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Prologi

Kevat 2020 tullaan muistamaan korona-kevaand. Pandemian vuoksi Suomessakin
jouduttiin rajaamaan kansalaisten perusoikeuksia ja terveydenhuollon palveluihin
pddsyd, jotta saataisiin estettyd taudin levidminen ja turvattua terveydenhuollon

resurssit sairastuneiden hoitamiseksi.

Seksuaali- ja lisddantymisterveyspalveluihin tuli pandemian myé&ta useita ra-
joituksia. Hedelmdityshoitojen antaminen keskeytettiin, puolison osallistumista
aitiysneuvolakdynneille, sikioseulontoihin ja muille ditiyspoliklinikkakdynneille
sekd synnytyssairaaloiden vuodeosastoille rajoitettiin. Puoliso tai muu tukihenkil
padsi mukaan alatiesynnytykseen, mutta ei keisarileikkaukseen. Synnytysvalmen-
nukset keskeytettiin tai siirrettiin vihitellen netissd tapahtuviksi. Osa raskaana ole-
vista oli huolissaan tulevan synnytyksen sujumisesta ja toisen vanhemman osat-
tomuudesta vastasyntyneen varhaisessa hoitamisessa. My6s kiintymyssuhteen

muodostuminen isddn tai toiseen vanhempaan puhututti.

Korona-uutisten jalkoihin jdi uutinen siitd, ettd Suomen syntyvyyden moni-
vuotinen lasku néytti tdnd korona-kevadna taittuneen. Toistaiseksi emme viela tie-
dé, onko kyse hetkellisestd muutoksesta, emmekd sitd, miksi ndin kdvi. Voi olla,
ettd nyt lapsia saivat my6s aiemmin lapsen hankintaa siirtdneet ikdluokat, tai ettd
pitkd lama oli vdistyméssé ja ihmiset alkoivat uskoa tulevaisuuteen. Voi my®és olla,
ettd aiheesta kéyty vilkas julkinen keskustelu vaikutti asiaan. Olisi mukava uskoa,
ettd myos pitkdjanteiselld tutkimus-, vaikuttamis- ja kehittamisty6lld olisi merki-

tysté asiaan.

Tama kirja on tulos pitkdjanteisestd tyostd hedelmallisyyden edistamiseksi
ja tietoisuuden lisdamiseksi. Kirja on kirjoitettu ennen korona-aikaa, mutta se on
ajankohtainen myos tdnd kevdand. Korona-ajan on ennustettu sekd vihentdvan
ettd lisddvan syntyvyyttd. Silld on vaikutusta vanhemmuuteen, perheiden arkeen
ja taloudelliseen tilanteeseen. Netissa tapahtuva lasten houkuttelu seksuaalisiin te-
koihin on lisddntynyt. Niinpa tdmén kirjan teemat: tietdmys seksuaali- ja lisddnty-
misterveydestd, hedelmiillisyys, tahaton lapsettomuus, isyys ja seksuaali- ja lisdan-

tymisterveyteen liittyvit huolet ajassa ovat myds nyt ajankohtaisia.

Kirja on tarkoitettu nuorille ja aikuisille, maallikoille ja ammattilaisille, opis-
kelijoille ja opettajille, tutkijoille ja kehitt&jille sekd paatoksentekijoille ja seksuaali-

ja lisdadntymisterveyspalveluista vastaaville tahoille. Tind kevddnd on monta kertaa



toistettu, ettd pandemiasta selvitddn yhteisvoimin. My6s seksuaali- ja lisddntymis-
terveyden edistdmisessé tarvitaan yhteisia tavoitteita ja yhdessé tekemisté — siitd

tama kirja on hyvéa esimerkki.
Helsingissa 26.5.2020
Reija Klemetti

Tutkimuspaallikko, Dosentti

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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| Johdanto

Jouni Tuomi, FT,Yliopettaja, terveyden edistdminen, Tampereen ammattikorkeakoulu

Tassd toisessa ns. ViVa-hankkeessa ”Viisaat valinnat — nuorten ja nuorten ai-
kuisten seksuaali- ja lisddntymisterveyden vahvistaminen” (2018-2020) pyrittiin
vahvistamaan nuorten ja nuorten aikuisten, erityisesti miesten, oikeaan tietoon
perustuvaa kykyd arvioida, vahvistaa ja suojella omaa seksuaali- ja lisddntymis-
terveyttdan. Hanketta aloitettaessa meilld oli paljon tietoa edellisen ViVa-hankkeen
“Terve raskaus, normaali synnytys: tietoa, tukea ja ohjausta perheen terveeseen
eldméantapaan” (2015-2017) kokemusten kautta. Ehka yksi merkityksellisimmista
havainnoista liittyi sithen, ettd www-sivuillamme kéytiin, mutta siitd ei puhuttu:
Ei haluttu edes ldheisten ystdvien tietdd, ettd sivuilla oli kdyty — ei haluttu uteluja
suunnitelmista hankkia lapsia tai mahdollisesta raskaudesta. Kyse oli mitd henki-

lokohtaisemmasta asiasta.

Jo kuuden vuoden ajan, molemmissa ViVa-hankkeissa yhtend keskeiseni
lahtokohtana ja punaisena lankana on ollut "eldménkulku ja terveys’ (Life Course
Health Development) -ajattelu. Seksuaali- ja lisidntymisterveyden vahvistaminen
ja suojelu hankkeessa perustuu ajatukseen ”se, mitd ja miten lapset ja nuoret syo-
vit koulussa sekd nuoruuden toilailut saattavat ndkyé vield seuraavien sukupol-
vien keski-idn sairastuneisuudessa”. Tdssd mielessd naisten, mutta myds miesten,
raskautta edeltdvd ohjaus ja neuvonta (Preconception Health and Care) asettuvat

merkitykselliseen asemaan puhuttaessa terveydesta.

Ensimmadisen hankkeen alussa jo vuonna 2015 huomasimme, ettd hanke on
ajanilmididen aallon harjalla. Jalkimmdisen hankkeen aikana tdmd huomio vain
vahvistui. Pitkd nuoruus, viivdstyvd vanhemmuus on laaja terveyshaaste. Laajem-
pi, mitd seitsemédn vuotta sitten ensimmadistd hakemusta kirjoittaessa aavistelim-

mekaan.

Olemme saaneet ndiden kahden hankkeen aikana valistuneiden henkil6i-
den palautetta hankkeiden heteronormatiivisuudesta. Ymmaérramme palautteen
identiteettikysymyksend, mutta yksi keskeinen 1dhtokohtamme hankkeissa oli he-
delmillisyyden suojelu, huoli munasolujen ja siittidsolujen tilasta. Lahtokohdas-
samme katselimme maailmaa siis “sukusoluldhtdisesti”: Munasolu ja siittiosolu
nikokulmasta. Lihtokohtamme oli perusbiologinen, ei ensi sijassa seksuaali- tai
sukupuoli-identiteettinen. Olisimme voineet puhua esimerkiksi munasoluja ja
siittiosoluja kantavista henkil6istd, mutta ndma ilmaisut vaikuttivat kompel6iltd



ja poliittisen korrektiuden liioittelulta. Varsinkin kun ilmaisut poika ja tytto, mies
ja nainen ajavat saman asian, jos ymmartda ja hyvédksyy ‘sukusoluldhtoisen” nako-

kulman.

Monia hankkeen aikana syntyneitd tuotoksia lukiessa herési ajatus: ”Synnyt-
tadko lapsettomuus lapsettomuutta?” Useiden haastattelujen aineistot kertovat
erityisesti naisten kokemusta jatkuvasta stressistd liittyen lasten hankkimiseen. Jo
aikoinaan Matti Rimpeld (1995) huomautti, ettd “Tahattomaan lapsettomuuteen
liittyvien tunnelatausten vuoksi ei ole helppoa edes intensiivisemmaéssd haastatte-
lussa selvittdd, oliko lapsettomuus alun perin harkittua, johtuiko se siité, ettei 16y-
tynyt sopivaa kumppania, vai oliko syyna biologinen hedelmattomyys.” Monissa
tutkimuksissa on tuotettu listoja syistd tahattomaan tai harkittuun lapsettomuu-
teen, mutta onko niissd péasty syiden juurille?

Voidaan my6s todeta, ettd hankkeessa on torméitty mm. vanhemmuuteen
ja lapsettomuuteen liittyviin kdsiteviidakkoihin. Viivastyvélld vanhemmuudella
olemme ymmartineet yhteiskunnallista ilmiots, jolla viitataan ensisynnyttdjien
hiljalleen, mutta vakaasti nousseeseen keskiméaérdiseen ikddn. Toisaalta viivésty-
nyt vanhemmuus viittaisi véliaikaiseen, tahattomaan lapsettomuuteen. Viliaikai-
seen siind mielessd, ettd lapsi halutaan ja se tulee joko luomu- tai keinoalkuisin
menetelmin yli 30-vuotiaana. Kolmanneksi viivdstetty vanhemmuus viittaa siihen,
ettd lapsen hankintaa lykatdan tietoisesti yli 30-vuotiaaksi. Voidaan my6s puhua
hylitystd vanhemmuudesta, jolloin kyse on harkitun lapsettomuuden seuraukses-
ta. Menetetylld vanhemmuudella puolestaan viitataan siihen, ettd unohdetaan lap-
sen hankinta ja herétdén asiaan vasta 45- tai 50-vuotiaana.

Lapsettomuuskeskustelussa on hyvé erottaa hedelméttomyys ja harkittu lap-
settomuus. Hedelmittomyys on (miehen, naisen tai molempien) biologinen tila.
Puhutaan tahattomasta lapsettomuudesta, mutta késitteen tahaton lapsettomuus
sisdllytetdan myos joitakin sosiaalisia tiloja kuten esimerkiksi, ettd haluaisi lapsen,
mutta sopiva partneri on puuttunut. Harkittu lapsettomuus on puolestaan sosiaa-
linen tila. Harkittu, tahallinen ja vapaaehtoinen lapsettomuus saatetaan joissain
yhteyksissd késittdd synonyymeind, mutta ihan ndin asian laita ei liene. Harkittuun
lapsettomuuteen sisdltyy tahallisuus, mutta tahallisuuteen ei aina sisélly harkin-
taa. Toisaalta harkittuun lapsettomuuteen siséltyy myos vapaaehtoisuus, mutta
vapaaehtoisuus ei aina perustu ensi sijassa harkittuun lapsettomuuteen. Se saat-
taa perustua myos siihen, ettd elamankumppani on hedelmiton tai ei halua lasta,
vaikka itse haluaisi lapsen, mutta yksilo tekee valinnan eldd kumppaninsa kanssa

ilman lasta.



Kansainvilisissd julkaisuissa on 16ytynyt aiheeseemme liittyvid termejd kuten
preconception, interconception ja periconception. Ensin mainittu viittaa raskaut-
ta edeltdvddn aikaan, keskimmaéinen raskauksien véliseen aikaan ja jalkimmaéinen
hedelmoittymisen aikaan. Kirjallisuudessa néihin termeihin liitetddn epdjohdon-
mukaisesti termit health, care tai health and care riippuen julkaisusta. Lisaksi jul-
kaisuissa liikkuu ilmauksia kuten ’sleepwalking into infertility’ ja ‘new ice age’.
Ensimmadinen tarkoittaa pitkdn nuoruuden mukanaan tuomaa hedelmaillisen idn
vihittelyd; toimimista kuin unissa kévelija. Jilkimmadinen viittaa siihen, ettd yha
useampi pakastaa sukusolunsa ja/tai alkion jopa kymmeniksi vuosiksi. Nayttaako
tulevaisuus siltd, ettd kaikki ihmiset syntyvit pakastuksen jilkeen, ja tallin ihmis-

kunnan uusi jadkausi koittaa. Nama kaksi ilmaisua liittyvét osin myds toisiinsa.

Tédmaén kirjan ensimmadisessd kokonaisuudessa tarkastellaan seksuaali- ja li-
sadntymisterveyttd teoreettiselta pohjalta. Toisessa osassa kuvataan hedelmallisyy-
teen vaikuttavia tekij6itd, mutta vain osaa niistd. Tdmé on laaja alue tarkastella.
Useissa kirjan luvuissa viitataan monipuolisesti néihin tekijéihin. Kolmannessa
osassa painopiste on seksuaaliterveyteen liittyvissd huolta aiheuttavissa ilmiGissa.
Puolestaan neljdnnesséd osassa annetaan ddni miehille ja isille liittyen raskauteen
liittyviin kokemuksiin. Seuraavassa osassa painopiste on lapsettomuuteen liit-
tyvissd kokemuksissa pddosin naisten ddnelld, mutta myos miesten kokemuksia
nostetaan esille. Viimeisessd osassa kuvaillaan ViVa-hankkeessa tehtyé ja koettua,
monenlaisia innovaatioita ja yrityksid. ViVan sivustoilla on toukokuuhun 2020
mennessd kdynyt liki 700 000 vierailua (Viva-sivustoilla n. 660 000 ja Nuts'n eggs-
sivuilla n. 35 000).

Tampereen ammattikorkeakoulu oli ”Viisaat valinnat — nuorten ja nuorten
aikuisten seksuaali- ja lisddntymisterveyden vahvistaminen” (2018-2020) vastuul-
linen toteuttaja. Tampereen seurakuntayhtyma ja Tampereen kaupunki olivat vah-
vasti ja kannustavasti mukana koko ajan. Yhteistyo alkuperidisten kumppaneiden
kanssa sujui hyvin ja uusia yhteistytahoja, kuten Véestéliitto ja Puolustusvoimat,
liittyi mukaan. Yhteistyé Suomen Kitiloliiton, Terveydenhoitajaliiton, Liito ry:n
ja Mannerheimin Lastensuojeluliiton, Nuorisoaseman kanssa oli hedelmallista.
Saimme asiantuntevaa apua myds mm. Gynekologinen potilasjirjestd Korento
ry.ltd, Tampereen NNKY:n Salvia-hankkeelta ja YAD Youth Against Drugs ry:lta.
Haluamme kiittd4 heitd kaikkia.

Hanketta rahoitti 2018-2020 Sosiaali- ja terveysministerié Terveyden edisté-
misen mddrarahasta. Kiitimme luottamuksesta. Rahoittajan edustaja THL on ollut
kantava tuki hankkeelle, ja olemme saaneet ymmarrysta ja kannustusta toimillem-
me, suunnan korjauksille ja uusille innovaatioille. Olemme kiitollisia ohjausryh-
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mén tuesta, ohjauksesta ja viisaista neuvoista, jotka veivit hanketta dynaamises-
ti eteenpdin. My6s hankkeen levitys onnistui loistavasti ohjausryhmén jésenten

edustamien organisaatioiden kautta.

Koko hankkeen ajan meilld oli ilona ja apuna aiheeseen syttyneet TAMKin
sekd AMK ettd YAMK -opiskelijat. My6s Tampereen yliopiston ja Jyvaskylan
AMKn opiskelijat ovat osaltaan olleet mukana hankkeessa. Opiskelijat sekd ideoi-
vat ettd tekivit erilaisia tehtdvid ja tuotoksia hankkeelle vapaaehtoistyond. Sadat
opiskelijat antoivat hankkeessa korvaamattoman panoksen. Paljon olisi jadnyt te-

kemattd ilman heiti.

Emme unohtaneet THL:n Opasta 33/2014, Edistd, ehkdise, vaikuta — Seksu-
aali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020 (R. Klemetti & E. Raussi-
Lehto). Se oli niin ensimmadisessa kuin tédssa jalkimmaisessd ViVa-hankkeessa tuki-

pilari ja suunnannéyttdjd, jonka avittamana jatkoimme rohkeasti eteenpéin.

TAMK:in johdon tuki ja kannustus vei hanketta eteenpdin sen kaikissa vai-

heissa. Heitd haluamme erikseen kiitt4a.

Todellisuus tuotti ylldtyksid ja projektisuunnitelman ideaalimaailma, joka
oli karissut jo edellisen hankkeen aikana, tormési kuitenkin realiteetteihin, joita ei
voitu muuttaa. Projektiryhmén vahva resilienssi néyttaytyi uskomattoman kyky-
nd sopeutua ketterasti vallitseviin olosuhteisiin ja kehittda uusia, vield innovatiivi-

sempia ratkaisuja.

Lihteet

Klemetti R. & Raussi-Lehto E. 2014. Edistd, ehkiise, vaikuta — Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020. Opasta 33/2014. Helsinki: THL.

Rimpeld, M. 1995. Hedelmillisyyden edistdminen terveydenhuollon haasteena.
Suomenlaikarilehti 50(8), 845.
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SEKSUAALI- JA
LISAANTYMISTERVEYS:
TIETOA, TAITOA JA OHJAUSTA



2 Terveys: ylisukupolvinen prosessi

Jouni Tuomi, FT, Yliopettaja, terveyden edistdminen, lampereen ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Lahes 35 vuotta sitten ns. Barkerin hypoteesi osoitti ensikertaa didin raskauden
aikaisen ravitsemuksen, lapsen syntymdalipainon ja keski-idn sydankuolemien
yhteyden. Nama tutkimukset avasivat uudenlaisen ndkékulman sairauksien syn-
tyyn ja terveyden edistimiseen. Sairauksien ja terveyden ylisukupolvisuus on
ollut tavalla tai toisella esilld vuosisatoja yksittdisten ajattelijoiden ndkemyksis-
sd, mutta se ei ole kyennyt haastamaan vallalla olleita ld&ketieteellisid ndkemyk-
sid ennen siirtymistd 2000-luvulle. Kahden viime vuosikymmenen aikana "Life
Course Health Development’, elaménkulku ja terveys -ndkemys, on koonnut sa-
teenvarjon kaltaisesti lukuisia tutkimussuuntauksia eri tieteenaloilta yhteen.

Johdanto

erveyden edistdmisen ylittdva ‘elaméankulku ja terveys’ -ajattelu ei ole uusi

ndkemys. Yksinkertaistaen se suuntautuu sairauksien ja terveyden ylisu-

kupolviseen muotoutumiseen. Maailmalla puhutaan "Life Course Health
Development (LCHD) -ajattelusta. Suomeen tdmi ajattelu rantautui jo 1990-lu-
vun lopulla toisaalta Rahkonen ja Lahelma (1998) kirjan ‘Eldménkaari ja terveys’
ja toisaalta Elamankulkuty6ryhmén (1999) yhteenvedon 'Eldménkulku ja terveys’
myoté. Taustalla oli 1980-luvun lopulla esiin noussut ns. Barkerin hypoteesi (1986),
jonka mukaan moniin kansansairauksiin vaikuttavat tekijat muodostuvat sikién
erittdin varhaisessa kehitysvaiheessa. Barkerin tyéryhmén havainnot olivat sysdys
laajalle uudelle tutkimussuuntaukselle: ‘Developmental Origins of Health and Di-
sease’ (DOHaD) (Wadhwa ym. 2009).

Maailmanlaajuisesti, muut kuin tarttuvat taudit, krooniset sairaudet ovat
muodostuneet johtaviksi kuolin-, tydkyvyttomyyden ja invaliditeetin syiksi viime
vuosikymmenien aikana. Elaméankulku ja terveys (LCHD) -ajattelu vaikuttaa he-
delmalliseltd terveyden edistdmistd laajentavalta nikokulmalta ymmartdd sairauk-
sien ja terveyden muotoutumista. Uskotaan, ettd tilld uudenlaisella ymmaérrykselld
olisi mahdollisuuksia vied& terveydenhuolto téysin uudelle tasolle, koska se mm.

yhdistda perinteisen kliinisen ladketieteen eri suuntaukset ja kansanterveystieteen
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sekd kytkee yhteen lukuisia eri tieteenalojen tutkimussuuntauksia, kuten psykolo-
gian, sosiologian, kasvatustieteen, biologian, geenitutkimuksen ym. (Hafron ym.
2018)

Ymmarrys sairauksista ja terveyteen vaikuttavista tekijoista

Terveydenhuollon henkilgstén toiminnan 1dhtokohdat ovat aina perustuneet us-
komuksiin sairauksien syistd ja terveyteen vaikuttavista tekijoistd. On osoitettavis-
sa kehityskulku, miten toiminnan perusteet ovat laajentuneet aina Hippokrateen
ajoista lahtien tihén paivaan.

Ihmiskunnan historiassa yleisin ja ajankohdasta riippuen enemman tai va-
hemmaén vahvin ndkemys sairauden olemuksesta on liittynyt tavalla tai toisella
henkeen; pahaan henkeen, jumaliin tai Jumalaan. Koska sairaudet on ymmarretty
poikkeamana ja pahana, se, ettd kykenee “kommunikoimaan sairauden aiheutta-
jan” kanssa ja jopa “kontrolloimaan” sairauksia, on antanut kommunikointiin ky-

keneville henkilolle aivan omanlaista valtaa ja kunnioitusta yhteisossdan.

Toinen, historiallisesti huomattavasti nuorempi, ldnsimaissa vain alle 2500
vuotta vanha ndkemys perustuu ajatukseen, jonka mukaan sairaudet ovat lahto-
kohtaisesti jotenkin materiaalisia, eikd niiden syntya ohjaa mikdéan yliluonnollinen
henki tai synti tms. Hippokrates (460-377 eaa.) rakensi ensimmdisen ldnsimaisen
ladketieteen teorian rungon yhdistamalld pythagorilaisen harmonia-ajattelun ja
Empedokleen (492-432 eaa.) késityksen neljastd alkuaineesta. Aristoteles (384-322
eaa.) lisdsi sithen kisityksen neljdstd perusominaisuudesta ja Galenos (n. 201-130
eaa.) kehitti teorian sithen muotoon, jossa se siirtyi keskiajalle tullakseen vihitel-
len kirkon viralliseksi sairauskasitykseksi. (Vuori 1979.) Yksinkertaistaen teoria
lahtokohtana oli neljd elaménnestettd — veri, lima, musta sappi ja keltainen sappi.
Terveys oli ndiden eldiménnesteiden normaali sekoitus ja tasapaino. Nesteiden ta-
sapainon hiiriét johtavat siarkyihin ja sairauksiin.

Teollistumisen alussa 1700-1800-luvulla vallalla oli ldéketieteen toinen huo-
mattava teoria; Miasma-teoria. Teoria perustui yksinkertaisuudessaan oletuksen,
jonka mukaan sairaudet aiheutuivat ilman pitoisuuden muutoksista; sairauksia
esiintyy sielld, missé on likaakin. Siis kaikki sairaudet aiheutuvat huonosta ilmas-
ta, joka puolestaan aiheutuu métinevistd jitteistd, liasta ym. Miasma-teoria johti
tehokkaisiin ymparistéhygieenisiin toimenpiteisiin. Se oli 1800-luvun kansanter-

veysliikkeen “tieteellinen” pohja ja toiminnan perustelu.
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1800-luvun loppua kohden voimistui sairauksien spesifisen etiologian teoria;
jokaisella sairaudella on oma ja vain sille spesifinen syynsi. Pasteur (1822-1895)
ja Koch (1843-1910) osoittivat tahoillaan bakteerit tautien aiheuttajiksi. Vaikka
Miasma-teoria ja sen edustama humoraalipatologia olikin virheellinen nikemys,
siind korostui ajatus yksilon ja hdnen ymparistonsd merkitys sairauksien synnyssa.
Spesifinen etiologia muutti titd késitystd sekd sithen perustuvaa tutkimusta. Siitd
huolimatta, ettd Vuoren (1979) mukaan spesifisen etiologian teoriaa voidaan pitda
ehkd merkittdvimpana 1ddketieteen kehitykseen vaikuttava oppina, sen tuloksena
oli biologisvoittoinen, sosiaaliset nakokohdat unohtava, ja sairaan ihmisen vdha-
pétoiseen sivurooliin tyontdva ladketieteellinen ajattelutapa.

Ensimmadisen maailmansodan shokki ja toisen maailmansodan kliiniset ha-
vainnot mm. sotapsykoosista johtivat sairauksien syntyjen uudelleen arvioin-
tiin, joka kiteytyi WHO:n (1946) maéritelméassa “terveys on tdydellinen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikd pelkdstddn taudin tai vamman
poissaolo”. Vaikka méadritelmastd oltaisiin yhtd mieltd, jaljelle oli jadnyt kiista siitd
kumpi terveydenhuoltojédrjestelméd vai jarjestelman ulkopuolinen toiminta, mm.
ihmisten oma toiminta, on keskeisempi osa sairauksien ehkdisyd ja terveyteen
vaikuttava tekijd. Toisen maailmansodan jéilkeen terveydenhuoltojérjestelmia ke-
hitettiin voimakkaasti kaikkialla, mutta 1970-luvulla pystyttiin osoittamaan, ettd
kansanterveyteen vaikuttavat monet terveydenhuollon ulkopuolella olevat tekijat,
ja ettd niiden kautta vaikuttaminen on terveydenhuoltoa tuloksellisempaa (Melkas
2013). Blum (1983) esitti, ettd terveys on laaja késite, jolla ymmarretdan kaikkien
inhimillistd toimintaa ja kdyttdytymistd ohjaavien voimien viliseksi tasapainoti-
laksi. Keskeisid vaikuttajia hdnen mukaansa ovat ymparist6, perimd, elintavat ja

terveydenhuoltojirjestelma.

WHO:n Ottawan kokouksessa 1986 julistettiin "Terveyttd kaikille vuoteen
2000’ ja kyseisen etapin yli (WHO n.d.). Tuolloin méériteltiin terveyden edistami-
sen padlinjat, jonka yksi keskeisimmistd uusista painotuksista liittyi sithen, ett4 ter-
veyden edistdaminen ei ole vain yksilon ja terveydenhuoltoalan asia, vaan koko yh-
teiskunnan eri sektorien yhteistyota terveyden eteen. Julistuksessa uskottiin, ettd
terveyden edistdminen on prosessi, jonka avulla ihmiset voivat lisitd terveyden

hallintaa ja parantaa terveyttda.

Siitd huolimatta, ettd terveys, sen hoito ja edistiminen nghtiin monipuolisena
yksilon ja yhteiskunnallisena toimintana, moniin muihin kuin tarttuviin tauteihin
liittyvét terveysongelmat, kuten esim. lasten lihavuus, lisddntyivit vaestossd vaa-

jadmatta lahestyttdessd vuosituhannen vaihdetta. Vaikka jo 1900-luvun alkupuo-
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lella oli kiinnitetty huomiota sairauksien ja elimadnkulun yhteyteen, tutkijoita ei
tama nakokulma ole kiinnostanut. Erityisesti toisen maailmansodan jalkeen aikui-
sidn tekijoiden, kuten kdyttdytymisen, painoarvo sairauksien selittdjand kasvoi.
Kuh ja Smith (1997) mukaan norjalaisen Forsdahlin 1970-luvulla tekemét tutki-
mukset nostivat elamédnkulkuun pohjautuvan hypoteesin uudelleen esille. Hinen
tutkimuksensa osoittivat ekologisen yhteyden lapsuuden elinolosuhteiden sekd
sydédn- ja verisuonisairauksiin liittyvien kuolemien vilille. Samalla alettiin esittaa
oletuksia, joiden mukaan tiettyjen kroonisten sairauksien ehkéisyssé elintapoihin
vaikuttaminen ei johda mainittaviin tuloksiin, vaan sairaudet ovat perdisin van-
hemmalta kaudelta.

Jo 1990-luvun vaihteessa tutkimuksista 16ytyi uudenlaisia selityksid tervey-
den muototutumiseen: “Et ole, mitd sy6t, vaan mitd vanhempasi ja isovanhempasi
s6ivit.” Robinson (1992) puhui paradigman vaihtumisesta elaméntyylistd elamén-
kulkuun. Voidaan sanoa, ettd ymmarrys sairauksista ja terveyteen vaikuttavista
tekijoistd on muotoutunut vuosisatojen kuluessa yksinkertaisesta ja mekanistisesta
mallista monien vaiheiden kautta yhd kompleksisempaa ja dynaamisempaa nake-
mystd. Tutkijat (European...2019) kuitenkin myontévit, ettd se, miten konkretisoi-
da mm. terveydenhuollon toimintaa elaménkulku -ajattelumallin pohjalta, on vield

vihaista.

Elamankulku ja terveys (LCHD) -ajattelu

Vaikka eldménkulku ja terveys (LCHD) -ajattelua voidaan pitdé suhteellisen uute-
na niakemyksend terveyteen, esimerkiksi Backmanin (1987) kirjan eri lukujen otsi-
koista ja sisalldistd on mahdollista tunnistaa monia eldméankulkuajattelun keskeisid
tutkimussuuntauksia, kuten kriittiset elamédntapahtumat, epaspesifinen etiologia,
eldménkaari ym., jo 60-luvulta. Tand pédivana elamédnkulku ja terveys (LCHD) -ajat-
teluun liittyvad kansainvélistd tutkimusta 16ytyy runsaasti. Halfon ja Forrest (2018)
nékevit elamédnkulku ja terveys (LCHD) -ajattelun biolddketieteellisen ja biopsy-
kososiaalisen mallin synteesing, johon on vaikuttanut monet tutkimusperinteet ja

uudet tutkimussuuntaukset, kuten esim. epigenetiikka.

Yksinkertaistaen eldméankulku ja terveys (LCHD) -ajattelussa on kyse ylisu-
kupolvisesta sairauksien ja terveyden muokkautumisesta. Tdmén ajattelun uraa
uurtavan ns. Barkerin hypoteesin (Barker ym. 1986) mukaan moniin kansansaira-
uksiin vaikuttavat tekijat muodostuvat sikion erittdin varhaisessa kehitysvaihees-

sa. Bygren ym. (2001) tutkimusryhmén ensimmadisessé tutkimuksessa osoitettiin,
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ettd ravinnon puutteesta nuorena kérsineiden miesten lastenlapset kuolevat muita
harvemmin sydén- ja verisuonisairauksiin. Lisdtutkimuksessa vahvistui havainto,
jonka mukaan lapsuutensa yltdkylldisyydessd viettdaneiden miesten miespuolisilla
lastenlapsilla ja samanlaisissa olosuhteissa eldneiden naisten naispuolisilla lasten-
lapsilla oli normaalia suurempi riski sairastua diabetekseen (Kaati ym. 2002). Naita
tuloksia voidaan tulkita siten, ettd timén pdivéan lasten ylipainoepidemia ei johdu
yksinomaan siitd, mitd lapset syovét, vaan myos siitd, mitd heidan vanhempansa
s6ivat 1990- ja 2000-luvuilla. Mutta myds silld, mitéd lasten isovanhemmat soivit
1970- ja 1980-luvuilla.

Toisenlainen esimerkki liittyy siihen, ettd suomalaisten miesten siemennes-
teen laatu on heikentynyt viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana. Kaikkia
syitd tdhdn ei tiedetd, mutta tiedetddn, ettd raskaana olevan naisen tupakointi vau-
rioittaa tulevan poikalapsen siittiostod (Anttila 2008; Li ym. 2011). Tulevaisuus on
sielld 2040 vuoden péddssd, mutta edellinen sukupolvi muokkaa sité jo etukédteen.
Voitaneen sanoa, ettd elaménkulku ja terveys (LCHD) -ajattelun merkitys on ter-
veydenhuollon toimijoiden tydskentelyyn periaatteellinen: Oivaltaa sairauksien
ja terveyden ylisukupolvinen muokkautuminen. T&llin toiminnan perusteet, esi-
merkiksi yksil6llinen terveyden edistiminen ymmadrretdédn paitsi yksiloon kohdis-

tuvana, my0s tulevien sukupolvien terveyteen vaikuttamisena.

Ontologisesti elimankulku ja terveys -ajattelu liittyy ihmisen olemassa oloon,
ei ensi sijassa kronologiseen ikddn. Kronologisen idn tarkastelun mahdollisuutta ei
kielletd, silld kronologinen ikd mm. jaksottaa ihmisen kehitysta ja eldménkulkua.
Téastd huolimatta ihmisen kokemus omasta eldméstddn ymmarretddn merkityksel-
lisempédnd kuin ikdnormiluokittelu. Kun kdytetdén kronologista ikdtarkastelua, se
tehdé&én tietoisesti, ei annettuna. Lahtokohtaisesti tédssa ajattelussa ihmisen kehitty-
minen ja ikddntyminen ovat ldpi eldmén jatkuvia prosesseja, jossa maailmassa toi-
mivan yksilén ndkékulma ja kokemukset ovat hdnen valintojen ja toiminnan ydin
my0s suhteessa terveyteen. Kaikissa yhteisoissd ja yhteiskunnissa elaménkulku on
jaettu elaménvaiheisiin, joille tyypillistd on siirtymaét, ei-jatkuvuus ja jatkuvuuden
katkeaminen. Namé& muuttavat aina jollain tavalla sitd, millaisina koemme itsem-

me ja miten toiset kokevat meidit.
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Halfon ja Forrest (2018) kiteyttdvit elaméankulku ja terveys (LCHD) -viitekehyksen

seitsemddn periaatteeseen:

1. Terveyden kehittyminen: Termi “Health Development” yhdistda terveyden ja
erilaiset kehitysprosessit

Terveyteen liitetyt ominaisuudet voidaan ajatella "omaisuuksina”, jotka ovat
toivottavia, hankittuja, optimoituja ja yllapidettidvid eldmin aikana, miki mah-
dollistaa yksilon kasvun, selviytymisen ja sopeutumisen moninaisiin ympiris-
toihin.

Kehitykselli tarkoitetaan tissi yhteydessdi prosesseja, joilla terveyteen vaikut-
tavat ominaisuudet muuttuvat. Jos terveys ymmadrretidn joukkona ominai-
suuksia, jotka ilmenevit koko yksilon tasolla, kehitys tarkoittaa evolutionaarisia
prosesseja, joiden avulla ndmd ominaisuudet mahdollistavat sopeutumisen
muuttuviin sosiaalisiin ja ympdristoolosuhteisiin. Terveys on "mikd” (mikd
muuttuu) ja kehitys on "miten” (kuinka terveyteen liittyvdit ominaisuudet
muuttuvat ajan myota).

2. "Muokkautuminen”: Terveys muokkautuu koko elimin ajan aina hedel-
moittymisestd kuolemaan ja muotoutuu kokemusten sekd ympariston vuoro-
vaikutuksessa

Muokkautuminen tarkoittaa, ettd terveyden kehitys ei ole lineaarinen, passiivinen
eiki staattinen; pikemminkin se on mukautuva, itseorganisoituva ja autokatalyytti-
nen.

3. Kompleksisuus: Terveyden kehittyminen on luonteeltaan kompleksista;
sopeutumista, monitasoista ja vastavuoroista yksiléiden ja heiddn fyysisen ja
sosiaalisen ympariston kanssa

Kompleksisuus viittaa siihen, ettd terveyden kehitys tapahtuu elidvissi jarjes-
telmissd, jotka eivit ole vain mukautuvia, itseorganisoivia ja autokatalyyttisid,
vaan myods monimutkaisia ja hierarkkisesti jirjestettyja. Terveyden kehitystd ei
voida ymmdrtid tiysin perinteistd ldiketieteellisti lihestymistavasta. Tervey-
den kehitys perustuu biologisten ja kayttaytymiseen liittyvien osajirjestelmien
hierarkkisiin relaatioyhteyksiin seki niiden yksilollisiin ja kollektiivisiin suhtei-
siin sekd erilaisiin toisiinsa kytkettyihin ulkoisiin jirjestelmiin, kuten perhee-
seen, sosiaalisiin- kulttuurisiin ja ekologisiin suhteisiin.

4. Ajoitus: Terveyden muokkautuminen on sensitiivistd ajalle, ympariston
altisteille ja kokemuksille

Ajoituksella tarkoitetaan, etti terveyden kehitys johtuu epdlineaarisista vuorovai-
kutuksista, jotka ovat sekd aikakohtaisia etti ajasta riippuvaisia. Esimerkiksi lapsen
elamdssi on herkkid ajanjaksoja, jolloin tiettyjen altistumisten vaikutus voi olla
suurempi kuin muina ajanjaksoina
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5. Muovautuvuus: Terveys muovautuu — evoluutio ei ole pelkkii ”geenitekno-
logiaa”

Muovautuvuus viittaa sithen, etti geenit eivit mddrdi suoraviivaisesti terveyttd,
vaan epigeneettiset prosessit ohjaavat geenien toimintaa. Yksinkertaistaen voidaan
todeta, ettd perimd mdirittid rajat, joissa yksilon ominaisuudet voivat muuttua,
mutta elinympdristd muokkaa ominaisuuksia niiden rajojen sisalld.

6. Menestys: Optimaalinen terveyden muovautuminen edistid hengissi selviy-
tymistd, vahvistaa hyvinvointia ja suojelee sairauksilta

Terveyden muokkautuminen antaa yksilollisille resursseille mahdollisuuden pyrkid
tavoitteisiin ja menestykseen. Titen yksilon eldminkulun aikana kehittyvit ominai-
suudet antavat hinelle mahdollisuuden saavuttaa tavoitteet ja eldd pitki eldma.

7. Harmonia: Terveyden kehityksen tulokset juontuvat tasapainoisista ja olennai-
sista molekyylitason -, fysiologisista - sekd kiyttdytymis- ja kehitysprosesseista

Ihmisen biologisten ja fysiologisten sekd toisaalta sosiaalisten ja kulttuuristen pro-
sessien tasapainoinen synkronointi tuottaa "rytmeji” ja vaihtelua, jotka luonneh-

tivat terveyden muokkautumista. Ndiden prosessien koordinoinnin menetys johtaa
ihmisen jdrjestelmdssi negatiivisiin seuraamuksiin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd elaménkulku ja terveys (LCHD) -ajattelus-
sa terveys ja kehitys yhdistetddn yhdeksi rakenteeksi (periaate 1), joka aukeaa “ket-
terédsti” koko eldmén ajan (periaate 2) monimutkaisten adaptiivisten jarjestelmien
(periaate 3) periaatteiden mukaisesti. Muutos terveyden kehityksessa johtuu aika-
spesifeistd prosesseista (periaate 4), jotka vaikuttavat ihmisen eri jarjestelmiin her-
killad ajanjaksoilla (periaate 5) ja eri prosessien tasapainosta (periaate 7). Terveyden
kehitys tarjoaa valineitd yksiloille ja vdestolle mahdollisuuden saavuttaa toivotut
kokemukset (periaate 6). Periaatteita ei tulisi ymmartda staattisina, itsendisina véit-
teitd, vaan niitd tulisi pitdd erddnlaisina joukkona solmukohtia, jotka ovat tiiviisti
toisiinsa kytkeytyneena.
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Terveyden muotoutuminen elamankulun aikana

Ehki houkuttelevin ja ilmeisin havainto eldméankulku ja terveys (LCHD) -ajatte-
lua puoltamaan 16ytyy epidemiologisista lapsuuden lihavuustutkimuksista, joiden
pohjalta on osoitettavissa, miten lapsuuden kasvu ja lihavuus voivat vaikuttaa mo-
niin keski-idn terveysongelmiin, kuten diabeteksen ja sydédnsairauksien puhkea-
miseen. Toisaalta on osoitettavissa, ettd didin paino ennen raskautta ja raskauden
aikana vaikuttaa synnytyksen kulkuun sekd vauvan lihavuuden ettd elinikdisen li-
havuuden todennékéisyyteen ja lihavuuden mukanaan tuomiin mahdollisiin seu-
raamuksiin. (Hawkins ym. 2018.) Fleur ym. (2016) mukaan mallinnukset eldimilld
tuovat koko ajan lisdd nédyttoa siitd, ettd epigeneettiset prosessit voivat vaikuttaa
tuleviin sukupolviin ja heidén terveyteensi. Heiddn mukaansa on monia todisteita
siitd, ettd ndin saattaisi olla mys ihmisten kohdalla, esimerkiksi stressaavat tapah-

tumat saattavat vaikuttaa synnytyksiin sukupolvien ajan.

Biologisen ”ohjelmoinnin” teoriassa, joka perustuu Barkerin tyéryhmén ha-
vaintoihin, korostetaan sikiévaiheen tiarkeyttd, kun puolestaan sosiaalisen ”ohjel-
moinnin” teoria (Kuh ym. 1997) korostaa biologisen kehitysprosessin, kasvun ja
ikddntymisen tarkastelua elintason ja elinolosuhteiden kanssa, ja huomioi, ettd niin
namd kuin paikka sosiaalisessa hierarkiassa muuttuvat eldmén aikana. Barkerin
hypoteesin, ns. sikién ”ohjelmoinnin” teorian, pohjalta on kehitelty laajempaa na-
kokulmaa kroonisten sairauksien ja muiden kuin tarttuvien tautien syntyyn. Siinad
sairauksien syntyéd tarkastellaan vasten koko eldméankulkua. Tédssd nakokulmas-
sa yhdistetdan biologiset, psykologiset ja sosiologiset mallit ja teoriat. Kuviossa 1
esitetddn yksi mallikehitelmé& kroonisten sairauksien sukupolvien vélisestd siirty-
misestd: Aidin ravitsemustila ja terveyskayttdytyminen seké ennen raskautta ettd
sen aikana vaikuttavat sikion kasvuun ja kehitykseen, mutta my6s terveydenhuol-
tohenkildston panoksella on vaikutuksensa. Télld kokonaisuudella on puolestaan

pitkdaikaisia vaikutuksia niin didin kuin lapsen terveyteen.
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esteet naisten osallistumiselle ennen raskautta
- tiedon puute
« yllatysraskaus
« péasy palveluiden piiriin
« tunnistettujen riskien puuttuminen

aika ennen
seuraavaa raskautta

riskit ennen
raskautta

terveydenhuoltohenkiloston esteet osallistua naisten
tukemiseen ennen raskautta/raskauksien valilla

tietoisuuden ja resurssien puute

epausko interventioiden tehokkuudesta
aikarajoitteet

jatkuvat esteet
naisten osallistua
terveydenhuollon
palveluihin

D

jos riskeihin ei puututa,
ne seuraavat raskautta

riskien eteneminen
jyrkentyy

oman kehityskulun
riskit lisaantyvat
aidin ja lapsen
elaméankulun
aikana

aidin riskit
kroonisille sairauksille

lapsen riskit kroonisille
sairauksille

« epdvarmuus ammatillisesta vastuusta » terveydenhuollon ei lainkaan

+ kilpailevat ehkaisevan toiminnan paino- henkildston tai huono
pisteet jatkuvat esteet riskiraskauden ja

« heikko yhteys perusterveydenhuoltoon vaikuttaa lapsen seuranta

raskautta edeltdvén terveysneuvonnan
heikko organisointi

| Terveydenhuoltohenkil6ston tieto ja ymmarrys riskitekijoistd ennen raskautta ja sen aikana seka pitkaaikaisvaikutukset ditiin ja lapseen. |

| Laajat kontekstiin liittyvat tekijat, jotka vaikuttavat lisaantymisikaisiin naisiin |

Kuva 1. Malli kroonisten sairauksien sukupolvien vilisestdi siirtymisestd (Jacob ym. 2019)

Lopuksi

Viime vuosikymmenen aikana geeniteknologia ja terveysteknologia ovat suunnan-
neet huomiota teknologisesti ja geenien avulla muokattavaan terveyteen. Terveyteen
vaikuttavina tekijoind geenit (geeniteknologia) ovat alkaneet terveyspuheissa koros-
tua entistd enemmain. Toisaalta ympaéristotekijoiden vaikutus (ekososiaalinen kan-
santerveysparadigma) on ympéristdongelmien ja -katastrofien my6té viime vuosina
nostanut keskusteluun ympéristotekijoiden perustavaa laatua olevan merkityksen
terveyden vaikuttajana. Elaméankulku ja terveys (LCHD) -ajattelu yhdistada naitad uu-
sia valtavirtoja 1dhtien ihmisen kéyttaytymisestd, eikd unohda terveyden edistamis-
takaan.

Eldamaénkulku ja terveys (LCHD) -ajattelun taustaa vasten raskautta edeltdvi
ohjaus ja hoito (preconception health and care) on noussut aivan uuteen merkityk-

seen: Riskiraskauden ja -synnytyksen sekd eldmén terveysstatuksen juuret 16yty-
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vét useimmiten ajasta ennen raskautta, ja ehkd vanhempien tai jopa isovanhempi-
en valinnoista. Tutkimus tuottaa koko ajan lisddntyvad tietoa siitd, miten ja milld
tavalla krooniset taudit ja ehkd monet muutkin sairaudet seké erityisesti terveys
ovat ylisukupolvisia prosesseja. Terveydenhuoltohenkilston toiminnassa timéa
tarkoittaa tulevaisuuden menneisyyden ymmartamistd: Meiddn toimintamme té-

nédn on se tulevaisuuden menneisyys.
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3 Innovaatiot seksuaali- ja
lisadantymisterveyden palveluissa

Eija Raussi-Lehto, THM, Lehtori, Metropolia Ammattikorkeakoulu, TKI-toiminta
Mika Gissler, Tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Heikki . Nieminen, Apulaisprofessori, Biodesign Finland, Aalto-yliopisto

Tiivistelma

Vuonna 2001 Stanfordin yliopistossa kdynnistyi Biodesign-ohjelma, jonka tavoit-
teena oli kouluttaa johtajia ladketieteellisen teknologian innovaatioissa. Ohjel-
maa pidetddn ensimmadisend poikkitieteellisen, tiimipohjaisena ja systemaattise-
na lddketieteellisen teknologian innovaatiokoulutuksena. Ohjelmaa toteutetaan
maailmanlaajuisesti edelleenkin siten, ettd monitieteelliset ryhmit kayvit lapi
prosessin, joka alkaa ongelmien havaitsemisesta kliinisessd ympéristdssd ja
etenee tarpeiden tunnistamisesta kautta ratkaisujen keksimiseen ja liiketoimin-
tastrategian toteuttamisen suunnitteluun. Biodesign-koulutusohjelman oleellisia
piirteitd ovat intensiivinen keskittyminen tiimien kokoamiseen ja tiimien keskit-
tyminen (kliinisten) tarpeiden selvittimiseen (Brinton ym. 2013; Wall ym. 2017).
Suomessa toimiva Biodesign Finland -innovaatio-ohjelman jirjestdjat ovat han-
ketta koordinoivan Aalto-yliopiston lisdksi Helsingin yliopisto, HUS ja Metropo-
lia AMK. Suomessa hanke on toiminut vuodesta 2016 alkaen.

Artikkelissa kuvataan Biodesign-prosessin kulkua ja sen mahdollisuuksia seksu-
aali- ja lisddntymispalvelujen innovatiiviseen kehittamiseen.

Biodesign-prosessi

Biodesign-prosessiin siséltyy oleellisena osana teoreettisen osaamisen lisidminen
ladketieteellisen teknologian innovaatioiden suunnittelusta ja liiketoiminnan pe-
rusteista. Keskeisid aiheita ovat mm. yhteistydsuunnittelu, prototyyppien suunnit-
telu, markkinatutkimus, immateriaalioikeudet, sdédntely- ja korvauskysymykset,
rahoitusstrategiat ja laatujdrjestelmit. Tdtd osaamista ja sen soveltamista harjoi-
tellaan Biodesign-koulutuksessa mm. miniprojektin avulla, jolloin intensiiviselld
ja nopeutetulla syklilld kuvataan ennalta valittu riittdmattomasti ratkaistu tarve.
Tarpeen ymmirtdmiseen paneudutaan ja ratkaisun kehittdmistd lykatddn, jotta
ratkaisu voisi onnistuneesti vastata validoituun tarpeeseen. Kun tirkein tarve on

madritetty, luodaan tarpeeseen ratkaisuja ja valitaan paras 1dhestymistapa ratkai-
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sun kehittdmiselle. Tima harjoitus antaa esimakua prosessiin kuuluvasta immer-
siojaksosta, havainnointijaksosta kliinisessd toimintaympéristdssg, ja auttaa myos
ennakoimaan edessd olevia haasteita. (Brinton ym. 2013).

Kliininen immersiojakso alkaa moniammatillisen tiimin havaintojaksolla koh-
teessa. Téll4 jaksolla ollaan yhteydessa lddkareiden, hoitajien, potilaiden ja perhei-
den kanssa erilaisissa terveydenhuollon toimintaymparist6issd. Nditd voivat olla
esimerkiksi avohoidon tai sairaaloiden erilaiset klinikat ja osastot. Havaintoja voi-
daan tehdd esimerkiksi leikkausosastoilla, tehohoitoyksikoissd, synnytysosastoilla
jne. Immersiovaiheen aikana Biodesign-ryhmaét kirjaavat kliinisestd kdytannos-
td tekemiddn havaintoja noin 200 ongelmaa. Havaintojen keruun jialkeen ryhmit
madrittavat havaintojen taustalla olevia tarpeita ja siirtyvét tarpeiden validointi-
vaiheeseen, jossa keskitytddn kehittdmaddn parempaa ymmartamistd havaituista
tarpeista. Tdssd jatkotutkimusvaiheessa oleellista on verkottuminen alan asiantun-
tijoiden kanssa. Tarpeiden madrittelyssa kartoitetaan my6s vaikutukset sidosryh-
miin, jolloin potilaiden ja hoidon tarjoajien lisdksi esimerkiksi omaisten, maksajien
ja muiden keskeisten sidosryhmien tarpeet otetaan huomioon. Kyseessd on siis

monimutkaiseen ekosysteemiin liittyva tarpeiden méaérittely. (Brinton ym. 2013).

Prosessin edetessd moniammatillinen ryhmé palaa yleensd klinikkaan tois-
tamiseen, jolloin on mahdollista uudelleen tarkastella havaintoja ja testata kliinis-
ten asiantuntijoiden reaktioita tarpeiden tdrkeydestd uudelleen. Tadssd vaiheessa
voidaan Biodesign-prosessissa havaitut tarpeet tiivistda tarvelauseiksi (need state-
ment), jossa yhdelld lauseella kuvataan kliinistd ongelmaa, tunnistetaan populaa-
tio, johon ongelma vaikuttaa ja mééritetddn toivottu ja mitattava lopputulos, kun
ongelma on onnistuneesti ratkaistu. Tarvelause voi olla esimerkiksi “tapa vdhentdd
ennenaikaisia supistuksia naisilla, joilla on todettu kaksosraskaus, jotta raskauden-

aikaisten komplikaatioiden méadrad vahenee”.

Biodesign-prosessin seuraava askel tarpeiden tunnistamisprosessissa on tar-
peiden suodattaminen. Tavoitteena t&lloin on lajitella suuri joukko tarpeita ja yk-
siloidd pieni kourallinen erityisen lupaavia mahdollisuuksia. Prosessiin siséltyy
tarpeellisen tukitiedon kerdaminen ja tarpeiden priorisointi. Lisdtietoja saadaan
yleensd tutkimalla edelleen kliinistd taustaa, esimerkiksi tautien esiintyvyytta ja
vaikutuksia, kilpailevia hoitomahdollisuuksia ja huomioimalla markkinoiden
ominaispiirteitd. Koska Biodesign-prosessin alkuperdisend ideana on kehittaa ter-
veysteknologisia innovaatioita, korostuu tima prioriteetti menetelman ideologian
mukaisesti. (Brinton ym. 2013).
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Prosessin edetessd suuresta méaréstd potentiaalisia ratkaisuja valitaan muu-
tamia varhaisen vaiheen prototyyppikartoitukseen, jossa tarkastellaan esimerkiksi
immateriaalioikeuksia, todenndkéisid sdédntely- ja korvauspolkuja, teknistd toteu-
tettavuutta sekd liiketoimintamallia. (Brinton ym. 2013). Niistd voidaan edelleen
suodattaa potentiaalisimmat innovaatiot jatkokdsittelyyn hyodyntamalld esimer-
kiksi Pugh-luokitusta, jonka avulla voidaan mééritelld suhteelliset arvot erilaisil-
le suodattimille (Pugh 1981). Toteutuksen suunnitteluvaiheessa tehdédén yksityis-
kohtaisemmat analyysit immateriaalioikeuksista, sdéntelystd, teknisistd haasteista,
liiketoimintamallin yksityiskohdista ja rahoitusmahdollisuuksista. My®ds tiimin
henkilokohtaiset mielenkiinnon alueet otetaan huomioon. Moniammatillinen Bi-
odesign-ryhmi valitsee ratkaisujen joukosta yhden konseptin toteutettavakseen.
Toistaiseksi yli 2,7 miljoonaa potilasta on hoidettu Biodesign-projektien tuottamilla
keksinnailld (Stanford ... 2020.) Projekteja ovat rahoittaneet monenlaiset hallitus-,

sadtio-, enkeli-, venture- ja yrityslahteet.

Ryhmadynamiikan, mentoroinnin ja ohjelman johtajan merkitys

Muodostettaessa moniammatillisia Biodesign-ryhmia ldédketieteellisten innovaati-
oiden kehittimiseen on tirkedi etsid muutakin kuin sekoitusta erilaisista tekniikan
ja ladketieteen taustoista. Yhdistelmd “innovaatiopersoonallisuuksista” riippumat-
ta muodollisesta koulutuksesta on todettu tulokselliseksi. Projekteille on todettu
olevan etua, mikali projekti koostuu: (1) rakentajasta, joka osaa suunnittelun (esi-
merkiksi prototyyppien suunnittelu); (2) jarjestdjastd, jolla on taito pitdd projektin
eteneminen hallinnassa; (3) tutkijasta, joka osaa kartoittaa kliinisen, teknisen ja
yritystoimintaa koskevan kirjallisuuden; (4) 1ddkéaristd tai muusta terveydenhuol-
lon asiantuntijasta, joka ymmaértdd haasteet tekniikan tuomisesta kliiniseen kaytan-
toon. Projektiryhmén jésenelld voi olla useampia kuin yksi nédistd fenotyypeistd,
mutta kaikkien neljdn osa-alueen edustuksella on todettu olevan merkitysté toimi-
van projektin edellytyksend (Brinton ym. 2013). Aiempaa yritys- tai startup -koke-
musta pidetddn etuna, mutta sen puuttuminen ei ole este onnistuneelle innovaa-
tioprosessille. Térked periaate Biodesign-ohjelmassa on osallistujien kyky hallita
epdvarmuultta ja riskejd. Epavarmuus on koko innovaatioprosessin tunnusmerkki
(Byers ym. 2010; Estrin 2008; Kelley & Littman 2001). Yleensd se ilmenee jo tar-
peiden tunnistamisen ja suodattamisen vaiheissa, jolloin kéytettdvissd on harvoin
taydellistd tietoa pddtoksentekoon siitd, mitd on jatkettava ja mistd on luovuttava
(Brinton ym. 2013).

26



Biodesign-ohjelmalle tirkedssd osassa on mentorointi. Mentorit ovat taustal-
taan ladketieteen, tekniikan ja liiketoiminnan osaajia, joilla on kokemusta esim. alan
innovaatioista, regulaatioprosesseista, investoinneista, ja/ tai ladketieteelliseen tek-
niikkaan liittyvéstd liiketoiminnasta. Mentoreilla on rooli Biodesign-ryhmien val-
mennuksessa ja tukemisessa lapi mahdollisten konfliktien ja auttaen esimerkiksi
mdadrdaikojen asettamisessa. Mentoriverkoston kanssa on my6s mahdollista kdydéa
keskusteluja laéketieteellisen teknologian innovaatioiden eettisista ja poliittisista vai-
kutuksista (Brinton ym. 2013).

Koska Biodesign-ryhmit ovat monitieteellisen ohjelman johtajan tukemia
joukkueita, on hankkeen vetdjdlld hyodyllistd olla esim. tekniikan tai lddketieteen
tausta. Optimaalista olisi olla my6s kokemusta tekniikan kaupallistamisesta. Oh-
jelman johtajalta edellytetddn my6s kykyad ohjata joukkuetta tuottavaan suuntaan,
sitoutumatta liian aktiivisesti ryhmén tyon toteuttamiseen; toisin sanoen olla enem-

maén prosessiopas kuin sisdllon asiantuntija.

Mentoriverkosto, ohjelman johtaja ja Biodesign-ryhma kéyvit prosessin aika-
na tapauskeskusteluja, jotka liittyvét paitsi kliinisiin tutkimuksiin, ryhmien kiin-

nostusten kohteisiin ja aiheisiin, jotka hyodyttavit innovaatioprosessin etenemista.

Ei ole liioittelua sanoa, ettd viime vuosien aikana on saavutettu historiallinen
kddnnekohta lddketieteellisen teknologian innovaatioille (Wasden 2011). Pyrkimys
terveydenhuollon uudistamiseen on tuonut esiin myds korkeat kustannukset, joka
liitty vt uusien teknologioiden kayttoonottoon. Laatua ja elinidn parantamista kos-
kevilla keksinnoilld on edelleen valtavia mahdollisuuksia, mutta ne olisi toteutet-
tava muihin terveysteknologioihin ja -palveluihin ndhden kohtuullisin kustannuk-
sin. Suomessa vuoden 2017 terveydenhuoltomenoista 7,4 miljardia euroa kertyi
erikoissairaanhoidosta ja 3,3 miljardia euroa perusterveydenhuollosta (THL 2019).
Erikoissairaanhoidon menot ovat yhi kasvussa.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelujen kehittaminen
Biodesign-prosessia hyodyntien

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa potilaille Suomessa oikeuden
laadukkaaseen terveyden- ja sairaudenhoitoon. Laadukkaat terveydenhuoltopalve-
lut ovat merkityksellisid tekij6itd niiden kehittimisessd ja rahoittamisessa. Tastd
huolimatta esimerkiksi seksuaali- ja lisdantymisterveyden palvelujérjestelmille ei
ole olemassa yhtendistd laadun seurantaa. Seksuaali- ja lisddntymisterveyspalve-

lujen jarjestamistavat vaihtelevat maassamme suuresti. Toimintoja toteutetaan pe-
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rusterveydenhuollon neuvoloissa ja erikoissairaanhoidossa vaihtelevasti siten, ettei
vaihtelua pystyta selittiméaan esimerkiksi kuntien koolla. Mydskédén lahete-palaute
-jdrjestelmét tai esimerkiksi konsultaatiokdytanteet perus- ja erikoissairaanhoidon
vélilld eivit vaikuta noudattavan yhtenéisia linjauksia. Vaikka palvelujen integraa-
tiolla pyritddnkin yhtendisten palveluketjujen muodostamiseen ja alueellisella toi-
minnalla palvelujérjestelmén tehokkuuden parantamiseen (THL 2012), on n&htdvis-

sd selked suunta erikoissairaanhoidon kuormittumiseen.

Kun aikaisemmin lddketieteeseen liittymattomid asioita ryhdytdan maaritte-
lemddn laaketieteellisesti ja niitd ilmaistaan terveyteen ja sairauteen liittyvilld ka-
sitteilld, puhutaan medikalisaatiosta. Mikéli medikalisaatiota katsotaan arvoneut-
raalisti, liittyy siihen paitsi negatiivisia, my0s positiivisia ndkokulmia. Tieteellinen
tieto on saanut aikaan positiivisia muutoksia, jotka nakyvét esimerkiksi tutkimus-
ja hoitomenetelmien kehittymisend, kuten esimerkiksi synnytykseen liittyvien
komplikaatioiden vahentymisend. Kielteistd puolestaan on ollut sairauksien se-
pittdiminen markkinointimielessa ja siihen liitetyt kaupalliset intressit, jolloin on
mahdollista lisdtd terveydenhuollon kustannuksia ilman terveyshyotyja. Myos
ladketieteellisen teknologian kehitys ruokkii medikalisaatiota. Parantumattomien
sairauksien ja ennen merkityksettomind pidettyjen vaivojen uudet hoitomenetel-
mit, geeniterapia tai ihmisen uusien varaosien rakentaminen antavat rajattomasti

mahdollisuuksia medikalisaatiolle.

Medikalisaation rajoista saa ndkokulmaa tarkastelemalla tutkimusta, jossa
vaihdevuosien hormonihoidon kdytto4 selvitettiin sekd naisten ettd asiantuntijoiden
nikokulmasta. Asiantuntijat suhtautuivat padsddntoisesti myonteisemmin hormo-
nihoitoon kuin vaihdevuosi-ikdiset naiset. Medikalisaation rajapinnat nousivat esiin
naisten omien nikokulmien kautta, silld he pitivdt vaihdevuosia ja niihin liittyvid
muutoksia osana omaa eldiminkulkuaan (Hemminki ym. 1992; Topo 1997), eivit-
k& puhuneet asiasta sairaustermein tai ladketieteellisessd viitekehyksessa. Ei liene
epdilystd, etteiko lddketieteen kehitys tuo mukanaan paljon apua monille sairaille
ja etteiko tulevaisuudessa vield useampi sairas voi parantua tai saada ratkaisevan
avun vaivoihinsa. Medikalisaation maltillinen kritiikki ei sulje pois jarkevad ter-
veyspolitiikkaa. Kaiken hyvén vanavedessa viijyy yha lisddntyvasti myos vaaroja ja
jos ldadketieteen yhd uusia mahdollisuuksia ryhdytddn kayttamaan kritiikittomasti,
tulee eteen raja, jonka yli mentédessd toiminta voi kiddntyéa seké ladketiedettd ettd ih-
misid itseddn vastaan. Oikeudenmukaisessa yhteiskunnassa tarvitaan tasapainoista
terveyspolitiikkaa, joka turvaa ihmisten perusluonteiset terveyspalvelut elimén eri
vaiheissa, my0s seksuaali- ja lisddntymisterveyden saralla (Ladketieteellinen aika-
kauskirja Duodecim 19/2003).
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Seka asiakkaiden ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyden ammattilaisten yh-
teisend tavoitteena on saada kdytto6nsa yhtendisiad hoitopolkuja erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen viélille siten, ettd hoidosta olisi aina
vastaamassa parhaat osaajat hyodyntden parasta mahdollista teknologiaa. Toimin-
tojen jarjestimistd kuvaa esimerkki perusterveydenhuollon &itiysneuvoloissa ole-
vasta ultradédnilaitteesta ja osaavasta kitilostd sen kadyttdjand. Téllainen jdrjestely

liséd palvelun laatua ja vihentéd erikoissairaanhoidon kuormitusta.

Koska palvelunkéyttdjien tarpeet ovat seksuaali- ja lisddntymisterveyden pal-
velujen perustana ja laadukkaat palvelut toimintaprosessien keskeisimpind tulok-
sina, Biodesign-prosessin hyédyntdminen olisi kokeilemisen arvoista kehitettdessa
uusia palvelurakenteita ja niiden prosesseja sekéd arvioitaessa uudistuksen tulok-
sia. Kansainvilisid kokemuksia tarveldhtdisten innovaatioiden kehittdmisesta pi-

taisikin hyodyntaa terveyspalvelujen kehittdmisessd nykyistd enemmaén.

Talld hetkelld Aalto yliopiston Neurotieteen ja ladketieteellisen tekniikan lai-
toksella on kdynnissd Biodesign-projektia seurannut kaupallistamishanke, jossa
kehitetddn innovatiivista kliinistd ratkaisua kohdunlaskeuman hoitoon. Paitsi ter-
veysteknologisten laitteiden, mys innovatiivisten, uusien tarvel&htdisten palvelu-
jarjestelmien kokeilu sopisi hyvin seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisen
kehittamiseen, sillé jo ldhtokohtaisesti toiminta sisdltdd monialaisuuden aspektin.
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4 Nuoren seksuaali- ja lisaantymisterveys ja
niihin liittyvat tiedontarpeet

Ida Nikkola, TtM, erityistason seksuadaliterapeutti (NACS), osaamispdcillikké, Tampereen
ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Nuoruus on merkittdvé ajanjakso seksuaali- ja lisdédntymisterveyden kannalta. On
tarkedd, ettd nuorilla on tietoa, taitoa ja ymmarrystd ndistd teemoista riittdvas-
ti suojellakseen omaa seksuaali- ja lisddntymisterveyttdan. Tiedetddn, ettd mita
vahvemmat tiedot nuorella on seksuaali- ja lisddntymisterveydestd, sitd voimak-
kaammin ne suojaavat nuorta riskikdyttaytymiseltd. Nuorten tiedontarpeet sek-
suaalisuuden teemoista ovat hyvin moninaiset. Nuoret pohtivat muun muassa
oman itsensd riittdvyyttd, normaaliutta, sukupuoli-identiteettidan ja seksuaalista
suuntautumista. Nuorten suhtautuminen seksuaalisuuteen on valtaosin positii-
vista, jolloin aiheen tyGstettdvyys nuorten kanssa on oivallisen hedelmalliselld
maaperdlld. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden teemojen kasitteleminen lapsuu-
desta alkaen osana normaalia eldmiai ja kehitystd, auttaa nuorta puhelemaan ja
tyostdmddn aiheita aina eteenpdin. Oikea-aikainen tiedon jakaminen kasvattaa
nuorten osaamista aiheista ja auttaa nuoria tekeméén viisaita valintoja omaa sek-
suaali- ja lisddntymisterveyttd koskien.

Johdanto

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020 suosituksissa on
nostettu tavoitteiksi mm. tukea nuoren seksuaali-identiteetin ja mindkuvan kehit-
tymistd, antaa nuorille vélineitd puhua intiimeistd ihmissuhteista, parisuhteista ja
seksuaali- ja lisddntymisterveyden hoitamisesta. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016.)
Namaé ovat kaikki tarkeitd ja merkityksellisid tavoitteita nuorelle ja koko yhteis-
kunnalle hyvinvoinnin tukemisen kannalta, mutta miten nuorta voisi tukea ndiden

teemojen kanssa ja minkaélaista tietoa nuori néistéa tarvitsee?

Seksuaalisuus on késitteend hyvin laaja ja monitahoinen ja ihmisen seksuaa-
lisuuden voidaankin katsoa kehittyvin ja muuttuvan 14pi hdnen elaménsi. Maa-
ilman terveysjérjesto WHO (2010) méérittelee seksuaalisuuden keskeiseksi osaksi
ihmisyyttd kaikissa elamén vaiheissa, ja se kisittddkin sukupuolen, sukupuoliroo-
lit ja sukupuoli-identiteetin, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvén,

intiimisuhteet ja lisddntymisen. Seksuaaliterveyteen kuuluu muun muassa kyky
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kehittdd ja yllapitdd merkityksellisid ihmisten vilisid suhteita, arvostaa omaa ke-
hoa, olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa arvostavasti ja ilmaista kiintymysta,
rakkautta ja ldheisyyttd omien arvojen mukaisella tavalla. Seksuaaliterveyteen si-
séltyy positiivinen, kunnioittava ldhestymistapa seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin
suhteisiin sekd oikeus nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalikokemuksiin. On tar-
keédd, ettd nuorilla on tietoa, taitoa ja ymmarrystd néistd teemoista riittdvasti suojel-

lakseen omaa seksuaali- ja lisddntymisterveyttaan.

