot. Aiemmin koettu rakastetuksi, hyvaksytyksi ja arvostetuksi tulemisen tunne on merkityksel-

listd. Jos oma olemassaolo ei ole rakentunut aikaisemmassa suhteessa tdysin toisen ihmisen varaan,
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on yksin jaamisen jalkeen helpompaa selviytya. Yksindisyydesta tai puolisosta luopumisesta selviy-
tymistaan voi helpottaa esimerkiksi hankkimalla mielekkaité kiinnostuksen kohteita, antamalla arvoa
toimintakyvylleen seka yllapitémalla ja parantamalla suhteita ymparilla oleviin ihmisiin. (Tuhkasaari

2011, 56 - 57.)
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14  VAIHDEVUODET NAISELLA

Naisen hedelmallisyyden paattymisen ajankohtaa kutsutaan vaihdevuosiksi. Ne pitévat sisalldan mo-
nia muutoksia kehossa ja mielessa. Vaihdevuodet voivat herattda ajatuksia koko naiseuden paatty-
misestd, joskin ne tuovat mukanaan myds uusia mahdollisuuksia huolettomampaan eldmaan ja sek-
suaalisuuteen. Vaihdevuosissa olevan naisen oman kehon ja tarpeiden tuntemus on parempaa kuin

nuorena. Myds huolet ehkaisystd ja raskauden mahdollisuudesta ovat poissa. (Brusila 2011, 37.)

Vaihdevuodet jaetaan kolmeen vaiheeseen: premenopaussiin, perimenopaussiin ja postmenopaus-
siin. Premenopaussissa kuukautistoimintaa on yhd, mutta munasarjojen hormonitoiminta véhenee.
Kuukautiset ovat talloin joko epasaanndlliset tai sdannélliset. Estrogeenihormonin vahenemiseen liit-
tyvia oireita voi ilmeta jo tdassa vaiheessa. Perimenopaussion noin vuoden kestava ajanjakso, jolloin
kuukautiset lopulta paattyvat. Viimeisia ilmaantuvia kuukautisia kutsutaan menopaussiksi. Meno-
paussi-ika on keskimaarin 51 vuotta. Menopaussi voidaan madritelmallisesti todeta vasta, kun vii-
meisten kuukautisten paattymisesta on kulunut yksi vuosi. (Tuomikoski ja Lyytinen 2015, 1515.)
Postmenopaussi -kasitetta kdytetadn ajasta, jolloin naisen viimeisistd ilman hormonihoitoa tulleista

kuukautisista on kulunut vahintaén yksi vuosi. (Kajan 2010, 27.)

14.1 Vaihdevuosien oireet

Kuukautisten paattymisen syynd on munasarjojen toiminnan hiipuminen. Tama aiheuttaa estrogee-
nihormonitason laskua, joka puolestaan saa aikaan erilaisia vaihdevuosioireita. Oireiden alku saat-
taaa joillakin naisilla ajoittua jo perimenopaussivaiheeseen. Tavallisesti oireiden alku ajoittuu kuiten-
kin vasta muutaman vuoden paahan itse menopaussista. Vaihdevuosioireet voivat jatkua jopa 20
vuotta. Yleisia oireita ovat kuumat aallot, hikoilu, vasymys, artyneisyys, uniongelmat, itkuherkkyys,
alavireisyys, keskittymiskyvyn heikkeneminen, paansarky, syddmen rytmihairiét ja muljahdukset, ti-
hentynyt virtsaamisen tarve, dkkipissahdadan tunne, ummetus seka selka-, lihas- ja nivelkivut. (Kajan
2010, 40; Tuomikoski ja Lyytinen 2015, 1515.)

Vaihdevuosien aikaansaama oireilu vaikuttaa myds seksiin ja naisen seksuaaliseen hyvinvointiin mo-
nella tapaa. Estrogeenihormonin maaran vaheneminen elimistdssa voi aiheuttaa limakalvojen kui-
vumista ja haurastumista. Yhdynt6ja voivat hankaloittaa ongelmat emattimen kostumisessa ja yh-
dynnat saattavat kdyda kivuliaiksi. Virtsankarkailu, virtsatieinfektiot ja ematintulehdukset yleistyvat,
ematin lyhenee ja rintojen elastisuus ja herkkyys vahenee. Seksuaalinen laukeaminen ja orgasmin
saaminen voi hankaloitua ja hidastua. (Kajan 2010, 68, 70 - 71.) Orgasmiin liittyvat supistelun tun-
teet saattavat alkaa tuntua kivuliailta. Myds kirvely, kutina ja epamaaraiset alavatsatuntemukset
ovat varsin tavallisia paikallisoireita. Lisaantynyt limakalvojen kuivuus saattaa epdsuorasti lisata nai-
sen kokemaa haluttomuutta. Mahdolliseen haluttomuuteen voivat vaikuttaa kuitenkin myés monet

muut tekijat kuten testosteronihormonitason lasku. (Brusila 2011, 37.)

Vaihdevuosien vaikutukset seksuaaliseen hyvinvointiin ja halukkuuteen ovat aina yksildllisia. Osalla

naisista seksuaalinen halukkuus ja seksuaalinen energia véahenevat vaihdevuosien aikana. Myds sek-
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sin merkityksellisyys, itsetyydytys seka koetut fantasiat ja eroottiset unet voivat vdahentya. Muutoksia
seksuaaliseen haluun voivat aiheuttaa muutokset hormonitasoissa, kuten estrogeeni- ja androgeeni-
tasoissa. Osalla naisista seksuaalisen itsensa Idytaminen ajoittuu juuri vaihdevuosien tienoille. TallGin
koettu nautinto laheisyydesta voikin kasvaa. Kaikkeen tahéan voi liittya vahentynytta pelkoa raskaaksi

tulemisesta seka esimerkiksi lisdantynyt yhteinen aika kumppanin kanssa. (Kajan 2010, 63, 68.)

14.2 Vaihdevuosioireiden hoito

Vaihdevuosien hoitomuodot valitaan yksil6llisesti jokaiselle naiselle. Perimenopaussissa ilmaantuvien
oireiden voimakkuus vaikuttaa hoidon aloitukseen. Lievia oireita kannattaa hoitaa aluksi ladkkeettd-
masti. Talloin tarkedssa osassa ovat naisen omat elamantavat. Mikali oireet vaativat ldakehoitoa,
vaikuttaa ladkkeen valintaan ja aloitukseen naisen ehkaisyn tarve, terveydentila, hoidettavat oireet

ja ilmenevat riskitekijat sekéd mahdolliset vasta-aiheet hormonikorvaushoidolle. (Kajan 2010.)

14.2.1 Pehmohoidot oireiden apuna

Vaihdevuosien hoidossa tarkedssa osassa ovat niin sanotut pehmohoidot. Pehmohoidot ovat ela-
mantapoihin vaikuttamista ja omaan elamanlaatuun vaikuttamista. Yksi merkityksellinen pehmohoi-
tomuoto on liikunta. Monipuolinen Jikunta on tarkeda vaihdevuosioireiden hoidossa. Itselle mieluisan
ja sopivan lilkkuntamuodon I6ytaminen on tarkeaa. Liikunnan tulisi tuottaa iloa ja hyvaa oloa. Nautin-
nollisia lajeja voivat olla esimerkiksi tanssi, jooga, vauhdikkaat joukkuelajit tai liikkuminen luonnossa.
Mikali esimerkiksi runsas ylipaino tai erilaiset kivut hankaloittavat joidenkin liikuntamuotojen harras-

tamista, kannattaa kokeilla esimerkiksi uintia tai vesijuoksua. (Kajan 2010, 97 - 98.)

Toinen pehmohoitomuoto on fterveellinen ravinto. Kasvikset, vihannekset, marjat ja hedelmat ovat
terveellisid, ja ne sisaltdvat myos hyddyllisia kasvikunnan omia estrogeeneja. Kokojyvaruis ja met-
samarjat vahentavat myos rinta- ja paksunsuolensydvan riskid. Kahvin juonnin lopettaminen on joil-
lakin naisilla helpottanut vaihdevuosien oireita. Liiallista sokerin ja puhdistettujen viljojen sydntia
kannattaa rajoittaa. Hyvinvoinnille on tarkeaa myos riittdva veden saanti. Veden juomiseen tulisi
kiinnittaa erityistda huomiota etenkin liikuntaa harrastettaessa. Mikali virtsaamisvaivat alkavat vaihde-
vuosien aikana, voi veden juominen huomaamatta vahentya. Virtsavaivojen hoito tulee toteuttaa
muilla tavoin niin hyvin, ettei riittdvastd veden saannista tarvitse sen kustannuksella tinkia. (Kajan
2010, 98 - 100.)

Musiikin harrastaminen tai itselle mieluisan musiikin kuunteleminen tuottaa hyvaa oloa ja parantaa

tutkitusti ihmisen hyvinvointia. Musiikin kuuntelu vaikuttaa myds hormonitasoihin vahentden samalla
esimerkiksi kipua ja stressia. Pehmohoitona kannattaa kokeilla my6s musiikin hyddyntémista. Monet
kokeilevat vaihdevuosioireisiin erilaisia luontaistuotteita. Ladketieellisesti niiden tehoa, turvallisuutta

ja sivuvaikutuksia ei ole kuitenkaan tutkittu tarpeeksi. (Kajan 2010, 99 - 101.)



51 (108)

14.2.2 Hormonikorvaushoidot

Vaihdevuosien hormonihoitoihin liittyy seka hyotyja, ettad haittoja ja hoidon aloitusta suunniteltaessa
tulee huomioida aloitettavan laakkeen sopivuus kullekin naiselle yksildllisesti. Myds mahdolliset vas-
ta-aiheet hormonivalmisteiden kaytdlle tulee huomioida tarkkaan. (Tuomikoski ja Lyytinen 2015,
1515.) Hormonihoitoa aloitettaessa on tarkead tunnistaa, ovatko naiselle ilmaantuneet oireet perai-
sin esimerkiksi estogeenihormonin puutteesta vai jostakin aivan muusta syysta. Vasta-aiheita hor-
monikorvaushoidon aloitukselle ovat ainakin sairastettu rintasy6pd, syva laskimotukos, keuhkoveri-
tulppa tai aivoinfarkti. (Kajan 2010, 84, 86.)

Tehokkain apu vaihdevuosioireisiin on estrogeenihormonihoito. Estrogeenihormonilla korvataan eli-
mistdn omaa lakannutta estrogeenituotantoa. Estrogeenihormonia on saatavilla suun kautta otetta-
vana tablettina, ihon kautta vaikuttavana laastarina sekéa voiteena. (Kajan 2010, 86 - 87.) Lisaksi
estrogeenia voidaan annostella paikallisesti emattimeen ematintabletteina tai -renkaana, jolloin siitd
on apua kuiville ja haurastuneille limakalvoille. Tallaisesta paikallishoidosta voi olla apua myds tihen-
tyneesta virtsaamisen tarpeesta karsiville, ja se voi vahentaa virtsatieinfektioita. Muihin vaihde-

vuosioireisiin paikallishoidosta ei kuitenkaan ole apua. (Tuomikoski ja Lyytinen 2015, 1519.)

Estrogeenihormonihoitoa suositellaan naisille, joille estrogeenitason aleneminen aiheuttaa eldman-
laatua heikentavia oireita. Taysi teho hoidosta saavutetaan noin kolme kuukautta hoidon aloituksen
jalkeen. Apua kuumiin aaltoihin estrogeenista on tavallisesti jo kahden kayttdviikon jalkeen. Hormo-
nihoito voi vaikuttaa positiivisesti my®s kohentamalla mielialaa ja parantamalla libidoa. Mahdollisia
aloitukseen liittyvia haittavaikutuksia voivat olla paansarky, rintojen arkuus ja niiden turvotus. Suu-
rentuneen haittavaikutusriskin vuoksi estrogeenihormonihoitoa ei suositella aloitettavaksi yli 60-
vuotiaille naisille tai niille, joilla menopaussista on kulunut aikaa yli kymmenen vuotta. (Tuomikoski
ja Lyytinen 2015, 1516 - 1518.)

Keltarauhashormoni tulee liittda estrogeenihoitoon, jos naisella on kohtu tallella. Pelkka estrogeeni-
hoito paksuntaa kohdun limakalvoa, ja yksin kdytettyna se voi altistaa ei-toivottujen solumuutosten
syntymiselle. Keltarauhashormoni estéd kohdun limakalvon liiallisen paksuuntumisen. Keltarau-
hashormonia on saatavilla laastareina, suun kautta otettavina tabletteina sekd kohtuun asetettavina
kierukoina. Keltarauhashormonia voidaan annostella naiselle joko jaksottaisesti tai yhtajaksoisesti.
(Kajan 2010, 88 - 89.)

Androgeenit eli kansankielelld kutsuttuna miessukupuolihormonit ovat merkityksellisia myds naiselle,
ja niita on myds naisella. Androgeenien tuotanto heikkenee naisella ikdantymisen myota. Androgee-
nitasojen lasku voi aiheuttaa muutoksia naisen mielialassa ja energiatasossa. Lasku voi aiheuttaa
myos seksuaalisen halun heikkenemista. Joissain tapauksissa voi androgeenikorvaushoidosta olla tal-
I6in apua. (Kajan 2010, 90 - 91.)
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15 IKAANTYMISOIREET MIEHELLA

Ikdantyminen vaikuttaa miehen hormonitasoihin. Ikadantymisen myoéta miehen elimistd kay lapi muu-
toksia, ja mies voi oireilla erilaisin ikadntymisoirein. Oireiden taustalla saattaa olla jokin sairaus, mut-
ta ne voivat johtua my6s normaaleista ikddntymisen mukanaan tuomista muutoksista elimistossa.

Joskus oireilu johtuu testosteronihormonin pitoisuuden laskusta elimistdssa. (Mustajoki 2015.)

15.1 Hormonaaliset muutokset

Testosteronihormonitaso alkaa laskea neljankymmenen ikavuoden kohdalla aiheuttaen monia mie-
hen seksuaaliseen hyvinvointiin vaikuttavia oireita ja muutoksia. IImidsta voidaan kayttda nimitysta
andropaussi. Testosteronipitoisuuden lasku on loivaa eika se tarkoita hedelmattomyytta. Testostero-
nipitoisuuden laskiessa miehen keskivartalo voi tukevoitua ja riski aineenvaihduntasairauksille lisdan-
tyy. Oireina voi olla myds masentuneisuutta, unihairiéita, vasymysta, keskittymishairiditéd seka nivel-
ja lihaskipuja. Miehen seksuaalinen halukkuus saattaa heikentya, ja saavutetut erektiot harventua.
(Mustajoki 2015.)

Tarvittaessa apua andropaussin aikaisiin oireisiin saadaan testosteronihoidosta. Hoidon aikana tulee
kuitenkin seurata eturauhasta, silld testosteronilisa voi aiheuttaa ei-toivottuja solumuutoksia eturau-
hasessa. Edella mainitut andropaussin oireet voivat liittyd myds moniin muihin sairauksiin. (Brusila
2011, 38.)

15.2 Ongelmia erektiossa

Erektion syntyyn vaikuttavat muun muassa keskushermosto, autonominen hermosto, lantionpohjan
lihakset, siittimen verisuonet, paisuvaiskudoksen siled lihaksisto seka useat solunsisdiset valittdjaai-
neet (Vaestoliitto, nuoret 2016k). Myds ihmismieli vaikuttaa erektion syntyyn voimakkaasti. Onkin
varsin ymmarrettavaa, etta mahdollinen ongelma erektion saavuttamisessa tai sen yllapitamisessa

voi johtua hyvin monesta eri tekijasta. (Lukkarinen 2009.)

Ikadntymisen mydéta yhdynnat harvenevat ja erektion saaminen hidastuu (Lukkarinen 2009). Erek-
tiohdirio tarkoittaa sitd, ettei mies kykene saavuttamaan tai pitémaan ylla yhdynnan onnistumisen
kannalta riittdvan vahvaa erektiota. Erektiovaikeudet voivat olla joko ajoittaisia tai toistuvia. Kun
erektiovaikeudet muuttuvat satunnaisista toistuviksi ja ne vaikeuttavat selvasti sukupuolieldmaa,

kdytetaan niista nimitysta erektiohadirio. (Huttunen 2015a.)

Erektiovaikeuksia on erilaisia. Ongelmia voi ilmeta erektion saavuttamisessa tai sen yllapitdmisessa
yhdynnan eri vaiheissa. Erektiovaikeus voi johtua psykologisista tekij6ista tai sen taustalla voi olla
jokin sairaus. Se voi olla luonteeltaan sairauteen liittyva, taysin itsendinen, tilannetyyppinen tai yleis-
tynyt. Myos jotkin ladkkeet aiheuttavat erektiovaikeuksia. Joskus erektion saavuttaminen saattaa

onnistua itsetyydytyksessa tai unesta heratessa. Erektiovaikeuksiin voi liittya puutoksia seksuaalises-
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sa halussa. (Huttunen 2015a.) On hyvin yleistd, ettd erektiohairid johtuu seka elimellisista ettad psy-

kologisista syista yhta aikaa (Lukkarinen 2009).

Psykologisia tekijoitd, jotka aiheuttavat erektiovaikeuksia, ovat esimerkiksi vasymys ja stressi, jokin

traumaattinen kokemus, syyllisyyden ja hdpean tunteet, suorituspaineet seka epaonnistumisen pel-

ko. Sukupuolikumppanin kaytds ja suhtautuminen seksuaalisuuteen vaikuttavat myos asiaan. Varsi-
naisia sairauksia erektiohdairion taustalla voivat olla esimerkisi erilaiset sydan- ja verisuonitaudit, dia-
betes, eturauhasen sairaudet, parkinsonintauti, MS-tauti sekd muut neurologiset sairaudet. Myds

psykiatriset sairaudet, kuten vakava masennus, voivat aiheuttaa erektiohairiita. (Huttunen 2015a.)

Erektiovaikeuksien ennaltaehkaisyyn voi jossain madrin vaikuttaa elintavoifla. Ainakin liikalihavuus,
runsas alkoholin kaytto ja tupakointi voivat aiheuttaa erektiovaikeuksia (Huttunen 2015a). Erektio-
hairién syntyyn vaikuttavien sairauksien ennaltaehkaisy onkin tarkeaa myos erektiovaikeuksia eh-
kaistdessa. Puhtaasti ikadntymisen aikaansaamia erektio-ongelmia pelkilla elintavoilla ei kuitenkaan
voida korjata. (Lukarinen 2009.)

15.3 Erektiohairion hoitomuodot

Erektiohairién hoitomuodoista ensisijainen on ladakehoito. Siitd paattaa laakari ja sopivan ladkehoidon
valintaan vaikuttavat ainakin miehen terveydentila ja muut laakitykset. Erektiohdirioon kaytettdvia
ladkkeitd ovat suun kautta otettavat ladkkeet seka paikallisesti annosteltavat laakkeet, kuten 1aa-

keinjektio ja virtsaputkeen annosteltava laake. (Lukkarinen 2006, 270.)

Koska erektiokyvyn heikkenemiseen liittyvat usein eldméantavat, miehen kokonaisvaltainen tervey-
dentila ja mielenterveyden tila, tulee erektiovaikeuksia hoidettaessa pyrkia hoitamaan myoés naita
osa-alueita. Tupakoinnin lopettaminen on yksi keskeinen korjattavissa oleva asia, silla tupakointi vai-
kuttaa heikentavasti erektiokykyyn. Mikali alkoholin kdytté on liiallista, aikaansaa se muutoksia hor-
monitoiminnassa heikentden kykya saavuttaa erektio ja véhentden seksuaalista halua. Alkoholin
kayttd kohtuudella ei ole haitallista. Huono fyysinen yleiskunto, liikalihavuus ja niihin liittyvat sairau-
det, kuten diabetes ja erilaiset verenkiertohairiot, haittaavat kykya rakastella seka saavuttaa ja ylla-
pitaa erektiota. Oma motivoituminen saannélliseen liikuntaan ja eldmantaparemontin tekemiseen
ovat tarkedssa osassa erektiohdirion hoidossa. My6s lantionpohjan lihasten harjoittaminen saattaa
parantaa erektiota. (Lukkarinen 2006, 270 - 271.)

Pitkittynyt stressivoi haitata normaalia erektiotoimintaa. Tama selittyy siten, ettd keskushermoston
liika rasittuminen vaikuttaa autonomiseen hermostoon haitallisesti. Téma puolestaan heikentad erek-
tiotoimintaa ja saa aikaan testosteronitasojen laskua. Mikali mies karsii pitkittyneesta stressista ja
erektiovaikeuksista, kannattaa hanen pyrkia vahentamaan stressitaakkaansa muuttamalla elinolo-

jaan ja vahentamalla stressia aiheuttavia tekijoitd. (Lukkarinen 2006, 271.)

Mikali seksuaalinen haluttomuus tai ongelmat parisuhteessa aiheuttavat erektiovaikeuksia, voi apua

hakea seksuaaliterapiasta. Seksuaaliterapeutin kanssa keskusteleminen mahdollistaa seksuaalisuu-
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teen liittyvien ongelmien kasittelemisen yksil6llisesti. Seksuaaliterapia on erityisen hyodyllista pareil-
le, joilla seksissa onnistuminen tuottaa liikaa suorituspaineita, tai seksiin liittyvat tekijat hallitsevat

likaa my6s muuta parisuhdetta. (Lukkarinen 2006, 271.)
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16  SAIRASTUMINEN JA SEKSUAALISUUS

Ihmisen sairastuessa tai vammautuessa vakavasti kaynnistyy hanen elamassdan kriisireaktio. Se,
kuinka kauan kriisista selviytyminen kestaa ja kuinka se ilmenee, on yksildllista ja tilannekohtaista.
Kriisin alussa seksuaalisuus ja siihen liittyvat asiat saattavat jadda taka-alalle. Sairastuminen voi hei-
jastella ihmisen seksuaalisuuteen kuitenkin monin tavoin. IThminen on sairastuttuaan alttiimpi ma-
sentumaan ja kokemaan itsensa yksindiseksi, vaikka eldisikin parisuhteessa (Brusila 2011, 34). Kriisi-
reaktion eri vaiheissa suhtautuminen itseensa ja omaan toimintakykyynsa voi muuttua. (Rosenberg
2006, 281 - 283.)

Vakavan sairauden tai vammautumisen kohdatessa on yksilén kokeman itsetunnon lasku varsin ta-
vallista. Kehonkuva ja toiminnallisuus voivat muuttua paljon ja ihminen tarvitsee runsaasti tukea
voidakseen rakentaa uutta, ehytta ja positiivista kuvaa muuttuneesta itsesta. Kuva itsestd miehena
tai naisena voi karsia esimerkiksi oman seksuaalisen toimintakyvyn heiketessa tai kehon muuttuessa
erilaiseksi siihen tehdyn operaation jélkeen. Seksuaalista identiteettia uudelleen rakennettaessa tulisi
pyrkia keskittymaan siihen mita on vield jaljelld sen sijaan, ettd keskitytdan siihen mita on ehka me-
netetty. (Rosenberg 2006, 281 - 283.)

Sairastumisen myo6ta ihminen kay Iapi erilaisia pelkoja ja pettymyksia. Tavallisia seksuaalisuuteen
liittyvia pelkoja ovat pelko parisuhteen kestamisesta ja yksin jdamisestd, pelko oman viehatysvoiman
katoamisesta sekd oman seksuaalisen nautinnon menettamisesta. Pelkojen kasitteleminen ja niista

puhuminen on erittdin tarkeda. (Rosenberg 2006, 281 - 283.)

IThmisen eldessa parisuhteessa sairastuminen tai vammautuminen koskettaa myés parisuhteen ter-
vettd osapuolta. Aiemmat parisuhteen roolit saattavat muuttua nopeasti ja paljonkin. Toisesta
kumppanista tulee tukija ja ehka myds hoivaaja toisen tarvitessa paljon tukea ja ymmarrysta. Osa
suhteista ei kesta vakavan sairastumisen kriisia, mutta osalla sairastuminen vain lujittaa suhdetta
entisestaan. Erilaiset sairaudet vaikuttavat suhteen roolien muuttumiseen eri tavoin. Tulisi muistaa,
ettd sairaus ja sen vaikutukset seksuaaliuuteen koskettavat puolisoista kumpaakin. Puolisokin kaipaa
paljon tukea tilanteeseen sopeutuakseen etenkin silloin, kun sairastuminen aiheuttaa isoja muutok-

sia sairastuneen ihmisen persoonallisuudessa. (Rosenberg 2006, 287 - 288.)

Joskus yhdynta ei onnistu sairauden tai vammautumisen vuoksi. Naissa tilanteissa on tarkeda muis-
taa, etta rakastelua ja nautinnon kokemista voi toteuttaa muillakin tavoin. Itsen tai toisen hyvaily ja
helld kosketus, suuseksi ja erilaisten apuvalineiden kaytté voivat tuottaa yhdyntaa korvaavan nau-
tinnon. My6s hellyys ja intiimi ldheisyys tuottavat seksuaalisen mielihyvan tunteita. Usein seksuaali-
sen hyvinvoinnin saavuttamiseen sairauden tai vammautumisen jalkeen tarvitaan ammattilaisen
apua. Apua kannattaa pyytaa ja ottaa vastaan rohkeasti. Asioista on hyva puhua ja niitd kannattaa

kasitelld vaikenemisen sijaan. (Rosenberg 2006, 289.)
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17  SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN VERKOSSA

Internetissa on saatavilla runsaasti terveysaineistoa. Internetissa saatavilla olevan terveystiedon laa-
tu korostuu entisestdan aineisto- ja kayttdgjamaarien kasvaessa. Laadukkaalla terveysaineistolla on
aina jokin konkreettinen terveystavoite, joka ohjaa ja tarkentaa sisallon muodostumista. Hyvaa ter-
veysaineistoa tarkastellessaan lukija kykenee hahmottamaan sen aihepiirin ja pyrkimyksen helposti.
Luotaessa uutta materiaalia verkkoon, voidaan suunnittelua helpottaa hyédyntamalla verkkosivujen

arviointiin suunniteltua kriteeristéa. (Parkkunen, Vertio, Koskinen-Ollonqgvist 2001, 10 - 11).

Verkkosivujen uskottavuutta arvioitaessa tulisi kiinnittdd huomiota asiayhteyteen, tiedonlahteisiin,
tiedon ajantasaisuuteen ja hyddyllisyyteen seka toimitukselliseen arviointiprosessiin. Sivujen tulisi ol-
la avoimia siten, etta ne sisaltévat kuvauksen itse sivuista seka niiden tarkoituksesta. Verkkosivujen
sisaltéa arvioitaessa tulee kiinnittda huomiota tiedon tarkkuuteen, alkuperdisten Iahteiden merkin-
taan, kaytetyn tiedon perustumiseen tieteelliseen nayttéén seka mahdollisten puutteiden huomioon
ottamiseen. Sivuilla kdytettya linkitysta arvioitaessa huomioidaan linkkien sijoittelu, valikoima, sisaltd

seka takaisinlinkitys kuvauksineen. (Parkkunen ym. 2001, 11.)

17.1 Toimiva ohjausmateriaali

Verkossa julkaistavan ohjausmateriaalin suunnittelussa voidaan soveltaen hyédyntaa hyvan potilas-
ohjeen periaatteita. Potilasohjetta kirjoitettaessa on tarkeintd huomioida, kenelle ohje kirjoitetaan.
Mikali ohje tehddan potilaalle tai hanen omaiselleen, ei sita tule kirjoittaa esimerkiksi hoitohenkild-
kuntaa ajatellen. Tieto tulisi kirjoittaa mahdollisimman yleiskielellisesti; sanastoltaan ja lauseraken-
teiltaan selkeasti. Jokaisessa tekstissa tulisi olla juoni, jonka kirjoittaja on tietoisesti rakentanut ja jo-
ta lukija pystyy seuraamaan. Erilaisia juoniratkaisuja eli esittamisjarjestyksia on useita, esimerkiksi
tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai aihepiirit. Passiivin kdyttéa ohjeessa on hyva miettia, silla sen avul-
la ilmaistaan asioiden yleista tilaa ja tavallista tapaa toimia. Ohjeessa tama voi kuitenkin muuttua

epaselvyydeksi siitd, kuka toimii ja kenen pitaisi toimia. (Hyvarinen 2005.)

Mita enemman ponnisteluja lukijalta vaaditaan, sita tarkedmpaa on perustella ohjeet, silld pelkka
neuvominen ei innosta muuttamaan tapoja. Otsikot keventavat ja selkeyttavat ohjetta ja auttavat
hahmottamaan, millaisista asioita teksti koostuu ja mista jokin tietty asiakokonaisuus |6ytyy. Otsikoi-
den maarassa ei kuitenkaan kannata léhtea liioittelemaan. Kappalejako kertoo, mitka asiat kuuluvat
yhteen. Ohjenuorana onkin hyva ajatella, ettd kullekin kappaleelle pitdisi kyeta keksimadn oma ot-
sikko, ja jos tama ei onnistu, olisi kappaleita hyva tehda lisad. Liian monet yksityiskohtaiset tiedot
voivat ahdistaa lukijaa ja sekoittaa hanet. Siksi onkin hyva tarjota lisatietoja esimerkiksi otsikon “kir-
jallisuutta” alla, josta lukija voi halutessaan etsia taustatietoja kirjoittajan parhaiksi katsomista lah-
teista. (Hyvarinen 2005.)

Ohjetta kirjoittaessa on otettava huomioon myds se, missa teksti julkaistaan. Pelkka sisalto ei tee
potilasohjeesta hyvaa, vaan myds esitystavan tulee olla kunnossa. Internetissa julkaistavien ohjei-

den ei tulisi olla kopioita paperiohjeista, vaan ne tulisi muokata, ja teksteissa on tarkeaa ottaa huo-



57 (108)

mioon ruutu. Ruudulta on hankalampi lukea kuin paperilta, joten virikkeiden ja kappaleiden lyhyy-
desta tulisi huolehtia viela tarkemmin kuin muuten. Ymmarrettavan potilasohjeen tekstin on oltava
huoliteltua. Lisdksi miellyttava ulkoasu ja kuvat seka tekstin asianmukainen asettelu lisdavat tekstin

luettavuutta. (Hyvarinen 2005.) Tassa opinnaytetydssa hyodynnetadn naita periaatteita.

17.2 Kuopion kaupungin olemassa olevat verkkosivut

Kuopion kaupungin verkkosivuilla on valmiina niukasti seksuaali- ja lisadntymisterveyteen liittyvaa
materiaalia. Nykyisten verkkosivujen seksuaaliterveyteen liittyva materiaali on aseteltu hyvin haja-
naisesti, ja tiedon hakeminen on haastavaa. Seksuaaliterveyteen liittyvaa materiaalia 16ytyy opiske-
luterveydenhuollon sivuilta, ja siella kasitelldan suppeasti seksuaalineuvontaan, ehkaisyyn, raskau-

denkeskeytykseen ja sukupuolitauteihin liittyvaa asiaa (Kuopion kaupunki c).

Raskaudenkeskeytyksen kohdalla linkki ohjaa lukijan seksuaaliterveysneuvolan sivuille, jossa on yh-
teystiedot raskaudenkeskeytysta harkitseville, mutta ei muuta tietoa raskaudenkeskeytyksesta. Li-
saksi seksuaaliterveysneuvolan sivulla kerrotaan, ettd heihin voi ottaa yhteyttd eri seksuaalitervey-
teen liittyvissa asioissa, kuten raskauden ehkaisyyn ja seksuaaliterveyteen liittyvissa ongelmissa.
(Kuopion kaupunki b.) Myds sukupuolitauteihin liittyvat sivut ovat olemassa, mutta ne sisaltavat la-
hinnd yhteystietoja sukupuolitautien vastaanotolle seka ohjeita seksitautitesteihin tuleville (Kuopion
kaupunki d). Tarkedt yhteystiedot on asetettu padasiassa verkkosivun oikeaan laitaan, mutta muu-

tamassa kohdassa niitd 16ytyy myds sivun keskiosasta keskeltd tekstia.
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18 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon farkoituksena oli 10ytad suomalaisten seksuaaliterveyden edistdmisessa ilme-
nevat kehittdmisen kohteet ja tiedon tarpeet. Naiden pohjalta luotiin Kuopion kaupungin verkkosi-

vuille seksuaaliterveytta kasitteleva siséltémateriaali kayttaen hyddyksi jo olemassa olevia verkkosi-
vuja. 7avoitteena oli edista@ Kuopion alueen asukkaiden seksuaaliterveyttd. Tahan pyrittiin helpot-
tamalla seksuaaliterveyteen liittyvan luotettavan tiedon saantia seka parantamalla asukkaiden itse-

ohjautuvuutta seksuaaliterveyteen liittyvien palvelujen luo.

Opinnadytety6ta ohjaavat kysymykset:
1. Mita seksuaaliterveys tarkoittaa eri ikdkausina?
2. Mitka ovat eri-ikdisten suomalaisten keskeisimmat seksuaaliterveyteen liittyvét tiedontarpeet?

3. Millainen on hyva verkkomateriaali?
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19 OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Tama opinndytetyo toteutettiin kehittamistyond. Kehittamistyd tarkoittaa yleisesti toimintaa, jonka
tavoitteena on luoda uusia palveluja, tuotantovélineitd tai -menetelmia vanhojen tilalle (Heikkila ym.
2008, 21). Taman kehittamistydn tuvotos on kasikirjoitus, joka luovutetaan Kuopion kaupungille.
Kuopion kaupunki vastaa tuotoksen julkaisemisesta verkkosivuilla, toimii verkkosivujen yllapitdjana

ja vastaa niihin liittyvista kustannuksista. Opinndytetydhon ei liity muita kustannuksia.

Kehittamistyota kuvataan usein prosessina eli eri vaiheiden kautta, silla se auttaa hahmottamaan
kehittamistyon selkedna kokonaisuutena, toimimaan jdrjestelmallisesti ja pysymaan suunnitellussa
aikataulussa. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 22 - 24.) Kehittdmistyon prosessi voidaan jakaa
esimerkiksi kuuteen eri vaiheeseen, jotka ovat kehittémiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoit-
teiden maarittdminen, kehittdmiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytannéssa, kehittamisteh-
tdvan maarittaminen ja kehittamiskohteen rajaaminen tietoperustan laatiminen seka lahestymista-
van ja menetelmien suunnittelu, kehittémishankkeen toteuttaminen ja julkistaminen eri muodoissa
seka kehittamisprosessin ja lopputulosten arviointi. Kuvaamme opinndytetyoprosessia taulukossa
naité kehittamistydn prosessivaiheita mukaillen (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1: Opinnaytetydn prosessivaiheet

1. Kehittamiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maarittaminen
- Toimeksianto Kuopion kaupungilta kevaalla 2014

- Tutustuminen toimeksiantoon ja aiheeseen kevaalla 2014

- Aihekuvauksen tydstéaminen ja esitys kevaalla 2014

2. Kehittamiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kdytannossa

- Seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvaan teoriatietoon seka aiheesta tehtyihin tutkimuksiin
ja julkaisuihin perehtyminen kevaan 2014 - kevaan 2015 aikana

- Kuopion kaupungin seksuaaliterveytta kasitteleviin verkkosivuihin tutustuminen kevaan ja syk-
syn 2014 aikana

- Seksuaalitydryhman kokouksessa ideariihi aiheista, joita voisi kdsitella verkkosivuilla syksylla
2014

3. Kehittamistehtdavan maarittaminen ja kehittamiskohteen rajaaminen

- Aiheen eli verkkosivuilla kasiteltavien aiheiden rajaaminen tutkitun tiedon ja Kuopion kaupun-
gin toiveiden perusteella kevadan 2014 - syksyn 2015 aikana.

- Tydsuunnitelman tydstdminen syksylla 2014 ja kevaalla 2015

4. Tietoperustan laatiminen seka lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu
- Palaveri Kuopion kaupungin edustajan kanssa aiheen rajaamisesta kevaalla 2015
- Ty6suunnitelman tydstaminen valmiiksi ja sen esitys kevaalla 2015

5. Kehittamishankkeen toteuttaminen ja julkistaminen eri muodoissa
- Opinnadytetyon tyostaminen kesan 2015 - kesan 2016 aikana
- Verkkosivumateriaalin luovuttaminen Kuopion kaupungin kayttdon syksy 2016

6. Kehittamisprosessin ja lopputulosten arviointi

- Tekijoiden arviointi lopullisesta tuotoksesta syksylla 2016

- Toimeksiantajan palaute lopullisesta tuotoksesta syksylla 2016
- Opettajien arviointi lopullisesta tuotoksesta syksylla 2016
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19.1 Aiheen valinta ja merkityksellisyys

Seksuaaliterveys on mielenkiintoinen ja laajasti merkityksellinen aihe. Valitessamme opinnaytetyén
aihetta pidimme merkityksellisena sita, etta aihe kiinnostaa meita kaikkia, tukee tulevaa ammatti-
amme katiléna ja on merkityksellinen toimeksiantajalle seka lukijoille. Nain opinnaytety®n tydstami-
nen oli mahdollisimman mielekdstd. Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetydaihepankkia selates-
sa ldysimme meille sopivalta tuntuvan aiheen - Seksuaaliterveytta edistavien verkkosivujen suunnit-
teleminen Kuopion kaupungille. Mydhemmin aihe tarkentui verkkosivujen sisaltdmateriaalin suunnit-
telemiseksi. Kehittémistyona pyrimme toteuttamaan asianmukaisen, lukijaa houkuttelevan ja selkea-

lukuisen sisaltémateriaalin kasikirjoituksen Kuopion kaupungin verkkosivuille.

Verkkosivut on suunniteltu ensisijaisesti Kuopion kaupungin asukkaille. Asiasisallon liséksi sivut sisal-
tavat Kuopion kaupungin tarjoamien terveyspalveluiden yhteystietoja ja hoitoon ohjaukseen liittyvaa
alueellista informaatiota. Tarkein kohdeyhteis6 opinndytetydlle seka valmiille verkkosivuille on Kuo-
pion kaupungin asukkaat. Verkkosivuilla kerrotaan seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista kuitenkin
my®os yleisella tasolla, ja suuri osa sivuilla esiintyvasta tiedosta on kenen tahansa sivuja selaavan
hyédynnettavissa. Nain ollen kohdeyhteiséon voidaan katsoa lukeutuvaksi kaikki verkkosivuja selaa-
vat ihmiset. Esimerkiksi sukupuolitaudeista kerrotaan sivuilla yleiselld tasolla, jolloin kuka tahansa voi
hakea tietoa esimerkiksi klamydian oireista. Sukupuolitauteja koskevasta osiosta 16ytyy my6s Kuopi-
on kaupungin sukupuolitautien vastaanoton yhteystiedot, jotka on puolestaan kohdistettu vain alu-
eella asuville ihmisille.

Kuopion kaupunki saa laajan ja helposti yllapidettdvén verkkomateriaalin kdyttéonsa. Toiveena on,
etta uusien verkkosivujen avulla kaupungin asukkaat |6ytavat tietoa seksuaaliterveydestd ja osaavat
tarvittaessa hakeutua oikeiden palvelujen aarelle. Nain terveyspalveluihin ei tule niin sanottuja turhia
kaynteja ja soittoja ihmisten tietdessa minne ottaa yhteytta. Meille opinndytetydn tekijdille aihe on
ammatillisesti merkityksellinen, silla valmistumme katiléina seksuaaliterveyden asiantuntijoiksi.

Olemme pdasseet tutustumaan seksuaaliterveyteen laajasti opinnaytety6ta tehdesséamme.

19.2 Sisaltdmateriaalin suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetytprosessi alkoi aiheen valinnalla ja pian taman jalkeen toimeksiantajan tapaamisella.
16.5.2014 tapasimme toimeksiantajan edustajan seka silloisen opinndytety6ta ohjaavan opettajan.
Ensimmaisessa yhteisessa tapaamisessa toimeksiantajan edustaja kertoi tilaamastaan opinnayte-
tyostd, jonka tuotoksena aikaansaataisiin seksuaaliterveyteen liittyvéaa materiaalia Kuopion kaupun-
gin verkkosivuille. Tarkastelussa olivat tuolloin kaupungin verkkosivut, joilla seksuaaliterveyteen liit-
tyvaa materiaalia oli niukasti. Aiheen tarkemmalle rajaukselle ei tassa vaiheessa annettu kehyksia.
Toimeksiantaja ilmaisi halunsa parantaa Kuopion asukkaiden seksuaaliterveyteen liittyvaa tiedon

saantia ja palveluihin ohjautumista.

Kevaan 2014 aikana tutustuimme opinndytetyon aiheeseen perehtymalld suomalaisvdeston seksuaa-

literveytta koskeviin tutkimuksiin. Tutkimustulosten pohjalta valikoitui joitakin keskeisia opinnayte-
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tyohon valittavia sisaltdalueita. Naita olivat ainakin seksitaudit, ehkdisyneuvonnan materiaali seka
ihmisen seksuaalisuuden kehittyminen ja seksuaalisuuden portaat. Suunnitteilla oleville verkkosivuil-
le haluttiin koota ikaryhmittdin suunnattua seksuaalisuuden materiaalia. Kevaan aikana opinndyte-
tyon tavoite ja tarkoitus hahmottuivat selkeammin. Kevaan aikana valmistui myds opinnaytetyon ai-

hekuvaus.

Syksylla jatkoimme opinndytetydn tydstdmistd ja osallistuimme 6.11.2014 Kuopion kaupungin sek-
suaaliterveyden edistamisen tydryhman kokoukseen. Kokouksessa esittelimme tyéryhmalle opinnay-
tetydn aiheen seka joitakin suomalaisten seksuaaliterveytta ja seksuaalisen tiedon tarpeita koskevia
tutkimustuloksia. Kokouksen aikana ty6ryhman jasenet ideoivat runsaasti seksuaaliterveyden sisal-
tdalueita, joista kokivat kuopiolaisten kaipaavan tietoa. Tyon seksuaaliterveytta edistava luonne

hahmottui paremmin.

Tutkimustietoon perehtyessa huomasimme, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyden tutkimuskentta
on hyvin moniulotteinen. Osa tutkimuksista painottuu seksuaaliterveyteen, kuten seksologiaan tai
seksuaalikdyttaytymiseen. Toiset taas painottuvat enemman lisdantymisterveyteen, esimerkiksi ras-
kauteen, synnytykseen tai hedelmallisyyteen. Osa tutkimuksista on seka seksuaali- etta lisdantymis-
terveyteen liittyvid. Naita ovat esimerkiksi seksitauteihin ja raskaudenkeskeytyksiin liittyvat tutki-
mukset. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 172.) Tassa opinndytetydssé painotettiin seksuaalitervey-
den aihealueita ja tutkimuksia. Lisaantymisterveyteen liittyvia aihealueita ei kuitenkaan tdysin sivuu-

tettu, silla ne liittyvat oleellisesti my6s seksuaaliterveyteen.

Tietoa vdestdn seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvista asioista saadaan monella tapaa, kuten
rekistereiden, kyselytutkimusten tai laadullisten tutkimusten avulla. Seksuaali- ja lisdantymistervey-
den kannalta merkittéva kansallinen terveyskyselytutkimus on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
teettdma kouluterveyskysely. Myés Vaestoliiton Vaestdntutkimuslaitos tekee kattavaa seksuaali- ja
lisaantymisterveystutkimusta, joista opinndytetydn kannalta merkittévid ovat Nuorten kysymyksia
seksuaaliterveydesta seka FINSEX-tutkimus. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 29, 173-174.)

Vaestoliiton tutkimuksessa Nuorten kysymyksia seksuaaliterveydesta keskeisina tiedontarpeina nuo-
ria mietitytti aikuiseksi kasvaminen ja siihen liittyvat kehon muutokset, seksiin ja suuteluun liittyvat
konkreettiset neuvot ja omien seksuaalisten ajatusten hyvaksyttdvyys. Seka tédman tutkimuksen etta
seksuaaliterveyttd edistdavan tydryhman toiveiden perusteella olemme luoneet verkkosivuille osuudet
seksuaalisesta kehittymisesta ja seksuaalisuuden portaista seka murrosiasta, suutelusta, seuruste-
lusta ja seksin moninaisuudesta. Nama osuudet on kirjoitettu helposti luettavassa ja tiiviissé muo-

dossa, jolloin seka aikuisten ettd nuorten itse on miellyttavaa kayda tutustumassa aiheisiin.

Seksuaalisuuden portaat ja seksuaalisuuden kehittyminen kasittelevat myos lapsen seksuaalisuutta,
joten toiveenamme on, etta vanhemmat tai muut aikuiset paasisivat tutustumaan verkkosivujen
kautta lapsen seksuaalisuuden kehittymiseen. Toive seksuaalisuuden portaiden kasittelemisesta
verkkosivuilla tuli seksuaaliterveytta edistavalta tyéryhmaltd, minka vuoksi niiden kasittely verkkosi-

vuilla on perusteltua. Lapsen seksuaalisuuden kehittymiseen liittyvasta tiedontarpeesta ei ole tehty
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tutkimusta. Seurustelu ei noussut tutkimuksissa nuoria erityisesti mietityttdvana aiheena esiin, vaik-
ka siitakin oli esitetty joitakin kysymyksia Vaestoliiton tutkimuksessa Nuorten kysymyksia seksuaali-
terveydestd. Seksuaaliterveyden edistamisen tydryhman toiveiden perusteella olemme kuitenkin
nostaneet sen verkkosivuille yhdeksi aiheeksi. Kaikista edella mainituista osuuksista on kirjoitettu tii-
vis tietopaketti, jonka lisdksi joihinkin osuuksiin, kuten murrosian fyysisiin muutoksiin, on lisatty link-
kejd, jotka ohjaavat lukijan luotettaviin lahteisiin. Linkkien kautta lukijat padsevat tutustumaan ai-
heeseen tarkemmin.

Kouluterveyskyselyssa nousi esiin nuorten tiedontarve seksuaalioikeuksista ja nettikayttaytymisesta.
Kouluterveyskyselyn perusteella hyvin moni nuori on katsonut pornoa ja keskustellut seksista netissa
jonkun muun kuin terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Téman vuoksi halusimme nostaa vinkke-
ja netin turvalliseen kdyttoon seka kertoa mitd porno todella on. Kouluterveyskyselyn perusteella hy-
vin moni nuori on kokenut seksuaalista vakivaltaa, jonka vuoksi nostimme verkkosivuille mukaan hy-
vin tarkedna pidettavat seksuaalioikeudet ja kerromme, milloin on kyse seksuaalirikoksesta. Lisaksi
olemme avanneet kasitteet seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja raiskauksesta. Myos vaestoliiton tutki-
muksessa Nuorten kysymyksia seksuaaliterveydesta nuoria mietitytti seksuaaliseen hyvaksikayttdon
liittyvat asiat, jotka osaltaan tukevat aiheen valintaa. Myds seksuaaliterveyden edistamisen tydryhma
piti ndita aiheita hyvin térkeina. Verkkosivujen osuudet seksuaalioikeuksista, seksuaalirikoksesta,
raiskauksesta ja seksuaalisesta hyvaksikaytdsta seka pornosta ja turvallisuudesta verkossa on kirjoi-
tettu mahdollisimman mukavasti luettavassa ja tiiviissé paketissa huomioiden erityisesti nuoret luki-
jat. Naiden aiheiden yhteyteen on koottu opinndytetydn tilaajan toiveiden mukaisesti yhteystietoja ja
linkkeja luotettaviin ldhteisiin. Niiden kautta aiheisiin padsee tutustumaan tarkemmin ja chatissa voi
keskustella anonyymisti.

Vaestdliiton tutkimuksessa Nuorten kysymyksia seksuaaliterveydestd nuoria mietitytti seksuaaliseen
minakuvaan liittyvat kysymykset, minka lisaksi palvelussa oli pyydetty neuvoja miten toimia, jos oma
henkinen ja biologinen sukupuoli ovat keskendan ristiriidassa. Tdman johdosta olemme suunnitelleet
verkkosivuille osuudet seksuaalisesta minakuvasta, seksuaali-identiteetistd, seksuaalisesta suuntau-
tumisesta seka transsukupuolisuudesta ja olemme kertoneet hyvin lyhyesti transvestismista. Naiden
aiheiden kasittely verkkosivuilla oli myds seksuaaliterveyden edistamisen tyéryhman toive. Tyoryh-
man toiveena oli myds, ettd verkkosivuilla kasiteltdisiin median luomia ulkonakdpaineita, minka takia
myds tuo aihe on nostettu verkkosivuille. Aiheista on kirjoitettu tiiviit tietopaketit miellyttavasti luet-
tavassa muodossa nuoretkin lukijat huomioiden. Myds osaan edelld mainituista aihealueista on lisat-

ty linkki luotettaviin lahteisiin, joiden kautta lukija padsee tutustumaan aiheisiin tarkemmin.

Niin kouluterveyskyselyssa kuin Vaestoliiton tutkimuksessa Nuorten kysymyksia seksuaaliterveydesta
nousi esiin tiedontarve seksitaudeista ja raskauden ehkaisysta. Kouluterveyskyselysta kavi ilmi, etta
huolestuttavan moni nuori ei ollut kayttanyt ehkaisya viimeisimmassa yhdynnassa ja tuplaehkaisyn
kayttd oli harvinaista. Molemmat tutkimukset osoittavat, etta verkkosivuilla on perusteltua kasitella
niin raskauden ehkaisy kuin seksitauditkin. Ndista molemmista aiheista on kirjoitettu sisdltdmateriaa-
lissa neutraali ja tiivis informaatiopaketti, joka sisaltda linkkeja enemman tietoa kaipaavalle seka yh-

teystietoja Kuopion kaupungin palvelujen luo.
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Vaikka aikuisvaeston seksuaalitietdmyksen maaraa ei ole tutkittu viime vuosina, voi FINSEX -
tutkimuksessa tutkitusta aikuisten seksuaalikdyttaytymisesta tehda jotakin paatelmia keskeisista tie-
dontarpeista. Aikuisvaeston seksuaalikdyttaytyminen on muuttunut tutkimusten mukaan vapaam-
maksi, mutta toisaalta seksuaalisuuteen liittyvistd asioista otetaan tiedon puutteesta johtuvia turhia
paineita. Tasta voi paatella, etta myods aikuisvaestolle suunnattua asianmukaista seksuaaliterveytta
edistavaa tietoa tarvitaan. Esimerkiksi raskauden ehkaisyyn tai seksitauteihin liittyva tieto ei ole it-
sestadnselvyys aikuisillekaan. Raskauden ehkaisy on tarkea aihe myds sen vuoksi, etta toistuvien

raskauden keskeytysten mdara on viime vuosina lisdantynyt.

Seksuaalisuus ja parisuhde liittyvat voimakkaasti toisiinsa, joten parisuhde seksuaaliterveyden nako-
kulmasta on perusteltu aihe kasiteltavaksi verkkosivuilla. Seksuaaliterveyden nakékulman lisaksi sek-
suaaliterveyden edistamisen tydryhman toiveena oli, etta kasittelisimme sisaltdmateriaalissa parisuh-
teen eri vaiheita ja parisuhteen haasteita. Parisuhteen merkityksesta yksilon seksuaalisuuteen on kir-
joitettu sisaltdmateriaalissa helposti Iahestyttdvassa muodossa. Teksti kannustaa parisuhteessa ole-

via henkildita ylldpitdmaan parisuhdetta. Lisdksi materiaalissa pareja ohjataan Vaestdliiton verkkosi-

vuille tekemdan parisuhteeseen liittyvia testeja ja tehtavia. Myos keskeisia parisuhteen seksuaalisen

hyvinvoinnin haasteita, kuten puhumattomuutta, kasitelladn verkkosivumateriaalissa ratkaisukeskei-

sesti.

FINSEX-tutkimuksen perusteella merkittaviksi aiheiksi valikoituivat myds ikadantymiseen liittyvat muu-
tokset seksuaaliterveydessa ja seksuaalitoiminnoissa kuten haluttomuus, erektiohdiriot, leskeksi
jaaminen ja seksuaalisuuden ilmaisemisen muuttuminen. Kokosimme verkkosivujen runkoon osuu-
den erektiohdiriosta. Kyseisen aiheen valintaa perustelemme FINSEX-tutkimuksesta saaduilla tulok-
silla seka silla, ettd muutokset seksuaalisessa toimintakyvyssa vaikuttavat koettuun seksuaalitervey-
teen. Myos seksuaaliterveyden edistédmisen tyéryhma piti aihetta merkityksellisena. Aiheesta luodun
sisallon tarkoitus on olla informatiivinen ja edistaa kaupunkilaisten hoitoon ohjautumista. Miesten
ikadntymiseen ja seksuaalisuuteen liittyvaa kirjallisuutta kasiteltdessa keskeisina aiheina nayttaytyi-
vat myos ikdantymiseen liittyvat hormonaaliset muutokset seka niiden aikaan saamat muut ikaanty-

misoireet. Taman vuoksi myds nditd kasitelldan verkkosivujen sisdltdmateriaalissa.

Haluttomuutta kasittelldan verkkosivujen siséltdmateriaalissa, koska se nayttdytyy FINSEX-
tutkimustulosten perusteella keskeisena seksuaaliseen hyvinvointiin vaikuttavana tekijana. Kasitte-
lemme yleisimpia syitd haluttomuudelle, silld syyn ratkaiseminen on avain myds itse haluttomuuson-
gelman ratkaisemisessa. Kannustamme lukijaa avoimeen keskusteluun kumppanin kanssa. Pyrimme

edistdmaan palveluihin ohjautumista myos téssa osa-alueessa.

Tutkimustuloksissa nayttaytyva leskeksi jgaminen huomioidaan opinnadytetydn tuotoksessa siten, et-
ta verkkosivujen sisaltdmateriaaliin on valittu osuus yksindisyydesta. Kirjallisuuteen tutustuessamme
havaitsimme kuitenkin, ettei yksindisyys ei ole yksinomaan leskien seksuaaliterveyteen ja elamanlaa-
tuun vaikuttava asia. Kohdistamme tédman vuoksi yksindisyytta kasittelevan kappaleen jokaiselle it-

sensa yksindiseksi kokevalle. Materiaalista on pyritty tekemadn voimaannuttava ja rohkaiseva. Itse-
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tyydytys -osion valinta sisaltémateriaaliin edistdd mielestamme myds yksindisyydesta karsivan sek-

suaaliterveytta.

FINSEX-tutkimustulosten perusteella ikadntymiseen ja seksuaalisuuteen liittyy keskeisesti erilaisia
muutoksia seksuaalisessa toimintakyvyssa ja toiminnassa. Kasittelemme verkkosivujen sisaltémateri-
aalissa muutoksia niin ikadntyvan miehen kuin naisenkin kehossa. Kannustamme ihmisia etsimaan
yhdyntaa korvaavia hyvanolon tunteita myds muilla tavoin, joko yksin tai yhdessa kumppanin kans-
sa. Naisen ikaantymiseen liittyvista muutoksista keskeisessa osassa ovat vaihdevuodet. Niista olem-
me koonneet tiiviin materiaaliin hormonaalisista syistd, vaihdevuosien oireista seka ladkkeettémista
ja ladkkeellisista hoitomuodoista. My6s tassa osuudessa korostuu palveluihin ohjaaminen. Seksuaali-

terveyden edistamisen tydryhma piti aihetta keskeisena ja tarkeana.

Ikdryhmajaottelusta padtettiin luopua, silld suuri osa aihe-alueista koskettaa ihmisia ikaén katsomat-
ta. Tydstimme verkkosivujen rungon toimeksiantajalle esiteltdvaksi ja sen sisalt6é kasiteltiin tyoéryh-
man kokouksessa syksylld 2015. Tyéryhma antoi tuolloin joitakin ehdotuksia sisdltémateriaalin kehit-
tamisesta. Aloitimme sisaltdmateriaalin tydstdmisen saatujen kehittdmisehdotusten pohjalta. Tassa
vaiheessa verkkosivujen sisaltémateriaaliin valittiin uusina aihealueina: nain edistét seksuaaliterveyt-
tasi, ikdantymisoireet miehelld seké seksuaalisen hyvinvoinnin haasteet. Tyéryhman jasenet toivoi-
vat, ettd verkkosivuilla kasitelladn gynekologisessa tutkimuksessa kdyminen ja papa -kokeen ottami-
nen. Naille aiheille ei kuitenkaan koettu tarvittavan omaa itsendista kappaletta. Yhdessa tydryhman
kanssa keksimme, etta teemme osion “Nain edistat seksuaaliterveyttasi”, ja siind kasitellaén lyhyesti

gynekologinen tutkimus, papa-koe ja muita tarkeitd seksuaaliterveyden edistémiseen liittyvia aiheita.

Tapasimme 20.1.2015 opinndytety6ta ohjaavan opettajan. Tapaamisessa pohdimme opinndytetyon
seksuaaliterveytta edistdvaa luonnetta ja tyon tavoitetta. Seksuaaliterveyden tyéryhman toiveet ja
ehdotelmat verkkosivuille koottavista sisdltdalueista innostivat, joskin niiden suuri maara mietitytti
osaa meistd. Tapasimme 30.1.2015 toimeksiantajan edustajan uudelleen ja allekirjoitimme tapaami-

sessa opinndytetyota koskevat hankkeistamissopimukset.

Kevattalvella 2015 jatkoimme tutustumista seksuaalisuutta koskevaan kirjallisuuteen ja tutkimustu-
loksiin tyéstden samalla opinndytetydn tydsuunnitelmaa. Opinndytetydn aihe vaikutti koko opinnay-
tety6ryhman mielesta liian laajalta. Seksuaaliterveyden edistédmisen tydryhman kokouksessa ideoidut
sisaltdalueet kiinnostivat edelleen, mutta niista tuli nyt rajata suuri osa tyén ulkopuolelle. Toimeksi-

antaja jatti vastuun aiheen rajaamisesta meille opinndytetyon tekijdille.

Tapasimme ohjaavan opettajan uudelleen 30.3.2015 ilmaistaksemme huolemme liian laajasta opin-
ndytetydn aiheesta ja sen rajaamisen haastavuudesta. Aiheen rajausta pohdittiin yhdessa ja joitakin
sisaltfalueita karsittiin tdssa vaiheessa pois. Naita olivat ainakin hedelmallisyys, lapsettomuus, eri-

tyisryhmien seksuaalisuus ja maahanmuuttajien seksuaaliterveys. Jatkoimme verkkosivujen sisalt6-
materiaalin ja tydsuunnitelman tydstamista seuraavista sisaltdalueista: seksuaali-identiteetti, seksu-

aalinen suuntautuneisuus, seksuaalioikeudet, media ja porno, seksin moninaisuus, parisuhde ja sek-
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suaalisuus, raskauden keskeytys, turvataidot, papa-koe, vaihdevuodet, erektiohairid, yksindisyys se-

ka sairaus ja seksuaalisuus. Opinndytetyon tyésuunnitelma valmistui tédssa vaiheessa.

Saimme sisaltdmateriaalin valmiiksi ja esittelimme sen 17.2.2016 yhteisessa kokouksessa seksuaali-
terveyden edistamisen tydryhman jasenille. Siséltdmateriaaliin valitut sisaltdalueet jaettiin tydryh-
man jasenille tarkastettaviksi. Kunkin osion tarkastuksesta otti vastuun aiheen parissa ammattinsa
puolesta tytskenteleva henkild. Pian taman jalkeen saimme palautteen sisaltémateriaalista. Sisallén
kehittaminen tehtiin palautteen pohjalta, ja tdmén jalkeen opinndytetyd ja sisaltémateriaali Idhetet-

tiin ohjaavalle opettajalle valiarviointia varten.

Saimme 25.5.2016 palautteen tydsta ohjaavalta opettajalta, ja keskustelimme hanen antamistaan
korjausehdotuksista yhteisessa tapaamisessa 9.6.2016. Kesalla 2016 tyéstimme opinndytety6ta
opettajalta saatujen ohjeiden mukaisesti. Sisdltdmateriaali ja opinnaytetyd pohdintoineen valmistui
alkusyksysta 2016.