WHO:n (2010) lisddntymisterveyden késite on pitkélti paallekkdinen seksu-
aaliterveyden kisitteen kanssa. Hyvaan lisddntymisterveyteen kuuluu myds mah-
dollisuus vastuulliseen, tyydyttdvéan ja turvalliseen seksieldmé&én, sekd vapaus ja
pddtantdvalta siitd, milloin ja kuinka usein se tapahtuu. Nuorella tulee olla my6s
oikeus sopiviin ja hyvaksyttdviin itse valittuihin ehkiisyvélineisiin sekd raskau-
teen ja synnytykseen liittyviin palveluihin. Tiedetdén, ettd mitd vahvemmat tiedot
nuorella on seksuaali- ja lisddntymisterveydestd, sitd voimakkaammin ne suojaavat
nuorta riskikdyttdytymiseltd. Nuori tarvitsee lahelld olevilta aikuisilta nuoruuteen
liittyvissd muutoksissa tukea, keskustelua ja tietoa, jotta hdnelld on hyvit valmiu-

det tehdéd elaméssddn viisaita valintoja.

Murrosian muutokset

Nuoren seksuaalinen kehitys kulkee vahvasti rinnakkain murrosidan muutosten
kanssa, jossa nuori siirtyy lapsuudesta aikuisuuteen fyysisine ja psyykkisine muu-
toksineen, joiden pyrkimyksend on sukukypsyyden saavuttaminen. Murrosidssa
kasvu nopeutuu, sukupuoliominaisuudet alkavat kehittyd ja kehon koostumus
muuttuu (Dunkel 2007). Ndma kaikki muutokset osaltaan vaikuttavat nuoren
kokemukseen omasta itsestddn. Murrosidn kdynnistyessd hypotalamuksesta, ai-
volisdkkeestd ja sukupuolirauhasesta muodostuva ja sukupuolista kypsymistd ja
lisdd@ntymistoimintoja séddtelevan jarjestelman aktiivisuus lisddntyy ja nuoresta tu-
lee fyysisesti lisddntymiskykyinen. Psyykkinen kehitys jatkuu kuitenkin fyysista
murrosikdd pitempdan. (Hermanson & Sajaniemi 2018.) Nuoruus on erittdin mer-
kittdva ajanjakso seksuaaliterveyden kannalta ja sen vaikutukset voivat ndyttédy-
tyd pitkélle aikuisuuteen asti (DeLamater & Friedrich 2002, Auslander ym. 2005).
Ajallinen méadritelmd nuoruudelle tosin vaihtelee riippuen siitd missd yhteydessa
nuoruuden késitettd kdytetddn. Sawerin ym. (2018) mukaan nuoruusajan uudeksi
madritelméaksi on ehdotettu 10-24 vuotta, kun taas tutkimuksissa puolestaan tyy-
pillinen mééritelm4 sille on 10-19 vuotta. Nuorisolain (1285/2016) mukaan nuori
on alle 29-vuotias. Médritelméan vaihteluvali on varsin suuri, kuten my6s sen to-
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dellinen vaihtelevuus ja pohdinnat sen sisélld. Nuoren on tarkedd olla tietoinen
omaan lisddntymisterveyteen vaikuttavista asioista, jotta hdn osaa huolehtia omilla
valinnoillaan sen terveyden ylldpitimisestd. Rohkeutta tulee olla antaa tietoa néis-

téd aiheista nuorille ja ohjata heité oikean tarvittavan tiedon dérelle.

Murrosidn muutoksissa nuoria mietityttdd muun muassa mieheksi ja naiseksi
kasvaminen. Muuttuvasta kehosta askarruttavat eniten rintojen koko, kuukautiset,
siemensyoksyt, karvoitukset, oma paino ja pituus sekd eméttimen ja peniksen ra-
kenne ja toiminta. Nuoret tarvitsevat paljon perustietoja kehosta ja sen toiminnas-
ta seka tietoa molempien sukupuolien murrosidstd. Nuoret kaipaavat myos tietoa
siitd, voivatko he itse omalla toiminnallaan vaikuttaa murrosidan kulkuun, sen al-
kamisajankohtaan ja kehityksen normaaliuteen. (Rinkinen 2012.) Usein asiat, joita
nuori pohtii, vaativat niiden normalisointia. Mielessd pyorivit ajatukset voivat olla
tdysin normaaleja ja tarvitsevat vain tulla kuulluksi ja ymmarretyksi. Tietysti jot-
kut asiat voivat vaatia vahvaa puuttumista ja ohjausta aikuisilta. Nuoren kanssa
on tdrkead iloita yhdessd kehon muutoksista, mikéd auttaa nuorta kohtaamaan ne
positiivisesta ndkokulmasta. Nuoren rinnalla kulkijoiden tehtdvand on my6s tehda
oikeita kysymyksid, jotta nuori 16ytd4 itse osaamisen, oivalluksen ja oikean tiedon.
Nuori, joka kokee sukupuoli-identiteetin ristiriitaa, voi tarvita vield voimakkaam-
paa tukea ja myotdeldmistd hankaliksi koetuissa tilanteissa ja olosuhteissa. Tiedon-
tarpeita nuoret kokevat myds seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden moninaisuu-
desta (Rinkinen 2012).

Nuorten seksuaaliterveys

Nuorten seksuaaliterveyteen vaikuttavat hyvin samanlaiset tekijét, kuin terveyteen
muutoinkin. Sosiaalisia suojaavia tekijoitd nuoren seksuaaliterveydelle ovat muun
muassa toimiva vuorovaikutus vanhempien tai huoltajien kanssa ja saatu tuen
mdaard perheeltd (Klein ym. 2018). Myos hyvid suhteet omiin kavereihin toimivat
suojaavina tekijoind (Zambon ym. 2010). Nuorten seksuaaliterveyden heikkouteen
ovat yhteydessi Slaterin & Robinson (2014) mukaan muun muassa nuori ikd, tun-
ne-eldmén kypsymaéttomyys, saadun tuen vahdinen maéra laheisilta aikuisilta seka
tukiverkoston puuttuminen, huono psyykkinen vointi, paihteiden kaytts, lukuisat
seksikumppanit ja seksuaalinen hyvéaksikdyttd. Ongelmat seksuaaliterveydessa
ndyttavat kertyvan niille, joilla on myos olemassa olevia terveyden riskitekijoitd
(Baskin-Sommers & Sommers 2006). Myos ylisukupolvista kasautumista on ha-
vaittu seksuaaliterveyden ongelmissa (Paananen ym. 2012). Toisaalta my6s mur-
rosidn varhainen alkaminen voi altistaa riskikdyttaytymiselle. Samposalon (2013)
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mukaan yhdynnén kokeneilla 14-16-vuotiailla nuorilla on fyysinen kehitys tullut
jo varhemmin kuin niill, jotka eivét olleet olleet yhdynnésséd. Seksuaalisuuden
kehittymisessad tulee aina muistaa psyykkisen kehityksen pidempi kaari fyysisiin
muutoksiin verrattuna. Tdméan vuoksi erityisesti niille nuorille, joille puberteetti
tulee jo varhain, tulisi tunnistaa mahdollisia riskitekijoitd ja tarjota riittavésti tietoa,

tukea ja kannustusta viisaiden valintojen tekemiseksi.

Sateenkaarinuoren seksuaaliterveyteen tulisi kiinnittdd myds erityistd huo-
miota. Sateenkaarinuorilla on kokemuksia hankaluuksista, jotka aiheutuvat yh-
teiskunnan sukupuolta ja seksuaalista suuntautumista koskevista normatiivisista
késityksistd. He kokevat myds tyytyméttomyyttd omaan psyykkiseen terveyden-
tilaansa enemmaén kuin heteronuoret ja nuoret, jotka eivit koe sukupuoliristiriitaa.
Masennus- ja ahdistusoireet seka itsetuhoiset ajatukset ja -kdyttdytyminen ovat sa-
teenkaarinuorilla yleisempéa kuin muilla nuorilla, jolloin sateenkaarinuorten ko-
konaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdmiseen tulisikin kiinnittdd erityistd huomiota

ja my0s jakaa asiallista tietoa moninaisuudesta (Alanko 2014, 38).

Seksuaalisuuden portaat

Ihmisen seksuaalisuuden kehittymistd voidaan kuvata myos kokonaisvaltaisen,
portaittain etenevén seksuaalikasvatusmallin eli seksuaalisuuden portaiden avul-
la. Malli on kiitils, terveydenhoitaja Erja Korteniemi-Poikelan alun perin ideoima ja
edelleen lastenpsykiatri Raisa Cacciatoren kanssa kehittdmé (Cacciatore & Korte-
niemi-Poikela 2019). Malli kuvaa yhteensa yhtitoista sisdistd kypsyyttd kuvaavaa
kehitysporrasta syntymésté aikuisuuteen asti. Jokainen seksuaalisuuden porras on
tarked ja silld on oma kehitystehtdvinsg, jonka ratkaisu auttaa siirtymistd seuraa-

valle askelmalle.

Portaiden pohjana on seksuaalisuuden kolme kerrosta; jérjen, tunteen ja bio-
logian kerrokset. Tavoitteena on 16ytdd tasapaino, jolloin ndiden kaikkien kolmen
kerroksen kanssa opitaan eldmé&én ja toimimaan sopuisasti yhdessd myos murros-
idn myllerryksissd. Seksuaalinen kehitys etenee myos timan mukaisesti nuorilla
hyvin yksilollisesti, johon vaikuttavat nuoren kehitysaikataulu ja temperamentti,
samoin ympéristo ja kokemukset. Seksuaalisuuden portaat ovat vahvasti tunne-
kasvatusmalli, jossa tavoitteena on, ettd lapsi ja nuori kehittyessddn osaisi tunnis-
taa ja oppisi hallitsemaan hyvin vahvojakin tunteita sekd oppisi myds sietimaan
pettymyksien aiheuttamia tunnekuohuja. On tirkedd osata tunnistaa milld portaal-

la nuori on ja osata ottaa oikea-aikaisesti puheeksi nuorelle tirkeitd asioita. Nuo-
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ren oma tietoisuus seksuaalisuuden kehittymisestd ja portaittaisesta etenemisestd
auttaa myos hdntd itse ymmaértdméaan omia reaktioitaan ja toimintatapojaan kulloi-
sessakin tilanteessa. Nuoren voi pyytda itse etsimédén oman portaansa, jolla seisoo
juuri nyt ja puhelemaan ajatuksistaan ja kysymyksist4, joita mahdollinen seuraava
porras hédnessd herittdd. Nuoren kanssa on mys hyva kdyda lapi hdanen omaa por-
taiden etenemisen vauhtia ja mahdollisuutta vélilld askeltaa my6s taaksepdin, jos
kiirehtiminen on saanut nuoren harppomaan askelmia turhan vauhdilla. Nuoren
kanssa seksuaalisuusteemojen ymparilla tyoskenneltdessd tulee muistaa, ettd nuo-
ri on oman kehityksensd paras asiantuntija ja hin jakaa omia sensitiivisid asioita
vain sen verran kuin itse kokee parhaaksensa. Kiire seksuaalisuuden kehittymisen

vauhdittamiseen ei ole. Se kypsyy jokaisella ajallaan.

Nuorten pohdinnat seksuaalisesta toiminnasta

Osaksi seksuaaliterveyden kehitystd kuuluvat aiheeseen liittyvét pohdinnat. Tyy-
pillisimmait kysymykset seksuaaliterveydenaiheista liittyvat oman normaaliuden,
riittdvyyden, sukupuoli-identiteetin, seksuaalisen suuntautumisen sekd oman ul-
kondon pohtimiseen. Tiedontarpeen on osoitettu olevan yhteydessé siihen, kuinka
aktiivinen nuori on jo seksuaalisesti. Nettisivustot ovat mahdollistaneet asioista
kysymisen ja tuen saamisen nimettdmand. Télld mahdollisuudella voi olla monil-
le nuorille suunnaton apu hankalissa asioissa ja olosuhteissa. (Dolcini ym. 2015.)
Murrosidstd tietoa kaipaavat eniten 13-14-vuotiaat, kun taas sitd vanhemmilla tie-
don tarpeet liittyvit enemmaén ehkéisyyn, seksitauteihin ja raskauteen (Holmstrom
2015). Nuorten hyvian seksuaaliterveyden perustana pidetddnkin oikeita, ajantasai-
sia ja laadukkaita seksuaaliterveyteen ja seksuaalikdyttdytymiseen liittyvid tietoja.
Nuoren itsetunto sekd seksuaalinen itsetunnosta voivat olla vield hyvin hatarilla
kantimilla, mutta vahvasti kehittyvina ja vahvistuvina. Ne nuoret, joilla on vah-
vempi itseluottamus, raportoivat muita useammin positiivisia asenteita myos sek-
sid kohtaan (Chapman & Werner-Wilson 2008).

Nuoren kehityksen yksilollinen eteneminen omassa aikataulussaan asettaa
my0s haastetta oikea-aikaiseen puheeksi ottamiseen. Mika toiselle on akuuttia, voi
jollekin toiselle nuorelle siintdd vasta muutaman vuoden pédssid ajankohtaisuudes-
saan. Nuoren kanssa on my0s tarkedd pohtia hidnen tarkeind pitdmidédn arvoja sek-
suaali- ja lisddntymisterveyteen liittyen. Nuorelle arvot voivat avautua paremmin
unelmien tai haaveiden kautta. Nuoren haaveillessa esimerkiksi perheestéi, tulee

omasta terveydestddn kaikkine osa-alueineen pitdd hyvad huolta haaveen saavut-
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tamiseksi. Mistd tekijoistd terveyden ylldpitdminen koostuu, on esimerkiksi hyva
yhdessi pohdittava aihe nuoren kanssa. Viisaat tietoiset valinnat seksuaaliterveyt-
td koskevissa pddtoksissd vaativat riittdvasti tietoa seksuaali- ja lisddntymistervey-
teen vaikuttavista asioista.

Riskikadyttdytymisen muutokseen ei riitd kuitenkaan pelkit tiedot, vaan sithen
tarvitaan myds muun muassa taitoja ja motivaatiota. Tietojen on kuitenkin todettu
olevan yksi padtoksentekoon vaikuttava tekijd esimerkiksi ehkdisyn kdytossa (Hul-
ton 2001). Rinkisen (2012) viitoskirjassa tutkittaessa nuorten kysymyksid internetin
keskustelupalstalla seksuaaliterveyteen liittyen, kolmasosa nuorten kysymyksista
késitteli seksuaalista toimintaa. Kysymyksen liittyivdt epdilyyn seksiongelmasta
esimerkiksi itsetyydytyksessd, kithottumisessa tai orgasmiin ja yhdyntdan liittyen.
My0s itse seksin tekeminen heritti kysymyksid. Tarvetta lisdtietoon ilmeni esimer-
kiksi erilaisista yhdynnoistd, seksitekniikoista ja seksuaalisesta nautinnosta. Myos
seksitekemisen riskit ja vaikutukset omaan kehoon mietityttavét. Seksiin valmis-
tautuminen oman kehon riittdvyyden ja kivunpelon osalta tuottivat kysymyksid
sekd se, miten puhua kumppanin kanssa seksistd. My0s seksuaalisen toiminnan
hyvaksyttavyys ja huoli seksuaalisten rajojen rikkomisen synnyttivat kysymyksid
néilld nuorilla. Nuoren kanssa onkin tarkedd ottaa ndita asioita rohkeasti puheeksi.
Yhtd oikeaa vastausta ei ndihin ole olemassa, jolloin keskustelu ja yhdessa asioi-
den pohtiminen ovat hyvid keinoja teemojen tydstamiseen nuorten kanssa. Rajojen
asettamisen suhteen voi nuoren kanssa esimerkiksi pohtia, ettd kuka asettaa oman

kehon rajat, ja kuka ja milld keinoin huolehtii siitd, ettd niitd ei ylitetd eika rikota.

Seksuaalisuusteemojen puheeksi ottamisen avauksissa voivat olla avuksi eri-
laiset pelit, visat ja teemaillat, joissa aiheiden tirkeyttd ja vaikuttavuutta pidem-
maélle eldaméssd voidaan tuoda nuorta kiinnostavasti esille. Nuorille on helppo
my®0s jakaa turvallisia nettisivustoja, joista nuori voi omaan tahtiinsa kdydad mate-
riaalia 14pi ja myShemmin nostattaa asioita esille yhdessd pohdittavaksi isommalla
tai pienemmalld porukalla. Sitd helpompaa nuoren kanssa on seksuaali- ja lisddn-
tymisterveyteen liittyvid asioita puhella, mitd enemmaén hénen kanssaan on lap-
suudesta asti asioita késitelty osana normaalia eldméd ja kehitystd. Nuoret myos
aistivat herkésti kenen aikuisen kanssa seksuaali- ja lisddntymisterveyden asioista
on luontevaa puhua. Mitd enemmén aikuinen on sinut oman seksuaalisuutensa
kanssa, sitd sujuvammin hin pystyy vastaanottamaan ja késittelemééan siihen liit-

tyvid teemoja.

Seksuaalisuudesta ja seksistd puhuttaessa, leimaa puhetta usein huoli seka

ongelma- ja riskikeskeisyys. Tulisikin muistaa puhua seksuaalisuudesta ja seksist
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myoOnteisind asioina myds nuoren eldméssd. Nuorten asenteiden tiedetdén olevan
myonteisid seksuaalikdyttdytymistd kohtaan, mitd voidaan pitdd hyvéana 1ahtokoh-
tana seksuaaliterveyden edistamiselle. (Pakarinen 2018.) Seksuaalisuus aiheista
puhuminen vaatii my6s nuorelta vahvuutta tuoda esille omaa mahdollista kes-
kenerdisyyttddn ja haurauttaan. Vahva uskomus on, ettd mitd enemman itseddn
epétdydellisyyksineen uskaltaa kohdata, sitd ehedammiksi itsensd on mahdollista
rakentaa. Pelko siitd, ettd liiallinen tieto olisi nuorelle haitaksi, on turhaa, koska
tiedetddn, ettd mitd vahvemmat tiedot nuorella on seksuaali- ja lisddntymistervey-
destd, sitd voimakkaammin ne suojaavat nuorta riskikdyttdytymiseltd. Seurustele-
misen taidoista puheleminen ja hyvien parisuhdemallien etsiminen ja havainnointi
yhdessd nuoren kanssa voivat kantaa hedelmdd pitkélle nuoren eldimdan. Mydos
nuoren ohjaaminen tietoa etsiessa turvallisille ja luotettaville sivuille suojaa nuorta
altistumasta liian nuorena pornografisille nettisivustoille, joihin helposti tormaa
tietoa etsiessd. Toisaalta tiedetddn, ettd suomalaiset nuoret ovat realistisia porno-
grafian tulkitsijoita, jotka pystyvét arvioimaan pornon fiktiivisyyttd, vaikkakin idl-
14 on tassdkin merkitystd (Spisak 2016). Riittivd m&adrd oikeaa luotettavaa tietoa
suojaa nuorta. Nuoret toivovat myds, ettd heitd osallistetaan asioiden kisittelyn
tapaan ja sisdltoihin, jotta aiheet eivit tule ylhd&ltd pédin annettuina vaan aidosti

heidan tiedontarpeitaan kuullen.

Lopuksi

Nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistiminen vaatii aikuisilta, jotka
nuoria kohtaavat ja heiddn parissaan tyoskentelevit, pitkdjanteistd tyotd. Aihee-
seen liittyvin tiedon jakaminen tulee olla avointa ja rehellistd. Nuorten kanssa tu-
lee my0s uskaltaa ottaa seksuaali- ja lisddntymisterveyden teemoja puheeksi. Se,
ettd aiheesta on puhuttu dédneen, on myos viesti nuorelle aiheiden kisittelemisesta
ja puhelemisesta olevan ok. Aiheita tyostettdessd tulee muistaa nuorten suhtau-
tumisen seksuaalisuuteen olevan positiivista, jolloin aiheen tydstettdvyys nuorten
kanssa on oivallisen hedelmailliselld maaperalld. Oikea-aikainen tiedon jakaminen
kasvattaa nuorten osaamista aiheista ja auttaa myds osaltaan nuoria tekeméaéan vii-

saita valintoja omaa seksuaali- ja lisddntymisterveyttd koskien.
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5 Ika ja hedelmallisyys —
’Saanko kysya yhden kysymyksen?”

Anna-Mari Aimdlé, Lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Viivéstetty vanhemmuus on nopeasti lisddntynyt ilmi6 viime vuosikymmenina
Euroopassa ja lisddntyy taloudellisen kehityksen my6td koko maailmassa. Lasten
saaminen ajoitetaan yhd myohemmaéksi. Synnyttédjien keski-ikd on noussut Suo-
messa 31 vuoteen, ensisynnyttdjien idn keskiarvo oli 29,3 vuonna 2018.

Sekd suomalaisten ettd kansainvilisten tutkimusten mukaan naiset ja erityisesti
miehet aliarvioivat idn vaikutuksen hedelmallisyyteen ja yliarvioivat sekd omaa
hedelmillisyyttddn ettd lisddntymisteknologian ja hedelmillisyyshoitojen mah-
dollisuuksia voittaa idn tuoma hedelmaillisyyden lasku. Molempien osapuolien
idn karttuminen vaikuttaa alentavasti hedelmallisyyteen. Erityisesti, jos toiveissa
on luonnollisesti alkanut raskaus, tai toiveissa on useampi lapsi, on syytd aloittaa
perheen perustaminen jo aikaisemmin. Hedelmillisyyshoidoilla ei voida voittaa
idn tuomia ongelmia kuin rajallisesti.

Suunnitelmat perheen valinnoista lasten saamisen ja lapsiluvun suhteen ovat yk-
sityisid ja sensitiivisid aiheita. Vaikka haaveet lapsesta siirretddan myohemmaéksi,
on nuorten aikuisten saatava tietda faktat aiheesta, koska media luo valheellisia
mielikuvia rajattomista mahdollisuuksista saada lapsia. Noin viidennes paris-
kunnista kirsii tahattomasta lapsettomuudesta jossakin vaiheessa eldmé&a. Li-
sddntymiseen liittyvien valintojen pitdisi perustua oikeaan tietoon ja terveyden-
huollon ammattilaisen vastuulla on kertoa silloinkin, kun ei osata kysya.

Johdanto

arkein hedelmallisyyteen vaikuttava tekijd on ikd. Se on lahjomaton ihmi-

sen biologiseen vanhenemisprosessin liittyvé tekija. Thmisen fysiologia ei ole

muuttunut palvelemaan yleista trendid siirtdd vanhemmuutta mychemmak-
si. Nuorekas ulkondko ei kerro juurikaan sukusolujen kunnosta. Kauneudella ei ole
ikdd, hedelmallisyydelld on. (Pedro & al. 2018; Fritz & Jindahl 2018.)

Viivéstetty vanhemmuus on trendi Euroopassa ja lisddntyy taloudellisen ke-
hityksen my6td koko maailmassa. Lasten saaminen ajoitetaan yhd myshemmaksi.
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Synnyttdjien keski-ikd on noussut Suomessa, ensisynnyttéjien idn keskiarvo oli 29,3
vuonna 2018. My0s ensimmadistd kertaa isiksi tulevien ikd nousee koko ajan. Kaik-
kien synnyttdjien keski-ikd oli 31 vuotta ja kaikista synnyttdjistad yli 35-vuotiaita oli
23,7 prosenttia. Alle 20-vuotiaiden osuus puolestaan vihentyi yhi ja oli 1,3 prosent-
tia. (Tilastoraportti 49/2019.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd ihmisilla ei ole riittivda tietoa hedel-
millisyyteen vaikuttavista asioista, tai tieto on virheellistd. Naiset ja erityisesti
miehet aliarvioivat idn vaikutuksen hedelmallisyyteen, eli kykyyn saada lapsia.
Hedelmallisyyshoitojen ja teknologian mahdollisuuksia voittaa ikdan liittyva he-
delmaillisyyden lasku puolestaan yliarvioidaan. (Holton & al. 2016; Petersen 2016;
Fritz & Jindahl 2018; Pedro & al. 2018.)

Ensimmaisen lapsen synnyttdneen ién keskiarvo on kaikissa Euroopan maissa
noin 30 vuotta. Vain muutama kymmenen vuotta taaksepdin kdytettiin yli 30-vuoti-
aista ensisynnyttdjistd termid Primipara Vetula, vanha ensisynnytt&ja. Silla haluttiin
painottaa idn mukanaan tuomien riskien lisddntymistd ja korostaa tarkempaa seu-
rannan tarvetta raskauden aikana ja synnytyksen kuluessa. Naisen lisddntymisen
fysiologia ja lisddntymisterveys eivit ole muuttuneet, vaikka ei olekaan endd kor-
rektia nimittdd nykynormin ikdistd synnyttdjad vanhaksi. Todellisuudessa monet
tulevan raskauden riskitekijit, kuten nuorten naisten ylipainon vaikutukset (yli 40
% suomalaisista synnyttdjista on ylipainoisia) lisdantyvat koko ajan idn myo6td; syn-

nyttéjat sekd heiddn kumppaninsa ovat yhid vanhempia ja yhé sairaampia.

Idn merkitys ja sen vaikutus hedelmaillisyyteen ei ole mill4én lailla uusi tutki-
musloydos. Faktat ovat laajasti tutkittu ja tiedossa. Uusin tutkimus vain lisdd huo-
len méarad. Miesten heikentyva hedelmallisyys ja ympériston moninainen negatii-
vinen vaikutus, sekd kemiallinen ettd sosioekonominen, yhdistettynd viivastettyyn

vanhemmuuteen tuottavat positiivista vain lapsettomuushoitojen rahavirtaan.

Useat tutkijat, kaikkialla maailmassa, jakavat huolen hedelmaillisyyden heik-
kenemisestd ja keinoja vaikuttaa sithen pohditaan laajalti. Tutkijan poydaltd on
pitkd matka asiakkaan ohjaukseen. Noin 30-vuotiaiden ”“terveiden” kansalaisten
hedelmallisyysneuvontaa ei ole vastuutettu erityisesti kenellekdén. Ainakaan niin,
ettd valistus kohtaisi kaikki ohjausta tarvitsevat tasavertaisesti, ja olisi sisélloltdan
THL:n suositusten mukaista. Onkin todettu, ettd jokaisella terveysalan asiantunti-
jalla pitéisi olla valmius ja halu informoida jokaista fertiili-ikdistd naista ja miestd
erilaisissa kohtaamisissa my6s hedelmaillisyyteen vaikuttavista tekijoistd ja riskeis-
td. Tahattoman lapsettomuuden ehkdisyn ja hedelmallisyyden suojelun nostami-
nen puheeksi on jokaisen tehtdva. Valitettavasti usein kdy niin, ettd kaikkien tehta-

vi ei ole kenenk&in tehtiva.
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Puheeksioton ja ohjauksen ldhtokohtana on, ettd ammattilaisella on oikeat,
viimeisimpdan tutkimukseen perustuvat tiedot aiheesta. Tédssd artikkelissa on
koottu keskeisid nykytiedon mukaisia ikdédn ja hedelmallisyyteen liittyvid teemoja

ohjauksen tueksi.

Artikkeli perustuu 2019 tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen, joka kohdistui aihee-
seen ikd ja hedelmallisyys. Lisdksi hyodynnettiin uusimpia tilastoja ja tutkimuksia.
Tieto teemoitettiin ja kiteytettiin kdytdnnon ohjauksen ndkokulmasta, fokuksena

oli luotettavan ohjaustiedon synteesi aiheesta ikd ja hedelmallisyys.

”Miksei kukaan kertonut ajoissa?”’

Otsikon lause on lainattu hedelmallisyysklinikan tyontekijan haastattelusta, jossa
hén kuvasi tahattomaan lapsettomuuteen herddvian reaktiota. Naiset ja miehet ovat
usein yksin pohtiessaan perheenlisdystd. Asia on yksityinen ja usein my0s paris-
kunnan vililld jannitteitd synnyttdva. Viisaat Valinnat -hankkeissa (2015-2017 ja
2018-2020) olemme todentaneet, ettd lapsitoiveista ei huudella. Esimerkiksi koh-
deryhmadmme kéy vilkkaasti ViVa-sivustolla, ViVa Facebookissa ja katselee ViVa-
videoita, joissa raskaus ja synnytysteemat ovat keskeisid, mutta he eivit ole ”seu-
raajia”, eivatkd jaa kavereilleen ViVa ympadristdja. Kun selvitimme asiaa, vastaus
oli, ettd ei voi, koska sitten aletaan kyselld ja seurata pariskunnan tilannetta.

Keskiméarin olemme tilanteessa, jossa noin 30-vuotiaan pariskunnan opiske-
lijaterveydenhuollon palvelut ovat jo menneisyyttd ja tyoterveyshuollossa ei juu-
rikaan kyselld perhesuunnittelun asioita. Tieto haetaan netisté ja somekanavilta, ja
vaikkei siihen tdysin luoteta, selvésti hedelmallisyyden sdilymista yliarvioidaan.
Julkisuuden henkilsiltd, jotka synnyttivét vaihdevuosissa, ei kysytd kenen mu-
nasoluilla ja siitti6illd raskaus saatiin alulle. Tosin my®0s realistisempia, ylipitkda
odotusta ja lapsettomuushoitojen uuvuttavaa polkua kuvaavia tarinoita saamme
lukea yhd enemmin, kiitos siitd. Hedelmallisyyden suojelu ei ole syy hakeutua ter-
veydenhuollon vastaanotoille. Tehokas hedelmaéllisyyden hoito alkaa usein vasta,

kun aletaan pelitd hedelméattomyytta.

Kaikki pariskunnat hyotyvit oikeasta hedelmaillisyystiedosta, voidakseen
tehdé realistisia suunnitelmia perheen perustamisesta ja optimoida lapsitoiveensa.
Erityisesti, jos vanhemmuutta viivastetddn, voi muutamalla vuodella olla suurikin
merkitys raskauden ajoittumiseen ja toivotun lapsiluvun toteutumiseen. Kun ras-
kautta aikanaan aletaan yrittd4, olisi molempien osapuolien raskautta edeltdvaan

ja hedelmditysajankohdan terveyteen syytd kiinnittdd huomiota. Yleensa suositel-
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laan, ettd odotetaan ja yritetddn vahintddn vuosi raskauden alkamista ennen kuin
asiasta ldhdetddn neuvottelemaan asiantuntijoiden kanssa. Timén vuoden aikana
olisi hyvé parantaa parin hedelmaillisyysterveyttd ja erityisesti varmistaa, ettd on
oikeaa tietoa siitd, miten hedelmoittyminen tapahtuu, eli mik4 on se henkilokohtai-
nen hedelmillisyysikkuna, jolloin raskautta kannattaa yrittdd. Molempien kump-
paneiden mahdollisen ylipainon pudottaminen, tupakoinnin lopettaminen ja mo-
net muut tekijét voivat parantaa luonnollista raskaaksi tuloa, ja eldméntapamuutos
hedelmallisyyttd edistdaviksi on eduksi myos tilanteessa, missd raskaaksi tulemista

joudutaan avustamaan lddketieteellisesti.

Mita pitaisi kertoa jokaiselle fertiili-ikdiselle ian vaikutuksesta
hedelmallisyyteen ja lisddntymisterveyteen?

Hedelmiillisyys on yksilén ominaisuus ja tutkimusten ikédkeskiarvot ovat vain kes-
kiarvoja. Esimerkiksi menopaussin alkamisikd voi vaihdella 5 vuotta ilman, ettd
on kyseessd hdiriotila. Kaksi saman ikdistd miestd tai naista voivat olla tdysin eri
vaiheessa hedelmallisyyden (laskevalla) kaarella ja vastaavasti suhteessa toisiinsa.
Nuori kumppani voi osittain kompensoida laskevaa hedelmaillisyytta.

Hedelmallisyytta kuvaavat luvut kertovat yleensd esimerkiksi, miten moni
nainen tietyssa ikédluokassa tulee vuoden aikana raskaaksi. Tilastoluvut eivit kerro
sitd, ettd tietty (%) madra ei tulisi ollenkaan raskaaksi, vaan sen, ettd hedelmoitty-
miseen saattaa kulua aikaa vuosi vuodelta yhd enemmaén. Toisaalta raskaaksi tule-
minen saattaa onnistua saman tien, kun sille annetaan mahdollisuus, riippumatta
pariskunnan idstd. Luonnollisen hedelmaillisyyden yllatyksellisyys on haaste ek-

saktille perhesuunnittelulle ja my6s ohjaukselle.

Vain harva on Picasso — miehenkin hedelmallisyys laskee ian myota

Picasso sai nuorimman lapsensa 67-vuotiaana, todenndkéisesti luonnollisella me-
netelmélld. Media-tieto kertoo eldkeikiisten isien perheonnesta, mutta harvemmin
polusta, joka johti isyyteen. Hedelmoityshoidoilla voidaan jonkin verran korjata
idn vaikutusta miehen hedelmallisyyteen. Jopa yksi terve siitti§ saattaa riittdd kei-

noalkuisen hedelmoitykseen.

Miesten hedelmallisyyden heikkenemistd idn myo6td on tutkittu vihemmaén
kuin naisten, ja se on osittain jopa vaiettu tai sumennettu aihe. Tutkimustuloksissa

on ristiriitaa ja epdjohdonmukaisuutta. Jotkut tutkimukset viittaavat miesten he-
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delmaillisyyden heikentymiseen jo 30 ikdvuoden jdlkeen, toiset 35 vuoden jélkeen,

mutta yhtd mieltd ollaan, ettd ainakin 40 vuoden idssd on paras iké ylitetty.

Miehen hedelmittomyys liittyy siittididen kyvyttdmyyteen hedelmoittad
munasolu. Poikkeamat siitticiden méaarassd, laadussa ja liikuntakyvyssa aiheutta-
vat hedelméttomyyttd. Ikddntyminen laskee siittididen kokonaisméaardd spermas-
sa, lisdksi 30 ikdvuoden jdlkeen miehet alkavat tuottaa enemmaén epanormaaleja
muutoksia siittididen muodossa ja litkkkuvuudessa. Kun normaaliin idn tuomaan
muutokseen lisdtddn eurooppalainen siittiokato, eli kyvykkdiden siitticiden huo-
lestuttava méadrdn vahyys jo nuorilla miehilld, ei tilanne miehilld suinkaan kor-
jaannu idn my6td, pdinvastoin. Suomalaismiesten elinvoimaisten siittididen maara
laski muuta Eurooppaa myShemmin, mutta 80- ja 90-luvulla syntyneilld paastiin
yhtd huonoihin tuloksiin kuin muillakin eurooppalaisilla nuorilla miehilld. Miehen
sperman tuotanto jatkuu pitkdan, mutta poikalapsen syntyessdan saama siittididen
tuotantokapasiteetti ei parane, ainoastaan laskee idn myo6td. 19-vuotiaana saavu-
tettu maarallinen kapasiteetti ei endd lisddnny, mutta siittididen laatu ja litkkuvuus

voivat hieman parantua vield nuorilla aikuisilla. (Perheentupa & al. 2016.)

Euroopan huonoin tilanne on Sveitsissg, jossa 2019 julkaistussa tutkimukses-
sa voitiin todeta, ettd nuorten miesten joukossa vain 38 %:lla oli sperma-analyy-
sissa siittididen méaars, liikkkuvuus ja morfologia yli WHO:n hedelmallisen miehen
suositusarvon. IImién taustalla on todenndkéisesti ympéristomuutokset. Tutki-
muksessa 16ydettiin merkittava yhteys didin raskausajan tupakointiin. Seurausvai-
kutuksena huonosta tilanteesta voidaan ennustaa, etti raskautta toivottaessa aikaa
saattaa kulua pidempéan ennen kuin raskaus alkaa, ja my6s hedelmallisyyshoidot
lisddntyvit. (Rahban & al. 2019.)

Miehen ikddntyminen voi vaikuttaa raskaaksi tulemiseen, raskauteen, siki-
00n ja lapsen tulevaan terveyteen. Yli 45 vuotiaiden isien lapsilla on enemmaén
oppimisvaikeuksia, autismia, skitsofreniaa ja joitakin syopélajeja (Pedro & al.
2018). Miehen vanhemman idn yhteydestd siittididen maéraan, liikkkuvuuteen ja
morfologiaan on selvd ndyttd; miehen ikddntyminen lisdd merkittdvasti geneetti-
sid ja epigeneettisid spermavaurioita. Miehen ikddntymisen yhteys alkuraskauden
keskenmenoihin, jotka eivét ole riippuvaisia naisen idstd, on tiedossa, kuten myos
raskaaksi tulon heikompaan onnistumiseen luonnollisesti ja intrauteriinisella inse-

minaatiolla. (Petersen 2016.)

Nuoremmalla i4lld (25-30) miehelld on liikkuvat ja laadultaan parhaat siittiot,
sekd niitd on yksilollisesti paras maédrd hedelmoittdimaan kumppani. Elaméntapo-
jen vaikutus voi parantaa tai huonontaa hedelmallisyyttd, mutta lahtokohtatilan-

teen tuotantokapasiteettia ei voida liséta.
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Koeputkihedelméityksissd parhaat siittiét voidaan valita maljalle (IVF) tai
injisoitaviksi suoraan munasoluun (ICSI). T&lld voidaan korjata sperman ongel-
mia, sekd madrallisid ettd laadullisia, ja ohittaa siten idn vaikutus hedelmallisyy-
den alenemiseen. Vaikka IVF hoidoissa on todettu merkittdva lasku blastokystin
myShemmassa kehitysvaiheessa, kun kdytetdan yli 55-vuotiaan miehen spermaa,
ei kuitenkaan isén idn yhteyttd IVF ja ICSI hoitojen onnistumiseen ole voitu osoit-
taa (Petersen 2016).

Naisen hedelmaillisin ikd on 20-30 vuotta

Naisen munasolut ovat yhtd idkkaat kuin nainen. Han kantaa ja ravitsee niitd, hy-
vin tai huonosti, koko hedelmallisen ikdnsé ajan. Parhaat munasolut kiytetdadn en-
siksi. Laadukkaiden munasolujen méira viahenee koko ajan. 30-vuotiaana nainen
on menettinyt 88 % munasoluistaan ja 40-vuotiaana 97 %. Mdédran viahenemisen li-
saksi munasolujen laatu heikkenee iin my6ta ja kromosomipoikkeavuuksien maa-
rd kasvaa nopeasti 35 ikdvuoden jilkeen. Munasarjojen asteittainen vanheneminen
sekd laadukkaiden munasolujen menetys tapahtuu, vaikka nainen huolehtisi hy-
vin terveydestddn. Naisen hedelméttomyyden syynd on usein munasolujen huono
laatu. (Fritz & Jindahl 2018.)

Synnyttamattoman naisen hedelmallisyys alkaa laskea jo 30-vuotiaasta lahti-
en ja nopeutuu kiihtyvisti 35 vuoden jdlkeen. Synnytténeisyys siirtdd ja loiventaa
hedelmiillisyyden laskua muutaman vuoden myshemmaéksi. Useissa tutkimuksis-
sa selked lasku naisen hedelmallisyydessa ajoitetaan alkavaksi noin 34 vuoden ids-
sd. (Rothman & al. 2013; Wesselink & al. 2017.)

Seuraavissa kuvissa (Kuva 1) ndkyy idn suhde hedelméittymiseen naisilla
ja miehilld Tanskassa tehdyssé tutkimuksessa. Ensimmadisessa kédyrastossd (a) na-
kyy synnyttdneiden ja synnyttdmé&ttomien ero. Synnyttidneilld 20- ja 40-vuotiail-
la on sama mahdollisuus hedelméittya ja nakyy selva piikki 29-30 vuoden idssa.
Synnyttamé&ttomilld hedelmaillisyyden nousua ei ole juurikaan, ja lasku alkaa jo 28
vuoden idssd, eli aikaisemmin ja on jyrkempi. Kaksi seuraavaa kdyrastoad (b) ja (c)
kuvaavat naisen ja miehen hedelmillisyyden muutosta. Miehilld lasku on hitaam-
paa ja alkaa 30 ikdvuoden jdlkeen. (Rothman & al. 2013.)
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Kuva 1. (a) Synnyttineisyyden (Parous) ja synnyttimdittomyyden (Nulliparous) vaikutus
hedelmdittymiseen (b) miehen ja (c)naisen idn lisddntymisen ja hedelmillisyyden alene-
misen yhteys (Rothman & al. 2013).

Kiyristoissd (b) ja (c) yhtendinen viiva on vakioitu vain syklien mddrddn, katkoviiva
(adjusted) on vakioitu useampaan tekijdin: kiertojen mddrd, partnerin ikd, fyysinen aktii-
visuus, BMI, ammatillisen koulutus, alkoholin kiytto, tupakointi nyt ja aikaisemmin,
partnerin tupakointi, partnerin BMI, kierron pituus ja sdinnollisyys, synnyttineisyys,
yhdyntitiheys, viimeinen ehkdisymenetelmd ja yhdynnin ajoittamisen metodit. Kdyris-
tossd (a) molemmissa kdyrissd on vakioitu kiertojen mddrd, partnerin ikd, fyysinen ak-
titvisuus, BMI, ammatillisen koulutus, alkoholin kiytté, tupakointi nyt ja aikaisemmin,
partnerin tupakointi, partnerin BMI, kierron pituus ja sddnnéllisyys, synnyttineisyys,
yhdyntitiheys, viimeinen ehkdisymenetelmd ja yhdynndn ajoittamisen metodit. Kiyristi
voidaan pddtelld, etti saman ikdisen parin hedelmdéittymiskyky 40 vuoden idssi on puo-
let siitd mitd se oli 30 vuoden idssd. (Rothman & al. 2013.)

Asiaa on tutkittu mychemmin mm Pohjois-Amerikassa osin yhtenevin tu-
loksin. Wesselink kumppaneineen osoittivat, kun vakioitiin naisen idn ja muiden
tekijoiden vaikutus, ei miehen ik olisikaan voimakkaasti vaikuttava tekijd hedel-
maéllisyyden laskuun, ainakaan ennen 45 vuoden ikad. Samassa tutkimuksessa,
kun naisen hedelmallisyyden laskemista kuvaava kdyrd vakioitiin, tuloksena oli
lineaarinen lasku 21-24 vuosien jdlkeen, ilman nousua 30 vuoden idssd. Synnytta-
neisyyden positiivinen vaikutus hedelmaillisyyden sdilymiseen todettiin tdssakin
tutkimuksessa. (Wesselink & al. 2017.)

Naisen hedelmillisyyden laskun kédyrad noudattelee idn lisddntymisen kayraa

ja lasku kiihtyy useiden ldhteiden mukaan noin 34 vuoden vaiheilla. Synnytténei-
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syys siirtdd ja hidastaa hedelmoitymiskyvyn laskua. Miehen hedelmallisyyden
lasku tapahtuu hieman myshemmin. Ohjauksessa on huomattava, ettd hedelmalli-
syyden mittaamisessa tarkastellaan, kuinka monta tietyn ikdistd naista hedelmoit-
tyy vuodessa, kun raskautta toivotaan. Tédstéd seuraa, ettd mitd myohemmalla ialla
raskautta aletaan yrittdd, sitd todenndkoisempdd on, ettd sithen menee pidempi
aika. Toisaalta 1dhempéana 30-v ik ei siis ole syytd kiirehtid aloittamaan hoitoja,
mikéli todetaan, ettd raskausedellytykset on hyvit, vaikka ensimmadisen vuoden
aikana ei raskaus onnistuisikaan. Toisaalta on hyvai aloittaa riittdvan ajoissa, ettei
yhtédkkid olla siind tilanteessa, ettei endd avustettunakaan ole todenndkéistd tulla
raskaaksi. Kun siirretddn perheen perustamista, on syytd ajoissa neuvotella ras-
kaustoiveista hedelmallisyysasiantuntijan kanssa, joka voi tarvittaessa tehda tar-
kemmat tutkimukset.

Lapsettomuushoidoilla ei voi voittaa naisen idn vaikutusta eika parantaa ian
tuomaa hedelmittomyytta

Koeputkihedelméityksen, in vitro fertilisaation (IVF), jossa kdytetddn naisen omia
munasoluja, onnistumisprosentti laskee dramaattisesti 35 ikdvuoden jalkeen. IVF
onnistumiset laskevat noin 10 % 2 vuodessa, mikd vastaa naisen luonnollista he-
delmallisyyden laskua. 43 ikdvuoden jidlkeen onnistumiset omilla munasoluilla
ovat harvinaisia. Luovutetuilla munasoluilla ja siitti6illd hedelm&ittyminen voi

onnistua paremmin. (Fritz & Jindahl 2018.)

Munasolujen ikddntymisen ongelmaan kehitetty munasolujen pakastaminen
on kasvamassa muoti-ilmioksi. Munasolujen pakastamisen mahdollisuus auttaa
naisia, joilla esimerkiksi syopahoitojen tai muun sairauden takia omia terveitd
munasoluja ei ole endd myshemmin tarjolla. Ikdédntymisen korjaajana raskauden
toteutuminen vastaa luovutetuilla munasoluilla tapahtuvaa prosessia, mutta on-

nistumisten méérd on vihaisempi. (Fritz & Jindahl 2018.)

Kuten edelld mainittiin, joitain idn tuomia miehestd johtuvia syitd, kuten hy-
vien siittididen vdhdisen mddrdn tuottamaa ongelmaa, voidaan ohittaa lapsetto-
muushoidoissa kdytettdvilld menetelmilld, mutta on muistettava, ettd siittididen
laatu alkaa huonontua jo 30 ikdvuoden jélkeen, ja jossakin vaiheessa hoitojen on-

nistumiseen saatetaan tarvita luovutettua spermaa.

Ohjauksen nidkokulmasta tdmaé tieto on joillekin pareille hyvin merkityksel-
linen. On pohdittava, halutaanko mahdolliset lapset pariskunnan omilla suku-

soluilla vai onko valmis my6s luovutettuihin sukusoluihin. Hedelmallisyyshoitoja
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ei lahtokohtaisesti kehitetty idn vaikutuksen korjaamiseksi, vaan muiden esteiden
poistamiseksi. Siittididen ja munasolujen pakastamisen rajoitteet on syytd tiedos-
taa. Iikkdammilld naisilla on vaikeampi saada raskaus jatkumaan, vaikka hedel-

moitys olisikin saatu aikaan.

Jos toiveissa on useampia lapsia, on syyti aloittaa ennen 30-vuoden ikaa

Raskaustoiveen siirtdiminen voi johtaa pienempiin perheisiin kuin alun perin oli
toiveena. Edelld jo kuvattiin synnyttiméattomien naisten aikaisempaa hedelmalli-
syyden laskua. Mikili raskautta siirretddn pitkddn, mahdollisuudet saada toivottu

madrd lapsia vahenevit.

Jos halutaan 90 % onnistuminen, pariskunnan toiveena on saavuttaa raskaus
luonnollisesti, ilman hedelmallisyyshoitoja, ja tavoitteena on yksi lapsi, voi aloittaa
vasta 32-vuotiaana. Jos toiveena on saada kaksi lasta, olisi hyva aloittaa, kun nai-
nen on 27-vuotias. Kun toivotaan useampia lapsia, olisi hyvi aloittaa jo 23-vuotiaa-
na. Jos pariskunta on valmis hedelmallisyyshoitoihin, voi aloitusta siirtdd hieman
myShemmaéksi. (Habbema 2015.)

Taulukko 1. Naisen maksimi ikd, jossa pariskunnan pitdisi alkaa perustaa 1-, 2- tai 3-lap-
sista perhettdi 50, 70 ja 90 % todenndikdisyydelli onnistua toiveessa ilman tai IVF avulla

(Habbema 2015).
Toivottu perhekoko Yksilapsinen perhe Kaksilapsinen perhe | Kolmelapsinen perhe
50 % 41 38 35
75 % 37 34 31
90 % 32 27 23
Mahdollisuus
toteutua IVF avulla
50 % 42 39 36
75 % 39 35 33
90 % 35 31 28

lan tuomat komplikaatiot raskauteen ja synnytykseen

Mitd vanhempi nainen on, sitdi enemmén raskaudessa on riskejd. 40-ikdvuoden
jalkeen keskenmenot moninkertaistuvat ja ennenaikaiset synnytykset, lapsen al-
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hainen syntymépaino, raskausdiabetes, istukkaperdiset ongelmat ja korkea veren-
paine lisddntyvét verrattuna nuorempiin naisiin. Sikion kromosomipoikkeavuuk-
sien ja geneettisten anomalioiden ja &didin idn yhteys on ollut pitkdan tiedossa.
Synnytystapana joudutaan useammin keisarileikkaukseen tai muihin obstetrisiin
toimenpiteisiin, ja perinataaliset komplikaatiot ovat yleisempid. (Pedro et al. 2018;
Fritz & Jindal 2018.)

ViVa-hankkeen ensimmadisessd julkaisussa ”Viisaat valinnat — terveend ras-
kaaksi, hyvd synnytys” Reija Klemetti (2017) on kuvannut perusteellisesti aihetta
ja myo0s idn tuomaa riskien lisddntymistd ja terveydellisid seurauksia, kun raskaus

ajoitetaan myohemmaksi.

Pohdinta

Hedelmallisessd idssad olevilla on puutteelliset tiedot idn vaikutuksesta raskaak-
si tulemiseen. Useat yliarvioivat mahdollisuuden tulla raskaaksi, ja my6s hedel-
mallisyyshoitojen loputtomat mahdollisuudet. Kaikilla on oikeus tietdd, miten ika
vaikuttaa hedelmallisyyteen. Paras aika saada tietoa aiheesta on jo paljon ennen
kuin siitd on tullut ongelma ja arka asia. Vanhemmuuden viivyttimisen paatoksen
pitdisi olla oikeaan tietoon perustuva. (Holton & al. 2015.)

Monet asiat, positiiviset ja negatiiviset, vaikuttavat hedelmaillisyyteen. Ian
myoté laskevaa kykyd hedelmdittyd heikentéd lisaksi se, ettd myos kumppani van-

henee ja molempien eldméntapojen riskit lisddntyvit ja kumuloituvat idn myo6ta.

Raskaustoiveiden ottaminen puheeksi voisi olla systemaattisesti mukana,
kun terveydenhuollon ammattilainen kohtaa nuorten aikuisen esimerkiksi ehkai-
sypillereiden uusinnassa tai kierukan vaihdon yhteydesss, tai muussa terveyttad
edistdvdssd elamantapaohjauksessa. Asiantuntija, 14dkari, kitilo, terveydenhoitaja
voisi sanoa: Kerron kaikille lapsettomille asiakkailleni, jotka 1dhestyvat 30 v muu-
tamia viimeaikaisten tutkimusten tuloksia.

“Saanko kysyd yhden kysymyksen?” — “Oletteko ajatelleet lapsen saamista,
milloin?” Mikaéli vastaus on kielteinen, ei keskustelua tarvitse jatkaa. Sen sijaan
vastaus: kylld, mutta joskus myShemmin, on ajankohta, jossa 30-vuotiaiden mies-
ten ja naisten on hyvé saada tietoa idn vaikutuksesta miehen ja naisen hedelmalli-
syyteen. Jos vastaus on kylld, ehki jo ensi vuonna, on syytd kertoa sekd miehen etté
naisen raskautta edeltdvistd terveyden edistdmisestd ja erityisesti hedelmoittymis-

vaiheen terveyden optimoimisesta.
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Suomessa ei ainakaan yleisesti tehda ns. “Reproductive life plan” (RLP), mika

muualla on joko jo kdytdsséd tai ainakin suunnitelmissa osana PCHC-ohjelmia

(preconception health and care). Suomalaista nimikettikaan ei ole muotoiltu. Li-

sadntymissuunnitelma kuulostaa hieman vieraalta. Perhesuunnittelu on Suomessa

vakiintunut toimintamuoto, ja sen painopistettd voisi siirtdd asiakkaan raskautta

edeltdvadn aikaan, yksilollisiin tarpeisiin ja hdnen suunnitelmiensa tueksi. RLP-

kysymyksenasettelua on kuvattu ”Viisaat Valinnat — terveend raskaaksi, hyv'ai

synnytys”-julkaisussa Lisddntymisterveyssuunnitelman nimelld ja esitetty suunni-

telman teke-mistd helpottavia kysymyksid (Valimaa & Tuomi 2017)

Yksi osa-alue, josta voisi ldhted liikkeelle asiakkaan kanssa on asiakkaan toi-

veiden suhde i4n asettamiin rajoituksiin tai hidasteisiin hedelmallisyydessa.

1.

2.

Tieddtko faktat idn vaikutuksesta hedelmillisyyteen?

Haluatko useampia kuin yhden lapsen?

Oletteko valmiita hedelmaillisyyshoitoihin?

Haluatteko ehdottomasti lapsen omilla sukusoluilla?

Mitki asiat ymparistdssad ja elintavoissa heikentidvit hedelmillisyyttd.

Tieddtko mikd on "Hedelmillisyysikkuna” eli yksilolliset pdivit, jolloin voi
hedelmoittya?

Pariskunnan keskindistd pohdintaa helpottamaan on ViVa-hankkeessa kehitetty

Hedelmapeli, joka 16ytyy ViVa-sivustolta (viva.tamk.fi Hedelmallisyys-osiosta).
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6 Stressaatko itsesi lapsettomaksi?
Nakokulmia mielenterveyden yhteydesta
lisadntymisterveyteen

Hannele Aalto, Sairaanhoitaja (YAMK)
Jouni Tuomi, FT, Yliopettaja, terveyden edistdminen, Tampereen ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Eldaméantavat ovat kaikkineen yksi merkittavimmista tekijoista lisddntymistervey-
den suojelemiseen liittyen. My06s mielenterveys on tiarked huomioida lisddnty-
misterveyden nikokulmasta, kun ajatellaan koko ihmisen psykofyysistd koko-
naisuutta. Kaikkien tekijoiden tulisi olla tasapainossa, jotta lapsen saanti olisi
sujuvampaa ja my0s tulevaisuutta ajatellen, lapsen kasvu ja normaali kehitys
olisi turvattua.

Kerdtyn aineiston mukaan mielenterveyden ja lisddntymisterveyden viéli-
nen suhde on varsin monimutkainen, mutta niiden vélistd suhdetta on tutkittu
koko ajan enemman ja lisdd tuloksia on saavutettu. Stressilld, ahdistuksella ja ma-
sennuksella on selkedsti negatiivisia vaikutuksia hedelmallisyyteen ja raskauden
onnistumiseen. Ylipdataan erilaiset mielenterveydelliset hiiriét ovat yhteydessa
esimerkiksi lyhyempiin raskauden kestoihin ja lapsien pienempédan syntymépai-
noon.

Johdanto

lamé&ntavat ovat kaikkineen yksi merkittdvimmistd tekijoistd lisddantymis-

terveyden suojelemiseen liittyen. Painonhallinta, ravitsemus ja litkunta kul-

kevat kaikki kési kiddessd lisddntymisterveyden ndkokulmasta. Kaikkien
tekijoiden tulisi olla tasapainossa, jotta lapsen saanti olisi sujuvampaa ja myos tule-
vaisuutta ajatellen, lapsen kasvu ja normaali kehitys olisi turvattua. (Kemila 2016;
Sabounchi ym. 2014.) My6s mielenterveys on tirked huomioida lisdédntymistervey-
den ndkokulmasta, kun ajatellaan koko ihmisen psykofyysistd kokonaisuutta.

Mielenterveys on jokaisen ihmisen voimavara ja hyvinvoinnin perusta. Sano-
taankin, ettd jokaisella on oikeus hyvidn mielenterveyteen ja ilman mielenterveyt-

td ei ole terveyttd. Mielenterveydestd ajatellaan usein kielteisesti ja se yhdistetdan
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mielenterveyshdiriéihin. Positiiviseen mielenterveyden nakokulmaan kuuluu kui-

tenkin hyvinvoinnin kokemus ja se on hyvén elamén perusta. (Kuhanen ym. 2014.)

Positiivinen mielenterveys on myos osa funktionaalista mielenterveyden
mallia. Tdssd mallissa mielenterveys maéaérittyy omien resurssien, nykyisyyden ja
menneisyyden altistavien sekéd laukaisevien tekijoiden, sosiaalisten kontekstien ja
mielenterveydellisten seurauksien avulla. Malli kuvaa sitd, miten kaikki asiat ovat
vuorovaikutuksessa keskenddn ja sitd voi tulkita joko tasapainoisena tilana tai jat-

kuvana prosessina. (Lahtinen ym. 1999.)

Mielenterveyttd voidaan lisdksi mééritelld erilaisista ldhtokohdista. Siithen
vaikuttavat esimerkiksi aika, kulttuuri ja arvot. My0s eri ndkokulmat asettavat
omat tavoitteensa maddrittelylle. Luonnontieteissd keskitytddn mielenterveyden
fysiologiseen ja biologiseen taustaan, kun taas psykologiassa tarkastellaan ihmi-
sen kehitysti ja asioita, jotka voivat olla terveyttd edistdvid tai héiricihin altistavia.
Mielenterveyteen siséltyykin sekd edelld esille tuotu positiivinen mielenterveys
ettd erilaiset mielenterveyttd horjuttavat tekijat, jotka voivat muodostaa elamén-
laatua ja terveyttd heikentdvan sekd toimintakykyd rajoittavan terveyshaasteen.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2008; Koivu & Haatainen 2010; Holmberg 2016.)

Artikkelissa kuvataan mielenterveyden yhteyttd lisddntymisterveyteen. Ai-
neisto kerittiin pienimuotoisen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Aineisto
analyysisséd kdytettiin apuna aineistoldht6istd sisdllénanalyysid (Tuomi & Sarajarvi
2018) soveltuvin osin. Aineiston keruussa ja analyysissd noudatettiin hyvaa tieteel-
listd kdytantod (Hyva tieteellinen .... 2012). Artikkeli perustuu Aalto H. (2019) ”Mie-
lenterveyden yhteys lisddntymisterveyteen” (Opinndyte, YAMK) (www.theseus.fi).

Mielenterveys yhteydessa lisidntymisterveyteen

Hedelméttomyydestd on tullut kansanterveysongelma ja siihen liittyy monia te-
kijoitd, kuten eliméantavat, terveyskayttdytyminen ja sosiaaliset suhteet. Myos tyo
ja taloudellisen tasapainon saavuttaminen viivastyttavit ditiyttd, jotka taas johta-
vat korkeampaan ikdan ja sitd kautta mahdolliseen hedelmittomyyteen. (Carvalho
ym. 2016.) Hedelmallisyys ldhteekin naisilla selvdadn laskuun 30 ikdvuoden jilkeen,
koska munasarjojen toiminta heikkenee iin my6ta (Shlomo ym. 2016).

Edelld mainittujen asioiden epédtasapaino saattavatkin vaikeuttaa raskaaksi

tulemista, aiheuttaen stressid, joka taas voi johtaa mielenterveyden héirididen ilme-
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nemiseen (Carvalho ym. 2016). Erilaisten mielenterveyden héirididen on arvioitu
vaikuttavan negatiivisesti hedelmaillisyyteen ja raskauden onnistumiseen. Esimer-
kiksi stressi, ahdistus ja masennus ovat selkedsti yhteydessa lyhyempiin raskauden
kestoihin ja lapsien pienempéén syntyméapainoon. (Smith ym. 2016.) Mielentervey-
den ja lisddntymisterveyden suhde onkin varsin monimutkainen, mutta koko ajan
enemman on niiden vilistd suhdetta tutkittu ja lisdd tuloksia saavutettu.

Etenkin stressi heikentdaa hedelmallisyytta

Jo 1950-luvulla on tutkittu rottien avulla stressin ja hedelméittomyyden vélista yh-
teyttd. Rotat altistettiin stressaaville drsykkeille ja pidempikestoisena kokeiluna
drsykkeet vaikuttivat munasarjojen surkastumiseen. Etenkin kroonisen stressin on
jo tuolloin my®s arvioitu vaikuttavan seksuaalisiin toimintah&iridihin ja siten hei-
kentdvan hedelmallisyytta. (Galst 2018.)

Myo6hemmin on tutkittu paljon lisdd stressin fysiologista yhteyttd hedelmal-
lisyyteen. On todettu, ettd jatkuva stressin kohottama kortisolitaso hiritsee hypo-
talamusta eli aivojen aluetta, joka tuottaa sukupuolihormoneja. Naisilla esimerkik-
si ovulaatiosyklin on todettu héiriintyvan, koska stressi voi johtaa alhaisempaan
gonadotropiinia vapauttavan hormonin (GnRH) tasoon. GnRH:n eritys stimuloi
lutenisoivan hormonin (LH) tuotantoa, joka taasen aktivoi munasarjat erittdmaan
estradiolia ja progesteronia mm. valmistellakseen kohdun limakalvon raskautta
varten. Korkea kortisolitaso lisid my6s gonadotropiinia estdvda hormonia (GnIH),
joka estdd hedelmallisyyttd parantavien gonadotropiinien vapautumista. Lisaksi
miehilla stressi voi vaikuttaa siittididen mairdan, koska korkeisiin stressitasoihin
on liitetty seksihalujen viahenemistd ja huomattavasti alhaisempaa siemennesteen
maarad. (Galst 2018.) Lisdksi kroonistuessaan stressi voi aiheuttaa hyvin kokonais-
valtaisia oireita, kuten pahoinvointia, fyysisen uupumisen tunnetta, visymystd,
litallista tunneherkkyyttd ja drtyneisyyttd (Carvalho ym. 2016).

Stressin on siis osoitettu vaikuttavan hedelmallisyyteen ja lisddntymistervey-
teen eldimid sekd ihmisid tutkittaessa, mutta yksinkertaista syy-yhteytta ei kuiten-
kaan ole saatu tutkimuksissa esille. Stressin on todettu héiritsevan hypotalamuk-
sen, aivolisdkkeen ja rauhasten toimintaa, mutta tarkkoja mekanismeja ei vieldkddn
tdysin ymmarretd. Varovaisin padtelma ndyttdisi olevan se, ettd stressi voi héiritd
hedelmallisyyttd, mutta pysyvid muutoksia ihmisen fysiologiaan se ei tekisi. (Galst
2018.)
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Haitalliset lapsuuden kokemukset

Haitallisilla lapsuuden kokemuksilla, jotka tapahtuvat naisen eliméassd ennen 18
vuoden ikdd, nédyttdd olevan pitkdaikainen vaikutus lisddntymisterveyteen. Hai-
talliset lapsuuden kokemukset ovat hyvin subjektiivisia ja niihin voi liittyd hyvin
moninaisia asioita, kuten vikivaltaa tai pdihteiden kdyttod. Kokemusten vaikutus
liittyy siis pitkélti sithen, miten jokainen ihminen ne yksilond vastaanottaa ja k-
sittelee. Lisdksi kokonaisuuteen vaikuttavat muun muassa didin varhainen sosioe-
konominen asema, itsetunto, sosiaalinen tuki, lapsuuden ympéristo ja geneettinen
rakenne. Namai lukuisat seikat asettavat omat haasteensa asian tutkimiselle. (Smith
ym. 2016.)

Haitallisten lapsuuden kokemusten on kuitenkin osoitettu altistavan mielen-
terveyden hiiritille, kuten paniikkikohtauksille, ahdistuneisuudelle ja stressille.
Mielenterveyden héirididen myotd my6s huonon terveyskédyttaytymisen on todet-
tu kasvavan, joka nakyy esimerkiksi tupakointina ja muiden péihteiden kdyttona.
Tahén liittynee my6s se, millaisen mallin lapsuuden ympéristostd tuleva diti on
saanut. (Smith ym. 2016; Bloch ym. 2010.)

Kokemusten on arvioitu jo itsessdédn vaikuttavan negatiivisesti raskauden on-
nistumiseen ja kestoon. Lisdksi mielenterveyden hdirididen sekd paihteiden kidyton
my&td vaikutus lasten pienempddn syntymépainoon on merkittdva. Asia on varsin
monimutkainen, koska syy-seuraussuhteita on hyvin vaikea arvioida. On esimer-
kiksi haastavaa varmuudella sanoa olisiko tuleva diti alkanut kayttdd huumeita,
jos oman lapsuuden kokemukset olisivat olleet positiivisempia. (Smith ym. 2016.)

Vanhempien vilinen suhde

Bloch ym. (2010) ovat tutkimuksessaan selvittdneet raskaana olevien naisten suh-
detta lapsen isdén ja sen vaikutusta mielenterveyteen seka sitd kautta lisadantymis-
terveyteen ja terveyskayttdytymiseen. Huonoksi suhteensa kokevat naiset olivat
selkedsti stressaantuneempia ja kérsivdat masennusoireista kuin he, jotka kokivat
olevansa hyvéssa suhteessa lapsen isdan. Myds sosioekonominen asema ja taloudel-
linen tilanne olivat padsaantdisesti huonompia huonossa suhteessa olevilla naisilla.
Kielteiset tekijat vaikuttivat joko suoraan tai epasuorasti heiddn terveydentilaansa.
Esimerkiksi huonoissa suhteissa olevat naiset tupakoivat tai kdyttavat huumeita
todennikoisemmin kuin hyvissd suhteissa olevat. Lisdksi huonoissa suhteissa ole-
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vien ditien vastasyntyneiden syntymépaino oli alhaisempi ja timén on osoitettu
olevan yhteydessd myos didin péihteiden kdyttoon. (Bloch ym. 2010.)

On arvioitu, ettd fyysisesti ja henkisesti itsensa terveiksi kokevat naiset ovat
tietoisempia hyvésta terveyskdyttdytymisestddn. Nama naiset myos vaativat puo-
lisoltaan samanlaisia asenteita ja usein valitsevatkin “parempia” sekd vakaampia
kumppaneita — ja toisinpdin. Todenndkéisesti syy-yhteys toimii molempiin suun-
tiin, jolloin paremmat suhteet vahvistavat positiivista terveyskdyttdaytymistd ja
edistdvit tunne-eldman taitoja sekd fyysisid terveysvaikutuksia, kun taas huonot
suhteet vahvistavat negatiivista terveyskayttdytymistd ja edistdvit suhteellisen
heikkoja fyysisen terveydentilan tuloksia. (Bloch ym. 2010.)