19.3 Sisaltomateriaalin arviointi

Kehittamistyota arvioidaan usein koko prosessin ajan. Arviointi voi olla joko sisdista tai ulkoista arvi-
ointia tai naditd molempia yhdessa. (Heikkild ym. 2008, 127 - 128.) Tassa opinndytetydssa kaytettiin
seka sisdista etta ulkoista arviointia. Tekijat toimivat opinndytety6n sisaisina arvioijina ja kukin teki-
joista teki tyolle sisdista arviointia seka yksin etta yhdessa toisten ryhman jasenten kanssa. Ulkoisina
arvioijina toimivat ohjaava opettaja, ulkopuolinen arvioija, opponentit, toimeksiantajan edustaja seka

seksuaaliterveyden edistdmisen tydryhman jasenet.

Terveyttd edistavalla aineistolla tarkoitetaan valinettd, jonka tarkoituksena on parantaa yksilén mah-
dollisuuksia osallistua oman terveytensa edistamiseen ja siten parantaa koko yhteison terveytta
(Rouvinen-Wilenius 2007). Myds tama opinndytetyona tehty seksuaaliterveytta edistava sisdltomate-
riaali on erdanlainen terveysaineisto, silld sen tavoitteena on edistda Kuopion alueen asukkaiden
seksuaaliterveyttd. Vaikka terveysaineiston pdatavoite on terveyden edistdminen, on silla myds mui-
ta osatavoitteita. On esimerkiksi tarkeaa, ettd aineisto vastaa tavoitellun kohderyhman tarpeita ja
tukee yksilda ja yhteisda oman terveytensa kannalta myonteiseen kayttaytymiseen. On myds tarke-

aa, etta luotuja terveysaineistoja arvioidaan kriittisesti.

Paivi Rouvinen-Wilenius (2007) on laatinut oppaan, jossa esitetadn standardit hyvalle terveysaineis-
tolle. Standardit on jaoteltu tarkastelunakékulman mukaan kolmeen arviointialueeseen, jotka ovat

terveyden edistamisen nakdkulmien esittdminen, aineiston sopivuus kohderyhmalle ja esitystapa tu-
kee tavoitteita. Jokainen standardi sisaltda useita kriteereitd, joista aineiston kannalta oleellisimpien
tulee tayttya. (Rouvinen-Wilenius 2007.) Olemme arvioineet tekemdaamme sisaltdmateriaalia ndiden

kolmen arvointialueen mukaan.

Ensimmainen arviointialue on terveyden edistéamisen nakdkulmien esittdminen. Se sisaltda nelja

standardia. Ensimmaisen standardin mukaan terveysaineistolla on oltava selkea ja konkreettinen
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terveys-/ hyvinvointitavoite. (Rouvinen-Wilenius 2007.) Taman opinnaytetyon ja sen tuotoksena
syntyvien verkkosivujen hyvinvointitavoite on Kuopion alueen asukkaiden seksuaaliterveyden edis-
taminen. Toisen standardin tdyttava terveysaineisto kykenee vilittdmaan tietoa terveyden taustate-
kijoistd, jotka vaikuttavat yksilon seksuaaliterveyteen, ja joihin vaikuttamalla yksild voi parantaa sek-

suaaliterveyttaan itse (Rouvinen-Wilenius 2007). Hyva esimerkki tastd on ehkaisyneuvonnan osio.

Kolmannen standardin mukaan terveysaineiston tulee antaa tietoa, jolla kdyttaytymiseen ja elinoloi-
hin saadaan muutoksia (Rouvinen-Wilenius 2007). Taman standardin luomamme terveysaineisto
tayttaa, ja esimerkiksi vaihdevuosioireista karsivaa naista kannustetaan hoitamaan vaihdevuosioirei-
taan elamantapojaan muuttamalla. Tarvittavista suotuisista elintapojen muutoksista kerrotaan verk-
kosivuilla konkreettisesti. Neljannen standardin tayttéva terveysaineisto on voimaannuttava ja ter-
veyden kannalta myonteisiin paatéksiin motivoiva (Rouvinen-Wilenius 2007). Olemme pyrkineet kir-
joittamaan verkkoaineistoa tata standardia silmalld pitden. Etenkin elintapojen muutokseen vaikut-
tamisesta on kerrottu sisaltdmateriaalissa kannustavasti. Verkkosivujen runko on pyritty luomaan

terveytta edistavaksi ja voimaannuttavaksi ja tarvittaviin elamantapamuutoksiin motivoivaksi.

Toinen arviointialue arvioi aineiston sopivuutta kohderyhmalle eli sita, miten aineisto palvelee kayt-
tajaryhman tarpeita, kuinka aineisto herattaa lukijan mielenkiinnon ja luottamuksen seka kuinka ai-
neistoon on luotu hyva tunnelma (Rouvinen-Wilenius 2007). Verkkosivujen siséltd on luotu mahdolli-
simman konkreettiseksi ja tiiviiksi paketiksi huomioiden kaikki verkon kayttajat. Kaikki sisaltdmateri-
aalin osiot on kirjoitettu miellyttavasti siten, etta kenen tahansa netin kayttdjan on helppo kdyda tu-
tustumassa itsedan kiinnostavaan aihealueeseen. Verkkosivuilla on myds osioita, joiden voidaan
olettaa kiinnostavan eniten tiettyja ikaryhmia. Siksi osassa verkkosivujen sisaltémateriaalista on
huomioitu esimerkiksi nuoret lukijat kayttaen erityisesti nuoria houkuttelevaa kepeaa ja rentoa kieli-

asua.

Verkkosivujen sisaltdmateriaali on kirjoitettu luotettavia léhteitd kayttden. Kasiteltdva materiaali on
valikoitunut tuoreiden ja merkityksellisten tutkimusten perusteella seka seksuaaliterveyttd edistavan
tyoryhman jasenten kaytannon kokemuksen perusteella. Verkkosivuilla on kaupungin asukkaille
kohdistettuja yhteystietoja seka osioita, joissa lukija ohjataan my®6s toisiin luotettaviin Iahteisiin lu-
kemaan aiheesta lisad. Uskomme, etta lukijalle tulee tunne verkkosivujen sisdltdmateriaalin luotetta-
vuudesta, koska materiaali 16ytyy Kuopion kaupungin virallisilta nettisivuilta, ja verkkosivuille on li-

satty luotettavia lahteita.

Kolmas arviointialue arvioi, miten aineiston esitystapa tukee tavoitteita eli miten aineistoa tehdessa
on hyédynnetty internetin mahdollisuudet, miten aineisto on saatavilla ja saavuttaako se sille asete-
tun kohderyhman, seka onko aineistossa huomioitu lukijan mahdollisuus vuorovaikutteisuuteen.
(Rouvinen-Wilenius 2007.) Internetista I6ytyy paljon tietoa seksuaaliterveydesta jo entuudestaan, jo-
ten olemme tyota tehdessa pohtineet, onko téllaiselle kaupungin omille verkkosivuille tehtavalle ma-
teriaalille todellista tarvetta. Padtyvatké Kuopion kaupungin asukkaat todella etsimadn seksuaaliter-
veyteen liittyvaa tietoa kaupungin sivuilta esimerkiksi Google -haun sijaan? Toisaalta Kuopion kau-

pungin verkkosivuilta I6ytyy asiatiedon lisaksi my6s seksuaaliterveyteen liittyvia tarkeitd yhteystieto-
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ja, joten jos asukas paatyy etsimaan niitd, voi han samalla lukea myds aiheeseen liittyvaa asiatietoa.
Lisaksi seksuaaliterveyden parissa tydskentelevat ammattilaiset voivat ohjata asiakkaitaan kaupun-

gin verkkosivuille ja siten parantaa sivujen saavutettavuutta.

Toimeksiantajan edustaja ehdotti sisaltémateriaalin valmistuttua, etta se julkaistaisiin verkkosivuilla
PDF —muodossa. Halusimme kuitenkin, etta materiaali viedaan verkkosivuille aiemmin sovitulla taval-
la, silld koimme, ettd se on ndin helpommin asukkaiden saatavilla ja asiakas |6ytaa tarvitsevansa tie-

don verkkosivuilta paremmin kuin PDF-tiedostosta.

Lukijan mahdollisuus vuorovaikutteisuuteen on huomioitu siten, etta sisaltémateriaalissa on tarkeita
seksuaaliterveyteen liittyvia yhteystietoja. Liséksi arviointia tehdessa pohdimme, etta olisi hyva lait-
taa verkkosivuille palaute-osio, johon lukija voisi halutessaan antaa palautetta esimerkiksi verkkosi-
vujen sisdllosta tai toimivuudesta. Seksuaaliterveyden edistamisen tydryhma voisi sitten halutessaan

muokata ja kehittaa verkkosivuja palautteen mukaan.

Tama arviointialue kasittad myds aineiston ulkonadn houkuttelevuuden lukijan kannalta (Rouvinen-
Wilenius 2007). Olemme pyrkineet tekemaan sisaltdmateriaalista mahdollisimman houkuttelevan lu-
kijan kannalta. Varsinaisten verkkosivujen ulkongkdon ja houkuttavuuteen emme voi kuitenkaan
vaikuttaa, silla materiaalin verkkoon viennistd vastaa Kuopion kaupunki ja ulkoasun suunnittelu jaa

heidan vastuulleen.

Sen liséksi, ettd arvioimme itse sisdltémateriaalia, myds seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantun-
tijat arvioivat sita koko prosessin ajan. Kavimme seksuaaliterveyden edistédmisen tyéryhman kokouk-
sissa yhteensa kolme kertaa prosessin aikana. Esittelimme sisaltdmateriaalin kulloisessakin vaihees-
sa, ja pyysimme palautetta ja kehittdmisehdotuksia tydhon liittyen. Mielestdmme saimme hyvaa ja
keskustelevaa palautetta ja kehittdmisehdotuksia tydryhman jaseniltd. Heidén palautteensa oli todel-
la arvokasta, silla he pystyvat kdytanndn kokemuksen perusteella parhaiten kertomaan, millaiselle
materiaalille on tarvetta. Sisaltémateriaaliin kootut tiedot tarkastettiin oikeellisiksi ja ajantasaisiksi
tyoryhman jasenten toimesta siten, ettd kunkin osa-alueen tarkastuksen teki sitd koskevien asioiden
kanssa paivittdin tyoskenteleva henkild, jolla oli aiheeseen liittyva koulutustausta. Saimme paaasias-

sa positiivista palautetta sisaltémateriaalista.
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20 POHDINTA

20.1 Ammatillinen kasvu opinndytety6éprosessin aikana

Opinnaytetyon aihealue on keskeinen osa katilon ammatillisuutta ja paivittdista tyéta. Useat opin-
naytetydssa kasitellyt seksuaali- ja liséantymisterveyden asiat ovat tulleet vastaan katilétyén harjoit-
telukentilld. Opinndytetydsta oppiminen on nain ollen edesauttanut myds oppimista kaytédnnén tyds-
sa. Savonia-ammattikorkeakoulu maarittelee katilon tehtavaksi seksuaali- ja lisédntymisterveyden
edistamisen siten, ettd ihmisille mahdollistuu turvallinen seksuaalisuus, tietoinen perhesuunnittelu
sekd suunnitellut ja toivotut raskaudet (Savonia 2016a). Tama opinndytetyo sisaltaa tietoa, jolla py-
ritdan juuri tallaiseen seksuaali- ja lisadntymisterveyttd edistavadn toimintaan. Meille tuleville katiloil-
le seksuaali- ja lisdantymisterveyden asioihin tutustuminen on ollut ammatillisesti kasvattavaa, aja-
tuksia avartavaa ja tietoperustaa laajentavaa.

Savonia-ammattikorkeakoulu maarittelee katilon tehtdvaksi myos hyvinvointipalvelujen kehittdmisen
ja yhteisdn terveyden edistamisen. Terveyden edistamisen katsotaan pitavan sisalldan ainakin sai-
rauksien ehkdisemisen, terveyden yllapitémisen seka kuntoutumisen edistédmisen. Katilé myds tukee
sairastuvaa ihmista. Katilon tydta ohjaavat keskeisesti hoitotyén ammattieettiset periaatteet. (Savo-
nia 2016a.) Opinndytety6ta tehdessa olemme oppineet toimimaan edelld mainittujen katilén amma-
tillisten vaatimusten mukaisesti. Olemme olleet mukana kehittdmassa Kuopion kaupungin hyvinvoin-
tipalveluja pyrkimyksendmme edistdaa alueen ihmisten seksuaaliterveytta. Sisaltdmateriaali pitaa si-
salladn terveyttd edistavaa ja hoitoon ohjaavaa tietoa esimerkiksi seksitaudeista ja papa-kokeesta.
Néiden lisaksi my6és monella muulla sisdltdalueella pyritdan ehkdisemaan ihmisten sairastumista, yl-
lapitamaadn terveytta sekd tukemaan kuntoutumista sairauden kohdatessa. Tassa tapauksessa kun-
toutumisen edistamistd on toteutettu seksuaalista hyvinvointia parantamalla. Koko opinndytetydpro-

sessin ajan tydskentelya ovat ohjanneet hoitotydn ammattieettiset periaatteet.

Savonia-ammattikorkeakoulun méaaritelman mukaan opinnaytetydprosessin yhtena oppimisen tavoit-
teena on oppia hydédyntamdan nayttddn perustuvaa tietoa oman tydskentelyn valineend. Nayttéon
perustuvan tiedon hydédyntaminen pitaa sisalladn tiedon hankkimisen, sen jarjestelmallisen kokoami-
sen seka tiedon pohjalta tehdyn oman tulkinnan ilmaisemisen kirjallisesti ja tuotoksen avulla. (Savo-
nia 2016b.) Taman opinndytetydprosessin aikana olemme oppineet kayttdmaan tiedon hakuun tieto-
kantoja kuten Terveysportti, CINAHL ja Medic. Kaytettyja hakusanoja ovat olleet esimerkiksi seksu-
aalikasvatus, seksuaalineuvonta, seksuaaliterveys, seksuaalisuus ja ikadntyneet, ehkaisy, seksitaudit,
erektiohairi, vaihdevuodet, murrosika, Sex, Sex Education, Health Promotion, Counceling, Cont-
raception. Yhtena keskeisena tiedonhaun vaylana ovat toimineet myés Vaestéliiton verkkosivut.
Lahdemateriaalien hyodyntamisessa olemme kehittyneet opinndytetydprosessin aikana tehokkaam-
miksi ja lahdekriittisemmiksi. Olemme opineet kiinnittdmaan huomiota tiedon ajantasaisuuteen ja

kaytettdvan lahteen tuoreuteen. Opinnadytetydprosessi on kehittanyt atk-taitojamme monipuolisesti.
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Suomalaisnuorten seksuaaliterveytta ja nuorison seksuaalisuuterveyteen liittyvia tiedon tarpeita on
tutkittu paljon. Suomalaisnuorten seksuaaliterveyttd koskevaa aineistoa oli nadin ollen helppoa l6ytaa
ja hyddyntaa. Myds suomalaisen aikuisvdestdn seksuaaliterveytta koskevaa aineistoa on saatavilla,
mutta suomalaisen aikuisvaeston seksuaaliterveyttd koskevia tiedon tarpeita ei kuitenkaan ole viime
aikoina tutkittu. Téman vuoksi emme voineet suoraan paatelld, mitka ovat aikuisvaestdn keskeisim-
mat tiedontarpeet. Seksuaaliterveyden edistamisen tyéryhmaltd saimme kuitenkin hyvia ehdotuksia

aikuisvaeston tarpeita vastaaviin seksuaaliterveytta edistaviin sisaltéalueisiin.

Osa lahdeaineistossa kaytetyista tutkimuksista on paivittynyt opinndytetytprosessimme aikana. Nais-
ta keskeisimpid ovat THL:n kouluterveyskysely ja FINSEX-tutkimus. Kummastakaan ei kuitenkaan
ole julkaistu tutkimusraporttia vield, joten emme ole padsseet kayttamaan tuoreimpia tutkimustulok-

sia tassa opinndytetydssa.

Ihmisen seksuaaliterveys on opinndytetytn aiheena sisalldllisesti erittdin laaja ja aiheen rajaaminen
on ollut tdman vuoksi aikaa vievaa. Tiedon jarjestelmallisessa kokoamisessa haastavaa oli asioiden
jasentely, sijoittelu ja ilmaisu kohdeyhteisdlle sopivalla tavalla. Laajan aihealueen vuoksi emme ky-
enneet pureutumaan jokaiseen verkkosivujen rungossa kasiteltyyn aihe-alueeseen moniulotteisesti.
Pyrimme pitémaan jokaisen valitun osa-alueen sisalloltdan selkedna ja keskeisimpia asioita korosta-

vana.

Oman tulkinnan ilmaisu nakyy opinndytetydssa ainakin valituissa aiheissa seka niiden tekstillisessa
muotoilussa ja jasentelyssa. Verkkosivujen sisaltda ja ilmaisua on pyritty kohdistamaan kullekin luki-
jaryhmalle sopivaksi. Erityisesti lapsille ja nuorille ajateltu verkkomateriaali muotoutui tekstilliselta
ilmaisultaan hieman kepedmmaksi ja rennommaksi, aikuisvaestélle suunnatun materiaalin ollessa
kirjoitusasultaan asiallisempi. Lapsen seksuaaliseen kehitykseen liittyvat seksuaalisuuden portaat
kohdistettiin tietoisesti kirjoitusasultaan seka pienen lapsen tai teinin vanhemmalle etta nuorelle it-

selleen.

Opinnaytety6prosessin alussa aihealueiden kasittelya tarkasteltiin ikaryhmittdin. Opinnaytety&pro-
sessin edetessa tasta jaottelusta kuitenkin luovuttiin osittain, silla suuri osa verkkosivuille valituista
sisaltdalueista soveltuu eri-ikdisten ihmisten kayttéon. Esimerkiksi seksitautien ja parisuhteen seksu-
aalisuuden asiat voivat koskettaa yhta lailla nuoria aikuisia kuin ikdantyneempia verkkosivujen selaa-

jiakin.

Opimme opinndytetydprosessin myota joustavuutta, yhteistyotaitoja seka kykya verkostoitua. Jo
pelkka jatkuva aiheen raajaamisen tarve edellytti toimivaa yhteisty6ta toimeksiantajaan ja opettaiiin.
Yhteistyo toimeksiantajan kanssa on ollut tiivistd ja luontevaa. Ongelmakohdista on keskusteltu
avoimesti, ja niihin on pyritty 16ytamaan ratkaisuja yhdessa. Seksuaaliterveyden edistamisen tyo-
ryhma on tarjonnut innostusta ja kannustusta opinndytetyon eri vaiheissa. Ammattilaisten ajatukset
seksuaaliterveyden verkkosivuista ja niiden sisallosta on pyritty huomioimaan sisaltdmateriaalin to-
teutuksessa. Osa verkkosivuille nostetuista asioista ei nayttaytynyt kasitellyn kirjallisuuden ja tutki-

mustiedon valossa seksuaaliterveyden kannalta keskeisina. Niiden voidaan kuitenkin nahda liittyvan
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yksilén tai parin seksuaaliseen hyvinvointiin. Tallaisia aiheita ovat parisuhteen vaiheet ja kriisi pari-
suhteessa sekd naiden vaikutus ihmisen seksuaaliseen hyvinvointiin. Néama asiat on nostettu verkko-

sivuille toimeksiantajan toiveesta.

Oma ja yhdessa tydskentely vaatii toimivaa aikatauluttamista, asioiden organisoimista yhdessa seka
vastuualueiden jakoa etukateen. Opinnadytetydssa on edetty ajoittain epdloogisessa jarjestyksessa.
Taman vuoksi esimerkiksi tuotos on valmistunut ennen varsinaisen opinndytetydn valmiiksi saatta-
mista. Epdlooginen eteneminen on ollut luontevan tuntuista, mutta aiheuttanut hetkittain myos yli-

maaraista tyota.

Opinnaytety6prosessiin on mahtunut onnistumisia ja epaonnistumisia. Mikali aihe olisi rajattu jo heti
prosessin alussa kyllin suppeaksi, olisi ylimadraiselta tyoltd saastytty ja tyd olisi saattanut edeta no-
peammassa aikataulussa. Lopulliset sisdltémateriaaliin valitut aiheet ovat kuitenkin mielestamme hy-
vin valittuja ja sisallollisesti hyvin koottuja. Tassa asiassa on siis onnistuttu. Olemme oppineet otta-
maan opinnaytetydprosessin aikana aktiivisesti vastuuta oman tydskentelyn etenemisestd seka

omasta ammatillisesta kehittymisesta. Kaiken kaikkiaan prosessi on opettanut siis paljon.

20.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytta tehdessa oli tarkeaa ottaa huomioon tuotoksen eettisyys seka kaytetyn tiedon luo-
tettavuus, silld ne ovat kehittdmistydn kriittisimpia kohtia. (Heikkild ym. 2008, 44). Eettisyys tarkoit-
taa opinndytetydssa sitad tapaa, jolla me tyon tekijat suhtaudumme tyéhdn seka siihen liittyviin haas-
teisiin ja niihin ihmisiin, joita opinndytetydmme koskee (Savonia 2014). Ty6td tehdessa teimme jat-
kuvasti eettistd pohdintaa ja ratkaisuja, joiden tavoitteena oli ihmisen kunnioittaminen ja hyvaksy-
minen, tasa-arvoinen kohtelu, hienotunteisuus seka oikeus terveyteen ja sitd edistavaan asianmu-

kaiseen tietoon.

Seksuaalisuus on hyvin henkildkohtainen asia yksildlle. Jokainen kokee seksuaalisuutensa omalla ta-
vallaan. Myos terveys on subjektiivinen kdsite. Ihminen voi kokea olevansa taysin terve, vaikka ha-
nella olisi jokin yhteiskunnan nékdkulmasta ilmeinen terveyttd heikentava tekija elamassaan. Sama
patee myds seksuaaliterveyteen. Koska seksuaalisuus ja terveys ovat niin henkilokohtaisesti koetta-
via asioita, ovat ne myds eettisesti haastavia ja paljon pohdintaa herdttavia aiheita kasiteltaviksi
opinndytetydssd. Haasteenamme olikin, kuinka kasitella tata herkkaa aihetta neutraalisti, loukkaa-
matta, painostamatta tai unohtamatta yhtaan lukijaa. Kdytimme paljon aikaa noiden asioiden pohti-
miseen. Pyrimme tydssamme kasittelemadn seksuaaliterveyteen liittyvid asioita mahdollisimman
neutraalisti ja tasa-arvoisesti mitdan ika- tai seksuaaliryhmaa korostamatta. Muun muassa taman
vuoksi luovuimme sisaltdmateriaalin jasentelysta ian mukaan. Ainoa poikkeus on sisaltémateriaalin
alkupaassa olevat aiheet, kuten seksuaalisuuden kehittyminen, murrosika, seksuaali-identiteetti seka
seksuaalisuuden ilmaiseminen. Ne on kirjoitettu hieman kepedmmalla otteella ajatellen nuoria luki-
joita. Aiheet ovat kuitenkin kaikenikaisille tarkoitettuja, eika mikadan esta vanhempaakin henkilda nii-

ta lukemasta.
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Savonian opinndytetydohjeen (2014) mukaan eettisyyteen liittyy myos kriittinen asenne kaytettyja
tietoldhteita kohtaan. Internetista I0ytyva tietomadra on nykyisin erittdin laaja. Tietoa l6ytyy lukuisis-
ta eri lahteista ja eri lahteista peraisin oleva tieto voi olla ristiriidassa keskenaan. Myds epaasiallisia
internetsivustoja on paljon. Kuopion kaupunki haluaa tarjota asukkailleen ajan tasalla olevaa asiatie-
toa seka tietoa kaupungin palveluista. Téaman vuoksi oli tarkeaa, etta verkkosivuille tekemdamme ma-

teriaali on asianmukaista ja etta sivuja lukeva voi luottaa tiedon oikeellisuuteen.

Opinnaytetydssa esiintyva teoriatieto haettiin luotettavista lahteistd, ja sisaltdmateriaali luotiin tutki-
mustiedon seka seksuaaliterveyden ammattilaisten kokemusten pohjalta. Liséksi sisdltémateriaalissa
olevan asiatiedon luotettavuutta lisaa se, ettd seksuaaliterveyden edistdmisen tyéryhman ammatti-
laiset tarkistivat tekstisisallon oikeellisuuden. Myds verkkosivuille nostetut linkit johtavat sivujen se-
laajan luotettaville internetsivuille. Kaikki lahteet on kirjoitettu 2000-luvulla ja moni niistakin viimei-
sen viiden vuoden sisalla julkaistuja. Joitakin yli 5 vuotta vanhoja lahteitd kaytimme tydssamme,
mutta niissa lahteissa tieto oli sellaista, joka ei ole aikaan sidottua. Kdytimme myds esimerkiksi Va-
estoliiton vuonna 2007 tekemad FINSEX-tutkimusta hyddyksi, silld tutkimustietoon perehtyessa uu-
dempaa tutkimusta suomalaisen aikuisvaestdn seksuaalikayttdytymisesta ei oltu julkaistu. Verkkosi-
vuille valitut kuvat on haettu Pixabay —kuvapalvelusta. Jokainen kaytetty kuva on luvallisesti vapaasti
kaytettavissa sekda muokattavissa. Kuvia kaytettdessa ei Pixabay -kuvapalvelun antaman tiedon pe-
rusteella tarvitse merkita lahteita nakyviin. (Pixabay 2016.)

20.3 Tuotoksen hyddynnettavyys ja jatkokehittdmisehdotukset

Onnistunut kehittdmistydn tuotos on kaytanndnlaheinen ja tarpeellinen. Lisdksi tuotokselta edellyte-
taan, etta sitd voidaan hyddyntaa sille osoitetussa kohdeyhteisdssa. (Heikkila ym. 2008. 109.) Opin-
naytetydmme aihe on tydelamalahtdinen, silla aihe opinnaytetydlle syntyi tydelamén todellisesta tar-
peesta eli Kuopion kaupungin halusta parantaa alueensa asukkaiden seksuaaliterveyttd. Taman voi-

daan ajatella lisaavan tuotoksen tarpeellisuutta.

Tuotoksen hyddynnettavyytta ja kdytannonldheisyytta ei voida vield tyhjentavasti arvioida, koska
tydn tuotos eli seksuaaliterveytta edistdva verkkosivujen sisdltdmateriaali ei ole vield kohdeyhteisdn-
sa kaytettavissa. Olemme kuitenkin pyrkineet luomaan siséltdmateriaalista kdytannénlaheisen, min-
kd uskomme parantavan hyddynnettavyytta. Kirjoitusasusta on pyritty luomaan selkedlukuinen valt-
tamalla pitkia ja monimutkaisia tekstiosuuksia, ja pitamalla asiasisaltd helposti ymmarrettavana. Li-
sda tietoa kaipaavalle on sijoiteltu aiheiden yhteyteen linkkeja, jotka ohjaavat selaajaa luotettaville

seksuaaliterveyden verkkosivuille.

Opinnadytetydn suunnitteluvaiheessa pohdimme paljon sisaltdmateriaalin jasentelyd. Halusimme si-
saltdmateriaalista selkedsti jasennellyn, silla se lisda lukumukavuutta ja helpottaa lukijaa etsimaan
itselleen tarpeellisen tiedon. Alkuun jaoimme kasiteltavat aiheet ikdryhmittdin siten, ettd nuorille, ai-
kuisille ja ikdantyneille oli omat sisaltéosuudet tuotoksessa. Totesimme kuitenkin, ettd moni aiheista,

kuten seksitaudit, on subjektiivinen ja voi koskea kaiken ikaisia ihmisia.
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Seksuaaliterveys ja sen edistdminen on aiheena laaja, ja sisaltémateriaaliin olisi voinut valita monta
muutakin tarkeaa aihetta, kuten esimerkiksi seksuaalivahemmistét tai maahanmuuttajien seksuaali-
terveys. Pyrimme kuitenkin tekemaan sivuista mahdollisimman neutraalit, kaikille suunnatut ja mi-
taan ihmisryhmaa korostamattomat. Lisaantymisterveyteen liittyvia tarkeita aiheita, kuten hedelmal-
lisyys ja lapsettomuus, rajautui pois, silld padtimme painottaa tyéssamme seksuaaliterveyden edis-

tamista.

Aiheen laajuuden vuoksi monia tarkeita aiheita siis rajautui pois lopullisesta tyosta. Jatkokehittédmis-
ehdotuksena ty6ta voi laajentaa lisaamalla tarkeitad ja ajankohtaisia seksuaaliterveyteen liittyvia asi-
oita verkkosivuille. Lisaksi jatkossa voidaan tutkia, kuinka nykyinen sisaltémateriaali palvelee Kuopi-
on kaupungin asukkaiden tarpeita. Sen pohjalta verkkosivuja on mahdollista kehittda aikaisempaa

paremmaksi.

Tekijanoikeuslain (404/1961, §1) mukaan teoksen eli tdssa tapauksessa seksuaaliterveytta edistavan
verkkomateriaalin luojalla on oikeus teokseensa. On kuitenkin térke&ad, etta verkkosivuilla oleva tieto
pysyy ajantasaisena. Meilla tekijoilld ei ole mahdollisuutta paivittda verkkosivujen siséltda, joten te-
oksen luojina luovutamme oikeuden kyseiseen sisaltémateriaaliin Kuopion kaupungille. Tama voi
paivittda ja muokata sisaltdmateriaalia itse tai halutessaan tilata tulevaisuudessa materiaalille paivi-
tyksen esimerkiksi uutena opinndytetyona. Olemme sisaltémateriaalia kirjoittaessamme ottaneet
huomioon sen, ettd teksti on mahdollisimman vahan aikaan sidottua ja se pysyy siten ajantasaisena

mahdollisimman pitkaan.
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LIITE 1: LEMPEA JA LAHEISYYTTA MUKSUSTA MUMMOON - SEKSUAALITERVEYTTA EDISTAVAN SISAL-
TOMATERIAALIN KASIKIRJOITUS KUOPION KAUPUNGIN VERKKOSIVUILLE

Lempea ja laheisyyttd muksusta mummoon — Seksuaaliterveyttd edistavan sisaltémateri-
aalin kasikirjoitus Kuopion kaupungin verkkosivuille

Seksuaalisuuden kehittyminen
Seksuaalisuuden portaat

Olen ihana (O - 4-vuotias)
Tykkayskaveri (3 - 8-vuotias)
Vanhemman ihailu (3 - 9-vuotias)
Idoli ihastuttaa (6 - 12-vuotias)
Tuttu mutta salattu (8 - 13-vuotias)
Tuttu ja kaverille kerrottu (9 - 14-vuotias)
Tykkaan sinusta (10 - 15-vuotias)
Kasi kadessa (12 - 16-vuotias)
Suudellaan (14 - 18-vuotias)
Mik& tuntuu hyvalta (15 - 20-vuotias)
Rakastella (16 - 25-vuotias)

Murrosika
Tyton fyysinen kasvu
Pojan fyysinen kasvu

Olenko normaali?
Seksuaalisuuden ilmaiseminen
Seksuaali-identiteetti
Seksuaalinen suuntautuneisuus
Seksuaalisen suuntautumisen muodot
Transsukupuolisuus
Transvestiitti

Ihan lahekkain

Suutelu

Seurustelu

Seksi
Itsetyydytys
Seksuaalifantasiat
Hyvailyseksi
Rakastelu ja yhdyntéa

Orgasmi

Seksuaalioikeudet
Milloin on kyse seksuaalirikoksesta?
Raiskaus ja seksuaalinen hyvaksikaytto

Turvallisesti netissa
Ulkondkoépaineita
Mik& ihmeen porno?



Raskauden ehkaisy
Raskauden ehkaisymenetelmat
Kondomiehkaisy
Ehkaisypillerit
Yhdistelmaehkaisypillerit
Minipillerit
Ehkaisyrengas ja -laastari
Ehkaisykapseli
Kierukkaehkaisy
Sterilisaatio
Hormonaalisen ehkaisyn aloitus
Ehkaisy synnytyksen jalkeen
Ehkaisyn pettédessa

Seksitaudit
Klamydia
HPV ja kondylooma
Herpes
Tippuri
Kuppa
HIV
B- ja C-hepatiitti

Parisuhde on intiimisuhde
Parisuhteen vaiheet
Hyvinvoiva parisuhde
Turvallinen parisuhde
Kriisi parisuhteessa
Seksuaalisuus parisuhteessa
Seksuaalisuus raskauden aikana ja lapsen syntyman jalkeen

Haasteita seksielaméassa
Seksuaalinen haluttomuus
Minaké muka ihana?

Avoimesti keskustellen
Lemped ja laheisyytta ikdantyessa
Yksinaisyys

Vaihdevuodet naisella
Vaihdevuosien oireet
Hoito
Pehmohoidot oireiden apuna
Hormonikorvaushoidot

Ikdantymisoireet miehella
Hormonaaliset muutokset
Ongelmia erektiossa

Erektiohairion hoitomuodot

Sairastuminen ja seksuaalisuus

Nain edistat seksuaaliterveyttasi
Kondomi suojaa seksitaudeilta
Ehkéisy kuntoon parisuhteessa
Milloin gynekologinen tutkimus ja papa-koe?
Jokaisella on oikeus seksuaaliseen nautintoon
Hyvinvoiva ja seksuaalisesti aktiivinen parisuhde vaatii yll&pitoa
Hae helpotusta vaihdevuosioireisiin
Sairaus ei esta seksuaalista nautintoa
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Seksuaalisuuden kehittyminen

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyytta, ja se kulkee mukana lapi elaméan. Seksuaalinen kehitys on yksilén
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kehityksen rinnalla tapahtuvaa portaittaista kehitysta, eika sita voi irrottaa eril-
leen muusta kasvusta ja kehityksesta. Lapsuudessa seksuaalisuus ei tavoittele aikuisseksuaalista kosketusta, pa-
risuhdetta tai lisdantymistd, vaan silloin se on ihmettelyd, uteliaisuutta, tietojen kokoamista, omaan kehoon tutus-
tumista, laheisyyden opettelua seka turvan, huolenpidon, lohdun ja mielihyvan kokemuksia. Lapselle seksuaalisuus
on my6s hauskanpitoa, estotonta ja avointa leikkid, suojelun tarvetta ja hautintoa. Nuoruudessa mukaan tulevat
yksityisyyden ja keskeneréisyyden kokemus seka nopeasti muuttuva ja haavoittuva kehonkuva. Lopulta mukaan
tulevat my6s hitaasti voimistuva rohkaistuminen ja halu hankkia jaettuja seksuaalisuuden kokemuksia. Nuoruusai-
ka on myds tdynné suuria tunteita, virhearviointeja, riskialttiutta, tiedon, suojelun ja seksuaaliterveyspalvelujen tar-
vetta seka ensikokemuksia ja pettymyksia.

Seksuaalisuuden portaat

Vaestoliitto ja Opetushallitus ovat luoneet kokonaisvaltaisen, portaittain etenevén seksuaalikasvatusmallin Seksu-
aalisuuden portaat. Myds alle kouluikaisen lapsen seksuaalista kehitysta kuvaavia portaita on nelja. Portaasta viisi
eteenpain edetdén kohti aikuisuutta aina portaalle yksitoista asti.

Lapsilla on paljon tunteita, joita kannattaa kuunnella ja tukea. Ihastuminen tuntuu ihmeellisté ja hyvalta. Ihastuksen,
tykkayksen ja ihailun kohteet voivat vaihtua useastikin. My6s itse&én voi ihailla ja rakastaa hyvalla tavalla. Jokainen
seksuaalisuuden porras on tarked ja siséltdd oman kehitystehtdvansa. Tama vaatii ymmarrystd myds vanhemmilta.
Lapsen tunteille ja ihastelun kohteille ei kannatakaan naureskella, silla hanesta se voi tuntua kiusalliselta. Aikuisen
kannattaa hyvaksya ja ihmetella ihastusta yhdessa lapsen kanssa eiké aikuisten maailmaa kannata tuoda lapsen
ihastuksiin vihjailemalla seurustelusta. Lapsen tulee antaa nauttia omasta kehitystasostaan rauhassa. Omasta
kropastaan saa olla ylped, kavereistaan saa tykété ja vanhempiaan seka idoleitaan saa rakastaa. ltsensé saa hy-
vaksya taysin sellaisena kuin on.

Olen ihana (0 - 4-vuotias)
Ensimmainen seksuaalisuuden porras on nimeltaan "Olen ihana”. Talla portaalla lapsi on 0 - 4-vuotiaana. Lapsi

rakastaa itsedan ja hyvaksyy itsensa sekd maailman taysin. Lapsi nauttii alastomuudesta ja tutustuu kehoonsa ja
sen eri osiin koskettamalla. Kehon eri kohdille etsitdan nimié ja merkityksia. Lapsi pyrkii kaikin mahdollisin keinoin
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saamaan hoitavan aikuisen huomion, rakkautta ja hoivaa. Kiintymyssuhteen laatu seka saatu hellyys ja hoiva vai-
kuttavat lapsen turvallisuuden tunteeseen, itseluottamukseen, kehonkuvaan ja laheisyyden tunteen kokemiseen.

Tykkayskaveri (3 - 8-vuotias)

Toisella “Tykkayskaveri” -portaalla lapsi nayttaa avoimesti, mista tykkaa, ja han miettii inastuksen ja kaveruuden
eroa. Talla portaalla ollaan usein 3 - 8-vuotiaana. Lapsi voi nayttaa halauksin ja pussailuin, kuka kavereista on
sydanystava tai kertoa, ketka ovat kaikkein mukavimpia ihmisia. Tassa iassa sukupuolet kiinnostavat paljon, mutta
tykkayskaverin sukupuolella ei ole lapselle valida. Rajojen kokeilu ja opetteleminen ovat monella tavalla ajankohtai-
sia. Kavereista halutaan pitda kiinni, halata, rutistaa ja suukotella seka tutkia taméan kehoa. Tuo ei valttamatta on-
nistukaan noin vain ja aikuiset voivat kieltda sen. Lapsi opettelee myds tunteita. Oma tunne on oma ja toisella on
hanen tunteensa. Lapsi tarvitsee aikaa oivaltaakseen, etta kaikki mika itsesté tuntuu hauskalta, ei valttdmatta tun-
nukaan toisesta samalta.

Vanhemman ihailu (3 - 9-vuotias)

Kolmannella “Vanhempien ihailu” -portaalla ollaan yhta aikaa tykkayskaveri -portaan kanssa eli noin 3 - 9-
vuotiaana. Portaat saattavat vaihdella jopa paivittain, aivan kuten ihastuksen kohteetkin. Lapsi nakee ymparillaan
eri sukupuolta olevia ihmisia ja rakastavia aikuisia. Samalla han tutustuu omaan rakkauden tunteeseensa ja oppii
arvostamaan sitd seka puhumaan siita. Lapsi oppii, ettd omasta kehosta on sallittua hakea hyvéaa oloa ja lohtua.
Lapsi oppii arvostamaan omaa sukupuoltaan sekd ymmartamaan sukupuolten valisid eroavuuksia. Myos itsetunto
ja kehonkuva vahvistuvat. Lapsen kokemus viehattéavyydestéa vahvistuu, samoin kuin usko siihen, etta han on ta-
voiteltu kumppani tulevaisuudessa. Lapsi oppii kasittelemaan kielteisia tunteita ja huomaa, ettei niita tarvitse pelatéa
ja etté niistékin on mahdollista selviytya.

Idoli ihastuttaa (6 - 12-vuotias)

Neljas porras on nimeltaan “Idoli ihastuttaa”. 6 - 12-vuotias lapsi etsii ihailun kohdetta oman lahipiirinsa ulkopuolelta
ja voi unelmoida l&hipiirin ulkopuolisesta parisuhteesta. Ajatus siitd, etta joku tunnettu henkild arvostaisi lasta ja
jopa rakastuisi haneen, vahvistaa lapsen itsetuntoa ja uskoa siihen, ettéa han tulevaisuudessa l6ytaa parisuhteen.
Lapsi voi palvoa ja samaistua idoliinsa ja tAmén loistavaan elamaan. Rakastumisen ja ihastumisen tunne tuottavat
lapselle nautintoa. Han kertoo avoimesti ja vapaasti tunteestaan. Lapsi voi unelmoida asumisesta kahdestaan vie-
raan henkilon kanssa tai yksin poissa kotoa. Tdéma vahvistaa uskoa siihen, etta niin voi joskus tapahtua, vaikka
lapsi tietdakin sen viela tdssa vaiheessa olevan leikkia.

Tuttu mutta salattu (8 - 13-vuotias)

Viidennella "Tuttu mutta salattu” -portaalla voidaan olla 8-vuotiaasta aikuisuuteen saakka, tavallisimmin kuitenkin 8
— 13-vuotiaana. Talla portaalla rakastutaan ja ihastutaan lahella oleviin ja tuttuihin ikatovereihin. Aikuisiin ja idolei-
hin ihastuminen alkaa tuntua jopa lapselliselta. Oman rakkauden ja ihastuksen kohteen l&heisyys tuntuu hyvalta, ja
rakastumisen tunne tulee tutuksi. Rakkauden kohteen laheisyys tuntuu aivan erityiselta, tarkealta ja ihanalta, mutta
se voi myds hammentaa. Toive tulla ndhdyksi ja valituksi rakkauden kohteeksi syvenee. Laheisyys tuntuu kiehto-
valta, mutta on kuitenkin vasta haaveilun tasolla. Omat tunteet saattavat tuntua ristiriitaiselta, silla ne haluaisi seka
salata ettd nayttdd. Hammennys voi aiheuttaa myos fyysisia reaktioita kuten punastumista. Myés oman ja toisen
kehon viestit tulevat tutuksi. Tunteiden ilmaisua opetellaan kontrolloimaan.

Tuttu ja kaverille kerrottu (9 - 14-vuotias)

Kuudennella "Tuttu ja kaverille kerrottu” -portaalla ollaan 9 - 14-vuotiaana. Télla portaalla ihastuksesta ja rakastu-
misesta kerrotaan luotettavalle ystavalle tai perheenjasenelle. Talla portaalla haetaan hyvéaksyntad omalle tunne-
kokemukselle ja pyrkimykselle olla rakastamisen ja parisuhteen arvoinen. Samalla opetellaan asioita ystavyydesta.
Yhteisén malli merkitsee paljon lapsen miettiessa, kuinka hellista tunteista voi puhua - tai voiko niista ylipaataan
puhua. Lapsi miettii myds, onko han sopivan ikdinen rakastuakseen. Luotettujen ihmisten arvio on tervetullut, kun
lapsi pohtii, onko ihastuksen kohde hanen tunteidensa arvoinen ja onko han itse tosielaméan rakkaussuhteen arvoi-
nen. Rohkeus kasvaa, kun ymparist6 tukee lapsen uskoa itseensé. Samalla lapsen mindkuva vahvistuu. Lapselle
tulee kokemus siitd, ettéd han kelpaa tulevaisuudessa parisuhteen osapuoleksi.
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Tykk&éan sinusta (10 - 15-vuotias)

Seitsemannella "Tykkaan sinusta” -portaalla ollaan keskimaarin 10 - 15-vuotiaana. Samaan aikaan kehossa tapah-
tuu murrosian aiheuttamia muutoksia, ja my6s tunteet voivat tuntua hyvin voimakkaana. Talla portaalla ihastukses-
ta ja rakastumisesta uskalletaan kertoa sen kohteelle. Ajatus siitd, ettd toinen tietda tunteista, tuntuu siedettavalta.
Rakastumisen tunne on nyt tuttu myos lapselle itselleen, joten se on helpompi hyvaksya ja kertoa rakkauden koh-
teelle. Rakkaudentunnustus voi tapahtua joko hetken mielijohteesta tai pitkallisen pohdinnan jélkeen. Lapsi on
valmis ja halukas kohtaamaan tilanteen, jossa ihastuksen kohde arvioi omaa tunnettaan. TAma voi johtaa joko
hyvaksytyksi tai torjutuksi tulemiseen. Yhteison tavat ohjaavat lasta siind, kuinka rakkauden tunteista voi kertoa, ja
miten tavoitella seurustelemista. Kun lapsi uskaltaa toimia, han saa lisaé uskoa itseensa ja tietéa, etté hanella on
kyky pyrkié solmimaan oma parisuhde itse valitsemansa kumppanin kanssa.

Kési kddessa (12 - 16-vuotias)

Kahdeksannella "Kasi kadessa” -portaalla ollaan usein noin 12 - 16-vuotiaana. Talla portaalla nuori uskaltaa tavoi-
tella tunteesta kertovaa kosketusta. Ihastusta saatetaan tarttua hyvan hetken tullen kadesta. Koskettamalla ihas-
tusta hellasti kadesta nuori viestii, etta han haluaa pitda taman henkilon lahellaan. Koskettamisella ja kadesta pita-
misella on suurempi merkitys kuin sanoilla. Se voi siséltdéd monia tunteita, kuten iloa, luottamusta, rakkautta ja ys-
tavyyttd. Nama tunteet voivat olla joko hyvin suuria tai pienid. Seurustelu kiinnostaa ja sité halutaan opetella. Myds
erosta selviytymista harjoitellaan. Usein oman kehityksen aikatauluun osuu myds seksuaalinen kiihottuminen, jon-
ka luomaa jannitetta voi purkaa itsetyydytyksen avulla.

Suudellaan (14 - 18-vuotias)

Yhdeksannelld "Suudellaan” -portaalla ollaan usein 14 - 18-vuotiaana, mikali aikaisemmat seksuaalisuuden portaat
on kayty lapi. Talla portaalla nuorella herda halu tutustua suutelemiseen. lhastuksen kohteen ollessa samalla por-
taalla tehdéaéan hanen kanssa ensimmaisia seksuaalisen kontaktin kokeiluja. Suun, kasvojen, kaulan, hiusten ja
kasivarsien hyvailyn kautta uskalletaan menna ja paastaa toinen hyvin lahelle. Koskettamiseen sisaltyy jo selkeasti
seksuaalinen savy. Huulten, kielen ja ihon kosketukset tulevat nuorelle tutuksi ja synnyttavéat aivan uusia tunneko-
kemuksia seké kihelmdintia. Toisen ihmisen kanssa ollaan aivan lahekkain, mutta vaatteet paalla. Suudelmien
herattdmana nuori kokee seksuaalista kiihottumista ja jannitettéd kehossaan. Han my6s haluaa tuottaa mielihyvéaéa
kumppanilleen. Nuoren on hyvin tarke&é oppia tunnistamaan ja hallitsemaan seka jarkeé etta tunteita, seké oppia
harkitsemaan ja ilmaisemaan, mité itse haluaa ja mihin itse on valmis. Myds toisen viesteja on tarkeda oppia kun-
nioittamaan. Samaan aikaan on parjattava kaikkien eri tunteiden ja viettien kanssa.

Mik& tuntuu hyvélta (15 - 20-vuotias)

Kymmenennella "Mika tuntuu hyvaltd” -portaalla portaalla rohkaistutaan jakamaan seksuaalista nautintoa kumppa-
nin kanssa koskettamalla. Talla portaalla ollaan noin 15 - 20-vuotiaana. Nuorella on kyky kuunnella itsedan ja omia
halujaan seksuaalisessa kontaktissa. Han osaa arvioida, haluaako todella sitd mita tekee. Oman kehon kokemuk-
sia ja tunteita kuunnellaan ja opetellaan tulkitsemaan, mitk& asiat tuntuvat itsestéd hyvaltd. Omaa toimintaa pysty-
tdan myos hillitsemaan ja rajoittamaan. Kehon kokemuksiin ja kiihottumiseen tutustutaan, ja niita pyritddn myos
saateleméaén. Kumppanukset l[&hentyvat fyysisen hyvailyn kautta, mutta usein myds ajatuksia ja tunteita opitaan
jakamaan. Nuoren tunteet voivat olla hyvin vahvoja ja ne voivat vaihdella usein. Tunteet vaihtelevat syvasta rakas-
tumisesta taydellisen epatoivon tunteisiin. Fyysinen vetovoima lisda osaltaan nuoren kokemien tunteiden myrskya,
ja nuori onkin valmis hyvin intiimiin kosketukseen toisen kanssa. Nuori tavoittelee jaetun seksuaalisen nautinnon ja
ilon kokemuksia, joihin kuuluvat myds seksuaalisten viestien ja kommunikoinnin opettelu. Nuori osaa arvioida ja
kunnioittaa kumppaninsa viesteja, halua, tarpeita ja nautintoa. Han osaa myds elaytya kumppaninsa kokemukseen
ja nauttia siitd. Petetyksi ja jatetyksi tuleminen ovat erityisen suuria haasteita talla portaalla.

Rakastella (16 - 25-vuotias)

Yhdennellatoista "Rakastella” -portaalla rohkaistutaan entisestédén. Keskimaarin talla portaalla ollaan 16 - 25-
vuotiaana. Mikali nuorella on mahdollisuus ja hén kokee olevansa kypséa, kumppanin kanssa voidaan olla valmiita
hyvinkin intiimiin yhteyteen. Omaa viettia ja heittaytymiskykya on helpompi hallita, mikali nuori on sinut oman ke-
honsa ja seksuaalisuutensa kanssa. Kokemuksen ja yhteisten hyvdilyjen kautta oman kehon reaktiot ja itsensa
hallinta ovat tulleet tutuksi. Taidot viestittdd kumppanille omista seksuaalisista toiveista ja tulkita hanen viestejaan
ovat kasvaneet. Usein tassa vaiheessa nuori on tunnistanut oman seksuaali-identiteettinsa, ja han osaa hakea
rakastelua oman suuntautumisensa mukaisesti. Myds tiedot rakastelun seurauksista ovat tulleet tutuksi, ja nuori
tunnistaa sekd osaa kunnioittaa rajoja. Han tietda, milloin rakastelu on sallittua ja sopivaa, sekd ovatko héan ja ha-
nen kumppaninsa valmiita siihen. Rakastelun myota haetaan uudenlaista mielihyvaa ja syvempaa yhteytta kump-
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paniin. Nuori on valmis voittamaan rakastelun eri muotoihin liittyvia pelkojaan seka kantamaan vastuuta. Han osaa
hoitaa ehkaisyn, mikali sita tarvitaan sukupuolitautien tai raskauden estamiseksi. Yhdynnassa ollessa nuori tekee
paatdksia omasta vanhemmuudestaan.

Murrosika

Hormonaaliset muutokset kaynnistavat 2 - 5 vuotta kestdvan murrosian. Sen my6ta lapsesta kasvaa fyysisesti ai-
kuinen. Murrosian alkamisik& on hyvin yksildllinen, ja tytdilla murrosiké alkaa yleensa poikia aikaisemmin. Murros-
iAssé nopeasti muuttuva keho ja sen toiminnot voivat tuntua hAmmentavilté ja vierailta etenkin, kun ne tulevat sa-
man ikaisille eri aikoihin. Niihin sopeutuu yleensa ajan kanssa. Sekd mielessa etta kehossa tapahtuu murrosidssa
valtavasti kasvua ja kehitysta. Fyysinen kehitys tapahtuu kuitenkin useimmiten ennen tunne-elamaa.

Murrosidssa omaan ulkonakdon liittyvat asiat ovat hyvin herkkia, silla oma muuttunut keho ja ulkondké hammenta-
vat ja saavat aikaan epavarmuutta. Toisaalta myos ylpeyden ja helpotuksen tunteet ovat mahdollisia, vaikka onkin
tavallista, ettd oma keho ja sen toimivuus huolestuttavat. Omaa kehoa verrataan helposti toisiin, ja joskus myos
median luomat mielikuvat saavat aikaan ulkonakdépaineita. Ulkonakdon ja kehonkuvaan liittyvét asiat voivat joskus
alkaa hairitda huomattavasti. Itsetunto ja mieli voivat tuntua olevan alhaalla, eiké itsessaan nae mitdan hyvaa. Silloin
on syyta keskustella lahiaikuisen kuten huoltajan/vanhemman, terveydenhoitajan tai koulupsykologin kanssa.

Lisaa tietoa itsetunnosta I0ydat tésté ja kehonkuvasta tasta

Murrosikéén kuuluvat hyvin voimakkaat ja uudenlaiset tunteet, joista jotkin ovat sellaisia, mitd aiemmin ei ole tunte-
nut. Keho, mieli ja tunteet muuttuvat lyhyessa ajassa paljon ja monilta osin. Melkein joka hetkeen I8ytyy oma tunne,
silla niitd on paljon. Tunteet voivat kulkea &érilaidoissaan, ja mielialanvaihtelut saattavat rajoittaa elamista. Tunteet
voivat tuntua kehossa esimerkiksi paansarkyna, vatsakipuna, artyisyytena ja ruokahaluttomuutena. Joskus tunteita
myds paetaan. Tunteiden tunnistaminen ja nimeadminen on tarkeaa, silla silloin niiden kanssa oppii tulemaan toi-
meen paremmin. Siksi tunteista kannattaa keskustella. My&s sanaton viestinta voi kertoa tunteista, vaikka se ei
kerrokaan yhta paljon kuin sanallinen viestintd. Tunteille onkin hyva I6ytaa sanat, jotta niitd oppisi ymmartamaan
paremmin.

Lisd& murrosian tunteiden vaihtelusta voit lukea tasta ja tasta

Seksi ja seksuaalisuus nousevat murrosiassé eri tavalla kiinnostavaksi kuin aikaisemmin. Oma keho ja seksuaali-
suus otetaan haltuun kehossa heraavien tuntemusten ja reaktioiden kautta. Pikkuhiljaa myds toisen ihmisen ke-
hoon ja seksuaalisuuteen tutustutaan ihmissuhteiden ja seurustelun myota.

Voit lukea lisaa seurustelusta kohdasta Seurustelu
Seksista voit lukea kohdasta Seksi

Monipuolista tietoa murrosiasta seka siihen vaikuttavista tekijoista 0ydat tasta

Tytdn fyysinen kasvu

Tyt6illa murrosika alkaa 8 — 13-vuotiaana. Rintojen aristaminen ja kasvaminen ovat yleensa ensimmaisia tyton
murrosian merkkeja. Muita murrosian merkkeja ovat karvoituksen ilmestyminen eri puolille kehoa, kasvupyrahdys,
kehon muotojen muuttuminen ja kuukautisten seké valkovuodon alkaminen ja sukupuolielinten kehittyminen. Tali-ja
hikirauhasten toiminnan kiihtymisen mydta iho ja hiukset alkavat rasvoittua ja hiki haista. Omasta puhtaudesta tulisi
muistaa huolehtia peseytymalla ja vaihtamalla alusvaatteet seka kayttamalla deodoranttia paivittain. Liséksi finneja
voi ilmestya jopa harmiksi asti. Kehon muutosten tulisi ndkya noin 13 vuoden ikd&n mennessa. Kuukautiset alkavat
yleensé kasvupyrahdyksen jéalkeen, keskiméaarin 13 vuoden idssé, toisilla aikaisemmin ja toisilla myéhemmin, mutta
kuitenkin ennen 16 vuoden ikaa. Mikali kuukautiset eivat ole alkaneet 16 ikédvuoteen mennessa tai jokin muu asia
omassa kehityksessé huolestuttaa, kannattaa asia ottaa esille ja selvittda jonkun aikuisen, kuten vanhem-
man/huoltajan tai kouluterveydenhoitajan kanssa.

Kattavasti lisatietoa tytén kehon muutoksista I0ydat tasta

Pojan fyysinen kasvu

Pojilla murrosika alkaa yleensa 9 — 13-vuoden idssa kivesten kasvamisella. Kivekset tuottavat mieshormoneja,
joista tarkein on testosteroni. Testosteronin maara elimistossa lisdantyy murrosian aikana huomattavasti kaynnis-
téden kehon muuttumisen mieheksi. Kivesten kasvun alkamisen jalkeen, noin vuotta myéhemmin, myds penis alkaa


http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/mina-ja-muut/itsetunto/
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kasvaa. Penis saavuttaa lopullisen mittansa 0,5 - 2 vuoden kuluessa. Murrosikdan kuuluvat myds yoélliset siemen-
syoksyt, iho -ja sukuelinkarvoituksen lisdantyminen, kasvupyrahdys seka dadnenmurros. Kasvupyrahdys sijoittuu
murrosian loppupuolelle, ja parran kasvu alkaa yleensa vasta armeijaidssa. Poika kasvaa murrosian aikana keski-
maarin 30cm, joten on aivan normaalia, etta se aiheuttaa hankaluuksia oman kehon hahmottamisessa ja hallinnas-
sa. Murrosiassa hiki alkaa haista, ja iho seka hiukset rasvoittuvat helposti. Myds finneja voi ilmestya jopa arsytta-
van paljon. TAma johtuu tali- ja hikirauhasten toiminnan kiihtymisesta. Siksi omasta puhtaudesta onkin tarkea pitéa
huolta paivittain. Pituuskasvun loppuvaiheessa myds lihasmassa ja lihasvoima kasvavat. On normaalia, ettd myos
pojilla erittyy murrosidsséa estrogeenia eli naissukupuolihormonia. Tama voi aiheuttaa rintojen arkuutta ja niiden
hetkellistd suurenemista.

Kattavasti lisétietoa pojan kehon muutoksista 16ydat tasta

Olenko normaali?

Nuoret miettivat usein kysymysta, olenko normaali? Omasta kehosta ja mielesta on taysin normaalia olla valilla
epavarma. Itsensa vertailu toisiin voi tuntua houkuttavalta ja samalla my6s ikavalta. Lapsuudesta pois kasvaessa
eteen tulee suuria pohdinnan ja kysymysten aiheita. Millaiseksi aikuiseksi haluan kasvaa, saan kasvaa ja millaisek-
si pitd& kasvaa? Tulenko kelpaamaan, olenko riittava? Enta olenko rakkauden arvoinen ja saanko itse rakastaa?
Nuoruuteen liittyy hyvin suuria elamankysymyksia ja halua olla enemman itsenéinen, mutta samalla mygs tuen ja
turvan kaipuu niin aikuisilta kuin ystaviltéd on hyvin tarkeita. Toivottavaa olisikin, ettd ymparilta 16ytyisi aina aikuisia,
jotka antavat Sinulle tilaa kasvaa omanlaiseksesi ihmiseksi, mutta jotka tarvittaessa myos tukevat ja ohjailevat tiel-
1&si.

Lue myo6s kohta Media ja ulkon&kdpaineet

Seksuaalisuuden ilmaiseminen

Jokaisella ihmisella on itsemadrittelyoikeus eli oikeus méaaritella kuka on, millainen haluaa olla ja miten haluaa tulla
nahdyksi. Jokainen saa maaritella itsensa tai olla maaritteleméattd, ja mieltddn saa muuttaa. Niinpa on varottava
maarittelemasta toisia ihmisia sellaisiksi, mita he eivét ole. Sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen kokemus
ovat hyvid esimerkkeja tasta. On myds hyva muistaa, etta seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuolen kokemus
voivat muuttua elaméan aikana, aivan niin kuin missa tahansa muussakin asiassa voidaan muuttua. Toisen koke-
musta itsestaan ei tulisi vahatella tai muuttaa, koska silloin ihmiselle voi tulla tunne, ettei han kelpaa sellaisena kuin
on. lhmiselld on paljon eri ominaisuuksia, kuten silmien véri tai oikeakatisyys. Myds seksuaalinen suuntautuminen,
sukupuoli-identiteetti ja sukupuolen ilmaisu ovat vastaavalla tavalla ihmisen ominaisuuksia.