Vanhempien vilisten suhteiden vaikutukset lisddntymisterveyteen eivét kui-
tenkaan ole kovin yksiselitteisid, koska jalleen puhutaan jokaisen subjektiivisista
kokemuksista ja niihin saattavat vaikuttaa sosiaalisten ja ymparistoon liittyvien te-
kijéiden monimutkaiset vuorovaikutusmekanismit, jotka &iti saattaa virheellisesti
leimata puolisoonsa. (Bloch ym. 2010.)

Hedelmaillisyyshoitojen vaikutus

Lapsettomuus voi johtua monista fysiologisista ja psykologista syistd. Vaikka hedel-
mallisyyshoidot voivat auttaa fysiologisten ongelmien ratkaisemisessa, sithen sisil-
tyy tyypillisesti vaikeaja pitkd prosessi, joka onluonteeltaan stressaava. (Shlomo ym.
2016.) Lapsettomuudesta johtuvat psykologiset oireet ovat monimutkaisia ja niihin
vaikuttavat monet tekijit. Niiden joukossa ovat sukupuolierot, ongelman syyt, tutki-
musvaihe, hoitomenetelmit, kykysopeutuatilanteeseenjamotivaatioonsaadalapsia.
(Carvalho ym. 2016.)

Hedelmallisyyshoitoihin osallistuvilla naisilla on taipumusta stressiin ja sen
on todettu vaikuttavan negatiivisesti hoitojen onnistumiseen (Shlomo ym. 2016).
Hoff ym. (2018) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd ldhes aina hedelmattomyydes-
td ja hedelmaillisyyshoidoista aiheutuu stressiéd yksilon tai pariskunnan eldméssa.
Noin 80 % tutkimukseen osallistuneista kertoikin, ettd kokemus on joko stressaava
tai erittdin stressaava (Hoff ym. 2018). Huomionarvoista on kuitenkin myos se, ettd
stressitaso ei liity pelkdstddn sen aiheuttaneisiin tilanteisiin vaan my®6s siihen, mi-

ten yksilo havaitsee tapahtuman ja reagoi sithen (Carvalho ym. 2016).
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Shlomo ym. (2016) ovat tutkimuksessaan selvittineet idn vaikutusta stres-
siin ja taipumukseen stressata hedelmaéllisyyshoitojen yhteydessd. Kévi ilmi, ettd
nuoremmat (alle 35-vuotiaat) stressaavat enemmaén kuin vanhemmat (yli 35-vuo-
tiaat) naiset, mutta nuoremmat ovat kuitenkin kokonaisuudessaan psykologisesti
vidhemman haavoittuvaisempia, koska taas hoitojen onnistumisen mahdollisuus
on nuoremman idn vuoksi suurempi. Tutkimuksessa todettiinkin, ettd hedelmal-
lisyyshoitojen aikana tulisi tarjota erilaisia vaihtoehtoja mielenterveyden tukemi-
seen ikd huomioiden. (Shlomo ym. 2016.)

Hedelmaillisyyshoitoihin osallistuvien henkil6iden korkean stressitason syyt
viittaavat siihen, ettd olisi tdrkedd tutkia stressin hallintakeinoja koko hoitojakson
ajan hoidettavien tukemiseksi. TAma olisi erityisen tirkedd, koska ndmé psykolo-
giset muuttujat, toisin kuin ikd ja muut muuttumattomat muuttujat, voivat olla
herkkid toimenpiteille, jotka mahdollisesti vihentédvét stressid ja parantavat hoito-
kokemuksia. Vaikka oletetaan, ettd hedelmallisyyshoitojen fysiologiset vaikutuk-
set voivat ohittaa psykologisten vaikutusten merkityksen, tilld hetkelld puuttuu
vakuuttavia todisteita timan oletuksen tukemiseksi. (Galst 2018.)

Tulosten tiimoilta

Tarkedd on my6s se, miten terveydenhuollossa mielenterveys otetaan huomioon
osana lisddntymisterveyttd. Hoff ym. (2018) ovat ottaneet selvdd, miten laakarit
huomioivat vastaanotollaan hedelméttomyydestd kérsivien naisten mielentervey-
den, ja miten he arvioivat tilanteen. Tutkimuksen mukaan useimmat ladkarit eivét
seulo milldédn tavalla vastaanotolle tulevien naisten mielenterveydellistd puolta,
mutta suurin osa kuitenkin uskoo muuan muassa stressin, ahdistuksen ja masen-

nuksen vaikuttavan negatiivisesti raskauden onnistumiseen (Hoff ym. 2018).

Mielenterveyden hdiriét eivét saisi olla esteend hoitoon pddsemiselle tai hoi-
tojen onnistumiselle, vaan niiden tunnistamisen myétd tulisi antaa tukea ja ohja-
ta oikeanlaisen avun piiriin. Vahvistetun itsetunnon my6td hedelmittomyys voi
menettdd madradvan aseman ihmisen eldmaéssé ja antaa mahdollisuuden arvioida
koko eldmad sekd sen merkityksid yhd uudelleen. (Galst 2018.)

Mielenkiintoista on my®0s se, ettd kuinka jo meiddn vanhempiemme valinnat
vaikuttavat meiddn terveyteemme, sekd mielenterveyden ettd lisddntymistervey-
den ndkokulmasta (Smith ym. 2016). Terveystottumukset siirtyvét helposti suku-

polvelta toiselle ja my6s mielenterveys huomioiden esimerkiksi vaikeiden asioiden
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kasittely riippuu siitd minkélaisen mallin vanhemmilta saa. Emme siis valttimatta

aina osaakaan ajatella kuinka monimuotoisesta asiasta on kyse.

Oletettavasti jokaisen terveydenhuollossa tyoskentelevin tavoitteena on aut-
taa toista ihmista. Kaikkien ei tarvitse olla kaikkien alojen asiantuntijoita, mutta
jo tunnistaessaan toisen alan tarpeen pystyy auttamaan ihmisen oikean avun pii-
riin. Todetaankin, ettd mielenterveydestd avoimesti puhuminen ja sen yhteydesta
lisdaantymisterveyteen tietoisemmaksi tekeminen vaikuttaisi positiivisesti raskau-
den suunnitteluun, kulkuun ja lopputulokseen. Néaiden tulosten valossa voidaan
siis sanoa, ettd lisdd tietoa ja puheeksi oton vélineitd tarvitaan. Tédstd on hyotyd
meille jokaiselle avoimuuden avaimeksi ja lisdksi terveydenhuollolle tiedon jaka-

misen tukemiseksi.

Lihteet

Aalto, H. 2019. Mielenterveyden yhteys lisddntymisterveyteen. (Opinniyte, YAMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu. http:/ /urn.fi/ URN:NBN:fi:amk-2019112823198

Bloch, J.R., Webb, D.A., Mathews, L., Dennis, E.F., Bennett, LM. & Culhane, J.F. 2010.
Beyond marital status: The quality of the mother-father relationship and its influence on
reproductive health behaviors and outcomes among unmarried low income pregnant
women. Maternal and Child Health Journal, 14, 726-734. https:/ /link.springer.com /
article/10.1007 /$10995-009-0509-7

Carvalho, G.D. de., Moraes, M.N. de., Trigueiro, D.R.S.G. & Silva Pereira, V.C.L da. 2016.
Stress in women with infertility problem. Journal of Nursing UFPE On Line, 10(10), 3787-
3795. https:/ / periodicos.ufpe.br/revistas / revistaenfermagem / article / view / 11444 /13257

Galst, J.P. 2017. The elusive connection between stress and infertility: A research review
with clinical implications. Journal of Psychotherapy Integration, 28 (1), 1-13. https:/ / www.
researchgate.net/publication/315471215_The_Elusive_Connection_Between_Stress_and_
Infertility_A_Research_Review_With_Clinical_Implications

Heikkinen-Peltonen, R., Innamaa, M. & Virta, M. 2008. 1. painos. Mieli ja terveys. Helsinki:
Edita.

Hoff, H.S., Crawford, N.M. & Mersereau, J.E. 2018. Screening for psychological conditions
in infertile women: Provider perspectives. Journal of Women’s Health, 27(4), 503-509.
https:/ /pubmed.ncbi.nlm.nih.gov /29185847 /

Holmberg, J. 2016. 1. painos. Hoitajana mielenterveys- ja paihdetydssd. Helsinki: Edita
Publishing Oy.

Hyvi tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyn késitteleminen Suomessa. 2012.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Verkkojulkaisu. https:/ /www.tenk.fi/sites/ tenk.fi/
files/HTK _ohje_2012.pdf

61


http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2019112823198
https://link.springer.com/article/10.1007/s10995-009-0509-7
https://link.springer.com/article/10.1007/s10995-009-0509-7
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11444/13257
https://www.researchgate.net/publication/315471215_The_Elusive_Connection_Between_Stress_and_Inferti
https://www.researchgate.net/publication/315471215_The_Elusive_Connection_Between_Stress_and_Inferti
https://www.researchgate.net/publication/315471215_The_Elusive_Connection_Between_Stress_and_Inferti
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29185847/
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

Kemilg, T. 2016. Lapsettomuustutkimuksiin hakeutuvien naisten nakemyksia
painonhallinnan, ravitsemuksen ja liikunnan vaikutuksesta hedelméllisyyteen. (Pro gradu)
Jyvéaskylan yliopisto. Terveystieteiden laitos.

Koivu, A. & Haatainen, K. 2010. Mielenterveyden edistdmisen ndkékulmia. Teoksessa A-M.
Pietild (toim.) Terveyden edistiminen — teorioista toimintaan. Helsinki: WSOYpro Oy, 76-98.

Kuhanen, C,, Oittinen, P,, Kanerva, A., Seuri, T. & Schubert, C. 2014. Mielenterveyshoitotyd.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Lahtinen, E., Lehtinen, V., Riikonen, E. & Ahonen, J. (toim.) 1999. Framework for
promoting mental health in Europe. Helsinki: National Research and Development Centre
for Welfare and Health, STAKES.

Sabounchi, N., Hovmand, P,, Osgood, N., Dyck, R. & Jungheim, E. 2014. A novel system
dynamics model of female obesity and fertility. American Journal of Public Health 7/2014,
1240-1246. https:/ / pubmed.ncbi.nlm.nih.gov /24832413 /

Shlomo, S.B., Skvirsky, V., Taubman — Ben-Ari, O., Azuri, Y. & Horowitz, E. 2016. Mental
health of women entering fertility treatment: What role do age and internal resources play?
Stress and Health, 33, 470-476. https:/ / pubmed.ncbi.nlm.nih.gov /27885806 /

Smith, M.V,, Gotman, N. & Yonkers, K.A. 2016. Early childhood adversity and pregnancy
outcomes. Maternal and Child Health Journal, 20, 790-798.
https:/ /www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC4849279 /

Tuomi, J. & Sarajdrvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. Helsinki: Tammi.

62


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24832413/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27885806/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4849279/

7 Kannabis ja seksuaaliterveys

Anna |drvinen, Terveydenhoitaja-kditild, projektityéntekijd, Kannabisinterventio nuorille
kannabiksen kdyttdjille -hanke, YAD Youth Against Drugs ry

Tiivistelma

Kannabiksen kéytto Suomessa ei ole marginaalisella tasolla. Erityisesti kannabis
ndyttdd kiinnostavan nuoria aikuisia (25-34-vuotiaita), joiden ikdryhmaéssd miltei
puolet ovat kokeilleet kannabista. Todenndkdisesti osa viimeisen vuoden aikana
kannabista kdyttdneistd suomalaisista on kdyttdnyt kannabista seksin yhteydessa
tilanteissa, jossa péihteet ja seksi yhdistyvit spontaanisti. Tutkimuksista tiede-
tddn, ettd kannabiksella on monia vaikutuksia seksuaali- ja lisddntymistervey-
teen. Pohdin tissid artikkelissa, kuinka kannabis toimisi seksihuumeena, minki-
laisia hy6tyja tai haittoja silld voisi olla.
Keskustelen puhelimessa ystivini kanssa, joka on nykydin kannabiksen satun-
naiskdyttiji. Ennen kannabista meni sddnnollisesti, pdivittdin useampi annos.
Nuoren aikuisen eldmin monien mutkien sekd kannabikseen muodostuneen
psyykkisen riippuvuuden myotid oli parempi vihentdid kiyttod reilusti. Nyt
harvakseltaan kannabista poltteleva nuori nainen toteaa, etti avomiehen kanssa
monesti puhuvat, kuinka tekisi mieli poltella ennen rakastelua, koska tuntuu-
han se nyt silloin uskomattoman hyvdltd.

Johdanto

dihdetutkimuksen mukaan suomalaisista miltei neljdsosa (24 %) on elinai-

kanaan kiyttanyt kannabista (Karjalainen ym. 2020a). Kannabiksen elin-

aikainen kdytté on nelinkertaistunut vuodesta 1992, jolloin videstotasolla
kdyttod on ollut kuudella prosentilla (Karjalainen ym. 2020b). Elinaikaista kayttod
kuvaava elinikdisprevalenssi kertoo usein yhden tai kahden kerran kokeiluista.
Vuonna 2018 yleisimpid kannabiskokeilut olivat 25-34-vuotiailla, ja tastéd ikdryh-
mdstd naisista 41 prosenttia on kiyttanyt kannabista ja miehistd jopa ldhes puolet.
Viimeisen 12 kuukauden aikaista kédytto4 oli seitsemalld prosentilla, ja viimeisen 30
pédivan aikaista kayttod kolmella prosentilla. Myos viimeisen kuukauden aikainen
kaytto, joka kuvaa jatkuvampaa kdyttod, on yleistynyt kaikissa ikdryhmissd, mie-
hilld ja naisilla. (Karjalainen ym. 2020a.) Kannabis siis kiinnostaa, erityisesti nuoria
aikuisia.
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Kannabiksen kdytt6é on sukupuolittunutta: miehilld on enemmén kokemuk-
sia kannabiksen kaytostd. Sukupuolien viliset erot nuorten aikuisten (24-35-vuo-
tiaiden) ikdryhméssd ovat huomattavat, vaikka ne ovatkin kaventuneet. Kaven-
tuminen nakyy siind, ettd vield vuonna 2014 viimeisen vuoden aikainen kaytto
25-34-vuotiailla naisilla on ollut matalampi kuin 15-24-vuotiailla naisilla, mut-
ta vuonna 2018 tihdn on tullut muutos. Viimeisen vuoden aikaisessa kadytossd
25-34-vuotiailla naisilla ndkyy huomattava nousu. Tulos onkin ensimmadistéd ker-
taa korkeampi kuin nuoremmalla ikdryhmaélld, vaikka 15-24-vuotiaiden ryhmén
tuloksiin sisdltyy enemmaén ensikokeiluja kuin 24-34-vuotiailla. (Karjalainen ym.
2020a.)

Kannabiksen suhde seksuaali- ja lisadntymisterveyteen

Minkélainen on kannabiksen suhde seksuaali- ja lisddntymisterveyteen? Viimeisen
vuoden aikana kannabista kdyttdneistd, seitsemdstd prosentista, suomalaisista on
todennékoisesti kayttdnyt kannabista tilanteissa, jossa kannabiksen vaikutuksen
alaisena seksid harrastetaan spontaanisti. Tédllaisia tilanteita voisi olla erilaiset so-
siaaliset tilanteet, kuten yoeldmdssa tai juhlissa tapaamiset, joissa myos paihteitd,
kuten kannabista, kiytetddn ja seksid pdddytdan harrastamaan ilman, ettd titd olisi
nimenomaisesti suunniteltu. Pdihteet ja seksi voivat toki yhdistyd my6s suunni-
telmallisesti, kun tavoitteena on seksin yhteydessd esimerkiksi erilaisuuden tunne
tai parempi suoriutuminen (Rusopplysningen n.d.). Chemsex termind tarkoittaa
huumeiden kiytt64d seksin yhteydessa seksid varten, yleensd miesten vilisessa sek-
sissd. Huumeiden kdyt6lla seksin yhteydessd toivottuja vaikutuksia ovat seksiko-
kemusten parantuminen, estojen vihentyminen, nautinnon voimistuminen seki
seksuaalisen kyvykkyyden lisddntyminen (Saarinen 2018). Chemsexid Suomessa
on tutkinut Positiiviset ry:n ja Hivpoint:n SeksiPertti-hanke kyselysséén, jolla kar-
toitettiin homo- ja bi-miesten seksitapoja. Kyselyssd kokemusta kannabiksesta vas-
taajilla oli kahdeksalla prosentilla. (Positiiviset ry 2017.) Mielenkiintoista olisikin
tietdd, kuinka paljon koko vdeston tasolla kannabista kdytetddn seksin yhteydessa
seksid varten.
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Kannabis seksihuumeena

Piihtymisen kannalta merkittdvin kannabinoidi, delta-9-tetrahydrokannabinoli
(THC), tunnistettiin 1960-luvulla, jota seurasi kahden kannabinoidireseptorin,
CB1 ja CB2, 16ytyminen 1990-luvulla. Yhdessd ndmaé reseptorit kuuluvat suureen
neuromodulaattorijarjestelmddn, jota kutsutaan endokannabinoidijarjestelmaksi
(ECS). Lidpi kehon levittdytyneelld endokannabinoidijarjestelmélld on monia tér-
keitd tehtdvid, mutta sen paatehtdvand on edistdd kehon homeostaasia. (Lynn, Gee
ym. 2019, 2). Yksinkertaistettuna voi sanoa, ettd yksittdiset kannabinoidit yksin tai
yhdessi vaikuttavat endokannabinoidijarjestelméan suorasti tai epdsuorasti ja en-
dokannabinoidijdrjestelmd vaikuttaa kokonaisvaltaisesti aivojen toimintaan, fyysi-
seen terveydentilaan sekd sairauksien hoitoon (Alger 2013). Kuinka siis kannabis
seksihuumeena toimisi? Endokannabinoidijdrjestelm& on vain yksi pieni osa sek-
suaalisuutta, joka on yhdistelmd monimutkaisia psykologisia, fysiologisia ja ym-
péristollisid prosesseja. Endokannabinoidijarjestelmdlld on tutkimusten mukaan
yhteys my6s sukupuolihormoneihin. Kannabinoideista THC néyttéisi vaikuttavan
niin, ettd se heikentdd naisilla seksuaalisuuteen ja lisidntymiseen vaikuttavien hor-
monien aktivoitumista. Kuitenkin THC ja tetrahydrokannabivariini, (THCV, THV)
mahdollisesti pienind annoksina lisinnee seksuaalista halukkuutta ja herkistdnee
eroottisille vinkeille (Lynn ym. 2019).

Kannabiksen vaikutukset ovat yksilollisid ja kannabista kdyttdvan omi-
naisuuksien lisdksi vaikutuksiin vaikuttavat kannabiksen laatu, mddrd ja kayt-
tétapa. Kannabista kédyttdneet ovat kuvanneet toivotuiksi vaikutuksiksi muun
muassa paihtymistd, rauhallista hyvénolon tunnetta, rentoutumista, euforiaa, sosi-
aalisuuden lisddntymistd, tajunnan laajentumista, assosiaatioiden ja aistikokemus-
ten lisddntymistd, ajantajun héiriintymistd sekd empatian ja yhteenkuuluvuuden
tunteen lisddntymistd (Rantala ym. 2020, 4). Tarkasteltaessa kannabiksen toivot-
tuja vaikutuksia seksuaaliterveyden viitekehyksessd voidaan ymmartdd yhteydet.
Edelld mainittujen toivottujen vaikutusten lisdksi kannabis nayttdd lisidvan seksi-
kokemusten intensiivisyyttd, aistillisuutta sekd kannabista kdyttdneet ovat koke-
neet olevansa herkempid kosketukselle (Rusopplysningen n.d.; Lynn ym. 2019).
Kannabis ndyttdd myos lisddvan seksuaalisen tyydytyksen maddrdd (Lynn ym. 2019;
Lynn ym. 2019). Yksittdisessd tutkimuksessa 44 % vastaajista koki marihuanasta
pdihtyneend seksuaalisten halujen kasvavan. Sdannéllinen, mutta ei péivittdinen
marihuanan kdytto verrattuna péivittdiseen kayttoon suurilla annoksilla sekd har-
vempaan kiyttdon (vdhemman kuin yksi savuke viikossa) yhdistettiin suurentu-
neeseen seksuaaliseen mielihyvéaan. Sitd, ettd marihuanan vaikutus seksuaalisuu-

teen olisi riippuvainen kdyton maarédstd, tukee toinen tutkimus, jossa tutkittavilla
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naisilla pienilld kdyttoannoksilla (yksi savuke) jilkeen seksuaalinen halukkuus
kasvoi 71 % ja seksuaalinen halukkuus pysyi samana tai 15hti laskemaan suurem-
milla kdyttoannoksilla (nelja savuketta). (Lynn ym. 2019.) Vuosi sitten julkaistu kir-
jallisuuskatsaus osoitti annosméiran yhteyttd seksuaaliseen halukkuuteen ja vas-
taanottavuuteen niin, ettd pienet kédyttdannokset kannabista lisddvat seksuaalista
halukkuutta ja vastaanottavuutta tai eivit vaikuta lainkaan, ja suuret annokset taas

vihentdvit seksuaalista halukkuutta ja vastaanottavuutta (Lynn ym. 2019, 1).

Nékokulman mukaan herkkyys kosketukselle voi olla toivottu tai ei-toivottu
vaikutus. Esimerkiksi herkkyys kosketukselle voi tehostaa kokemuksen intensiivi-
syyttd, mutta toisaalta voi aiheuttaa aikaisempia siemensyoksyja. Assosiaatioiden
korostuminen voi myds olla miellyttdvéad ja toivottavaa seksin aikana, jos tavoittee-
na on orgasmin saavuttaminen, mutta voi joskus vaikeuttaa keskittymistd. Kanna-
biksen vaikutukset voivat muutoinkin tuottaa myonteisid tai kielteisid kokemuksia
kayttavalle seksin aikana. Kannabiksen kerrotaan myds vihentdvén kipua seksin
aikana, mutta kipuaistimuksen hdiriintyessd kudosvaurion, kuten repedmisen,
riski kasvaa (Rusopplysningen n.d.). Kudosten vaurioitumisen riskid lisdd myos
mahdollinen kannabiksen aiheuttama eméttimen limakalvojen kuivuus (Lynn ym.
2019). Kudosvaurioriskid voidaan vahentdd kayttamalld liukuvoidetta. Kannabis
voi aiheuttaa miehille voimakkaampaa erektiota verenpainetta laskevan ominai-
suuden takia (Rusopplysningen n.d.), mutta pidempiaikaisen sdannéllisen kdyton

haittavaikutuksena voi olla potenssin aleneminen (Rantala ym. 2020).

Kannabiksen ei-toivottuja vaikutuksia

Kannabiksen ei-toivottuja vaikutuksia suurilla annoksilla ja kokemattomilla kayt-
t&jilla ovat huonontunut keskittymiskyky, muisti ja psykomotoriikka, ahdistunei-
suus, paniikki, pelot, vainoharhat, muut psykoosioireet, taustalla olevan psyyk-
kisen ongelman pahentuminen, pahoinvointi sekd sisddnpédinkddntyneisyys.
Pitkdaikaisen kdyton haittoja ovat riippuvuus, kielteiset vaikutukset kognitiiviseen
suorituskykyyn, psyykkiset ongelmat, masennuksen, ahdistuksen ja psykoosien
mahdollinen pahentuminen, passiivisuus ja apatia, krooninen yskd, keuhko-oireet,
suun ja nielun ongelmat (kun kdytt6 tapahtuu polttamalla), naisilla mahdollinen
hedelmillisyyden aleneminen, miehilld kivessyovén riskin kasvu, raskaana olevil-
la sikion kehityksen héiri6t. (Rantala ym. 2020.) Ei-toivottuihin vaikutuksiin voi
vaikuttaa silld, ettd ei kdytd kannabista, rajoittamalla kulutusta tai kdyttamélla kan-

nabista, jossa on pienemmaét THC-pitoisuudet (Rusopplysningen n.d.).
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Huumeiden ja seksin yhdistimisessa on riskinsa

Minkilaisia riskejd yleensdkin on seksin ja huumeiden yhdistamiselld? Huumeet
vaikuttavat arviointikykyyn, impulssien hallintaan sekd omien ja muiden rajojen
huomioimiseen. Mikéli huume on estoja vihentivé ja vahvistaa impulsseja, niin
tdlloin kynnys suojaamattoman seksin harrastamiseen madaltuu, jolloin mahdolli-
suus sukupuolitauteihin ja raskauteen kasvaa. Mikali huumeet heikentévit harkin-
takykyd, tietoisuutta tai motorisia taitoja, niin vaarallisten tilanteiden tai ei-toivot-
tujen toimien tunnistaminen, niihin reagoiminen tai vastustaminen voi heikentya.
Myoskin kannabiksen vaikutuksesta rentoutuminen, nukahtaminen tai sekavuus
voivat altistaa vaarallisille tilanteille. Kannabikseen, kuten muihinkin laittomiin
huumeisiin, voi liittyd pelko kiinnijadmisesta tai rangaistuksesta, jolloin avun ha-
kemisen vaikeus voi tehdd kannabista kiyttavastd haavoittuvaisemman. Néiden
haittavaikutusten riskid voidaan vdhentda valttamalld kayttod yksin, vaarallisissa
ympéristoissi tai tuntemattomien ihmisten kanssa. Huumeet voivat myés heiken-
tad kykyad arvioida toista ihmistd ja timén suostumusta tai kykenevéisyytta seksin

harrastamiseen, etenkin jos molemmat ovat péihtyneitd. (Rusopplysningen n.d.)

Naurahdetaan ystavini kanssa puhelimen molemmissa pdissd. Mietin hiljaa
mielessini tatd seksin ja kannabiksen yhtalod hinen eldmdssddn ja parisuhtees-
saan. Ennen kuin kerkein sanomaan mitdin, ystivini kuitenkin toteaa, etti
tuntuuhan se kylld hyvdltid ilmankin.
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8 Kemikaalien vaikutukset hedelmallisyyteen

Elina Botha, TtM, Kditilotydn lehtori, lampereen ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

On jo kauan tiedetty, ettd ympariston kemikaalit voivat toimia hormonihéirikkoi-
nd ja vaikuttaa ihmisen terveyttd kokonaisvaltaisesti heikentden. Tietoisuus hor-
monihéirikiden vaikutuksista seksuaali- ja lisddntymisterveyteen, ja erityisesti
hedelmallisyyteen, on lisddntynyt, samoin siitd saatavilla oleva tutkimustieto. Il-
mansaasteet, kasvien tuholaismyrkyt, ftalaatit, BPA, BPF ja BPS heikentdvit sekd
miehen, ettd naisen hedelmaillisyyttd. Joillakin ammattiryhmilld ty6olosuhteisiin
liittyy hedelmaéllisyyden kannalta lisdriskejd. Ndihin ryhmiin kuuluvat 6ljyteol-
lisuudessa, sekd kauneusaloilla tydskentelevdt ammattilaiset. Tamén katsauksen
avulla seksuaali- ja lisddntymisterveyden ammattilaisille saavat kdyttéonsa pe-
rusteltua tietoa, jonka avulla he voivat kehittdd hedelmaéllisyyden suojeluun liit-
tyvdd osaamistaan ohjatessaan nuoria ja nuoria aikuisia. Tdiman ohjauksen avulla
nuoret ja nuoret aikuiset voivat valita viisaammin vélttddkseen turhaa ja ylim&a-
rdistd kemikaalikuormaa suojellakseen terveyttddn ja hedelmallisyyttaan.

Johdanto

mpaéristomme ja siind olevat kemikaalit vaikuttavat monin tavoin terveytta

ja hedelmillisyyttd heikentdvasti. Elinympéristodan voi olla vaikea valita,

eiké sithen voi helposti vaikuttaa, mutta kaikista tekijoistd on hyvé olla tie-
toinen. My6s ammattilaisten ja paattédjien on tarkeda olla ndistd hedelmallisyyteen
vaikuttavista tekijoistd tietoisia. Ensimmdinen tutkimus, jossa todettiin ympériston
kemikaalien vaikuttavan (eldinten) hormonihdirikkdind ja sitd kautta heikentdvan
hedelmallisyyttd, on vuodelta 1970 (Ratcliffe 1970). Ei siis voida puhua uudesta
ilmidsta.

Endokriiniset- eli umpieritykseen liittyvit rauhaset erittavit vereen elimis-
ton toimintaan voimakkaasti vaikuttavia hormoneja. Hormonihéirikét (Endocri-
ne disruptors) ovat kemikaaleja, jotka kdyttaytyvit elimistossd hormonien tavoin
sotkemalla tdimén herkén jarjestelméan (Bergman ym. 2012). Hormonihéirikko voi
toimia kahdella tavalla. Se voi tukkia hormonireseptorin, jolloin oma hormoni ei
pédse reseptoriin kiinnittymaéén, jolloin toivottua reaktiota ei synny. Hairikké voi
myos matkia elimistén omaa hormonia, jolloin reaktio alkaa silloinkin, kuin sen ei
pitéisi. (THL 2019a.)
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Tieteellista tietoa tuotetaan tdlld hetkelld valtavasti. Kemikaalien vaikutusta
hedelmallisyyteen ja erityisesti siemennesteeseen on tutkittu ldhivuosina kattavas-
ti. Tamd artikkeli perustuu systemaattiseen tiedonhakuun, meta-analyyseihin ja
systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin vuosilta 2013-2018. Aineiston hankinnassa
ja analyysissd on kunnioitettu hyvaa tieteellistd kdytantod (TENK 2012).

Hormonihairikoiden toiminta

Hormonihiirik6t vaikuttavat monin tavoin terveyttd ja hedelmaéllisyyttd heiken-
tavasti. Tdhanastisten ihmis- ja eldintutkimusten mukaan ne heikentdvét siemen-
nesteen laatua, aiheuttavat sukuelinten epdmuodostumia (esim. kivesten laskeu-
tumattomuutta), raskausongelmia (ennenaikaisuus ja alhainen syntymépaino),
kilpirauhasongelmia, syopid (kuten rinta-, munasarja-, kives- ja eturauhassy6pid)

ja ylipaino-ongelmia (Bergman ym. 2012).

Kivesten solut ovat aineenvaihdunnaltaan herkkid ja hormoneihin reagoi-
via, mikd tekee miesten hedelmaillisyyden hyvin herkiksi hormoneille ja etenkin
hormonihadirikéille (Alves ym. 2013). Miehen hedelmallisyys nojaa vahvasti hyvin
toimivaan hypotalamus-aivolisike-kivesakseliin (HPT-akseli), joka on mm. mies-
hormonien tuotantoa séditeleva jarjestelma (Comninos ym. 2014). Miehen lisdanty-
minen, kehitys ja sukupuolisten ominaisuuksien tunnusmerkit ovat HPT-akselin
hallinnassa (Dhole & Kumar 2017). Androgeenit, eli mieshormonit aiheuttavat
miehelle tyypillisten sukupuolitunnusmerkkien kehittymisen, samaan tapaan kuin
naishormonit (estrogeenit) aikaansaavat naissukupuolitunnusmerkkien kehittymi-

sen naisilla.

Naiset tarvitsevat ja heilld erittyy my6s mieshormoneja, mutta androgeenien
liikaeritys voi aiheuttaa kuukautiskierron hdirisitd ja esimerkiksi litkakarvoitusta
eli hirsutismia. Tima voi aiheuttaa my6s hedelméattomyytta. (Tiitinen 2019.) Mie-
hillé liiallinen estrogeenin tuotanto voi aiheuttaa mm. gynekomastiaa, eli rintojen
kasvua (Mustajoki 2019). Tdm& on monilla ohimeneva normaali ilmié murrosidssé,
mutta myShemmin voi viitata ympériston estrogeenien kaltaisten hormonihairik-
kojen liialliseen vaikutukseen. Hormonihéirikot toimivat niin ikddn naisen herk-
kdd hypotalamus-aivolisike-munasarja-akselin toimintaa hdiritsevasti. Hairikot
vaikuttavat estrogeenitasoihin, follikkelien méardan, munasolujen laatuun, hedel-
moittymiskykyyn, alkion kiinnittymiseen, alkioiden laatuun ja raskauksiin (Kar-

wacka ym. 2019).

70



Normaalia hormonitoimintaa voidaan hiiritd monin tavoin, esimerkiksi se-
koittamalla aineenvaihduntaa. Ympariston yhdisteitd ja kemikaaleja, jotka edisté-
vét ihmisen painonnousua, kutsutaan obesogeeneiksi. Karkeasti kuvattuna obeso-
geenit edistdvit rasvasolujen muodostumista héiritsemélld aineenvaihduntaa
ja lisddvit siten rasvakudoksen muodostumista ja kasvua. Lisddntymiselimiston
kudoksissa on normaalistikin paljon rasvasoluja, miké tekee niistd erityisen her-
kdn ympariston kemikaaleille (Reame ym. 2014). Thonalainen rasvakudos varastoi
nimittdin rasvaliukoisia ymparistokemikaaleja ja -myrkkyjd. Mitd enemman ras-
vakudosta, sitd enemmaédn myrkkyjd sinne on varastoituneena elimiston taakaksi
(Hughes 2003). Obesogeenit vaikuttavat myos kivesten fysiologiaan ja aineenvaih-
duntaan, mikd puolestaan voi suoraan vaikuttaa siittididen muodostusta heikenta-
vésti (Cardos ym. 2017).

Satojen kemikaalien vaikutukset hedelmillisyyteen

Maailmassa on tunnistettu tai epdilty olevan yli 800 kemikaalia, jotka kykenevat
toimimaan hormonihéirikkéind ihmisen elimistssa. Thmisten lisdksi myos maa-
pallon eldinkunta kérsii ndistd kemikaaleista. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan jokainen raskaana oleva altistui 43 eri kemikaalille arkieldméssaddn
(Woodruff ym. 2011). Tieteellinen tutkimus ndiden kemikaalien terveyshaitoista on
vield kesken, mutta tarve niille on suuri.

Aineet, jotka ovat tunnettuja ympéristomyrkkyjd ja epéillddn toimivan hor-
monihiirikkdind ovat Dioksiinit ja PCB—yhdisteet, palonestoaineet, torjunta-aineet,
fluoratut yhdisteet (esim. PFAS, PFOA, PFOS), Bisfenoli A, Parabeenit, Ftalaatit, or-
gaaniset tinayhdisteet ja Metyylielohopea (THL 2019b). Néista kaikki eivat hairiko6i
lisddntymiseen tarvittavia hormoneja, mutta heikentédvét terveyttd muilla tavoin
ja siten valillisesti my6s hedelmallisyytta. Altistuminen haitallisille kemikaaleille
voi tapahtua ennen raskautta, raskauden aikana, lapsuudessa, nuoruudessa, aikui-
suudessa ja vanhuudessa (American College of Obstetricians and Gynecologists,
ACOG 2013). Haitalliset vaikutukset saattavat ohjelmoitua geeneihin ja aiheuttaa
esimerkiksi rintasy6pad myohemmin aikuisuudessa (Doherty ym. 2010).

Kaupunkeja ja niiden asukkaita rasittavat ilman- ja liikennesaasteet heiken-
tavét tutkitusti hedelmallisyyttd (Checa Vizcaino ym. 2016; Lafuente ym. 2016).
Epéilldédn, ettd ndma ymparistomyrkyt haittaavat erityisesti miesten kykya lisdan-
tyd (Bonde ym. 2016). Kasvien tuholaismyrkyt, kuten DDT ja HCH, vaikuttavat
erityisesti siemennesteen siittiopitoisuuteen ja lilkkkuvuuteen (Martenies ym. 2013).
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Henkilokohtaiseen hygieniaan kéytettdva kosmetiikka sisdltdd usein parabee-
nejd ja ftalaatteja, joita epdillaan myos hormonihéirik6iksi (Dodson ym. 2012). He-
delmallisessd idssa olevat naiset kédyttéavét yleensd runsaasti kosmetiikkaa, mika on
tutkimuksissa ndkynyt virtsan korkeina ftalaatti- ja parabeenipitoisuuksina (Silva
ym. 2004; Calafat ym. 2010). Braunin ym. (2014) tutkimuksessa raskaana olevilla
naisilla, jotka kdyttivat vartalovoidetta, hajuvettd, meikkid, hiusgeelid ja kynsilak-
kaa, oli virtsassaan huomattavasti enemman ftalaatteja ja parabeenejé, kuin naisil-
la, jotka eivét kdyttaneet runsaasti kosmetiikkaa. Tdmaé voi olla erityisen haitallista
siki6lle alkuraskaudessa, koska se on silloin erityisen herkkd hormonihéirikdiden
vaikutuksille (Rice ym. 2000). Ftalaatteja on kosmetiikan, kuten vartalovoiteiden
ja saippuoiden lisédksi liimoissa, elektroniikassa, pakkausmateriaaleissa, leluissa,
maaleissa, lddkkeissd, ravinnossa ja tekstiileissd (THL 2019b). On olemassa riitta-
vésti ndyttoa siitd, ettd ftalaatit ovat lisddntymisterveydelle myrkyllisid. Tosin néis-
sd tiedoissa ja tutkimuksissa on edelleen aukkoja ja ristiriitaisuuksia. Pieni ftalaat-
tialtistuminen ei ndyttdisi aiheuttavan suurta riskid naisen hedelmallisyydelle (Kay
ym. 2013), mutta siemennesteen laatuun silld nédyttdad olevan heikentdva vaikutus
jopa heikommassa altistuksessa (Kay ym. 2014). Suuren, jatkuvan ftalaateille ja
samanaikaisesti muille kemikaaleille altistumisen vaikutukset hedelmaillisyyteen
jadvat vield osin tuntemattomiksi, mutta silti huolta aiheuttaviksi (Kay ym. 2013).
Tiedetdédn kuitenkin, ettd ftalaatit toimivat heikkoina antiandrogeeneina eli mies-
hormonien vastavaikuttajina. Ftalaatit heikentdvit siemennesteen siittiGpitoisuut-
ta, liilkkuvuutta ja lisddvdat DNA tuhoa ja epdmuodostumia siittidissd (Cai 2015;
Bonde ym. 2016; Hoyer ym. 2018).

Bisfenoli A (BPA) on polykarbonaatti- ja epoksihartsimuovien rakennusaine.
BPA:sta valmistetaan mm. muovisia ruokailuvélineitd, astioita, juomapulloja ja séi-
lyketolkkien sisdpinnotteita. BPA:ta on my6s kassakuittien lampdpaperissa. Tutti-
pulloissa, tuteissa ja alle kolmivuotiaiden elintarvikepakkauksissa kdytettdavd BPA
on EU:ssa kielletty. Suurin osa BPA:lle altistumisesta tapahtuu ravinnon kautta.
Ruokaan BPA:ta vapautuu muovipinnotteista, mikrokuumennuksessa, auringon-
valossa sdilytetyistd ruokaa sisdltdvistd muovituotteista ja limsapulloista. BPA:ta
voi saada my6s huonepdlystd, muovileluista tai kosmetiikasta. BPA on hedelmal-
lisyydelle myrkyllinen aine, koska se vaikuttaa elimistdssd nais- ja mieshormoneja
héiritsevasti. (THL 2019c¢.) Vaikutukset voivat olla estrogeenisid, antiestrogeenisié,
androgeenisid tai antiandrogeenisid. Ziv-Gal & Flawsin (2016) kokeellisissa eldin-
tutkimuksissa havaittiin, ettd BPA vaikuttaa erittdin haitallisesti munasarjojen,
munanjohtimien ja kohdun rakenteeseen sekd hypotalamus-aivolisike-munasarja-
akselin toimintaan. BPA:n nihtiin my6s héiritsevan kuukautiskiertoa ja estivan
alkion kiinnittymistd. BPS ja BPF on tullut korvaamaan pahamaineista BPA:ta,
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mutta ndiden vaikutukset ovat osoittautuneet yhta haitallisiksi kuin BPA:n. Nama
korvaavat kemikaalit ovat hormonaalisesti yhtd aktiivisia, kuin BPA ja heikent&vét
myos hedelmaillisyyttd. (Rochester & Bolden, 2015.)

Eri ammattiryhmilld on erilaisia kemikaalialtistuksia ja sen myotd riskeja
hedelmillisyyden heikkenemiselle. Oljyteollisuudessa kiytetyt kemikaalit hei-
kentdvit selvésti siemennesteen laatua. Ne vaikuttavat myds lisdantymishormo-
nireseptoreita héiritsevésti (Balise ym. 2016). Lisdksi kosmetologien ja kampaajien
kemikaalialtistukset heikentdvat merkittavéasti heiddn hedelmallisyyttdan, jos ver-

rataan heidén kemikaalialtistustaan muuhun véesto6n (Kim ym. 2016).

Ftalaatit, BPA, kasvien tuholaismyrkyt ja tupakka ovat kaikista kemikaaleista
eniten haitallisia munasarjojen toiminnalle. Namé& kemikaalit ovat haitallisia kai-
kenikdisille naisille, sikidstd isoditiin ja korostuvat jos altistumista on ollut toistu-
vasti useassa eri elaménvaiheessa. Namé kemikaalit tuhoavat munasarjoissa olevia
antraalifollikkeleita eli pienid munarakkuloita ja aiheuttavat naisilla ennenaikaiset
vaihdevuodet. (Vabre ym. 2017.)

Pohdinta

Voidaanko eldinkokeilla saatuja tuloksia tdysin, tai edes osittain soveltaa ihmisiin?
Eldimill, kuten hiirilla tai rotilla voi olla erilaisia reaktioita johonkin ympériston
kemikaaliin, kuin ihmiselld. Kaikkia n&itd tutkimuksia ei ole mahdollista tutkia
ihmiselld, jo pelkdstddn eettisistd syistd, mutta myos turvallisuussyistd. Eldimilla
voidaan néissd tutkimuksissa kayttdd vahvaa kemikaalia siséltdvad annosta, mika
tuloksissa viittaa mahdollisiin ihmisvaikutuksiin. Ihmiset eivit kuitenkaan paivit-
tdisessd eldmaéssddn altistu ndissd kokeissa kdytetyille annoksille tai méaarille. Mo-
nen kemikaalin ovat arjessa pienid, eikd niistd siksi tarvitse olla huolissaan (THL
2019b). Térkedd olisi kuitenkin yrittdd omilla valinnoillaan vaikuttaa sithen, kuinka

paljon ja miten kemikaaleja kayttaa.

Laboratorio-olosuhteet voivat eri maissa vaihdella, tdstd syystd tutkimuksia
ei voida aina tdysin verrata toisiinsa. Tuloksia lukiessa on muistettava, ettd sekoit-
tavia tekij6itd on aina paljon tutkittaessa ihmisia. Ei voida koskaan tédysin eristda
ihmistd ympéristostaan tai esimerkiksi ruokavaliostaan niin, ettd voidaan varmak-
si todeta, ettd juuri tdimé aine tai tuote vaikuttaa juuri siittiéihin tai munasoluihin.
Hedelmallisyys on monen tekijan summa, voikin olla mahdotonta todeta, ettd vain

yksi tekijd on ratkaiseva heikentdméaan hedelmaillisyyttd. Hedelmallisyys ja sithen
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vaikuttavat tekijat kasaantuvat pariskunnassa yhteen ja yhdessd vaikuttavat to-
dennékoisyyteen saada terveitd lapsia.

Miten niiltd hormonihdirikéiltd voidaan suojautua tai vélttyd? Tassd hyvit Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2019a) ohjeet:

* Kiytd ruuan valmistuksessa, sdilytyksessd ja limmityksessd ainoastaan siihen
tarkoitukseen valmistettuja astioita.

* Juomapulloja, jotka on tarkoitettu kertakdyttoisiksi, kannattaa kdyttdd vain ker-
ran, ei jatkuvasti.

* EU:n ulkopuolelta ostetut tuotteet voivat olla riski terveydelle.
* Pesuaineiden mukana tulevia kiyttoohjeita ja varoituksia kannattaa noudattaa.

* Kosmetiikkaa ja liiallista kemikaalien kdytt6d kannattaa raskausaikana valttaa tai
kdyttid mahdollisimman vahin.

* Naiiden lisiksi luomulaatuista ruokaa kannattaa suosia, jos vain mahdollista. Ne
sisdltavit usein vihemmain kemikaaleja kuin tavalliset tuotteet.

Nailla toimilla voi jokainen vidhentdd omaa kemikaali- ja hormonhairikkoal-
tistustaan.

ACOG lausuu kannanotossaan (2013), ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyden
toimijoiden pitdd olla mukana kehittdmassa interventioita ja toimenpiteitd, joilla
ympaériston kemikaalien vaikutuksia ymmarretddn paremmin ja hedelmallisyytta
suojellaan néiltd haitoilta kaikin mahdollisin keinoin. Nama ympaéristén kemikaa-
lit vaikuttavat ihmiseen elaméankulun kaikissa vaiheissa, kuitenkin haavoittaen he-
delmallisyyttd ndkyvasti, riippumatta altistusajankohdasta.

Yksilo ei onneksi ole yhteiskunnassamme kemikaalien armoilla yksin. Hai-
tallisiksi osoittautuneiden kemikaalien kéyttod rajataan tai kielletddn kansainva-
listen sopimuksien ja lakien avulla. THL (2019b) listaa tdllaisiksi sopimuksiksi
Tukholman yleissopimuksen, POP-asetuksen, Kosmetiikka-asetuksen ja -lain sekd
REACH-asetuksen ja elintarvikelainsddddnnon. Taméa helpottaa ahdistusta valta-
vasta kemikaalikuormasta, muttei poista yksilon omaa mahdollisuutta valita vii-

saammin ja suojella mahdollisuuksiensa mukaan omaa hedelmallisyysterveyttdan.

Enda ei tulisi ajatella, ettd tavoitteena on saada terve lapsi terveiden van-
hempien ja raskauden lopputuloksena. Nykytutkimuksen valossa tavoitteena
on, ettd syntyvé lapsi olisi koko eldménsi terve, terveiden vanhempien ja terveen
raskauden seurauksena. Tavoite on pitkdaikainen, silld terveen lapsen halutaan
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pystyvdn saamaan itsekin terveitd lapsia. Terveyden tavoite on ylisukupolvinen.
(Boekelheide ym. 2012; Sutton ym. 2012.) Nuoret ja nuoret aikuiset edustavat he-
delmallisyytensd ja lisddntymisaikeidensa takia tdrkeintd ja kokonaisterveyteen
eniten vaikuttavaa ihmisen kehitys- ja elaménvaihetta. Nuoruuden ajaksi avautuu
ikkuna ylisukupolviseen terveyden mahdollisuuteen. Jos nuori vilttyy tdssa eld-
ménvaiheessa hormoneja héirikoiviltd kemikaaliriskeiltd mahdollisimman hyvin,
tarjoutuu hinelle omaan ja hinen jilkeldistensd terveyteen paras mahdollinen ni-
kymaé (Gustafson 2018). Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisen ammatti-
laiset ovat tdssd avainasemassa, ohjatessaan nuoria ja nuoria aikuisia tunnistamaan
ja osaamaan ympériston hedelmaéllisyysvaikutukset heiddn ollessaan juuri tdssd
kriittisimmadssd elamédnvaiheessa valitsemaan viisaasti — aina kun siithen on mah-
dollisuus.
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9 Unen vaikutukset hedelmallisyyteen

Marika Mettdld, TtM, Kdtilotydn lehtori, lampereen ammattikorkeakoulu
Elina Botha, TtM, Kdtilétydn lehtori, lampereen ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Uni vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen terveyteen, myds seksuaali- ja lisddnty-
misterveyteen. Esimerkiksi on huomattu, ettd siemennesteen laatu on heikenty-
nyt samaan aikaan, kun unihdiriét ovat lisdédntyneet. Tassd artikkelissa kuvataan
mitd uni on, miksi se on terveydelle niin tirkedd, miten se vaikuttaa hormoneihin
ja sitd kautta hedelmallisyyteen ja miten voit ammattilaisena neuvoa nuoria ja
nuoria aikuisia suojelemaan ja parantamaan hedelmillisyyttddn priorisoimalla
riittdvan pitkat ja laadukkaat younet.

Laatuaikaa siangyssa

nko laadulla ja méddrdlld valid? On, nukkumisessa ainakin. Nukuttujen

tuntien laskeminen on tirkedi, mutta samoin on unen laadun arviointi.

Paremman unen tavoittelussa aloitetaan useimmiten laskemaan sangyssa
vietettyjen tuntien m&drdd. Unen médrd on hyvé aloitusarvo, mutta sen lisdksi on
keskityttdvd myos nukkumisen rauhallisuuteen, unen laatuun. Tarkeintd on mak-
simoida molemmat, nukkumisen méiré ja laatu, jotta herétessa olisi terveempi,
viisaampi ja hedelmallisempi. (Walker 2017.)

Suositeltu aikuisten uniméédrd on seitsemén - yhdeksan tuntia yossa. Silla ei
tarkoiteta sdngyssa vietettyd aikaa, vaan sitd aikaa, kun nukutaan. Silmat ovat kiin-
ni, kannykka kaukana eika televisio pauhaa samassa huoneessa. (Walker 2017.)

Unen laatu tarkoittaa sitd, kuinka hyvin nukkuu. Aikuisen hyvalaatuinen uni
tarkoittaa sitd, ettd nukahtaa alle 30 minuutissa, nukkuu yon yli, herdd maksimissaan
kerran ja sen jilkeen nukahtaa uudestaan 20 minuutin sisélld. Huono uni on kattoon
tuijottelua tai lampaiden laskemista ja siihen liittyy nukahtamis- ja nukkumisvaike-
uksia, levottomuutta seké herityksid kesken unen. Unen laatua on vaikeampi mitata

kuin unen maéaraa. (Walker 2017.)
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Unen miérd ja laatu molemmat ovat siis merkityksellisid. Unen vdhyys ja
huono laatu aiheuttavat molemmat uupumusta, fyysistéd ja henkistd. Kummasta-
kaan, madrastd tai laadusta, ei tulisi tinkid, koska hyvélaatuinen ja riittdvan pitka

uni mahdollistaa optimaalisen mééran palauttavaa unta. (Walker 2017.)
Miksi pitaa nukkua?

Ihminen nukkuu noin kolmanneksen koko eldméstdan. Nukkuminen mielletdén
passiiviseksi potkottelyksi, mutta erddt kehon toiminnot ja aivot ovat aktiiviset.
Aivot tyoskentelevit liki yhta tehokkaasti kuin hereilld ollessa. (Cirelli ym. 2006.)

Ihmisen elimiin kerddntyy pdivan mittaan jdteaineita, jotka on poistettava.
My®os aivoihin kerddntyy aineenvaihdunnan seurauksena jiteaineita, ja nekin on
poistettava. Muissa kehon osissa tdimai jatehuolto tapahtuu lymfaattisen jérjestel-
mén eli imusuoniston kautta. Lymfaattinen jérjestelmé ei ylety aivoihin saakka,

siksi aivoilla tdytyy olla oma puhdistusjérjestelma. (Hablitz ym. 2019.)

Tama jarjestelmd, glymfaattinen jarjestelmd, toimii pddasiassa unen aikana.
Nukkuessa aivo-selkdydinneste virtaa aivokudoksen lipi ja huuhtelee péivén jat-
teet aivoista pois. Tehokas aivojen jatehuolto vaatii syvad unta. Liian lyhyt maara
syvédd unta heikentdd puhdistusta ja se voi pitkédén jatkuvana aiheuttaa neurologi-
sia sairauksia. (Hablitz ym. 2019.)

Pitkdan ajateltiin, ettd uni on tdrkedd ensisijaisesti aivojen toiminnan palaut-
tamisessa. Télld hetkelld tiedetddn, ettd uni vaikuttaa aivojen toiminnan lisdksi
vahvasti my0s aineenvaihduntaan, immuniteettiin sekd syddamen ja verisuoniston
toimintaan. Unella on suuri vaikutus normaaliin hormonitoimintaan. (Andersen &
Tufik 2008.)

Saannollinen vuorokausirytmi varmistaa hormonitasapainon

Uni vaikuttaa siis monin tavoin terveyteen ja hyvinvointiin. Uni ja vuorokausi-
rytmistd riippuvainen ihmisen biologia ovat vahvasti kytkoksissd hedelmallisyys-
biologiaan, joka selittdd sen, miksi uni on hyvan hedelmallisyyden kannalta niin
oleellinen (Palnitkar ym. 2018).

Koko naisen hormonitoiminta perustuu syklisyyteen ja vuorokausirytmiin.
Voidaan jopa todeta, ettd naisen seksuaali- ja lisddntymisterveys on molekyylita-

solla asti riippuvainen saannollisestd vuorokausirytmistd, jokainen hedelmallisyy-
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teen liittyvéat toiminta hyotyy valveen, unen ja niiden sddnnéllisestd vaihtelusta.
(Sen & Sellix 2016.) My6s miehen hormonitoiminta on riippuvaista sddnnéllisestd
vuorokausirytmistd. Testosteronin eritys noudattelee vuorokausirytmii ja sitd erit-
tyy eniten younen aikana (Rose ym. 1972). Miehen hedelmillisyydelle on tirked
my0s prolaktiinihormoni, jonka eritys tapahtuu younen aikana (Spiegel ym. 1994).
Tutkimuksissa on osoitettu, ettd uniapneasta kirsivilld miehilld on alhaisempia tes-
tosteronitasoja, silloinkin kun ylipaino on syista rajattu pois (Hammoud ym. 2011).
Jotain ymmarrystd miehen hedelmaillisyyden ja unihéirididen vélisistd yhteyksista
on siis olemassa, mutta kaikkia unihdiriita ja niiden spesifisid vaikutuksia on vai-
kea tutkia. Monet yhteydet ovat hormonitasapainon ja perusterveyden kautta va-
lillisid. Jos uni heikentd4 terveyttd, heikentdd se yleensd my6s hormonitasapainoa

ja sitd kautta myos seksuaali- ja lisdadntymisterveytta (Palnitkar ym. 2018).

Kuten todettua, normaali testosteronitaso edellyttdd hyvdd ja laadukasta
unta. Matalat testosteronitasot aiheuttavat miehen ikdd katsomatta andropaussille
tyypillisid oireita. N4itd oireita ovat seksuaalisen halun ja erektion heikentyminen,
alyllisen suorituskyvyn lasku, vdhentynyt lihasmassa, alentunut luun mineraali-
tiheys ja sisdelinten rasvan lisddntyminen. Andropaussi aiheuttaa myos kivesku-
doksen pienenemistd. (Andersen & Tufik 2008.)

Miten uni vaikuttaa hedelmallisyyteen?

Unen vaikutusta hedelmaéllisyyteen on vasta ldhiaikana alettu tutkia enemmaén. Sii-
td ollaan vield epdvarmoja, johtuvatko vaikutukset unen maérasta vai unen laadus-
ta. Kloss ym. (2015) esittivéat mallin, jossa unen vaikutusta hedelmaillisyyteen 1dhes-
tyttiin kolmen eri tekijan avulla. Téssd mallissa stressin, unen sdatelyhdirididen ja
normaalin vuorokausirytmin héirididen ajatellaan selittdvan unen vaikutusta hor-
moneihin ja sitd kautta myos hedelmallisyyteen. Unta korjaamalla, hormonit toi-

mivat normaalisti tasapainossa, jolloin edellytykset hedelmallisyydelle palautuvat.

Kloss ym. (2015) ajattelevat, ettd unihdiriét liittyvit lapsettomuuteen véhin-
tadn kolmen eri vaikutusmekanismin kautta. Ensimmaéinen niistd on hypotalamus-
aivolisdke-lisamunuais-akselin (HPA) aktivaatio, joka lisdd unihdirititd, ja saattaa
samalla myds hiiritd lisddantymistd. Toisena he selittdavét, ettd muuttunut unen kesto
ja unessa pysymisen héiriot voivat itsessddn haitata hedelmoittymistd, koska HPA-
akseli aktivoituu liiaksi. Normaalin vuorokausirytmin héiriot ja sekoittuminen, it-

sessddn tai kahden aiemman selityksen takia, voi myds aiheuttaa lapsettomuutta.
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Hedelmaillisyyden suojelun kannalta normaalin ja sddnnéllisen vuorokausi-
rytmin ylldpitdminen tukee kehoa toimimaan, kuten sen pitéisi. Silloin kuukautis-
kierto on sddnnéllinen, ovulaatio tapahtuu silloin kun pitdékin, ja siemennesteen

laatu pysyy hyvien testosteronitasojen avulla hyvana.

Unihairiot ja hedelmaillisyys

Unihdiriot tuovat mukanaan monenlaisia terveyshaasteita. Naisella unen haasteita
voi tulla monista eri syistd, mutta hormonaaliset syyt liittyvit kuukautiskiertoon,
raskauteen tai vaihdevuosiin. Néayttad siltd, ettd siemennesteen laatu on maailmal-
la heikentynyt samanaikaisesti, kun unihdiriét ovat yhteiskunnassamme lisdan-
tyneet. Epdilldédn, ettd unihdirividen ja selittim&ttoman lapsettomuuden taustalta
16ytyy unenaikaista hapenpuutetta, hapetusstressid, matala-asteista tulehdusta,
insuliiniresistenssid ja kohonneita veren rasva-arvoja (Palnitkar ym. 2018). Naisil-
la esimerkiksi lapsettomuutta aiheuttava munasarjojen monirakkulaoireyhtymé
(PCOS) linkittyy unihdiricihin (Fogel ym. 2001).

Vuoroty6 voi aiheuttaa kuukautis- ja hedelmoittymishdirisitd, lisétd kesken-
menon riskid ja aiheuttaa pienipainoisuutta syntyviélle lapselle (Goldstein & Smith
2016; Sen & Sellix 2016). Vuoroty6ldisilld raskauden alkaminen kestdd kauemmin
(Zhu ym. 2003) ja munarakkuloiden m&&raa eli ns. munasarjareservi on vihenty-
nyt (Minguez-Alarcon ym. 2017).

Unihdiriot lisddvat tutkitusti ruokahalua ja nildn tunnetta. Vdsyneend tulee
syOtyd enemman, eikd normaali kontrolli ja tunne kylldisyydesta toimi. Liian vihai-
nen unen maaré voi nostaa insuliiniresistenssia. Tédlloin insuliinin vaikutus soluis-
sa heikkenee, mikd kasvattaa diabetesriskid. Vihdinen unen maérd haittaa myos
sokeriaineenvaihduntaa, jolloin verensokeritasot nousevat. Unen pidentdminen ja
laadun parantaminen ehkéisee tehokkaasti ylipainoa ja diabetesriskid. (Goldstein
& Smith 2016; Reutrakul & Van Cauter 2018.) Ylipaino ja sokeriaineenvaihdunnan
héiriot ovat merkittavé riski hedelmallisyydelle. Unihdiri6t saattavat myos aiheut-
taa biologisia muutoksia samaan tapaan kuin stressi ja saattaa vaikuttaa ndkemyk-

seemme stressistd ja sen vaikutuksista hedelmallisyyteen (Goldstein & Smith 2016).

Unettomuus saattaa heikentdd huomattavasti lapsettomuushoitojen tuloksia
ja taas toisaalta hyva uni saattaa olla hyvé ja halpa keino parantaa esimerkiksi IVE-
hoitojen onnistumismahdollisuuksia (Goldstein & Smith 2016).
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Miten unta voi edistaa?

Unen méérén lisdédminen on helpompaa kuin sen laadun parantaminen. Unimé&é-
rdd voi helposti lisdtd menemalld nukkumaan aikaisemmin tai herddmailld myo-
hemmin. Pidentdmalld uniaikaa 30 minuuttia kummastakin péésts, voi parantaa

unen laatua ja sitd, kuinka palauttavaa nukkuminen on. (Walker 2017.)

Tosiasiassa sdngyssé kulutettu aika ei aina ole sama kuin aika, joka vietetddn
nukkumiseen. Nukkumisaikaa vdhentdd elektronisten laitteiden lisddntyminen
makuuhuoneessa ja huono unihygienia. Huonoon unihygieniaan liitetddn selke-
asti nukkumista vahingoittavat tavat, esim. kahvin, teen, cola- tai energiajuoman
juominen illalla ennen nukkumaan menoa. My®s alkoholin nauttiminen illalla vai-
kuttaa unen laatuun. Alkoholi saattaa rentouttaa, mutta se vaikuttaa haitallisesti
unen laatuun. Fyysinen aktiivisuus illalla voi johtaa levottomaan uneen ja ylimaa-
rdisiin herddmisiin yo6lld. Tupakoitsijoilla nikotiini toimii piristeeni iltaisin ja taas

nikotiinin puute voi herattdd aikaisin. (Walker 2017.)

Elektroniset laitteet (kdnnykk, televisio, tabletit) hehkuvat keinotekoista si-
nistd valoa. Sininen valo héiritsee nukkumista aiheuttavan hormonin, melatoniinin
eritystd. Se sekoittaa kehon sisdisen kellon, joka ilmoittaa, kun on aika nukkua ja
herita. Mitd kauemmin viettdd aikaa sinisen valon loisteessa iltaisin, sitd suurempi
viive on melatoniinin erityksessd. Melatoniinin erityksen viivdstyminen aiheuttaa
ongelmia sekd nukahtamisessa ettd nukkumisessa. (Gooley ym. 2011.)

Unen laatua pystyy parantamaan luomalla rutiinit iltaan. Sddnnélli-syys nuk-
kumaan menoajoissa, kaikkien unta ja nukahtamista héiritsevien stimulanttien mi-
nimointi sekd liian raskaan iltapalan vélttdminen ovat hyvia keinoja unen laadun
parantamiseen. Hyvédn unen makuuhuone on pimed ja viiled ja sielld on mukava
sanky. (Walker 2017.)
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|0 Suunterveys ja hedelmallisyysterveys
Marika Mettdld, TtM, Kdtildtyon lehtori, TAMK

Tiivistelma

Tunnettuja hedelmaillisyyteen vaikuttavia asioita on useita. Suunterveyden vaiku-
tus miehen ja naisen hedelmallisyyteen sekd raskauteen ja syntyneen lapsen tu-
levaan terveyteen on merkityksellinen. Hyvéalld suuhygienialla voidaan ehkéistd
pieneltd ja viattomalta tuntuvat ongelmat, jotka hoitamattomana aiheuttavat kroo-
nisen tulehduksen suussa ja systeemisen infektiotilan koko kehossa. Tupakointi ja
nuuskaaminen ovat tunnetusti suun hygieniaa heikentivia tekij6itd. Hedelmalli-
syyttd suojellaan myds hyvalld suunterveydelld.

Johdanto

dssd artikkelissa kdyddén lyhyesti 1dpi suunterveyden vaikutuksia hedel-
maillisyyteen ja raskauteen. Hampaiden hoito on tdrkedd tietenkin koko
eldmén ajan, mutta erityisen tirkedd se on raskautta suunnitellessa ja ras-
kauden aikana. Suunterveydelld on tutkimusten mukaan vaikutusta hedelmalli-
syyteen ja raskauteen sekd miehilld ettd naisilla (Vamos ym. 2015). Hyva suuhygie-
nia ja sddnnollinen hampaiden peseminen on tutkimuksissa liitetty my6s nuoren
kokemaan itsevarmuuteen, arjessa selviytymiseen ja syrjaytymisen riskiin (Scheer-
man ym. 2016). Tupakkatuotteiden kayt6lld on merkittdva vaikutus suun tervey-

teen ja suuhygieniaan.

Suunterveys

Suun omahoidolla tarkoitetaan hampaiden ja suun sddnnollistd puhdistusta, fluori-
hammastahnan kaytt64 ja suun terveyttd tukevaa monipuolista ruokavaliota. Suun
omahoidossa tirkedd on myds vélttdd napostelua ja sokerisia happamia juomia.
Edellytykset hyvin suunterveyden ylldpitimiseksi ovat suun omahoito ja sddnndl-

linen suun terveydenhuollon palvelujen kéytto. (Koponen ym. 2018.)

Terve suu on sellainen, jossa ei ole ientulehdusta, hampaissa reikié tai parodon-
tiittia (hampaan kiinnityskudosten tulehdus). Ientulehdus, hampaan plakki ja karies
tai parodontiitti aiheuttavat sen, ettd suussa jylldd ylimadardinen bakteeritulehdus. Se
rasittaa suuta ja kehoa. Kaikki ylimédrainen rasite ja rasitus olisi hyvé hoitaa kun-

toon, kun suunnittelee raskautta.
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THL:n raportin (2018) mukaan vuonna 2017 vahintdan kahdesti paivassa ham-
paansa harjaa miehisté 53 ja naisista 83 prosenttia. Nuoret miehet ilmoittivat harjaa-
vansa hampaat kahdesti péivéssd useimmin kuin ikdéntyneet miehet, naisilla ika-
ryhmien viliset erot olivat pienid. (Koponen ym. 2018).

Tupakkatuotteiden vaikutus suun terveyteen

Tupakointi aiheuttaa sairauksia ja ennenaikaisia kuolemia. Tupakkatuotteet ovat hai-
tallisia terveydelle yleisesti, mutta ne ovat my®0s erittdin haitallisia suunterveydelle.
Tupakkatuotteet aiheuttavat hampaiden vérjdytymistd, iensairauksia, hampaiden
kiinnityksen heikentymisté ja suusyopéa. Tupakointi ja nuuskaaminen heikentéavét
suun puolustusjirjestelmdd, aiheuttavat hapenpuutetta suun alueen kudoksissa
sekd heikentévit verenkiertoa ja suun haavojen paranemista. (Heikkinen 2011.)

Kansainvilinen syovantutkimuslaitos IARC on listannut tupakkatuotteista
16ydetyt kemikaalit. Tupakasta on tunnistettu tuhansia erilaisia kemiallisia yhdistei-
td, joista yli sata on ihmiselle haitalliseksi tunnettua yhdistettd ja yli 60 niistd aiheut-
taa syopdd. Tupakkatuotteiden sy6pdd aiheuttavat aineet ja yhdisteet ovat peraisin
itse tupakkakasvista ja osa kasvatuksessa kdytettdvistd kasvismyrkyistd. Osa yhdis-
teistd on perdisin sdilomiseen ja kypsyttamiseen kdytettdvistd aineista. (IARC n.d.)

Tupakaoitsijoilla on suurempi riski hammas- ja iensairauksien kehittymiselle
verrattuna ei-tupakoitsijoihin. Haittatekijit ovat todettavissa kliinisesti, mutta myos
tupakkatuotteita kdyttdvien henkiliden tulehdusarvoja mitattaessa. Tulehdusar-
vot ovat tupakoitsijoilla kohon-neet. Verenkierron kautta suun bakteerit kulkeutu-
vat eteenpdin ja siten ovat riski ja rasite koko keholle. Tupakointi moninkertaistaa
riskin sairastua parodontiittiin ja se on usein vaikeampihoitoinen. Mitd enemmaén

ja pidempéaan on tupakoinut, sitd vakavampi parodontiitti on. (Heikkinen 2011.)

Suunterveyden vaikutus hedelmillisyyteen
Suun tulehdus vaikuttaa kehossa kolmella eri tavalla

* suun bakteerit kulkeutuvat verenkierron kautta koko kehoon ja aiheuttavat uuden
tulehduksen toisessa kohde-elimessi

* suussa olevien bakteerien tuottamat toksiinit aiheuttavat uuden tulehduksen tai
kudostuhoa

* immuniteetti laskee ja se helpottaa toisen tulehduksen paasyi kehoon. (Heikki-
nen 2011.)
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Tupakointi ja siitd seurauksena aiheutuvat suun alueen infektiot aiheuttavat
oksidatiivisen stressin kehoon. Normaalissa, terveessi tilassa olevan kehon solu-
aineenvaihdunta tuottaa reaktiivisia happiyhdisteitd. Niitd tuotetaan vain sen
verran, ettd solun omat luonnolliset antioksidanttijdrjestelmét kykenevat elimi-
noimaan syntyvit haitat. Tulehduksessa tasapaino keinahtaa véddrdan suuntaan.
Reaktiivisia happiyhdisteitd tuotetaan enemmin ja se johtaa oksidatiiviseen stres-
siin. Mitd korkeampi oksidatiivinen stressi on, sitd huonompi juttu. Oksidatiivi-
nen stressi johtaa usein solujen rakenteellisiin ja toiminnallisiin h&iriéihin, mika

puolestaan voi aiheuttaa eri mekanismien kautta solukuoleman. (Tremellen 2008.)

Oksidatiivinen stressi haittaa miehen hedelmallisyytta kahdella eri tavalla. Se
vaurioittaa siittion solukalvoa ja se vihentda siittididen liikkkuvuutta ja kykyéa he-
delmoittdd munasolu. Toiseksi se vahingoittaa siittididen DNA:ta, mika haittaa mm.

siittion genomien osuuden vaikutusta alkioon ja sen kehitykseen. (Tremellen 2008.)

Suunterveys vaikuttaa myos spermaan. Terveiden siittididen méaard on vaa-
rassa, mikéli suu on hoitamaton. Huono suunterveys on yhdistetty alentuneeseen
sperman laatuun. (Nwhator 2014; Rashidi Mayfodi ym. 2017.) Hoitamalla suun
alueen (hampaat ja ikenet) ongelmat, on pystytty parantamaan parodontiittia
sairastavien miesten siittididen lukumaérad, liikkuvuutta ja rakennetta. (Rashidi
Mayfodi ym. 2017.) Tulehdus, akuutti tai krooninen, vaikuttaa haitallisesti sperma-

togeneesiin ja siten laskee sperman laatua (Pergialiotis 2018).

Huono suunterveys vaikuttaa siihen, kuinka paljon bakteereja on miehen ke-
hossa ja spermassa. Sperman poikkeava bakteerimadra on yksi suurimmista syisté
miehen hedelmillisyyden laskulle. (Nwhator ym. 2014; Pergialiotis 2018.)

Kuten miehen sukusoluihin ja hedelmaillisyyteen, oksidatiivisella stressilld on
vaikutusta my6s naisen sukusoluihin ja hedelmaillisyyteen. Oksidatiivinen stres-
si vaikuttaa moniin fysiologisiin tapahtumiin naisen lisddntymisterveydessa. Se
vaikuttaa munasolujen kypsymiseen ja ovulaatioon seké blastokystin kiinnittymi-
seen, sen kasvamiseen ja erilaistumiseen. Oksidatiivinen stressi héiritsee normaalia
hormonitoimintaa. My6s munasolun DNA vahingoittuu oksidatiivisessa stressis-
sd. (Agarwalet ym. 2012.)

Parodontiitti on suun alueen tulehdus, mutta se aiheuttaa koko kehoon tuleh-
dustilan (Rashidi Mayfodi ym. 2017). Sen on todettu nostavan riskid endometriit-
tiin, kohdun limakalvon tulehdukseen (Agarwalet ym. 2012; Rashidi Mayfodi ym.
2017). Suun tulehdus néyttdisi vaikeuttavan ja pidentdvan raskauden alkua (Ras-
hidi Mayfodi ym. 2017). Syyna tahén epdillddn olevan juuri oksidatiivinen stressi
(Agarwalet ym. 2012).
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Suussa oleva tulehdus ja kehon korjaustoimet sen estdmiseksi ja parantami-
seksi vaikuttavat voimakkaasti hormonitasapainoon. Normaali hormonitasapaino
on edellytys munasarjojen toiminnalle, kohdun limakalvon syklisille muutoksille
seké alkion kehitykselle ja sen kiinnittymiselle. (Rashidi Mayfodi ym. 2017.)

Suunterveyden vaikutus raskauteen

Suunterveyden ongelmat raskauden aikana voivat vaikuttaa raskauden kulkuun,
kehittyvadn sikioon ja myds syntyneeseen lapseen. Aidin kariesta aiheuttavien
bakteerien korkeat pitoisuudet suussa lisddvat lapsen hammaskarieksen riskia.
Ientulehdus ja parodontiitti lisddvét riskid ennenaikaisiin synnytyksiin, alhaiseen
syntymépainoon ja pre-eklampsiaan. (Bogges & Edelstein 2006, Agarwalet ym.
2012.) Suun tulehduksen aiheuttama oksidatiivinen stressi lisd4 sekin riskié ja saat-
taa aiheuttaa keskenmenoja, ennenaikaisia synnytyksid ja pre-eklampsiaa (Agar-
walet ym. 2012).

Raskaana olevan hormonitoiminnan muutos aiheuttaa suun happamoitumis-
ta ja syljen pH-arvo on matalampi kuin normaalisti. Syljen yksi tehtédvistd on pa-
lauttaa suun pH normaaliksi syomisen jdlkeen. Koska raskauden aikana syljen pH
on muuttunut, sen korjaava vaikutus on heikentynyt. Se taas aiheuttaa sen, ettd

hampaiden reikiintymisriski kasvaa. (Heikka ym. 2015.)

Alkuraskauden pahoinvointi lisdd suun happamuutta ja hapan oksennus ku-
luttaa hampaiden kiillettd (Bogges & Edelstein 2006; Heikka ym. 2015). Pahoin-
vointia ehkiistddn syomalld usein pienid viélipaloja ja raskaana ollessa voi lisaksi
olla mielitekoja ja tulee herkemmin naposteltua. Vilipalat ja napostelut aiheuttavat
kuitenkin hampaille happohyokkayksid. Koska syljen pH on jo hormonitoiminnan
takia muuttunut ja kyky palauttaa suun pH normaaliksi heikentynyt, happohyok-
kdys iskee tavallista kovemmin hampaisiin. (Heikka ym. 2015.)

Yhteenveto

Hammashoito ennen raskautta on olennainen asia hedelmaéllisyyden ja terveen ras-
kauden kannalta. On tdrkedd varmistaa, ettd hampaat, ikenet; koko suu on hyvin
hoidettu. Hyvélld suunterveydelld on suuri merkitys naisen, miehen ja lapsen ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Tupakointi ja tupakkatuotteiden kdytté (nuuskaaminen)
heikentdvit suun terveyttd merkittdviasti. Raskaus on otollinen ajankohta, jolloin
perhe on motivoitunut tekemddn eldimédntapamuutoksia parantaakseen tulevaa

terveyttdan. Tdma aika tulisi kdyttdad hyodyksi. Lisdamalld terveydenhuollon am-
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mattilaisten tietoa, raskautta suunnittelevan ja raskaana olevan perheen neuvonta

ja ohjaus on monipuolista ja vaikuttavaa.
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| I Avoin puhe gynekologisista sairauksista ja
oireyhtymista edistaa hyvinvointia

Anna Kivimdki, YTM, Projektikoordinaattori, Gynekologinen potilasjérjestd Korento ry
Elina Purho, HM, Toiminnanjohtaja, Gynekologinen potilasjdrjesté Korento ry

Tiivistelma

Gynekologinen potilasjédrjesté Korento ry on toiminut 20 vuoden ajan jarjesto-
kentilld ajaen gynekologisten sairauksien ja oireyhtymien kanssa eldvien asiaa.
Aiemmin jdrjestd edusti endometrioosia ja adenomyoosia sairastavia ja toimi ni-
melld Endometrioosiyhdistys ry. Vuoden 2019 toiminta laajeni ja nykyisin jdrjesto
edustaa endometrioosin, adenomyoosin, PCOS:n ja vulvodynian kanssa eldvia.

Gynekologisiin sairauksiin ja oireyhtymiin sekd niiden mukanaan tuomiin
oireisiin, kuten krooniset kivut, kuukautishdirit ja lapsettomuus, voi liittyd mo-
nenlaisia hankalia tunteita, kuten hdpedd, pelkoa ja ahdistusta. Potilasjdrjeston
mahdollistama vertaistuki seki tieto aiheesta voi osaltaan auttaa hankalien tun-
teiden kasittelyssa.

Kuluneiden 20 vuoden aikana gynekologisiin oireisiin ja kuukautisiin liitty-
véan keskustelun saralla on tapahtunut. Kuukautisista sekéd gynekologisista sai-
rauksista ja oireyhtymistd puhutaan entistd avoimemmin, mutta paljon on vield
tehtdvaa. Korento ry pyrkii omalta osaltaan lisédmaan vastuullista kuukautispu-
hetta ja sekd avointa gynekologista puhetta.

Johdanto

Gynekologisiset sairaudet ja oireyhtymit liittyy ddrimmadisen intiimeihin asioihin,
joista on tunnetusti hankala puhua. Gynekologisista sairauksista ja oireyhtymista
16ytyy myos melko vihin tietoa, jonka vuoksi hoitoon hakeutuminen saattaa usein
viivastyd. Tama ndkyy osaltaan my6s pitkind diagnoosiviiveind. Esimerkiksi endo-
metrioosin osalta puhutaan 6-9 vuoden diagnoosiviiveestd. Diagnoosiviiveiseen
vaikuttaa my®0s se, ettd erilaisia gynekologisia sairauksia ja oireyhtymii ei aina tun-
nisteta edes terveydenhuollossa. Sairaudet ja oireyhtymét vaikuttavat kantajansa
elamddn hyvin kokonaisvaltaisesti ja monessa tapauksessa varhainen puuttuminen
ennaltaehkdisisi vakavampien oireiden tai jopa elinikdisten vaurioiden syntymista.
Puhumalla erilaisista oireista avoimesti, tietoa voidaan lisdtd niin yksilotasolla kuin
my0s terveydenhuollon sekd koko yhteiskunnan osalta. Avoin puhe edellyttdd gy-
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nekologisiin sairauksiin ja oireyhtymiin liittyvin vaikenemisen muurin murtamista,
ja se on hdpedn vuoksi pitk tie.

Gynekologiset sairaudet ja oireyhtymat

Erilaiset gynekologiset sairaudet ja oireyhtymit koskettavat monen elimaa. Koh-
dun limakalvon sirottumatauti endometrioosin, munasarjojen monirakkulaoireyh-
tymd PCOS:n sekd vulvan alueen kroonisen kiputilan vulvodynian kanssa elda
yhteensé arviolta noin 600 000 suomalaista. Kyseiset sairauden ja oireyhtymit kuu-

luvat kaikki Gynekologinen potilasjérjesté6 Korento ry:n toiminnan piiriin.

Endometrioosi ja adenomyoosi

Endometrioosi on kohdun limakalvon sirottumatauti, jota sairastaa arviolta 10-15
% hedelmaillisessi idssd olevista naisista. Endometrioosissa kohdun limakalvon
kaltaista kudosta kasvaa kohdun ulkopuolella, esimerkiksi vatsakalvolla, muna-
sarjoissa tai suolen pinnassa. Adenomyoosissa kudos kasvaa kohtulihaksessa. En-
dometrioosipesidkkeet ja niistd vatsaonteloon vuotava veri aiheuttavat kroonista
tulehdusta viereisissi kudoksissa.

Endometrioosi vaikuttaa eldm&dn monella tavalla ja aiheuttaa kroonista ki-
pua sekd lapsettomuutta. Sairauden yleisimpié oireita ovat erilaiset kivut lantion
alueella, runsaat kuukautiset ja hdiriot ulostamisessa ja virtsaamisessa. Endometri-
oosin oireet ovat kuitenkin yksil6llisid. Endometrioosin hoito suunnitellaan oirei-
den ja hoidon tavoitteiden mukaan. Tavoitteena hoidolle voi olla kipujen vihents-
minen, etenemisen hillitseminen ja lapsettomuuden hoitaminen. (ks. esim. Suvitie
2018; Tiitinen 2019a.)

PCOS eli munasarjojen monirakkulaoireyhtyma

PCOS eli munasarjojen monirakkulaoireyhtymé on naisten tavallisin hormonihéi-
ri6, jota esiintyy noin 10-18 %:lla. PCOS on enemman kuin pelkkd PCO eli muna-
sarjojen monirakkulaisuus, koska PCOS:&déan liittyy my6s hormonaalisia héirioita.
PCOS:n oireena voi olla pitki ja epdsddannollinen kuukautiskierto, pitkittynyt kuu-
kautisvuoto tai puuttuvat kuukautiset, miestyyppinen liikakarvoitus, akne ja pai-
non kertyminen erityisesti keskivartalon alueelle.
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PCOS:n diagnosoiminen edellyttéd, ettd kaksi seuraavista 16ydoksisté toteu-
tuu:

* monirakkulaiset munasarjat ultraddnikuvauksessa (yli 20 munarakkulaa vahin-
tddn toisessa munasarjassa)

* pitkittynyt tai puuttuva kuukautiskierto (kierto yli 35 vrk viahintddn kaksi kertaa
vuodessa)

* liiallinen miessukuhormonivaikutus (hyperandrogenismi), joka voidaan todeta

joko miestyyppisen liikakarvoituksen (hirsutismi) tai verikokeiden perusteella.

PCOS:n on tutkitusti todettu vaikuttavan eldménlaatuun monin eri tavoin
(Karjula ym. 2020). Se on merkittdvin naisesta johtuva lapsettomuuden syy ja sii-
hen liittyy my0s esimerkiksi kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, meta-
boliseen oireyhtymién sekd sydan- ja verisuonisairauksiin. PCOS:n hoito on aina
oireenmukaista. Hoidon tavoitteena voi olla sokeri- ja rasva-aineenvaihduntahdi-

rididen korjaaminen, painonpudotus tai lapsettomuuden hoitaminen. (ks. esim.
Tiitinen 2019b.)

Vulvodynia

Vulvodynia on oireyhtym4, jonka oireena on krooninen ulkosynnyttimien kipu, jol-
le ei ole 16ydettévissa selvéa syytd. Erilaisten ulkosynnyttimien kiputilojen kanssa
eldd arvioiden mukaan 8-16 %. Vulvodyniaan liittyvéa kipu voi olla paikallista ulko-
synnytinalueen kipua tai epdmaééardisempad yleistd kipua. Kipu voi syntya joko kos-
ketuksen seurauksena tai ilman kosketusta. Yleisin vulvodynian muoto on emét-
timen kosketusarkuutena esiintyvéa vestibulodynia, joka yleisintd nuorilla. Lisdksi

vulvodyniasta on olemassa harvinaisempi hermokiputyyppinen muoto.

Vulvodynia oireilee usein yhdyntidkipuna ja sithen voi liittyd my6s limakalvo-
jen kuivuutta ja arkuutta. Vulvodynian kanssa elédvilld on usein selkeit kipupisteet
eméattimen suuaukon ymparilld. Lisdksi vulvodyniaan voi liittyd vaginismia eli
lantionpohjan lihaksiston jannittyneisyytta.

Vulvodyniaan liittyvan kivun ja sen esiintymisen méérittely voi olla hankalaa,
eivitka kaikkien oireet ole selkedsti jaoteltavissa tietyn alatyypin alle. Oireet voivat
myos vaihdella elaméntilanteen tai kuukautiskierron mukaan. Joidenkin kipujakso
voi kestdé joitakin kuukausia ja toisilla kivut voivat kulkea mukana ldpi elamén.
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Vulvodynian hoito vaihtelee oireiden mukaan ja vulvodynian alatyyppi vai-
kuttaa hoidon valintaan. Hoitona kéytetddn usein mahdollisen yhdistelméaehkai-
syn tauottamista, seksuaalineuvontaa, fysioterapeuttisia menetelmid, kipupistei-
den hoitoa ja kipujen hoitamista laékitykselld. (ks. esim. Paavonen 2020; Tiitinen
2019¢; Tommola 2017.)

Vaikenemisen muuri

Gynekologisen sairauden tai oireyhtymén kanssa elimiseen voi liittyd monia han-
kalia tunteita, kuten hdpedd, pelkoa ja epdvarmuutta. Sairauden tai oireyhtymén
mukanaan tuomat oireet liittyvit usein hyvin intiimeini koettuihin puoliin itsessi,
esimerkiksi seksuaalisuuteen, lisdidntymiseen tai ulkondkoon. Oireina eri sairauk-
sissa ja oireyhtymissa voi olla esimerkiksi kovia, arkeen voimakkaasti vaikuttavia
kipuja, vdsymystd, ulostamiseen ja virtsaamiseen liittyvid vaivoja, turvotusta seka
liiallista, miestyyppistd karvoituksen kasvua. Myos ilman gynekologista sairautta
tai oireyhtymaa esimerkiksi kuukautiset ja seksuaalisuus sekd ndistd aiheista pu-

huminen voidaan kokea hankalana ja kiusallisena.

Kuukautiset alkavat tavanomaisesti suomalaisella keskiméaéarin 12-13 vuoden
idssd ja loppuvat keskimdarin 51 vuoden idssd. Kuukautiskierron pituus on tavan-
omaisesti 23-35 vuorokautta ja keskimddrin vuotopdiviad viisi pdivaa kuukautis-
kierrossa. (Terveyskirjasto 2019.) Kuukautiset ovatkin kiinted osa monen eldmaa.
Oinaan (2011) mukaan kuukautiset voidaan ndhda seké tavallisena ilmioni etta
huolta herdttivana ja tarkastelua vaativana medikalisoituna erityisilmiéna. Kuu-
kautisiin liittyva normaaliuden ja poikkeavuuden arviointiin voidaan katsoa liitty-
van myos hdpedd. (Oinas 2011, 5.) Kuukautiset ovat pitkdan olleet tabu eika niistd
ole puhuttu julkisesti. Viime aikoina aihetta on kuitenkin kisitelty entistd enem-
mén lehdistossd ja sosiaalisessa mediassa. Eri alustoilla on esimerkiksi jaettu jul-
kisesti kuvia kuukautisveren tahrimista vaatteista ja lakanoista. Toisaalta teot ovat
herittineet my0s vastustusta, ja kuvia on poistettu. Aihe ei siis ole edelleenkdan

taysin mutkaton.

My0s seksuaalisuus on tarked osa thmisté ja jokainen ilmentdd sitd fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti eri tavoilla eri eldménvaiheissa. Seksuaalisuuteen voi
liittyd hapedd ja vaikenemista, vaikka nykydan seksuaalisuuden eri ilmenemis-
muodoista puhuminen on vapaampaa kuin aiemmin. (lhme & Rainto 2019.) Gy-
nekologiset sairaudet ja oireyhtymaét voivat kuitenkin vaikuttaa yksilon seksuaali-

suuteen ja sen toteuttamisen mahdollisuuksiin. Oireiden kanssa eldvid voi pohtia,
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mistd oireet johtuvat eikd hénelld valttamattd ole tietoa, mikd on tavanomaista ja
mihin kannattaisi kiinnittdd huomiota.

Yhdyntékivut ovat yleinen oire, jota voi ilmetd esimerkiksi endometrioosin
ja vulvodynian kanssa eldvilld. Yhdyntdkivut taas voivat vaikuttaa niiden kanssa
eldvéddn ja timan mahdolliseen parisuhteeseen monilla eri tavoilla. Joskus sairaus
tai oireyhtymd vahentda parisuhteen osapuolten vilistd ldheisyyttd ja seksuaalisia
toimintoja. (Tornédva 2017; Terveyskyld 2018.) Seksiin liittyva kipu on hyvin intii-
mid, eikd siitd puhuminen ole valttdmatta helppoa kumppanin tai terveydenhuol-

lon ammattilaisen kanssa. (Heinonen & Kero 2020.)

Gynekologinen sairaus tai oireyhtymd voi aiheuttaa my6s tahatonta lapset-
tomuutta. Endometrioosi ja PCOS ovat yleisid lapsettomuuden aiheuttajia ja tieto
lapsettomuuden mahdollisuudesta diagnoosin saadessa voi aiheuttaa esimerkik-
si pelkoa ja ahdistusta. Lapsettomuutta pystytddn modernin lddketieteen keinoin
hoitamaan tehokkaasti, mutta tilanteeseen liittyy kuitenkin monia epdvarmuuste-
kijoitd. Vaikka jokainen tahatonta lapsettomuutta kohtaava kokee lapsettomuuden
eri tavoin, lapsettomuuden on todettu olevan puolelle lasta toivovista naisista ja

viidesosalle miehisti sithenastisen eldmén pahin kriisi (Tulppala 2002).

Sairauden tai oireyhtymén kanssa eldminen voi aiheuttaa ahdistusta, hipeas,
syyllisyyttd, huonommuudentunnetta sekd vihaa itsedén kohtaan. (Heinonen & Kero
2020.) Gynekologiseen sairauteen tai oireyhtyméaén mahdollisesti liittyvit pitk&daikai-
set kivut voivat kaventaa niiden kanssa eldvén sosiaalista eldmé&a. Kipujen kanssa
eldva voi joutua jattdméaan véliin hanelle tarkeitd asioita. Lisaksi voi syntyd kokemus
siitd, miten toiset eivdt ymmarra kipujen kanssa eldmisen todellisuutta. Muiden ih-
missuhteiden lisdksi kivut voivat aiheuttaa erityistd kuormitusta myds parisuhteelle.
Kipujen kanssa eldva voi esimerkiksi kokea syyllisyyden ja alemmuuden tunteita.
(Terveyskyld 2018.) Gynekologisen sairauden tai oireyhtymén kanssa eldvén olisi tér-

kedd tiedostaa erilaisten tunteiden herddmisen tavallisuus ja ymmarrettavyys.

Koska gynekologisen sairauden tai oireyhtymén diagnosointi saattaa viivéas-
tyd, oireiden kanssa voi joutua eldimédén pitkdan ilman varmuutta niiden aiheutta-
jasta. Hoitosuhteissa voidaan myds kokea pettymyksid, mikéli hoitohenkildston
asiantuntemus koetaan puutteelliseksi tai hoidot eivit auta oireisiin (Térndva
2017). Diagnoosiviiveiden lyhentdmiseen ei ole helppoa ja nopeaa ratkaisua tarjol-
la. Diagnoosin pitkittyminen voi joka tapauksessa aiheuttaa tarpeetonta kérsimys-
ta. (Suvitie 2018.)
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Vastuullisen ja avoimen puheen edistaminen

Gynekologinen potilasjédrjesté Korento ry on valtakunnallinen potilasjérjesto, jon-
ka tehtdvdnd on toimia endometrioosin, adenomyoosin, PCOS:n ja vulvodynian
kanssa eldvien edunvalvojana seki jakaa ja tarjota tietoa ja tukea néihin sairauksiin
ja oireyhtymiin liittyen (Korento 2020). Vertaistukitoiminnan mahdollistaminen on
perinteisesti ollut osa kolmannen sektorin eli jarjestdjen toimintaa. Vertaistukitoi-
minta korostuu sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdjen toiminnassa, silld vertais-

tuki koetaan merkitykselliseksi etenkin sairastuttaessa.

Sen lisdksi, ettd Korento ry tarjoaa tietoa ja tukea gynekologisen sairauden
tai oireyhtyman kanssa elaville, jarjesto pyrkii myos laajempaan kansalaisvaikut-
tamiseen edistdmalld vastuullista kuukautispuhetta sekd avointa puhetta gyneko-
logisista sairauksista ja oireyhtymistd. Vastuullisella ja avoimella puheella voidaan

osaltaan vaikuttaa myos tabujen poistamiseen sekd hipedn vihentdmiseen.

On tdrkeda tuoda esiin sitd, ettd kuukautiset ovat normaali ilmio, ja liséta sa-
malla tietoa siitd, miki ei ole normaalia. Kuukautisten ei esimerkiksi kuulu tuottaa
voimakasta kipua tai olla héiritsevdn runsaat. Yhta lailla yhdyntdkipujen ja lan-
tionalueen hermokivun seké pitkittyneen kuukautiskierron tai miestyyppisen lii-

kakarvoituksen syyt on selvitettava.

Avoin puhe gynekologisista sairauksista ja oireyhtymistd auttaa yksil6itd
tunnistamaan mahdollisia epétyypillisid oireita sekd hakeutumaan tarvittaessa
hoitoon. Jo yhden vertaistarinan tai asiantuntijaluennon kuuleminen voi lievittda
omaa ahdistusta ja hdpedn tunnetta sekd toimia tdrkednd kannustimena hoitoon

hakeutumisessa.

Korento ry:n kehittdmad maksuton Moona Oirepéivikirja -mobiilisovellus on
kehitetty kuukautiskiertoon liittyvien oireiden seurantaan. Se on helppokayttdinen
tyokalu, johon valitut oireet auttavat selventdmian kuukautiskierron vaikutuksia
eldméén ja sanoittamaan kuukautiskiertoon liittyvia oireita. Moona Oirepéivakir-
jasta 16ytyy my0s lisdtietoa kuukautisista ja niihin liittyvistd oireista seka siitd, mi-
hin oireisiin voi olla hyva reagoida. Sovellus kannustaa omasta tilanteestaan huo-

lestuneita olemaan yhteydessa terveydenhuollon ammattilaiseen.

Sovellukseen on valittu runsaasti erilaisia kuukautiskiertoon liittyvid oireita.
Moona Oirepdivékirjan oireistoa valittaessa on huomioitu myds gynekologisten
sairauksien ja oireyhtymien kanssa eldvien erityistarpeet. Sovelluksen avulla on

mahdollista seurata oireita, mikali kdyttdjalla on diagnosoitu gynekologinen saira-
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us tai oireyhtymad tai hin epdilee sen mahdollisuutta. Tédmaén liséksi sovellus sopii
jokaiselle, joka haluaa tulla oman kehonsa asiantuntijaksi ja ymmaértdd paremmin,

mitd vaikutuksia kuukautiskierrolla voi olla kehoon ja mieleen.

Korento ry toimi vuoteen 2019 saakka Endometrioosiyhdistys ry:n nimelld ja
teki tyotd endometrioosia ja adenomyoosia sairastavien hyvéksi. 20-vuotisen toi-
minnan aikana on ehtinyt tapahtua paljon. Puhe gynekologisista sairauksista ja
oireyhtymistd on lisddntynyt merkittdvasti. Esimerkiksi jarjeston toiminnan alku-
aikoina vertaistukiryhmien tapaamispaikoista ei viestitty avoimesti, ettei kukaan
saisi selville ryhmaéldisten tapaamisten syytd. Tdnd pdivand tapaamisajat- ja paikat

ovat jokaisen tarkistettavissa jdrjeston verkkosivuilta.

Endometrioosiin ja adenomyoosiin aiemmin liittyneen vaikenemisen muurin
voidaan ndhda véhitellen murtuneen, mutta paljon ty6td on vield tehtavand. Sairau-
teen liittyy vield paljon vadrda tietoa, diagnoosiviive on pitka ja liian moni jaa kipei-
den asioiden kanssa yksin tai saa tiedonpuutteen vuoksi huonoa hoitoa. PCOS:n ja
vulvodynian osalta matka on vasta alussa ja oireyhtymiin liittyy voimakasta leimau-
tumisen pelkoa ja hdpedd. Sosiaalisen median valtakaudella tieto levidd kuitenkin
aiempaa nopeammin, ja jo nyt on havaittavissa avoimen puheen lisddntymista. Jo-
kainen voi omalla toiminnallaan olla mukana lisddméssa tietoa ja avoimuutta sekd
normalisoida kuukautisiin sekd gynekologisiin sairauksiin ja oireyhtymiin liittyvaa
keskustelua.
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|2 Nuoret miehet ja seksuaali- ja
lisadntymisterveys

Marika Mettdld, TtM, Kdtilétyon lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu
Jouni Tuomi, FT Yliopettaja, terveyden edistéminen, Tampereen ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Poikien tiedot seksuaali- ja lisddntymisterveydestd ovat heikommat kuin tytto-
jen. Pojat eivdat myoskddn saa tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoistd “vahin-
gossa” tai ”oheistuotteena”, tosin kuin tytot, jotka lukevat naistenlehdista tai blo-
geista terveysvinkkejd. Pojat ja nuoret miehet kuitenkin mieltdvat terveystiedon
tarkedksi. He toivovat konkreettista tietoa omasta kehosta ja seksistd, puhdasta
faktaa selkedsti ja ymmarrettdvisti perusteltuna ja avattuna. Seli-terveytta tuke-
van ohjauksen, neuvonnan ja toiminnan tulee sisdltdd tietoa, taitoa ja tajuntaa
lisddvaa aineistoa.

Johdanto

uorten seksuaali- ja lisddntymisterveyden (seli) tiedon tasoa seurataan

sdannollisesti THL:n Kouluterveyskyselyssd. Kyselyjen mukaan nuor-

ten tiedot seksuaali- ja lisddntymisterveydestd heikentyivit viime vuosi-
kymmenen alkupuolella kaikilla opiskeluasteilla ja molemmilla sukupuolilla (THL
2015). Vuosikymmenen loppua kohden vaikutti siltd, ettd indikaattorit kehittyivat
myonteisesti, mutta huolenaiheita oli yha (Kuortti & Halonen 2018; Gissler 2019).
Nuorille suunnatuilla kyselyilld on osoitettu, ettd poikien seksuaali- ja lisddntymis-
terveystiedot ovat heikommat kuin tyttdjen ja lisdksi ettd ammatillisissa oppilai-
toksissa opiskelevien tietdimys on heikompaa kuin lukiolaisten. (Tuomi & Aimald
2017; Pakarinen 2019.)

Kansallinen syntymékohortti 1987 -tutkimuksen mukaan seli-terveyden on-
gelmat kasautuivat niille nuorille, joilla oli ongelmia muissakin hyvinvointiin liit-
tyvissé tekijoissd ja terveyttd vaarantavaa riskikdyttaytymista tai -tekijoitd. Seksin
riskikdyttdytyminen (ehkaisyn laiminlyéminen, useat kumppanit) oli yhteydessa
paihteiden kayttoon. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014.)

Nuoret tarvitsevat tietoa seksuaali- ja lisddntymisterveydestd useammasta

syystd kuin yleisesti ajatellaan. Seli-terveystietoa tarvitaan, jotta heiddn seli-ter-
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veysosaaminen vahvistuu, heidan taidot suojella omaa seli-terveyttdan kehittyy
sekd ymmarrys omaa kehoa ja sen toimintoja kohtaan lisdéntyy. Nuoret tarvitsevat
tietoa siitd, mikd on normaalia, jotta késitys omasta erilaisesta kehosta normalisoi-
tuu. Jokaisella on erilainen keho, erimittainen ja -muotoinen, ja se on normaalia.
(Duodecim 2020.)

Perinteisesti vastuu seli-terveydestd niin parisuhteessa kuin irtosuhteissakin
on ollut naisilla. Siksi palvelut on suunnattu padosin naisille. Miehiltd puuttuu sys-
temaattiset seli-terveyspalvelut. Rakenteissamme ei ole selkeésti ilmaistu toimijaa,
joka huolehtisi miesten seli-terveydestd sekd seli-tiedosta ja -taidoista. Useiden
tutkimusten mukaan 14-18-vuotiailla pojilla on paljon puutteita seli-tiedossa, eika
tutkimustietoa miesten seli-terveydestd, palvelujen kdytosta ja toiveista palvelujen
suhteen ole paljoa. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020
mukaan terveyden edistdmisen yhtend painopisteend on miesten seli-terveys ja
miesten saaminen aktiivisiksi seli-palvelujen kayttdjiksi: Pojilla ja miehilld on oi-
keus tietoiseen hedelmallisyyden suojeluun. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014.)

Nuorten miesten seli-terveys tutkimusten mukaan

Nuoria miehié on pidetty vaikeana tutkimusryhméni terveys- ja varsinkin seksu-
aali- ja lisddntymisterveystutkimukselle. “Ei kiinnosta! Kun ei ole ongelmia. Asia
ei ole ajankohtainen” -ajattelu on tuttua kaikille. Vasta viime aikoina ollaan herétty
ajatukseen, ettd nuoret miehet saattaisivat olla kiinnostuneita seli-terveydestdan.
Julkinen yleistyvad puhe hedelmillisyyden laskusta, siittickadosta ja testosteroni-

vajeesta on herdttinyt miehet ajattelemaan terveyttaan. (Ojajdrvi 2015.)

Tutkimusten mukaan, vaikka nuoret miehet ovat yhid huonokuntoisempia, he
eivit ole halukkaampia tai aktiivisempia avun hakijoita parantaakseen tai yllapi-
tadkseen fyysistd kuntoaan tai terveyttddn. (Santtila ym. 2018.) Nuorten miesten
kunnon kehitystd on mahdollista tarkastella Puolustusvoimien kerddman tiedon
avulla. Ikdluokkien huonokuntoistumisesta kertoo se, ettd vuosien 1980-2015 aika-
na ns. Cooperin testin (juostu matka metreissd/12 min) keskitulos huononi 337 m.
Liséksi alle 2200 metrid 12 minuutin aikana juosseiden osuus kasvoi 4 %:sta 12 %:iin.
Samaan aikaan kutsuntaikdisten BMI on noussut. Vuonna 2017 kutsuntaikdisissa

nuorissa miehissa yli neljdsosa (27 %) oli vahintdén ylipainoisia. (Méaki ym. 2019.)

Ylipaino tarkoittaa ylimédardistd rasvaa kehossa. Rasvakudos nostaa miehen
naishormonien tasoa. Se muuntaa mieshormonit naishormoneiksi, joten hormoni-

en suhde kddntyy miehisyyden kannalta vddrdan suuntaan. Testosteronitasot las-
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kevat ja se aiheuttaa tyypillisid oireita kuten esim. aamuerektion heikentyminen
tai poisjddminen, rintojen kasvu, rasvakudoksen kertyminen lantiolle ja vatsaon-
telon elinten rasvoittuminen (mm. maksan rasvoittuminen). (Hruby & Hu 2015;
Hammoud ym. 2008.) Ylipainoisten miesten riski oligozoospermialle (. sperman
siittididen niukkuus) tai azoospermialle (1. spermassa ei ole siittititd) on kasvanut.
(Garolla ym. 2015; Hammoud ym. 2008.)

“Istuminen tappaa” hoetaan istumatydélisille, kannykk&da sohvan kulmassa
selaaville ja pleikkaa pelaaville. UKK-instituutin nettisivuilla kerrotaan, ettd istu-
misella on yhteyttd useiden pitkéaikaissairauksien, kuten esimerkiksi diabeteksen
ja valtimosairauksien ilmaantumiseen. Istuminen kuormittaa yksipuolisesti kehon
tukirakenteita. Vapaa-aikana tapahtuva istuminen on usein passivoivampaa kuin
tyossd istuminen. Vapaa-ajalla istumiseen liittyy helposti my6s turhaa syomistd,

napostelua. (UKK-instituutti n.d.)

Mielenkiintoinen tutkimustulos on lisdksi se, ettd istuminen tappaa my®ds siit-
tiot. Islantilaisen tutkimuksen mukaan istuminen ja ylipaino on liitettdvissd vah-
vasti siittididen alhaisiin maéariin. Ylipaino itsessddn jo alentaa siittididen maarad,
mutta istuminen alentaa sitéd vield lisdd. Tutkimuksessa arveltiin, ettd syy istuma-
tyotd tekevien miesten sperman alhaisiin siittioméaariin on kivesten lammon nou-
su. (Magnusdottir ym. 2005.) Ylipainoisten miesten kivesten lampdétila on riskissd
kohota enemmén kuin normaalipainoisten miesten. Kivesten lampétilan nousuun
liittyi heikentymistd seki siittiiden tiheydessi ettd liikkumisessa. Lisdksi ylipai-
noisilla miehilld todettiin poikkeavia FSH-tasoja plasmassa verrattuna normaali-
painoisiin miehiin. (Garolla ym. 2015.) (FSH eli follikkelia stimuloiva hormoni on
aivolisdkkeen etulohkon tuottama hormoni, joka sdételee miehilld spermatogenee-
sia ja naisilla follikkelin kehityst&; FimLab).

Jo 2005 professori Toppari Tiede-lehden haastattelussa painotti suomalaisten
nuorten miesten heikkenevéa siittiostén kuntoa. Hanen mukaansa siittioston laa-
dussa ei ole kehumista, ja sen kriittinen piste tulee vastaan 30-vuoden kuluttua
vuodesta 2005 laskien. Miesten hedelmillisyyden raja alkaa tulla vastaan. (Ruukki
2005; Rodprasert ym. 2019.) Siis vuonna 2035, ja kaikki noina aikoina isdksi haavei-

levat ovat jo syntyneet.

Nuorten miesten terveys ja seli-terveys ovat selkeésti kytkoksissa toisiinsa.
Yleistyva huoli huonokuntoistuvasta miessukupolvesta on aiheellinen ja liitett-
vissd globaalistikin havaittuun huonokuntoistuvaan spermaan. Terve keho ja toi-
mivat sukusolut eivét saa olla tulevaisuudessa vain tietyn eliitin etuoikeus, vaan

sen tulee edelleenkin olla jokamiehenoikeus.
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Nuorten miesten seli-terveystieto tutkimusten mukaan

Pietildn (2008) tutkimuksessa miehet olivat padsaantoisesti sitd mieltd, ettd terveys-
tieto on tirkeda tietoa. Tutkittavista kukaan ei ollut sitd mieltd, ettd terveystiedon
lisidminen olisi tdysin turhaa kansanterveyden edistdmisessd. Tutkimuksessa to-
dettiin, ettd Suomessa on kéytettavissa riittdvéasti tietoa terveellisistd eldméntavois-
ta, joten terveydelle haitallista kédyttdytymistd ei voida selittdd tiedon puutteella.
Terveellisten eldméntapojen todettiin olevan enemman yksilon henkilokohtaisen

valinnan ja motivaation asia, kuin tiedon saatavuuden asia. (Pietild 2008.)

Samassa tutkimuksessa osallistujat kokivat kuitenkin, ettd terveysvinkkien
lukeminen on naisellista ja etdistd miehisyydestd, “mind en ajattele ndin, mutta
yleinen mielipide on”. Tdm4 on ymmarrettdvdd, koska naistenlehdet ovat tayn-
né terveystietoa, siten se profiloituu naisten asiaksi ja lisdksi naisten on helpompi
saada terveystietoa, ikddn kuin oheistuotteena. (Pietild 2008.) Kokkola ja Lahtinen
(2019) vetdvat johtopddtoksen, jonka mukaan miesten saama ohjaus tuntuu edel-
leen naisia vihdisemmaltd, ohjaus ei vastaa miesten tarpeita, eikd ohjaukseen kay-

tettdvid tydkaluja ei ole kdytettdvissa.

Pietilan tutkimuksessa (2008) todetaan, ettd jos halutaan miehet vakuut-
tuneiksi asioiden terveysvaikutuksista, seuraavia asioita tulisi ottaa huomioon
puhuttaessa miesten kanssa terveydestd ja sen edistimisestd. Miesten mukaan
ohjauksessa ja neuvonnassa tulisi ottaa huomioon kaikki tekijit, jotka vaikutta-
vat terveyteen. Tulisi tunnustaa se, ettd tieto tai vaikuttimet eivét ole yksioikoi-
sia, vaan muuttujia on monia. Terveellisten eldmantapojen vaikutukset tulisi olla
konkreettisia. Konkreettiset vaikutukset tulisi esittdd myos positiivisuuden kautta
siten, ettd keihddnkédrkeni ei oli pelottelu tai uhka. Kéytetty kieli tulisi olla mas-
kuliinista. Esimerkiksi sana ”dieetti” koettiin feminiiniseksi ja miehelle puhuttele-
vammaksi koettiin késitteet “painon pudottaminen” ja “kunnon kohottaminen”.
Sukupuoliherkkyys, “gender sensitivity” todettiin myos yhdeksi keinoksi saada
terveyssanomaa paremmin miehille lapi. Vetoamalla miehisiin luonteenpiirteisiin,
kuten jarkeen, kidytannollisyyteen, rohkeuteen, voimaan tai autonomiaan tervey-
teen liittyvissd asioissa, voidaan lisdtd motivaatiota saavuttaa parempi terveys ja
siten myos parempi seli-terveys. (Pietild 2008.) Miehet toivovat puhdasta faktaa
selkedsti ja ymmarrettdvasti paperilla. (Kokkola &Lahtinen 2019). Vitsejd kuulee

aivan tarpeeksi miesporukoissa.

PoikaS-hankkeessa tutkittiin yldkouluikéisten poikien tiedontarvetta ja todet-
tiin osittain samankaltaisia asioita. Pojat toivoivat konkreettista tietoa oman kehon

muutoksista ja seksistd, toisaalta my0s abstraktia tietoa siitd, miten olla mies. Pojat
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toivoivat tietoa seksin nautinnosta ja ilosta, sekd saavana mutta myos antavana
osapuolena. Poikien toiveena oli, ettd opetuksessa tulisi késitelld ajankohtaisia ai-
heita poikien oma eldméanvaihe huomioiden. (Halonen ym. 2014.) My&s miehista
on tirkedd saada tietoa suoraan heille kohdennettuna, eiké esimerkiksi (avo)puoli-
son kautta kerrottuna (Kokkola & Lahtinen 2019).

Lopuksi

Kun mietitddn ihmisen ajatusta omasta seli-terveydestddn ja sitd, miten hén ter-
veyttddn edistdd, on huomioitava seli-terveystieto ja seli-terveystaito. Yleisesti
ottaen terveyskdyttdytyminen on kotoa omaksuttuja tapoja, tiedostamattomia
paédtoksid ja arjen rutiineita. Elaméntilanne, ystdvat ja kulttuuri vaikuttavat myos
terveyskdyttdytymiseen. Seli-terveystaito sisdltdd sen, ettd jo nuorella on tajua seli-

terveyteensd vaikuttavista tavoista ja valinnoista, joita hdn elaméssadan tekee.

Pelkéstdén lisdédmaélla nuorten miesten tietoa terveysvalinnoista ei valttamatta
saavuteta terveyttd tukevaa toimintaa. Kukaan ei eldméssaan toimi vain terveelli-
sesti tai vain epéterveellisesti. Seli-terveyttd tukevan toiminnan tulee sisdltda tie-

toa, taitoa ja tajuntaa lisddvéd aineistoa.
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|3 Grooming — lapsen houkuttelu
seksuaalisiin tekoihin

Anne Mdenpdd, TtM, Lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Alaikéisen lapsen houkuttelu seksuaalisiin tekoihin eli grooming on Suomen ri-
koslaissa méaéritelty rangaistavaksi teoksi. Tilastoja ja lukuja sen yleisyydestd on
vdhidn, koska vain murto-osa teoista pédatyy poliisin tietoon. Grooming on moni-
mutkainen ja vaikeasti tunnistettava ilmi6. Tapahtunut voi saada aikaan lapsella
vahvoja hédpedn ja syyllisyyden tunteita, eikd lapsi kerro tapahtuneesta aikui-
selle. Lapsille tulisikin kertoa ja korostaa sitd, ettei groomingia tai seksuaalista
vikivaltaa kohdannut lapsi ole koskaan syyllinen tapahtumaan.

Grooming on internetissad tapahtuvana ilmionéa vield lapsille, nuorille, per-
heille ja heidédn kanssaan tyoskenteleville ammattilaisille asia, jota ei oikein osa-
ta ennaltaehkdistd tai puuttua sen etenemiseen. Timan vuoksi lapset ja nuoret
tarvitsevat turvataitokasvatusta internetissd toimimiseen. Vanhempien tulisi olla
tietoisia ilmidsté ja kiinnostuneita lastensa internetin kadytdsta. Lasten ja nuorten
kanssa tyoskentelevit aikuiset tarvitsevat tietoa sekd osaamisen lisddmista.

Internetissd tapahtuneet hyvéksikdytot tai internetin kautta alkaneet sek-
suaaliset hyviksikdytot ovat yhtd traumatisoivia kuin kasvotusten alkaneet hy-
viksikaytot. Jotta groomingiin pystytddn puuttumaan, tulee olla tietoa, mista il-
miossd on kyse. Tasséd artikkelissa kuvataankin mitd grooming tarkoittaa, miten
se etenee ja mikd merkitys silld on lapselle. Lapsi-késitteelld tdssd artikkelissa
tarkoitetaan alaikdistd lasta ja nuorta.

Johdanto

igitaalisessa mediassa viestiminen ja toimiminen ovat tdmén pé&ivén lap-
sille ja nuorille arkipdivastd, helppoa ja nopeaa (Riihilahti ym. 2016). Suo-
malaislapsista melkein jokaisella ekaluokkalaisella on oma &lypuhelin.
Tastd huolimatta lapset eivdt vilttdmaittd tiedd, miten internetissd toimitaan tur-
vallisesti. Pelastakaa Lapset ry:n (2018) tekemén tutkimuksen mukaan esimerkiksi
yldkoulu- ja lukioikdisistd tytoistd ja pojista noin kymmenen prosenttia on lahetta-
nyt seksuaalissdvytteisen viestin, kuvan tai videon jollekin, jonka kanssa he olivat

olleet ainoastaan digitaalisen median kautta tekemisissa. Vuonna 2011 alle 16-vuo-
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tiaille tehdyssa tutkimuksessa tuli esille, ettd 46 % tytoistd ja 13 % pojista oli saanut
selvasti itsed vanhemmalta tai aikuiselta henkil6lti internetin kautta seksuaalisesti
héiritsevid viestejd, kuvia tai videoita (Pelastakaa Lapset ry 2011b).

Internetissakin voi tapahtua monenlaista lapsen seksuaalista hyvaksikadyttoa.
Se voi olla lapsen houkuttelua seksuaaliseen kontaktiin, sukupuolisiveellisyyttd
loukkaavaa alle 18-vuotiasta esittdvdan kuvamateriaalin valmistamista, hallussapi-
toa ja levittamistd, lapsia esittdvien seksuaalissavytteisten kuvien tai lasten seksu-
aalisesta hyvaksikdytostd kiinnostuneiden sosiaalista verkostoitumista. (Rikoslaki
20. luku (24.7.1998/563).

On tédrkeds, ettd lasten ja nuorten kanssa keskustellaan ja opetetaan internetis-
sd toimimisen turvataitoja. Vanhemmilla, huoltajilla ja muilla lapsen kanssa tyds-
kentelevilld aikuisilla on vastuu tarjota lapsille tietoa ja ymmarrysté siitd, miten
toimia turvallisesti verkossa. (Pelastakaa Lapset ry 2018.) Lasten tulee tietd4, mistd
groomingissa on kyse, mitkd ovat hilytysmerkkeja nettikeskusteluissa ja miten lap-
sen tulee toimia, jos huoli herdd. On tirkeds, ettd lapsilla on kyky suojella itsedén

myos digitaalisisa ympaéristoissa.

Mita grooming tarkoittaa?

Groomingilla tarkoitetaan aikuisen tietoista ja tavoitteellista toimintaa alaikdisen
lapsen houkuttelemiseksi seksuaalisiin tarkoituksiin tai seksuaaliseen toimintaan
niin digitaalisissa toimintaympdérist6issd kuin kasvotusten. Suomen rikoslain (20.
luku 8 b §) mukaan lapsen houkuttelu seksuaalisiin tekoihin on rikos ja rangaistava
teko. Téssd artikkelissa tarkastellaan digitaalisissa ympéristoisséd (jatkossa kéyte-

tadn késitettd internetti) tapahtuvaa lapsen seksuaalista houkuttelua.

Grooming on manipulatiivinen, systemaattinen ja epétasa-arvoinen proses-
si. Aikuinen pyrkii luomaan lapseen luottamussuhteen ja olosuhteet, joissa lapsen
seksuaalinen hyvéksikdytto internetissé ja/ tai fyysisessd kontaktissa on mahdollis-
ta. (Apter ym. 2014; Pelastakaa lapset ry 2018; Nikolovska 2020.)

Groomingissa hyviksikdyttoon pyrkivé aikuinen ottaa yhteyttd lapseen esi-
merkiksi kommentoimalla lapsen internettiin laittamaa kuvaa tai ottamalla osaa
internetissd tapahtuvaan keskusteluun. Tdmi voi tapahtua erilaisissa sosiaalisis-
sa verkostoissa tai peleissd. Tekija houkuttelee lapsen puheluihin, kuvien ja live-
videoiden vaihtoon. Tekijan tavoitteena voi olla my®6s selvittdd lapsen asuinpaikka
ja sopia hdnen kanssaan tapaaminen. (Apter ym. 2014; Pelastakaa lapset ry 2018;
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Nikolovska 2020.) Nikolovskan (2020) tutkimuksessa tuli esille, ettd keskiméairin
kolmantena yhteydenpitopdivina tekijd on pyytanyt lapselta edelld mainittuja asi-

oita, ja lapsi on niihin vastannut viidentena paivana.

Tekija voi olla lapselle tuttu, mutta on yleistd, ettd tekija on lapselle ennestdan
tuntematon. Tekijdlld on usein kohteena samanaikaisesti useita lapsia. Yhteyden-
pidon, houkuttelun ja luottamussuhteen avulla lapsen manipuloiminen voi ede-
td internetin vélitykselld lasta tapaamatta seksuaaliseen kaltoinkohteluun. Tekija
saattaa houkutella lasta mm. osallistumaan seksuaalissdvytteiseen keskusteluun
digitaalisessa mediassa ja valittdiméaéan itsestddn intiimia kuva- tai videomateriaalia.
Grooming voi johtaa my6s lapsen tapaamisen toteutumiseen ja siind eriasteiseen
fyysiseen seksuaaliseen teon toteutumiseen. (Apter ym. 2014; Pelastakaa lapset ry
2018; Nikolovska 2020.)

Mistd Grooming- prosessissa on kyse?

Groomingiin liittyy tiettyjd yleisid ja yhteisid vaiheita. Tekija etsii ja valitsee sopi-
vanlaisen lapsen ja nuoren kohteekseen, alkaa luomaan suhdetta lapseen, pyrkii
lisdédméddn luottamusta ja rakentaa suhdetta lapsen kanssa (Winters & Jeglic 2017).
Tassd artikkelissa prosessi kuvataan Apter ym. (2014) mukaisesti. Grooming-
prosessissa aikuinen tekijd luo manipuloiden lapseen luottamussuhteen ja hou-
kuttelee lapsen seksuaalisiin tekoihin. Prosessi alkaa turvallisuuden harhakuvan
rakentamisella ja lapsen houkuttelulla kontaktiin internetissa. Tekijd ldhestyy las-
ta manipulatiivisesti ja asteittainen. Téstd kdynnistyy védristyneen ihmissuhteen
rakentaminen lapsen kanssa, jossa lapsen puuttuva tieto ja toimintamalli altistavat
myontymiselle. Tekija hyodyntdd lapsen vastavuoroisuutta ja ohjaa keskustelua

seksuaalisuuteen osallistaen ja sitouttaen lasta. (Apter ym. 2014; Nikolovska 2020.)

Tekija rakentaa turvallisuuden harhakuvan, houkuttelee kontaktiin ja
lahentyy asteittain manipulatiivisesti lapsen kanssa

Tekija hyodyntda aluksi lapsen turvallisuuden ja hallinnan tunnetta sekad kokemus-
ta tutusta nettiymparistostad. Lapsella on internetissé tunne, ettd keskustelut tekijan
kanssa ovat hdnen omassa hallinnassaan. Lapsen on vaikea uskoa, ettd internetissa
voi tapahtua hénelle mitddn pahaa. Vanhemmat eivit ole myoskddn usein tietoisia,
mitd lapsi internetissd puuhaa. (Apter ym. 2014.)
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Lapsi voi toisinaan olla myds itse aktiivinen yhteydenpidon suhteen ja kiin-
nostunut tekijasta. Erityisesti kilteille ja vastuuntuntoisille lapsille voi olla hyvin
vaikeaa jdttdd vastaamatta alun perin miellyttavéaltd tuntuneen keskustelukump-
panin jopa intiimeihin tai ikdviltdkin tuntuviin kysymyksiin. Usein ne lapset, jotka
ovat eldmdssddn jadneet paitsi hyviaksyvad ja myonteistd ihmissuhdetta kokevat,
ettd saavat tekijdltd sellaista huomiota mité eivit muualta saa. (Lampainen 2011.)

Groomingissa tekija hyodyntdd myos lapsen erilaisia kehityksellisiéd tarpei-
ta luodessaan suhdetta. Lapsi saattavat kokea palkitsevana esimerkiksi saamansa
huomion, toivon, ajan, arvostuksen, lohdun, ymmarryksen, hyviksytyksi tulemi-
sen, normaaliksi toteamisen, ihailun, rakkausviestit, sielunveljeyden, saman hen-
kisyyden, kohtaamisen, rahan, jannityksen, vilittdmisen ja kiinnostuksen. Lapsi
saattaa kokea itsetuntoa vahvistavaksi sen, ettd kelpaa itsedan vanhemman henki-
16n kaveriksi. Tekijd voi tarjota lapselle ndenndisen turvallisen tuen, aikuismaista
jannitystd ja parjaamisen kokemusta. (Apter 2014.)

Tekijé rakentaa internetissd turvallisuuden harhakuvaa lapselle olemalla luo-
tettava ja ystavallinen kaveri tai seksuaalisuuden asiantuntija. Tekija ei valttamatta
kerro totuutta itsestddn esim. ikdd, sukupuolta, asumispaikkaa, sitd kuka oikeasti
on vaan keskustelu perustuu valheeseen. (Apter ym. 2014; Nikolovska 2020.) Pro-
sessi etenee siten, ettd tekija houkuttelee lasta asteittain aktiivisemmin ja manipu-
latiivisemmin kontaktiin. Tekijd keskustelee internetissd lapsen kanssa tavallisista
ja arkista asioista rakentaen turvallisuuden, tuttuuden, 1dheisyyden ja luotettavuu-
den mielikuvaa. Tekijd saattaa kehua esimerkiksi lapsen ulkondkod, kypsyyttd,
rohkeutta, itsendisyyttd tai erityisyyttd. Joskus keskustelu voi edetd nopeastikin
seksuaalisiin teemoihin. (Whittle ym. 2013; Apter ym. 2014; Nikolovska 2020.)

Tekija rakentaa harhakuvaa ystavastd, johon lapsi voi luottaa ja uskoutua, heil-
14 voi olla my®s yhteisid salaisuuksia. Lapsi alkaa kokea tai tekijd saa hénet koke-
maan olevansa velkaa erilaisia asioita, kiintymystd, uskollisuutta, ymmartamysta
sekd laheisyyttd. Esimerkiksi ldhetettyddn paljastavan kuvan itsestdén, tekijd antaa
ymmartdd, ettd lapsen tulee ldhettdd samanlainen kuva hénelle. Tekija voi myos
luoda itsestddn vaaratonta ja avutonta mielikuvaa lapselle. Tekija saattaa kuvata
itseddn yksindiseksi, seuran tai lohdun kaipuussa olevaksi vedoten lapsen myd&ta-
tuntoon. Nettikeskustelun edetessi tilanteen hallinta ei endéd onnistukaan lapselta ja
ymmarrys tilanteen hallinnan menettdmisestd syntyy usein liilan myohdan. (Apter
ym. 2014.)
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Tekija rakentaa vaaristyneen ihmissuhteen, jossa lapsen puuttuva tieto ja
toimintamallit altistavat myontymiselle

Tekijd jatkaa ja syventdd védristyneen, manipulatiivisen ja valheellisen ihmissuh-
teen luomista lapsen kanssa. Lapsi kuvittelee tutustuvansa tekijan todelliseen
persoonaan. Lapsi luo omien mielikuviensa kautta oletuksen keskustelukump-
panistaan ja ihmissuhteesta tekijan kanssa. Lapsi suostuu ldheisyyteen, avautuu
tunteistaan ja purkaa varautumistaan sekd suojautumistapojaan. Rohkeus paljas-
taa intiimejd asioita lisddntyy. Internetissd rohkeampi ja ronskimpi kdyttdytyminen
ja rohkeus keskustella henkil6kohtaisista asioista avoimesti onkin usein lapselle
normaalimpaa kuin reaalimaailmassa. (Apter ym. 2014.) Internetissé tapahtuvassa
vuorovaikutuksessa anonyymisyys tuottaa lapselle luottamuksen tunteen. Suh-
de voi muodostua hyvinkin syvilliseksi suhteellisen lyhyessé ajassa. (Lampainen
2011.)

Jos lapsi ei ole saanut tietoa, toimintamalleja ja netin turvataitokasvatusta,
groomingin riski kasvaa. Jos lapsella ei ole muita toimintamalleja kuin tekijan an-
tama toimintatapa, on riski groomingin etenemiselle suuri. Lapsella ei ole auto-
maattisesti taitoa tai tietoa oikeista ja normaaleista toimintamalleista. Tdma altistaa
lapsen tekijén toiveisiin ja pyynt6ihin myontymiselle. (Apter ym. 2014.)

Tekija hyodyntda lapsen vastavuoroisuutta ja ohjaa keskustelun
seksuaalisuuteen

Grooming-prosessissa tekija hyodyntdd lapsen vastavuoroisuutta ja lapsen puut-
teellista kykyd hahmottaa teon todellisia pitkdn tdhtdimen seurauksia. Tekijaltd
saama positiivinen palaute, kehut ja jannityksen tunne saavat lapsen jatkamaan yh-
teydenpitoa ja toimintaa. Lasten kokemus internetissd toimimisen turvallisuudesta
antaa my0s tekijédlle mahdollisuuksia toimia etujensa mukaisesti. (Apter ym. 2014.)
Lapsi on hyvin usein mieltynyt tekijdén ja ”vapaaehtoisesti” mukana seksuaali-
sessakin kanssakdymisessd tekijan kanssa (Lampainen 2011). Lapsi jatkaa yhtey-
denpitoa tekijan kanssa, koska se vastaa mm. lapsen tunnetarpeisiin, tiedonjanoon
ja uteliaisuuteen tai tekijd tarjoaa aineellista hyotya lapselle. Tekijd saattaa tarjota
lapselle esimerkiksi rahaa tai tavaroita intiimin kuvan lahettamisesta tai tekijan it-
setyydytysvideon katsomisesta. (Lampainen 2011; Apter ym. 2014.)

Tekijd ohjaa keskustelun lapsen kanssa enemmaén ja enemman seksuaalisuu-
teen vihjein ja ehdotuksin hyodyntden lapsesta saamaansa tietoa. Tekijd saattaa

ylldttavassa tilanteessa esim. webkameran kautta nédyttdd lapselle itsetyydytystd
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ja saa lapsen ndin hammentyneeseen tilaan. Lapsi yrittdd késittdd, mistd on kyse.
Hineltd saattaa puuttua tietoa ja ymmaérrystd, miten toimia, jos hén ei ole saanut
turvataitokasvatusta. Lapsen epdvarmuus ja mydtéilyalttius lisdéntyvét mallien
puuttuessa. Kynnys toimia madaltuu, kun lapsen ndkokulmasta “netin paras ys-
tavd” ehdottaa asioita. Lapsi saattaa my0s olettaa, ettd tilanteessa itsevarmasti toi-
mivalla tekijdlld on oikeanlaista tietoa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. (Apter
ym. 2014.)

Tekijd saa aikaan, ettd keskusteluiden emotionaalinen ja seksuaalinen lataus
voimistuvat. Lapsella saattaa olla tunne kaiken sujuvan jossain méarin yhteisym-
marryksessd. (Apter ym. 2014.) Joskus tekija voi my6s ehdottaa suoraa seksuaalis-
ta toimintaa tarjoten vastikkeeksi rahaa tai tavaraa (Whittle ym. 2013; Apter ym.
2014). Lapsi ei valttaimattd myoskddn ymmarrd, ettd tekijdlle lahetetty viesti tai
kuva on ikuisesti tekijan hallussa. Tekija voi hyodyntdd materiaalia kiristdmalld

lasta toimimaan omien tarpeiden mukaisesti loputtomiin. (Apter ym. 2014.)

Lapsen osallistaminen ja sitouttaminen

Tekija pyrkii nopeasti sitouttamaan ja vastuuttamaan lapsen osalliseksi tapahtumi-
en kulkua. Kun lapselle herdd epéily kanssakdymisen turvallisuudesta ja normaa-
liudesta, ulkopuoliselle kertominen ja avun pyytdminen saattaa olla lapselle vaike-
aa. (Apter ym. 2014; Kreivi 2019.) Osa lapsista pystyy lopettamaan yhteydenpidon
tdhén, ja joku toinen vaatii selontekoa tekijéltd. Lapsi, jolla on internetin turvatai-
dot hallussa, pystyy mééaratietoisiin rajanvetoihin ymmaértden tavallisen ja sopivan
rajat. Osa lapsista jatkaa yhteydenpitoa kadottamalla itseltd huolen tunteen. (Apter
ym. 2014.) Usein lapsen pysyminen vuorovaikutussuhteessa perustuu moniin te-
kokeilunhalu ja oman seksuaalisuuden herddminen. (Lampainen 2011.) Riskiryh-
mdssd ovat my0s lapset, jotka ovat arkoja, hyvétapaisia ja miellyttamishaluisia tai

joille vadristynyt suhde on erityisen tarpeellinen ja merkittava. (Apter ym. 2014.)

Groomingissa lapsi kokee kietoutuvansa yha syvemmin osallisuuteen. Tekijd
hy6dyntda suhteen tiukentamisessa lapsen kertomia asioita, jakamia kuvia tai vi-
deoita. Tekijd pyrkii murtamaan lapsen elimanhallinnan kokemuksen esimerkik-
si uhkailemalla ja kiristdamélla tallennettujen tekstiviestien, kuvien, videoiden tai
muun materiaalin julkaisulla. (Apter ym. 2014; Nikolovska 2020.) Tamén jalkeen
tekijd voi kdyttdd kuvia kiristyskeinona niin lisdkuvien saamiseen kuin lapsen sito-
miseen suhteeseen (Lampainen 2011; Whittle ym. 2013).
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Jossain vaiheessa lapsi tajuaa mistd on kyse, tekijan valheellisuuden ja omat
virhearvionsa. Téstd huolimatta lapset kertovat harvoin aikuisille siitd mitd ovat
internetissd kokeneet, missd ovat olleet osallisia ja mitd on tapahtunut. Hyvéksi-
kayttdja voi vakuutella lapselle, ettei téstd yhteisestd salaisuudesta kannata kertoa
vanhemmille. Tapahtumien todellisen luonteen valjettuakin lapsen kokema héaped,
syyllisyys ja pelko saattavat edelleen estdad kertomisen. Lapsi ei valttdmattd endd
tunnista mikd on oikein tai védrin, mikd on normaalia tai poikkeavaa. Lapsella
saattaa olla tunne, ettd hdn on osasyyllinen ja omalla kdyttaytymisellddn aiheutta-
nut tapahtuneen. Lapsi ei valttdmattd myoskaan luota siihen, ettd tutut aikuiset tai
viranomaiset voivat auttaa. Lapsi saattaa peldtd aikuisen reaktiota tai tekijan kos-
toa, jos kertoo tapahtuneesta. Lapsi yrittdd torjua hyviksikadytostd syntyneet tunte-
muksensa, ja tekoa mititoiddkseen tai ldheisiddn suojellakseen jattad kertomatta tai
peittelee tuntemuksiaan. (Apter ym. 2014; Saarinen 2014; Kreivi 2019.)

Miksi lasten, vanhempien ja lasten kanssa tyoskentelevien
ammattilaisten tulisi tietda netissa tapahtuvasta groomingista?

Jos lapsilla, vanhemmilla ja lasten kanssa ty6skentelevillda ammattilaisilla olisi pa-
rempi késitys grooming-prosessista, voitaisiin tapahtumien kulkua ennaltaehkéis-
td ja eteneminen katkaista. Internetin turvataidoista olisi tdrke&é tarjota koulutusta
ja tietoa niin lapsille kuin aikuisille. Ammattilaisten ja vanhempien tulisi informoi-
da lapsia mahdollisista vaaroista lapsen ikétasolle sopivalla tavalla. Lasten kanssa
tyoskentelevien tulisi olla my®s tietoisia siitd, ettd teot kohdistuvat usein haavoit-
tuviin lapsiin. (Winters & Jegli 2017.)

Lapsille on tdrkedd opettaa, ettd keskustelu internetissd pitdd lopettaa, jos
siind joku tuntuu véaaraltd. Lasten tulee tietdd tekijan toimintatavat kuten kuvien,
videoiden tai asuinpaikan tietojen pyytdminen lapselta. Lasten kanssa tule myds
keskustella seksuaalissdvytteisten kuvien ja videoiden julkaisemiseen ja ldhettdmi-
seen liittyvistd vaaroista ja riskeistd. Ketddn nettituttavaa ei pidd my6skddn menna
tapaamaan ilman aikuisten lupaa. Lapsilla tulee olla ymmarrys siitd, ettd ndistd

asioita tulee kertoa aina luotettavalle aikuiselle. (Nikolovska 2020.)

Aikuisten tulisi painottaa lapselle, ettei hdn ole tehnyt mitddn vaarad, eika
vastuu ole hidnen (Kreivi 2019). Lasten olisi tarked ymmartdd, ettd tapahtuneesta
kertominen on tdrkedd ja siihen tulee puuttua, jotta tekijd saadaan pysaytettyé ja
lain mukaan rangaistua. Pelkkd uhkailu, ettd kertoo viranomaisille asiasta, ei teki-
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jad pysdytd. Tekijd jatkaa toimimistaan ja vahvistaa vain omaa kéyttdytymistdan.
(Nikolovska 2020.)