Seksuaali-identiteetti

Seksuaalisella identiteetilla tarkoitetaan seksuaalista mindkuvaa eli sitd, millaiseksi seksuaaliseksi olennoksi itsen-
sa mieltda, millaiset asiat kokee tarkeéksi osaksi seksuaalisuuttaan ja milla tavalla omaa seksuaalisuuttaan ilmen-
taa tai haluaisi ilmentaa. Seksuaalinen identiteetti muuttuu ja muotoutuu kasvun ja elamankokemusten myota koko
elaman ajan. Pelkka seksuaalinen suuntautuneisuus ei maéritd omaa seksuaali-identiteettia, silla yksilolliset erot
ovat usein suuntautuneisuutta suurempia. Esimerkiksi kahdella heterolla voi olla hyvin paljon toisistaan eroavat
seksuaaliset minakuvat. Seksuaalinen suuntautuneisuus ja sukupuoli-identiteetti kuuluvat seksuaali-identiteettiin.
Sukupuoli-identiteetti kuvaa sitd, mihin sukupuoleen ihminen kokee kuuluvansa. Sukupuolesta ja seksuaalisuudes-
ta eldéa hyvin sitkeasti pinttyneet harhat, joissa ihmiselta odotetaan sukupuolen perusteella tiettyja ominaisuuksia,
tunteita ja toimintatapoja. Usein tytot ja pojat laitetaan tiettyhin muotteihin, joissa tyttd edustaa tiettya naisellisuutta
ja poika tyypillista miehuutta. On normaalia pohtia, millainen itse haluaisi olla, ja miten omaa seksuaalisuuttaan
haluaa ilmentaa. Koetko tyttdna, etté haluat pukea jalkaasi hokkarit tai poikana, ettad haluat kayttéaa korkkareita?
Aina annetut sukupuoliroolit eivét tunnnu sopivan itselle.

Seksuaalinen suuntautuneisuus

Seksuaalinen suuntautuneisuus tarkoittaa sitd, mihin sukupuoleen ihmininen tuntee seksuaalista vetovoimaa ja
ihastusta. Seksuaalista suuntautumista voi olla hankala ymmartaa, silla kyse ei ole mustavalkoisesta asiasta. |hmi-
sessa voi olla herkkyyttd monenlaiseen, ja suuntautuneisuus tarkentuu pikkuhiljaa ja ajan kanssa. Itsedén ei ole
pakko saada mahtumaan mihinkaan tiettyyn seksuaaliseen normiin. On tarkedmpaa oppia ymmartamaan itsedan
ja omaa seksuaalisuuttaan seké sen erityispiirteitd. Nuorena seksuaalisuus hakee muotoaan, ja onkin tavallista,
etta mielenkiinto vaihtelee sinne tanne. Toki on normaalia, jos jo lapsuudessa tuntee, kummasta sukupuolesta
tykkad enemman.
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Seksuaalisen suuntautumisen muodot

Hetero on kiinnostunut vastakkaisesta sukupuolesta emotionaalisessa ta/tai eroottisessa mielessa. Homo on kiin-
nostunut emotionaalisessa ja/tai eroottisessa mielessa oman sukupuolensa edustajasta. Naista, joka on kiinnostu-
nut toisesta naisesta, kutsutaan usein mygs lesboksi. Biseksuaali on kiinnostunut emotionaalisessa ja/tai erootti-
sessa mielessa molempien sukupuolten edustajista. Elamansé aikana biseksuaali voi olla suhteessa samaa suku-
puolta olevien kanssa tai yhta lailla vastakkaista sukupuolta edustavien kanssa. Queer on uusi kasite. Queer -
ihminen ei halua maaritelld itsedén perinteisten seksuaalisen suuntautumisen nimikkeiden mukaisesti, vaan han
pitaa niita liian rajoittavina. Panseksuaalinen ei halua maaritella seksuaalista suuntautumistaan koskemaan tiettya
sukupuolta, eikd mydskaan koe sukupuolta olennaiseksi seksuaalisen tai emotionaalisen kiinnostuksen maaritta-
jéksi. Aseksuaalisella on hyvin vahan, jos ollenkaan, seksuaalista kiinnostusta tai halukkuutta. Aseksuaalisuus voi
olla joko tilapéista tai pysyvaa.

Tarkemmin tietoa seksuaali-identiteetista -ja suuntautumisesta léydat tasta

Transsukupuolisuus

Transsukupuolinen kokee olevansa biologista sukupuoltaan vastakkaista sukupuolta. Esimerkiksi biologiselta su-
kupuoleltaan mies kokee olevansa nainen miehen vartalossa. Transseksuaalinen voi olla homo-, hetero- tai bisek-
suaali. Tama voi myo6s vaihdella, ja usein se selvidakin vasta sukupuolenkorjausleikkauksen jalkeen.

Lis&a tietoa transsukupuolisuudesta |6ydéat tasta

Transvestiitti

Transvestiitti on mies tai nainen, joka haluaa elaytya kumpaankin sukupuoleen. Han haluaa ilmentéaa ajoittain seka
miehista ettd naisellista puoltaan pukeutumalla, muuttamalla &&ntaan tai harrastusten kautta. Transvestiitille voi
olla tarkeaa, etta hanet kohdataan hanen kulloinkin ilmentaméassaan sukupuolessa.

lhan lahekkain
Suutelu

Suutelu on nuorelle hyvin intiimi ja arvokas asia. Sen tunnelma ja sanoma voi tuntua suunnilleen samalta kuin ra-
kastelu sitten myéhemmin. Koko elaman ajan suu edustaa monella tavalla nautintoa ja porttia ihmiseen. Suutele-
minen on suuri askel seksuaalisessa kehityksessa. Useimmiten siitd on haaveiltu jo pidemman aikaa, eika toisen
ihmisen kanssa kannatakaan pitda turhaa kiirettd ensisuudelmaan. Suudella kannattaa, kun se molemmista tuntuu
hyvalta ajatukselta, ja monesti tilanne voikin viedd mennessaan. Silloin se tuntuu oikealla tavalla hyvalta. Suutelu
on tapa osoittaa toiselle hellyytta ja valittamista seka rakkautta.

Seurustelu

Nuoruusidssa moni alkaa haaveilla seurustelukumppanista. Ajatus erityisesta l&heisyydesté toisen ihmisen kanssa
alkaa tuntua kiehtovalta. Seurusteleminen on nimensa mukaisesti toiseen ihmiseen tutustumista, juttelemista, 1a-
hentymisté ja tunnustelua. Seurustelun aloittamiselle ei ole mitdén oikeaa ikda, vaan jokainen voi aloittaa sen
omaan tahtiinsa sitten, kun hyvalta tuntuu. Joskus voi tuntua, etta kaikki muut seurustelevat, etka itse ole asiaa
vield ajatellutkaan. On toki mahdollista, ettei seurustelu ala kiinnostaa oikein ollenkaan, eikd oman kumppanin I6y-
taminen ole toivelistalla. Se on aivan normaalia, ja jokaisella on oikeus olla juuri sellaisissa suhteissa kuin itse
haluaa. On hyva muistaa, etta seurustelu ei ole vain itsesta kiinni, vaan siihen tarvitaan kaksi ihmista. Aina omaan
ihastuksen tunteeseen ei saakaan vastakaikua. Tavallisesti ongelma seurusteluun liittyen onkin se, etté itselle ei
tunnu l6ytyvan sopivaa kumppania. Rakastuminen on hyvan tunteen lisdksi myods pelottavaa, silla silloin ihminen
on haavoittuvimmillan. Ihastuksen kohteen lahestyminen ei ole helppo homma kenellekaan, silla siihen liittyy suuria
kysymyksia. Kelpaanko ming, olenko riittdva ja onko ihastumisen tunne molemminpuolista? Rakkaus on riskinottoa.
Siina voi kokea lempeita ja lampimia hyvan olon tunteita, mutta yhté lailla tulla torjutuksi, tuntien itsensa satutetuksi
ja surulliseksi. lhastuminen, ihastuksen kohteena oleminen, rakastaminen ja rakastetutksi tuleminen heréattavat
ihmisessa voimakkaita tunteita. On hyva muistaa, etté onni asuu juuri sinun sydamessa, olet sitten suhteessa tai
et.

Lisaa tietoa seurustelusta loydat tasta
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Seksi

Yksi seksuaalisuuden ilmenemismuodoista on seksi. Toisin kuin monesti ajatellaan, seksi ei tarkoita vain yhdyn-
nassa olemista. Seksi on intiimia toimintaa, jolla tavoitellaan itselle ja/tai toiselle seksuaalista mielihyvaa, tyydytysta
ja nautintoa. Seksia voi harrastaa yksin, esimerkiksi itsetyydytyksen avutta, tai jonkun toisen ihmisen kanssa. Sek-
sin avulla voi ilmaista my0ds rakkauden, l&heisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteita, jolloin puhutaan usein rakaste-
lusta. Seksi voi toimia my6s esimerkiksi huvina ja lohtuna. Miehen ja naisen ollessa yhdynnéasséa seksi mahdollistaa
biologisen lisdantymisen. Yhdynta on yksi monista tavoista jakaa seksi toisen ihmisen kanssa. Seksista voi nauttia
monilla tavoilla, kuten k&sin ja suulla hyvaillen.

Monesti pohditaan, milloin on hyvéa hetki aloittaa seksin harrastaminen. Kaikissa yhdessa tai yksin tehtavissa sek-
sijutuissa kannattaa aina kuunnella omaa kehoaan, omia tunteitaan ja ajatuksiaan seka kunnioittaa niitéd. Seksi
kannattaa aloittaa silloin, kun itsensa tuntee kypséksi ja halukkaaksi siihen. Silloin se ei tunnu ikavalta tai pelotta-
valta asialta. Seksin kuuluu tuntua hyvalta, ihanalta, turvalliselta ja kiihottavalta, jolloin siitd saa nauttia taysin sie-
mauksin. Toisaalta on taysin ok, ettd seksi ei tunnu omalta jutulta, nyt tai ei ollenkaan. Oma halu ja toisen kunnioit-
taminen ovat tarkeitd ja olennaisia asioita seksissa.

Lis&a tietoa seksista loydat tasta

Lue my06s kohta Raskauden ehkaisy

Itsetyydytys

Itsetyydytyksen (runkkaamisen, masturboinnin, sooloseksin, onanoinnin, itsehyvailyn jne.) tarkoituksena on tuottaa
tyydytysta itse itselleen. Se on seksuaalista toimintaa ja tekoja itsensa kanssa ja tapa pitaa itsedan seksuaalisesti
hyvana. Se on tapa tutustua omaan seksuaalisuuteen, omaan kehoon ja sen toimintoihin. Kyseessa on my6s maa-
ilman suosituin tapa harrastaa seksia. Itsensa kanssa rakastelu on turvaseksia parhaimmillaan. Saat nauttia itses-
tasi juuri niin paljon kuin haluat omia haluja ja rajoja kunnioittaen. Itsetyydytykselle ei olekaan oikeaa tapaa tai
maaraa, ja se on taysin sallittua myds seurustellessa. Itsetyydytyksesta saa nautintoa, tyydytysta ja rentoutumista.
Yhdessa fantasioiden kanssa itsetyydytys on hyva keino kasitellda seksuaalisia tunteita, kokemuksia, ajatuksia ja
odotuksia. Itsensa koskettelu, tutkiminen ja katseleminen ovat keinoja tutustua omaan kehoon ja omiin sukupuo-
lielimiin. Itsedan hyvailemalla ja tutkimalla on mahdollista |6ytaa tapoja omasta kehosta kohtia, jotka tuottavat nau-
tintoa ja mielihyvaa. Itsetyydytys on myos keino harjoitella kumppanin kanssa harrastettavaa seksid. Kun oman
kehon tuntee ja tietdd, on helpompaa kertoa myos toiselle, misté pitédé ja mista ei. Pojilla on hieno mahdollisuus
harjoitella itsetyydytyksen ohella myds kondomin kayttoa.

Seksuaalifantasiat

Seksuaalisuuden kaikkein salatuin osa on seksuaalifantasiat. Seksuaalifantasiat ovat omia syvimpia toiveita ja
haaveita seka tapa palauttaa mieleen seksuaalisesti mieluisia tai jannittavia asioita. Sanotaan, ettéa ihmisen aivot
ovat aivan erityisen taitava eroottinen elin. Omien fantasioiden avulla voi saada selkoa siita, mitké seksuaaliasiat
tuntuvat juuri sinusta luontaisesti kaikkein mielenkiintoisimmalta tai kiihottavimmalta. Yhdessé itsetyydytyksen
kanssa fantasiat ja omien mielikuvien luominen saavat aikaan upean nautinnon. Fantasian saa luoda omassa mie-
lessaan rajoituksetta juuri sellaiseksi kuin itse haluaa. Fantasiat eivat muutu todeksi, vaikka mielikuvat olisivat kuin-
ka kummallisia tai rajuja tahansa. Nehan ovat vain mielikuvituksen tuotetta, eik& niiden ole tarkoituskaan tapahtua
todellisuudessa. Tosielamassé pitéda kunnioittaa aina toisen rajoja. Fantasiat mielletédén yksityisalueeksi, eika niista
usein halutakaan puhua toisille, vaan ne halutaan pitdd omana voimavarana. Mielikuvat rikastuttavat seksuaalista
kokemusta ja toimintaa, sekd antavat sisdista varia ja erilaisia ulottuvuuksia.

Hyvailyseksi

Hyvailyseksi eli petting on intiimi tapa tutustua toisen kehoon. Se on seksuaalisen nautinnon jakamista yhdessa
toisen ihmisen kanssa. Hyvailemalla toista ihmistéa luodaan molemmille hyvé ja nautinnollinen kokemus kosketta-
misesta. Yhdessa opitaan, mika itsesta ja omasta kumppanista tuntuu hyvalta. Koskettelu on kehojen keskustelua,
jonka avulla flirttaillaan, kiusoitellaan, hellitellaan ja houkutellaan. Sen avulla voidaan opetella esileikkia, l1&aheisyy-
den kokemista ja yhteista nautiskelua rauhallisesti, aikaa kayttden. Hyvaily on rakastelun opettelua, eika sita tule
unohtaa, kun aloittaa yhdynnat.
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Rakastelu ja yhdynta

Rakastelu on toisen ihmisen kanssa hyvana pitelya alkaen esileikista ja paattyen jalkihyvailyihin. Usein siihen liittyy
my0s yhdyntd, mutta se ei ole valttdmatdnta. Rakastelussa iho edustaa suurinta ja aivot tarkeinta sukupuolielinta.
Esileikki on tarkea vaihe rakastelua, silld sen kautta aloitetaan yhteisen nautinnon jakaminen toisen ihmisen kans-
sa. Esileikki on tapa valmistaa kehoa yhdyntaan. Hyvailemalla toisen koko kehoa luodaan molemmille kokemus
siitd, etté koskettaminen tuntuu nautinnolliselta ja hyvalta. Kehojen valilla kdydaan ikédéan kuin keskustelua. Se on
flirttailua, kiusoittelua, hellittelya ja houkuttelua aina vain taydellisempéén nautintoon. Suudelmat, toisen hyvaily ja
koskettaminen voivat kestaa jopa tuntikausia ennen kuin ollaan valmiita siirtymaan yhdyntaan.

Yhdynnéassa penis on sisélla emattimessa, ja mies liikuttelee kehoaan edestakaisin. Rakastelussa tésta liikkeesta
muodostuu yhteistd, ja sopiva rytmi l6ytyy opettelemalla sitd yhdessa toisen kanssa. Yhdyntda on mahdollista eri
asennoissa, ja kumppanin kanssa niité voikin kokeilla ja harjoitella. Silla tavalla pari I0ytaa itselleen sopivimmat
asennot. Asentoa voi halutessaan myds valilla vaihtaa, mutta se ei ole mitenk&an valttamatonta. Yhdynta voi kuu-
lua rakasteluun my6s patkittain. Valilla voidaan olla sisdkkain ja sitten taas vain hyvailla toista koskettamalla. Ra-
kastelu ei lopu miehen siemensydksyyn taikka siihen, jos mies auttaa kumppaninsa kasin fyysiseen orgasmiin.
Monesti taman jalkeen halutaan olla aivan lahekkain, silittda ja suukotella, sek& nauttia toisen kanssa yhdessa
olemisesta.

Yhdynté ei valttdmatta kestd muutamaa minuuttia pidempaan. Siksi onkin erityisen tarkeaa keskittya esileikkiin ja
nautinnon jakamiseen ennen ja jalkeen yhdynnan. Jotkut miehet kykenevat useampaan yhdyntaan yhden rakaste-
lukerran aikana, mutta toisille uuden erektion saaminen siemensyoksyn jalkeen on hyvin vaikeaa. Tama on yksilol-
lista ja onkin hyva muistaa, etté rakastelussa kokonaisvaltainen nautinto on siemensyoéksyjen ja yhdyntdjen kestoa
ja maaraa tarkeampaa.

Orgasmi

Seksuaalinen nautinto on ennen kaikkea mielikuviin, tunteisiin ja vuorovaikutukseen perustuvaa. Kyse ei siis ole
pelkéastaan tekniikkaan ja anatomiaan liittyvasta asiasta. Orgasmin kokemus on hyvin yksil6llinen, mutta siihen
liittyy usein kehon joka kohdan tayttava hyvanolon tunne. Se onkin kokonaisvaltainen tapahtuma, joka ei tunnu
ainoastaan sukupuolielinten alueella. Orgasmin saavuttaminen vaatii kiireettomyyttd, rentoutumista, kykya paasta
irti kontrollista ja riittavasti kiihottumista seka halua. Orgasmia on vaikea saada jannittyneena tai vakisin. Myos
kivuliaan tuntuinen tai humalassa harrastettu seksi vaikeuttavat merkittavasti orgasmin saantia. Orgasmiin paasee
harjoittelemalla, tutkimalla ja kokeilemalla. Orgasmi on yleensa etenkin aluksi helpoin saada itsetyydytyksen avulla.
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Kumppanin kanssa se onnistuu yleensd myéhemmin. Nainen voi saada jopa useamman orgasmin yhden rakaste-
lukerran yhteydessa. Miehet taas tarvitsevat usein lyhyemman tai pidemman tauon voidakseen saada uuden or-
gasmin.

Seksuaalioikeudet

Jokainen saa itse paattaa kuka saa koskea, milla tavalla ja mihin. Seksuaalisuuden suojelemiseksi on luotu seksu-
aalioikeudet, jotka koskevat aivan kaikkia ihmisid sukupuolesta, ihonvaristd, seksuaalisesta suuntautumisesta tai
terveydentilasta riippumatta.
Jokaisella on oikeus:
e omaan kehoon ja sen koskemattomuuteen seka itsensa suojeluun
parhaaseen mahdolliseen seksuaaliterveyteen ja seksuaaliterveyspalveluihin
asialliseen tietoon ja seksuaaliopetukseen
tasa-arvoon ja syrjimattémyyteen
omaan ainutlaatuisuuteen ja yksityisyyteen
seksuaaliseen nautintoon, tyydyttavaan ja turvalliseen seksielamaan
oman seksuaalisuuden paatdksentekoon eli siihen kuinka seksuaalisesti aktiivinen haluaa olla
kumppanin valintaan
seksuaaliseen suhteeseen ja avioliittoon yhteisesta tahdosta toisen kanssa
paattda milloin haluaa ja haluaako lapsia

Kenelldkaan muulla ei missaan tilanteessa, ei edes [ahimmissa ihmissuhteissa tai seurustelusuhteessa, ole
suurempaa oikeutta sinun kehoosi kuin sinulla itsellasi on.

Tietoa seksuaalioikeuksista [0ydéat taalta

Milloin on kyse seksuaalirikoksesta?

Seksuaalirikoksesta on kyse silloin, jos toinen loukkaa tai vahingoittaa toisen ihmisen seksuaalisuutta. Seksuaaliri-
koksesta ei valttamatta jaa nakyvia jalkia, mutta henkiset kolhut voivat nousta pintaan viela vuosienkin p&aasta.

Laissa (Rikoslaki 20. luku 86) on maaratty kaksi niin sanottua suojaikarajaa.

e 16 vuoden suojaikaraja tarkoittaa, sita etta kukaan ei saa ryhtya seksuaaliseen suhteeseen tai seksuaali-
seen tekoon alle 16-vuotiaan kanssa. Poikkeuksena ovat seurustelusuhteet, jossa nuoret ovat ialtédan ja
hekiselta kehitykseltdan lahella toisiaan.

e 18 vuoden ikaraja suojaa alle 18-vuotiasta joutumasta seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi oman vanhem-
pansa, opettajan, valmentajan tai muun luottamussuhteessa olevan henkilon taholta. Myds seksuaalipalve-
lujen osto alle 18-vuotiaalta on kiellettya.

Aikuisella on aina velvollisuus selvittaa, mista seurustelu —tai seksisuhteessa on kyse, jos osapuolten ikéero tai
kehitystaso ovat merkittavat tai jos tilanne viittaa muuhun seksuaaliseen hyvaksikayttéon.

Lisaa tietoa seksuaalirikoksista |0ydat tasta

Raiskaus ja seksuaalinen hyvaksikayttd

Raiskaus tarkoittaa toisen ihmisen pakottamista sukupuoliyhdyntédéan véakivaltaa tai sen uhkaa hyvaksikayttaen.
Raiskauksesta on kyse myos silloin, jos on yhdynnasséa henkilon kanssa, jonka on jollakin tavalla saattanut puolus-
tuskyvyttomaan tilaan. Raiskaus ja raiskauksen yritys ovat vakavia rikoksia, joten niista tulisi aina ilmoittaa poliisille.

Seksuaalinen hyvéaksikaytto tarkoittaa alle 18-vuotiaan houkutelemista tai painostamista seksuaaliseen toimintaan
ilman uhrin tahtoa tai ymmarrysta. Myés aikuinen esimerkiksi jonkin sairauden vuoksi puolustuskyvytdn inminen voi
joutua hyvaksikaytetyksi. Tekija kayttaa usein hydédykseen omaa asemaansa ja vahvuuttaan (esimerkiksi opettajan
ja opetettavan suhde). Seksuaalinen hyvéaksikayttd voi olla mitd tahansa seksuaalista toimintaa, kuten pakottami-
nen katselemaan seksielokuvia tai riisuutumaan asiaankuulumattomassa tilanteessa. Siihen ei valttamatta sisally
sukupuolihdyntéa.

Lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta on kyse silloin kun seksuaalinen teko kohdistuu alle 16-vuotiaaseen lap-
seen. Silloin, jos tekija on uhrin vanhempi tai siihen rinnastettava, samassa taloudessa asuva aikuinen henkild, on
teko rangaistava uhrin 18 vuoden ik&&n asti.
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Jos olet joutunut raiskauksen tai raiskauksen yrityksen uhriksi soita hatanumeroon 112. Ala peseydy tai
vaihda vaatteita.

Hyddyllisia linkkeja:
o Tietoa seksuaalirikoksen uhriksi joutuneelle I6ydat tasta
e Tietoa rikosprosessista loydat tasta
e Kuopion kriisikeskus. Sivuilta [6ytyy hyodyllista tietoa ja esimerkiksi kriisipuhelinpaivysnumero. Verkkosi-
vuille paéset tasta
¢ Rikosuhripaivystys. Tarjolla esimerkiksi tietoa ja anonyymi chat. Verkkosivuille paaset tasta ja tasta

e MLL:n Lasten ja nuorten chat. Mahdollisuus jutella luottamuksellisesti ja nimettdmasti. Chattiin paéset tas-
ta

Turvallisesti netissa

Internet on hyvin suosittu ja tavallinen osa nuorten arkea. Netissa tavataan kavereita, luodaan uusia tuttavuuksia,
vietetaan aikaa, pelataan, shoppaillaan seka hoidetaan asioita. Netista on sitéa suurempi ilo, mita turvallisemmin
siellda osaa toimia. Nettiturvallisuuteen kannattaakin suhtautua vakavasti. Ruudun &érella istuessa voi tuntua turval-
liselta, mutta aina kannattaa muistaa, etta netissa lilkkkuvat kaikki - myds ne, jotka etsivat kohdetta rikollisille seksu-
aalisille haluilleen ja teoilleen. Nettituttavuudet voivat tuntua harmittomilta, koska he ovat jossain kaukaisuudessa ja
periaatteessa hyvinkin helposti poistettavissa.

Oikein kaytettyna netti on turvallinen viihdekeskus, josta on paljon myds hydtya. Netin kautta on mahdollista hakea
esimerkiksi apua anonyymisti. Netissa on turvallisinta, kun siell& toimii niin kuin tosielaméssa. Ala siis tee netissa
mitdan sellaista, mité et olisi valmis tekem&én koulun kaytavilla valitunnilla.

Téassa muutama vinkki, miten toimia turvallisesti netissa:

o Julkaise netisséa vain sellaisia kuvia, jotka olisit valmis nayttdmaan myos esimerkiksi vanhemmillesi.

¢ Intiimeja kuvia tai videoita ei pida jakaa netissa.

e Nettituttuja kannattaa tavata vain julkisella paikalla, mieluiten kaverin kanssa yhdessa, rippumatta siita
kuinka pitkaan olette olleet nettituttavia.
Seksiin liittyvia keskusteluja kannattaa kayda hyvin harkiten, vaikka tekisitkin sen anonyymisti.
Nettikeskustelut kannattaa tallentaa ja kertoa siita keskustelukumppanille.
Hairitseva tai oudon tuntuinen henkild kannattaa poistaa valitttmasti nettilistoiltasi.
Henkil6tietoja kannattaa jakaa vain hyvin harkiten. Salasanoja kannattaa olla joka paikkaan omansa, ne tu-
lisi vaihtaa usein ja pitda vain omassa mielessa.
¢ Netin harmit ja mokat kannattaa ottaa puheeksi vanhempien kanssa.

Lis&a vinkkeja netissa ja sosiaalisessa mediassa surffailuun I6ydat tasta

Tsekkaa myds tama

Ulkonékopaineita

Ihmiset nayttavat epatodellisilta lehdiss&a, mainoksissa ja musiikkivideoissa. He ovat aina tyylikkaita, hoikkia, muo-
dokkaita, virheettémia ja supermenestyneitd. Normaaleista ihmiselon asioista ei nay vilaustakaan. Finnit, rasva-
tukat, silméalasit, epavarmuus ja pelot seké saarikarvat eivat vilahdakaan ruudussa. N&itd median luomia epatodel-
lisia miehia ja naisia katsellessa moni kokee itsensa aivan riittaméattdmaksi ja unohtaa omat vahvuutensa ja ainut-
laatuisuutensa. Mediassa nakyy ulkoisesti hyvin kapeaa ulkondkéihannetta toistavia ihmisia. Kyse ei ole kauneu-
desta ja komeudesta vaan erittdin rajoittuneesta tavasta ilmaista naiseutta ja miehuutta. Kauneus ja komeus nou-
sevat esiin toistuvasti tietyin kaavoin. Se voi synnyttda ajatuksen, ettei muunlainen voisi kelvata. Suurin osa ihmi-
sistd varmasti tietddkin, ettd mainoskasvojen ja -kehojen takana on suuri armeija ammattilaisia seké lopuksi viela
korjaillut ja muokatut kuvat. Tasta huolimatta itsea tulee tahtomattaan vertailtua heihin saaden aikaan vielakin epa-
varmemman ja huonomman olon. Joskus vertailu voi menna niin pitkélle, ettéd ahdistava epavarmuus ja kelpaamat-
tomuuden tunne johtavat hyvinvointia uhkaaviin keinoihin, kuten liialliseen laihduttamiseen ja loputtomaan itsensa
tuunaamiseen ja treenaamiseen. Kun hoikkuudesta tulee pakkomielle, omasta painosta koetaan aivan turhaan
tuskallista hapeaa.

Paineista ja ahtaista ihannekuvista huolimatta jokaisen on tarkeinta kasvaa juuri omanlaisekseen, samaistuen ha-
luaamiinsa asioihin. Itsestd on hyva etsia hyvia ja vahvoja puolia, silla mitd paremmin itsensa hyvéksyy ja tiedostaa
olevansa arvokas, sité helpompi on kestaa ulkoa tulevat paineet. Vaikka ihmisia tunnutaan arvottavan ulkonatn
perusteella, on ulkondké vain hyvin pieni osa ihmiseloa. Peiliin katsoessa néet paljon mutta et tarkeinta. Peilikuvan
syvyyksiin kéatkeytyy ainutlaatuinen luonteesi, tapasi suhtautua asioihin, kykysi tuntea ja rakastaa.


http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/turvallisuus/ala-jaa-kokemuksen-kanssa-yksin/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/turvallisuus/seksuaalirikokset/rikosprosessi/
http://www.kuopionkriisikeskus.fi/
http://nuoret.riku.fi/
http://www.riku.fi/fi/etusivu/
http://www.mll.fi/nuortennetti/info/lasten_ja_nuorten_puhelin_ja_net/chat/
http://www.mll.fi/nuortennetti/info/lasten_ja_nuorten_puhelin_ja_net/chat/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/turvallisuus/media/
http://www.poliisi.fi/nettipoliisi
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Mik& ihmeen porno?

Porno on nykyisin asia, josta jokainen nuori on ainakin joskus kuullut ja nahnytkin joko tietoisesti tai haluamattaan.
No mité se porno sitten oikeasti on ja miten siihen pitdisi suhtautua? Porno on aikuisille tehtya satua seksista, kuvi-
tettuja ja kaupallisesti tuotettuja tarinoita ja kuvia. Pornossa seksi kuvautuu tekoina ja tekniikkana. Pornossa nah-
dylla seksilla on hyvin vahan tekemista tosielaméan aikuisten seksielamén kanssa. Pornossa loistavat poissaolol-
laan tosielaméan seksin oleellisimmat hyvénolon tekijat kuten tunne, 1&heisyys, toisen huomioiminen, rajat ja ehkai-
sy. Tosielaméan seksissé on mahdollista kohdata toinen aidosti ilman ihmeellisimpia seksitemppuja sek& kokea
[&heisyyttd ja lampoéa. Naita asioita on hyvin vaikea pornosta l6ytéaa.