Rikoksesta péddstdan yleisimmin selville joko vanhempien ottaessa yhteytta
poliisiin tai poliisin oman tutkinnan kautta. Lapsen itsensd kertomana hyvaksi-
kaytosta padstdaan selville kolmanneksi yleisimmin. Tekijd ei itse yleensd néde toi-
minnassaan olleen mitddn vadrad, vaan kokee seksuaalisen kanssakdymisen lapsen
kanssa oikeutetuksi. Tekijd suhtautuu lapseen usein myds joko kylmén véalinpita-
mattomasti, tai vaihtoehtoisesti hieman harvemmin kokemuksella tasaveroisesta

“rakkaussuhteesta”. (Pelastakaa Lapset ry 2011a.)

Kokemus groomingista muuttaa lapsen maailmankuvan turvallisesta, oikeu-
denmukaisesta ja luottamukseen perustavasta toisenlaiseksi. Lapsi kokee jadvansa
yksin eikd voi turvautua tai luottaa kehenkddn. Grooming saattaa aiheuttaa ongel-
mia lapsen itsetunnon, luottamuksen, turvallisuuden ja seksuaalisuuden kehityk-
selle. (Apter ym. 2014; Porras 2015.) Tamén vuoksi on todella tarkedd, ettd lapsilla
ja nuorilla on riittdvit internetissd toimimisen turvataidot. Olennaista onkin, ettei
grooming-prosessi pédédse eteneméén alkua pidemmaille, vaan lapsi ja nuori osaa

sen ennakoida, tunnistaa ja toimia oikein, jos sitd havaitsee.
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|4 Irtosuhde - johtaako se mihinkaan?
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Tiivistelma

Irtosuhteet kuuluvat useiden nuorten ihmisten eldmaan. Irtosuhteista voidaan
hakea pidempiaikaista parisuhdetta tai vastaavasti pelkkdd ldheisyyttd. Jotkut
irtosuhteet rakentuvat vahvasti seksin ympadrille. Artikkelissa kuvaillaan mieli-
piteitd ja kokemuksia irtosuhteista, ehkadisyn kédytosta ja lastensaannista. Irtosuh-
teisiin liittyi sekd positiivisia, ettd negatiivisia kokemuksia. Ehkdisyd kdytettiin
irtosuhteissa vaihtelevasti: Kondomin kéyttd oli epdjohdonmukaista. Kaikilla
tiedonantajilla oli mielipide idst4, jolloin haluaisi ensimmaisen lapsensa.

Johdanto

atunnaiset seksisuhteet ovat yleisid nuorten ihmisten keskuudessa Suomes-

sa. Sukupuolten vililld on kuitenkin eroja. Haavio-Mannilan ym. (2007) te-

kemin tutkimuksen mukaan, miehet harrastavat satunnaisia seksisuhteita
enemmaén kuin naiset. Miehistd 33 % ja naisista 20 % sanoi harrastavansa satunnai-
sia seksisuhteita. (Haavio-Mannila ym. 2007.) Owen ja Fincham (2011) tutkimuk-
sen mukaan naiset sekd miehet kokivat irtosuhteet padsdantoisesti positiiviseksi
kokemukseksi. Miesten kokemukset olivat kuitenkin positiivisempia kuin naisten.
24,9 % naisista koki sekd positiivisia ettd negatiivisia tunteita irtosuhteen jilkeen ja
26,4 % koki pelkéstdan positiivisia tuntemuksia. (Owen & Fincham 2011.) Yksittai-
sid asioita, jotka vaikuttavat seksisuhteiden harrastamiseen ovat henkil6kohtainen
seksuaalinen halu ja yhdyntidhalu, seksikokemusten varhaisempi hankinta seké
seksuaalinen itsetunto. (Kontula 2017.)

Irtosuhteisiin luetaan satunnaiset seksisuhteet, yhden y6n suhteet ja kaverei-
den viliset seksisuhteet. Englanniksi termi “hook up” on yksi yleisimmistd ter-
meistd kuvaamaan ilman sitoutumista tapahtuvaa seksuaalista kanssakdymista.
Toinen yleinen termi on “friends with benefits”, joka tarkoittaa seksuaalista kans-
sakdymistd ystavien vélillg, jotka eivdt méadrittele suhdettaan romanttiseksi. “One
night stand” eli yhden yon kestdvéd seksuaalinen kanssakdyminen, jossa seksin
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harrastaminen tapahtuu vain yhden kerran ja yleensd tuntemattoman tai juuri
tavatun ihmisen kanssa. Naiset toivoivat miehid enemmén irtosuhteen muodos-
tuvan romanttiseksi suhteeksi. (Claxton & van Dulmen 2013.) Irtosuhteen mééiri-
telméd kuitenkin vaihtelee eri tutkimuksien vélilld. Seksuaalinen kanssakdyminen
parisuhteen ulkopuolella mielletdén yleisesti irtosuhteeksi. Irtosuhteet ovat yleisid

nuorilla aikuisilla lansimaissa. (Reissing & Wentland 2011.)

Seksuaalinen kanssakdyminen ilman parisuhdetta mielletddn riskialttiiksi,
mutta nuorten aikuisten keskuudessa se mielletddn yleisesti hyvaksyttavaksi ja
yleensd siitd seuraa positiivisia tunnereaktiota (Collibee & Furman 2016). Nuoret
aikuiset kokevat enemman positiivisia kuin negatiivisia tunteita irtosuhteita koh-
taan (de Jong, Adams & Reis 2018). Téstd huolimatta naiset tuntevat miehid enem-
mdn negatiivisia tunteita irtosuhteiden jalkeen, kuten katumusta, himmennysta,

kiusallisuuden tunnetta ja pettymystd (Owen & Fincham 2011).

Artikkelissa tarkoitetaan irtosuhteella lyhyttd, ei-parisuhteeseen edennyttd
suhdetta. Téhan kuuluvat kaikki eri irtosuhteiden muodot, kuten esimerkiksi yh-
den yo6n suhteet ja kavereiden viliset seksuaaliset kanssakdymiset, jossa parisuh-
teen kaltaista sitoutumista ei tapahdu. Artikkelissa kuvataan neljan 20-30-vuotiaan
naisen kokemuksia irtosuhteista. Aineisto kerittiin teemahaastatteluina ja analy-
soitiin aineistoldhtoisté sisdllonanalyysid (Tuomi & Sarajdrvi 2018) apuna kéyttden.
Aineiston keruussa ja analyysissd noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantoa (Hyva
tieteellinen ... 2012). Artikkeli perustuu Ranta ja Runila (2019) “Irtosuhde, johtaako
se mihinkd4dn? Teemahaastattelu nuorten naisten ajatuksista irtosuhteista seka las-

ten saannista.” (Opinndytetyd, Sairaanhoitaja (AMK)) (www.theaseus.fi)

Kokemuksia irtosuhteista

Osa tiedonantajista koki irtosuhteet haastaviksi ja osa taas helpommiksi kuin esi-
merkiksi parisuhteessa olemisen. Erés naisista kertoi, ettd irtosuhteista saadut ko-

kemukset riippuivat paljolti siitd, millaisten ihmisten kanssa on ollut irtosuhteessa.

Erilaiset tuntemukset ja ajatukset kokemuksista jakautuivat vahvasti hyviin ja
huonoihin puoliin. Kokemukset olivat olleet parempia silloin, kun haastateltavalla
oli ollut luotto suhteen toiseen osapuoleen seki silloin, kun irtosuhteessa olo oli

tuntunut varmalta ja tasapainoiselta.

"Positiivisia juttuja on ollut ne tota kun molemmat on ollu sillai hengessi mu-
kana, eiki oo ollu mitidn paineita”
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"Huonoja kokemuksia, kun ei ne oo mihinkdidin johtanu”

"Ei mulla sillai oo mitdiin pahaa sanottavaa oo kylld mistdin irtosuhteista, mutta sit
taas md vihd pohdin sitd, et onha ne nyt vdlilld vihin turhauttavia”

Irtosuhteet olivat erddn naisen mielestd tuntuneet turhauttavilta. Turhautumis-
ta oli koettu my®ds silloin, kun nainen on ajatellut, ettei suhde tule johtamaan mihin-
k&in. Toinen kertoi kokevansa irtosuhteiden luovan paineita, koska halusi suhteen

onnistuvan niin, ettd siitd muodostuisi parisuhde.

Osa tiedonantajista kertoi hakevansa irtosuhteesta uusia kokemuksia seké 1a-
heisyytta. Irtosuhteita kuvailtiin myds hauskaksi ajanvietteeksi. Seksin harrastami-
nen kuului osaksi irtosuhteita. Erds naisista kertoi, ettd joskus irtosuhteen paasyy
onkin seksin harrastaminen ja timéan vuoksi pidempéad suhdetta ei ole syntynyt.
Yksi motiivi irtosuhteiden harrastamiselle oli se, ettd niistd voisi syntyé jokin pi-

dempiaikainen parisuhde.

"Yleensd md haen liheisyytti ja niinkun uusia kokemuksia. En md aina haluu
et ne johtaa mihinkdian”

”Osa on ollu ihan siis tietoisesti sitd, ettd on vaan vaikka halunnu seksiia”

Syitd irtosuhteen pédttymiseen 16ytyi monia. Eréds tiedonantajista kertoi irto-
suhteen kaatuneen siihen, ettd molemmilla oli eridvét mielipiteet lasten hankin-
nasta. Yksi usein mainittu syy irtosuhteen péattymiselle oli panostuksen puute ja
yhteisten mielenkiinnonkohteiden puuttuminen. Yksi naisista kertoi kokevansa
eldaméntyylinsd olevan hyvin itsendinen, ja timan vuoksi parisuhteen muodosta-
minen on ollut vaikeaa. Esille tuli myds, ettd irtosuhteiden jélkeen suhtautuminen

parisuhdetta kohtaan on ollut huonompaa.

"Monesti miehet ”ghostaa” eli vain havidd kartalta, se on ollu suurin syy.
Toinen syy on ollut varmaa vaa se, ettei oo kohdannu niiku tdmmdoset tulevai-
suuden ajatukset”

"Seksi on kivaa, mutta niinku, ettd ei muuten sitten, vaikka oo mitdin yhteisii mie-
lenkiinnon kohteita tai on vaikka tosi erilaiset eldmdntavat ja tyylit”

"Ehki se sit on vaa joteki siitd kuitenki et sit se ei oo ollu "se oikea” tyyppi
kuitenkaa”

Ajatuksia lasten saannista ja parisuhteesta

Monella haastateltavalla oli mielessé jokin ikd, milloin toivoi saavansa lapsia. Suurin

osa naisista toivoi, ettd saisi ensimmaéisen lapsen alle 30-vuotiaana. Monella oli my6s

116



mielessd se, millainen taloudellisen tilanteen pitéisi olla silloin, kun lapsia aletaan
suunnitella. Ennen lastensaantia tulee olla vakaa taloudellinen tilanne. Tahan kuului-

vat muun muassa vakaa ty6 seka vakaat tulot.

"Yleiselld tasolla md aattelen ettei ehki oo mitidn semmosta mikd olis yleispite-
vd milloin ihmisten pitds hankkia lapsia”

"26v olisi semmonen ihanne ikd, niinku tulla ekaa kertaa didiksi ja sit niinku
sen puitteessa alle 30 vuotiaana olisi jo 2 lasta”

"En haluu lapsia ainakaan opiskelun aikana ja sitten tiytyy olla vakaat tulot”

"Haluun et mul on vakaa tyo, vakaat tulot ja vakaa parisuhde”

Monella oli my®s kriteereit siitd, millainen parisuhteen tulisi olla ennen las-
tensaantia. Erds tiedonantajista oli sitd mieltd, ettd haluaa olla naimisissa ennen
lastensaantia. Kerrottiin my®0s, ettd parisuhteen on oltava vakaalla pohjalla en-
nen kuin lapsia aletaan hankkia. Parisuhteen aikana naiset olivat keskustelleet
kumppaninsa kanssa lastensaannin ajankohdasta sekd lasten m&arastd. Erds nai-
sista kertoi, ettd parisuhteessa on keskusteltu yhteisymmarryksessa lastensaantiin
liittyvistd asioista. My0s tapailuvaiheessa ja irtosuhteiden aikana oli keskusteltu
lastensaannista. Aiheesta oli puhuttu ldhinna yleiselld tasolla ja kartoitettu sité, ha-

luaako molemmat osapuolet lapsia, ja milloin olisi oikea aika lastensaannille.

"On yleisesti puhuttu lapsista ja lisddntymisestd”
"Lihinnd on kartotettu sillai tilannetta, ettd haluuks kumpikaan lapsia”

"Ollu semmonen tieto, et ollaaks sillai samalla tasolla sen suhteen, ettd mitid me
halutaan lapsista”

Haastatteluissa kdvi my6s ilmi, miksi lastensaanti ei ole vield ajankohtainen
asia tai miksi se on siirtynyt mychemmalle idlle. Yksi syy, miksi lasten saanti on
siirtynyt, oli osittain se, ettei kumppania ole 16ytynyt. Lastensaanti ei sovi kaikkien
nykyiseen eldméntilanteeseen kuten esimerkiksi opiskeluun. Opiskelun koettiin
vievédn paljon aikaa ja se olisi lapsen kanssa haastavaa. Erds naisista kertoi, ettd
haluaa hankkia eldmédnkokemuksia ennen kuin alkaa suunnitella lastensaantia.

Hedelmallisyys

Kaikilla tiedonantajilla oli jonkunlainen tieto siitd, milloin ja minka ikédisend hedel-
miillisyys alkaa laskea. Osalle tahattoman lapsettomuuden késite oli vieras. Erés
tiedonantajista ei kokenut, ettd hedelmallisyyden lasku huolestuttaisi tulevaisuu-

dessa. Toinen kertoi taas kokevansa luovan itselleen paineita hedelmaillisyyden
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laskusta. Yleiselld tasolla oli tiedossa, ettd ikd vaikuttaa hedelmallisyyteen ja ndin
ollen lasten saantiin. Yksi naisista arveli, ettd hedelmaéllisyyden laskuun vaikuttava
ikd olisi 40.

"Eiks se oo tyylii kolmenkympin jilkeen ku se alkaa laskee?”

“Naisen hedelmdllisyys alkaa laskea hiljalleen siind 25 vuoden kohdalla ja reip-
paasti 30 vuoden kohdalla”

”Jos siind vaiheessa mun ei ole mahdollista saada lapsia niin mulle sopii paljon
paremmin se et mulla ei ole ikind lapsia kuin se et mun pitid hankkia niitd nyt”

Ehkaisyn kaytto irtosuhteissa

Aineistosta kavi ilmi, ettd ehkdisyn kdytto oli hyvin erilaista parisuhteen ja irtosuh-
teen valilla.

Parisuhteessa ehkdisyn kdyton koettiin olevan molempien osapuolten vas-
tuulla. Yksi tiedonanatajista kertoi, ettd parisuhteessa ollessa raskauden ehkéisy on
sukupuolitautien ehkéisyd tirkedmpédd. Myos toinen haastateltava oli sitd mieltd,
ettd parisuhteessa ehkdisyd kédytetddn nimenomaan raskauden ehkdisyyn. Parisuh-
teessa ehkdisymenetelménd nousi esiin erityisesti hormonaalinen ehkéisy. Tahan
syynd oli se, ettd parisuhteessa seksid harrastetaan useammin. Erds naisista kertoi

kédyttaneensd hormonaalista ehkaisyd sekd irto- ettd parisuhteessa.

Irtosuhteiden aikana ehkiisyn kdytossd oli eroja. Osassa irtosuhteita ehkéisys-
td ei ole huolehdittu irtosuhteiden aikana. Ehkiisyn kéytt oli my6s vaihtelevaa.
Erés naisista kertoi, ettd on paattanyt spontaanisti tilanteen mukaan, kiyttaako eh-
kdisya vai ei. Yksi naisista koki tuntevansa irtosuhteen toisen osapuolen niin hyvin,

ettei timéan vuoksi kokenut tarvetta ehkéisylle.

Yksi usein esille noussut ehkdisytapa oli kondomin kaytt6. Tassdkin oli kui-
tenkin eroja. Yksi ei kidytd kondomia irtosuhteessa, kun taas toinen kertoi, ettd kayt-

tdd nimenomaan kondomia sukupuolitautien ehkéisemiseksi.

"Jos nyt iha jonkun tuntemattoman kanssa harrastan seksid niin sit on kylld
kondomi kiytossi”

"En siis kiytd kondomia, vaikka pitiisi”

"Ehkiisy on siis lapsen takii, ettei sais lapsia”
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Yhteenveto

Tiedonantajien tuntemukset irtosuhteista vaihtelivat paljon positiivisten ja negatii-
visten tunteiden valilld. Kaikilla oli sekd positiivisia ettd negatiivisia tuntemuksia
irtosuhteita kohtaan. Negatiiviset tuntemukset liittyivit esimerkiksi sithen, kuinka
irtosuhteet olivat padttyneet. Sellaiset irtosuhteet, jotka olivat paattyneet haastatel-
tavan mielestd huonosti, koettiin negatiiviseksi. Yksi koetuista tunteista oli turhau-
tuminen, jota koettiin varsinkin silloin, kun irtosuhteesta ei ollut muodostunut pa-
risuhdetta. Sellaiset suhteet, joissa haastateltava tunsi olonsa hyviksi ja varmaksi,

koettiin positiiviseksi.

Aineistosta kdvi ilmi, ettd suurimmalla osalla tiedonantajista oli mielessé jon-
kinlainen késitys siitd, milloin hedelmaéllisyys alkaa laskea. Melkein kaikki olivat
my0s sitd mieltd, ettd haluavat lapsia tulevaisuudessa, mutta haluun saada lapsia
liittyi my6s muita kuin ikddn liittyvid tekijoitd, kuten vakituinen tyo seka vakaat
tulot. Kaikki mainitsivat, etteivit halua opiskella silloin, kun lastensaanti tulee
ajankohtaiseksi. My6s oikean kumppanin 16ytyminen ja parisuhde vaikuttivat las-

ten saantiin ja sen suunnitteluun.

Aineiston mukaan ehk&isyn kéytto oli hyvin erilaista parisuhteen ja irtosuh-
teen vililld: Parisuhteessa haluttiin ehkéistd raskautta, irtosuhteissa seksitauteja.
Kondomin kéytto irtosuhteissa oli kuitenkin hyvin epdjohdonmukaista. Osa kertoi
kéyttdvansd kondomia hyvinkin johdonmukaisesti ja kertoi huolehtivansa ehkai-
systd varsinkin irtosuhteiden aikana. Osa taas kertoi, ettei kidytd kondomia irtosuh-

teessa laisinkaan tai kdyttda sitd vain spontaanisti.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd timén aineiston pohjalta irtosuhteet ja nii-
den merkitys ovat yksil6llinen kokemus. Kokemus ei ensi sijassa méarity sen mu-
kaan, miksi suhteeseen on ryhdytty, vaan lopulta sen mukaan, millaisen ihmisen

kanssa on ollut irtosuhteessa.
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|5 Seksiriippuvuuden monet kasvot

Kirsi Paulin, Fysioterapeutti YAMK (Terveyden edistdminen) ja Seksuaaliterapeutti
hankevastaava Tampereen NNKY:n Salvia-hankkeessa

Tiivistelma

Seksiriippuvuus on oikea sairaus, joka pddsi WHO:n uusimpaan tautiluoki-
tukseen ICD-11. Seksiriippuvuudesta voidaan puhua silloin, kun kéytos ldhtee
henkilon hallinnasta ja se aiheuttaa erilaisia haittoja henkilon terveydelle, pari-
suhteelle, ty6- ja vapaa-ajan vietolle. Sen luonteeseen kuuluu kdyttdytymisen pa-
heneminen, joka saattaa johtaa jotkut addiktit oman moraalikéisityksensi ja lain
kanssa tormdyskurssille. Seksiriippuvuuden kehittymisen taustalla riskitekijéina
ovat tarjonta eli saatavuus, traumat ja kiintymyssuhdevauriot lapsuusperhees-
séd ja ndiden erilaiset yhdistelmdt. Myds varhainen altistuminen on riskitekija.
Seksiriippuvuus kulkee usein yhdessd muiden héiriéiden kanssa, kuten péihde-
hiiriot, ADHD/ADD, OCD, persoonallisuushiiri6t, bipolaarihdirio, masennus ja
ahdistuneisuushdiri6. Sen luonteeseen kuuluu toistuvuus ja kehdmdiisyys tietty-
jen vaiheiden kautta. Seksiriippuvuus aiheuttaa paljon kdrsimysté niin henkil6l-
le itselleen, kuin puolisollekin. Seksiaddikti tarvitsee toipuakseen ongelmiensa
myontdmisen, asiantuntevan ammattiavun hakemisen ja vertaistukea.

Seksiriippuvuudelle virallinen diagnoosi

eksiriippuvuus on verrattain uusi diagnoosi, joka lisdttiin viime vuonna
(2019) uudistettuun WHO:n tautiluokitukseen (ICD-11). Se sijoitettiin im-
pulssikontrollihdirididen luokkaan. Compulsive Sexual Behavior Disorder
eli pakonomainen seksuaalikdyttdytymisen héirié on ndin tunnustettu ihan oike-

aksi sairaudeksi. Uusi tautiluokitus tullee kdytto6n vuonna 2022.

Addiktioluokkaan kyseinen diagnoosi ei ihan vield paéssyt, koska siihen tar-
vitaan lisdd tutkimusta. Peliriippuvuuden taivalkin on edennyt impulssikontrolli-
hiiricluokasta addiktioluokkaan tutkimusevidenssin karttuessa (Kraus ym. 2018).
Seksiriippuvuudella on monta nimed ja kansan suussa se kulkee useimmiten ni-
melld seksiaddiktio. Suomessa seksologian ammattilaiset mielellddn kayttavit sa-
nayhdistelmid addiktoitunut seksikéyttdytyminen, jonka ajatellaan olevan hieman

vihemmain ihmistd leimaava nimike.
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USA:ssa seksiriippuvuutta ei ole onnistuttu saamaan vuosien yritysten jal-
keenkddn DSM-tautiluokitukseen. Siitdkin huolimatta seksiriippuvuuden hoitoa
on tutkittu ja kehitetty jo vuosikymmenid, ja USA on tdynni asiaan vihkiytyneitd
ammattilaisia ja erilaisia hoitotahoja.

Erilaisia kasityksia kautta aikain

Seksiriippuvuudesta on oltu montaa mieltd kautta aikojen. Jotkut ihmiset ovat sitd
mieltd, ettd kyseessd on vain henkilon voimakas seksuaalinen haluy, jota he toteut-
tavat usein ja monin eri tavoin ollen ndin osa normaalia tervettd seksuaalisuutta.
Onkin totta, ettd useasti seksid haluava henkilo ei automaattisesti ole seksiriippu-
vainen. Monet ajattelevat, ettd seksiaddikteilla on heikko moraali ja selkdranka, ja
he kayttaytyvit timédn vuoksi rajattomasti seksuaalisuudessaan kumppaneitaan

pettden.

Vield tdnd pdivand on ammattilaisia, jotka ajattelevat kaiken holtittoman (out
of control) seksikdyttdytymisen ja puolison pettimisen olevan vain oire parisuh-
deongelmasta ja suhteen huonosta dynamiikasta. Téllainen ajattelutapa on sikali
ongelmallinen, ettd se leimaa seksiaddiktin kumppanin osasyylliseksi, mikd on
erittdin epéreilua hantd kohtaan.

Seksiriippuvuuden teorian ja hoidon pioneeri Dr. Patrick Carnes 16ysi jo
1980-luvulla pdihdeperheiden ja seksuaalirikollisten kanssa tydskennellessddn
seksikayttdytymistd, joka oli “out of control” eli poissa henkilén hallinnasta. Ha-
nen teoksensa ‘Out of the shadows, understanding sexual addiction’ vuodelta 1983

on perusteos, jossa hin kuvaa ilmitté ja sen teoreettisia ldhtokohtia.

Carnesin (2001) mukaan seksiriippuvuuden kehittymisen taustalla on lap-
suusperheen kiintymyssuhdetraumoja, kuten vakivaltaa ja muuta kaltoinkohtelua
ja niistd muodostuneita vadrid uskomuksia itsestd ei-rakastettavana ja hdvettava-
nd yksilénd. Carnesin mydétavaikutuksella my0s seksiriippuvaisten vertaisryhmat
(SAAja SA) alkoivat kehittyd AA:n sabluunan mukaisesti.

Erotusdiagnostiikkaa ja haittoja

Jotkut sairaudet ja ladkitykset aiheuttavat kontrolloimatonta seksuaalisuutta. Ndin

siis tulisi erottaa joidenkin sairauksien (frontaalidementia, bipolaarihéirio), ladki-
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tysten (Parkinsonin taudin) ja keskushermostoon vaikuttavien huumeiden aiheut-
tama holtiton tai runsas seksikédyttdytyminen. Nam4 eivit ole seksiriippuvuutta,
vaikka oireilu onkin samanlaista. Miké erottaa ns. normaalin ja terveen seksikéyt-

taytymisen ja pakonomaisen eli addiktoituneen seksikdyttdaytymisen?

Seksiriippuvuus voi pitdd sisdllddn mitd tahansa seksuaalista toimintaa ja fan-
tasiointia, joka on lahtenyt henkil6ltd niin sanotusti “lapasesta”. Lyhyesti sanottu-
na kolmen kriteerin tulee tdyttya: toiminta tai fantasiointi on pakonomaista (tekee
vaikka ei halua), ihminen on menettdnyt hallinnan sen suhteen (lopettaminen tai
vihentdminen ei onnistu) seki siitd on huomattavaa haittaa henkilén eldman eri
osa-alueisiin; mielenterveyteen, fyysiseen terveyteen, tydeldmééan, talouteen, sosi-
aalisiin suhteisiin ja perhe-eldm&én. (Kraus ym. 2018).

Netistd googlettamalla voi 16ytdd itsediagnoositestejd, jos epdilee itselldan
olevan tdman vaivan (esim. SAA n.d.). Moni seksiaddikti on kertonut omalla koh-
dallaan menneen hyvin pitkédn aikaa, ennen kuin he ovat ymmartaneet, tai myon-
taneet olevansa seksiaddikteja. Kun ICD-11 otetaan parin vuoden sisdlld kaytt6on
Suomessa, on ladkdrin mahdollista diagnosoida tdmé vaiva potilaalleen. Seuraa-
vassa on lueteltu haittoja, joita holtiton seksikdyttdytyminen voi tuoda yksilon eld-

maan:

* Mielenterveys kirsii: ahdistus, masennus, pakkoajatukset, huono omanarvontun-
to, hdped, mielihyvian kokeminen muista asioista kdrsii, eristiytyminen...

* Itsemurha-ajatukset ja -yritykset
* Fyysinen terveys kirsii: sukupuolitaudit, stressioireet, unen vihyys...
* Thmissuhteet kuten ystivyyssuhteet jidvit taka-alalle

* Parisuhde ja perhe: ajankdyttd, huomion suuntaaminen, liheisyys, taloudellinen
menetys, lasten altistuminen...

* Raha-asiat: menetykset maksullisen seksin seurauksena, luottotiedot, tydkyvyn
lasku

* Suorituskyky voi laskea ja velvollisuuksista ei tahdo selviytya
* Tyopaikan menetys tai tydsuoritteet jadvat alle tavoitetason

* Muut elimin tirkeit asiat jadvit taka-alalle

* Syytteet/ tuomiot rikoksesta (Weiss 2016)
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Paihteiden kayttdjilld on raportoitu olevan enemmain addiktoitunutta seksi-
kayttaytymistd muuhun vdestéon verrattuna (Kraus ym. 2018). Noin 50 %:1la on li-
sdksi muitakin riippuvuuksia (IITAP n.d.). Kolmella neljdstd on jokin psykiatrinen
hiirié: esim. ahdistuneisuushiirié, persoonallisuushéirié (Korkeila 2018). Yleisid
ovat my6s masennus, OCD, ADHD/ADD, fobiat ja paihdehdiriot (Birchard 2015).

Kuka saa "tartunnan” ja miksi?

Suomessa ei ole tilastoja siitd, moniko karsii seksiriippuvuudesta. Yleismaailmal-
linen arvio on ollut, ettd 3-6 % videstOstd. Seksiriippuvuutta esiintyy ihan kaikissa
yhteiskuntaluokissa, kaikissa ikdryhmissa ja kaikissa sukupuolissa. Miehilld osuus
on noin kaksinkertainen naisiin verrattuna. Ilmeisesti kuitenkin naisten osuus on
kasvamaan pdéin ja internet on aiheuttanut rdjighdysmaisen kasvun (Hall 2019).
Naisten addiktoitunut toiminta on vield kovin piilossa siihen liittyvan hdpedn
vuoksi.

Hall (2013) kuvaa kirjassaan "Understanding and treating sex addiction” kol-
me syytd seksiriippuvuudelle: Tilaisuus eli tarjonta (opportunity), traumaattiset ta-
pahtumat ja kiintymyssuhdevauriot sekd ndiden erilaiset yhdistelmit. Yhteys trau-
man ja addiktioiden vélilld on hyvin dokumentoitu jo aiemmin. Traumataustainen
henkild kéyttad seksid ja fantasioita vireystilan sddtelijand. Ali- tai ylivireystila on
tyypillistd trauman kokeneilla johtuen hyperaktiivisesta mantelitumakkeesta ai-
voissa. Seksuaalinen trauma kuten hyviksikadytto voi aktivoitua seksiriippuvuu-
den muodossa aikuisidlld. Ylipdadtinsa ikdan ndhden varhainen altistuminen sek-

suaaliselle toiminnalle on seksiriippuvuuden yksi riskitekija (Hall 2019).

Addiktiospesialistit sanovat usein, ettd addiktio on kiintymyssuhteen héirio.
Tallsin henkilé hakee turvaa ja lohtua aineesta tai toiminnasta (seksistd) ennen
kuin muista ihmisistd. Luottamus ihmisiin on kokenut sdron jo lapsuusperheen
hoivasuhteissa. Thminen, jolla on kiintymysvaurioperustainen seksiriippuvuus
voi kdyttdd seksid sddtelemddn omassa parisuhteessaan tapahtuvaa suhdekipua;
yksindisyyttd, huonoa itsetuntoa tai pelkoa hylkdamisestd tai tukahduttamisesta.
Esimerkiksi onnellisesti naimisissa oleva mies saattaa kayttda pornoa tai maksulli-
sia seksipalveluja valttddkseen tdyttd sitoutumista ja ldheisyytta vaimonsa kanssa.
Seksi toimii lddkkeend ja turruttajana erilaisiin kivuliaisiin tunnetiloihin, kuten tyl-
syyteen, yksindisyyteen, vihaan, hdpeédén ja ahdistukseen. (Hall 2013.)
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Kolmas hieman aliarvioitu, mutta todellinen riskitekija seksiriippuvuuden
kehittymiselle on tilaisuus eli tarjonta. Eldmme ajassa, jossa netti tarjoaa runsaat ja
vaivattomat kanavat ja mahdollisuudet harrastaa seksid itsensd kanssa tai vaikkapa
tuntemattomien kanssa. Tarjonta on yltdkylldisté ja vaihtelevaa sekd usein maksu-
tonta kuten porno. Enenevisti ihmisid jad koukkuun pornoon ja seksiin tarjonnan
kautta ilman mitd&n sen suurempia lapsuusajan traumoja ja kiintymyssuhdevauri-
oita. Pelkkd saatavuus eli tarjonta riittdd addiktoimaan ihmisen. (Hall 2013.)

Seksiriippuvuuden keha

Seksiriippuvainen henkild toistaa eliméssadn tiettyd kehad, joka kulkee (ldhteestd
riippuen) 5-6 vaiheen kautta. Ympéri pyorahtdessddn kehd vahvistuu entisestdén,
silld asiaan liittyvét aivojen hermoradat vahvistuvat toistojen kautta. Terapiassa
katsellaan néitd kehédn vaiheita ja sitd, mitd henkilon eldméssa kulloisessakin vai-
heessa tapahtuu. Tarkastelun tarkoituksena on tulla tietoiseksi omista tunteista ja
ajatuksista, jotka esimerkiksi laukaisevat halun ldhted hakemaan seksid. Ndin tulee
mahdolliseksi se, ettd kehd saadaan rikotuksi tai pysdytettyd. Valmistelu- ja fanta-
siointivaiheessa on aivoissa jo alkanut dopamiinin eritys, jolloin kehédn pysayttami-

nen on vaikeampaa kuin triggeri-vaiheessa.

Kuwvio 1. Seksiriippuvuuden kehd (Hall 2013, muokattu)

—

VALMISTELU, TOIMINTA,
SUUNNITTELU, SEKSIAKTI
FANTASIOINTI (ACTING OUT)

TRIGGERI KATUMUS,

GGER, ITSEINHO

LAUKAISEVA SELITTELY JA

TEKJA KORJAAMINEN
TASANNE
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Neurokemiaa ja eskalaatio

Dopamiini, endorfiinit sekd adrenaliini vastaavat riippuvuuksien syntymisesta.
Dopamiini erityisesti liittyy mielihyvan kokemiseen, motivaatioon ja oppimiseen.
Dopamiini my6s aiheuttaa halua etsid ja toistaa toimintaa. Toistuvat dopamiini-
ryopyt aivojen palkitsemisjdrjestelmdssd muuttavat dopamiinireseptoreita ja vah-
vistavat nditd hermoratoja aivoissa. Tdssd on myds syy toleranssin kasvuun ja es-
kalaatioon eli riippuvuuden pahenemiseen, jolloin tarvitaan enemmain aikaa tai
vahvempia annoksia saman olotilan ja vaikutuksen saamiseksi. (Weiss 2016; Hall
2019; Birchard 2015.)

Youtubesta voi katsoa neurobiologisen kuvauksen psykoterapeutti Hallin
(n.d.) selostamana, mité aivoissa tapahtuu silloin, kun seksi on ensisijainen mieli-

hyvéan pyrkimisen ldhde.

Seksiriippuvuus ja rikokset

Jotkut ihmiset naureskelevat seksiriippuvuudelle sanoen, ettd “kunpa minullakin
olisi tuo riippuvuus”. He eivdt ymmarrd, mitd sanovat. Seksiriippuvuus on vakava
sairaus, joka valitettavasti aivojen palkitsemisjérjestelmédn turtuessa usein johtaa
vakaviin seurauksiin, jopa rikoksiin joidenkin kohdalla. Fi ole tavatonta, ettid hen-
kilo siirtyy ns. tavallisesta vaniljapornosta vékivaltaiseen raiskaus-pornoon tai ns.
CAM-materiaaliin (child abuse material), jossa lapsia kdytetdan seksuaalisesti hy-
véksi. Riskin otto, jarkytys ja jannitys lisddvit kiihottumista ja dopamiiinin tason
nousua. Tédssd kohtaa ihminen voi olla jo hyvin kaukana omista moraalisista rajois-
taan. Yksi selitys 10ytyy siitd, ettd dopamiinin tason noustessa aivoissa inhoreaktio
kytkeytyy pois pdaltd samoin kuin henkilon tietoisuus liittyen seurauksiin. (Weiss
2016; Hall 2019: Birchard 2015.)

“Jotkut yksilot, jotka ovat kiyttineet lapsen hyviksikiyttod koskevaa kuvamate-
riaalia seksuaalisen tyydytyksen lihteend, raportoivat tottumista aikuispornoon
ja suurentunutta tarvetta ja halua kayttdad naitd uusia ja darimmdisia kuvia
saavuttaakseen saman tason seksuaalisen tyydytyksen. Tutkimukset viittaavat
turtumiseen nditi kuvia kohtaan, jotka aiemmin olivat kammottavia.” (The
Global Intervention Project 2017-2020 n.d.)

Hall (2013) kuvaa kirjassaan, ettd ” Seksiaddiktion yksi hyvin huolestuttava

seuraus on alati kasvava linkki riippuvuuden ja seksuaalirikosten vaélilld.” Hanen
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mukaansa on arvioitu, ettd 55 % seksuaalirikollisista olisi my6s seksiaddikteja. Hal-
lin (2019) mukaan 1/10 eskaloituu lapsipornon pariin. Hallin omassa tutkimukses-
sa 18 % oli osallistunut itsensdpaljastamiseen tai tirkistelyyn, joka on Suomessa
lainvastaista toimintaa. Joko eldin- tai lapsipornoa oli katsellut 43 % addikteista.
My®0s raiskaus, insesti ja lapsen seksuaalinen hyvéksikdyttd voivat olla seurauksia

seksiriippuvuuden eskaloitumisesta eli pahenemisesta (Carnes 2001).

Kieltamisesta ulos ja avunsaaminen

Kieltaminen on tyypillistd kaikille riippuvuussairauksille. Addiktit kieltdvét vii-
meiseen asti, ettd heilld olisi ongelmaa. Joskus heille tulee hetkis, jolloin tajuavat,
ettd homma on levihtanyt kisiin ja he eivit hallitse sitd. Timé on otollinen hetki ha-
kea apua itselleen. Vield senkin jdlkeen, kun apua on itselle haettu, voi kieltdiminen
yhtakkid pamahtaa padlle jalleen. Tavallisimpia kieltdmisen tapoja ovat oikeutta-
minen, syyttely, jarkeily, vdhéttely ja uhrimentaliteetti. Toipumisen hankalin kohta
onkin myontad, ettd oma seksikdyttdytyminen on riistdytynyt hallinnasta, ja ettd se
tuottaa ongelmia omaan tai ldheisten elaméan. Usein onkin niin, ettd kieltdiminen
loppuu ja avunhakeminen alkaa vasta sitten kun puoliso, useimmiten vaimo, alkaa
hakemaan avioeroa tai muuttaa pois. Muita tilanteita, jotka saattavat olla addiktin

pohjakosketuksia, ovat tydpaikan menetys tai rikoksiin syyllistyminen ja tuomiot.

Addiktoitunut seksikdyttdytyminen etenee useimmilla kuin juna vauhdin
vain kiihtyessé ja seksikdyttdytymisen pahentuessa. Toisilla juna etenee vakiovauh-
tia siitakin huolimatta tuoden merkittdvia haittoja elamaan. Kaytto ja tavat pysyvat
siis suhteellisen vakiona ilman pahenemista eli eskaloitumista. Oli kysymykses-
sd kumpi juna tahansa, sitd harvoin saa yksin pysdytettyd. Niin kuin muissakin
riippuvuuksissa, myos tdssd tarvitaan yleensd ulkopuolista apua. Suomessa on jo
vuosia toiminut 12-askeleen vertaisryhmia (SAAja SA). Tata artikkelia kirjoittaessa
ryhmid on Helsingissd, Espoossa, Tampereella ja Oulussa. Naisille on oma ryh-
miénsé Helsingissd. Usein my0s asiantuntevan terapeutin apu on tarpeen varsinkin
silloin kun menneisyyden taakkoja pitdd purkaa riippuvuuden taustasyind. Suo-
messa haasteena on vield se, ettd osaamista seksiriippuvuuden hoidosta ei tahdo
16ytyd. ICD-11 padsyn my6td luulisi yhteiskunnankin herddvan tdiméan ongelman
hoitamiseen. Kuten muidenkin riippuvuuksien kanssa, pitdd seksiriippuvuuden
kanssa olla hereilld lopun eldmas, ettei se padse nostamaan padtddn. Vertaistuki-
ryhmiit ja tukihenkil6t ovat hyvid tdhan loppueldmén retkahdusten estimiseen.
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| 6 Seksiriippuvuuden tuhovoima perheessa

Kirsi Paulin, Fysioterapeutti YAMK (Terveyden edistdminen) ja Seksuaaliterapeutti
hankevastaava Tampereen NNKY:n Salvia-hankkeessa

Tiivistelma

Valtakunnallinen Salvia-hanke (STEA 2019-2021) tukee seksiaddiktien ldheisid
yksilollisesti ja ryhmadmuotoisesti sekd kouluttaa ammattilaisia ilmi6on liittyen.
Seksiriippuvuus aiheuttaa paljon kidrsimystéd niin henkil6lle itselleen kuin puo-
lisollekin. Sen tuhovoima perheessd on suuri ja puolisot jddvit usein ilman tu-
kea joko hdpein ja siihen liittyvén eristdytymisen tai ammattilaisten osaamatto-
muuden vuoksi. Seksiaddikti tarvitsee toipuakseen ongelmiensa myo6ntdmisen,
asiantuntevan ammattiavun hakemisen ja vertaistukea. Runneltu parisuhdekin
voi toipua tietyin ehdoin, joten toivoa on.

Johdanto

osiaali-ja terveysministerion alaisen STEA:n rahoittama Salvia-hanke (2019-
2021) suunniteltiin tukemaan seksiriippuvuudesta kirsivien henkildiden 13-
heisiéd vertaistuen, neuvonnan ja yksilotuen muodossa sekd tuomaan tietoa
ilmitstd ammattilaisille ja suurelle yleisolle. Kuvailen tédssa artikkelissa kirjallisuu-
teen sekd omiin kokemuksiini ja havaintoihini nojautuen seksiriippuvuuden tu-

hovoimasta perheessd, mutta myos mahdollisuuksista parisuhteen pelastamisesta.

" Addiktio on uuvuttanut perheemme voimavarat lidhes nolliin”

(Salvia-hankkeen asiakas, perheen diti)

Helvetin kyyti

En tiennyt kyytiin astuessani,
ettd kuskeja oli kaksi.

Yksi vakaa ja turvallinen,

se joka tarkistaa vyot,

valitsee turvallisen reitin.

Sitten oli se toinen.
Kaahari, rattijuoppo, vastuuton.
Kolaroit tietdmdttini.
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Jain tieraadoksi

koskaan mitdid haistamatta.

Istun taas kyydissdsi.

Peloissamme molemmat.

Sinun vapisevat kidet ratilla,

mind tuolista kiinni pitden.

Lapset autuaan tietdmattoming istuimissaan.

Kyyti on nyt tasaista,

mutta pelkiin nukahtavani.

Ja silloin kuskiksi tulee se toinen.
Ajaa viimeisen kolarin.

Eiki meisti selviydy kukaan. —

(Salvia-hankkeen asiakas, perheen iti)

Oma puolisoni ja lasteni kasvattaja ....

Oman puolison uskottomuuden paljastuminen on kumppanille kova paikka, oli
sitten kyseessd seksiriippuvuus tai aivan tavallinen pettdminen. Eldmad muuttuu
siitd hetkestd tdysin, murenee palasiksi. Joskus on niin, ettd seksiaddiktin kump-
pani on saattanut aavistaa jotain hdméraa olevan meneilldédn. Joskus asia tulee ilmi
kuin salama kirkkaalta taivaalta ilman mitdan ennakkoaavistuksia. Puoliso saattaa
vahingossa ndhda seksikumppanille lahetetyn tekstiviestin, torméa perheen tieto-
koneella satoihin pornosivuihin, nikee puhelinlaskuerittelyssd olevat seksipuhe-
linnumerot, saa soiton puolison aktipartnerilta jne. Tunnustuksia ja paljastuksia
tapahtuu usein ajan kanssa useita ja se on kumppanille aina uusi puukonisku sy-

ddmeen ja hyvin traumaattista.

Joskus harvoin seksiaddikti itse tulee tunnustamaan tekemisiddn omantun-
non taakan kdytya liian suureksi. Yleensa tunnustukset tulevat puolison kyselyjen
ja kaivelujen my6td. Salvia-hankkeen asiakkaat ovat kertoneet, ettd ovat tunteneet
kehossaan, ettd jotain on pielessd. Aavistus voi tulla painajaisen tai terveyden hei-
kentymisen muodossa. Erdilld naisella ei masennus ldhtenyt paranemaan l4aki-
tyksestd huolimatta. Omaan intuitioon luottaminen voi ajan saatossa heiketd, jos
addikti on kieltdnyt kysymykset ja epdilykset védittien puolisoaan vainoharhaisek-
si.

Tallaisen asian paljastuminen aiheuttaa shokin ja traumaattisen kriisin seka
parisuhteelle, ettd etenkin petetylle puolisolle. Myos addiktit joutuvat kriisiin ja
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saattavat olla jarkyttyneitd omasta toiminnastaan kuplan puhjetessa ja todellisuu-
den vyoryessd esiin. Monet Salvia-hankkeen asiakkaat ovat kuvailleet vakavaa
tilannetta kuoleman -sanoin toivoen jossakin vaiheessa joko omaa kuolemaa tai
puolisonsa kuolemaa. Kipu on hyvin intensiivinen ja siksi monilla kuolemafanta-
siat tulevat mieleen helpottavana ulospddsyna tilanteesta. Tutkimuksia (Steffens &
Rennie 2006) puolison kokemuksesta on tehty ja huomattu, ettd noin 70 % kérsii
traumanjalkeisistd stressioireista (PTSD). Yhtd monella laskee toimintakyky, joka

tarkoittaa tyostd ja arjesta selviytymisen heikkenemist.

Ajattelemisen aihetta antaa yli 8000 vastaajan tutkimus, joka kertoo seksiriip-
puvuuden aiheuttamista laaja-alaisista vahingollisista vaikutuksista pariskunnan
eldmiin ja perheeseen. Julkisen hdpedn joutui kokemaan 40 % vastaajista. Tyopaik-
kansa menetti 9 % ja taloudellista vahinkoa koki 35 % vastaajista. Ihmissuhteita
menetti 34 % vastaajista ja 29 % raportoi lasten tunne-elamén vahingoittuneen. 38,5
% vastaajista raportoi vahingollisia seuraamuksia terveyteen. (Carnes & O"Connor
2016.)

Kun perheessi on salaisuuksia, vanhemmat usein ajattelevat, ettd lapset eivét
ole asioista tietoisia. Lapset ovat fiksumpia ja tietoisempia kuin vanhemmat luule-
vatkaan. Monet lapset térméédvit vanhempansa kdyttdmédn pornoon tai kokevat
jotain muuta, mik ei ole heidén silmilleen ja korvilleen tarkoitettua. Joskus lasta
pyydetddn pitiméan salaisuus toisen vanhemman suojelemiseksi. Monet seksiad-
diktit ovat huolimattomia ja jattavit elektronisia laitteita lukitsematta. Kirjallisuu-
desta on luettavissa my®6s seksiriippuvuuden ylisukupolvisuudesta ja kokemukse-

ni mukaan tdmi on joissakin perheissi totta.

On selvid, ettd lapset jadvit vaille seksiin addiktoituneen vanhempansa huo-
miota (Corley & Alvarez 2007; Schneider 2000). Vanhempi voi esimerkiksi laittaa
useaksi tunniksi lastenvideot pydriméén, jotta voi rauhassa harrastaa seksid ne-
tissd tai katsoa pornoa. Olen my&s kohdannut vanhemman, joka véittdd, ettei ha-
nen pornoriippuvuutensa vaikuta mitenkddn hdnen vanhemmuuteensa. Olen sitd
mieltd, ettd timd vanhempi pettdd itseddn. Kun seksiriippuvuus tulee puolisolle
ilmi, on ristiriidat ja perheen tunneilmapiiri ilman muuta asia, joka vaikuttaa lap-
siin haitallisesti. Avioero on aina my0s lasten kannalta negatiivinen asia. Ikdvin
tilanne on perheesss, jossa lapsiin kohdistuu seksuaalisia tekoja seksiaddiktin toi-
mesta tai vanhempi jda kiinni lapsipornon hallussapidosta ja levittamisestd. Olen
myos kuullut, ettd seksiaddiktin tasapainoton seksikumppani on alkanut héiritd
perheen eldméai erilaisin tavoin. Seksiaddikti laittaa aina my®ds lapsensa alttiiksi, ja

on todellinen turvallisuusriski perheessd ennen kuin saa kdytoksensa hallintaan.

131



Petetyn puolison haavoittuminen eli trauma

Vaikutukset petettyyn puolisoon ovat yksilollisid riippuen monista taustatekijois-
td, mutta yleisesti ottaen laaja-alaisia ja syvid. Seksiriippuvuuden paljastuminen
on henkilélle totaalishokki ja koko senhetkinen eldmé menee pirstaleiksi. Parisuh-
teen suoman turvan menetys aiheuttaa aivoihin ja elimistoon hatatilan, joka kédskee
taistella, paeta tai jadhmetty4. Haittavaikutukset ovat emotionaalisia, psyykkisig,
fyysisid, kognitiivisia, seksuaalisia ja eksistentiaalisia. Paljastuminen johtaa usein
myos identiteettikriisiin ja eksistentiaaliseen/hengelliseen kriisiin. ”Kuka minun
turvani on nyt, kun kumppanini on vaaran ja kivun ldhde?” ”"Miki eldméassani on
totta, kun kaikki onkin perustunut valheeseen?” Ei ole elamén osa-aluetta, johon
tamd kriisi ei vaikuttaisi. Aivan paljastumisen alussa seuraa shokki ja shokin oirei-
ta. Koko tilanne valkenee vasta ajan kuluessa, kun asioita aletaan selvittda ja koko

seksiaddiktin toiminta laajuudessaan paljastuu.

Koska usein pariskunnalla on lapsia ja yhteinen koti, ei siind tilanteessa
yleensd 1dhdetd heti avioeroa hakemaan, eiki sitd suositellakaan akuutin kriisin
vaiheessa. Puoliso voi olla niin jarkyttynyt, ettd kokee lamaantumista ja avutto-
muutta alkuvaiheessa. Traumanjilkeinen stressioireilu (PTSD) tulee usein mukaan
tilanteen jatkuessa. Useimmat kertovat nukkumisen vaikeuksista, syomisen hai-
ridistd, voimakkaasta ahdistuksesta, ilon katoamisesta, ajatusrallista, joka ei jatad
rauhaan. Kognitiiviset oireet ovat tavallisia ja voivat kestdd pitkdankin. N&itd ovat
keskittymisen vaikeus ja muistin patkiminen, jopa dissosiatiiviset oireet. Tunteiden
vuoristoradalla heilutaan vihan, kostonhalun ja raivon kautta rakkauden tuntei-
siin ja sadliin. “Traumatéllin” saaneet aivot kidskevit pois vaaran luota. Kiintymys,
rakkaus ja yhteinen jaettu eldma vetdd pettdjaa kohti. Seksiaddiktin puoliso kokee
olevansa hulluuden partaalla kaiken ambivalenssin eli ristiriitaisten tunteiden ja

oireiden keskella.

Fyysisid oireita tulee mukaan stressin jatkuessa; erilaisia kipuja, syddamenty-
kytyksid, hiustenldahtod. Puoliso voi hakeutua 1ddkériin unettomuuden, verenpai-
neen tai syddnoireiden vuoksi. Ladkéarissd hdped yleensd estdd kertomasta stressin
todellista syytd. Seksuaalisista oireista tyypillisid ovat aversio eli vastenmielisyys
seksid kohtaan. Seksiriippuvuuden aiheuttamat oireet seksuaalisuudessa ovat sa-
mankaltaisia kuin seksuaalisen trauman ylipdatédnsa. Ne voivat ilmestya valitto-
misti tai ajan kuluessa. Seksuaalinen itsetunto, kokemus naiseudesta ja miehuu-
desta muuttuu. Miksi en ollut riittdva? Enko ole tarpeeksi seksikés ja haluttava?

Mik& minussa on vikana, kun hédn hakee tyydytyksen muualta?
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Runneltu parisuhde ja toivo

Useimmat seksi- ja pornoriippuvaisten henkildiden puolisot haluavat jatkaa suh-
teessaan, mikéli seksiaddikti hakee itselleen apua. Seksiriippuvuus runtelee pa-
risuhteen luottamuksen, kiintymyssuhteen, seksuaalisuuden ja puolison turval-
lisuuden tunteen. My0s lapset joutuvat sijaiskdrsijoiksi, koska vanhemmilla on
kriisi, ja kodin tunneilmapiiri muuttuu melankoliseksi, ahdistuneeksi tai jopa vi-
hamieliseksi ja vékivaltaiseksi. Petos on niin suuri, ettd useimmissa kumppaneis-
sa se laukaisee primitiivisen raivon ja joskus vékivaltaista kadytostd. Seksiaddiktin
toiminta puolestaan on alusta alkaenkin ollut vahintdan henkista ja emotionaalista

vikivaltaa hinen elidessidin salaista kaksoiseldméadnsa valheineen kaikkineen.

Bird’in (2006) systemaattinen tutkimuskatsaus perkasi 30 vertaisarvioitua tut-
kimusta ja 16ysi mm. seuraavia yleispétevid asioita:

* Addiktit ovat eri-ikdisid, eri sukupuolia ja seksuaalisen
orientaation omaavia

* Kaikki addiktit jatkoivat toimintaansa vaikka negatiivisia
seurauksia parisuhteeseen —> hidpedd ja eristiytymistd edelleen

* Addiktit salasivat vilttiidkseen lisiharmia suhteessaan. Lisdi kuitenkin harmia.

ok

* "Disclosure” * eli kaiken paljastaminen on vilttimatonta
parisuhteen pelastamiseksi

* Yksiloterapia molemmille tiarkedd. Toimii negatiivisten
tunteiden purkupaikkana.

* Myos paritapaamiset tirkeitd parisuhteen vakauttamiseksi
* Uhkausten esittiminen seksiaddiktille ei tehoa

* Kumppanin tunteiden/huolien vihittely lisdd eristiytymistad (Bird 2006)

On tédysin selvi, ettd parisuhteen toipuminen tillaisesta myrskysté on ty6las-
td. Mitd pidempi liitto on ollut, sen vakavampi trauma. Aivan ensimmaéinen askel
on se, ettd pettdja myontaa itsellddn olevan ongelman ja haluaa hakea siithen apua
niin vertaistukiryhmistd kuin asiantuntevasta terapiastakin. Yksin ei seksiriippu-
vuudesta voi toipua, kuten harvemmin muistakaan riippuvuuksista. Thminen pys-
tyy kylld sinnittelemdan kuivilla jonkin aikaa uskotellen itselleen tilanteen olevan
hallinnassa. Toipuminen tarkoittaa omien tunteiden, reaktioiden ja ndiden juuri-
syiden kohtaamista ja tyostamistd. Yksinpérjddmisen eetos on itsensd ja kumppa-
ninsa huijaamista tdssd tapauksessa eli erddnlaista kieltamista.
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Koska seksiaddiktin hdped on voimakasta, vaikeuttaa se avun hakemista. Li-
séksi ajatus omavoimaisuudesta ja itsepdrjidmisestd on suomalaisessa miehessd
ja naisessa vahvasti ldsnd, mikd estdd avun pyytamistd ja ndin toipumisen. Ilman
seksiaddiktin hoitoon hakeutumista puoliso, ikdvid kylld rinnalle jaddessdén, ve-
detddn mukaan syvyyksiin uppoavan laivan mukana. Jos riippuvuudesta kérsi-
vé henkil$ sitoutuu omaan hoitoonsa, on puolison tilanne toiveikas. Parisuhteen
toipuminen ldhtee rehellisyydestd ja lapindkyvyydestd liikkeelle. Terapeuttinen
Disclosure (ulostulo, tunnustus) tarkoittaa sitd, kun seksiaddikti tekee rehellisen
selonteon kaikista seksitoimistaan ja pettimisistddn. Parhaiten ja turvallisimmin se
voidaan tehdé terapeutin ohjaamana kirjallisessa muodossa, joka luetaan tai anne-

taan puolisolle luettavaksi niin ik&én terapiatilanteessa.

Toinen merkittdva parisuhteen eheytymistd eteenpéin vieva seikka on se, ettd
addikti auttaa omalla empatiallaan ja hyvittelyillddn puolisonsa toipumista. Liiton
ja lupaukset rikkonut henkil6 on isossa vastuussa siitd, ettd luottamus palautuu.
Seksiriippuvaisen on oltava kérsivillinen ja otettava vastaan puolisonsa kysymyk-
set ja tunneryopyt asettumatta puolustuskannalle. Vastuunottaminen omista teois-
ta ja avun hakeminen itselle on ehdoton edellytys parisuhteen terveyhtymiselle.
Kokemuksesta kuitenkin tieddn, ettd monet jadvait sellaiseen parisuhteeseen, jossa
seksiaddikti ei ole my6ntdnyt mitddn, hakenut itselleen apua tai pysty edes keskus-

telemaan koko asiasta puolisonsa kanssa.

Puolison toipuminen

Seksiriippuvaisen henkilén kumppani kokee usein epdoikeudenmukaisuutta siitd,
ettd hanen pitdd hakea itselleen tukea sen vuoksi, ettd heidan addiktiokumppanil-
laan on sairaus ja ongelma. Tdm4 on tdysin ymmarrettivad, ettd se tuntuu turhaut-
tavalta. Kumppani on kokenut kuitenkin vakavan trauman, jolla on syvié ja laajoja
vaikutuksia hdnen eldiméaansa. Taman vuoksi my6s puolison on hakeuduttava tuen
piiriin. Kun molemmat parisuhteen osapuolet saavat asiantuntevaa apua, on pari-

suhteen eheytyminen todennikodisempéda.

Paljastumisen jélkeinen aika on vuoristoradalla menemisté tunteiden ja reak-
tioiden vietdving, silld niitd voi olla todella vaikea hallita. Joku saattaa lamaantua,
masentua ja mennd toimintakyvyttoméksi. Mikd tahansa asia saattaa muistuttaa
alkuperdisestd paljastumisesta ja laukaista voimakkaan tunnereaktion, esim. pa-
niikin, kiukun tai ahdistuksen. Itsensd lemped huomioiminen ja hoitaminen ovat

avain eteenpdin. Kirjoittaminen, puhuminen, vertaistuki, terapia ja stressinpurku-
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keinot voivat auttaa. Tiedon saaminen liittyen seksiriippuvuuteen auttaa ymmaér-
tdmaan sekd itsed, ettd seksiriippuvaa puolisoa. Yhdessd seksiriippuvan puolison
kanssa pitdd sopia tietyistd reunaehdoista ja pelisddnndistd, miten eteenpdin voi-
daan jatkaa. Rajojen asettaminen on useimmille petetyille puolisoille iso haaste,
mutta valttim&tontd oman ja perheen henkisen ja fyysisen turvallisuuden paranta-
miseksi. Joskus on otettava aikalisd ja muutettava joksikin aikaa erilleen joko oman

kodin sisalla tai toiseen asuntoon.

Auta puolisoa kohtaamalla hanet sensitiivisesti

Seksiaddiktin puoliso kantaa hipedd ja toisinaan jopa syyllisyyttd, ettd hin on
joutunut téllaiseen tilanteeseen. Haped tulee siitd, ettei ole huomannut kenties jo
vuosia kestidnyttd pettdmistd. Hapedd on varmasti my0s siitd, ettd haluaa jaada
seksiriippuvan puolisonsa rinnalle kaikesta huolimatta. Hdped voi olla my6s ns.
uhrin hépeis, joka ei ole henkilén omaa hédpeds, vaan se hdped kuuluisi vaarinteki-
jélle. Syyllisyys voi olla tunnetta siitd, ettd olisi omalla toiminnallaan edesauttanut
seksiaddiktion syntymistd, ettei ole ollut seksuaalisesti riittdvan hyva. Tamé on
kuitenkin vaardd syyllisyyttd, koska seksiriippuvuus ei johdu puolisosta. Hyvin
usein seksiaddikteilla on ollut holtitonta toimintaa jo ennen nykyisen parisuhteen

solmimista.

Hépein takia puolisot eivit kehtaa hakea apua ja puhua asiasta ulkopuolisil-
le. Heilld on my®s tunne suojelemisen tarpeesta liittyen seksiriippuvaiseen kump-
paniinsa ja perheeseensd. Salaisuutta ja kulissia aletaan pitdd ylla. Jollekin luotet-
tavalle ihmiselle on hyvi kertoa, mutta laajempi tiedon levidminen voi johtaa vield
suurempiin ongelmiin johtuen ihmisten tuomitsevasta asenteesta ja ymmartamat-
tomyydestd. Joskus myos ammattihenkil6lle kertominen koetaan riskiksi, koska
peldtdén, ettei tule ymmarretyksi. Tima on valitettavan usein Salvia-hankkeen
asiakkaiden kokemus ammattilaisista, jotka eivit tajua mistd on kysymys ja jotka
kommenteillaan haavoittavat lisda.

On iso luottamuksen osoitus, jos puoliso avautuu sinulle, joka olet sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilainen. Jos seksiaddiktin suurin haaste on ollut pornoon
koukuttuminen, sinun auttajana ei tule esittdd omia ndkemyksid pornosta jokamie-
hen oikeutena ja normaaliin seksuaalisuuteen kuuluvana asiana. Tima haavoittaa
entisestddn jo nyt paljon kérsivdd pornoaddiktin puolisoa. Salviaan on tullut naisia,
jotka ovat tulleet syvésti loukatuksi ammattilaisten ymmartamattomien lausumien

takia. Téssd esimerkkeja:
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* "Ei sellaista ole olemassakaan kuin seksiriippuvuus, ongelmanne johtuu huonosta
parisuhteesta ja vuorovaikutuksesta” (Psykiatri). 30-vuotinen avioliitto, miehel-
14 jatkuvia rinnakkaissuhteita alkaen jo ennen avioliittoa.

o "Oletko ajatellut, etti puolisosi kostaa sinulle etdisyytesi ja haluttomuutesi sin-
kypuuhiin katsomalla pornoa?” (TySterveyspsykologi). 10-vuoden avioliitto, 5
vuotta seksittomyyttd miehen pornonkulutuksesta ja haluttomuudesta joh-
tuen.

* 7"Oletko nyt ihan varma, ettd avioliitto kannattaa tdmmaisen syyn takia uhrata?”
(sama tyoterveyspsykologi)

» "Miehelliisi ei ole ongelmaan. Keskitytidn sinun seksuaalisuutesi avartamiseen. Olet-
teko kokeilleet katsoa pornoa yhdessi? Entd harrastaa seksid livechatissa yms.?” (Vas-
taamon pariterapeutti). Miehelld holtitonta on-line seksikdyttaytymistd por-
non ja kymmenien naisten kanssa.

o "Tekipi se sulle paskan tempun” (joku ammattiauttaja). Yli 80-vuotias rouva,
joka halusi kasitelld edesmenneen miehensi sivusuhteen synnyttdmén haa-
van vuosikymmenien jalkeen.

* "Pornon kiytto on normaalia, mieti nyt uudestaan titi asiaa” (paihde- ja mielen-
terveyspalvelut). Miehelld pornoriippuvuus

*  ”Nyt kun miehesi seksiriippuvuus on hoidettu (muutaman kiynnin jilkeen) niin
voisitko mennd eteenpiin?” (jumissa loukkaantumisen kanssa...yksityinen te-

rapeutti)

Addiktoituneesta tai ongelmallisesta seksikdyttdytymisestd kirsivan henki-
16n puoliso toivoo auttajaltaan, ettd timd ymmartdisi hdnen kokemuksensa ja tun-
teensa. Hén pelkéd tuomitsemista tai sitd, ettd hanen kokemaansa vihitellaan. Han
on edelleen lojaali puolisolleen, joten muista puhua kunnioittavaan sévyyn myos
hintd loukanneesta seksiin addiktoituneesta puolisosta. Asiallisen tiedon antami-
nen tai asiakkaan ohjaaminen asiantuntijalle rauhoittaa asiakasta. Jos itsellesi ilmi6
on tuttu ja koet pystyvaési turvallisesti auttaa seksiaddiktin kumppania, voit sanoa
sen hénelle. Auttajan roolissa parasta on kuunnella, ottaa todesta ja sanoa haavoit-
tuneelle puolisolle vahintddn ndma sanat: ”Olen pahoillani, ettd olet joutunut koke-

maan tuon. Se ei ole sinun syytisi.”
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| 7 Porno seksiriippuvuuden ennaltaehkaisyn
ja seksuaaliterveyden nakékulmasta

Kirsi Paulin, Fysioterapeutti YAMK (Terveyden edistdminen) ja Seksuaaliterapeutti
hankevastaava Tampereen NNKY:n Salvia-hankkeessa

Tiivistelma

Suomalainen yhteiskunta on hyvin pornomyonteinen. Asian haittapuolena on
se, ettd pornon tutkituista haitoista ei kotimaan kielelld 16ydy kannanottoja, ja
niistd ei puhuta riittdvésti. Thmiset luulevat pornon harmittomaksi ja neutraalik-
si seksuaaliseksi virikkeeksi. Tutkittua tietoa pornon haitoista 16ytyy runsaasti,
mm. vaikutukset aivojen palkitsemisjdrjestelmédédn, mielialaan, keskittymisky-
kyyn, seksuaalihdiri6ihin, parisuhteeseen ja ldhisuhdevakivaltaan unohtamatta
yhteyttd ihmiskauppaan. Pornoon jdd herkasti koukkuun ns. supernormaalin
drsykkeen vuoksi. Seksi -ja pornoriippuvuuden ennaltaehkdisyn ndkokulmasta
tulisi huomattavasti enemmaén kiinnittdd huomiota tarjonnan eli saatavuuden
ja varhaisen altistumisen merkitykseen riskitekijoind sekd entistd pontevammin
suojata lapsia pornolle altistumiselta. Porno -ja seksiriippuvuuden ennaltaehkii-
sy on my0s seksuaalirikosten ennaltaehk&isyd, silld on tutkittu, ettd reilu puolet
seksuaalirikollisista on my0s seksiaddikteja. Lasten ja nuorten kanssa on tarkedd
puhua pornosta, jotta he eivit jdd yksin hammennyksen ja tunteidensa kanssa.