Pornon katsominen voi aiheuttaa hyvin moninaisia tunteita. Se voi tuntua samaan aikaan kiihottavalta ja hyvalta
seka ahdistaa. Toisille pornon katsominen aiheuttaa yksinomaan hyvia tunteita, jossa ei ole mitaan vaaraa. Keho ja
mieli kiihottuvat helposti rohkeista kuvista ja juonista. Porno koukuttaa helposti ja voi olla haitallista nuoren kehitty-
valle mielelle ja seksuaalisuudelle. Pornosta voi tulla helposti pomo, jos sen katsomista ei rajoita. Ei kannata unoh-
taa, ettd omassa mielessa luodaan parhaat seksisadut fantasioiden ja haaveiden muodossa.

Raskauden ehkaisy

Raskauden ehkaisyyn on olemassa lukuisia eri menetelmid, eiké yhta kaikille sopivaa menetelmaa ole. Sopivan
ehkéisymenetelman valintaan vaikuttavat muun muassa ika, paino, perussairaudet, tupakointi, kéytossa olevat
ladkitykset sekd suvussa esiintyvat riskitekijat. Ehkaisymenetelméa on hyva valita kulloiseenkin elaméntilanteeseen
sopivaksi. Monet ehkaisymenetelmét edellyttavat sdanndllista 1&a8kérin tai hoitajan seurantaa. Kondomi on oikein
kaytettyna ainoa ehkaisymenetelma4, joka suojaa myds seksitaudeilta.

Tietoa siitd kuinka kaytat kondomia oikein tasta

Alla on kerrottu lyhyesti erilaisista ehkdisymenetelmista. Lisatietoa ehkaisymenetelmista saat taalta taalta

Kondomiehkaisy

Kondomi ehkaisee raskauden estamalld siemennesteen pddsemisen eméattimeen. Kondomi on ainoa ehkaisyme-
netelma, joka oikein kaytettyna suojaa myds seksitaudeilta. TAméan vuoksi on suositeltavaa kayttaa kondomia kai-
kissa satunnaisissa ja myds uusissa suhteissa, vaikka raskauden ehkaisy olisikin hoidettu myés muulla tavoin.
Kondomia tulee kayttda koko ematin- tai anaaliyhdynnan ajan ja myds suuseksin aikana, silla seksitaudit tarttuvat
kaikissa naissa tilanteissa. Kondomeja myydaan lahes kaikissa marketeissa ja kioskeissa seka apteekeissa. Niita
voi myds tilata verkon kautta.

Ehkaisypillerit

Yhdistelmaehkaisypillerit sisaltavat kahta hormonia, estrogeenia eli naishormonia ja progestiinia eli keltarau-
hashormonia. Nama hormonit estavat ovulaation eli munarakkulan kypsymisen ja munasolun irtoamisen. Yhdistel-
maehkaisypillereité otetaan usein kolmen viikon jaksoissa. Jaksojen vélissa pidetdan yhden viikon tauko, jolloin
tyhjennysvuoto tulee. Tauko voi olla myds lyhyempi pillerimerkisté riippuen. Yhdistelmaehkaisypillereitéa voi kayttaa
myds useiden viikkojen tai kuukausien jaksoissa, jolloin tyhjennysvuoto tulee harvemmin.

Yhdistelmaehkaisypillerit on luotettava raskauden ehkaisymenetelma kunhan pillerit muistaa ottaa saannéllisesti.
Yhdistelmaehkaisypillerit voidaan aloittaa my®s nuorelle naiselle epasaanndéllisia, runsaita tai kivuliaita kuukautisia
hoitamaan. Liséksi niitd voidaan kayttaa aknen tai liiallisen karvankasvun hoitoon.

Yhdistelmaehkaisypillerit eivéat sovi kaikille. Esimerkiksi verenpainetauti, aiemmin sairastettu laskimotukos, auralli-
nen migreeni, huomattava ylipaino ja tupakointi yli 35-vuotiaana ovat vasta-aiheita yhdistelméehkaisypillereille.
Ennen valmisteen aloitusta |&akari tai hoitaja selvittad, onko sinulla vasta-aiheita yhdistelmaehkaisypillereille.

Voit lukea yhdistelmaehkaisypillerien eduista ja haitoista taalta

Minipillerit ovat ehkaisypillereita, jotka sisaltavat pelkkaa keltarauhashormonia. Keltarauhashormoni muuttaa koh-
dunkaulan liman sellaiseksi, etta siittididen kulkeutuminen kohtuun estyy. My6s munasolun irtoaminen voi estya
keltarauhashormonin vaikutuksesta. Minipillereita otetaan paivittain samaan aikaan, ja taukoviikkoja ei pideta. Mi-
nipillerit ovat usein hyva ehkaisymenetelma niille, jotka eivat voi syysta tai toisesta kayttaa yhdistelmaehkaisypille-
reita.


http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/ehkaisy/ehkaisymenetelmat/kondomi/kondomin-kaytto-ja-hankinta/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/ehkaisy/ehkaisymenetelmat/
https://vaestoliitto-fi.directo.fi/seksuaalisuus/tietoa-seksuaalisuudesta/hormonaalisen-ehkaisyn-edut-ja-h/
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Ehkaisyrengas ja — laastari

Ehkaisyrengas on halkaisijaltaan noin 5 cm suuruinen, joustava ja lapinakyva rengas. Ehkaisyrengas asetetaan
emattimeen kolmeksi viikoksi. Taman jalkeen rengas otetaan viikon ajaksi pois, jolloin tyhjennysvuoto tulee. Tau-
koviikon jalkeen asetetaan uusi ehkaisyrengas emattimeen. Ehkaisylaastari on ohut laastari, josta ladkeaineet va-
pautuvat ihon lapi verenkiertoon. Ehkaisylaastaria kaytetddn samalla tavalla kuin ehkaisyrengasta. Laastarin voi
laittaa esimerkiksi reiteen, pakaraan tai olkavarteen.

Ehkéisyrenkaassa ja — laastarissa on vaikuttavina aineina samoja hormoneja kuin yhdistelmaehkaisypillereissakin.
Etuna on se, ettei valmistetta tarvitse muistaa ottaa joka paivd. Nama ehkaisymenetelmét sopivat erityisesti henki-
I6lle, jolla on vaikeuksia muistaa ottaa ehkaisyvalmiste paivittain.

Ehkaisykapseli

Ehkaisykapseli on tulitikkua hieman pienempi sauva, joka asetetaan ihon alle. Ehkaisykapseli siséltaa keltarau-
hashormonijohdannaista eli samaa vaikuttavaa ainetta kuin minipillerit. Kapseleita asetetaan yksi tai kaksi merkista
riippuen. Laakari asettaa kapselin ihon alle k&sivarren sisapuolelle paikallispuudutuksessa. Myds kapselin poisto
tehdaén paikallispuudutuksessa. Kapselin ehkéisyteho séilyy valmisteesta riippuen 3-5 vuotta, joten se sopii pitka-
aikaista ehkaisya tarvitsevalle. Ehkaisykapseli sopii kaikenikaisille naisille.

Kierukkaehkaisy

Kierukka on pieni t-kirjaimen muotoinen ehkaisyvéline, jonka laékari asettaa kohtuun. On olemassa kahdenlaisia
kierukoita, kupari- ja hormonikierukka. Kuparikierukan muovirunkoon on kiinnitetty kuparilanka, joka heikentaa siit-
tididen paasya munatorviin ja estdd munasolun kiinnittymisen kohtuonteloon. Hormonikierukassa on keltarau-
hashormonia, joka vapautuessaan paksuntaa kohdunkaulan limaa niin, etta siittididen on vaikea paasta kohtuun.
Lisaksi se muuttaa kohdun limakalvon sellaiseksi, ettd munasolu ei pysty siihen kiinnittym&an. Kierukka on turvalli-
nen ja luotettava ehkdisymenetelma, ja se sopii erityisesti pitkaaikaiseksi ehkaisyksi. Kierukka vaihdetaan tavalli-
sesti viiden vuoden valein, mutta nykyisin markkinoilla on myds erityisesti nuorille, synnyttdamattémille naisille suun-
nattu kolmen vuoden kierukka.

Sterilisaatio

Sterilisaatio on toimenpide, joka poistaa miehen/naisen hedelméitys-/hedelmallisyyskyvyn. Se on ehkdisymenetel-
mana pysyva ja lopullinen ja sopii siksi vain niille, joiden lapsiluku on jo varmasti tdynna. Sterilisaatio on luotettava
ehkaisymenetelma, tosin ei sataprosenttisen varma sekaan. Miehelle tehtavassa sterilisaatiossa molemmat sie-
menjohtimet katkaistaan, ja nain estetaan siittididen paasy siemennesteeseen. Toimenpide voidaan tehda paikal-
lispuudutuksessa polikliinisesti. Naisen sterilisaatio voidaan tehda kahdella tavalla, nukutuksessa vatsaontelon
tahystyksella tai polikliinisesti kohtuontelon tahystyksen yhteydessa.

Hormonaalisen ehkdisyn aloitus

Opiskelijoiden ehkaisyasiat hoidetaan osana opiskeluterveydenhuoltoa. Mikali olet opiskelija ja haluat aloittaa hor-
monaalisen ehkaisyn, ota yhteyttd oppilaitoksesi terveydenhoitajaan tastd. Muiden kuopiolaisten ehkaisyasiat hoi-
detaan terveysasemalla omaldékarin tai -hoitajan vastaanotolla. Yhteystiedot 16ydat tasta. Myds Kuopion kaupun-
gin seksuaaliterveysneuvola tarjoaa ehkaisypalveluja. Seksuaaliterveysneuvolan yhteystiedot |6ydat tasta. Kuopion
kaupunki tarjoaa ilmaisen aloitusehkaisyn 6 kuukauden ajaksi, ja lisaksi ensimmainen kuparikierukka on ilmainen.

Ennen hormonaalisen ehkaisyn (tabletit, laastari, rengas, kapseli ja kierukka) aloitusta sinulta kysellaan muun mu-
assa seuraavia asioita:

e tupakointi ja alkoholinkaytté seka muut paihteet
kaytdssa olevat laakkeet
mahdolliset sairaudet
suvussa esiintyvat riskitekijat (kuten laskimotukokset, verenpainetauti, sydan- ja verisuonisairaudet)
kuukautisvuotojen sdénndllisyys ja laatu, gynekologiset kivut ja vaivat, onko tehty gynekologinen tutkimus
yhdyntdjen alkamisikd, kumppanien maara, ehkaisykeinot, suojaamattomat yhdynnat

Nama asiat on tarkeaa selvittaa, jotta sinulle voidaan valita mahdollisimman hyva ja sopiva ehkaisyvalmiste. Mikali
vasta-aiheita ei 16ydy, laakari tai hoitaja maaraa sinulle sopivan ehkaisyvalmisteen ja ohjaa sen aloituksessa. Hor-

monaalisen ehkaisyn kayttod vaatii séannollisid seurantakaynteja, ja naista kaynneista tehdaan kanssasi yksilollinen
suunnitelma. Tavallisimmin seurantakaynti ehkdisymenetelman sopivuuden kartoittamiseksi on kerran vuodessa


https://www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut/opiskeluterveydenhuolto
https://www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut/hoitajat-ja-laakarit
https://www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut/seksuaaliterveysneuvola
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hoitajan vastaanotolla ja noin 2-3 vuoden vélein ladkarin vastaanotolla. Myds ehkaisyreseptin uusiminen tapahtuu
seurantakayntien yhteydessa.

Ehkaisy synnytyksen jalkeen

Raskauden ehkaisy tulee aloittaa heti, kun aktiivinen yhdyntédelama jatkuu synnytyksen jalkeen. Imetys suojaa ras-
kaudelta ensimmadisten kuukausien ajan, mutta se ei ole luotettava ehkaisymenetelma ja siksi se ei yksindén sovel-
lu ehkaisykeinoksi. Imettavalle aidille sopii hyvin ehkaisymenetelmaksi kondomi, kuparikierukka ja keltarauhashor-
monia sisaltavat valmisteet (minipillerit, kapseli, hormonikierukka). Yhdistelmé&ehkaisypillerit voivat vahentaa mai-
dontuotantoa, joten ne eivat sovi imettavélle didille raskauden ehkaisyksi. Synnytyksen jalkeinen ehkaisy tulee
ottaa puheeksi jo raskauden viimeisilla kdynneill& neuvolassa seké viimeistaan kotikaynnilla synnytyksen jalkeen.
Jalkitarkastuksessa suunnitellaan raskauden ehkaisy yhdessa asiakkaan kanssa, ja silloin voidaan tarvittaessa
asettaa kierukka.

Ehkaisyn pettaessa

Jélkiehkaisylla tarkoitetaan raskauden ehkaisya valittdmasti yhdynnan jalkeen ennen alkion kiinnittymisté kohtuun.
Jalkiehkaisya tarvitaan, kun ehkéisy on yhdynnan aikana pettéanyt tai kun ehkaisya ei ole kaytetty yhdynnéan aikana
ollenkaan. Jalkiehkéaisy ei ole ensisijainen ehkaisymenetelma ja se ei suojaa seksitaudeilta. Jalkiehkaisyme-
netelmi& ovat suun kautta otettava hormonivalmiste tai kohtuun asetettava kuparikierukka. Naista vaihtoehdoista
kuparikierukka hoitaa jatkossa myo6s pysyvan raskauden ehkaisyn. Hormonivalmiste tulisi ottaa mielellddn 12 tun-
nin kuluessa yhdynnasté, mutta viimeistd&n 72 tunnin kuluessa. Kuparikierukka tulee asettaa viiden vuorokauden
kuluessa yhdynnasta.

Kuparikierukasta voit lukea lisda kohdasta Kierukkaehkaisy.

Ei-toivottu raskaus voidaan my@s paattaa keinotekoisesti. Talldin puhutaan raskauden keskeytyksestad. Raskauden
keskeytys tulee tehda mahdollisimman pian keskeytyspaattksesta, kuitenkin ennen 12. raskausviikon paattymista.
Tatéd mydhemmin tehtavaan raskauden keskeytykseen vaaditaan erityisen painava syy ja erityislupa.

Mikali olet tai epdilet olevasi raskaana ja harkitset raskauden keskeytysta, ole viivytteleméatta yhteydessa
e Terveysaseman tiimiladkariin (yli 25-vuotiaat). Yhteystiedot |6ydat tasta
e Seksuaaliterveysneuvolaan (alle 25-vuotiaat). Yhteystiedot I6ydat tasta
e Yksityiseen lagkéarivastaanottoon

Lis&a raskauden keskeytyksesta voit lukea tasta

Seksitaudit

Seksitaudit ovat tartuntatauteja, joiden aiheuttajina on virus tai bakteeri. Suomessa yleisimpia seksitauteja ovat
klamydia, kondylooma seka sukuelinherpes. Seksitaudit tarttuvat limakalvokontaktissa eli limakalvojen, ematinerit-
teen tai siemennesteen valitykselld. Seksitaudin voi siis saada eméatin- ja anaaliyhdynnéssa tai suuseksin valityk-
sella. Osa seksitaudeista tarttuu myds veren valitykselld. Tallaisia seksitauteja ovat muun muassa hiv seka B- ja C-
hepatiitit. Seksitaudit eivat tartu esimerkiksi koskettamalla, wc:sté, saunan lauteilta tai muista yleisista tiloista, vaan
tartuntaan tarvitaan aina seksikontakti. Kondomi on ainoa ehkaisyvéline, joka oikein kaytettyné suojaa sek-
sitaudeilta.

Seksitautien oireet vaihtelevat tautien mukaan, mutta seksitaudit voivat myds olla tdysin oireettomia. Tamén
vuoksi on tarkeda kayda seksitautitesteissa, mikali olet ollut suojaamattomassa yhdynnassa tai muussa riskitilan-
teessa, jossa seksitauti on voinut tarttua. Testeihin kannattaa hakeutua aikaisintaan parin viikon kuluttua riskitilan-
teesta. Seksitaudit voivat hoitamattomina aiheuttaa ikavia jalkiseurauksia, kuten lapsettomuutta tai erilaisia tuleh-
duksia. Jatkotartuntojen estamiseksi on tarkeaa, ettd myos tartunnan saaneen seksikumppanit tutkitaan ja hoide-
taan.

Kuopion alueella seksitautitesteja tehdaan sukupuolitautien vastaanotolla seka terveyskeskuksen hoitotiimeissa
vastaanotolla, opiskeluterveydenhuollossa ja yksityisilla terveysasemilla. Sukupuolitautien vastaanotolla asiakkaita
otetaan vastaan paivittain rajatusti (max 7 asiakasta/péiva) vuoronumeron mukaisessa jarjestyksessa. Vuoronume-
rot jaetaan paivittain klo 11:30. Kaynti sukupuolitautien vastaanotolla seké siella tehtavat tutkimukset ovat asiak-

kaalle ilmaisia.


https://www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut/hoitajat-ja-laakarit
https://www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut/seksuaaliterveysneuvola
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/ehkaisy/raskaus/raskauden-keskeytys/
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Vastaanotolla sinulta kysytaan tartunta-ajankohta, tartuntatapa (emaétin- tai anaaliyhdynta, suuseksi) ja mahdolliset
oireet seka otetaan tarvittavat virtsa- ja verikokeet. Testitulokset saadaan viikon kuluessa. Vastaanotolle tultaessa
tulisi olla kaksi tuntia virtsaamatta. Yhteystiedot sukupuolitautien vastaanotolle l16ydat taalta.

Alla on kerrottu seksitaudeista lyhyesti. Lisatietoa seksitaudeista |6ydat tasta

Klamydia

Klamydia on bakteerin aiheuttama hyvin yleinen seksitauti. Tauti tarttuu suojaamattomassa yhdynnassa seka suu-
seksissa, yhta helposti sek& miehiin etté naisiin. Yleisimpia oireita ovat naisella kirvely virtsatessa, lisaéntynyt val-
kovuoto, kuukautisiin liittyméatdn verinen vuoto ja alavatsakivut. Miehella oireina voi olla kirvelyé virtsatessa seka
harmaata vuotoa virtsaputkesta. Suurin osa tartunnan saaneista on kuitenkin oireettomia tai vah&oireisia. TAman
vuoksi ainoa tapa selvittdd mahdollinen tartunta on kayda seksitautitesteissa. Klamydiatartunta todetaan yleensa
virtsanaytteesta. Todettu klamydiainfektio hoidetaan usein kerta-annoksena otettavalla antibiootilla ja hoidon onnis-
tuminen varmistetaan jalkitarkastuksessa.

HPV ja kondylooma

HPV eli ihmisen papilloomavirus on yleisin viruksen aiheuttama seksitauti. Virustyyppeja on useita, ja osa niista
aiheuttaa kondyloomia eli visvasyylid. Osa virustyypeista taas voi aiheuttaa kohdunsuulle solumuutoksia, jotka
nakyvat papa-kokeessa.

Lisatietoa papa-kokeesta I0ydéat kohdasta Nain edistat seksuaaliterveyttasi
Lisatietoa HPV-rokotteesta tasta

Kondyloomat ovat ihmisen papilloomaviruksen aiheuttamia sukuelinten tai perdaukon alueella esiintyvia syylia. Ne
voivat olla muodoltaan joko kukkakaalimaisia ja hyvin erottuvia rykelmia tai litteita ja siksi vaikeasti havaittavia.
Syylat voivat aiheuttaa kutinaa, mutta ne voivat olla myds taysin oireettomia. Nain ollen tartunnan saanut voi tieta-
mattaan levittad virusta eteenpain.

Suurin osa papilloomaviruksista haviaa itsestaan ajan kuluessa. Varsinaista parantavaa laédkehoitoa ei ole, koska
kyseessé on virus. Nakyvid kondyloomia voidaan kuitenkin hoitaa paikallisvoiteilla ja — liuoksilla seka laser- tai jaa-
dytyshoidolla. Paras tapa suojautua papilloomavirukselta on kayttaad kondomia yhdynt6jen aikana ja hankkia HPV-
rokote.

Herpes

Herpes on virusinfektio, jonka aiheuttajana on herpes simplex — virus. Kyseista virusta on kahdentyyppistéa — yleen-
sé huulissa esiintyvaa huuliherpesté ja sukuelinten alueella esiintyvaa sukuelinherpesta. Huuliherpes voi myos
tarttua sukuelinten alueelle. Herpes tarttuu limakalvokontaktissa eli yhdynnassé, suuseksissa ja my6s suudellessa.

Herpestulehdus aiheuttaa huuliin tai sukuelinten alueelle rakkulaisen tulehduksen. Ensioireina voi olla ihon ja lima-
kalvojen kihelmointia ja kipua. TAman jalkeen limakalvolle tulee nestemaéisia rakkuloita, jotka puhjettuaan alkavat
markid ja muodostavat lopulta ruven. Ensimmaisen kerran puhjetessaan herpes voi myds aiheuttaa kuumetta,
paansarkya ja imusolmukkeiden turpoamista.

Herpesvirus voi tarttua missa vaiheessa tahansa eli myos oireettomassa vaiheessa. Herkimmin se tarttuu kuitenkin
rakkulavaiheessa. Itse virusta ei pystyta poistamaan, vaan se sailyy kehossa lapi elaméan ja puhkeaa ajoittain na-
kyviksi rakkuloiksi. Laéakkeilla voidaan kuitenkin lievittad aktiivisen herpeksen oireita ja nopeuttaa rakkuloiden para-
nemista.

Tippuri

Tippuri on bakteerin aiheuttama seksitauti. Tippuri on usein etenkin alkuvaiheessa oireeton tai vah&oireinen. Oirei-
na voi olla naisella alavatsakivut, epamaarainen valkovuoto, kirvely virtsatessa ja valivuodot. Levitessaan tippuri voi
aiheuttaa naiselle sisasynnytintulehduksen. Miehilla oireina voi olla tihentynyt virtsaamisen tarve ja kirvely virtsa-
tessa. Liséksi virtsaputkesta voi valua vaaleanharmaata tai kellertdvaa markaa. Myds erektion aikainen kipu voi
olla tippurin oire. Tippuri todetaan virtsasta tai mahdolliselta tartunta-alueelta otettavasta naytteesta, ja se hoide-
taan antibiootilla.


https://www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut/sukupuolitaudit-ja-tartuntataudit
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/ehkaisy/seksitaudit/
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/hpv-rokote#hy%C3%B6dyt
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Kuppa

Kuppa on bakteerin aiheuttama krooninen yleisinfektio. Hoitamattomassa kupassa on monia vaiheita, ja jotkut vai-
heet voivat olla oireettomia. Ensimmaisessa vaiheessa, 3 - 4 viikon kuluttua tartunnan saamisesta tartuntakohtaan
iimestyy yleensa kivuton pydreéd haava, joka usein paranee itsestaan parissa viikossa. Toisessa vaiheessa, 6 - 8
viikon kuluttua tartunnan saamisesta voi esiintyd muun muassa lammdnnousua, pahoinvointia, pienitaplaista ihot-
tumaa eri kohdissa vartaloa. Namékin oireet haviavat usein itsestdan, mutta kuppa voi jaada elimistoon piilevaksi.
Kuppa voidaan todeta verikokeesta ja se hoidetaan antibiootilla. Kuppa on térkeé hoitaa mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa, silla se voi pitkittyessdén aiheuttaa muun muassa hermovaurioita.

HIV

HIV eli ihmisen immuunikatovirus aiheuttaa elimistossa pysyvan infektion. Tama infektio heikentaa hitaasti elimis-
ton puolustusjarjestelmaa. Hoitamattomana virus etenee AlDS-vaiheeseen, jolloin elimiston puolustuskyky heikke-
nee merkittavasti, ja tartunnan saanut sairastuu johonkin HIV:n liitdnnaissairauteen.

HIV tarttuu yleisimmin ematineritteen ja siemennesteen valitykselld eli suojaamattoman yhdynnan seurauksena .
Virus voi myo@s tarttua veriteitse esimerkiksi huumeneulojen tai —ruiskujen valityksella. HIV ei tartu kattelyn, ha-
laamisen, kosketuksen eika suutelun valitykselld, ei mydskaan saunan lauteilta, uimahallin vedesta, wc-
pontdsta tai yhteisista ruokailuvélineista.

HIV-infektion alkuvaihe on osalla tartunnan saaneista oireeton. Alkuvaiheen oireina voi esiintyd 1 - 6 viikon kuluttua
tartunnasta tavallisia virusinfektion oireita kuten kuumetta, lihassarkya ja kurkkukipua. Naiden ensioireiden jalkeen
HIV voi olla useita vuosia tdysin oireeton. HIV-tartunta voidaan todeta verinaytteesta. Luotettava vastaus voidaan
saada aikaisintaan 4 viikon kuluttua riskitapahtumasta. Testit ovat luottamuksellisia ja ne voidaan tehda nimetto-
masti. HIV-infektio on elinikdinen eika siihen ole toistaiseksi parantavaa hoitoa. Ladkehoidolla voidaan kuitenkin
estaa taudin eteneminen.

B- ja C- hepatiitti

B- ja C- hepatiitit ovat viruksen aiheuttamia maksatulehduksia. Molemmat virukset tarttuvat yleensa veren valityk-
sellad esimerkiksi huumeneuloista tai — ruiskuista, mutta tartunta suojaamattomassa yhdynnassa on myds mahdol-
lista etenkin B- hepatiitin osalta. B ja C- hepatiitit ovat usein oireettomia tai vahaoireisia. Seka B- etta C- hepatiitti-
tartunta todetaan verikokeella. B-hepatiitti voi havitd elimistosté itsestdan, mutta suurin osa C-hepatiittitartunnan
saaneista jaa viruksen kantajiksi koko elinikansa ajaksi. B-hepatiittia parantavaa laékitysta ei ole, mutta laakkeilla
voidaan vahentaa tartuttavuutta seka estaa taudin etenemista. C- hepatiitti voidaan parantaa laakkeilla, mutta se ei
tehoa kaikkiin. Hoitamattomana hepatiitit voivat aiheuttaa maksasairauksia, kuten maksakirroosin tai maksasyévan.
B-hepatiittia vastaan on olemassa rokote, joka suojaa tartunnan saamiselta.

Parisuhde on intiimisuhde

Parisuhde on yksi elamamme tarkeimmisté ihmissuhteista. Hyvinvoiva parisuhde lisda henkista hyvinvointiamme ja
vaikuttaa sité kautta positiivisesti myds lahipiiriimme. Jotta parisuhde toisi iloa ja tyydytystd molemmille osapuolille,
kannattaa sité tietoisesti pyrkia hoitamaan. Parisuhteen hoitaminen vaatii molemmilta tydskentelya seka itsensa
kanssa ettéd vuorovaikutuksessa parisuhteen toisen osapuolen kanssa. Jokaisen parisuhteessa elavan on tarkeda
tietdd perusasioita parisuhteesta, sen vaiheista ja siitéa, miten parisuhde muuttuu vuosien kuluessa.
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Seksuaalisuus ja parinmuodostus liittyvat voimakkaasti toisiinsa, ja seksuaalisuus onkin nykyisin pariutumisen kes-
keisin motiivi. Useimmat seksuaalikokemukset koetaan vuorovaikutuksessa kumppanin kanssa. TAman vuoksi
parisuhteen luonteella on suuri vaikutus siihen, millaisia seksuaalikokemuksia yksil6lle kertyy. Parisuhde on intii-
misuhde, jossa jaetaan toisen kanssa sellaisia asioita, joita ei haluta kertoa tai kokea kenenkdan muun kanssa.
Koemme intiimissd suhteessa sellaista huolenpitoa ja l&heisyytta, jota muissa l&heisissakaan inmissuhteissa ei ole.

Alle on koottu lyhyesti tarkeitd parisuhteeseen liittyvia asioita. Lisda parisuhteesta ja sen yllapitdmisesta voit lukea
taalta

Erilaisia parisuhdetesteja |6ydat taalta

Tunnekeskeinen parisuhdekurssi on Vaestoliiton ja Suomen Pariterapiayhdistyksen yhteistyéna toteuttama maksu-
ton verkkokurssi, joka antaa vélineita parisuhteen l&heisyyden parantamiseen seka ristiriitojen ratkaisuun. Kurssin
voi toteuttaa yksin tai yhdessa kumppanin kanssa. Kyseiselle parisuhdekurssille paéaset tasta

Parisuhteen vaiheet

Parisuhde ei saily koko ajan samanlaisena, vaan siind voidaan nahda erilaisia vaiheita. Suhteen alussa on usein
voimakas rakastumisen vaihe, jolloin suhteen toinen osapuoli nahdaan pelkastaén positiivisessa valossa.

Ihmisen yksi perustarpeista on luoda pysyvia kiintymyssuhteita. Rakastumisvaiheessa tdma perustarve paasee
valloilleen; laheisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteet voimistuvat ja yksinaisyyden ja tyhjyyden tunteet vaistyvat.
Voidaankin ajatella, etta rakastumisvaiheen "huuman” avulla ihmiset saadaan pariutumaan, jatkamaan lajia ja luo-
maan edellytyksia pysyvalle parisuhteelle. Jossain vaiheessa tdma "rakkauden huuma” kuitenkin haihtuu, eika
kumppania néhdakaan enaé vaaleanpunaisten lasien lapi. Tama ei ole merkki vaarasta valinnasta, vaan on osa
parisuhteen luonnollista kehitysta.

Rakastumisvaihetta seuraa itsenaistymisvaihe, jonka aikana usein haetaan rajoja yhdessé ja erikseen olemiselle.
Tassé parisuhteen vaiheessa kumppanista aletaan nahda myos niité puolia, jotka eivat vield rakastumisvaiheessa
tulleet esille tai niita ei kyetty silloin ndkemaan. Tama voi aiheuttaa suhteessa ristiriitatilanteen, jossa aiemmin iha-
nana nahty kumppani voidaankin nadhda hyvin kielteisessa valossa. Myds itsessa ja omassa kayttaytymisessa voi-
daan havaita yllattavia puolia, joista ei aiemmin ole ollut tietoinen. Uusien puolien huomaaminen omassa kaytok-
sessd mahdollistuu sitoutuneessa suhteessa. Talléin myds oman itsensa voi kohdata uudella tavalla ja kehittya
ihmisena turvallisesti parisuhteen sisalla.


http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/parisuhdetesteja/
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/nettikurssit/tunnekeskeinen-parisuhdekurssi/
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Parisuhteen osapuolet alkavat hakea sopivaa laheisyyden ja etadisyyden astetta tekemalla asioita myos erikseen
eika aina yhdessa. Parisuhteessa opetellaan olemaan eri mielta, ratkaisemaan ongelmia ja tekemaan kompromis-
seja. Osapuolet oppivat ottamaan omaa tilaa ilman ettd se uhkaa parisuhdetta. Valitettavasti monet parit paatyvat
tdssa vaiheessa eroon, kun itsenaistyminen parisuhteen sisélla koetaan liian vaikeaksi. Parisuhteen eteneminen
rakastumisvaiheesta itsenaistymisvaiheeseen on mahdollista ainoastaan sitoutuneessa suhteessa. Sitoutumisen
pelossa jotkut juuttuvat aina itsendistymisvaiheeseen, ja he paatyvat tassa vaiheessa etsiméaan uuden kumppanin.

Itsendistymisen jalkeen parisuhteen molemmat osapuolet tunnustavat toistensa arvon ja jakavat elaman, jossa
molemmat voivat vapaasti ilmaista tunteitaan ja tarpeitaan. Molemmat osapuolet myos tuntevat itsensa riittavasti
hyvaksytyksi ja ymmarretyksi. Taman toteuduttua parisuhteessa siirrytdan rakkausvaiheeseen.

Jokaisella ihmiselld on perustarve 16ytaa itsenséa rakastettavana ja rakastumiskykyisend. TAma onnistuu vain hy-
vaksyvassa vastavuoroisessa ihmissuhteessa. Edellytys toisen rakastamiselle on, ettd pystyy ensin rakastamaan
itsedan. Peilaamme ihmissuhteessa itseAmme toisen kautta ja ndemme omia piirteita toisen ihmisen kaytoksessa.
Kun on oppinut hyvaksymaan itsensa sellaisenaan ja rakastamaan itsedan, ei tarvitse enda siirtdd oman itsensa ei-
hyvaksyttavia puolia toiseen, vaan voi todeta olevansa omana itsend hyva, merkittava ja rakastava. Itsensé koh-
taaminen kokonaisena mahdollistaa toisenkin kokonaisvaltaisen kohtaamisen ihmisena ja rakastamisen juuri sel-
laisenaan.

Aina silloin talléin on hyva pysahtyé pohtimaan omaa parisuhdetta taaksepéain ja muistella yhdessa puolison kans-
sa mikd on tuonut juuri teidat kaksi yhteen (vaestoliitto, meidan tarina). Vaestoliiton "Meidan tarina” — kysymykset
voivat olla apuna ja ne l16ydat tasta

Hyvinvoiva parisuhde

Kestava ja hyvinvoiva parisuhde vaatii jatkuvaa yllapitoa ja tyéskentelyd molemmilta osapuolilta. Parisuhde eléa
koko ajan seka ulkoisten etté sisaisten tekijdiden vaikutuksesta. Tasta johtuen on luontevaa, etta parisuhteessa
hyvét ja haasteelliset ajanjaksot vuorottelevat. Oleellista on se, miten haastaviin ajanjaksoihin osataan suhtautua,
ja miten hyvista hetkistd osataan ottaa kaikki ilo irti yndessa kumppanin kanssa.

Kestavan parisuhteen edellytyksia ovat suhteen molempien osapuolten kyky sopeutua muutoksiin ja hyvaksya
toisen erilaisuus. Kaymme elamamme aikana lapi erilaisia kasvu- ja kehityskriiseja ja nama muokkaavat meita
ihmisind. Myds ulkoiset tekijat, kuten lapsen syntyma tai uusi tydpaikka muokkaavat meita. Naihin muutoksiin voi
olla joskus vaikea suhtautua, mutta hyvivoivassa parisuhteessa omiin ja kumppanissa havaittaviin muutoksiin osa-
taan suhtautua osana itsen ja parisuhteen kehitysta. Muutokset ja toisen erilaisuus ndhdaan mahdollisuutena kes-
tavassa parisuhteessa.

Hyvinvoivassa parisuhteessa osataan nauttia arjesta siind missa erikoishetkistékin. Pienet yllatykset ja toisen huo-
miointi arjen keskella piristavét parisuhdetta ja tuovat hyvaa mielta seka itselle etta toiselle. Yhteinen tekeminen tai
harrastukset elavdoittavat parisuhdetta ja tuovat myonteisia tunteita pariskunnan vélille. Mydnteiset tunteet [ahenta-
vat kumppaneita ja vahvistavat parisuhdetta. Arjen yhteiset rutiinit sujuvoittavat arkea ja luovat turvallisuutta ja kes-
tavyytta parisuhteeseen. Toisaalta ajoittainen rutiineista poikkeaminenkin voi piristda suhdetta.

Puhuminen ja avoimuus ovat toimivan parisuhteen kulmakivid. Puheen avulla ihminen voi avata itseaan eli sanoit-
taa tunteitaan ja ajatuksiaan seka ilmaista ja selventéa itseaan toiselle. llman puhumista toinen voi tehda omia,
joskus véaria tulkintoja toisen kayttaytymisesta. Omien ajatusten esiintuominen puhumalla, ja toisaalta myds toisen
ajatusten aito kuunteleminen tuovat parisuhteen keskusteluihin syvyytta. Taito selvittaa parisuhteen ristiriitoja luo
pohjaa kestavélle ja hyvinvoivalle parisuhteelle. Ongelmiin ja haasteisiin pyritddn yhdessa hakemaan ratkaisu syyl-
lista etsimattd. Toista ja toisen mielipiteita osataan arvostaa, vaikka itse olisikin asiasta eri mielta.

Oleellisin asia kestavan parisuhteen toteutumiselle on kuitenkin sitoutuminen toiseen - molemminpuolinen paatés
rakastaa. Sitoutuminen lujittaa parisuhdetta ja auttaa selvitymdan vaikeista ajoista. Suhteen jatkuvuus on molem-
mille ydinarvo, eivatka hetken mielijohteet tai erimielisyydet sitd muuta. Sitoutuneessa parisuhteessa omia ja toisen
vahvuuksia arvostetaan ja tuetaan heikkouksien kehittamista.

Toimivasta parisuhteesta voit lukea lisaa taalta

Vinkkeja hyvinvoivaan parisuhteeseen |6ydéat taalta

Syvyytta parisuhteen keskusteluihin [0ydat taalta


http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/parisuhteen-itseapukursseja/meidan-tarina/
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/toimiva_parisuhde/
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/parisuhteen_lahtokohtia/hyvinvoiva_parisuhde/
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/parisuhteen-itseapukursseja/parisuhteen-syventaminen/
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Turvallinen parisuhde

Hyvassa ja turvallisessa parisuhteessa suhteen molemmat osapuolet ovat tasa-arvoisia, ja toista arvostetaan ja
kunnioitetaan. Riidat kuuluvat elamaan ja parisuhteeseen. Oleellista on, osataanko parisuhteessa riidella rakenta-
vasti, ja miten riidoista paastaan yli. Toisen arvostaminen ja mielipiteiden kunnioittaminen ovat tarkeitd ominai-
suuksia parisuhteessa elaville. Hyvassa ja turvallisessa ilmapiirissd myds ristiriitatilanteista selvitdan keskustele-
malla.

Parisuhdevalivalta ei kuulu turvalliseen parisuhteeseen. Se on toisen alistamista ja tarpeetonta vallankaytt6a pari-
suhteessa, jonka kuuluisi olla tasavertainen ja turvallinen molemmille osapuolille. Parisuhdevéakivallalla on monta
muotoa. Se voi olla fyysista, henkistd, taloudellista ja hengellistéd. Mikaan naista ei kuulu hyvaan parisuhteeseen
eika kenenkaan tarvitse sietdé parisuhdevékivaltaa missddn muodossa. Toisen vahattely, uhkailu sek& menemis-
ten ja tekemisten rajoittaminen eivat kuulu hyvinvoivaan ja turvalliseen parisuhteeseen. Kaikesta vakivallasta on
vastuussa tekija itse, vaikka ihminen voikin teoillaan edesauttaa toisen vakivaltaisuutta. Kukaan ei ansaitse huo-
noa ja vakivaltaista suhdetta. Parisuhdevakivallan kokijat ja tekijat voivat saada ulkopuolista apua ikavan kier-
teen katkaisemiseksi.

Lisatietoa parisuhdevékivallasta ja sen eri muodoista voit lukea tésta

Apua parisuhdevdlivallan uhreille ja tekijdille 16ytyy tasta

Kriisi parisuhteessa

Pitk&ssa parisuhteessa ajaudutaan lahes poikkeuksetta jossain elaménvaiheessa kriisiin. Parisuhdekriisin voivat
aiheuttaa esimerkiksi uskottomuus, mustasukkaisuus, puhumattomuus, lapsettomuus, riippuvuudet tai “rakkauden
loppuminen”. Myo6s parisuhteen toisen osapuolen henkilékohtainen kriisi voi johtaa kriisin parisuhteessa.

Kriisia voidaan pitda parisuhteen kdannekohtana. Tallin parisuhteessa ilmenee asia, joka vaatii paatoksentekoa.
Paatos voi sisdltéaa valinnan tekemisen kahden tai useamman vaihtoehdon valilla. Paatdksentekoa mutkistaa se,
etta naiden vaihtoehtojen seurauksia ei voi etukdteen ennustaa, vaan joutuu sietdmaan siihen liittyvat epavarmuu-
den. Tehty p&atos luo kuitenkin edellytykset uuden mahdollisuuden toteutumiselle joko parisuhteessa tai erillaan.

Lisatietoa ja pohdittavaa parisuhdekriisiin liittyen 10ydat tasta

Seksuaalisuus parisuhteessa

Seksuaalielaman yllapitaminen, ldheisyys ja intiimiys ovat parisuhteessa molempien osapuolten vastuulla. On tar-
keada ilmaista omia tarpeitaan parisuhteessa ja uskaltaa pyytaa kumppanilta niité asioita, jotka tuntuvat itsesta hy-
valta. Seksuaalisuus on parisuhteessa herkka alue, ja tamén vuoksi parisuhteen toimimattomuus heijastuukin
usein ensimmaisena seksuaalielamaéan. Elaméantilanteiden muutokset, mielialat ja erilaiset tunnetilat luonnollisesti
vaikuttavat seksuaaliseen halukkuuteen ja haluttomuuteen. Stressi ja vasymys kuluttavat energiaa, jota tarvitaan
l[&heiseen intiimiin kontaktiin. Toimivassa parisuhteessa seksuaalisten odotusten ja tarpeiden muutokset osataan
huomioida, ja hyvaksytddn kumppanien seksuaalisen aktiivisuuden suhteen erilainen temperamentti.

Parisuhteen alussa molemmat osapuolet haluavat usein rakastella samaan aikaan, mutta suhteen edetessé mo-
lempien erilaiset seksihalut tulevat paremmin esille. Henkilokohtaiset eroavaisuudet vaativat molemmilta osapuolil-
ta joustavuutta ja kompromisseja seka halua etsia keinoja ratkaista eroavaisuudet molempia tyydyttavalla tavalla.
Suhteen molempien osapuolten tulee pystya tuntemaan, etta voi itse saadella sopivaa laheisyyden, intiimiyden ja
seksuaalielaman maaraa.

Seksuaalisuus lujittaa parisuhdetta. Parhaimmillaan se auttaa rentoutumaan ja kokemaan laheisyytta, joka puoles-
taan synnyttaa intiimiytta ja edistéa kiintymyksen kehittymisté puolisoiden vélille. Liséksi toimiva seksuaalisuhde
lujittaa myds uskollisuutta ja tuo suhteeseen luovuutta. Seksuaalisesti vired parisuhde edellyttaa puolisoilta ajan
viettdmista yhdessa, molemminpuolista lasn&oloa ja toisen huomioimista arjen kiireiden keskellékin. Suorittaminen
ja erilaiset vaatimukset estavat aidon lasndolon, voivat vihentaa seksuaalista halua ja lisata tyytymattomyytta.
Edellytyksena tyydyttavélle seksuaalisuhteelle on riittava tutustuminen seka itseensa ja omiin tarpesiin etta toiseen
ja tdman tarpeisiin.

Apukysymyksia seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen |16ydat tasta


http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/parisuhdevakivalta/
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/parisuhdevakivalta/apua-uhreille-ja-tekijoille/
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/parisuhteen_kriisit/
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/parisuhteen-itseapukursseja/seksuaalisuus/
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Seksuaalisuus raskauden aikana ja lapsen syntyman jalkeen

Raskaus vaikuttaa usein seksuaalisuuteen ja seksielamaan. Alkuraskaudessa vasymys, huonovointisuus tai mieli-
alojen heittely voivat vahentaa kiinnostusta seksiin. Liséksi rinnat saattavat olla arat ja niiden hyvaily voi sattua.
Raskauden toisella kolmanneksella seksuaalinen halukkuus ja nautinto usein kuitenkin lisdantyvat. Pahoinvointi ei
enaa vaivaa ja molemmat ovat tottuneet ajatukseen vauvan tulosta. Suhde toiseen tuntuu tassa vaiheessa erityi-
sen laheiselta ja intiimiltd. Viimeisen kolmanneksen aikana seksuaalinen halukkuus voi taas véhentya. Iso vatsa voi
tuntua olevan tielld ja nainen voi kokea olevansa kdmpel®. Seksielaman ei tarvitse kuitenkaan loppua kokonaan,
vaan tassa vaiheessa kannattaa ottaa luovuus ja mielikuvitus avuksi.

Raskaus voi myds aiheuttaa seksielamaan liittyvia pelkoja. Miehella voi esimerkiksi olla pelko siitd, etté penis va-
hingoittaa vauvaa yhdynnan aikana. Vauva on kuitenkin hyvin suojattu ja eik& seksi voi vahingoittaa vauvaa. Mah-
dollisista peloista on tarkeda puhua kumppanille ja etsia luotettavaa tietoa mietityttéviin asioihin. Pelot voi tuoda
esille my6s neuvolakaynnilla. Joskus harvoin voidaan joutua luopumaan yhdynndista raskauden aikana. Koko sek-
sielamaa ei kuitenkaan tarvitse laittaa tauolle. Vaikka yhdynnat olisivatkin kielletty, kaikki muu rakasteluun liittyva
on edelleen sallittua.

Lapsen syntyma muuttaa elaméé kokonaisvaltaisesti. Myds parisuhde kokee muutoksen tilanteessa, jossa kahden
tiiviisti yhdessé elaneen ihmisen huomio kiinnittyykin uuteen perheenjaseneen. Tassé uudessa tilanteessa on tér-
keda puhua sen herattamista tunteista, mielté kaihertavista asioista tai kaytanndn ongelmista.

Seksuaalinen haluttomuus on tavallista lapsen syntyman jalkeen. Huomio kiinnittyy hetkeksi pelkéstaan vauvaan,
ja my6s kumppaniin tutustutaan uudella tavalla. Seksielamaé saattavat hankaloittaa myds erilaiset fyysiset vaivat,
kuten limakalvojen kuivuus. Yhdyntdja ei suositella tulehdusriskin vuoksi jéalkivuodon aikana. Jalkivuodon loputtua
yhdynnét voi aloittaa heti, kun molemmille sopii. Perheen rakentaminen ja vanhemmuuteen kasvaminen vaativat
kuitenkin paljon energiaa, joten on taysin normaalia, ettéd seksi jaa hetkeksi. Seksia ei kuitenkaan kannata jattaa
lian pitkéksi aikaa, silla kynnys sen aloittamiseen voi kasvaa ajan kuluessa.

Uuden perheenjasenen syntyman jalkeenkin on tarkedéd muistaa, etté parisuhteen molemmat osapuolet ovat vas-
tuussa hellyydesta ja eroottisen kipinan sailyttamisestd. Avoin keskustelu ja tunteiden ilmaisu johtavat usein raken-
tavaan lopputulokseen. Molemminpuolinen tietoisuus uuden tilanteen tuomista haasteista auttaa jaksamaan ja
yllapitaméaan suhdetta.

Lisatietoa aiheesta loydat tasta
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Haasteita seksielamassa

Seksuaalinen haluttomuus

Yksilon seksuaalisen halukkuuden maaréaén vaikuttavat perintdtekijat ja sosiaaliset tekijat. Naiset ja miehet tunnis-
tavat seksuaalisen halunsa eri tavoin. Miehille oman halukkuuden tunnistaminen on naisia helpompaa. Normaalia
seksuaalisen halun maaraé ei voida maaritelld, koska se on yksildllisté ja jokaisen yksilon itsensd maariteltavissa

oleva asia. Seksuaalista haluttomuutta voi ilmaantua eripituisina jaksoina ihmisen elamésséa. Haluton ihminen voi

kokea olevansa taysin tyytyvainen sen hetkiseen elaméansa.

Voimavarojen ollessa vahissa tai kiireen varjostaessa elaméaé voi seksuaalisen nautinnon tavoitteleminen kayda
toisarvoiseksi. Erilaiset elamantilanteet voivat aiheuttaa seksuaalisen haluttomuuden jaksoja, mika on taysin nor-
maalia. Milloin haluttomuudesta sitten tulee ongelma? Ainakin silloin, kun yksil6 toivoisi voivansa haluta enemman
eika tama yrityksista huolimatta onnistu. Seksuaalinen haluttomuus voi olla yksilén henkilékohtainen ongelma, mut-
ta se voi olla myds pariskunnan yhteinen ongelma. Joka tapauksessa haluttomuusongelman ratkaiseminen vaatii
siihen johtavien syiden selvittamisté ja ratkaisemista. Seuraavassa on kasitelty yleisesesti iimenevia syité halutto-

muudelle.

Elamantilanteet vaikuttavat yksilén kokemaan seksuaaliseen haluun ja siten my6s haluttomuuteen. Parisuhteessa
koettu seksuuaalinen halukkuus on usein voimakkaimmillaan aivan suhteen alussa. Ruuhkavuosien kiireessa tai
stressaavassa elamantilanteessa seksuaalinen halu usein vahenee. Stressia voi aiheuttaa my6s haluttomuus it-
sesséan. Parisuhteen kumpikin osapuoli voi reagoida eri elamantilanteissa eri tavoin. Toisen kumppanin halukkuus
voi lisdéntya stressin lisdantyessa, kun toisella stressin vaikutus on péinvastainen. Elaméantilanteesta johtuvassa
haluttomuudessa positiivista on kuitenkin se, ettéa elaméantilanteen korjautuessa usein myés seksuaalinen haluk-
kuus lisdéntyy ja palauttaa asemansa ihmisen elaméssa. Merkityksellista on siis tunnistaa oman elaméan tdméanhet-
kiset stressitekijat, ja arvioida, milloin elaméantilanne mahdollisesti helpottaa. Pariskunnan ratkoessa elamantilan-
teestaan johtuvaa haluttomuusongelmaa, olisi heidan hyva keskustella kokemuksistaan ja ajatuksistaan avoimesti.

Seksuaalisen halukkuuden ja haluttomuuden taustalla voi vaikuttaa elimistdon hormonitoiminta, joka muuttuu esi-
merkiksi ihmisen ikdantyessa. Hormonaaliset syyt haluttomuudelle eivét ole aina yksiselitteisesti maariteltavissa.
Seka miehilla etta naisilla testosteronihormonin ja sen kaltaisten androgeenisten hormonien puute voi heikentaa
seksuaalista halukkuutta. Naisen elaménkaaren aikana haluttomuus on yleisemp&é ainakin synnytyksen jélkeen,
vaihdevuosien aikana seké vaihdevuosien jalkeen. Tamé kaikki on kuitenkin aina hyvin yksilollista.
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Yhdyntékivut voivat aiheuttaa haluttomuutta, ja ne voivat johtua useista eri tekijoista. Naisilla yleisin kipua aiheutta-
va tekija on emattimen limakalvojen oheneminen ja kuivuminen, miké voi johtua esimerkiksi vaihdevuosien aikaan-
saamista hormonaalisista muutoksista elimistossa. Myos erilaiset sairaudet ja ladkkeet voivat tuottaa yhdyntékipu-
ja. Joskus yhdyntékipu voi ilmaantua jossakin tietyssa yhdyntdasennossa. Naisella syyna tahan voi olla kohdun ja
munasarjonjen liikkutteluarkuus. Kipu voi olla myds psyykkista, jolloin taustalla voi olla esimerkiksi traumaperaista
stressia. Yhdyntakipujen hoitaminen edellyttda kivun syyn tunnistamista ja sen hyvaa hoitoa. Limakalvojen kuivuu-
teen ja haurauteen hyvid hoitomuotoja ovat erilaiset liukasteet seka paikalliisestrogeenihoidot. Haastavammissa
tilanteissa, kuten jonkin sairauden aiheuttaessa yhdyntéakipuja, kannattaa apua hakea esimerkiksi seksuaalitera-
peutilta.

Mindkd muka ihana?

Ihminen pohtii omaa arvoaan koko elaménsa ajan. Ihmisella on luontainen halu tulla rakastetuksi ja hyvaksytyksi.
Suhteet muihin ihmisiin vaikuttavat itsetunnon rakentumiseen ja kokemukseen omasta arvostaan. Lapsuuden ja
nuoruuden aikainen rakastetuksi tulemisen kokemus vaikuttaa paljon itsetunnon rakentumiseen. Identiteetti naise-
na tai miehena muovautuu kuitenkin koko elaman ajan, ja suhteet muihin ihmisiin voivat joko murentaa tai parantaa
itsetuntoa seka oman itsensa arvostamista.

Seksuaalisen hyvinvoinnin ja nautinnon esteend voi joskus olla kielteinen mindkuva. Median luomat kuvat seksik-
kadané pidetystd miehesta tai naisesta saattavat sekoittaa mielta entisestaan ja heikentaé jo entuudestaan kielteista
mindkuvaa. Toisin kuin usein ajatellaan, ei seksikkyys kuitenkaan ole vain ulkoisia ja nékyvia ominaisuuksia ihmi-
sessa. Seksikkyys on my6s ihmisen oma kokemus ja tunne itsestdan. Mikali tam& oma kokemus on negatiivinen,
saattaa se estdd seksuaalisen nautinnon saavuttamisen.

Ikaantyminen voi vahentdd kokemusta omasta viehattavyydesta ja puoleensavetavyydesta. lan tuomien muutosten
kourissa itsearvostukseen vaikuttaa aikaisempi eletty elama. Hylkaamiset, torjutuksi tuleminen ja vahattely vaikut-
tavat kielteisesti, kuin taas saatu arvostus ja tuki kohentavat itsetuntoa.

Avoimesti keskustellen

Kahden kumppanin vélisen seksin haasteena voi joskus olla puhumattomuutta. Vaikka hyvéa seksielama ja seksu-

aalisen nautinnon saavuttaminen edellyttdisi molempien tarpeiden ja toiveiden kuulemista, ei asioita uskalletakaan
sanoa daneen. Joskus kumppanit saattavat haluta erilaisia asioita. Tall6in omien toiveiden esiin tuominen saattaa

herkéasti jaada tekemattd. Puhumattomuuden taustalla voi olla pelkoa siité, ettd vahingossa loukkaa toista tai tulee
itse loukatuksi. Myds oma kokemattomuus voi estda asioista suoraan puhumisen. Suurempaa rakkautta osoittaisi

kuitenkin tilanne, jossa kumppanit rohkenisivat avoimesti keskustellen tai vaikkapa toiselle kirjoittaen kaymaan lapi
molempien toiveita ja ajatuksia yhteista seksia koskien. Hyvassa seksissd molempien toiveet kuullaan ja kummas-
takin tuntuu hyvalta.

Lempead ja laheisyytta ikdadntyessa

Ikaantyessa yksilon tai pariskunnan seksuaalisuus ja seksuaalinen toiminta voi muuttua. Nain saattaa kayda esi-
merkiksi heikentyneen toimintakyvyn rajoittaessa seksuaalista toimintaa. Hyva ja tyydyttava seksuaalielama ei aina
automaattisesti edellyté seksuaalisia tekoja tai yhdyntda. On kuitenkin yksil6llista millaisia edellytyksia yksilo kokee
hyvéaén seksuaalielamééan ja seksuaaliseen hyvinvointiinsa liittyvan. Yhdyntéa korvaavia hyvén olon tunteita voivat
tuottaa esimerkiksi sylikkain oleminen, suukottelu, hellyyden osoittaminen hyvailemalla ja toista koskettamalla tai
vaikkapa yhteisten asioiden jakaminen ja yhteinen mielekas tekeminen.

Kosketus on osa ihmisen seksuaalisuutta, ja sen voi suunnata niin itselleen kuin toiselle. Se on inhimillista viestin-
taa ihmiselta toiselle, jolla voidaan osoittaa valittdamista. Ihminen reagoi saamaansa kosketukseen yksiléllisesti, ja
siihen vaikuttavat aiemmat kokemukset ja muistot. Jokaisen ihmisen henkilékohtainen vyéhyke on yksildllinen, ja
jokainen kosketus on my6s vastaanottajansa tulkinnanvarainen. Toista kunnioittava ja huomioiva koskettaminen
vaatii koskettajalta taitoa tunnistaa myods omia tunteitaan ja kayttaytymistadan. Kahden kumppanin valinen kosket-
taminen tuo parhaimmillaan molemmille turvaa ja mielihyvaa. Mielihyvan syntyminen kosketuksen kautta on myds
hormonaalista ja stressia lievittavaa. Kumppanilta toiselle suunnattu hyva kosketus ei tunkeile likaa, on miellytta-
vaa ja tuottaa hyvaa oloa molemmille osapuolille. Kumppaneiden olisi hyva keskustella avoimesti kummankin toi-
veista ja mieltymyksista myds koskettamisen ja hyvailyn suhteen.

Itsensa koskettelu voi olla itsetyydytysta eli masturbaatiota. Se voi toimia halujen purkautumisvaylana myés silloin
kun kumppaneiden valinen halukkuus ei kohtaa tai omaa kumppania ei ole. Itsetyydytys voi olla itseensa ja omaan
seksuaalisuuteensa tutustumista ja omasta kehosta nauttimista.
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Yksindisyys

Jokainen ihminen kokee joskus yksindisyytta. Ikdannyttdessa yksinaisyyteen miehena tai naisena voivat johtaa
monet tekijat. Puolison menettdminen joko sairastumisen tai kuoleman kautta on yksi merkittava yksinaisyytta ai-
heuttava tekija. Suhde puolisoon voi my6s paatya eroon. Ihminen on saattanut myds elda koko elamansa ajan
yksin. Parisuhteessa elavat ihmiset voivat kokea yksinadisyytta epatyydyttavan parisuhteen ja siina koetun puolisoi-
den vélisen kohtaamattomuuden vuoksi. My@s liian l1aheinen tai liilan etdinen suhde puolisoiden vélilla voi aiheuttaa
yksindisyytta.

Yksindisyyden kanssa on mahdollista selvitéa ja omaa selviytymista helpottavat aikaisemmat hyvat muistot. Aiem-
min koettu rakastetuksi, hyvaksytyksi ja arvostetuksi tulemisen tunne on merkityksellista. Jos oma olemassaolo ei
ole rakentunut aikaisemmassa suhteessa taysin toisen ihmisen varaan, on yksin jadmisen jalkeen helpompaa sel-
viytyd. Omaa selviytymista yksindisyydesté tai puolisosta luopumisessa voi pyrkia helpottamaan esimerkiksi hank-
kimalla mielekkaita kiinnostuksen kohteita, antamalla arvoa omalle toimintakyvylleen seka yllapitamalla ja paranta-
malla suhteita toisiin ihmisiin.

Vaihdevuodet naisella

Naisen hedelmallisyyden paattymisen ajankohtaa kutsutaan vaihdevuosiksi. Ne pitavét sisalladn monia muutoksia
kehossa ja mielessa. Vaihdevuodet voivat herattaa ajatuksia koko naiseuden paattymisesta, joskin ne tuovat mu-
kanaan myds uusia mahdollisuuksia huolettomampaan elaméén ja seksuaalisuuteen. Vaihdevuosissa olevan nai-
sen oman kehon ja tarpeiden tuntemus on parempaa kuin nuorena. My6s huolet ehkaisysta ja raskauden mahdolli-
suudesta ovat poissa.

Vaihdevuodet voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: premenopaussiin, perimenopaussiin ja postmenopaussiin. Pre-
menopaussissa kuukautistoimintaa on yha, mutta munasarjojen hormonitoiminta vihenee. Kuukautiset ovat talloin
joko epasaanndlliset tai saanndélliset. Estrogeenihormonin vahenemiseen liittyvia oireita voi ilmeté jo tassa vaihees-
sa. Perimenopaussi on noin vuoden kestava ajanjakso, jolloin kuukautiset lopulta paattyvét. Viimeisia ilmaantuvia
kuukautisia kutsutaan menopaussiksi. Menopaussi-ika on keskimaarin 51 vuotta. Menopaussi voidaan maaritelmal-
lisesti todeta vasta, kun viimeisten kuukautisten paattymisesta on kulunut yksi vuosi. Postmenopaussi -kasitetta
kaytetadn ajasta, jolloin naisen viimeisista ilman hormonihoitoa tulleista kuukautisista on kulunut vahintaan yksi
VUOSiI.
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Vaihdevuosien oireet

Kuukautisten paattymisen syyna on munasarjojen toiminnan hiipuminen. Tama aiheuttaa estrogeenihormonitason
laskua, joka puolestaan saa aikaan erilaisia vaihdevuosioireita. Oireiden alku saattaaa joillakin naisilla ajoittua jo
perimenopaussivaiheeseen. Tavallisesti oireiden alku ajoittuu kuitenkin vasta muutaman vuoden paahan itse me-
nopaussista. Vaihdevuosioireet voivat jatkua jopa 20 vuotta. Yleisia oireita ovat kuumat aallot, hikoilu, vasymys,
artyneisyys, uniongelmat, itkuherkkyys, alavireisyys, keskittymiskyvyn heikkeneminen, pdansarky, sydamen rytmi-
hairiot ja muljahdukset, tihentynyt virtsaamisen tarve, dkkipissahadan tunne, ummetus seka selkéa-, lihas- ja nivelki-
vut.