Suomalainen suhtautuminen pornoon ja lupa puhua my6s haitoista

orno on totisesti asia, joka jakaa mielipiteet vahintddn kahteen leiriin. Pornon

kdyttod puoltaa suuri enemmist6 kansalaisia Suomessa ja vaikutusvaltaiset

seksologian ammattilaiset. Pornosta puhutaan neutraaliin tai myodnteiseen
sdvyyn, mutta tutkituista haitoista liittyen aivoihin, parisuhteisiin, koukuttavuu-
teen jne. ei ndy kannanottoja. Selvand vahemmistond ndyttdd olevan ihmiset, jotka
ovat tietoisia pornon tutkituista haitoista ja sen linkittymisestd ihmiskauppaan. He
ovat pornoa vastaan ensisijaisesti eettisistd syistd. Sitten on ryhmé uskonnollisia
ihmisid, jotka pitdvit pornon katselua yksinkertaisesti moraalittomuutena ja syn-
tind. Tosiasiallisesti tutkimusten mukaan kristittyjen pornonkayttd nayttdd olevan
lahes yhté ahkeraa kuin ei-kristittyjenkin, niin miesten kuin naistenkin keskuudes-
sa (Rendic 2020). Jossakin hiljaisuudessa héveten on iso ryhma kaiken sukupuoli-
sia ja kaikenikéisid ihmisid, jotka ovat jadneet pornokoukkuun pystymittd puhu-

maan asiasta kenellekaan.
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Pornon kayttod pidetddn seksuaaliseen itsemddrddmisoikeuteen kuuluvana
asiana ja yksil6llisen nautinnon normaalina buusterina. Edelleen monet seksuaa-
literapeutit antavat suosituksia asiakkailleen katsoa pornoa, jos parisuhteessa tai
yksilollisessé seksuaalisuudessa on jotain puutoksia haluun ja kipinéén liittyen. Ei
voida kiista4 sitd, etteikd porno ole hyvin kiihottavaa useimpien miesten ja naisten
mielestd ja siksi sitd katsotaankin paljon. Pelkéstddn Pornhubin nettisivustolla kat-

sottiin vuonna 2015 reilut neljd miljardia tuntia pornoa vuodessa (Kajanoja 2017).

Pornon suosittelemiseen harmittomana aikuisviihteend liittyy kuitenkin iso
vastuu, jonka tdssd artikkelissa perustelen muutamasta eri ndkokulmista. Myos
psykiatri Jani Kajanoja (2017) on todennut, ettd olemassa olevan tutkimuksen va-
lossa on naiivia suhtautua pornoon tdysin harmittomana ilmiéna. Pornon suhteen
olemme samanlaisessa tilanteessa kuin muutama vuosikymmen taaksepdin olim-
me tupakan suhteen. Sitd tupruteltiin ja suositeltiin joka paikassa. Sen haitallisuut-

ta ei vield silloin ymmarretty.

Luvan anto on seksologian ammattilaisilla tirked tyokalu, kun he kohtaavat
asiakkaita. Se tarkoittaa ilmapiirin luomista, jossa asiakkaalla on lupa olla totta.
Néin hin kykenee puhumaan tyontekijille vaikeista ja kipeistd asioista. My6s oi-
kean tiedon antaminen asiakkaalle on ddrimmadisen tdrke&da. Toteutuuko tdmaé sa-
mainen luvan anto silloin, kun asiakkaaksi tulee vaimo, jonka mies kuluttaa paljon
aikaa nettipornon dérelld, joka vie miehen pois pariskunnan yhteydesta ja intiimi-
suhteesta? Onko vaimon syddmeen lupa sattua, vai saako hin kuulla, ettd nettipor-
no on harmiton ja neutraali asia, johon miehelld on tdysi oikeus? Entdpa nuori mies,
joka tuntee pornon hallitsevan elamé&énsa. Uskaltaako hén kertoa kenellekdin, ettd
porno ei olekaan hyvéksi hinelle, vaikka sen harmittomuutta on kaikkialla kuu-
lutettu? Taikkapa nainen, jonka holtiton pornonkulutus on eskaloitunut laittoman

materiaalin pariin. Miten me ammattilaiset voimme auttaa hanta?

Kuuluitpa pornon puolustajien, vastustajien tai neutraalisti suhtautuvien
leiriin, on sinulla yksilond ja ammattilaisena oikeus oikeaan tietoon, kuin myos
jokaisella asiakkaallasi. Porno ei ole pelkéstdén kivaa ja nautinnollista, vaan sithen
liittyy pimeéd puoli, josta on syytd puhua enemmén. Varmasti 16ytyy myos tutki-
muksia, jotka puoltavat pornon hy6dyllisyyttd. Riittdvan tasapuolisen ja asiallisen
tiedon myo6td ihmiset voivat aidosti tehdd informoidun péatdksen siitd, miten he
haluavat asemoitua pornoon sekd kuluttajana ettd sen harmittomuuden kuulutta-

jana.
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Nettiseksi toimii astinlautana seksiriippuvuuden alkamiseen ja
pahenemiseen

Noin 70 % seksiriippuvaisista on raportoinut nettiseksin, jota siis myds pornon
kaytto on, olleen alkupiste riippuvuuteen ja katalysaattori riippuvuutensa pahe-
nemiseen (Carnes & Carnes 2010). Erityisen huolissani terveyden edistdmisen am-
mattilaisena olen siitd, ettd lapset ja nuoret saavat melko vapaasti hakea seksiin
liittyvét tietonsa kaikille vapaasti olevasta runsaasta nettipornotarjonnasta. Tassa
yhdistyvit kaksi pahinta asiaa liittyen seksi- ja pornoriippuvuuden kehittymisen

aaliselle virikkeelle.

Tama on syy siihen, miksi lapsia, alle 18-vuotiaita, pitdisi ehdottomasti suojel-
la altistumiselta pornolle nykyistd pontevammin. Lisiksi heille pitéisi antaa enem-
mén ja parempaa seksuaalikasvatusta luonnollista tiedonjanoa tyydyttdamaan.
Heilla pitéisi olla vastuullisia aikuisia ymparillddn, jotka ymmartivat ja osaavat
valistaa my®6s pornon haitoista ja riskeistd. Seksi- ja pornoriippuvuuden ennaltaeh-
kaisy pitdisi olla tirked asia myos seksuaalirikosten ennaltaehkéisyn ndkokulmas-
ta. Hallin (2013) tutkimuksissa osa seksiriippuvaisista osallistui my6s laittomiin
seksuaalitekoihin kuten; lapsi- tai eldinpornon hallussapito ja levitys, tirkistely ja
paljastelu. Porno- ja seksiriippuvuuden eskaloituessa eli pahentuessa henkil§ saat-

taa padtyd ahdistelemaan, hyvéksikdyttdméan tai raiskaamaan (Carnes 2001).

Tietoa haitoista saatavilla melko vahan suomen kielella

Suomendkielistd tiedekirjallisuutta pornon haitoista ei ole paljon saatavilla. Ladke-
tieteellinen aikakauskirja Duodecimista 16ytyi yksi psykiatrin kirjoittama artikkeli:
"Pornon suurkulutus toiminnallisena riippuvuutena’ (Kajanoja 2017). Sen mukaan
noin 90 % nuorista miehistd kertoo katsovansa pornoa, ja heisti noin 10 % katsoi
pornoa yli 10 tuntia viikossa. Tdméd ryhmé raportoi subjektiivisia haittoja kuten:
itsetunnon heikkeneminen, hdpeén ja riittdmattomyyden tunteet, seksuaaliset pak-
koajatukset ja keskittymisongelmat. 9-15 % vastaajista koki pornon vievan liikaa
aikaa, haittaavan muita eldménalueita kuten parisuhdetta tai tyotd, ja ettd katse-
lun m&&rdd on vaikeaa pitdd hallinnassa. Pornon suurkulutus on yhdistetty myos
erektio-ongelmiin sekéd vaikeuksiin kiihottua ja saada orgasmi. Yksi pitkittdistutki-
mus raportoi paljon pornoa katsovien parisuhteen laadun heikentyneen kuuden
vuoden seuranta-aikana. Kajanojan (2017) artikkelin lisdksi mainittakoon pornon

kayttod tutkiva véitostutkija Rendic (2018), joka on koonnut kirjaan “Voihan por-
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no -aikuisviihteen vaietut vaikutukset’ kattavasti tutkimus- ja kokemustietoa por-

noon, ihmiskauppaan ja porno-teollisuuteen liittyen.

Selitys l0ytyy aivoista ja supernormaalista drsykkeesta

Merkittava osa ihmisistd raportoi yrittdneensd vahentdd pornon katselua siind on-
nistumatta. Kontrollin menettdminen ja vaikeus hallita kdytt64 ovat avainoireita
kaikissa riippuvuuksissa. Erds teoria pornoriippuvuuden taustalla liittyy super-
normaalin drsykkeen kisitteeseen, joka on perdisin lintutieteilija Nikolaas Tinber-
geniltd. Han huomasi, ettd linnut hautoivat omien muniensa sijaan mieluummin
keinotekoisia munia, jotka olivat luonnottoman kookkaita ja varikkéitd. Myos eréds
kuoriaislaji parittelee mieluummin luontoon heitettyjen olutpullojen kanssa, koska
ne muistuttavat lajin naaraita, mutta isompina versioina. Mielihyvéstd vastaavat
aivoalueet ovat kehittyneet reagoimaan luonnollisiin palkintoihin, kuten ruokaan
ja seksiin. Nykymaailman keinotekoiset palkinnot niin ruuassa kuin seksissakin,
saattavat voimakkuudessaan kaapata aivojen palkitsemisjdrjestelmén ja paihittad
luonnolliset vastineensa (Kajanoja 2017).

Nettipornon ollessa kyseessd voimakkaat visuaaliset ja monikanavaiset &r-
sykkeet sekd loputon vaihtelu aiheuttavat neuroplastisia muutoksia aivojen pal-
kitsemisradoissa, jotka johtavat riippuvuuteen. Aivojen kuvantamistutkimuksessa
pornon kulutus viikkotunteina oli yhteydessd pienempéddn harmaan aineen tila-
vuuteen striatumissa ja heikentyneeseen palkitsemisjdrjestelmén aktiivisuuteen
seksuaalisia kuvia katsoessa. Tutkijoiden mukaan pornon suurkulutus saattaa ndin
johtaa palkitsemisjdrjestelmén tylsistymiseen, jolloin vaste luonnollisiin palkin-
toihin heikkenee (Kajanoja 2017). Lisdtietoa ja linkit lukuisin tutkimuksiin 16ytyy

Your Brain On Porn (n.d)-sivustolta.

Porno ja parisuhde

FINSEX 2015 (Viestoliitto 2020) -tutkimuksesta voidaan ndhdi, ettd suomalaisten
yhdyntdmé&arit ovat olleet laskusuunnassa jo vuosia. Sen sijaan itsetyydytyksen
madrd on lisddntynyt kaikissa ikdryhmissd vuodesta 1971 ldhtien. Pornoa kéyte-
tadn kithokkeena itsetyydytyksessa.

" Itsetyydytykselld haetaan tavallisesti erilaista stimulaatiota, jos ei muusta
niin ainakin omista fantasioista. Voimakkaampi kiihottuminen saa itsetyydy-
tyksen tuntumaan paremmalta. Varsinkin miehet hakevat kiihottumista katsele-
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malla pornoa. Téssd tutkimuksessa kysyttiin, olivatko ihmiset katsoneet maksu-
tonta nettipornoa viimeisen vuoden aikana. Nettipornon kiytto oli lisddntynyt
merkittivisti vuodesta 2007 vuoteen 2015 itsetyydytyksen yhteydessi.”

Viéestoliiton tutkijaprofessori Osmo Kontula pitdd itsetyydytyksen lisddn-
tymistd yksiloiden seksuaalista hyvinvointia ja terveyttd edistdvdnd asiana. Ris-
tiriitaisesti kuitenkin samassa luvussa todetaan ettd ” Aktiivisesti itsetyydyttavat
miehet olivat puolestaan tavallista tyytymattomampid seksielamédnsa. He toivoi-
vat siltd enemman.” (Viestoliitto 2020.) Tahdn samaan lopputulokseen tuli meta-
analyysi vuodelta 2017: Miehet ryhména raportoivat heikompaa seksuaalista ja pa-
risuhdetyytyvéisyyttd, joka liittyi heiddn pornon kiytt66nsa. Naisilla ei vastaavaa
vaikutusta ollut (Wright ym. 2017).

Parisuhteita vuosikymmenia tutkinut pariskunta tohtorit John ja Julie Gott-
man kirjoittivat vuonna 2016 blogin, jossa he kootusti perustelivat tutkimuksiin
perustuvan nikemyksensi siitd, miksi porno on haitallista parisuhteen ldheisyy-
delle ja intiimille yhteydelle. He kuvaavat pornoa yliluonnollisena stimuluksena,
jonka vaikutuksesta normaali seksi tavallisen ihmisen kanssa ei ole endd yhta kiin-
nostavaa. Heiddn mukaansa yhden osapuolen pornonkéytt6 johtaa pariskunnan
yhteisen seksin vihentymiseen ja nidin tyytyvéisyys parisuhteeseen laskee. Henki-
16 itseasiassa kddntyy poispdin parisuhteen intiimistd vuorovaikutuksesta. Argu-
mentti, jota paljon kdytetddn puolustamaan pornon hyddyllisyyttd parisuhteessa,
toteutuu Gottman ja Gottman (2016) mukaan harvoin. Tdm4 on siis se, ettd yhdessa
katsottu porno auttaisi pariskuntaa avautumaan keskustelemaan keskenddn sek-
sistd ja 16ytimadan monipuolisempia tapoja harrastaa seksid. Tutkimus tukee kylla
tatd viitettd, mutta heiddn mukaansa tdmaé ei ole kovinkaan yleistid. (Gottman &
Gottman 2016.)

Gottman ja Gottman (2016) listaavat lisdksi lukuisia muita seikkoja, jon-
ka vuoksi he ovat padtyneet anti-porno linjalle. He mainitsevat artikkelissaan
pornossa esitetyn viakivallan naisia kohtaan, joka on ikddn kuin antiteesi intii-
mille yhteydelle. Vuonna 2010 tehdyn meta-analyysin (Hald ym. 2010) pohjalta
16ytyi merkittdva positiivinen yhteys pornon kdyton ja asenteiden valilld, jotka
kannattavat vidkivaltaa naisia kohtaan. Lisdksi nuoret miehet, jotka ovat aloit-
taneet varhain pornon kidyton ja masturboimisen, ovat raportoineet, etteivit
pysty luomaan seksuaalisia suhteita naisiin myShemmaillad ialld. Jotkut heistd
kérsivdat pornon aiheuttamasta erektiohdiriostd (porn-induced erectile dysfun-
ction) ja jotkut eivét vain pysty kithottumaan ja suoriutumaan oikean kumppa-
nin kanssa. Nuoret miehet ehdollistuvat pornon aikaansaamaan vasteeseen

normaalin seksuaalisen drsykkeen sijaan oikean ihmisen kanssa. Taméin oival-
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lettuaan sadat tuhannet miehet pyrkivit luopumaan pornon kéytostdan ja ovat
perustaneet tukiryhmiéd nettiin (esim. nofap, rebootnation), jossa pornon hai-
toista on mahdollista keskustella ja saada vertaistukea omille kokemuksilleen.
(Gottman & Gottman 2016.)

Porno ja vidkivalta

Gottman ja Gottman (2016) artikkelissa tulikin jo maininta pornon ja vikivallan
yhteydestd. Ruotsalainen jérjestd6 Unizon (n.d.) tekee ty6td 1dhisuhdevikivallan
uhrien auttamiseksi ja ylldpitdd turvakoteja Ruotsissa. Heiddn nettisivultaan 16y-
tyy kooste tutkimuksista viidenkymmenen vuoden ajalta pornografian ja porno-
teollisuuden haittavaikutuksista ja erityisesti liittyen pornon kdyton ja 1dhisuhde-
vikivallan viliseen yhteyteen. Miehet, jotka kuluttavat pornografiaa, vikivaltaista
tai vdkivallatonta, ovat tilastollisesti merkitsevésti seksuaalisesti aggressiivisempia
verrattuna normaalivdestoon. Heille syntyy my0s asenteita, jotka edistdvit tai va-
heksyvit naisiin kohdistuvaa vékivaltaa (ns. raiskausmyyttejd). Tédhan lopputulok-

seen padtyi mm. meta-analyysi vuodelta 2015 (Wright ym. 2015).

Ensi- ja turvakotiliiton asiantuntijat ovat heiddn kanssaan kdymieni keskus-
telujen perusteella tietoisia pornon ja ldhisuhdeviakivallan valisestd yhteydesta.
Heiddn mukaansa kansainvilisissd konferensseissa puhutaan avoimesti tastd yh-
teydestd. Ensi-ja turvakotiliiton Nettiturvakodin tekemad kysely seurusteluvékival-
lasta antoi tuloksena ikédvaa luettavaa. Verkkokyselyyn vastanneista nuorista 75 %
kertoo kokeneensa vikivaltaa seurustelusuhteessa. My6s seksuaalivikivalta nayt-
taytyy kyselyn tuloksissa raakana ja haavoittavana. Neljannes (24 %) nuorista ker-
too tulleensa raiskatuksi seurustelusuhteessa. Yli puolet (60 %) nuorista, jotka ovat
kokeneet seksuaalivdkivaltaa, ovat kokeneet painostamista tai pakottamista seksu-
aalisiin tekoihin, mité ei olisi halunnut tehda. Joka kymmenettd (10 %) nuorista on
altistettu seksuaalisille materiaaleille vastoin tahtoaan. (Ensi- ja turvakotien liitto
2019.) Vaikka kyselyssa ei kysytty pornon kédytostd mitdan, voimme hyvin pohtia

nuorison pornon kédyton vaikutuksia tutkimustulosten taustalla?

Todistelutukea nuorten seurusteluvékivallalle antaa Jochen ja Valkenburgin
(2016) tekemd systemaattinen kirjallisuuskatsaus aiheesta nuoret ja porno. Sii-
né koottiin vertaisarvioidut tutkimukset englanninkielisistd julkaisuista vuosilta
1995-2015:

“Pornography use was associated with more permissive sexual attitudes and
tended to be linked with stronger gender-stereotypical sexual beliefs. It also
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seemed to be related to the occurrence of sexual intercourse, greater experience
with casual sex behavior, and more sexual aggression, both in terms of perpetra-
tion and victimization.” (Jochen & Valkenburg 2016.)

Tulosten yhteenvedon mukaan nuorten pornon kiytto oli yhteydessa salli-
vimpiin asenteisiin, vahvempiin sukupuolistereotyyppisiin uskomuksiin, suurem-
piin yhdyntojen méaariin, satunnaisiin seksikumppaneihin. “Enemmén seksuaalista
aggressiota niin tekijand kuin uhrina” on tulos, jonka pitdisi pysdyttdd ajattelemaan
pornoa taustavaikuttajana tind METOO-aikana. (Jochen & Valkenburg 2016.)

Porno ja ihmiskauppa

Eettistd pornoa tuotetaan ja se tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd pariskunnat yhteis-
tuumin lataavat omia seksipuuhiaan verkkoon muiden katseltaviksi joko ilmaisek-
si tai maksua vastaan. Naistuottajiakin alalta 16ytyy ja he pyrkivit tuomaan naisia
miellyttdvdd materiaalia myyntiin ja luomaan pornon tuottamisessa reilun ja mu-
kavan vikivallattoman tySGympariston. Piirretty pornokaan ei suoraan vahingoita
ihmisté eiké riistd ketddn. Tosiasia kuitenkin on, ettéd jokainen klikkaus pornosivulla
edistdd kysynnén ja tarjonnan -lain mukaisesti pornon tuotantoa ympéri maailmaa.
Kuluttaja ei voi koskaan tietdd, kuka pornonéyttelijoistd on ihmiskaupan uhrina tai
pakottamisen alla mukana juuri tissd kuvauksessa. Porno, prostituutio, seksuaali-

nen hyviksikéytto, riisto ja ihmiskauppa — ndma kaikki linkittyvit toisiinsa.

Useimmat pornoa kuluttavat ihmiset eivét tule ajatelleeksi sitd, ettd kaupal-
lisen pornon tuotanto on kytkoksissd ihmiskauppaan ja haavoittuvassa asemassa
olevien naisten ja lasten riistoon. Pornoteollisuus on raakaa bisnestd, jossa teh-
ddédn rahaa. Se hyddyntéa sosiaalista haavoittuvuutta rekrytoidessaan aina uusia
ja tuoreita nédyttelijéitd lupaamalla rahaa, mainetta ja kunniaa. Sama ihmisryhma
on usein mukana myds prostituutiossa. Lapsuuden seksuaalinen hyvéksikaytto,
vaikea kdyhyys, asunnottomuus, kokemukset kasvatuskodeista jne. ovat useim-
pien seksiteollisuuteen paatyneiden kokemusmaailmaa. Koska valtavirtaporno on
nykyéddn kysynnin vuoksi yha vikivaltaisempaa extreme-kamaa, tytot kestavat
alalla vain vihéan aikaa, korkeintaan vuoden ja astuvat sieltd ulos syvisti traumati-

soituneina ja huumekoukussa (Unizon n.d.; Rendic 2018).

Pornoon huijatut ja pakotetut naiset ja lapset ovat osa kansainvalistd ihmis-
kauppaa. Kaikki eivit ole vapaaehtoisesti mukana pornon tuottamisessa. Lapsi-
pornomateriaalia 16ytyy valtavasti netin pimennoista. Nédissa kuvissa ja videoissa

lasta hyvéksikdytetddn ihan oikeasti. Pelastakaa lapset ry:n mukaan lapsikuvama-
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teriaali (CAM-materiaali eli ns. lapsiporno) verkossa on koko ajan runsaampaa ja

raaempaa.

"Teknologian kehittyessi verkossa levitetyn kuvamateriaalin mddri on lisiin-
tynyt. Tuntemattomien aikuisten on entistd helpompaa saada yhteys lapsiin.
Samalla seksuaalirikoskuvasto muuttuu yhi ranemmaksi. Jotta seksuaalirikoksia
voidaan ennaltaehkiistd, niiden olemassaolosta pitid tietdd. Myods vanhempien”
(Pelastakaa lapset ry 10.4.2019)

Porno ja lapset

Lapsi on Suomen lain mukaan alle 18-vuotias henkil6. Kuten jo artikkelin alussa
totesin seksi- ja pornoriippuvuuden merkittavit riskitekijat ovat varhainen altistu-
minen ja saatavuus. Kaikkien riippuvuuksien merkittdva riskitekijad on saatavuus
eli tarjonta. Monet seksi- ja pornoaddiktit raportoivat altistuneensa jo nuorena
pornografiselle kuvastolle ja jadneensd koukkuun vuosikymmeniksi.

Pornoa on saatavilla runsaasti satoja tuhansia sivustoja. Lapsilla ja nuorilla
on vapaa péadsy kaikille porno- ja aikuisviihdesivustoille, elleivdat vanhemmat ole
laittaneet estoja lasten puhelimiin, lappéreihin ja tabletteihin. Monet ndppérit nuo-
ret osaavat myos kiertdd ndma estot. Vaikka omissa laitteissa onkin estoja, lapsen
altistuminen voi joka tapauksessa tapahtua sen kaverin puhelimesta, jolle ei ole

laitettu mitddn aikuisviihde-estoja.

Monet nuorten kanssa tyotd tekevét aikuiset ndyttavit suhtautuvan viiledn
rauhallisesti sithen, ettd nuoret hakevat seksuaalikasvatuksensa ja -oppinsa porno-
sivuilta. He sanovat, ettd nuorille pitdad vain selittdd pornon olevan néyteltyd ai-
kuisten fantasiaa ja poikkeavan oikeasta ihmisten vélisestd seksistd. On tdrkedd,
ettd nuorten ja lastenkin kanssa puhutaan pornosta ikdtason mukaisesti. En ole
kuitenkaan vakuuttunut siitd, ettd selittdmisen jdlkeen voi huoletta antaa lasten ja
nuorten katsoa pornoa uskoen, ettd se ei vaikuta heihin mitenkdan.

Spisakin (2019) viitostutkimuksessa selvitettiin, miten suomalaisnuoret tul-
kitsevat pornografisia kuvastoja. Yksi tutkimuksen tulos oli se, ettd nuoret kokevat
aikuisten huoli- ja riskipuheen haitallisemmaksi kuin itse pornon siséllén. Lisdksi
Spisak toteaa, ettd aikuisten tai mediassa kuullut haittapuheet eivit perustu mi-
hinkéan tutkimuksiin. Spisakin tutkimuksessa nuoria itseddn on kuultu, miké on
mielestdni hyvé asia. Herdd kuitenkin kysymys, ettd ymmaértaviatko nuoret oikeasti
millaisia vaikutuksia pornon kaytolld voi olla pidemmalld aikavaililld? Kuten kai-
kesta edelld kirjoittamastani todistelusta nidkyy, on selvid, etten yhdy tutkijan na-

kemyksiin pornon harmittomuudesta (Mediakasvatusseura 18.11.2019).
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K-18 ei ole sattumalta

Ei ole sattumaa, ettd aikuisviihdesivuilla on K-18 merkki, joka on lakiin kirjattu.
Suomen rikoslaissa pornografisen materiaalin ndyttiminen alaiké&iselle on lapsen
seksuaalista hyviksikdyttod. Tamé on tdysin kiistatonta ja haluan aikuisia ja am-
mattilaisia siitd muistuttaa. Muualla maailmassa on jo havahduttu pornon haitalli-
siin seurauksiin ja halutaan suojella lapsia siltd. Englannissa on muutaman vuoden
ajan ollut pyrkimys saada voimaan laki, jossa pornosivuille menemiselle vaadit-
taisiin idn todentaminen. Lain piti tulla voimaan vuonna 2019. Ymmartddkseni
aikuisten oikeuksia ajavat tahot ovat onnistuneet estimaan kehityksen. Lain tar-
koituksena olisi ollut varjella lapsia ja nuoria liian varhaiselta altistumiselta porno-
grafialle edes vahingossa. Jotain samantyyppistd on myos Australiassa nyt vireilla.
Yhdysvalloissa toistakymmentéd osavaltiota on julistanut pornon kansanterveydel-
liseksi kriisiksi. Tdstd voi lukea lisdd National Center on Sexual Exploitation (n.d.)
sivuilta.

Kehittyvit aivot jaavat herkasti koukkuun

Koska seksuaalisuus on ydinosa ihmistd, on lapsella luonnostaan kiinnostus alas-
tomuutta ja seksid kohtaan. Kun lapsi térméa syysté tai toisesta pornosivustoihin,
voi reaktiona olla inhon ja allotyksen lisdksi kiinnostus. Lapsi voi kokea hdpeas,
peldstymistd ja kiithottumista yhtd aikaa. Pornon aiheuttamat voimakkaat tun-
nereaktiot ja monikanavainen drsyketulva — visuaalinen kuva, dédnet, seksuaalinen
kiihottuminen ja itsetyydytys ovat kombinaatio, joka jdd vahvana muistijilkena
kehittyviin aivoihin ja kehoon. Kysymys on oppimisesta. Jos lapsella ei ole lupaa
tai mahdollisuutta puhua asiasta kenenkién aikuisen kanssa, tuntemusten ristiriita

palauttaa hinet uudestaan katsomaan pornoa yha uudestaan.

On kysymys aivan eriasteisesta stimulaatiosta kuin vuosikymmenten ta-
kaiset Jallut ja Kallet. Timéan pdivdn pornomateriaalia ei voi mitenkddn verrata
"kiltteihin” pornolehtiin vuosien takaa. Lapsilla on esteettd padsy mm. vikivalta-
teemaisiin videoihin ja raiskauspornoon. Kaupallinen valtavirtaporno on muuttu-
nut yhé vikivaltaisemmaksi. Erdédn tutkimuksen mukaan jopa 88 % suosituimpien
pornoelokuvien kohtauksista sisélsi fyysistd vikivaltaa naista kohtaan. Verbaalista
vékivaltaa oli noin 50 %:ssa kohtauksista. Ei voida puhua kahden aikuisen ihmisen
vélisestd kauniista rakastelusta, vaan aivan jostain muusta (Unizon n.d.; Rendic
2018).
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Faktat asiassa lapset ja porno

* Ali ole naiivi ja luule, etteiko sinun lapsesi joko etsi pornoa netisti tai ole torman-
nyt sithen muuta kautta esim. ystivan ndyttimini, sosiaalisen median kautta tai
pop-up mainosten kautta.

* Jo ala-asteikiiset katsovat pornoa tai ovat viahintddn tormanneet siihen.

* Kaikki ihmiset, my6s lapset, ovat biologisesti viritettyjd olemaan kiinnostuneita
alastomista ihmisistd. Porno kuitenkin aiheuttaa alle murrosikdisissd lapsissa
liian aikaisin seksuaalisia tuntemuksia ja liian voimakasta stimulaatiota. Pornon
katsominen vapauttaa aivoissa vahvoja vilittdjdaineita ja erityisesti dopamiinia.
Viimeaikaisin tutkimus osoittaa, etti dopamiini aiheuttaa ihmisessd etsimiskayt-
tdytymistd ja tarpeen haluta, kaivata.

* Pornografiset kuvastot aiheuttavat lapsissa voimakkaita vastakkaisia tunteita kuten
inhoa, pelkoa, hipedd, himmennystd, kiinnostusta ja kiihoittumista. Ndiden tuntei-
den ristiriita ja dopamiinin vapautuminen vetda lapsen takaisin katsomaan pornoa,
ellei ole kanavaa purkaa tunteiden aiheuttamaa himmennysti jonkun turvallisen
aikuisen kanssa.

* Riippuvuuksien merkittiva riskitekija on saatavuus eli tarjonta. Pornoa on tarjolla
runsaasti, satoja tuhansia sivustoja, ja kaikki ovat lasten ja nuorten saatavilla vain
parin klikkauksen padssa.

* Nuorena hankittu riippuvuus on hankalampi hoitaa

Voimme opettaa lapsia torjumaan pornon

Talla hetkelld monissa perheissd kdydadan keskustelua internetin vaaroista ja var-
jopuolista sekd sielld tapahtuvasta groomingista eli lasten houkuttelusta seksuaa-
lisessa mielessd. Turvataitoja tarvitaan. Samoihin keskusteluihin on hyva liittda
porno ja sen haitallisuus lapselle. On lapsen etu voida keskustella vanhempiensa
kanssa ja ndin saada valmiuksia siltd varalta, ettd torm&a pornoon. Vanhempi voi
lieventdd hipedn ja jarkytyksen luomaa tarvetta palata pornon pariin. Hiped ja
shokkiefekti ovat osa pornon addiktoivaa luonnetta. Téss joitakin asioita, joita voi
keskustelussa sanoa lapselle:

* Kerro, ettd lapsen kiinnostus alastomuutta, seksid ja pornoa kohtaan on luonnol-
lista eikd kiinnostusta tarvitse hdveta.

* Sano, ettd jos lapsi tormdd pornoon jossakin, hin ei joudu vaikeuksiin siiti, ettd
tulee kertomaan asiasta vanhemmilleen. Anna lapselle lupa tulla kertomaan ja

keskustelemaan nikemastian.

* Anna lupa puhua tunteista, joita materiaali voi aiheuttaa: himmennystd, hdapead,
inhoa, mutta myos kiinnostusta ja kiihotusta.
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* Kerro, ettd porno on herkisti riippuvuutta aiheuttavaa erityisesti kasvavan ja
kehittyvan lapsen aivoille.

* Kerro, mitid porno on eli avaa termi: kuvia, videoita, kertomuksia, joissa on alasto-
muutta ja seksid

* Opeta lapselle molempien sukupuolien kehonosien oikeat nimet. Tamd viahen-
tdd hidpedd, joka liittyy sukupuolielimiin sekd antaa sanat kertoa mahdollisesta
hyviksikaytosta.

* Kerro, ettd porno antaa vidrin kuvan siitd, miti seksiin tulisi kuulua eli molempi-
en suostumus, hellyys, liheisyys jne.

* Kerro lapselle sekin, ettd pornon jakelu on laissa kielletty alle 18-vuotiailta samal-
la lailla kuin alkoholi ja tupakkatuotteet ovat.

* Opeta lasta toimimaan tilanteessa, jossa hin itse tormdd pornoon tai joku nayttid
tai lihettdd kuvia tai videoita. Sanomaan EI, lihtemdin pois tilanteesta, sulkemaan
sivun ja tulemaan kertomaan vanhemmalle (Protect Young Minds).

Lapset mallintavat oppimaansa toisiin lapsiin

Aivan loppuun haluan tuoda vield aiheeseen liittyvan ilmi6n, joka on kovin vaiettu
ja mielestdni liittyy lasten altistumiseen liian varhain seksuaalisille virikkeille. Ou-
lun yliopistossa on ollut kdynnissd kampanja ja tutkimus liittyen alakouluikédisten

lasten vertaisiin kohdistuvaan seksuaaliseen hiirintdan.

"Kampanjan tavoitteena on nostaa lasten vertaissuhteissa tapahtuva seksuaalinen
hdirintd esille osana laajempaa seksuaaliseen hdirintidn liittyvid keskustelua. Lasten
kokemuksia kertomalla kampanjan tavoitteena on tehddi nikyviksi sitd, etti seksuaali-
nen hiirintd on arkipdivid monelle alakouluikdiselle lapselle. Lasten viliset vinoutu-
neet suhteet vaikuttavat lasten hyvinvointiin, turvallisuuteen ja kouluviihtyvyyteen.
Ne myos luovat pohjaa aikuisian ldhisuhdevikivallalle ja seksuaaliselle hiirinnille.”
(Meetoo post scriptum n.d.)

Yhdysvalloissa yli kolmasosa seksuaalirikoksista lapsia kohtaan on alaikéis-
ten itsensd tekemid. My6s Englannissa ja Walesissa tehdyn tutkimuksen mukaan
poliisien raportit paljastavat 71 % kasvun kolmessa vuodessa (vuosina 2013-2017)
liittyen alle 18-vuotiaiden seksuaalisiin tekoihin, jotka olivat kohdistuneet toisiin
lapsiin (National Center on Sexual Exploitation n.d.). Héiritseva tai ongelmalli-
nen seksuaalinen kdytos ndyttdd olevan noususuunnassa, ja poikkeaa normaalista
ikddn kuuluvasta kehon tutkimisesta. Ndma lapset ja nuoret tekijéinéd ovat uhreja
itsekin joko omakohtaisen hyvéksikdyton, seksualisoituneen median ja pornosta

mallioppimisen takia.
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|8 Laheisvakivallan tunnistaminen
terveydenhuollossa

Raakel Viheroksa, TtM, Kdtilétydn lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Léheisvdkivalta on Suomessa vakava kansanterveydellinen ongelma. Liheis-
védkivalta aiheuttaa suuren madrdn inhimillistd kédrsimystd ja sairastuttaa sekd
fyysisesti ettd psyykkisesti kaventaen yksilon mahdollisuuksia hyvédn elaméaan.
Léhisuhteissa tapahtuvaa vékivaltaa esiintyy kaikissa yhteiskunnissa ja sosiaa-
liryhmissd koulutukseen, ikdédn tai sukupuoleen katsomatta. Laheisvikivallan
uhri kédyttdd runsaasti terveydenhuoltopalveluita, joiden todellinen syy jdd usein
pimentoon. Siksi on tdrkedd, ettd vékivallan kokemuksista 1hisuhteissa kysy-
tddn myos terveydenhuollossa. Kysymisen tulisi olla systemaattista ja se tulisi
nihdi osana yksilon hyvan hoidon tarpeiden méarittelyd. Tassa artikkelissa tuo-
daan esille tietoa ldheisvikivallasta ilmioné ja ldheisvdkivaltaseulonnan tarpeel-
lisuudesta terveydenhuollossa.

Johdanto

dheisvékivalta on yksi aikamme vakavammista yhteiskunnallisista, sosi-

aalisista ja ihmisten terveyteen liittyvistd ongelmista (WHO 2005). Laheis-

vikivalta vaikuttaa véeston terveyteen ja hyvinvointiin merkittdvisti. Suo-
messa ldheisvékivaltaa voidaan pitdd yhtend kansanterveysongelmana (THL n.d.).
Laheisvékivallan uhreista valtaosa on naisia, mutta my6s miehet ja lapset kokevat
vakivaltaa ldheisissd suhteissa. Lahisuhteissa esiintyva vékivalta on sosiaalisesta
ja taloudellisesta asemasta, sekd kulttuurista ja idstd riippumatonta; sitd esiintyy
kaikissa yhteiskunnissa ja sosiaaliryhmissd koulutukseen, ikdédn ja sukupuoleen
katsomatta.

Vaikka ldheisvikivallan yleisyys on terveydenhuollossa tiedossa, sithen puut-
tuminen on ollut ongelmallista. Léheisvikivaltaa ei ndhdé ensisijaisesti terveyson-
gelmana, vaikka sen vaikutukset ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin,
sekd koko eldamédnhallintaan on todennettavissa. Laheisvdkivalta uhkaa ihmisten
fyysistd ja psyykkista terveyttd viélillisesti ja valittomasti. Sen vaikutukset nakyvat
terveydenhuollossa lukuisina terveysongelmina (WHO 2005). Laheisviakivallan eh-
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kdisyd ja vahentdmistd on siksi my0s tdrkedd tarkastella terveyden- ja sairaanhoidon
nikokulmasta, vaikka asia on perinteisesti ndhty 1dhinna sosiaalihuollollisena on-
gelmana. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat keskeisessd asemassa ldheisvakival-
lan tunnistamisessa ja sithen puuttumisessa, seki laheisvikivallan uhrien auttami-
sessa. Heidan roolinsa auttamisketjussa keskittyy vikivallan uhrien tunnistamiseen
ja tukemiseen auttamisprosessin alulle saattamisessa. Sosiaali- ja terveysministerio
(2008) suosittaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostén ammatillisia valmiuksia
liséttdvéaksi ldheis- ja perhevikivallan ehkiisytyohon ja ongelmien hoitamiseen.
Tama edellyttda tietoisuutta ldheisvakivallasta ilmioné ja sen vaikutuksesta yksilon

hyvinvointiin ja terveyteen.

Laheisvakivalta

WHO:n mééritelmdn mukaan vékivalta on fyysisen voiman tai vallan tahallista
kayttod tai silld uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen itseensd, toiseen ihmiseen
tai ihmisryhméén tai yhteisoon ja joka johtaa tai voi hyvin todennakéisesti johtaa
fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen héiriytymiseen tai pe-
rustarpeiden tyydyttyméttd jadmiseen tai kuolemaan. (WHO 2005.) Toiseen ihmi-
seen kohdistuvassa vikivallassa on kyse kdyttdytymistd, jonka avulla herdtetdan
eri tavoin pelon ja uhan tunteita saavuttaen ndin valtaa toisen elaimassa. Vikivaltaa
voi olla my®6s uhka vikivallasta, jolloin uhri pyrkii muuttamaan kéyttdytymistdan
sddstydkseen vikivallan teoilta. (Véestoliitto n.d.).

Lahisuhteissa tapahtuvasta vikivallasta on kdytossad useita kisitteitd, kuten
perhevikivalta, parisuhdevikivalta, ldhisuhdevékivalta ja kuritusvékivalta. La-
heisvikivalta on niistd kisitteistd yhteisnimitys. Liheisvikivallalla tarkoitetaan
perhe-, sukulaisuus- tai seurustelusuhteissa ja muissa niihin rinnastettavissa eri-
tyisen ldheisissd ihmissuhteissa (ei tyo- tai tuttavapiirit) tapahtuvaa vikivaltaa.
Siind on kyse toisiinsa tunne- tai riippuvuussuhteessa olevien ihmisten vilisestd
véakivallasta. Tadssd artikkelissa ilmion kuvaamisessa kdytetdan kasitettd laheisva-

kivalta.

Liheisvakivallan muodot

Vakivaltaa luokitellaan monella tavoin. Vikivalta jaetaan useimmiten fyysiseen,
psyykkiseen ja seksuaaliseen vikivaltaan. Nama ovat vékivallan yleisimmét muo-
dot. Laheisvidkivalta voi ilmetd my6s taloudellisena tai uskonnollisena vallan-
kdyttond, laiminlyonting tai kaltoinkohteluna. Henkinen véikivalta on yleisin la-

heisvikivallan muoto ja se kytkeytyy muihin vékivallan muotoihin. Seksuaaliseen
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vékivaltaan liittyy sekd fyysistd ettd henkistd vakivaltaa (Piispa 2006). Suurin osa
kaikista raiskauksista tapahtuu parisuhteessa. Raiskaus avioliitossa kriminalisoi-

tiin Suomessa vuonna 1994.

Lapsiin ja ikdihmisiin kohdistuvasta laheisvékivallasta puhutaan yleisemmin
kaltoinkohteluna. Kaltoinkohtelu sisiltdd henkisen, fyysisen ja seksuaalisen vaki-
vallan lisdksi my6s laiminlydnnin. Laiminlyonti tarkoittaa lapsen perustarpeiden,
kuten ruokailun, hygienian ja turvallisuuden huolehtimatta jattamistd (THL n.d.).
Ikdihmisiin kohdistuvalla kaltoinkohtelulla tarkoitetaan luottamuksellisessa suh-
teessa tapahtuvaa tekoa tai tekemdttd jattdmistd, joka vaarantaa ikddntyneen hy-
vinvoinnin, turvallisuuden tai terveyden. Tallaisia tekoja ovat fyysisen, henkisen ja
seksuaalisen vékivallan lisiksi my6s taloudellinen hyvéksikéytto, hoidon ja avun
laiminly6nti, sekd muu oikeuksien rajoittaminen, loukkaaminen ja ikdihmisen ih-
misarvoa alentava kohtelu (Suvanto ry n.d.). Olipa lgheisvikivallan muoto mika
tahansa, kaikki vékivalta ldheisissd suhteissa on rikos ihmisyyttd vastaan ja lie-
vétkin pahoinpitelyt ldhisuhteissa ovat rikoslaissa yleisen syytteen alaisia rikoksia
(Rikoslaki 20 ja 21 luvut).

Liaheisvakivalta tilastoissa

Laheisvékivalta tapahtuu useimmiten perheissd. Suomessa vuonna 2018 viran-
omaisten tietoon tuli 1dhes kymmenentuhatta ldheisvikivaltatapausta. Aikuisia
kaikista uhreista on noin kolme neljédsosaa ja heistd naisia ldhes 77 prosenttia. Ala-

ikédisid lapsi uhreista on noin neljdsosa (Tilastokeskus 2019).

Suomessa kuolee vuosittain keskiméérin 20-26 naista, joko nykyisen tai enti-
sen puolisonsa, tai seurustelukumppaninsa surmaamana (Salmi ym. 2009). Usein
henkirikokseen johtavissa tapahtumissa on taustalla pidempiaikainen parisuhde-
vikivalta. Alle 4-vuotiaita lapsia kuolee Suomessa pahoinpitelyn seurauksena kes-
kimé&irin vuosittain viisi (Mertsola 2013).

Pohjoismaisessa vertailussa Suomi on vakivaltaisin ja eurooppalaisessa ver-
tailussa yksi vékivaltaisimpia maita. Suomessa tehddan henkirikoksia noin kak-
sinkertainen méédrd Euroopan unionin jisenmaiden keskiarvoon verrattuna. Hen-
kirikokset tapahtuvat usein kotona ja perhepiirissd. Néistd joka kolmas liittyy
parisuhdevékivaltaan. (Salmi ym. 2009; Véestoliitto n.d.).

Laheisvékivallan tekijand on useimmiten joko nykyinen tai entinen avio- tai
avopuoliso. Vuonna 2018 ilmoitetusta perhe- ja lahisuhdevikivallasta lihes 38 pro-
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senttia oli avio- ja avopuolisoiden vilistd vakivaltaa. Kuudesosa perhe- ja lahisuh-
devikivallasta tapahtui entisten avio- tai avopuolisoiden vililld. N&issd uhrina yli
80 prosenttia tapauksista oli nainen (Tilastokeskus 2019). Puolison liséksi uhriksi
voivat perheessd joutua myos lapset. Vanhempien lapsiinsa kohdistama vikival-
ta on tilastollisesti lisddntynyt. Naisten kadyttdima vékivalta perheissd kohdistuu
erityisesti lapsiin (Salmi ym. 2009). Perheisséd tapahtuva vékivalta nostaa lapsen
riskid kokea hianeen kohdistunutta vakavaa vikivaltaa ldhes kymmenkertaisesti
verrattuna niihin perheisiin, joissa lapsi ei altistu vékivallan kokemuksille (Kivi-
vuori 2007).

Tilastossa ovat vain viranomaisten tietoon tulleet tapaukset. On hyva huomi-
oida, ettd 1dheskddn kaikkia perhe- ja ldhisuhteissa tapahtuvaa vékivaltaa ei ilmoi-
teta viranomaisille. Varsinkin lapsiin ja ikdihmisiin kohdistuva vékivalta jad usein

pimentoon.

Laheisvakivallan luonne

Laheisvékivaltaa on vaikea havainnoida ulospdin, silld se ilmenee piiloisena il-
mi6nd. Laheisissd suhteissa tapahtuva vékivalta ei tule helposti viranomaisten tai
muiden ihmisten tietoon verrattuna muualla tapahtuneeseen vékivaltaan. Laheis-
vékivaltaan liittyy paljon hdpedd, syyllisyytts, itsetunnon murentumista, trauma-
tisoitumista ja pelkoa, joten uhrit hakevat harvoin ldheisvikivaltaan suoranaista
apua tai ylipddtddn puhuvat asiasta oma-aloitteisesti. Laheisissd perhesuhteissa
tapahtuva vékivaltaa luonnehtii tilanteen kasittimattomyys sekd vélittdmisen ja
vakivallan ristiriita. Laheisvidkivalta tunkeutuu rakkauden, liammon seki vasta-
vuoroisuuden alueelle, jossa ldheisyyden ja keskindisen luottamuksen tulisi ldhto-
kohtaisesti toteutua (Husso 2003).

Laheisvékivallan luonteeseen kuuluu sen toistuvuus ja pitkikestoisuus. V-
kivalta ei yleensd jdd yhteen kertaan ja harvoin loppuu, vaikka uhri haluaisi ndin
uskoa. Viékivaltatilanne perheessi ei ratkea silld, ettd uhri 1dhtee kotoaan. Pdinvas-
toin vékivalta jatkuu usein myds eron jdlkeen esimerkiksi vainoamisen muodos-
sa. Laheisvékivallan yhtend merkittdva riskitekijand ovat parisuhteen erotilanteet

(Ensi- ja turvakotien liitto n.d.).

Liaheisvékivallalle on tyypillistd vdkivallan ennakoimattomuus ja yllattavyys.
Laheisvékivallan pelossa ihminen joutuu muuttamaan omaa kayttdytymistdan ja
tarkkailemaan ympéristoon olemalla jatkuvassa valmiustilassa mahdollista vaki-

vallan uhkaa ajatellen. Vékivalta ja vakivallan pelko muuttaa ihmisen suhdetta it-
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seensd, toisiin ihmisiin ja ymparéivaan todellisuuteen. Koetun haitan aste riippuu
kuitenkin aina myos yksilon aikaisemmasta eldménhistoriasta ja kokemuksista
(Husso 2003).

Laheisvékivallan luonteelle on ominaista myds sen syklisyys, milld tarkoite-
taan valilld esiintyvid hyvittely- tai suvantokausia, jotka tuovat uhrille toivon vaki-
vallan loppumisesta. Kuitenkin tyypillistd on, ettd véikivalta ajan kanssa pahenee ja
raaistuu. Vikivallan kokemusten jatkuessa véikivallasta tulee usein osa normaalia
arkea, mink& kanssa opetellaan selviytymaéan eika vékivaltaa endd tunnisteta vaki-
vallaksi. Sitd ei myoskddn ajatella samalla tavalla rikokseksi kuin tuntemattoman

ihmisen tekemai vikivaltaa. (Ensi- ja turvakotien liitto n.d.).

Laheisvakivallan terveysvaikutukset

Tutkimusten mukaan ldheisvékivallalla on merkittdvid vaikutuksia yksilon ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Liheisvédkivallan vaikutukset eivit ndyt aina ulkoisena
vammana, vaan siitd aiheutuneet oireet voivat olla hyvin moninaisia. Useimmi-
ten terveydenhuollon vastaanotolle hakeudutaan erilaisten, niin fyysisten, kuin
psyykkisien oireiden takia (Piispa 2006). Terveydenhuollossa kdytetddnkin ilmai-
sua “mielikuvitussairastelija”, mika ilmentda hyvin oireiden monimuotoisuutta ja

laheisvékivallan piiloisuutta.

Laheisvékivallan aiheuttamat negatiiviset terveysvaikutukset ulottuvat hy-
vin pitkalle yksilon eldméan. Ne vaikuttavat yksilon ty6kykyyn, mielenterveyteen,
seksuaalisuuteen, parisuhteeseen, vanhemmuuteen ja eldménhallintataitoihin. La-
heisvikivallan uhrit kokevat usein myos turvallisuudentunteen ja elaménhallin-
nan menettdmistd. Myos menneisyyden ldheisvikivaltakokemuksilla on vaikutus-
ta yksilon kokemaan terveyteen ja hyvinvointiin. Esimerkiksi lapsuudessa koettu
vékivallan aiheuttama trauma voi aktivoitua aikuisidssd. Perheissd, joissa lapsi
nikee ja kuulee vanhempien vilistéd vikivaltaa, vaikutukset ovat yhtd voimakkaat,
kuin ettd hin itse olisi suoranaisen vikivallan kohteena (MLL 2017).

Tunnistaminen ja puuttuminen terveydenhuollossa
Terveydenhuollon ammattilaisten rooli laheisvékivallan tunnistamisessa ja puut-

tumisessa on keskeistd. Laheisvékivallan yleisyys on terveydenhuollossa tiedossa,

mutta sithen puuttuminen on ollut vield vahdistd. Liheisvakivaltaa ei ndhdé ter-

155



veydenhuollossa ensisijaisesti terveysongelmana, vaikka sen vaikutukset ihmisen
psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin on todennettavissa. (Bacchus ym. 2004.)
Perheisiin kohdistuvat toimenpiteet ovat my6s hyvin sensitiivisid ja tunteita herét-
tavid. Perhe on usein ymmarretty yksityiseksi alueeksi. Se siséltdad kuitenkin mah-
dollisesi tilanteita, jotka vaativat niin lainsdddannon kuin terveydellisten syiden
vuoksi ammattilaisen puuttumista tilanteeseen.

Terveydenhuollon tyontekijat kokevat ldheisvdkivallan tunnistamisen ja sii-
hen puuttumisen haastavaksi. Usein my0s ldheisvédkivallasta kysyminen koetaan
vaikeana. Laheisvikivallasta tiedetddn yleensd hyvin yleiselld tasolla, mutta riit-
tamaton tieto ja ymmarrys ldheisvikivallasta terveysongelmien aiheuttajana on
puutteellista. Tahédn osaltaan syynéd on terveydenhuollon ammattilaisten vahédinen
koulutus ilmi6on liittyen. My®6s kulttuuriset tekijédt ja ammattilaisen omat henkils-
kohtaiset kasitykset, asenteet, elaméahistoria ja mahdolliset kokemukset 1dheisvi-
kivaltaan liittyen saattavat estdd vékivallan tunnistamisen ja vaikeuttaa osaltaan
sithen puuttumista. (Baird ym. 2012.)

Puuttumisen esteend voi olla my6s inhimillinen huoli siitd, mita 1dheisvéki-
vallan kysymisestd seuraa ammattilaiselle itselleen. Miten kohdata uhri, joutuuko
terapeutin rooliin, riittdako aika vastaanottotilanteessa ja joutuuko mahdollisesti
itse vikivallan tai silld uhkailun kohteeksi? Uhrin jatkohoitoon ohjaus ja jatkopal-
velujen riittdméattdmyys nostavat my6s terveydenhuollon tyontekijéiden kynnysta
puuttua asiaan. Kdytdnngssd ndma huolet ovat osoittautuneet turhiksi. Systemaat-
tinen seulonta vaatii kuitenkin organisaatiossa selkedd toimintatapaa ldheisva-
kivaltaan puuttumiseksi ja myos selkeiden vastuiden mé&drittelyd uhrin avun
turvaamiseksi (Notko 2009; Viheroksa 2017). My6s huoli asiakkaan tai potilaan
loukkaantumisesta laheisvikivallasta kysymisen seurauksena on terveydenhuol-
lon ammattilaisten yleinen huolen aihe (Baird ym. 2012). Asiakkaan ndkékulmasta,
laheisvikivallasta kysymiseen suhtaudutaan kuitenkin hyvin, vaikka sité ei itse
yleensd oteta oma-aloitteisesti puheeksi. Laheisvikivallan uhri jopa salaa toivoo,
ettd ammattilaiset kysyisivét vikivallasta, silld hén itse ei rohkene puhua ldheis-
vakivallan kokemuksistaan ilman, ettd sitd hdneltd suoraan kysytdan. Siksi ldheis-
vakivallan kokemuksista tulee kysyé suoraan, jotta tunnistaminen ja puuttuminen
tehostuvat. (Bacchus ym. 2004.)

Rutiininomainen seulonta on hyva ja tehokas menetelmd ldheisvikivallan
tunnistamiseen terveydenhuollossa. Tehokkaat tyokalut auttavat ja tehostavat
laheisvékivallan kokemuksien 16ytimistd sekd varsinaisten terveysongelmi-
en hoitoa. Seulonnan apuvélineiksi on kehitetty erilaisia kysymyspatteristoja ja
hoitoonohjausmalleja (Brown ym. 2000; Notko ym. 2011; THL n.d). Suomalai-
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sen terveydenhuollon kdytdntoon sopivat hyvin omassa terveydenhuollon toi-
mintaympéristossimme kehitetyt menetelmit ldheisvikivallan tunnistamiseen
ja hoitoon. Téllainen seulontaan sopiva toimintamalli on tuotettu mm. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin ldheisvékivaltahankkeessa ”Violence Intervention in
Specialist Health Care” (VISH, EU:n Daphne III-Ohjelma 2009-2011) ja se on pilo-
toitu Keski-Suomen keskussairaalassa. Seulontatyokalut ja laheisvékivaltatapaus-
ten dokumentointiin tarkoitetut lomakkeet ovat 16ydettédvissd ja vapaasti kédytetta-

vissd Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivustolta (THL n.d.).

Systemaattinen lgheisvékivallan seulonta kuuluu niin perusterveydenhuol-
toon kuin erikoissairaanhoitoon. Laheisvékivaltaseulonta tulee nihdd yhtend
olennaisena osana asiakkaan tai potilaan hyvad hoitoa. Seulonta tulee toteuttaa
luottamuksellisessa ympéristssd, kahden kesken asiakkaan/potilaan kanssa huo-
mioiden my®6s turvallisuustekijat. Ammattilaisen oma luontainen suhtautuminen
kysymiseen herdttdd myos luottamusta ja murtaa ajatusta ldheisvakivallasta yksi-
tyisasiana.

Luottamuksellisen asiakassuhteen muodostamiseksi tarvitaan myos empa-
tiakykyéd ja uskomista uhrin kokemukseen. Terveydenhuollon ammattilainen ei
koskaan saa syyllistdd tai kyseenalaistaa esimerkiksi sitd, miksi parisuhteessa ole-
va ei ldhde suhteesta. On ymmarrettdvé, ettd etenkin vikivaltaisesta parisuhteesta
irtautuminen ei ole helppoa siihen liittyvien moninaisten tekijoiden vuoksi. Nain
ollen siitd irtautuminen on usein pitkédaikainen prosessi. On keskityttavd uhrin
auttamiseen ja siihen liittyviin toimenpiteisiin. Terveysongelmien hoidon lisdksi
terveydenhuollon ammattilaisilla on tirked tehtdva edesauttaa omalta osaltaan uh-
rin rikotun turvallisuuden tunteen korjaantumista. Empaattinen suhtautuminen,
selked vuorovaikutus, luotettavat ja turvalliset rajat, sekd konkreettinen huolenpito

tuovat turvaa vaikeassa tilanteessa.

Yhteenveto

Laheisvékivalta on yhteiskunnalle merkittivd ongelma niin terveydellisten seu-
rausten, kuin taloudellisten kustannusten valossa. Yksilotasolla ldheisvakivalta
sairastuttaa niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Elaménhallinnan ja turvallisuuden
tunteen menettdminen liittyy ldheisvdkivallan kokemuksiin, mikd kaventaa yk-
silon elaménpiirid. Vélillisesti ldheisvédkivallan vaikutukset ylettyvat myos uhrin
lahipiiriin esimerkiksi lapsiin. Hoitamattomana laheisvékivalta traumana siirtyy

usein myds sukupolvelta toiselle uudelleen uhriuttaen. Liheisvikivallan aiheutta-
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mien moninaisten negatiivisten terveysvaikutusten valossa on tirkedd ymmartaa

laheisvikivaltaan puuttuminen osana terveydenhuollon toimintaa.

Terveydenhuollon ty6ntekijoiden ammattitaitoon kuuluu olennaisesti 1dheis-
vakivallan havaitseminen ja siitd kérsivien asianmukainen hoito. Tunnistaminen
jad usein tekemattd, ellei asiaan puututa systemaattisesti. Rutiininomaisella seu-
lonnalla terveydenhuollossa on saatu nédyttod laheisvékivallan tunnistamisen hy6-
dyllisyydesta. Se lisdd laheisvidkivallan esiintyvyyden havaitsemista ja tatd kautta
tarjoaa uhrille ja mahdollisesti hdnen perheelleen mahdollisuuden pééstd avun

piiriin.

Perheissd ja parisuhteessa tapahtunut vékivalta koetaan edelleen tabuna,
vaikka tekijdn ja uhrin suhde ei tee siitd rikollisena tekona lievempé&a. Tunnista-
minen edellyttdd terveydenhuollon ammattilaisilta yhd vahvempaa tietoisuutta ja
ymmartdmysté niin ldheisvikivallasta ilmiéna kuin sen negatiivisista vaikutuksis-
ta yksilon hyvinvointiin. Védkivallan uhrin, etenkin seksuaalista vikivaltaa koke-
neen ihmisen kohtaaminen, vaatii erityisosaamista. Siksi ammattilaisten tuleekin
saada riittdvasti valmiuksia ja sddannollistd tdydennyskoulutusta vikivallan uhrin
hyvian hoidon toteuttamiseksi. Valmiuksien antaminen tulisikin ldhted jo tervey-

denhuollon ammattilaisten peruskoulutuksesta.

Laheisvékivallan tunnistaminen ja sithen puuttuminen on yhteinen asia. On
tarkedd, ettd viranomaiset eri yhteiskunnan palvelusektoreilla tekevit oman osuu-
tensa ldheisvédkivallan uhrien ja my6s tekijéiden auttamiseksi. Terveydenhuollon
toimijoilla on oma roolinsa tdssd auttamisketjussa. Viranomaisyhteistyon kautta
eri osapuolten ty6 tulee ndkyvammaksi selkeyttden jokaisen toimijan roolia sekd
yhteistd pddmaéra uhrin ja hdnen perheensé auttamiseksi. Ndin my6s uhrille tulee
yhteiskunnalta selked viesti siitd, ettd laheisvékivalta ei ole yksityisasia, vaan se

on rikos, ldheisvikivallasta saa kysyd sekd puhua, sithen saa apua ja siitd myos

selviytyy.
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|9 Naisen terveys ja laheisvakivalta

Raakel Viheroksa, TtM, Kdtilétyén lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Téssd artikkelissa kuvataan naisiin kohdistuvan ldheisvikivallan aiheuttamia
yleisempid terveysongelmia naisen terveyden ndkokulmasta. Tavallisin naisiin
kohdistuvan vikivallan muoto on perhevikivalta, jota harjoitetaan kaikissa kult-
tuureissa. Fyysisesti tai henkisesti vékivaltaisessa parisuhteessa eldvd nainen
joutuu usein myos seksuaalisen vékivallan kohteeksi. Myds menneisyyden 14-
heisvikivaltakokemuksilla on merkittava vaikutus naisen kokemaan terveyteen.
Laheisvidkivallan vaikutukset naisen eldmdidn ndkyvit hyvin monimuotoisina
terveysongelmina ja eldménhallintaan liittyvind asioina. Koettu vikivalta vauri-
oittaa niin fyysisesti kuin henkisesti, sekéd kaventaa naisen mahdollisuuksia hy-
vddn ja tasapainoiseen eldmdin. Laheisvikivallan uhrina olevat naiset kdyttavat
runsaasti terveydenhuoltopalveluita, joiden todellinen syy jdd usein pimentoon.
Léheisvakivallan kokemuksista voi selvitd ja eheytyd, mutta se vaatii pitkdn toi-
pumisen prosessin asiaan perehtyneen ammattilaisen hoidossa.

Johdanto

aisiin kohdistuva vékivalta on ihmisoikeusrikkomus (Yhdistyneet kan-

sakunnat 1995). Naisten kohdalla suurin riski joutua vékivallan kohteek-

si on ldhisuhteessa. Useimmat pahoinpitelyt, raiskaukset ja muu vaki-
valta naista kohtaan tapahtuu kotona. Laheisvékivalta vaurioittaa merkittavéasti
naisen hyvinvointia ja terveyttd. Laheisvdkivallan aiheuttamat terveysongelmat
ovat hyvin laajakirjoiset. Laheisvékivallan kokemukset vaikuttavat naisen fyysi-
seen terveyteen, mielenterveyteen, seksuaalisuuteen, lisddntymisterveyteen, van-
hemmuuteen ja koko eldménhallintaan. Raskaus ja lapsivuodeaika lisddvét naisen
riskid altistua ldheisvédkivallan kokemuksille. Raskauden aikainen vékivalta lisdd
riskid erilaisiin raskauden ajan, synnytykseen ja lapsivuodenajan komplikaatioi-
hin. Vékivallan kokemukset vaikuttavat vélillisesti myos sikion ja mychemmin
vastasyntyneen lapsen hyvinvointiin. On hyvin yksil6llistd, miten voimakkaasti
kokemukset vaikuttavat kunkin naisen hyvinvointiin ja terveyteen ja miten hin
niistd selviytyy. Téhdn vaikuttavat naisen eldménhistoria, koettu trauma, omat

henkil6kohtaiset voimavarat sekd saatu apu.
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Nainen ja terveys

Naisen terveys ja sen erityispiirteet pitdvat sisdllddn naisen koko eldméankaaren.
Siihen liittyvat kuukautiset, mahdollinen raskaus ja synnyttaminen, vaihdevuodet
ja seksuaalisuus kaikissa elaménkaaren vaiheissa. Suurimpia mullistuksia naisen
eldméssd ovat raskaus ja synnyttdminen. Terveyteen kuuluu olennaisesti kehon
terveyden liséksi henkinen hyvinvointi, kehonkuva, itsetunto ja se, missé olosuh-
teissa nainen on kasvanut tai eldd. Kuitenkin tulee muistaa, ettd naisen terveys ja
sen kokeminen on hyvin yksiléllinen kokemus. Kaikilla naisilla ei valttaméttd ole
edes fysiologisia ominaisuuksia kokea raskautta. Nainen voi olla terve ja hyvin-
voiva vain ympdristossd, jossa hantd kunnioitetaan kaikilla alueella ja jossa hin

kunnioittaa myos itsedan.

Naisiin kohdistuva vikivalta

Yhdistynyt kansakunta (YK) méérittelee naisiin kohdistuvan vikivallan seuraavas-
ti: Naisiin kohdistuva vikivalta on mitd tahansa naissukupuoleen liittyvaa vaki-
valtaa, joka aiheuttaa tai saattaa aiheuttaa naisille fyysistd, seksuaalista tai henkista
haittaa tai kidrsimystd (Yhdistyneet kansakunnat 1995). Se voi ilmetd vékivallalla
uhkaamisena, pakottamisena tekoihin tai yksityiseldméssa tapahtuvana vapauden
riistona. My0s tyttdjen ja naisten kotona kokemaa sukupuolinen riisto on vékival-
taa. YK mainitsee my0s naisille haitalliset, perinteistd johtuvat kdytannot vakival-
lanteoiksi, kuten naisten sukupuolielinten silpominen ja kunniavékivalta. Haital-
lisiin perinteisiin kytkeytyvét vikivallanteot eivét ole meilld Suomessakaan tédysi
vieras ilmi6. Eri kulttuurit ovat rikkaus, mutta ne saattavat sisaltdvat myos sellaisia
toimintatapoja, jotka altistavat tytot ja naiset vékivallalle. Téllaiset toimintatavat
voivat olla niin syvélld yhteisossd, ettei niitd edes mielletd haitalliseksi naisen ter-

veydelle tai pidetd vékivallan tekona.

Vuoden jokaisena pdivand kaikkiaan 306 suomalaista naista (18-74 v) joutuu
parisuhteessaan vékivallan tai silld uhkailun kohteeksi. Seksuaalinen vikivalta on
yksi tyypillinen parisuhdevikivallan muoto henkisen ja fyysisen vikivallan lisdksi.
Naisuhritutkimuksen mukaan 6500 naista kokee vuosittain seksuaalista védkivaltaa
parisuhteessaan (Piispa 2006). Perheissd tapahtuvan vikivallan rajaa on joskus vai-
kea madritelld, silld siitd voi tulla niin normaali osa perheen arkea, ettei sitd endd
tunnisteta. Jokaisella on 1dht6kohtaisesti oikeus omaan kehoon ja itseméaradmisoi-
keuteen. Yleensd ldheisissa suhteissa ndma rajat voivat ylittyd luvan kanssa, keski-

néisen luottamuksen vallitessa. Jos lupaa télle rajan ylittamiselle ei ole tai ihminen
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joutuu tdmén vuoksi alistumaan toisen tahtoon pelon tai uhan alla, kyseessad on
vallankéytts, mikd on vikivaltaa. On hyvd huomioida, ettd vékivalta voi olla my6s
valillistd eli ihminen voi joutua kuulemaan tai ndkemé&én vikivallan tekoa ja ndin

joutua uhrin asemaan. Téllainen vékivallan kokemus voi olla yhtd traumatisoivaa.

Laheisvikivaltaa kokenut nainen terveyspalvelujen kayttijana

Laheisvékivalta on yleinen terveydenhuoltoon ja sairaanhoitoon hakeutumisen syy.
Siksi terveydenhuollon tydntekijoilld on keskeinen asema lgheisvikivallan uhrien
tunnistamisessa ja kohtaamisessa. Koetulla vikivallalla voi olla sekd valittomid,
ettd pitkdaikaisia vaikutuksia naisen terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuden
tunteeseen (Viheroksa 2017). Laheisvikivallan uhrit hakeutuvat terveydenhuollon
palvelujen piiriin (mm. péivystys, naistentaudit) jopa seitseménkertaisesti niihin
verrattuna, joilla ei ole vdkivaltaa. Usein hoitoon hakeutumisen syyna ovat moni-
muotoiset fyysiset ja psyykkiset oireet. (Wijma ym. 2003). Védkivaltaa kokeneilla
naisilla on 50-70 prosenttia suurempi riski gynekologisiin, keskushermostoperai-
siin ja stressiperdisiin terveysongelmiin kuin muilla naisilla. Laheisvakivallan ko-
kemuksien ei tarvitse olla aina akuutteja, vaan myds aikaisemmilla 1dheisvikivalta

kokemuksilla on merkittava yhteys naisen terveysongelmiin.

Henkiset ja fyysiset vammat

Aikuisten vélisessd ldheisvidkivallassa henkiset vammat ovat hyvin yleisié ja pitkd-
aikaisempia, kuin varsinaiset fyysiset vammat (Piispa 2006). Lapsena kaltoinkoh-
telun kohteeksi joutuneilla seké fyysiset ettd henkiset vammat ovat pitkdaikaisia
ja vaikuttavat ndin ollen my&s aikuisidn terveyteen. Tyypillisimpid vékivallan ai-
heuttamia valittémia fyysisid vammoja ovat ruhjeet, haavat ja murtumat. Naisten
vammat sijaitsivat yleisimmin kasvoissa, kaulassa, yldvartalossa, rinnoissa ja vat-
sassa (Campbell ym. 2002).

Henkisistd vammoista yleisimpid ovat viha, pelko, ylirasittuneisuus, muistin
ja keskittymiskyvyn heikkeneminen, masennus, itsetunnon heikkeneminen, ha-
ped, hermostuneisuus, drtyneisyys, univaikeudet, syyllisyys ja aloitekyvyttomyys
(Piispa 2006). My0s erilaisia ahdistustilanteita, stressid ja syomishdirisitd esiintyy
usein ldheisvikivaltaa kokeneilla naisilla (Fanslow ym. 2008). Psykosomaattisista

oireista tyypillisid ovat toistuva sédrky, vatsavaivat, jisenten puutuminen, syddmen
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tykytys, huimaus, runsas hikoilu ilman ruumiillista ponnistelua ja sukupuolinen
toimintah&irio. Psykosomaattisen oireilun kannalta on olennaista ymmartad, ettd
siitd karsivd henkild ei teeskentele oireita, eivitki oireet ole luonteeltaan tahdon-
alaisia, vaikka oireet eivit olekaan selitettivissd minkddn ruumiillisen sairauden

perusteella (Karvonen ym. 2016).

Seksuaalista vékivaltaa pidetddn traumatisoivimpana vikivallan muotona
kidutuksen jdlkeen (Wijma ym. 2003; Bacchus ym. 2004). Seksuaalinen vikival-
ta vaikuttaa hyvin voimakkaasti mielenterveyteen, turvallisuuden tunteeseen ja
eldménhallintaan. Se kuinka voimakkaasti nainen oireilee, riippuu hyvin pitkalti
hanen aikaisemmasta eldménhistoriastaan ja kokemuksistaan. Seksuaalisen vaki-
vallan aiheuttamat fyysiset vammat liitty vt rajuun vaginaaliseen tai anaaliyhdyn-
tddn. Talloin teot ovat vaurioittaneet ulkosynnyttimid, perdaukkoa, eméttimen ja
perdsuolen limakalvoja. (Campbell ym. 2002). Seksuaalisen vikivallan aiheuttamat
terveysongelmat ovat yleensd hyvin pitkdkantoisia. Lapsuudessa koetun seksuaa-

lisen kaltoinkohtelun seuraukset tulevat ilmi usein vasta myohéiselld aikuisialla.

Laheisvikivaltaa kokeneet kirsivit usein akuutista stressireaktiosta, minka
pitkittyessddn (yli 1 kk) puhutaan traumaperdisestid stressireaktiosta. Néihin saat-
taa liittya erilaisia dissosiatiivisia héiri6ité ja oireita. Toistuvan vakivallan tai seksu-
aalisen hyvéksikdyton uhreilla dissosiatiivisia oireita ilmenee usein. Dissosiaatios-
sa ihmisen psyyke pyrkii hallitsemaan mielen tasapainoa uhkaavilta voimakkailta
tunnetiloilta, kuten &killisiltd traumaattisilta kokemuksilta ja niihin liittyviltd pe-
lolta, kauhun tai hdpedn tunteelta. Padmadrand on estdd ahdistavien mielikuvien
padsy tietoisuuteen. Dissosiaatio voi ilmetd myds fyysisiné oireina ja siihen liittyy
esimerkiksi erilaisia kiputiloja. (Kallinen 2013.)

Akuutissa traumassa on hyvin tyypillistdi my6s muistinmenetykset. Myos
ajan sekd paikan hahmottaminen voivat vaikeutua. Traumaattiset tilanteet eivit
tallennu muistiin samalla tavoin kuin normaalit arkipdivadn tapahtumat, vaan esi-
merkiksi d4ni tai hajumuistoina. Traumamuistot eivit ole myoskdan tahdonalai-
sesti palautettavissa, vaan saattavat aktivoitua jonkun aistihavainnon kautta. Esi-
merkiksi tietty d4ni, haju tai tapahtuma saattaa laukaista traumamuiston. Tallaisia
tilanteita voivat olla gynekologinen sisdtutkimus tai synnytystapahtuma. Tall6in
muistikuvaa koetusta traumasta ei kuitenkaan synny, vaan trauman aktivoituessa
ihminen kokee kuin héan eldisi kaiken uudelleen. Tama aiheuttaa usein ahdistusta
ja pelkoa. Siksi niin uhrin kuin auttavan ammattilaisen on tiarkedd ymmart4a tdhan
liittyvd psyykeen hallintamekanismi. Automaattisen tapahtumaketjun synnyn
ymmartdminen auttaa uhria ottamaan hallintaa paniikkituntemuksensa, helpottaa

uhrin psykosomaattista oireilua seka lievittdd tdhan kytkeytyvad hapedn ja syylli-
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syyden tunteita. Se auttaa myds ammattilaista kasittdmadan uhrin kédyttadytymisen

kyseisessd tilanteessa. (Kallinen 2013).

Jatkuva pelko tilana aiheuttaa elimistdssd keskeytymittomén valmiustilan
ja negatiivinen stressitaso on jatkuvasti korkea. Stressi ilmenee usein ahdistukse-
na, jonka vékivallan uhkan havaitseminen aiheuttaa. Timé voi ilmetd kdytoksen
muuttumisena, ruumiillisina oireina tai tunnereaktioina. Stressi pitkittyneend olo-
tilana on haitallista terveydelle. Kortisolin pitkdaikainen liikaeritys vaikuttaa laa-
jasti aineenvaihduntaan ja lisdd riskid kohonneeseen verenpaineeseen ja altistaa
myo6s muille aineenvaihduntasairauksille. Krooninen stressitila johtaa ajan mittaan
kehon kulumiseen ja silld on osoitettu olevan yhteys sydan- ja verisuonitauteihin

ja sydédnperiisiin dkkikuolemiin. (Ahmadi 2011.)

Gynekologiset ongelmat

Gynekologisten ongelmien todennikéisyys on jopa kolminkertainen ldheisvaki-
valtaa kokevilla verrattuna keskivertonaiseen. Laheisvakivalta lisdd my0s riskid
obstetrisiin ongelmiin (Wijma ym. 2003). Gynekologisia ongelmia voivat olla kivu-
liaat yhdynnit, ulkosynnyttimien ja lantion kiputilat, toistuvat raskauden keskey-
tykset, keskenmenot seka lisddntymisterveyteen liittyvét asiat. Myos infektioita ja
hormonitoiminnan epéitasapainoa esiintyy usein ldheisvikivaltaa kokeneilla nai-
silla (Mezey 1997).

Vaginismissa lantionpohjan lihaksisto tekee emittimen uloimpaan kolman-
nekseen spasmin, joka estdd penetraation. Kyseessd on erddnlainen eméttimen pa-
niikkitilanne, jossa potilaan kokema pelko, ahdistus ja kipu hallitsevat oirekuvaa.
Taustalla on usein psykosomaattista pelkoa seksuaalisuuteen ja yhdyntoihin liit-
tyen. Lantion ja ulkosynnyttimien kiputilat saattavat johtua koetun seksuaalisen
trauman lisdksi myos gynekologisen infektion aiheuttamasta vauriosta (Résénen
2003).

Toistuvat keskenmenot voivat olla yksi alkuraskauden komplikaatio, jonka
taustalla on naisen kokema laheisvékivalta (Bacchus ym. 2004). Toistuvia raskau-
denkeskeytyksid tehneet naiset eldvit usein myos vékivaltaisessa parisuhteessa.
(Coutinho ym. 2015). Lapsettomuus on yksi merkittdva stressitekijd parisuhteessa.
Hedelméttomien ja hedelmallisten naisten parissa tehty tutkimus osoitti, ettd he-
delméttdmien naisten parisuhteessa esiintyi huomattavasti enemman vikivaltaa
kuin niilld naisilla, joilla ongelmia ei télld alueella ollut (Rahebi ym. 2019). Aikai-
semmin naiseen kohdistunut vikivalta kumppanin taholta ja sen tuomat stressitila
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tai gynekologiset vauriot voivat omalta osaltaan vaikeuttaa raskaaksi tulemista.
Toisaalta vikivalta saattaa alkaa silloin kun raskautta on yritetty, eikd nainen yri-
tyksistd huolimatta ole tullut raskaaksi. Tahédn kytkeytyy kumppanin pettymys,

mikd purkautuu vikivallan tekona naista kohtaan (Rahebi ym. 2019).

Hoitamattomat gynekologiset infektiot ovat aina uhka naisen terveydelle. In-
fektiot genitaalialueilla ja synnyttimissé jattdvat usein vaurion ja lisdaviét riskid he-
delméttomyyteen ja myos gynekologisiin kasvaimiin (Wijma ym. 2003, Bacchus ym.
2004). Penetraatioihin liittyvat limakalvon vauriot altistavat sukupuoliteitse tarttu-
ville tulehduksille (Campbell ym. 2002). Usein ldheisvékivaltatilanteissa gyneko-
logiset infektiot liittyvat seksuaaliseen vékivaltaan, mutta ne voivat johtua myos
naisen valinpitimattomyydestd, sekd arvostuksen puuttumisesta oman hyvinvoin-
nin ja terveyden huolehtimiseksi. Myos laheisvikivallasta aiheutuvat masennus tai

uupumus voivat heikentda kykyad huolehtia omasta intiimiterveydestdan.

Obstetriset ongelmat

Yleisen késityksen mukaan raskauden ajatellaan suojelevan naista ldheisvékivallan
kokemukselta. Kuitenkin raskaana olevan naisen vékivallan kokemukset laheisissa
perhesuhteessa ovat hyvin yleisid. Maailman terveysjérjeston selvityksessd tode-
taan, ettd raskaana olevista naisista 3-17 prosenttia karsii raskauden ajan laheis-
vékivallasta. (WHO 2005). Raskaus jopa kaksinkertaistaa pahoinpitelyn riskin jo
ennestddn vakivaltaisessa parisuhteessa (Bacchus ym. 2004). Erityisesti riski ras-
kauden aikaiseen vikivaltaa on, jos nainen on jo aikaisemmin eldmaéssaan kokenut
laheisissd suhteissa vikivaltaa. Liheisvakivallan vaikutukset naisen raskauden ajan
terveyteen ilmenevit usein erilaisina terveysongelmina tai raskauskomplikaatioina.
Taméd uhkaa valillisesti sikion kehitystd ja hyvinvointia ulottuen myos vastasyn-
tyneen lapsen terveyteen. Mielenterveysongelmat, kuten masennus, ahdistus- ja
pelkotilanteet sekd stressi ja pdihdeongelmat ovat hyvin yleisid laheisvakivaltaa ko-
keneilla naisilla (Coutinho ym. 2015). Raskauskomplikaatiosta verinen vuoto syn-
nytyselimistd, kohonnut verenpaine, raskausmyrkytys, korioamnioniitti ja istukan
ennenaikainen irtoaminen ndyttaytyvit useammin ldheisvikivaltaa kokeneilla nai-
silla verrattuna naisiin, joilla vdkivallan kokemuksia ei ole. My®6s sikickuolemien,
ennenaikaisen synnytyksen, lapsen pienen syntymépainon ja neonataaliaikaisen
kuoleman riskit kasvavat (Raffo ym. 2010; Coutinho ym. 2015).

Synnytystilanteessa l1dheisvikivaltaan liittyvd traumakokemus saattaa vai-
keuttaa etenkin alatiesynnytystd. My6s synnytyspelon taustalta saattaa 16ytya yh-

teys laheisvékivallan kokemuksiin. Erityisesti seksuaalisen vikivallan kokemukset
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vaikuttavat negatiivisesti naisen kokemaan raskauden ajan hyvinvointiin ja myo-
hemmin synnytyskokemukseen. Synnytyksessd kontrollin menettdmisen pelko,
toistuvat sisdtutkimukset ja kipu voivat lisdtd ahdistusta merkittdvésti. Mennei-
syyden traumakokemus voi myds automaattisesti aktivoitua ja ndyttdytya dissos-
iatiivisena tilana. Nainen voi lukkiutua tdysin omaan maailmaansa ja olla passii-
vinen, tai hdn voi huutaa kipua tai suoranaisesti kokea hallitsematonta kauhua.
Kehon jatkuva pelkotila voi vaikuttaa myos synnytyksen hitaaseen etenemiseen tai
vaikeuttaa tarjoutuvan osan laskeutumista synnytyskanavaan. Ponnistusvaihe voi
my0s pitkittyd (Rechner ym. 2000). My®s erilaiset lapsivuodeajan ongelmat kuten
infektiot ja imetykseen liittyvit ongelmat ovat suhteellisen yleistd laheisvikivaltaa
kokeneilla naisilla (Martin-de-las-Heras ym. 2019).

Laheisvékivallan aiheuttamien obstetristen komplikaatioiden liséksi odotta-
van naisen jatkuva henkinen stressitila vaikuttaa niin sikion kuin syntyvén lap-
sen hyvinvointiin. Jatkuva stressitila lisdd kortisolin eritystd, miké siirtyy istukan
lapi vaikuttaen sikié keskushermostoon ja tétd kautta sikion kasvuun ja kehityk-
seen. Sikion ja syntyneen lapsen kasvuongelmien lisdksi didin kokema vikivalta
vaikuttaa lapsen varhaislapsuuden ajan kognitiivisen kehityksen hidastumiseen,
kiintymyssuhteen muodostumiseen, sekd motoriikan ja vireyden sditelytaitojen
kehittymiseen (Whitaker ym. 2006). Lapsen riski sairastua myShemmin nuoruus-
idan masennukseen myos lisddntyy (Luoma 2016).

Laheisvdkivallan vaikutukset naisen seksuaaliterveyteen

Laheisvékivaltaa kokeneella naisella saattaa olla vdaristynyt kuva omasta kehos-
ta ja hédn saattaa inhota itseddn. Vékivaltaisessa parisuhteessa tima saattaa johtaa
myos vadristyneeseen kuvaan seksuaalisuudesta. Liheisvékivallan uhreille voi
olla vaikeaa erottaa rakkaus seksistd. Seksi voi tuntua pelottavalta tai inhottavalta.
Lisdksi seksuaalisessa kiihottumisessa ja orgasmin saamisessa on usein ongelmia.
Naisen kokemaan pelkoon liittyy voi liittyd sukupuolisuuden, seksuaalisuuden ja
seksin kieltdminen itseltddn. Myos seksuaalisen suuntautumisen ongelmia esiintyy
usein. Nainen saattaa myds korostaa sukupuolisuuttaan. (Sanderson 2002.)

Etenkin seksuaalinen vékivalta ldhisuhteissa vaurioittaa aina yksilén iden-
titeettid, seksuaalista kehitystd, seksuaalisten fantasioiden ja mielikuvien aluet-
ta. Se rikkoo intimiteetin rajoja, hdpéaisee yksilon seksuaalisuuden ja kehon lou-
katen oman kehon itsem&ddradmisoikeutta. (Kallinen 2013). Voimakas hiped

seksuaalisen aktin jilkeen on tyypillistd seksuaalisen vidkivallan uhreille (San-
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derson 2002). My0s seksuaalinen motivaatio voi heiketd. Motivaation heikke-
nemiseen ja pelkoihin sekd mindkuvaan vaikuttavat myos menneisyyden viki-
valtakokemukset, vaikka nykyisessd suhteessa kumppani olisikin turvallinen.
Seksuaalisen vikivallan kokemukset aiheuttavat usein voimakasta hédpedd ja
vihaa omaa kehoa kohtaan, mikd voi ndyttaytya riskikdyttdytymisend tai ylisek-
suaalisuutena. Tdméd ilmenee terveyttd uhkaavana seksuaalikdyttdytymiselld,
kuten satunnaisilla ja suojaamattomilla sukupuolisuhteilla. Seksuaalista vaki-
valtaa kokeneet hakeutuvat herkemmin myés prostituutioon. Kaiken tuhoisan
toiminnan kautta on pyrkimyksend hakea sitd lampdd, ldheisyyttd, rakkautta ja
turvaa, jota vaille lapsena on jadnyt. Seksuaalinen kéyttdytyminen ja siihen liitty-
vé vallankdytt6 voivat olla my6s keinoja hallita tai kostaa ja purkaa vihaa, jonka
todellinen kohde on lapsuudessa koetun seksuaalisen vikivallan tekiji. Lapsena
opittu vakivallan malli voi toistua yha uudelleen my6hemmissa ihmissuhteissa ai-
kuisena. Uhrista voi tulla tekija. (Sanderson 2002.)

Lopuksi

Kaikenlainen vikivalta vaurioittaa naisen terveyttd ja aiheuttaa naisen eldmédin
moninaisia terveysongelmia. Etenkin ldheisissd suhteissa koettu vékivalta on erit-
tdin haavoittavaa. Naisen kokemalla vikivallalla on myos vilillisid vaikutuksia
naisen lahipiiriin, perheeseen ja lapsiin. Laheisvékivalta uhkaa naisen ja perheen
turvallisuutta sekd hyvinvointia. Laheisvikivalta vaurioittaa terveyttd moninaises-
ti, etenkin seksuaalinen vikivallan aiheuttamat vauriot ovat hyvin pitk4aikaisia,

jopa pysyvia.

Historiallisesti tarkasteltuna, naiset ovat olleet pitkdan miehen omaisuutta.
Néin on edelleen monessa kulttuurissa. Vaikka lansimaissa vallitsee vahva yh-
teiskunnallinen viesti sukupuolten tasa-arvoisuudesta, nainen on edelleen kaiken
aikaa arvioinnin kohteena ulkon&don tai muiden ominaisuuksiensa vuoksi. Tdma
my0s asettaa naissukupuolen ldhtokohtaisesti haavoittavampaan asemaan miehiin
verrattuna. Rajan vetdminen vallankdytolle parisuhteessa, etenkin seksuaalisessa
kanssakdymisessd, voi olla haastavaa. Naiset saattavat ajatella “"Mitd kuuluu hei-
dén velvollisuuksiinsa? Mihin kaikkeen tulee suostua?”. Rajan vetdminen vaikeu-
tuu, varsinkin kun vékivallasta on tullut normaali osa arkea. My6s seksuaaliseen
vékivaltaan liittyvad voimakas hédped estdd naisia puhumasta oma-aloitteisesti asi-
asta ja avun estyessd mahdollistaa my6s vékivallan jatkumisen parisuhteessa. Nai-
set rakentavatkin erilaisia toimintatapoja selviytydkseen, mikd kuormittaa heidan
hyvinvointiaan.
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Laheisvikivallan aiheuttamien terveysongelmien valossa terveyden-huollos-
sa on tdrkedd tunnistaa naisten terveysongelmien takana mahdollisesti olevat syyt.
Etenkin toistuvasti terveyspalveluja kéyttavit ja erityisesti haavoittuvassa asemas-
sa olevat naiset, kuten nuoret, raskaana olevat, vammaiset, maahanmuuttajat ja
ikdihmiset tulisi seuloa mahdollisia laheisvékivallan kokemuksia ajatellen. Naisten
kokemukset 1dheisvikivallasta seuraavat hénté lapi elaman. Hén saa ”elinkauti-
sen”, mutta sen kanssa voi oppia eldmédn. Hyvén ja kohdennetun avun kautta jo-
kainen voi selviytyéa vaikeistakin traumoista, vaikka toipumisen prosessi on pitka.

Eris ldheisvakivallan kokemuksistaan selviytynyt nainen on todennut néin:

"Minussa on ikuinen polttomerkki, se ei hivid koskaan, mutta voin oppia ole-
maan sen kanssa, silli se on osa minua. En anna sille endi valtaa eldmdssdini,
vaan olen sen hallitsija”.
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Tiivistelma

Keskustelu syntyvyydestd ja lastenhankinnasta painottuu usein naisten koke-
muksiin ja ndkemyksiin, ja unohdetaan miesten omat mielipiteet aiheeseen liit-
tyen. Tdssa artikkelissa kuvataan millaiset tekijdat vaikuttavat miesten mielesta
Suomen alenevaan syntyvyyteen. Syntyvyyteen vaikuttavat monet eri miesten
eldmdan vaikuttavat tekijat. Miesten ndkemykset jaoteltiin 13 eri pddaiheeseen:
Valittu lapsettomuus, ennakkoluulot ja velvollisuudet, arvot, kumppanin puute,
naisten valta, elaménlaatu, ty6, talous, ero, muutoksen pelko, yksilon huoli, maa-
ilma sekd yhteiskunta. Aineisto antoi viitteitd, ettd muuttuva maailma ja yhteis-
kunnalliset tekijdt vaikuttavat epdsuorasti sekd suorasti lastenhankintaan ja ndin
Suomen syntyvyyteen. Aineisto vahvisti ndkemystd, ettd Suomen syntyvyyden
laskuun ei ole yhta tiettyd syyta.

Johdanto

li sadan vuoden ajan Suomen syntyvyys on ollut laskussa (Berg ym. 2017).

Huolestuttava lasku alkoi 2010. Vuosien 2010 ja 2018 vililld syntyneiden

médrd on pienentynyt viidenneksen (Viaestéliitto 2019), mutta erityisesti
se on kiihtynyt vuoden 2015 jélkeen (Tilastokeskus 2019). Tutkimuksilla on pyrit-
ty kartoittamaan erilaisia syitd Suomen alenevaan syntyvyyteen. Aiempien tutki-
musten pohjalta tiedetdédn, ettd syntyvyyden laskuun vaikuttavat muun muassa
taloudellinen epédvakaus, politiikka sekd muuttuneet ajatukset parisuhteesta ja las-
tenhankinnasta. (Miettinen 2015.)

Véestoliiton viime vuosien tutkimusten mukaan lastensaantikulttuurissa on
tapahtunut voimakkaita muutoksia (Vaestoliitto 2018). Nuorten lastenhankintaa
hidastavat ongelmat sopivan parin 16ytdmisessd sekd halu opiskella ja rakentaa
ura ennen lapsia. Usein esiintyy my6s pelkoa vapaa-ajan ja elaméntyylin menet-
tamisestd. (Lainiala 2012.) Tarvittavia resursseja lastensaantiin ei koeta olevan ja
lapsia halutaan yleisesti aiempaa vahemmaén (Vaest6liitto 2018).
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Aikaisemmat tutkimukset ovat keskittyneet lahinnd naisten nakokulmaan
tai jattdneet erottelematta mies- ja naisndkokulman toisistaan. Tdten on aiheellista
saada miesten &dni kuuluviin ja selvittdd, mitka tekijat heidan mielestdan vaikuttaa
lastentekoaikeisiin. Vuoden 2015 perhebarometrin mukaan syntyvyyden laskuun
vaikuttavia tekij6itd aiempien tutkimusten valossa ovat taloudellinen epidvakaus,
politiikka sekd muuttuneet ajatukset parisuhteesta ja lastenhankinnasta. Tamén
seurauksena on pohdittu, ovatko lapset endd ollenkaan tervetulleita eldm&én vai

lykataanko lasten tekoa parempaa eldmaéntilannetta odottaen. (Miettinen 2015.)

Artikkeli perustuu Vauva.fi -foorumin keskusteluun ”“Suomen alhainen synty-
vyys — miesndkokulmaa kaivataan!” Aineistoon kelpuutettiin lopulta yhteensa 400
kommentista, jotka kerattiin 21.11.2018 ja 28.7.2019 vélisend aikana. Aineisto ana-
lysoinnissa kdytettiin apuna aineistoldhtoista sisdllénanalyysid (Tuomi & Sarajdrvi
2018). Aineiston keruussa ja analyysissd noudatettiin hyvia tieteellistd kdytantoad
(TENK 2013). Artikkeli perustuu Koski ja Ranta (2020) Vauva.fi ”“Suomen alhainen
syntyvyys — miesndkokulmaa kaivataan!”: Miesten ndkemyksid syntyvyyteen vai-
kuttavista tekijoistd. (Opinnédyte, Sairaanhoitaja (AMK)) (www.theseus.fi)

Tulokset
Valittu lapsettomuus

Tulosten mukaan isyyteen ei oltu vield valmiita tai isyys ei kiinnostanut lainkaan.
Erds kommentoija pohti, ettei lapsissa ole miehille kuin huonoja tai todella huonoja
vaihtoehtoja. Isyys tuntui osalle miehistd kaukaiselta ajatukselta, eikd lapsiperhe-
eldmé tuntunut kokeilemisen arvoiselta. Moni painotti, ettei yksinkertaisesti halua
lapsia ilman sen kummempaa syyta. Jotkut olivat sitd mieltd, etteivit halua lapsia

suomalaisen naisen kanssa tai Suomeen.

“Lasten saaminen ja isdksi ryhtyminen on aina tuntunut jo ajatuksenakin yhti
oudolta ja kaukaiselta kuin matka ufolla toiseen galaksiin.”

Monet miehet pitivit lastenhankintaa jarjettoménd ja korostivat miesten ajat-
televan jérjelld. Todellisuuden koettiin nédyttdytyvéan kaikkena muuna, kuin pul-
lantuoksuisena vauvaonnena. Lapsista ei ajateltu olevan niin suurta hyotyé, silld
nykypdivéana ei tarvita esimerkiksi tilanjatkajaa tai tydovoimaa pellolle. Joidenkin
mielestd suurin osa lisddntyvistd on tyhmid ihmisié ja erds ennusti, ettd tulevaisuu-
dessa lapsiperheita pidetdan outolintuina. Kaikilla isyys ei ollut kdynyt edes mie-
lessd. Miehilld on kommentoijien mukaan harvoin vauvakuumetta tai hoivaviettis,

useat olivat tyytyvdisid parisuhteeseen ilman lapsia.
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"Miesten maailmassa lastenhankintaan vaikuttavat tunteiden sijaan enemmin
kiytinnon seikat, kuten taloudellinen tilanne ja varmuus tulevasta.”

Lapsen tekemisen koettiin olevan kaikista suurin sitoumus parisuhteessa.
Vastuuta ei vilttiméttd uskallettu ottaa tai jamé&hdettiin “ei vield” -ajatteluun.
Muutama tokaisi, ettd seksid saa ilman sitoutumistakin. Osa miehista kokikin viih-
tyvinsd paremmin sinkkuna. Irtosuhteiden koettiin lisdéntyneen ja isompien kuvi-

oiden olevan ehdoton ei. Pddtosvallasta oman eldmén suhteen ei tahdottu luopua.

"Niin, duunistani, korkeakoulutettujen ihmisten ympdristosti loytyy tuollaisia
30—40 v (diplomi)insindorimiehid, joilla eldmd on kohdallaan enemmin kuin
hyvin ilman ettd saman katon alta l6ytyy naisihmistd.”

Ennakkoluulot ja velvollisuudet

Lastenhankintaan vaikuttavat suuresti yksilon ndkemykset ja ennakkoluulot siitd,
millaista eldmd olisi lapsen kanssa. Keskustelussa miesten ennakkoluulot lapsi-
perheen arjesta ja eldmdn muuttumisesta lasten my6té olivat moninaisia. Velvol-
lisuuksien lisddntyminen ja toisesta ihmisestd huolehtiminen koettiin raskaaksi.
Miehet kokivat muuttuneiden sukupuoliroolien vaativan heiltd aiempaa enem-
man. Keskusteluun osallistui my6s jo lapsen omaavia miehid, jotka kokivat, ettei

lasten saamisen hienoutta voi kokea ennen omia lapsia.

"En ihmettele yhtddin, miksei lapsenteko kiinnosta, todella raskauttavaa hommaa.”

Lahipiirin vaikutus lastenhankintaan koettiin enemmaén negatiivisena kuin
positiivisena vaikuttajana. Miesten nidkemét negatiiviset muutokset 1dheisten pa-
risuhteessa ja muutokset miehessd tai naisessa lasten my6td vahentdvit miesten
halua kokea samaa.

"En tunne ainuttakaan nuorta pariskuntaa, joiden suhde olisi pysynyt edes
siedettdvilld tasolla lastenhankinnan jilkeen.”

Arvot

Arvot pyrkivit ohjaamaan ihmisté tavoittelemaan itselle tarkeitd paaméaéaria. Mie-
het toivat keskustelussa esille perhearvojen muuttumisen. He nékivét lasten teke-
misen velvollisuuden puutteen osana laskevaa syntyvyyttd. Yhteiskunnallinen ja
kulttuurillinen paine ei pakota miehid endd lasten tekoon, eikd lapsettomuus ole
endd hdpedn aihe. Toisaalta valittu lapsettomuus koettiin my®s itsekkddnd tekona
ja yhteiskunnallisena vapaamatkustamisena.
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”Ainoa syy lapsen hankkimiseen olisi velvollisuudentunne isinmaata kohtaan.”

Eldman térkeitd pddmadrid tavoitellessa ihmisen on valittava itselle tarkeim-
pien arvojen seuraaminen. Kun pddmaarana ei ole lapsen tai lasten saaminen,
perhearvojen yldpuolella on muita ihmiselle tirkedmpid arvoja, kuten esimerkiksi
koulutus tai ura. Kommentoijat kokivat ihmisten muuttuneen itsekkdaiksi ja taval-

lisista arvoista vieraantuneiksi. Endd ei arvosteta perinteisesti perhettd ja sukua.

"Koulutus, bisnes, ura, hedonismi yms. nousivat perinteisten perhearvojen
yliapuolelle.”

Kumppanin puute

Yksi merkittdvésti syntyvyyden laskuun vaikuttava tekijid on kumppanin puute.
Miesten mahdollisuus saada oma lapsi ilman kumppania on melkein mahdotonta,
vaikka se olisikin toiveena. Haasteet kumppanin 16ytdmisessd ovat miesten mu-
kaan yleisid. Keskustelussa oli useita miehid, jotka haluaisivat lapsia tai olisivat ha-
lunneet, mutta eivit ole 16ytdneet kumppania. Kohtaamattomuus koettiin yhtend
ongelmallisena tekijana.

"Sukupuolikiintiot oppilaitoksiin, niin ihmiset kohtaisivat toisiaan.

Naisten pakollinen maanpuolustus auttaisi ihmisii kohtaamaan.”

Sopivan kumppanin 16ytdminen perheen perustamiseen on ihmiselle tie-
tynlainen prosessi ja “sen oikean” 16ytdminen voi olla vaikeaa. Rinnalle 16ydetty
kumppani ei aina ole se ihminen, jonka kanssa voisi lapsen hankkia turvallisin
mielin. Osa miehistd koki, ettei tule koskaan 16ytdméaan naista, joka tayttdisi omat
vaatimukset. Sopivan kumppanin 16ytdmisen haasteiden néhtiin lisddntyvén idn
myotd. Keski-ikdiset miehet kokivat oman ikdisten naisten olevan tdssd vaiheessa
usein varattuja tai sellaisia, jotka eivit halua/saa endd lapsia. Nuoremmat naiset
suhtautuvat keski-ikdisiin varauksella ja harvoin 16ytyy yhtendistd kiinnostusta
perheen perustamiseen.

"En ole seurustellut sellaisen naisen kanssa, jonka haluaisin lasteni didiksi.”
Naisten valta
Tulosten mukaan miehet kokevat, ettd naisilla on liian suuret vaatimukset miehia
kohtaan. Jos naiset kelpuuttaisivat tavallisia miehid, niin saattaisi lapsiakin syntya.

Syntyvyyden lasku johtuu joidenkin miesten mukaan enimmakseen hyvinvoin-

tiyhteiskunnan feministisistd muutoksista ja naisen aseman paranemisesta.
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"Monella naisella liian kovat vaatimukset & fantasiat suhteessa elimisestd.”

Lastenhankinnasta puhuttaessa suurempi valta ja lopullinen pé&itds ovat
usein naisten kasissd. Keskustelussa useat miehet kokivat, ettd naisten paatosvalta
on syntyvyyttd laskeva tekijd, myoskddn kaikki naiset eivit halua lapsia. Miehet
toivat esille kokemuksia, joissa nainen oli hankkiutunut raskaaksi kysymattd, vaik-
ka mies ei olisi halunnut lasta. Toisaalta nainen voi tehdé abortin omalla p&atok-
sellddn. Mies ndahdéan sivuroolissa, jonka tdytyy vain tyytyd naisen tahtoon. Nais-
ten koettiin omivan kaikki perhevapaat, eikd mies saanut pitaa edes isyysvapaita.
Lastenhankinnan péitosvallan lisdksi naisilla on useimmiten my6s muilla tavoin

suurempi valta lapsesta.

"Sovittu ettei lapsia, nainen teki minulta mitidn kysymdtti oman peliliikkeen-
si.”

Elamanlaatu

Melko suuri osa miehistd koki, ettd lapset vievét paljon aikaa ja eldmdssa jaa mo-
nista asioista paitsi lapsen saamisen jdlkeen. Omasta vapaa-ajasta ei oltu valmiita
luopumaan. Lapsettomana voi vapaammin tehdd, mitd itse haluaa ja monet mai-

nitsivat saavuttavansa kaiken haluamansa ilman lapsiakin.

"En keksi yhtdin hyvid syytd hankkia lapsia. Sitid vastoin olen sisdistinyt, etti
lapsen saaminen tuhoaisi monia arvokkaita asioita omasta eldmdstd.”

Perheen yhteistd aikaa pidettiin tirkednd. Joku ehdotti, ettd kotiditiys tai
-isyys pitdisi olla oletus lapsen kouluikddn asti. Toinen taas pohti, ettei perhe-elamé
ei toimi, jos ei tiedd milloin voi viettd4 aikaa perheen kanssa. My®s tukiverkostojen

puutteen koettiin vaikuttavan lastenhankintaan.

"Tukiverkostojen puute: muutetaan toiden perdssi kaupunkiin mutta kaikki
sukulaiset asuvat 500 km pddssa.”

Miehet toivat keskustelussa esille individuaalisuuden lisddntyneen ja eldméan
muuttuneen rauhallisesta elelystd hektiseksi touhuamiseksi. Enenevissd méaéarin
keskitytddn mukavuudenhaluisesti itseen. Itsensd kehittiminen ja omien rajojen
kokeileminen koetaan mielekkddmmaksi, eikd lisddntymisen ajatella luovan ela-

maéstd niin merkityksellista.

"Itsekkddin individualistisen holynpolyn ihannointi on kasvanut. Ihan niin kuin
tidlld on moni avoimesti sanonut, ei ndie lapsen hankinnassa tarpeeksi positii-
visia asioita vaan pdin vastoin, se rajoittaisi omaa harrastamista ja eldmdistdi
nauttimista.”
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Tyo

Tyolld sekd tyottomyydelld on merkittdva vaikutus lastenhankintaan. Tyon epi-
varmuus, médrdaikaiset tyOsuhteet, patkdtyot sekd tydeldman ennustettavuuden
puute nousivat usean kommentoijan syyksi lapsettomuuden taustalla. Erds kom-
mentoija toi ilmi patkédtyon aiheuttaman taloudellisuuden epavakauden tekevin
lastenhankinnasta mahdotonta.

”Jos olisi vakituinen tyo, ajatukset perheen perustamisesta tulisivat ajankohtai-
seksi.”

Ty6ttomyys vaikuttaa itsessddn lastenhankinnan lykkdédmiseen. Useat miehet
toivat keskustelussa esille naisten suuret odotukset liittyen miehen tychon. Mie-
hen ty6ttomyys koetaan esteend parisuhteen muodostamiselle sekd lastenhankin-
nalle. TyGeldmédssd menestyminen koetaan yhd tarkeampéana. Menestyminen on
yhé vaativampaa ja joustamattomampaa. Tyon vaatiessa tehokkuutta ja joustamis-
ta ei jad energiaa tai aikaa lapsiperhearjelle. Osalle miehistd kouluttautuminen ja

tyoura olivat tarkeitd arvoja ja tavoitteita elamaéssa.

"Tydeldmda vie valmiiksi kaikki mehut ja sithen pdille ei millddn vain jaksaisi
ylimddriistd rumbaa lapsien myotd.”

Talous

Suurin osa kommenteista sisélsi kannanoton taloudesta lastenhankintaan liitty-
en. Poikkeuksetta lapset koetaan jédrjettomén kalliina ja usealle kommentoijalle
lasten hankinta olisi liian kallista oma taloustilanne huomioiden. Monet harkit-
sevat taloudellisen riippumattomuuden ja rahaa vievan lastenhankinnan valilla.
Lastenhankintaa suunniteltaessa monet pariskunnat odottavat, kunnes talous- ja
raha-asiat ovat kunnossa. Huono tai epdvakaa taloudellinen tilanne viivastyttad,
joissain tapauksissa jopa estdd lasten hankkimisen. Lapset koetaan ajankohtaisiksi
vasta kun perheessd on saatu turvattua tyo ja talous, ettei lapsia tarvitse kasvattaa
koyhyyteen. My6s tahdosta riippumaton kéyhyys estdd osaa miehid perheenpe-
rustamisessa.

"Haluaa toimeentulon olevan turvattu, ennen kuin sinappikonetta aletaan
tekemddn.”

Lapsen viedessd paljon rahaa ja usein didin hoitaessa kotona vauvaa, jda ta-
loudellinen vastuu miehelle. Osa miehistd koki tdiméan vastuun liian suureksi ja

moni pelkisi, etteivdt omat tulot riitd naisen, lapsen sekd muun eldmén rahoittami-
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seen. Taloudellinen vastuu tuntui osasta miehistad rangaistukselta siitd, ettd haluaa
isdksi. Padkaupunkiseudulla ahtaiden asuntojen ja kalliiden asumis- ja eldmisku-

lujen koettiin vahentdvian lastenhankintaa.

"Miehen velvollisuus eldttidi perhe ja timdi luo myos omat paineensa.”

Ero

Eron pelko nousi aineistosta suurena huolena lastentekoaikeissa. Ero ndhtiin to-
dennidkoisempédnd kuin ”onnellinen loppu”. Avioliiton koettiin haurastuneen epi-
varmaksi sopimukseksi ja miehet olivat sitd mieltd, ettd suurin osa eroista tapahtuu
naisen aloitteesta. Mahdollisen eron tullessa miehet kokivat asemansa muuttuvan
huonoksi. Mies menettdd kaiken, silld useimmiten paahuoltajuus menee didille ja
isan rooli muuttuu pelkaksi elatusmaksujen maksajaksi. Lapset saattaisivat olla
harkitumpia valintoja, jos olisi selvdd, kuinka elatus ja lasten vuoroasuminen hoi-

dettaisiin erotilanteessa tasapuolisesti.

4

"Suurin osa liitoista paittyy eroon. Ei auta, vaikka olisi itse kuinka hyvd mies.’

Muutoksen pelko

Kumppanissa raskauden ja synnytyksen myotd tapahtuvia muutoksia peldttiin
jonkin verran. Paljon pohdittiin, palautuuko nainen synnytyksestd entiselleen.
Joku kauhisteli, ettd naisen keho kérsii peruuttamatonta vahinkoa raskauden ja
synnytyksen myotd. Kun taas toisaalta peléttiin, ettei kumppani endd huomioi sa-
malla tavalla ja alkaa kontrolloivaksi ”pirttihirmuksi”. Jonkin verran oltiin huolis-

saan myos naisen henkisestd terveydesta.

“Rakastan puolisoani, mutta tuntuu ettd hin on muuttunut raskausaikana
ihan eri ihmiseksi ja pelottaa, ettd hin jddakin sellaiseksi.”

Parisuhde on miehille tirked arvo ja lapsen saamisen uskottiin muuttavan
sitd huonompaan suuntaan. Miehet pelkasivat, ettd jdisivat ikdan kuin kakkoseksi
lapsen syntyessd ja parisuhde muuttuisi vauvan ehdoilla pyo6rivaksi ”vaipparum-
baksi”. Seksin ajateltiin jadvan pois suhteesta tai ainakin vahéiseksi.

”Jos onnellinen parisuhde on prioriteetti, lasten hankkiminen on irrationaali-
nen valinta.”
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Yksilon huoli

Lastenhankinnan tulisi olla harkittua ja yhteinen p&itos. Lasta ei tule hankkia,
mikéli toinen tai kumpikaan ei ole valmis tai halukas hankkimaan lasta. Eras
kommentoija totesi aiheesta; ”Vanhemmuus ei ole asia, jota kokeillaan”. Yksilon
huoli pitdd sisillddn miesten huolen omasta sekd lapsen mahdollisista fyysisistd
ja psyykkisité terveyshuolista. Pelko omien sairauksien tai ongelmien siirtymises-
td lapseen ndhtiin osalla miehistd syynd valittuun lapsettomuuteen. Miesten omat
lapsuuskokemukset vaikuttivat suuresti ndkemykseen lastenhankinnasta. Oman
lapsuusperheen sisdisid ongelmia kuten kéyhyyttd, perhevikivaltaa tai huonoja
ihmissuhdetaitoja ei haluta siirtdd omalle lapselle. Suhde omaan isdén ja isén rooli
lapsuudessa néhtiin my6s vaikuttavana tekijand. Nuorten miesten lisddntynyt syr-

jaytyminen tuo haasteita parisuhteen ja perheen perustamiselle.

"En halua yhtakdidan lasta eldmdin samanlaista lapsuutta mikd minulla oli.”

Maailma

IImastonmuutos ja maailman yleinen tilanne olivat todella monelle syy olla teke-
mattd lapsia. Jokaisen tekemdtta jadneen lapsen koettiin olevan ilmastoteko. Lapsen
tekemisen sijaan voisi adoptoida vaikka kodittoman lapsen. Maapallon ylikansoit-
tuminen nahtiin monissa kommenteissa ongelmaksi ja syntyvyyden lasku hyvéksi

asiaksi. Vdeston pitédisi laskea reippaasti ja lapsihaaveet tuomittiin itsekkéiksi.

“Ilmastolla on valtava merkitys, vaikka ihminen katoaisi tyystin maapallolta.
Tdadlld on muutakin eldmid kuin me. Ihmisid on muutenkin maailmassa litkaa
ja syntyvyyden sidnnostely on vilttimditontd.”

Yhteiskunta

Yhteiskunnan alta 16ytyi kolme erilaista teemaa: yhteiskunnallinen tilanne ja tule-
vaisuus, seksuaalinen vapaus ja harkittu perheenlisédys sekd eliman vakiintuminen
siirtyminen my6hemmaéksi.

Yhteiskunnan tilanne ja tulevaisuus

Yhteiskunnan tukea lasten hankkimiseen pidettiin tdrkeédn, eikd sen koettu olevan
riittdvdd. Esimerkiksi verotuksen muuttamista tai muuta rahallista kannustinta

yhteiskunnan tukena ehdotettiin. Pdivikoteja tai kunnon kouluja ei koettu olevan
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tarpeeksi. Monet olivat sitd mieltd, ettd lasten varhaiskasvatusta ja naisten t6ihin
menoa tulisi tukea enemmaén. Joku luonnehti tilannetta niin, ettd juuri kuin budjetti
olisi kohdillaan, ”valtio pamauttaa uuden pommin poytdan”. Toisaalta moni totesi,
ettd kallis ja yliholhoava yhteiskuntamalli on syyné lapsenteon lykkddmiseen. Lap-
settomat kokivat, ettei heidédn tulisi joutua maksamaan perheellisten lapsikuluja.

Nykyista politiikkaa kommentoitiin muutamaan otteeseen jarjettomaksi.

”No jokaisen oma piidtos, mutta jokin kannustin (rahallinen) voisi olla siihen,
ettd syntyvyys saataisiin ylospdin. ”

Hyvin paljon ajateltiin, kuinka tuleville lapsille olisi luvassa ankea tulevai-
suus. Sosiaaliturvan arveltiin muuttuvan riittdiméattomaksi. Joku pohti, ettd liberaa-
li demokratia todenndkoisesti hylattaisiin ja lapset joutuisivat eldméaén totalitaristi-
sessa yhteiskunnassa. Tyotilanne saattaisi heiketd digitalisaation, automatisaation
ja globalisaation vuoksi tai tyéehdot olisivat huonot. Tulevaisuudessa ei mygskadan
pdrjdisi pelkalld alylld, vaan pitdisi osata myyda itseddn voimistuvassa kilpailussa.
Kaiken kaikkiaan tulevaisuus 20 vuotta eteenpdin néhtiin epdvarmana. My®s tur-

vattomuuden katsottiin lisddntyvan yhd enemman.

"Miksi ihmeessd haluaisin tuoda lapsen maailmaan nyt, kun tulevaisuus yli 20
vuotta eteenpdin katsottuna on ddrimmdisen epdvarmaa? ”

Seksuaalinen vapaus ja harkittu perheenlisiys

Pieni osa kommentoineista toi esille seksuaalisen vapauden ja sukupuolineutraali-
suuden vaikutuksen syntyvyyteen. Perheenlisdystd myos suunnitellaan enemmaén
ehkéisyn helpon saatavuuden my6ta. Yksi kommentoija oli sitd mieltd, ettd abortti

pitéisi kieltdd, jotta syntyvyys saataisiin nousuun.

”...ei endd ole niin helposti tulossa vahinkoraskauksia ja sitid kautta sitoutumis-
ta, niin kuin on meidin sukupolvi syntynyt.”

Elaman vakiintuminen siirtynyt myohemmaksi

Nuoruus on pidentynyt. Monet opiskelevat ldhes 30-vuotiaaksi, etenkin naisten
koulutustaso on kasvanut. Keskustelussa pohdittiin, kuinka nykyaén ei aikuistuta
endd samalla tavalla. Tédhan vaikuttaa muun muassa konservatiivisia arvoja vas-
taan taistelu, nuorten hyysddminen ja palkkatasa-arvon epdkohdat. Yhi useammat
eldvit nuoruuttaan, kunnes on jo lilan myohéistd alkaa rakentaa kotia ja hankki-
maan lapsia. Jotkut miehistd ajattelivat, ettei heilld ole kiire lisdénty4, silld heille ei
ole asetettu samanlaista ikérajaa, kuin naisille. Timé johtaa siihen, etteivit miehet

ryhdy lastentekopuuhiin ollessaan parhaassa idssaan.
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"Ja nuoruuden jatkuminen entistd pidempdidn. Yhi harvempi 25-35-vuotias
mies on siind eldimdntilanteessa, etti A) haluaa lapsia B) on parisuhteessa C) on
taloudelliset edellytykset lapsen hankkimiseen.”

Yhteenveto

Aineistossa eniten esille nousseita teemoja olivat valittu lapsettomuus, kumppanin
puute, eldménlaatu, yhteiskunta ja talous. My6s maailman tilanne, ty6, muuttu-
neet arvot ja mahdollisen eron todennikdisyys olivat merkittdviad tekijoitd. Kiin-
toisaa oli huomata, ettd aineistosta ei noussut fysiologisiin syihin lapsettomuuden
taustalla viittaavia kommentteja. Voitaneen karkeasti todeta, ettd tdméan aineiston
miesten kommentit puhuivat harkitusta lapsettomuudesta. Ongelma sopivan
kumppanin puuttumisesta kuulu ainakin osin tahattomaan lapsettomuuden pii-

riin, vaikka tdssd aineistossa esille tuli my6s miehen harkinta.

Vapaa-ajan menettiminen oli miesten keskuudessa suuri huoli lasten teon
esteend: Omaa aikaa ja harrastuksia pidettiin tirkeind. Moni halusi vield viettdd
paljon aikaa ystdvien kanssa, matkustella tai esimerkiksi keskittyad opiskeluun ja
tyohon. Osa kommentoineista koki saavansa kaiken haluamansa ilman lapsia, mis-
td pédadstdadnkin taas arvokeskusteluun. Erds oli esimerkiksi kommentoinut, ettei
lapsen saaminen endd pysty tekemddn elamastimme merkityksellisempéda. Myos
taloudesta puhuttaessa jotkut nostivat esiin, ettd omat varat halutaan kayttaa it-
seen ja lapsen tekeminen huonontaisi varallisuutta. Eli onko syntyvyyden laskus-
sa osittain kyse siitd, ettei lapsen saamisen yksinkertaisesti enda valttamatta koeta

tuovan lisdarvoa elamdan?

Tuloksissa kumppanin puute oli yleisimpid syntyvyyteen vaikuttavia tekijoi-
td, parisuhteen tyyppid ei kuitenkaan muulla tavoin eritelty. Osa miehisté totesi,
ettd heilld on kylld kumppani, muttei sellaista, jonka kanssa voisi ryhtya tekeméaan
lapsia. Toisaalta moni kertoi, ettei ole koskaan edes seurustellut, ja naisten sekd
miesten kohtaamattomuus koettiin isoksi ongelmaksi. Eron pelko ja liittojen ly-
heneminen nousivat vahvana esiin. Lasta ei mygskaan haluttu tehdd kumppanin
kanssa, johon ei luoteta 100%. Moni oli tyytyvdinen parisuhteeseen ilman lapsia ja

lapsensaannin vaikutuksia kumppaniin ja suhteeseen jopa pelattiin.

Téassd aineistossa esiin tulleet tulokset vahvistivat oletuksen ympéristoasioi-
den ja maailman tilan olevan todella monen miehen huolenaihe. Ilmaston kannal-
ta koettiin hyviksi asiaksi olla tekemittd lapsia. Todenndkoisesti timékin on yksi
niist4 tekijoistd, jotka ovat muuttaneet arvoja ja tekeviét valitusta lapsettomuudesta

yhé hyviaksyttavampaa.
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Tiivistelma

Miesndkokulma seksuaali- ja lisdédntymisterveyteen on nouseva, mutta edelleen
liian vdhdinen tutkimuskohde. Raskausaikana ja lapsen synnyttyd miehet ovat
otollisessa vaiheessa vastaanottamaan tietoa, jolla parannetaan parisuhteen hy-
vinvointia. Artikkelissa kuvataan parisuhteessa eldvien miesten seksuaalisuuden
kokemuksia ensimmadisen lapsen odotuksen aikana ja syntymaén jalkeen. Miehet
pitivit tirkeind parisuhteen kokonaisvaltaista hyvinvointia, josta seksuaalisuus
on vain yksi osa-alue. Kommunikaatiolla on suuri merkitys seksuaaliseen hyvin-
vointiin. Raskausaikana seksuaalisuus ei juurikaan poikennut aiemmasta mutta
vdheni parisuhteessa lapsen synnyttyéa joksikin aikaa. Lapsen syntymain jdlkeen
olosuhteista johtuvat tekijit ja fyysiset sekd sosiaaliset suhteet vaikuttivat pari-
suhteen seksuaalisuuden muutoksiin.

Johdanto

dssd artikkelissa kdytetddn Kontulan (2016) mukaan termid parisuhde sel-

laisista ihmisistd, jotka asuvat yhdessi ja eldvét suhteessa, johon siséltyy

seksuaalista ldheisyyttd. Koska artikkeli perustuu miesten kokemubksiiin
seksuaalisuudesta ensimmadisen lapsen syntymén jilkeen, parisuhde tarkoittaa
tdssd tutkimuksessa miehen ja naisen vilistd suhdetta. Hatakka (2011) on tutki-
nut véitoskirjassaan heterosuhteen kulkua ja kulttuurista mallia omaeldmékertojen
valossa. Hdnen vdittdméadnsd mukaan kulttuurissa on pidetty selvand mallia, jossa
parisuhdetta ei ole ilman seksuaalista suhdetta. (Hatakka 2011.)

Lapsen syntymad voi aiheuttaa parisuhteeseen suuria, mutta yleensa tilapdisid
muutoksia. Pari siirtyy tilloin eliméantilanteeseen, jossa sukupuoliroolit ja tehta-
vat muuttuvat ja lasten hankintaan liittyy aiempaa laimeampaan intiimi eldm&én.
Toisinaan suuret odotukset seksuaalieldm&d kohtaan voivat aiheuttaa suhteeseen
kriisin. Osalle perheen perustaminen on odotettu ja toivottu unelma, mutta kaikki

eivét silti osaa varautua riittdvasti muutoksiin. Heistéd voi tuntua, ettei puolisolta
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saa huomiota ja 1dheisyytta riittavasti. Puolisot uhraavat parisuhteelle vdhemmén
aikaa ja energiaa lapsen syntymaén jilkeen. Vanhemmuuden roolin yhdistaminen
entisiin kumppanin ja rakastajan rooleihin ei tunnu enéé niin tarkeéltd (Kontula
2016; Jarvinen 2011).

Parisuhteen laadun heikkeneminen vaikuttaa sukupuolisuhteeseen, koska
rakkauden tunne on ratkaisevan tirked naisen seksuaalisen halukkuuden kannal-
ta. Kokemuksen mukaan ihmissuhde on tdrked myos miehille. Seksuaalinen ak-
tiivisuus vahenee raskauden aikana ja saavuttaa nollapisteen valittoméssad synny-
tyksen jélkeisessd vaiheessa noustakseen hitaasti lapsen ensimmdisen elinvuoden
aikana raskautta edeltineeseen tasoon. (Pacey 2004; MacAdam 2011.) Trutnovsky
ym. toteavat tutkimuksessaan seksuaalisuuden laadun ja merkityksen laskevan
alkuraskaudesta loppuraskauteen. Seksuaalieldmd parani hiukan puolen vuoden
aikana synnytyksestd, mutta ei edelleenkdan raskautta edeltdville tasolle. Naisen
vasymys ja stressi koettiin suurimmaksi syyksi seksuaalieldméan laadun ja méaran
laskuun. (Trutnovsky ym. 2006.) Raskausajan vihentyneet yhdynnit voivat tuoda
mukanaan toisenlaisia tunteen osoituksia, kuten halailua ja pussailua. Riskind on
kuitenkin pysyvi tila, jolloin rakkaussuhde muuttuu enemmaén ystavyyssuhteek-
si. Toisilla pareilla vahentynyt seksuaalinen aktiivisuus peittdd alleen jo aiemmin
olemassa olleet mahdolliset ongelmat seksuaalisessa suhteessaan. N4illd pareilla
on kasvanut riski eroon muutaman vuoden sisélld lapsen syntymasta. (Foux 2008.)
Avioeroihin liittyvisséd tutkimuksissa on huomattu, ettd lapsen syntyminen saattaa

aiheuttaa melko usein vaikeuksia ja eroja parisuhteessa (Kontula 2013).

Kumppaneiden viliselld avoimella kommunikaatiolla on suuri merkitys kes-
kindisten kokemuksien jakamisessa ja hellyydessd. Pariskunnan keskindinen terve
seksuaalisuhde antaa paremmat ldhtokohdat lapselle. Kun parisuhde voi hyvin
niin lapsi voi hyvin. (Jarvinen 2011.) Ne vanhemmat, jotka olivat motivoituneita
keskustelemaan puolison seksuaalisista tarpeista, olivat tyytyvdisempid sekd pa-
risuhteeseen ettd seksuaaliseen suhteeseen siirtyessddn vanhemmuuteen. (Muise
ym. 2016; Schlagintweit ym. 2016.) Raskauden aikaisella ohjauksella voidaan vai-
kuttaa pariskunnan keskindiseen avoimuuteen asiasta (Foux 2008).

Artikkelissa kuvataan kahdeksan miehen kokemuksia. Aineiston keruu to-
teutettiin jokaiselle henkilckohtaisesti teemahaastattelulla. Aineisto analysoitiin
aineistolahtoiselld sisdllonanalyysilld (Tuomi & Sarajarvi 2009).Aineiston keruussa
ja analyysissd noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytantod (Hyva tieteellinen ... 2012).
Artikkeli perustuu Kokkola N. ja Lahtinen K. (2019) ” Ensimmadisen lapsen vaiku-
tus miehen seksuaalisuuteen. Miesten kokemuksia parisuhteen seksuaalisuudesta
ja ohjauksen tarpeesta” (Opinndytety6 YAMK; www.theseus.fi).
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Parisuhteen seksuaalisuus odotusaikana ja lapsen syntyman jalkeen

Parisuhteen seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiin vastattiin hyvin henkilokoh-
taisella tasolla. Henkil6kohtaisuus liittyi myds vastauksiin, joiden kesken oli vai-
kea loytdd selvdd yleistettdvyyttd. Raskaudenaikainen seksuaalisuus néyttaytyi
samankaltaisena vastaajien kesken, mutta raskauden loppupuolen ja synnytyksen
jalkeisen ajan seksuaalisuus oli enemman vastaajakohtainen ja subjektiivinen ko-
kemus parisuhteen seksuaalisuudesta. Haastatteluissa miehet toivat esille sen, ettd
raskauden aikana seké lapsen synnyttyd miesten seksuaalinen halukkuus séilyi sa-

mankaltaisena tai jopa lisddntyi.

Puolison halukkuuteen raskaus ei vastaajien mielestd vaikuttanut juurikaan.
Muutama vastaaja kertoi myos seksuaalisen suhteen vilkastumisesta raskausaika-
na. Raskausaika ei siis ndyttdytynyt parisuhteen seksuaalisuudessa juurikaan ai-

empaa erilaisena suhteena tai negatiivisena ajanjaksona.

“No, ei siind kylld isompaa muutosta raskausaikana halukkuudessa ollut, etti ei
ollut sillid raskaudella vaikutusta asiaan.”

Raskauden loppuvaiheessa alkoi vastaajien mukaan nikyéa vihentymista sek-
suaalisessa aktiivisuudessa ja tdmaé silloin puolison toimesta. Yhdyntdjen madran
vidheneminen nékyi kahdessa vastauksessa liittyen raskauden loppuvaiheeseen.
Selvemmin puolison seksuaalisen halukkuuden mééran viheneminen nikyi vas-
ta synnytyksen jdlkeen. Synnytyksen jélkeistd aikaa pidettiin seksuaalisen suhteen
osalta hyvin hiljaisena ja seksuaalisuuden kuvattiin jaédvén taka-alalle lapsen syn-
nyttyd. Yhdyntojen uudelleenaloittamisen aika vaihteli vastauksissa kahdesta vii-
kosta kahteen kuukauteen. Yhdessa vastauksessa yhdyntsjen aloituksen oli maa-
rannyt puolison fyysinen toipuminen synnytyksestd. Seksuaalinen suhde ei ollut

vastaajien mielestd kummallekaan ensisijainen asia parisuhteessa lapsen synnyttya.

“No, alkuaikoina se ei ehki ollu kummallakaan pddallimmdisend mielessd, et
keskityttiin varmaan siihen joka meitd tarvitsi ja et se ei ehkdi ollu se seksi.”

Seksuaalisuuden muodot ja méiéra hakivat vastaajien mukaan muotoaan syn-
nytyksen jdlkeen. Miehet kokivat luonnollisena muutokset, jotka johtuivat lapsen
syntymaéstd. Muutoksina vastaajat mainitsivat esimerkiksi puolison rohkeuden ja
avoimuuden, joka lisdédntyi synnytyksen jilkeisessd seksuaalisuudessa. Vastaajat
kertoivat puolison lisddntyneistd haluista sekd seksin paranemisesta laadun ja
nautinnon saamisen suhteen. Toisaalta taas yhdessa vastauksessa mainittiin myos
puolison halukkuuden lasku synnytyksen jilkeen. Seksuaalisen aktiivisuuden las-
kuun liittyen vastauksissa nidkyi muuttunut vuorokausirytmi ja vauvan ydaikaan

ajoittuvat tarpeet.
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"Seksi ajoittuu usein yllittaviin hetkiin, kuten jos jostain syystd molemmat
herdd yllittien. Tai lapsen pdivdunien aikaan.”

Seksuaalisuutta ilmennettiin synnytyksen jélkeen yhdyntsjen lisaksi erilai-
silla tavoilla. Yksi vastaajista korosti seksin leikkisyyttd ja keveyttd, jotta asiasta
ei tule liian suorituskeskeistd. Yhdyntdjen korvautuminen muulla seksuaalisella
yhteiselld toiminnalla nédyttiytyi kahdessa vastauksessa. Miehet nostivat térkeing
tekijoind esiin laheisyyden, koskettelun ja pusuttelun. Seksin viheneminen ei ollut
huono asia, vaan télléin on jadnyt enemmaén aikaa keskustelulle ja yhdessi rentou-
tumiselle. Kiintymyssuhteen lujittuminen mainittiin vastauksissa tarkednd asiana
seksuaalisuuden rinnalla.

Parisuhde koettiin vastauksissa tarkeéksi ja seksuaalisuus kuvattiin 15hes kai-
kissa vastauksissa vain yhdeksi parisuhteen osa-alueeksi. Seksuaalisuus mainittiin
tiarkednd ja oleellisena osana parisuhdetta. Seksuaalinen suhde korreloi vastaajien
mukaan parisuhteen onnellisuutta. Parisuhteen muiden toimivien osa-alueiden

mainittiin vaikuttavan myos onnistuneeseen seksuaalisuhteeseen.

"En mi tiii onko se seksuaalisuus iso tekijid mutta... tai ehkd sitd aattelee, etti
silloin kun sitd seksuaalisuutta on ni siti ei osaa ajatellen, ettd se on iso tekijd,
mutta silloin kun sitd ei ole ni merkitys kasvaa sitte. ”

Yhteistd kaikissa vastauksissa oli kommunikaatioyhteys puolisoiden vélilld
seksuaaliseen suhteeseen liittyvistd asioista. Miehet olivat keskustelleet puolisoi-
den kanssa seksuaalisuuteen vaikuttavista asioista, kuten puolison itsetunnosta,
lapsen vaikutuksesta suhteeseen, yhteisistd fantasioista, ehkiisystd ja lapsen lds-
ndolon vaikutuksesta. Kaikki vastaajat korostivat hyvdd vuorovaikutussuhdetta

vanhempien vililla.

"Keskustelut ja kaikki niin luontevasti, ettei tarvi niinku paittid et tindin
keskustellaan. Se vaan niinku tilanteen mukaan tulee.”

Seksuaalisuuteen vaikuttavat tekijit

Seksuaalisuuteen vaikuttavista tekijoistd kysyttiin erikseen raskausaikana ja syn-
nytyksen jdlkeen. Vastauksista pystyi erottelemaan selkeésti fyysiset muutokset,
jotka yleisesti liitettiin naisiin. Sosiaaliset tekijit, kuten myds olosuhteista riippuvat

tekijat kuvattiin molempia parisuhteen osapuolia koskeviksi.

Miehet mainitsivat vastauksissa huomanneensa puolison omakuvan muu-

toksien vaikutukset seksuaalisessa suhteessa. Naisten itsevarmuus tai sen puute,
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kehon muutokset ja hormonaaliset tekijit vaikuttivat miesten mielestd puolison
halukkuuteen harrastaa seksid. Puolison masennuksella ja mielialan laskulla syn-
nytyksen jilkeen oli miesten mielestd seksuaalisia haluja laskeva vaikutus molem-
milla osapuolilla. Naisilla kuvattiin olevan epdvarmuutta muuttuvasta kehostaan

ja itsetunnon lasku mainittiin useassa vastauksessa.

"Kehon muutokset sitten mitki on vaikuttanut. Muutokset rinnoissa painoi
puolison mieltd raskausaikana.”

Miehet eivit ndhneet omassa halukkuudessa muutosta liittyen imetykseen tai
rintojen muutoksiin. Rintojen kéyttotarkoitus imetyksen ja lapsen ravinnon ldhtee-
né koettiin luonnollisena. Naisen muuttuva keho néhtiin jopa seksuaalisesti halut-

tavampana, kuin aiemmin.

Lapsen synnyttyd ditiyden ja isyyden rooli néhtiin neutraalina tai positiivise-
na vaikutuksena parisuhteen seksuaalisuuteen. Puolison &itiys nghtiin kahdessa
vastauksessa seksuaalisesti kiinnostavana. Puolisoiden keskindinen lisdantynyt
kommunikaatio ja kiintymyssuhde lisdsi parisuhteen onnellisuutta ja vahvisti sitd
kautta seksuaalista suhdetta. Isyyden koettiin vahvistavan miesten itsetuntoa ja

sen myotd seksuaalisuutta.

"Toinen on myds hyvd vanhempi tolle lapselle, niin kyllihdin se sillain niin kun
sitd kiintymyssuhdetta on syventinyt. ”

Lapsen synnyttyd spontaanisuuden vdheneminen ja seksin suunnitelmal-
lisuus koettiin selvdnd muutoksena verrattuna aiempaan seksin harrastamiseen.
Seksuaaliseen suhteeseen ja sen vaatimaan aikaan vaadittiin lapsen synnyttya
enemmadn vaivaa. Vastauksissa tuli yksimielisesti esille vanhempien fyysisen vi-
symyksen vaikutus parisuhteen seksuaalisuutta laskevana tekijand synnytyksen
jalkeen. Lapsen hoitoon kiytetty aika ja energia vei vanhemmilta voimia seksuaa-
lisen suhteen ylldpidosta. Miesten vastauksissa nikyi myds tyon viemd energia.
Viasymyksen koettiin vaikuttavan molempien vanhempien seksuaaliseen haluk-

kuuteen. Tosin yhdessd vastauksessa todettiin, ettd seksi menee jopa unien edelle.

"Synnytyksen jilkeen halut ovat sdilyneet parisuhteen perustasoissa, mutta
ajanpuute ja osittain visymys ovat vaikuttaneet aktiivisuuteen ensimmidisen
vuoden aikana.”

Ehkéisyn muutos lapsen syntymaén jilkeen vaikutti useimpien vastaajien mie-
lestd seksuaaliseen suhteeseen sitd heikentdvésti. Kondomiehkéisy kuvattiin tur-
hauttavalta, vaikealta ja héiritsevalta. Kahdessa vastauksessa ehkiisyn ei kuvattu
vaikuttaneen seksuaalisuuteen negatiivisesti. Miehet eivit tuoneet vastauksissa
esille huolia ehkdisyn valintaan liittyen. Yhdesséd vastauksessa kuvattiin kondo-
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miehkdisyn luovan tiettyd jannitettd suhteeseen, kun sen kdyttoon ei liitetty painei-

ta ja toinen lapsi oli tervetullut heti edellisen jalkeen.