Vaihdevuosien aikaansaama oireilu vaikuttaa myos seksiin ja naisen seksuaaliseen hyvinvointiin monella tapaa.
Estrogeenihormonin maaran vaheneminen elimistossa voi aiheuttaa limakalvojen kuivumista ja haurastumista.
Yhdynt6ja voivat hankaloittaa ongelmat eméttimen kostumisessa, ja yhdynnat saattavat k&yda kivuliaiksi. Virtsan-
karkailu, virtsatieinfektiot ja ematintulehdukset yleistyvat, eméatin lyhenee ja rintojen elastisuus ja herkkyys vahene-
vat. Seksuaalinen laukeaminen ja orgasmin saaminen voi hankaloitua ja hidastua. Orgasmiin liittyvat supistelun
tunteet saattavat alkaa tuntua kivuliailta. My&s kirvely, kutina ja epamaaraiset alavatsatuntemukset ovat varsin
tavallisia paikallisoireita. Lisaéntynyt limakalvojen kuivuus saattaa lisata epasuorasti naisen kokemaa haluttomuut-
ta. Mahdolliseen haluttomuuteen voivat vaikuttaa kuitenkin myds monet muut tekijéat kuten testosteronihormonita-
son lasku.

Vaihdevuosien vaikutukset seksuaaliseen hyvinvointiin ja halukkuuteen ovat aina hyvin yksildllisia. Osalla naisista
seksuaalinen halukkuus ja seksuaalinen energia vahenevat vaihdevuosien aikana. Myds seksin merkityksellisyys,
itsetyydytys seké koetut fantasiat ja eroottiset unet voivat vahentyd. Muutoksia seksuaaliseen haluun voivat aiheut-
taa muutokset hormonitasoissa kuten estrogeeni -ja androgeenitasoissa. Osalla naisista seksuaalisen itsensa 16y-
tdminen ajoittuu juuri vaihdevuosien tienoille. Talloin koettu nautinto laheisyydesta voikin kasvaa. Kaikkeen taéhan
voi liittyd vahentynytta pelkoa raskaaksi tulemisesta seka esimerkiksi lisddntynyt yhteinen aika kumppanin kanssa.

Tunnistatko itsestasi vaihdevuosioireista karsivan naisen? Hakeudu oman ladkarisi luokse keskustelemaan tilan-
teestasi ja suunnittelemaan sinulle sopivinta hoitoa.

Hoito

Vaihdevuosien hoitomuodot valitaan yksilllisesti jokaiselle naiselle. Perimenopaussissa ilmaantuvien oireiden
voimakkuus vaikuttaa hoidon aloitukseen. Lievia oireita kannattaa hoitaa aluksi laédkkeettomasti. Tall6in tarkedssa
osassa ovat naisen omat elaméantavat. Mikali oireet vaativat ladkehoitoa, vaikuttaa lddkkeen valintaan ja aloituk-
seen naisen ehkaisyn tarve, terveydentila, hoidettavat oireet ja ilmenevat riskitekijat seka mahdolliset vasta-aiheet
hormonikorvaushoidolle.

Pehmohoidot oireiden apuna

Vaihdevuosien hoidossa tarkedssé osassa ovat niin sanotut pehmohoidot. Pehmohoidot ovat elaméntapoihin vai-
kuttamista ja omaan eldméanlaatuun vaikuttamista. Yksi merkityksellinen pehmohoitomuoto on liikunta. Monipuoli-
nen liilkunta on tarkeda vaihdevuosioireiden hoidossa. Itselle mieluisan ja sopivan likuntamuodon l6ytaminen on
tarkedd. Liikunnan tulisi tuottaa iloa ja hyvaa oloa. Nautinnollisia lajeja voivat olla esimerkiksi tanssi, jooga, vauh-
dikkaat joukkuelajit tai likkuminen luonnossa. Mikali esimerkiksi runsas ylipaino tai erilaiset kivut hankaloittavat
joidenkin likuntamuotojen harrastamista, kannattaa kokeilla esimerkiksi uintia tai vesijuoksua.

Toinen pehmohoitomuoto on terveellinen ravinto. Kasvikset, vihannekset, marjat ja hedelmat ovat terveellisia, ja ne
sisaltavat myos hyodyllisia kasvikunnan omia estrogeeneja. Kokojyvéruis ja metsamarjat vahentavéat myos rinta- ja
paksunsuolensyévan riskid. Kahvin juonnin lopettaminen on joillakin naisilla helpottanut vaihdevuosien oireita. Liial-
lista sokerin ja puhdistettujen viljojen syontia kannattaa rajoittaa. Hyvinvoinnille on téarke&aé myas riittava veden
saanti. Veden juomiseen tulisi kiinnittda erityistd huomiota etenkin liikuntaa harrastettaessa. Mikali virtsaamisvaivat
alkavat vaihdevuosien aikana, voi veden juominen huomaamatta vahentya. Virtsavaivojen hoito tulee toteuttaa
muilla tavoin niin hyvin, ettei riittdvasta veden saannista tarvitse sen kustannuksella tinkia.

Musiikin harrastaminen tai itselle mieluisan musiikin kuunteleminen tuottaa hyvaé oloa ja parantaa tutkitusti ihmi-
sen hyvinvointia. Musiikin kuuntelu vaikuttaa myds hormonitasoihin, vahentden samalla esimerkiksi kipua ja stres-
sia. Pehmohoitona kannattaa kokeilla myds musiikin hyédyntamista. Monet kokeilevat vaihdevuosioireisiin erilaisia
luontaistuotteita. Ladketieellisesti niiden tehoa, turvallisuutta ja sivuvaikutuksia ei ole kuitenkaan tutkittu tarpeeksi.
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Hormonikorvaushoidot

Vaihdevuosien hormonihoitoihin liittyy seka hyétyja etta haittoja, ja hoidon aloitusta suunniteltaessa tulee huomioi-
da aloitettavan laakkeen sopivuus kullekin naiselle yksildllisesti. Myds mahdolliset vasta-aiheet hormonivalmistei-
den kaytolle tulee huomioida tarkkaan. Hormonihoitoa aloitettaessa on tarkeaa tunnistaa, ovatko naiselle ilmaantu-
neet oireet peraisin esimerkiksi estogeenihormonin puutteesta vai jostakin aivan muusta syysta. Vasta-aiheita hor-
monikorvaushoidon aloitukselle ovat ainakin sairastettu rintasydpa, syva laskimotukos, keuhkoveritulppa tai aivoin-
farkti.

Estrogeenihormonihoito

Tehokkain apu vaihdevuosioireisiin on estrogeenihormonihoidosta. Estrogeenihormonilla korvataan elimiston omaa
lakannutta estrogeenituotantoa. Estrogeenihormonia on saatavilla suun kautta otettava tablettina, ihon kautta vai-
kuttavana laastarina sekéa voiteena. Estrogeenia voidaan annostella myos paikallisesti eméattimeen
ematintabletteina tai -renkaana, jolloin siitd on apua kuiville ja haurastuneille limakalvoille. Téllaisesta paikallishoi-
dosta voi olla apua myds tihentyneesta virtsaamisen tapeesta karsiville, ja se voi vahentaa virtsatie-infektioita. Mui-
hin vaihdevuosioireisiin paikallishoidosta ei kuitenkaan ole apua.

Estrogeenihormonihoitoa suositellaan naisille, joille estrogeenitason aleneminen aiheuttaa elamanlaatua heikenta-
via oireita. Taysi teho hoidosta saavutetaan noin kolme kuukautta hoidon aloituksen jalkeen. Apua kuumiin aaltoi-
hin estrogeenista on tavallisesti jo kahden kayttdviikon jalkeen. Hormonihoito voi vaikuttaa positiivisesti myds ko-
hentamalla mielialaa ja parantamalla libidoa. Mahdollisia aloitukseen liittyvia haittavaikutuksia voivat olla paansar-
ky, rintojen arkuus ja niiden turvotus. Suurentuneen haittavaikutusriskin vuoksi estrogeenihormonihoitoa ei suositel-
la aloitettavaksi yli 60-vuotiaille naisille tai niille, joilla menopaussista on kulunut aikaa yli kymmenen vuotta.

Keltarauhashormoni

Keltarauhashormoni tulee liittd& estrogeenihoitoon, mikéli naisella on kohtu tallella. Pelkké& estrogeenihoito paksun-
taa kohdun limakalvoa, ja yksin kaytettyna se voi altistaa ei toivottujen solumuutosten syntymiselle. Keltarau-
hashormoni estda kohdun limakalvon liiallisen paksuuntumisen. Keltarauhashormonia on saatavilla laastareina,
suun kautta otettavina tabletteina seka kohtuun asetettavina kierukoina. Keltarauhashormonia voidaan annostella
naiselle joko jaksottaisesti tai jatkuvana annoksena.

Mitd ovat androgeenit?

Androgeenit eli kansankielella kutsuttuna miessukupuolihormonit ovat merkityksellisia myos naiselle, ja niita on
my0s naisella. Androgeenien tuotanto heikkenee naisella ikdantymisen myota. Androgeenitasojen lasku voi aiheut-
taa muutoksia naisen mielialassa ja energiatasossa. Lasku voi aiheuttaa myds seksuaalisen halun heikkenemista.
Joissain tapauksissa voi androgeenikorvaushoidosta olla talléin apua.

Ikdantymisoireet miehella

Ikaantyminen vaikuttaa miehen hormonitasoihin. Ikd&ntymisen mydta miehen elimistd kay 1api muutoksia, ja mies
voi oireilla erilaisin ik&&ntymisoirein. Oireiden taustalla saattaa olla jokin sairaus, mutta ne voivat johtua myds nor-
maaleista ikAantymisen mukanaan tuomista muutoksista elimistdssa. Joskus oireilu johtuu testosteronihormonin
pitoisuuden laskusta elimistéssa.

Hormonaaliset muutokset

Testosteronihormonitaso alkaa laskea neljankymmenen ikdvuoden kohdalla aiheuttaen monia miehen seksuaali-
seen hyvinvointiin vaikuttavia oireita ja muutoksia. llmidsta voidaan kayttaa nimitysta andropaussi. Testosteronipi-
toisuuden lasku on loivaa eiké se tarkoita hedelméattomyytta. Testosteronipitoisuuden laskiessa miehen keskivarta-
lo voi tukevoitua ja riski aineenvaihduntasairauksille lisdantyy. Oireina voi joskus olla myds masentuneisuutta, uni-
hairidita, vasymysta, keskittymishdirigitéa seka nivel- ja lihaskipuja. Miehen seksuaalinen halukkuus saattaa heiken-
tya, ja saavutetut erektiot harventua. Tarvittaessa apua andropaussin aikaisiin oireisiin saadaan testosteronihoidos-
ta. Hoidon aikana tulee kuitenkin seurata eturauhasta, silla testosteronilisa voi aiheuttaa ei toivottuja solumuutoksia
eturauhasessa. Edellda mainitut andropaussin oireet voivat liittyd my6s moniin muihin sairauksiin.

Sinun kannattaa keskustella oman laédkarisi kanssa oireistasi seka sinulle sopivasta hoidosta.
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Ongelmia erektiossa

Erektion syntyyn vaikuttavat muun muassa keskushermosto, autonominen hermosto, lantionpohjan lihakset, siitti-
men verisuonet, paisuvaiskudoksen silea lihaksisto seka useat solunsisaiset valittdjaaineet. Myos ihmismieli vaikut-
taa erektion syntyyn voimakkaasti. Onkin varsin ymmarrettavaa, ettd mahdollinen ongelma erektion saavuttamises-
sa tai sen yllapitamisessa voi johtua hyvin monesta eri tekijasta.

Ikaéntymisen myota yhdynnat harvenevat ja erektion saaminen hidastuu. Erektioh&irio tarkoittaa sita, ettei mies
kykene saavuttamaan tai pitamé&an ylla yhdynnan onnistumisen kannalta riittdvan vahvaa erektiota. Erektiovaikeu-
det voivat olla joko ajoittaisia tai toistuvia. Kun erektiovaikeudet muuttuvat satunnaisista toistuviksi ja ne vaikeutta-
vat selvasti sukupuolielamad, kaytetdén niisté nimitysté erektiohdirio.

Erektiovaikeuksia on erilaisia. Ongelmia voi ilmeta erektion saavuttamisessa tai sen yllapitdmisessa yhdynnén eri
vaiheissa. Erektiovaikeus voi johtua psykologisista tekijoista, tai sen taustalla voi olla jokin sairaus. Se voi olla luon-
teeltaan sairauteen liittyva, taysin itsendinen, tilannetyyppinen tai yleistynyt. Myos jotkin ladkkeet aiheuttavat erek-
tiovaikeuksia. Joskus erektion saavuttaminen saattaa onnistua itsetyydytyksessa tai unesta heratessa. Erektiovai-
keuksiin voi liittyd puutoksia seksuaalisessa halussa. On hyvin yleistd, ettd erektiohdirio johtuu seka elimellisista
etta psykologisista syista yhta aikaa.

Psykologisia tekijoita, jotka aiheuttavat erektiovaikeuksia ovat esimerkiksi vasymys ja stressi, jokin traumaattinen
kokemus, syyllisyyden ja hdpean tunteet, suorituspaineet seka epaonnistumisen pelko. Sukupuolikumppanin kay-
tos ja suhtautuminen seksuaalisuuteen vaikuttavat myos asiaan. Varsinaisia sairauksia erektiohdirion taustalla
voivat olla esimerkisi erilaiset sydan ja verisuonitaudit, diabetes, eturauhasen sairaudet, parkinsonintauti, MS-tauti
seka muut neurologiset sairaudet. Myds psykiatriset sairaudet, kuten vakava masennus, voivat aiheuttaa erektio-
hairioita.

Omilla elintavoilla voi jossain méaarin vaikuttaa erektiovaikeuksien ennaltaehkaisyyn. Ainakin liikalihavuus, runsas
alkoholin kayttd ja tupakointi voivat aiheuttaa erektiovaikeuksia. Erektiohairién syntyyn vaikuttavien sairauksien
ennaltaehkaisy onkin tarke&aé erektiovaikeuksia ehkaistdessa. Puhtaasti ikdantymisen aikaansaamia erektio-
ongelmia pelkilla elintavoilla ei kuitenkaan voida korjata.

Erektiohairion hoitomuodot

Erektiohairion hoitomuodoista ensisijainen on laékehoito. Siitd paattaa laakari, ja sopivan ladkehoidon valintaan
vaikuttavat ainakin miehen terveydentila ja muut la8kitykset. Erektioh&irioon kaytettavid ladkkeitd ovat suun kautta
otettavat ladkkeet seka paikallisesti annosteltavat ladkkeet, kuten ladkeinjektio ja virtsaputkeen annosteltava laake.

Koska erektiokyvyn heikkenemiseen liittyvat usein elamantavat, miehen kokonaisvaltainen terveydentila ja mielen-
terveyden tila, tulee erektiovaikeuksia hoidettaessa pyrkia hoitamaan myds naita osa-alueita. Tupakoinnin lopetta-
minen on yksi keskeinen korjattavissa oleva asia, silla tupakointi vaikuttaa heikentavasti erektiokykyyn. Mikéali alko-
holin kayttd on liiallista, aikaansaa se muutoksia hormonitoiminnassa heikentaen kykya saavuttaa erektio ja véahen-
téden seksuaalista halua. Alkoholin kaytté kohtuudella ei ole haitallista. Huono fyysinen yleiskunto, liikalihavuus ja
niihin liittyvat sairaudet, kuten diabetes ja erilaiset verenkiertohairitt, haittaavat kykya rakastella seka saavuttaa ja
yllapitaa erektiota. Oma motivoituminen saanndlliseen liikuntaan ja elaméantaparemontin tekemiseen ovat tarkeas-
sé osassa myads erektiohairion hoidossa. Myds lantionpohjan lihasten harjoittaminen saattaa parantaa erektiota.

Pitkittynyt stressi voi haitata normaalia erektiotoimintaa. Tama selittyy siten, etta keskushermoston liika rasittumi-
nen vaikuttaa autonomiseen hermostoon haitallisesti. Tama puolestaan heikentaé erektiotoimintaa ja saa aikaan
testosteronitasojen laskua. Mikali karsit pitkittyneesta stressista ja erektiovaikeuksista, kannattaa sinun pyrkia va-
hentdamaan stressitaakkaa muuttamalla elinolojasi ja vahentamalla sinulle stressia aiheuttavia tekijoita.

Mikali seksuaalinen haluttomuus tai ongelmat parisuhteessa aiheuttava erektiovaikeuksia, voi apua hakea seksu-
aaliterapiasta. Seksuaaliterapeutin kanssa keskusteleminen mahdollistaa seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien
kasittelemisen yksilollisesti. Seksuaaliterapia on erityisen hyddyllista pareille, joilla seksissa onnistuminen tuottaa
likaa suorituspaineita, tai seksiin liittyvat tekijat hallitsevat liikaa myds muuta parisuhdetta.

Sairastuminen ja seksuaalisuus

Ihmisen sairastuessa tai vammautuessa vakavasti kdynnistyy hanen elaméssaan kriisireaktio. Se, kuinka kauan
kriisista selviytyminen kestaa ja kuinka se ilmenee, on yksiléllista ja tilannekohtaista. Kriisin alussa seksuaalisuus ja
siihen liittyvat asiat saattavat jadda taka-alalle. Sairastuminen voi heijastella ihmisen seksuaalisuuteen kuitenkin
monin tavoin. lhminen on sairastuttuaan alttimpi masentumaan ja kokemaan itsensa yksinaiseksi, vaikka elaisikin
parisuhteessa. Kriisireaktion eri vaiheissa suhtautuminen itseensa ja omaan toimintakykyynsa voi muuttua.
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Vakavan sairauden tai vammautumisen kohdatessa on yksilén kokeman itsetunnon lasku varsin tavallista. Kehon-

kuva ja toiminnallisuus voivat muuttua paljon ja ihminen tarvitsee runsaasti tukea voidakseen rakentaa uutta ehytta
ja positiivista kuvaa muuttuneesta itsesta. Kuva itsesta miehena tai naisena voi karsia esimerkiksi oman seksuaali-
sen toimintakyvyn heiketessa tai kehon muuttuessa erilaiseksi siihen tehdyn operaation jalkeen. Seksuaalista iden-
titeettid uudelleen rakennettaessa tulisi pyrkia keskittymaan siihen mité on viela jaljella sen sijaan, ettd keskitytdan

siihen mitd on ehka menetetty.

Sairastumisen myo6té ihminen kay |api erilaisia pelkoja ja pettymyksid. Tavallisia seksuaalisuuteen liittyvia pelkoja
ovat pelko parisuhteen kestamisesta ja yksin jadmisesta, pelko oman viehétysvoiman katoamisesta sekéa oman
seksuaalisen nautinnon menettamisesta. Pelkojen kasitteleminen ja niistd puhuminen on erittdin tarkeaa.

Ihmisen eldessa parisuhteessa sairastuminen tai vammautuminen koskettaa myo6s parisuhteen tervetta osapuolta.
Aiemmat parisuhteen roolit saattavat muuttua nopeasti ja paljonkin. Toisesta kumppanista tulee tukija ja ehka myos
hoivaaja, toisen tarvitessa paljon tukea ja ymmarrystéd. Osa suhteista ei kesta vakavan sairastumisen kriisia, mutta
osalla sairastuminen vain lujittaa suhdetta entisestaan. Erilaiset sairaudet vaikuttavat suhteen roolien muuttumi-
seen eri tavoin. Tulisi muistaa, etté sairaus ja sen vaikutukset seksuaaliuuteen koskettavat puolisoista kumpaakin.
Puolisokin kaipaa paljon tukea tilanteeseen sopeutuakseen etenkin silloin, kun sairastuminen aiheuttaa isoja muu-
toksia sairastuneen ihmisen persoonallisuudessa.

Joskus yhdynta ei onnistu sairauden tai vammautumisen vuoksi. Naissa tilanteissa on tarkedd muistaa, etta rakas-
telua ja nautinnon kokemista voi toteuttaa muillakin tavoin. Itsen tai toisen hyvaily ja hellda kosketus, suuseksi ja
erilaisten apuvalineiden kaytto voivat tuottaa yhdyntda korvaavan nautinnon. Myds hellyys ja intiimi [&heisyys tuot-
tavat seksuaalisen mielihyvan tunteita. Usein seksuaalisen hyvinvoinnin saavuttamiseen sairauden tai vammautu-
misen jalkeen tarvitaan ammattilaisen apua. Apua kannattaa pyytaa ja ottaa vastaan rohkeasti. Asioista on hyva
puhua ja niitd kannattaa kasitella vaikenemisen sijaan.

Jos sinun tai puolisosi sairaus tai vamma haittaa seksuaalista hyvinvointiasi ja koet tarvitsevasi apua asioiden rat-
kaisemiseen voit hakea tukea tilanteeseen esimerkiksi:

e Omalta ladkariltasi

e Sairaus- ja vammaisjarjestoista

e Seksuaaliterapeutilta

Nain edistat seksuaaliterveyttasi
Kondomi suojaa seksitaudeilta

Kondomi on ainoa ehkaisymenetelma, joka oikein kaytettyna suojaa seksitaudeilta. Kondomia tulee kayttaa emaétin-
ja anaaliyhdynnassé seksitilanteen alusta loppuun asti. Mikali kondomi rikkoutuu seksitilanteen aikana, tulee tilalle
vaihtaa uusi kondomi. Rikkoutumista voi ehkaista kayttamalla liukuvoidetta yhdynnén aikana. Seksitaudit tarttuvat
my0s suuseksin valitykselld, joten on tarkeaa kayttda kondomia myds suuseksin aikana. Halkaistua kondomia voi
kayttaa suuseksin aikana naisen sukupuolielinten paalla.

Ehkéaisy kuntoon parisuhteessa

Kondomin kaytosta voidaan luopua vakituisessa parisuhteessa, jos tartuntatautien mahdollisuus on poissuljettu ja
ei-toivotun raskauden ehkéisy on hoidettu muulla tavoin. Ennen kondomista luopumista kannattaa molempien kay-
da seksitautitesteissa. Mikali kumppanit ovat toisilleen ensimmaiset ja ainoat, ei seksitautien vaaraa ole ja talldin
testeissa ei tarvitse kayda.

Lisatietoa raskauden ehkaisysta voit lukea kohdasta Raskauden ehkaisy.
Lisatietoa seksitautitesteista voit lukea kohdasta Seksitaudit.

Milloin gynekologinen tutkimus ja papa-koe?

Gynekologiseen tutkimukseen kannattaa hakeutua, mikéli havaitsee gynekologisia vaivoja tai alavatsakipua. Rutii-
ninomainen vuositarkastus ei ole valttamatontd. Mydskaan nuorelle tytblle ei tarvitse rutiininomaisesti tehda gyne-
kologista tutkimusta ennen hormonaalisen ehkaisyn aloitusta. Gynekologinen tutkimus tehdaén vain tarvittaessa.

Jokaisen asiakkaan kanssa suunnitellaan yksil6llisesti, kuinka usein on tarpeellista tehda gynekologinen tutkimus.

Papa-koetta taytyy harvoin ottaa alle 25-vuotiaalta. Syitd, jonka vuoksi papa-koe voidaan ottaa alle 25-vuotiailta,
ovat esimerkiksi sairastetut seksitaudit, useat seksikumppanit ja tupakointi. Papa-koe voidaan ottaa esimerkiksi
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terveyskeskuksessa tai seksuaaliterveysneuvolassa, ja sen ottaa joko laakari tai terveydenhoitaja. Kuopiossa 30
vuotta tayttdneet naiset kutsutaan joukkotarkastukseen (papa-koe) 5 vuoden véalein. Naytteet otetaan Kuopion paa-
terveysasemalla.

Lisatietoa laédkarin vastaanotolle hakeutumisesta I6ydat tasta
Lisatietoa papa-kokeesta I0ydat tasta
Lisatietoa joukkoseulonnoista l6ydat tasta

Kunnioita itseasi ja omaa vartaloasi

Ihmiset nayttavat epatodellisilta lehdissa, mainoksissa, ja musiikkivideoissa. He ovat aina tyylikkaitd, hoikkia, muo-
dokkaita, virheettomia ja supermenestyneita. N&aita median luomia epétodellisia miehia ja naisia katsellessa moni
kokee itsensa aivan riittamattdmaksi, unohtaen omat vahvuutensa ja ainutlaatuisuutensa. Kauneus ja komeus nou-
sevat esiin toistuvasti tietyin kaavoin. Se voi synnyttda ajatuksen, ettei muunlainen voisi kelvata.

Paineista ja ahtaista ihannekuvista huolimatta jokaisen on tarkeinté kasvaa juuri omanlaisekseen, samaistuen ha-
luaamiinsa asioihin. Itsestd on hyva etsia hyvia ja vahvoja puolia, silla mitd paremmin itsensa hyvaksyy ja tietda
olevansa arvokas, sitéd helpompi on kestaa ulkoa tulevat paineet. Vaikka ihmisia tunnutaan arvottavan ulkon&aéon
perusteella, on ulkondké vain hyvin pieni osa ihmiseloa. Peiliin katsoessa néet paljon, mutta et tarkeinta. Peilikuvan
syvyyksiin katkeytyy ainutlaatuinen luonteesi, tapasi suhtautua asioihin, kykysi tuntea ja rakastaa.

Voit lukea enemman ulkonakdpaineista kohdasta Media ja ulkondk&paineet.

Jokaisella on oikeus seksuaaliseen nautintoon

Jokainen saa itse paattad kuka saa koskea, milla tavalla ja mihin. Kenellakdan muulla ei missaan tilanteessa, ei
edes lahimmisséa ihmissuhteissa tai seurustelusuhteessa, ole suurempaa oikeutta sinun kehoosi kuin sinulla itsella-
si on.

Kaikessa yhdessa tai yksin harrastettavassa seksissa on tarke&é kuunnella omaa kehoa, omia tunteita ja ajatuksia
seka kunnioittaa niitéd. Seksi kannattaa aloittaa silloin, kun itsensé tuntee kypséksi ja halukkaaksi siihen. Silloin se
ei tunnu ikavalta tai pelottavalta asialta. Seksin kuuluu tuntua hyvélta, ihanalta, turvalliselta ja kiihottavalta, jolloin
siitd saa nauttia taysin siemauksin. Toisaalta on taysin ok, etté seksi ei tunnu omalta jutulta, nyt tai ei ollenkaan.
Oma halu ja toisen kunnioittaminen ovat térkeité ja olennaisia asioita seksissa.

Lue lisaa seksuaalioikeuksista kohdasta Seksuaalioikeudet.
Lisatietoa seksista voit lukea kohdasta Seksi.

Hyvinvoiva ja seksuaalisesti aktiivinen parisuhde vaatii yllapitoa

Molemminpuolinen kunnioitus ja aito kiinnostus toisesta ovat onnellisen parisuhteen kulmakivid. Toimivassa pari-
suhteessa seksuaalielama on molempia osapuolia tyydyttavad. Seksuaalisen kipindn yllapitdminen parisuhteessa
vaatii molemmilta osapuolilta halua ja tydskentelya. TAma tarkoittaa esimerkiksi ajan viettamista yhdessa, molem-
minpuolista l&sn&oloa ja toisen huomioimista arjen kiireiden keskellakin. Seksuaalisten odotusten ja tarpeiden muu-
tokset osataan huomioida ja hyvéksytdan kumppanien seksuaalisen aktiivisuuden suhteen erilainen temperamentti.
Suorittaminen ja erilaiset vaatimukset estavat aidon lasndolon, voivat vahentaa seksuaalista halua ja lisata tyyty-
mattdmyytta. Edellytyksena tyydyttavalle seksuaalisuhteelle on riittava tutustuminen seka itseensa ja omiin tarpei-
siin etta toiseen ja taman tarpeisiin.

Lisatietoa parisuhteesta ja seksuaalisuudesta I6ydat kohdasta Parisuhde ja seksuaalisuus.

Hae helpotusta vaihdevuosioireisiin

Terveelliset elamantavat voivat helpottaa vaihdevuosien oireita. Liséé liikuntaa ja liilku sinulle mielekkaalla tavalla.
Kiinnitd huomiota ruokavalioosi ja liséé siihen tarvittaessa ainakin kasviksia, marjoja ja hedelmia, silla terveellinen
monipuolinen ravinto on tarkedssa osassa vaihdevuosioireiden hoitoa. Hae mielihyvaa ja apua oireisiin myos mie-
luisasta musiikista ja tekemisesta. Jos edellda mainitut pehmohoidot eivat yksin riita, hakeudu omalle laakarillesi
suunnittelemaan sinulle sopivinta hormonaalista ladkehoitoa. Oikeanlainen hormonihoito valitaan yksil6llisesti sinul-
le vaihdevuosioireidesi, terveydentilasi, ikasi ja mahdollisen ehkaisyn tarpeesi perusteella.


http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/ehkaisy/laakarin-vastaanotolle-hakeutumi/
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00161
https://www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut/joukkotarkastukset
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Sairaus ei esta seksuaalista nautintoa

Sairauden kohdatessa kokee ihminen elaméassaan kriisin, josta selviytyminen ottaa oman aikansa. Sairaus voi
vaikuttaa seksuaalisen hyvinvointiin ja seksuaalisen identiteettiin. Sairastuminen voi vaikuttaa myods sairastuneen
terveeseen kumppaniin. Jos elat parisuhteessa, puhukaa tilanteesta kumppanin kanssa yhdessa ja avoimesti.
Muistakaa hellyys, laheisyys ja toisen kunnioittava koskettaminen. Olkaa toinen toistenne tukena ja uskaltakaa
tarvittaessa hakea apua myos terveysalan ammattilaisilta. Jos elat yksin, muista kunnioittaa itseédsi myds mahdolli-
sista kehon ja toimintakyvyn muutoksista huolimatta. Uskalla hakea tarvittaessa apua terveysalan ammattilaisilta.
Erilaisista apuvalineista ja ohjeista voi olla apua seksuaalisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn parantamisessa.