Pohdinta

Miehet kuvaavat raskausajan seksuaalisuuden melko muuttumattomana ja vasta
raskauden loppuvaiheen ja synnytyksen jalkeisen ajan tuovan enemman muutok-
sia parisuhteen seksuaalisuuteen. Tutkimuksen tulokset eivit tdysin vastanneet
aiempien tutkimusten mukaisia tuloksia. Olsson (2010, 719) tuo esiin tutkimukses-
saan miesten erilaiset ndkemykset liittyen naisten ja miesten seksuaalisiin tarpei-
siin, joita ei tdssd aineistossa tullut miesten kuvaamana selkeésti esille. Raskaus-
aika kuvataan aiempien tutkimusten mukaan miehille epdvarmana aikakautena
seksuaalisuuden suhteen (Pacey 2004; Rosen ym. 2017). Timén aineiston tulokset
kuvaavat kylld epavarmuutta ja kysymyksié liittyen parisuhteen seksuaalisuuteen,
mutta esille ei tullut muutosta miesten, eikd myoskdan naisten raskausajan seksu-

aaliseen halukkuuteen miesten kokemana.

Kontula (2016) kuvaa synnytyksen jélkeisen ajan ja seksuaalisuhteen vihe-
nemisen olevan yhteydessd miesten matalampaan parisuhdeonnellisuuteen. Timéa
aineisto vahvistaa titd ndkemysta. Parisuhteen seksuaalisuudella kuvataan olevan
suora yhteys parisuhteen onnellisuuteen, vaikka parisuhde siséltdd vastaajien mu-
kaan muita tdrkedmpidkin osa-alueita. Lapsen syntyméan kuvattiin vaikuttavan
seksuaalisuhteeseen. Visymys, seksin suunnitelmallisuuden lisddntyminen ja yh-
dynttjen harveneminen ovat vaikuttamassa seksuaalisuuden muutoksiin. Klemet-
ti ja Raussi-Lehdon (2014) mukaisesti seksin vdhenemistd ja muutoksia ei kuiten-
kaan koeta vain huonoina asioina. Parisuhteen muunlainen ldheisyys, koskettelu
ja lisddntynyt kommunikaatio lisdd miesten tyytyvéisyyttd parisuhteeseen. Tama
nousi esiin tdssd aineistossa. Miehet kertovat arvostavansa parisuhteen muita li-
sddntyneitd tunteita seksuaalisuuden rinnalla yhtd tarkeind. Parisuhteen seksuaa-
lisuuden muutokset koetaan luonnollisena ja hyviksyttdvana osana lapsen synty-

maéén liittyen.

Aineistossa nahtiin yhteys hyvan kommunikaation ja toimivan seksuaalisuu-
den vaililla. MacAdam (2011) ja Jarvinen (2011), ovat todenneet saman aiemmissa
tutkimuksissa, joissa todettiin kommunikaation luovan yhteistd ymmarrystad hy-
vin seksielamén pohjaksi. Yhtd lailla tutkimustulosten kanssa Muise ym. (2016) ja
Schlagintweit ym. (2016) toteavat kommunikaation ja seksuaalisen parisuhdetyy-

tyvédisyyden olevan rinnastettuja toisiinsa.
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Lapsen syntymdn jilkeistd seksuaalisuutta leimaa vdsymyksen ja lisdénty-
neen suunnitelmallisuuden aika. Vanhemmuuden roolia ei kuvata seksuaalisuh-
teessa ongelmalliseksi. Isyyden kuvataan vahvistavan omakuvaa ja seksuaalista
tyytyvdisyyttd. Timén aineiston tulokset noudattavat McNultyn ym. (2019) tutki-
muksen havaintoa, jonka mukaan lapsen syntymén jalkeinen aika laskee molempi-

en parisuhteen osapuolten seksuaalisuutta jonkin verran.

Synnytyksen jilkeisen seksuaalisuhteen kdynnistyminen on hyvin yksilollis-
td ja ajankohdallisesti vaihtelevaa. Seksin aloittaminen riippuu usein naisen fyysi-
sestd palautumisesta. Vastauksissa kuvattiin yhdyntojen alkaneet kahden — kah-
deksan viikon sisdlld. Seksuaalisessa halukkuudessa ei koettu olevan suuria eroja
miesten ja naisten vélilld. Saman toteaa McNulty ym. (2019), jonka tutkimuksessa
miesten halukkuus korostui vain vahédn. Yhdyntojen aloittaminen ja ehkdisy syn-
nytyksen jilkeen koetaan yhteiseksi asiaksi, ja jilleen keskindinen kommunikaatio
on merkittdva.

Koska tdm4 aineisto kerittiin parisuhteessa elédviltd miehiltd, erityisen kiin-
nostuksen kohteeksi jdivit eronneet isdt, ja eroon paityneiden puolisoiden koke-
mukset seksuaalisuuden merkityksestd parisuhteen karikkoihin odotusaikana tai

lapsen synnyttya.
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Tiivistelma

Seksuaalisuus parisuhteessa muuttuu raskauden ja synnytyksen myotd. Tamén
artikkelin aineistossa isédt toivat esille raskauden ja synnytyksen myéta tulleita
fyysisid ja psyykkisid muutoksia, jotka vaikuttavat seksuaalielim&an. Aineis-
tossa korostuvat muutokset seksuaalisessa aktiivisuudessa. Fyysiset muutokset
raskauden ja synnytyksen myo6td vaikuttivat puolison kehonkuvaan. Kasvavan
vatsan vuoksi seksiasennot yksipuolistuivat. Synnytyksen jdlkeen suurimman
muutokset teki lapsen lasndolo. Seksi muuttui vdistamatta aikataulutetummaksi,
ja valvominen aiheutti vasymysta.

Johdanto

eksuaalisuus on merkittdva osa-alue, jolla parisuhteen laatua ja tyytyviisyyt-
td voidaan tarkastella. Yleinen tyytyvéisyys ja onnellisuus parisuhteessa kas-
vattavat myos seksuaalista tyytyvaisyyttd parisuhteessa. Toisaalta my0s tyy-
dyttava fyysinen laheisyys kasvattaa onnellisuutta parisuhteessa. (Rados ja Vranes
2015; Halme 2009; Lainiala 2012; Kontula 2016.) Raskaudesta ja synnytyksesta joh-
tuvien fyysisten ja psyykkisten muutosten sekd uusien perhe- ja parisuhderoolien
myo6téd seksuaalielaméd muuttuu parisuhteessa. Muutos voi olla himmentivéa niin

aidille kuin isdllekin, ja parisuhteessa tarvitaankin usein tukea. (Hovatta 2011.)

Raskaus on fysiologinen tila, joka aiheuttaa muutoksia naisen elimistossa.
Raskauden aikaiset hormonaaliset muutokset vaikuttavat naisen psyykkiseen ja
fyysiseen olotilaan ja muuttavat seksuaalielamid. (Hovatta 2011; Ryttyldinen-Kor-
honen 2011.) Fyysiset sekd psyykkiset muutokset voivat vaikuttaa raskaana olevan
lisdksi myos miehen seksuaalisiin haluihin. Mies saattaa esimerkiksi kokea pelkoa
siitd, ettd yhdyntd vahingoittaa sikiotd. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016.) Radosin
ja Vranesin (2015) tutkimuksessa kéy ilmi, ettd pelko sikion terveydestd on merkit-

tdvd syy yhdyntojen vihenemiselle raskauden aikana. Sikié on kuitenkin kohdun
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sisdlld tdysin turvassa, joten pelko yhdynnén kielteisista vaikutuksista sikion voin-
tiin on turhaa (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2016).

Useat miehet pelkddvit yhdynnan raskauden aikana aiheuttavan infektioita
ja ajattelevat, ettd yhdyntd voi kdynnistdd synnytyksen ennenaikaisesti. Jos raskaus
etenee normaalisti, yhdyntgjd voi jatkaa raskauden loppuun asti. (Hovatta 2011.)
Esteend yhdynndaille voivat taas olla raskaana olevan naisen verenvuoto tai voi-
makkaat ennenaikaiset supistukset (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016). Siemenneste
sisdltdd prostaglandiineja eli rasvahappoja, joilla on voimakas vaikutus mm. sile-
aan lihaksistoon ja verisuoniin. Prostaglandiinit voivat aiheuttaa kohdun supiste-
lua. Jos ndméd yhdynnan jdlkeiset supistukset tuntuvat epamiellyttaviltd, ratkaisu
voi olla kondomin kdytté yhdynnén aikana. (Hovatta 2011.)

Kasvava kohtu saattaa my0s asettaa haasteita seksin harrastamiselle etenkin
loppuraskauden aikana (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016; Hovatta 2011). T4ll6in on
viltettdvd vatsaan kohdistuvaa painetta aiheuttavia asentoja. Puolison kanssa on
hyva pohtia seksin harrastamista ja totuttuja seksitapoja, sekd mahdollisesti laa-
jentaa nditd. On myos hyva pohtia, miten intiimia laheisyyttd voi ylldpitdd. Mieli-
hyvaa voi tuottaa esimerkiksi hyviilemalld kidsin, suulla seké erilaisilla seksivéli-
neilld, jos esimerkiksi penis-ematinyhdynté ei onnistu entiseen tapaan raskauden
aiheuttamien muutosten vuoksi. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016.)

Téssa artikkelissa kuvataan 16 miehen kokemuksia, joista kahden puoliso oli
raskaana ja muilla oli yksi tai useampi lapsi. Aineiston keruu toteutettiin kahdessa
suljetussa Facebook-ryhmissd sdhkoiselld kyselylomakkeella, johon miehet olivat
kirjanneet myds paljon kokemuksiaan. Aineisto analysoitiin aineistoldhtdiselld si-
séllonanalyysilld (Tuomi & Sarajarvi 2009). Aineiston keruussa ja analyysissd nou-
datettiin hyvéaa tieteellistd kdytantoad (Hyva tieteellinen ... 2012). Artikkeli perus-
tuu Korkeaniemi V. ja Ojanen S. (2019) “Halusin hinté yhtd paljon kuin ennekin.
Seksuaalisuuden muutokset raskauden ja synnytyksen myoté isien ndkdkulmasta”
(Opinndytetyd, AMK; http:/ /urn.fi/ URN:NBN:fi:amk-201903132693).

Isien ja tulevien isien ajatuksia seksuaalisuuden muutoksista

Miehet kuvailivat paljon erilaisia ajatuksia liittyen seksuaalisuuden muutoksiin
raskauden aikana ja synnytyksen jdlkeen. He ajattelivat, ettd raskaus, synnytys ja
lapsen ldsndolo tuovat seksuaalieldmédn monenlaisia muutoksia. Miehet my®s toi-

vat esille ajatuksia, ettd puoliso tarvitsisi aikaisempaa enemmaén tukea raskauden
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aikana ja synnytyksen jdlkeen. Seksuaalisuuden muutoksista tuli esille sekéd nega-

tiivisia ettd positiivisia ajatuksia.

Moni miehistd kertoi ajatelleensa yleisesti, ettd seksuaalieldmi tulee muuttu-
maan, mutta ei ollut méaritellyt muutosta ajatuksissaan tarkemmin. Kaksi miesta
oli ajatellut, ettei raskaus muuta seksuaalielamdd mitenk&an. Vain yksi kertoi, ettei

ollut ollenkaan ajatellut raskauden vaikutusta.

Raskauden vaikutuksista seksuaalieldmddn enemmiston ajatus oli, ettd seksin
madrd tulee vihenemadan. Yksi miehistd kertoi ajatelleensa, ettd seksid tulisi ole-
maan enemmén kuin ennen raskautta. Toisaalta kaksi miesté ajatteli, ettei seksuaa-

lielama tulisi muuttumaan ollenkaan raskauden aikana.

"Ajattelin ettd seksin mddrd tulee vihenemddin.”
"Ajattelin, ettd tulisi pitkd, jopa kuukausien tauko.”
“Kuvittelin: olisi enemmin ja erilaista seksid.”

”Ajattelin ettd seksieldmd ei muuttuisi.”

Raskauden aiheuttamia naisen kehon muutoksia miehet olivat pohtineet vas-
tauksissaan. Ajateltiin, ettd puoliso tarvitsisi raskausaikana enemman tukea kuin
ennen raskautta. Yksi mies totesi, ettd parempi laittaa omat halut syrjdan ja kuun-
nella enemmain puolison tunteita. Toinen piti tarkedna sitd, ettd on puolisonsa tu-
kena raskauden tuomissa kehonmuutoksissa.

Miehet pohtivat synnytyksen jalkeistd seksuaalisuuden muutosta monipuoli-
sesti. Suurimmaksi teemaksi heiddn keskuudessa nousi, ettd seksieldmén ajateltiin
synnytyksen jidlkeen muuttuvan. Synnytyksen ajateltiin tuovan mukanaan useita
fyysisid muutoksia naisen kehoon. Kuitenkin merkityksellisimpind muutokseen

johtavana tekijand ajateltiin olevan syntyva lapsi.

Itse synnytyksen ajateltiin tuovan véliaikaisia muutoksia seksuaalieldmaééan.
Useat miehet pohtivat synnytyksen jélkeisen seksin olevan jonkin aikaa tauolla.

"Seksieldmd syntymin jilkeen voi olla hetken tauolla, --.”

“Jannitti se, ettd miten pitkd tauko tulee synnytyksen jilkeen.”

Synnytyksen tuomat fyysiset muutokset naisen kehossa nousivat monella
esille. Yksi mies mainitsi pohtineensa, miten paljon naisen alapaa 16ystyy synny-
tyksessd. Useampi mies totesi ajatelleensa, ettd puolisoa tulisi tukea esimerkiksi
antamalla aikaa kehon fyysisten muutosten hyvéiksymiseen sekid huomioida puo-

lison tunteita.
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Synnytyksen my6td perheeseen tulee uusi jdsen, jonka tarpeet tulee huomioi-
da ja vastata niihin. Miehet ajattelivat, ettd synnytyksen jilkeen lapsen tarpeiden
huomioiminen aiheuttaisi vasymystd, jonka takia seksid olisi vdhemman. Uuden

perheenjdsenen takia aikaa seksille olisi myds entistd vahemman.
"Jannitti se, etti -- miten aina ldsnd oleva lapsi tulee muuttamaan seksia.”
"Visymys ja palautuminen varmasti verottavat seksin mddrdai.”

"Jos tulee hyvd sauma, ni vehtaillaan. Toivottavasti nuo edes joskus nukkuvat
samaan aikaan ja mind olen hereilld.”

Osa miehistd ajatteli, ettd seksi tulisi aloittaa synnytyksen jélkeen varovai-
semmin, ja seksin yhdyntikeskeisyys saattaisi jadda aluksi taka-alalle. Erds mies
mainitsi, ettd seksuaalieldmaa tulisi yhdessd opetella uudelleen. Miehet padsaan-
toisesti ajattelivat, ettd seksuaalieldma alkaisi normalisoitua pikkuhiljaa synnytyk-

sen jdlkeen.

"Tauon pituus riippuu synnytyksen aiheuttamista vaurioista ja uudelleen aloi-
tus varovaisemmin.”

"Seksieldmd syntymidn jilkeen voi olla hetken tauolla, ja seksisuhdetta ja yhteis-
tid seksuaalisuutta saattaa joutua opettelemaan uudelleen.”

"Kuvitelma: Palaisi entiselleen.”

Isien ja tulevien isien kokemuksia seksuaalisuuden muutoksista

Miehet toivat kokemuksissa esiin paljon samankaltaisia asioita, kuin mitd he ker-
toivat ajatelleensa seksuaalisuuden muutoksista raskauden ja synnytyksen myota.
Kokemuksia kuvaillessaan he toivat esiin enemmén tunteita kuin ajatuksia kuvail-
lessaan. Kokemuksia kuvailtiin myds laajemmin kuin ajatuksia. Seksuaalieldim&n
vaikutus parisuhteeseen ja sen onnellisuuteen tuli esiin osassa aineistoa. Miehet
totesivat toimivalla seksuaalielamilld olevan positiivinen vaikutus parisuhteeseen
ja perheen arkeen. Yksi miehistd kertoi, kuinka seksuaalielamén ongelmat ovat joh-

taneet eroon.

Téssd aineistossa isien (n=14) kokemuksista on 16ydettdvissd samankaltai-
suuksia. Moni isd kuvasi raskauden aikana fyysisten muutosten vaikuttaneen sek-
suaalielimddn. Aineiston mukaan seksuaalieldmé&a vaikeuttavina tekijéind mainit-

tiin odottavan &didin limakalvojen kuivuus, kivut, pahoinvointi ja haluttomuus.

"Yhdyntikerrat vihenivit limakalvojen ollessa kuivat.”

"Hin ei vaan halua kipujen takia juurikaan seksid, toisin kuin silloin jollei olla
raskaana.”
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"Pahoinvoinnin vuoksi seksid oli ensin harvemmin, --.”

Aineisto toi esiin kokemuksia puolison muuttuvan ja muuttuneen kehon vai-
kutuksista seksuaalieldmdan. Moni mies kuvasi kasvavan vatsan muuttaneen ja
yksipuolistaneen mahdollisia seksiasentoja. Erds mies kuvaili kehon muutosten
vaikuttaneen haitallisesti puolison kehonkuvaan, mika vaikutti myos negatiivises-
ti heidédn seksuaalieldmaansa.

”-- rouvaa ei voinut laittaa vatsalleen jossain vaiheessa ja samoin se, ettd jos-
sain vaiheessa seksid piti harrastaa hyvin pystyssi asennossa, jotta en painanut
vatsaa.”

"Loppua kohti vaihtoehtojen mddrd asennoissa viheni ison mahan takia.”
"Lihinnd muuttui asentojen osalta.”
”Asentojen vaihtelu ei tuntunut puolisosta hyvdiltd.”

”-- puoliso dallottyi kehostaan.”

Erés isd kertoi peldnneensd, ettd seksi aiheuttaa supistuksia ja kipua puoli-
solle. Isistd osa koki huonoa omatuntoa omasta nautinnostaan, jos se aiheuttikin
tahatonta kipua puolisolle. Raskaus aiheutti vastaajille epdvarmuutta ja varovai-
suutta seksiin.

Yksi isd kuvasi raskauden kadottaneen tietynlaisen rutiinin seksuaalieldmaés-
td. Rutiinin kadottua puolison tyydyttdminen seksuaalisesti vaikeutui. Osa isista
vastaajista koki, ettd seksuaalieldmaistd keskustelu vaikeutui raskausaikana, kun
erilaisia muutoksia tai ongelmia ilmeni. Muutokset seksuaalieldmaéssa aiheuttivat
osalle vastaajista mielipahaa. Taméan he kokivat mahdollisesti syyna keskustelun
vaikeutumiselle. Isit kuvasivat muutosten vaikuttaneen heidin toimintaansa, esi-
merkiksi aloitteiden tekeminen seksiin vahentyi.

"Harventunut seksieldmd myos johti jonkinlaiseen "rutiinin katoamiseen” ja
sitd kautta vaikeuksiin tyydyttid puolisoani samaan tapaan kuin ennen, miki
harmitti tosi paljon, --.”

”-- harmi saattoi jossain mdirin hankaloittaa seksuaalisuudesta puhumista
vilillimme, vaikka yleensdi olemme kommunikoineet aihepiiristid avoimesti.”

"Pdiitin, ettd harrastamme seksid silloin kun puolisoni olisi sithen valmis.”
Monilla seksin madrdn viheni raskausaikana, kuten miehet olivat ennen
raskautta ajatelleetkin. Raskauden aiheuttamien muutosten my6td moni mainitsi

puolison tarvinneen enemman tukea ja huomioonottamista. Tarkedna pidettiin, et-

tei puolisoa painostettu seksiasioissa.
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Yksi isistd kertoi seksuaalieldmén vilkastuneen aiemmasta puolison ollessa
raskaana. Toinen puolestaan kertoi, ettd he olivat puolisonsa kanssa harrastaneet
ensimmadistd kertaa ryhmaéseksid raskauden aikana. Seksi nahtiin my6s muunakin
kuin vain yhdyntana. Yksi isistd kertoi hankkineensa puolisonsa kanssa seksileluja

seksuaalieldiménsa tueksi, kun raskaus esti yhdynnan.

”Seksi muutakin kuin akti, se on koskettelua ja hellyyttd, jota meilld oli pal-
jon.”

"[Seksid oli] useammin kuin ennen raskautta.”

Yksi isd totesi, ettei raskaus tuonut heiddn seksuaalieldimadnsd mitian muu-
toksia. Osalla isistd seksuaalielimd muuttui jossain vaiheessa raskautta, mutta
alkoi palautua normaalimmaksi synnytyksen lahestyessda. Monessa vastauksessa
tuotiin esille, ettd vaikka seksuaalielama koki muutoksia, miesten halut ja seksuaa-

linen nautinto pysyi hyvéna.

"Jannittivid kylld seksieldmd alkoi palautua normaalimmaksi sitd mukaan, kun
synnytys lihestyi.”

"Harrastimme silti seksid sidnnollisesti ja ainakin itse nautin seksistd paljon.”
"Mutta vaikka kerrat olivat harvassa, silti se oli aina todella hyvdd.”

"Halusin hintd yhtd paljon kuin ennenkin.”

Synnytyksen jdlkeiset kokemukset seksuaalisuuden muutoksista olivat hyvin
samankaltaisia keskenddn. Kokemuksista 16ytyi samoja teemoja, mité isdt kuvasi-
vat ajatelleensa ennen synnytystd. Synnytyksen jdlkeiseen seksuaalisuuteen vai-
kutti puolison muuttunut kehonkuva, mutta suurimman muutoksen teki syntynyt

lapsi.

Lapsen kuvattiin vaikuttaneen vahvasti vastaajien seksuaalieldm&én. Lapsi
toi mukanaan vdsymystéd ja uupumusta, jonka takia seksi ei ollut ensimmaisend
mielessd. Lahes kaikki isdt kokivat seksin olevan aikataulutetumpaa, ja spontaani
seksi vahentyi. Yksi isd kertoi eldmdn prioriteettien muuttuneen lapsen syntyman
myo6td. Osalla seksin aikatauluttaminen ja seksin harrastaminen mahdollisuuden
tullen aiheutti paineita. Osa kuvasi, ettd mahdollisuudet seksin harrastamiselle oli-

vat hyvin vihiiset, varsinkin jos perheessa oli useampi kuin yksi lapsi.

”-- univaje on melko suuri, ja seksuaalisuus on ehkd niiti asioita, jotka ensim-
mdisend hetkeksi unohtuvat, kun kaikki ei mahdu kerralla lautaselle.”

"Ei osannut syttyd kuin automaatilla jos muksu nukahti ja oltiin molemmat
hereilld. Tuntui etti teki mieli vaan nauttia siitd hetkestd ja maata hiljaa paikal-
laan ennemmin kuin alkaa seksid harrastamaan.”
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"Pitid odottaa iltaan, ettd vauva nukkuu ja sitten ollaan jo niin visyneitd, ettd
jatetddn viliin.”
"Pysyvd muutos toki on, ettd seksi ei ole endi niin spontaania ja liittyy kiytin-

nossd aina lapsen nukkumiseen.”

"Toisen lapsen syntymd teki siitii huomattavasti hankalampaa, kuten odotim-
me” "Kiytinnossi meilld harrastetaan seksid silloin, kun esikoinen on hoidossa
ja vauva nukkuu.”

”Oikeastaan kun olin hyviksynyt sen, etten ole tirkein asia maan pddlld, niin
seksin viheneminen oli than okei.”

Synnytyksestd palautuminen ja uuteen eldméanvaiheeseen sopeutuminen vai-
kutti pariskuntien seksuaalielamddn. Synnytyksen jilkeen seksuaalielimaan tuli
tauko, joka kesti toisilla jdlkivuodon ajan ja toiset aloittivat yhdynnén vasta jalki-
tarkastuksen jdlkeen. Synnytyksen jilkeen seksi aloitettiin varovaisesti, ja puoli-
son tuntemuksia kuunneltiin. Muutama isé kertoi, ettd seksin méara synnytyksen
jalkeen oli hyvin vdhdistd. Tarkednd koettiin avoin keskustelu tilanteesta ja kaksi
isistd totesikin avoimen keskustelun jilkeen seksuaalieldimén 1dhteneen elpyméan.
Eréds isd mainitsi, ettd seksiin liittyvistd suorituspaineista luopuminen paransi ti-
lannetta. Moni myos kuvasi, ettd kun uuteen eldiméntilanteeseen tottui, seksuaali-

elamikin ldhti normalisoitumaan.

”Seksiton pitkdi oli 10 paivdd, eli jilkivuodon verran.”

"Ensin siind meinasi kiydd niin ettd seksi viheni, mutta sitten me kiytiin asiaa
keskendmme lapi ja dlyttiin harrastaa vihemmdan suorittavaa seksid niin sen
aloittaminen ei tuntunut raskaalta.”

”Alkuun seksi oli varovaista, kun rouvaa ahdisti oma muuttunut vartalo.”
" alkuun tuli tauko, kuten ajattelinkin, mutta sen jilkeen on normaalisti.”
"Vihitellen se palasi normaaliin ja sitd on paljon.”

"Ja kun vauhtiin taas pddstiin, niin hyvid juttuja alkoi tapahtumaan, ja arkikin
rentoutui koko perheen osalta.”

Pohdinta

Miehet tuovat tdssd aineistossa esille ajatuksiaan ja kokemuksiaan fyysisid ja
psyykkisid muutoksia raskauden ja synnytyksen myo6td. Aineistosta nousee vah-
vasti esiin se, ettd suurin osa miehistd pitdd nditd luonnollisina muutoksina, jotka
tulevat véistdmattd eteen, lukuun ottamatta muutamaa isdd, jotka eivét odottaneet

seksuaalielimdn muuttuvan milldédn tavalla. Tilanne on kuitenkin uusi, ja kuten
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Bildjuschkinin ja Ruuhilahden (2016) tutkimuksesta nousee esiin, muutokset voi-
vat hammentia niin didin kuin isdnkin mielta.

Olssonin ym. (2010) tutkimukseen osallistuneilla isilld oli hyvin samankal-
taisia ajatuksia, mitd tdstd aineistosta 16ytyy: Milloin on seksieldmén aloittamisen
aika, kuinka vauva tai perheen muut lapset vaikuttavat mahdollisuuksiin harras-
taa seksid, millaista seksieldma olisi synnytyksen jdlkeen, miten seksuaalinen halu
ja mieltymykset mahdollisesti muuttuvat ja millaisia fyysisid muutoksia synnytys
tuo tullessaan. Esimerkiksi ajatukset eméttimen venymisestd synnytyksessad ovat
tavallisia (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016), ja tdtd miettivit myds osa aineiston isis-
ta.

Seksuaalisen kanssakdymisen aloittamisen ajankohta synnytyksen jélkeen
nousee my0s aineistosta esiin. Seksuaalinen kanssakdyminen aloitetaan keskimaa-
rin 1-4 kuukautta synnytyksen jalkeen (Kontula 2010). Monet isdt kertovat ajatus-
ten sekd kokemusten tasolla jilkitarkastuksen olevan hyva mittari seksielaman
aloittamiselle ja normalisoimiselle. Varsinaista painetta tai stressid eivit isdt koe
seksieldmdn aloittamisen suhteen toisin kuin Olssonin ym. (2010) tutkimuksen
isdt, joista osa stressasi seksieldmén aloittamisen venymistd ajatellen, ettd mitd pi-

demmaksi tauko venyy, sitd vaikeampaa seksin aloitus uudelleen on.

Uusi raskaus on mahdollinen yllattdvan nopeasti synnytyksen jélkeen, joten
ehkdisy on hyva huolehtia kuntoon (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016). Vain yksi
aineiston isistd kertoo saaneensa ehkdisysta yleisesti tietoa. Pelko uudesta raskau-
desta nopeasti edellisen jdlkeen voi alentaa seksuaalista halukkuutta (Bildjuschkin

& Ruuhilahti 2016), mutta timéan suuntaisia ajatuksia tdssd aineistossa ei mainittu.

Aineistosta nousee esiin didin kehonkuvan muutos negatiivisempaan suun-
taan raskauden ja synnytyksen myotd sekd sen negatiiviset vaikutukset seksu-
aalieldiméadn. Odottava tai synnyttidnyt diti saattaa kokea, ettd kehon muutokset
vaikuttavat oman halun lisdksi myos puolison haluihin vahentavasti (Ryttyldinen-
Korhonen 2011; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016). Onkin normaalia, ettd naisen ke-
hon muutokset voivat tuntua mys puolisosta vieraalta (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2016). Aineistosta ei kuitenkaan tdimén suuntaisia ajatuksia tai kokemuksia nouse
esiin, vaan pdinvastoin. Aineiston isét kertovat, ettd he ovat kokeneet omien halu-
jensa pysyneen ennallaan puolisoaan kohtaan seké kertovat tukeneensa puolisoa

kehon muutosten hyviksymisessa.

Olssonin ym. (2010) tutkimuksen kuten myds téstd aineistosta kady ilmi aja-

tus, ettd miehet eivit odota seksuaalieldmén palaavan ennalleen heti synnytyk-
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sen jdlkeen, vaan siihen ajatellaan kuluvan aikaa. Lapsen tulon jidlkeen aikaa ja
energiaa jad parisuhteelle ja puolisolle usein vdhemmaén, ja uusiin perherooleihin
sopeutuminen voi luoda jannitteitd seksuaalieldmddn. Vauva saattaa my0s aiheut-
taa keskeytyksid vanhempien intiimeihin kahdenkeskeisiin hetkiin. (Kontula 2009;
Ryttyldinen-Korhonen 2011; Malinen 2011; Luotonen 2014.) Nama asiat mietityt-
tavdt tdimén aineiston tulevia isid. Mietinndt nousevat my0s isien kokemuksista

seksuaalieldimdd muuttavina, laimentavina sekd hdiritsevind tekijoina.

Erds aineiston isistd mainitsee tdrkedn seikan: Lapsen synnyttyd eldmén pri-
oriteetit muuttuvat ja kiireisen arjen sekd univajeen vuoksi lapsen nukahdettua
haluaakin seksin harrastamisen sijaan vain maata paikallaan ja nauttia siitd. Seksin
aikatauluttaminen koetaan my®os haasteelliseksi, silld haluja voi olla esimerkiksi
mainitun univajeen ja kiireiden vuoksi hankala tavoittaa sopivan tilaisuuden tul-
len. Moni seikka héiritsee usein seksuaalieldimdd ja on normaalia, ettd seksuaali-
eldmd koetaan helpommaksi jattdd taka-alalle verrattuna moneen muuhun eldmén
osa-alueeseen. Vanhemmuuden roolin rinnalla parisuhdetta on kuitenkin tarkeda
muistaa huoltaa: Erotiikkaa ja toisen ihailua kaipaavat puolisot toisiltaan huoli-
matta seksuaalieldman muutoksista ja seksin viahenemisestd (Bildjuschkin & Ruu-
hilahti 2016). Ylim4ardisistd suorituspaineista on timéan aineiston miesten mukaan
hyva paastad irti. Talloin seksin harrastaminen ja aloitteiden tekeminen voivat tun-
tua vdhemman raskailta.

Aineistosta nousee esiin tirked huomio. Vaikka seksuaalielimd muuttuu,
uutta yhteistd seksuaalieldmdd voidaan opetella uudelleen ja ndin ollen seksuaa-
lielam&dn muutoksia ei tarvitse ndhdéa vain negatiivisessa valossa. Kontulan (2010)
tutkimuksen mukaan osa isistd ei koe seksuaalieldmédn muuttuneen juurikaan, ja
osa kokee seksuaalielimén jopa muuttuneen aiempaa paremmaksi. Kun naihin
seksuaalielimédn muutoksiin on valmistauduttu ja asennoiduttu, eivit muutokset
tule ylldtyksend. Kun parilla on tunne, ettd heilld on tydkaluja vaikuttaa tilantee-
seen, voi se luoda tunnetta tilanteen hallinnasta ja ndin ollen kasvattaa tyytyvai-

syyttd huolimatta seksuaalielimédn muutoksista. (Kontula 2010.)

Bildjuschkinin ja Ruuhilahden (2016) artikkelin mukaan puolison kanssa on
hyva pohtia seksin harrastamista, totuttuja seksitapoja ja seksuaalielamdn muuttu-
essa mahdollisesti laajentaa néitd sekd pohtia, miten intiimia laheisyytta voi yllapi-
tad. Koskettelu, suutelu ja fyysinen ldheisyys lisddvat onnellisuutta parisuhteessa
(Kontula 2009; 2016). Mielihyvéd voi tuottaa esimerkiksi hyviilemalld kdsin, suulla
sekad erilaisilla seksivalineilld, jos esimerkiksi penis-emétinyhdyntd ei onnistu enti-
seen tapaan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016.) My6s néitd asioita timén aineiston

isdt pohtivat. Kokemuksista ilmenee my0s positiivisia muutoksia seksuaalieldmas-
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sd, esimerkiksi seksilelujen kdyttoonotto, ensimmadista kertaa ryhméseksin harras-
taminen raskausaikana ja seksieldmédn aktiivisuuden lisddntyminen. Toimivalla
seksuaalieldmailld ndhdddn miesten keskuudessa olevan vaikutusta koko perhee-
seen: Kun seksuaalieldmi toimii, rentouttaa se koko perheen arkea. Tdimé vastaus
on yhdenmukainen aikaisempien tutkimusten (Kontula 2009; 2016; Halme 2009;
Parviainen 2012) kanssa seksuaalieldimén tyydyttdvyyden vaikutuksesta parisuh-

teen onnellisuuteen.

Jotta seksuaalieldmdn muutoksiin voidaan valmistautua ja yhteistd seksi-
elamdd opetella uudelleen, taytyy siitd keskustella. Tdmén aineiston isédt kokevat
seksieldmastd puhumisen péddsaantoisesti helpoksi. Olssonin ym. (2010) tutkimuk-
sen isdt pitdvat valttimattomana seksistd keskustelemista parisuhteessa oli sek-
sieldmd aktiivista tai ei. Parin on helpompi jakaa ajatuksiaan uudenlaisessa tilan-
teessa, jos seksuaalieldmaan liittyvistd asioista on opittu keskustelemaan jo ennen
raskautta (Ryttyldinen-Korhonen 2011). Parisuhteen onnellisuutta ja seksuaalista
tyytyvdisyyttd kasvattaa avoin kommunikaatio puolisoiden vélill4, ja puhumalla
ehkdistddn seksuaaliongelmia tehokkaimmin. Jos ajatusten kanssa ei olla avoimia,
seksuaalisen toiminnan viélttelyn liséksi saatetaan alkaa véltelld myos kaikenlaista
muutakin hellyyttd. Puhumattomuus antaa myds tilaa puolison védrille tulkinnoil-
le asioista ja ajatuksista. (Kontula 2009; 2016; Rados & Vranes 2015; Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2016.)

Hellyyden, 1dheisyyden ja seksuaalisuuden osoittamisen vihentyessé puolisoa
kohtaan vihenee myos tyytyvéisyys parisuhteeseen. Téma voi johtaa jopa parisuh-
teen jatkumisen kyseenalaistamiseen. (Halme 2009.) Joidenkin kohdalla lasten han-
kinta kasvattaa parisuhdeonnea, mutta toisille se taas voi olla kriisin paikka, joka
pahimmillaan johtaa eroon. (Kontula 2009; Luotonen 2014.) Erds aineiston isistd
kertoo seksieldmén ongelmien ja niihin liittyvan toimimattoman kommunikaation
olleen syy erolle. Tam4 aineisto vahvistaa aikaisempien tutkimusten (Halme 2009;
Kontula 2009; Luotonen 2014) havaintoja: Onnellisuus ja tyytyvdisyys parisuhteessa
ovat paljolti riippuvaisia tyytyvédisyydestd fyysiseen ldheisyyteen ja seksuaalield-

maan, ja ndma voivat olla ratkaisevia tekijéitd parisuhteen tulevaisuuden kannalta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tdhédn aineistoon perustuvat havainnot ja
aikaisemmat tutkimukset tukevat hyvin toisiaan. Néista 16ytyy runsaasti yhtalai-
syyksid. Isien kokemukset vastasivat melko hyvin isien aiemmin olemassa olleita
ajatuksia ja kuvitelmia. Yksittdisten isien vastaukset eroavat hyvinkin paljon toisis-
taan, mikéa kertoo seksuaalisuuden moninaisuudesta sekd yksil6llisyydestd ajatuk-
sissa ja kokemuksissa. Seksuaalisuus merkitsee ja tarkoittaa ihmisille eri asioita. Se

voidaan my®0s késittdd monin eri tavoin.
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Tiivistelma

Artikkelissa kuvataan, mistd isdt hakevat tietoa raskaudesta, synnytyksestd
ja vauva-arjesta sekd, mitd tietoa he haluavat. Aineiston mukaan isdt kayttivét
useimmin tiedonhaussa internetii. Internetin ohella tiedonldhteeni toimi isien
oma lahipiiri, josta he hakivat tietoa, neuvoa, kokemuksia sekd vertaistukea.
Neuvolalta saamansa tiedon lisdksi isdt jdivdt kaipaamaan syvéllisempdd ja
konkreettisempaa tietoa. Seksuaalisuus nousi esiin aiheena, josta isit eivit saa-
neet mielestdan riittavasti tietoa.

Johdanto

ulevilla lapsiperheilld on suuri tiedontarve raskausaikana. Suomessa ditiys-

neuvolalla on pddvastuu lasta odottavan perheen terveysneuvonnasta ja

tiedon antamisesta. (Pulkkinen 2009, 14.) Tutkimuksissa on osoitettu, ettid
etenkin odottavat isét pitdvét ditiyshuollon antamaa tietoa luotettavana ja arvok-
kaana. Odottavat ja tuoreet vanhemmat saattavat tarvita tukea muistakin ldhteista.
(Johansson ym. 2010.)

Aiemmissa tutkimuksissa odottavien vanhempien tiedonldhteind raskauteen
ja synnytykseen liittyvissd asioissa on mainittu perhe, kirjat, ditiyshuollon jakamat
oppaat, televisio, internet seké tyokaverit ja vertaistuki (Deave & Johnson 2008;
Deave ym. 2008; Johansson ym. 2010). Odottavilla dideilld ja isilld on huomattu
eroavaisuuksia tiedonlahteissd. Odottavat didit pitivdt omia naispuolisia sukulai-
siaan, kuten omaa &itid tai isoditid, hyvin tdrkeind tiedonldhteind. Odottavat iséit
taas mainitsivat harvoin omaa isdinsa tiedonldhteeni. Poikkeuksena tilanteet, jois-
sa miehen oma isdkokemus on johtanut haluun olla erilainen isd omalle lapselleen.
(Deave ym. 2008.)

Internetin puoleen kiddntyminen tietoa haettaessa oli Johanssonin ym. (2010)
mukaan yleisempéd, jos isd oli esimerkiksi nuori, odotti ensimmaisté lastaan tai

oli korkeasti koulutettu. Plantinin ja Danebackin (2009) mukaan nykypdivand va-
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heneméssd maarin kdytetddn omia vanhempia, 1dheisia tai ystdvia tiedonldhteena.
Saatetaan ajatella, ettd omilta vanhemmilta tai muilta sukulaisilta saatu tieto on
vanhentunutta. Sen takia etsitddn uudempaa tietoa muista ldhteistd. Ndiden sijaan
kddnnytddn tiedon hakemisessa ennemmin internetin puoleen. Suurin osa timéan
pdivan vanhemmista etsivit internetistd niin tietoa kuin myds sosiaalista tukea.
(Plantin & Daneback 2009.) Edelleen vanhemmilta kuitenkin kaivataan ja saadaan
konkreettista lastenhoitoapua sekd emotionaalista tukea vaikeissa elaméntilanteis-
sa (Ldhteenmiki 2012).

Nykypédivand vanhemmat kaipaavat Plantinin ja Danebackin (2009) mukaan
enemman kokemusperdistd tietoa faktatiedon sijaan. Puputti-Rantsin (2009) tut-
kimus tukee osin titd havaintoa. Tulosten mukaan keskustelupalstoilla miehet
keskustelivat toistensa kanssa isyyteen, odotusaikaan ja synnytykseen liittyvistad
teemoista. Isona aihealueena keskustelupalstoilla nousi etenkin vertaistuen tar-
ve ja kiinnostus muiden isien mielipiteisiin. Kuitenkin yhtd vahvasti nousi tarve
konkreettisesta faktatiedosta, kuten raskauden alkamisesta, hedelmgittymisen pa-

rantamisesta tai synnytystavasta ja -ajankohdasta. (Puputti-Rantsi 2009.)

Yleisimpié aiheita, joista Lima-Pereiran ym. (2011) tutkimukseen osallistuneet
miehet hakivat tietoa, olivat muun muassa sikién kehitys, kivuton synnytys, syn-
nytyksen vaiheet, terveydenhuolto, naisen huolenpito synnytyksen jilkeen, imetys
sekd parisuhde. Synnytys nousee esiin yhtend suurena teemana koskien raskauden-
aikaista informaationtarvetta. Isit haluavat tietia esimerkiksi, mitka asiat ovat osa
normaalia raskautta sekd mikéd synnytyksessd on normaalia tai epanormaalia. Isét
kaipaavat konkreettista tietoa synnytyksestd, kuten mitd tapahtuu, miti saa tehda
tai miten ohjata synnyttdvaa kumppania. (Mesidislehto-Soukka 2005.) Etenkin odot-
tavat ja uudet isdt ovat halukkaita saamaan jo raskauden aikana tietoa synnytykses-
td ja synnyttdmisestd (StGeorge & Fletcher 2011). Tieto auttaisi isid valmistautumaan
ennalta tulevaan synnytykseen (Mesidislehto-Soukka 2005; Deave & Johnson 2008).
Synnytyksen jalkeen isit olivat halukkaita saamaan tietoa vanhemmuudesta ja lap-
si-vanhempisuhteesta (StGeorge & Fletcher 2011).

Seppdnen ym. (2018) selvityksen mukaan synnytykseen valmentuneet naiset
hakivat yleisimmin tietoa internetistd. Internetin ohella he saivat tietoa valmennuk-
sista (perhe- tai synnytysvalmennus), ystaviltd ja neuvolasta. Alan kirjallisuuteen
ei juurikaan kiinnitetty huomiota, mutta ne, jotka tutustuivat kirjoihin, pitivat niita
merkityksellisind tiedon 14hteind. Selvityksen erds yksityiskohta oli, ettd muutama
raskaana olevien naisten puolisoista oli my&s vastannut kyselyyn. Mm. puolisoiden
nikokulmien esille saaminen jéi kyseisen selvityksen haasteeksi. Deaven ja Johnso-

nin (2008) raportista selvisi, ettd tietimattomyys ja valmistautumisen puute todel-
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lisuuteen ja kdytannon asioihin olivat hyvin yleistd haastateltujen isien keskuudes-
sa. Isdt kokivat olevansa valmistautumattomia isiksi tulemiseen (Deaveé& Johnson
2008).

Artikkelissa kuvataan Facebookin kautta Google Forms e-kysely-lomakkeel-
la kerdtyn 113 isdn vastauksia kysymyksiin, mitd tietoa he haluavat raskaudesta,
synnytyksestd ja vauva-arjesta sekd mistd he tdtéd tietoa hakevat. Tulokset perustu-
vat aineiston mixed methods research —ldhestymistavan (Tuomi & Sarajérvi 2018)
mukaiseen sekd madarélliseen ettd laadulliseen analyysin yhteenvetoon. Aineiston
keruussa ja analyysissd noudatettiin hyvad tieteellistd kdytantod (Hyvé tieteellinen
... 2012). Artikkeli perustuu Hed R, Hohtari J. ja Kyrkko K. (2018) ”Kysyin kavereil-
ta, onko isyys vaikeaa.” Odottavien isien seké tuoreiden isien tiedon ja tuen tarve.
(TAMK, opinndyte terveydenhoitajakoulutus (AMK)) (www.theseus.fi).

Mista isat hankkivat tarvitsemansa tiedon

Isdt hankkivat paljon tietoa internetistd. Kysymykseen “mistd hait tietoa raskau-
teen ja synnytykseen liittyen” vastasi 104 isdd, joista jopa 88,5 % (n=92) kertoi ha-
kevansa tietoa internetistd. Kysymykseen oli mahdollista valita useampi vastaus-
vaihtoehto, joista seuraavaksi yleisimmat olivat isien keskuudessa oma kumppani
(53,8 %) sekd oppaat ja esitteet (54,8 %). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Isien tiedonhaun lihteet
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Isistd, jotka mainitsivat hakeneensa tietoa internetistd, 84,8 % (n=78) mainit-
si kdyttdneensd hakukonetta (esim. Google). Seuraavaksi eniten mainintoja saivat
vaihtoehdot “keskustelupalstat” (43,5 %), “terveyskirjasto.fi“ (33,7 %), “vau.fi”
(29,3 %) seka “Kela” (28,3 %). (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Internet sivustot, joista isdit hakivat tietoa
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Yleisimmin raskauteen, synnytykseen ja vauva-arkeen liittyvaa tietoa kysyt-
tiin tai saatiin kumppanilta, ystaviltd sekd omilta vanhemmilta. Muusta lahipiirista
isdt mainitsivat tiedonldhteikseen sisarukset, tyokaverit sekd omat ja kumppanin
sukulaiset.

Mita isat haluavat tietaa

Internetisti haettu tieto

Valtaosa (88,5 %) kyselyyn vastanneista isistd haki tarvitsemaansa tietoa interne-
tistd ja heistd hakukoneita kéytti 84,8 %. Isdt hakivat hakukoneita kiyttden tietoa
raskaudesta, kumppanin hyvinvoinnista, synnytyksestd, synnytyssairaalaan lah-
dostd, vauvasta, isdn roolista ja isdksi tulemisesta. Vastauksista nousivat esiin suu-

rimpina teemoina raskaus ja vauva.

Raskauteen liittyen isét halusivat tietdd esimerkiksi raskauden normaalista
kulusta ja sen seurannasta, sikion kehityksestd sekd raskaana olevan kumppanin
hyvinvoinnista. Vauvaan liittyen isdt halusivat tietoa vauvan kehityksestd sekd

vauvan hoidosta.
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Lahipiirista haettu tieto

Lahipiiri oli yksi isien yleisin tiedon- ja tuen ldhde raskauteen, synnytykseen ja
vauva-arkeen liittyvisséd asioissa internetin ohella. Isdt hakivat lahipiiristd tietoa,
neuvoa, kokemustietoa sekd vertaistukea. Lahipiiriltd haettiin myos kokemuksia

raskauden aikana herdnneistd tunteista ja tuntemuksista.

Tietoa ja neuvoa haettiin isien keskuudessa vauvaan, kumppanin tukemi-
seen, isyyteen ja isén rooliin liittyvissd asioissa. Isid kiinnosti tieto ja vinkit vauvan
kokonaisvaltaisesta hoidosta, vauvan kehityksesta seka siitd, miten vauvan kanssa
toimitaan. Yhtend teemana nousi esiin myos vauva-arjessa tarpeelliset tarvikkeet.
Tietoa haettiin lisdksi siitd, miten tukea omaa kumppania. Isyyteen ja isdn rooliin
haluttiin neuvoja muun muassa siitd, miten muut isdt ovat osallistuneet perheen

arkeen

”...Kavereilta vauvojen kehityksestd ja isiltd neuvoja isyyteen.”

7 ”

... “lapsellisilta” kavereilta tietoa tarvittavista tavaroista yms.

Vastauksista ilmeni, etti isilli kokemustiedon tarve oli suuri. Kokemuksia ha-
luttiin muilta vanhemmilta vauva-arjesta ja siitd millaisia muutoksia lapsi tuo eld-
mdaan. Isdt halusivat kokemustietoa myds vanhemmuuteen ja isyyteen liittyvissad
asioissa. Tietoa haettiin siitd, miten oma lahipiiri tekee tai on tehnyt asioita.

"Etenkin lapsen syntymin jalkeen ihan kiytannon juttuja, miten muut tekevit
eri asioita.”

"Kysyin kavereilta, onko isyys vaikeaa.”

Osa isistd kertoi, ettei varsinaisesti kysynyt tietoa ldhipiiriltddn raskauteen,
synnytyksen ja vauva-arkeen liittyen. Monet isdt kertoivat kuitenkin kdyneensa
keskustelua aiheista. Lisédksi vertaistukea haettiin ldhipiiristdi muun muassa isyy-

teen.

"Muiden isien kanssa keskusteltu yleisesti isyydesti.”

"Pdillimmdinen, mikd on jddnyt mieleen niin ennen esikoisen syntymda kysyin
isdltini, ettd miten helvetissd tistd selvidd.”

"Yleisesti synnytyksestdi ja vertaistukea.”

Teemoina tunteet ja tuntemukset nousivat esiin isien kertomuksissa. Raskau-
den aikana herdnneistd omista tuntemuksista keskusteltiin oman ldhipiirin kanssa.
Isdt kertoivat kysyneensd oman kumppanin tunteita ja tuntemuksia raskausaikana.
Lisdksi omilta vanhemmilta kysyttiin heiddn odotusaikana herdnneista tunteista ja

tuntemuksista. Tunteista erityisesti pelko nousi esiin ja siitd haluttiin keskustella.
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"Omalta isaltd tuntemuksia”

”

”..Adhinnd fiiliksisti (...) peloista...

Aineistosta ilmeni, ettd isdt hakivat internetistd paljon tietoa aiheista raskaus
ja vauva. My6s kumppanin hyvinvointiin, synnytykseen ja isyyteen liittyen haet-
tiin tietoa internetin kautta. L&hipiiristd isidt hakivat tietoa, neuvoa, kokemustietoa
sekd vertaistukea.

Missa vaiheessa isdt etsivat tietoa

Kyselyyn vastanneista isistd valtaosa (n=99) kertoi hakeneensa tietoa muun muas-
sa raskauteen, synnytykseen ja vauva-arkeen liittyviin asioihin. Isdt hakivat tietoa
ennen raskautta, raskauden aikana seka lapsen syntymaén jdlkeen. Kysymykseen
“milloin hait lisdtietoa” oli mahdollista vastata useampi vaihtoehto, joista eniten
vastauksia saivat vaihtoehdot “heti kun sain tietdi tulevani isdksi” (55,8 %) seka
“myShemmin raskauden aikana” (65,5 %). (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Missd vaiheessa isdt hakivat lisdtietoa
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suunniteltaessa
%-osuus kaikista vastaajista

Millaista tietoa isit jaivat kaipaamaan

Aineistosta ilmeni, etti isdt olisivat kaivanneet neuvolalta lisda tietoa etenkin
seksuaalisuudesta. Neuvolalta jo saamansa tiedon lisdksi isét jdivit kaipaamaan
syvdllisempédd ja konkreettisempaa tietoa sekd esimerkkejd raskauden tuomista
muutoksista, raskaudesta, sikion kehityksestd, synnytyksestd, vauvan kokonais-
valtaisesta hoidosta, isyydestd sekd vauva-arjesta.
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Neuvolakdynneille osallistuneista isistd 1dhes puolet koki saaneensa riittavés-
ti tietoa odotukseen seké sikion kasvuun ja kehitykseen liittyen. Noin kolmannes
isistd koki saaneensa jonkin verran tietoa synnytykseen, vauva-arkeen ja vanhem-
muuteen liittyen. Kuitenkin reilu kolmannes (36,5 %) vastasi, ettei saanut lainkaan
tietoa vauva-arjesta tai saivat tietoa vain vahén. Seksuaalisuus ja sen késittely neu-
volassa nousi esiin riittimattoméand isien vastauksista. Lhes puolet isistd koki, ett-

eivit saaneet lainkaan tietoa seksuaalisuudesta tai saivat tietoa vain vihan (Tau-
lukko 4).

Taulukko 4. Seksuaalisuuteen liittyvd tiedonsaanti
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Yhteenveto

Kyselyn vastausten mukaan isédt kdyttiviat useimmin tiedonhaussaan internetia.
Yleisimmit internetsivustot joilta tietoa haettiin, olivat keskustelupalstat seka ter-
veyskirjasto. Suurin osa internetid tiedonhaussaan kéytténeista isistd kertoi kdyt-
taneensd hakukoneita. Internetistd isdt hakivat tietoa raskaudesta, kumppanin hy-
vinvoinnista, synnytyksestd, synnytyssairaalaan 1dhdosté, vauvasta, isdn roolista
ja isdksi tulemisesta.

Internetin ohella tiedonldhteena toimi isien oma lghipiiri. Yleisimmin raskau-
teen, synnytykseen ja vauva-arkeen liittyvaa tietoa kysyttiin tai saatiin kumppanil-
ta, ystdviltd sekd omilta vanhemmilta. Muusta ldhipiiristd isdt mainitsivat tiedon-
lahteikseen sisarukset, tyokaverit sekd omat ja kumppanin sukulaiset. Isit hakivat
lahipiiristd tietoa, neuvoa, kokemustietoa sekd vertaistukea. Lahipiiriltd kaivattiin

my0s kokemuksia raskauden aikana herdnneistd tunteista ja tuntemuksista.
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Isét hakivat tietoa ennen raskautta, raskauden aikana seki lapsen syntyman
jalkeen. Aktiivisimmin tietoa haettiin, kun isét saivat tietdd tulevansa isdksi sekd

myShemmin raskauden aikana.

Aineistosta ilmeni, ettd isat olisivat kaivanneet neuvolalta lisda tietoa etenkin
seksuaalisuudesta. Neuvolalta jo saamansa tiedon lisdksi isdt jaivat kaipaamaan
syvéllisempédd ja konkreettisempaa tietoa sekd esimerkkejd raskauden tuomista
muutoksista, raskausajasta, sikion kehityksestd, synnytyksestd, vauvan kokonais-

valtaisesta hoidosta, isyydestd ja vauva-arjesta.

Lihteet

Deave, T., Johnson, D. & Ingram, J. 2008. The transition to parenthood: The need of parents
in pregnancy and parenthood. BGC Pregnancy and Childbirth, 8(30), 1-11.

Drake, M. 2009. Terveysviestinndn kipupisteitd. (Viditoskirja) Terveystiedon tuottajat ja
hankkijat Internetissd. Jyvaskylan yliopisto. Humanistinen tiedekunta.https:/ /jyx.jyu.fi/
dspace/handle /123456789 /22373

Hed, R., Hohtari, J. & Kyrkko, K. 2018. “Kysyin kavereilta, onko isyys vaikeaa” Odottavien
sekd tuoreiden isien tiedon- ja tuen tarve. (Opinndyte, terveydenhoitajakoulutus (AMK)).
Tampereen ammattikorkeakoulu.

http:/ /urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201805066652

Hyvi tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyn késitteleminen Suomessa. 2012.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Verkkojulkaisu. https:/ /www.tenk.fi/sites / tenk.fi/
files/HTK_ohje_2012.pdf

Johansson, M., Rubertsson, C., Radestad, I. & Hildingsson, I. 2010. The Internet: One
important source for pregnancy and childbirth information among prospective fathers.
Journal of Men’s Health, 7(3), 249-258.

Lima-Pereira, P, Bermudez-Tamayo, C. & Jasienska, G. 2011. Use of the internet as a
source of health information amongst participants of antenatal classes. Journal of Clinical
Nursing, 21(3-4), 322-330.

Lihteenmiki, M. 2012. Vauvaperheiden isien nikemyksid sosiaalisesta tuesta. Turun lapsi-
ja nuorisotutkimuskeskuksen julkaisuja 4/2012. Turun yliopisto.

Mesiiislehto-Soukka, H. 2005. Perheenlisdys isien kokemana —~Fenomenologinen
tutkimus. (Véitoskirja) Oulun yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen ja
terveyshallinnon laitos. http:/ /jultika.oulu.fi/ files /isbn9514277260.pdf

Plantin, L. & Daneback, K. 2009. Parenthood, information and support on the internet. A
literature review of research on parents and professionals online. BMC Family Practice,
10(34). https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /19450251

Pulkkinen, M. 2009. Internet ja ditiysneuvola raskaana olevien vertaistukena. (Pro gradu)
Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

209


https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/22373
https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/22373
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201805066652
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9514277260.pdf
ttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19450251

Puputti-Rantsi, A. 2009. Isien tuen- ja tiedontarpeet isyydestd, odotusajasta ja synnytyksesta.
Perhevalmennus isyyteen kasvun tukena. (Pro gradu) Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Seppénen, S., Aiméld, A-M. & Tuomi, J. 2018. ”Varaudu yllatyksiin” —

synnytykseen valmentautuminen. Selvitys yksityisen kétilopalvelun asiakkaiden
synnytysvalmennuskokemuksista. Kirjassa J. Tuomi & A-M. Aimali (toim.) Viisaat
valinnat — tietoa, tukea, ohjausta. Tampereen ammattikorkeakoulun julkaisuja. Sarja B.
Raportteja 92. Tampereen ammattikorkeakoulu & ViVa, 66-79.

StGeorge, J. & Fletcher, R. 2011. Fathers online: Learning about fatherhood through the
internet. Journal of Perinatal Education, 20(3), 154-162.

Tuomi, J. & Sarajdrvi, A. 2018. (Uudistettu laitos) Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi.
Helsinki: Tammi.

210



LAPSETTOMUUS -
VALITTUA VAI TAHATONTA



24 Naisten kokemat sosiaaliset paineet
lasten hankkimisesta

Ella Reijonen, Sairaanhoitaja

Tiia Reinild, Sairaanhoitaja

Raakel Viheroksa, TtM, Lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

Jouni Tuomi, FT, Yliopettaja, terveyden edistdminen, Tampereen ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Artikkelissa kuvataan suomalaisten naisten kokemia sosiaalisia paineita liittyen
lastenhankintaan. Suurin osa vastaajista kertoi, ettd kokee tai on joskus kokenut
paineita lastenhankkimisesta. Merkittdvimmat syyt paineiden kokemiseen olivat
laheisten ja ystdvien perhesuunnittelu tai perheenlisdys, yhteiskunta, hedelmal-
linen iké eli ns. biologinen kello ja omat vanhemmat. Johtopdatoksend voidaan
todeta, ettd aineisto vahvisti aikaisempaa tietoa lastenhankintaan liittyen, silld
lastenhankinnan siirtdmiseen liittyvit teemat liittyivdt my0s lastenhankinnasta
koettuihin paineisiin.

Johdanto

Syntyvyyden laskusta ja lasten hankinnan siirtdmisestd myshemmalle idlle uuti-
soidaan paljon sosiaalisessa mediassa, mikd aiheuttaa ahdistusta naisten keskuu-
dessa. Lasten hankkimisesta koetut paineet puhututtavat ihmisid myds internetin
keskustelupalstoilla. Berg ym. (2017) mukaan lastenhankintaan liittyvaa ahdistusta
voi aiheutua monesta eri suunnasta ja naiset kokevat, ettd heihin kohdistuu koh-
tuuttomia odotuksia. Paineita voi aiheuttaa monet eri tekijét, kuten 14hipiiri ja su-
kulaiset vihjailuineen perheenlisdyksestd. Joillekin painetta saattaa aiheuttaa yh-
teiskunta tai kulttuurilliset tekijit. Engwallin (2014) tutkimuksen tulosten mukaan
merkittdvd vanhemmuuden painostukseen vaikuttava asia on ikd. Nuoret naiset,
joiden uskotaan olevan hedelmallisessd idssd, kokevat enemman kuulusteluja ja

vaatimuksia lastenhankinnasta verrattuna vanhempiin naisiin.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd naisten odotetaan ja oletetaan tulevan éi-
deiksi. Naisen eldmén ajatellaan olevan tdydellistd vain, jos hédnelld on lapsia ja
vapaaehtoisesti lapsettomien naisten saavutukset eldméssa jaavat vajaaksi. Lisaksi
vapaaehtoisesti lapsettomia naisia kuvataan usein poikkeavina, itsekkdind, epéa-

kypsind ja epanaisellisina. (Engwall 2014.)
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Artikkelissa kuvataan suomalaisten naisten kokemia sosiaalisia paineita liit-
tyen lastenhankintaan. Aineisto keréttiin sdhkoiselld kyselylomakkeella. Vastauk-
sia saatiin yhteensd 513 kappaletta 16-47-vuotiailta naisilta. Vastaajista yli puolet
kuului ikdluokkaan 20-24 vuotta. Aineisto analysoitiin aineistoldhtoistd sisdllon-
analyysid (Tuomi & Sarajdrvi 2018) hyviksikdyttden. Aineiston keruu ja analyysi
perustuivat hyvéaa tieteelliseen kdytantoon (TENK 2013). Artikkeli pohjautuu Rei-
jonen ja Reinild (2020) “Naisten kokemat sosiaaliset paineet lasten hankkimisesta”
(Opinnéyte, Sairaanhoitaja (AMK)), (www.theseus.fi).

Lapsenhankintapaineita aiheuttavat tekijat

Lahipiirin aiheuttamat paineet

Lahipiirin aiheuttamat paineita aiheuttivat toiveet lastenhankinnasta, kommentit
lasten hankintaan liittyen, kumppanin odotukset ja toiveet liittyen lastenhankin-
taan sekd ystdvdperheiden ja muiden perheiden perheenlisdyksestd aiheutuvat
paineet. Lahipiirin toiveet ja kommentit lastenhankinnasta olivat vanhempien
sekd appivanhempien toiveita isovanhemmuudesta. Kommentteja ja kyselyja las-
tenhankinnasta ja sen ajankohdasta tuli vanhempien, isovanhempien, ystdvien ja
tyokavereiden suunnalta. My6s tyopaikoilla on esiintynyt esimiehen tiedustelua

lastenhankinnasta ja “vauvaloman tarpeesta”.

"Isini on kysellyt seki suoraan etti vihjaillen, ettd "koska teette lapsia” ja
"millos aiot tehdd minusta vaarin”. Tamd ei muuten olisi haitannut, mutta
lukuisista “en halua lapsia emmekd niitd ole suunnitelleet, ilmoitan jos tilanne
muuttuu” vastauksistani huolimatta kysely jatkui melko pitkidn. Hin on ihme-
tellyt asiaa myos sukulaisille ja anopilleni. Koen ahdistavana sen, ettd sanaani
ei uskota, ja tunsin etenkin vield muutama vuosi sitten kotona kiydessini
ahdistavaa tunnetta siitd, ettd kiyttaytymistini ja vatsani seutua tarkkailtiin
toiveikkaasti ja epdilevdisesti, vaikkei mitiin suoraan kysyttykdin.”

Tarkempaa syytd paineiden aiheutumiselle selvittdessd vastaukset ilmenivét
olevan hyvin samanlaisia, silld vanhemmista johtuvat syyt olivat vanhempien toi-
veita lastenhankinnasta; vanhempien painostus lastenhankintaan sekd vanhempi-
en toiveet lastenlapsista. Tdssd vanhemmilla tarkoitetaan seké vastaajan omia van-
hempia, ettd kumppanin vanhempia. Lahipiirin ja muiden ihmisten aiheuttamat
syyt koostuivat muiden odotuksista, kisityksistd, kyselyistd ja syyllistdimisesta.
Osa vastaajista koki, ettd ldhipiiri ja muut ihmiset eivit ymmarré lastenhankin-
nan olevan yksityinen asia, eivitka sitd, miten ahdistavia lastenhankintaan liittyvat

kyselyt voivat olla. Vastaajille aiheutui paineita muiden ihmisten hoputtamisesta
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lastenhankintaan ja siitd, kun heitd syyllistettiin lapsettomuudesta. Paineita mui-
den odotuksista ja kyselemisestd aiheutui varsinkin silloin, kun vastaaja ei kokenut
lastenhankintaa itselleen ajankohtaiseksi asiaksi tai kun raskaaksi tuleminen oli

yrittdmisestd huolimatta haastavaa.

"Hoputtaminen lasten hankkimiseen aiheuttaa paineita, silld tieddin itsekin ole-
vani parhaassa idssd raskauden kannalta ja myohemmilld idlld ongelmia saattaa
ilmetd suuremmalla todenndakoisyydelld. Haluan kuitenkin hankkia lapsia, kun
olen itse sithen valmis. Lasten synnyttiminen uusiksi veronmaksajiksi aiheut-
taa paineta, silld tulevaisuus tuntuu olevan minun harteillani. Olen kuullut
myds syytoksid siitd, ettd lapsettomuuteni takia maamme tarvitsee maahan-
muuttajia. Tdmd lisdd paineita entisestdiin.”

"En ole yrityksistd huolimatta tullut vield raskaaksi, joten kyselyt asiasta
ahdistavat.”

Kumppanin odotukset ja toiveet liittyen lastenhankintaan kasittivt eri tah-
totilat lastenhankinnasta kumppanin kanssa seki toiveen kumppanista ja lapsista
tulevaisuudessa. Eri tahtotilat tarkoittivat sitd, ettd kumppani haluaa lapsia, mutta

nainen ei tai sité, ettd nainen haluaisi olla diti, mutta kumppani ei halua lapsia.

”Olen valinnastani lapseton, olen tiennyt sen lapsesta saakka. Timd oli myos
tiedossa aviopuolisollani, olimme yhdessi 14 vuotta, josta 7 vuotta naimisissa.
Aviomieheni koki kuitenkin 33 v. idssd haluavansa sittenkin lapsen, tdmd ajoi
meididt lopulta avioeroon molempien haluja kuunnellaksemme, sydin sirkyi
molemmilta.”

"Mieheni ei halua lapsia ainakaan toistaiseksi, itse olisin halunnut lapsia jo
20-vuotiaana. Olisin halunnut olla nuori diti.”

Tarkemmat syyt paineiden aiheutumiselle oli my&s kumppanin suhteen sa-
manlaisia, koska kumppanista johtuvat syyt olivat kumppanin odotukset ja toiveet
lastenhankintaan liittyen sekd kumppanin puuttuminen. Tassdkin nousivat eri tah-
totilat lastenhankinnasta kumppanin kanssa, mutta my6s tunne siitd, ettd lapsia
taytyy hankkia siksi, koska se on kumppanin unelma. Kumppanin puuttuminen

aiheutti paineita, koska se myohasti lastenhankkimista.

"Koska rakastan kumppaniani enkd halua erota mutta en myoskdin halua, etti
hin uhraa unelmansa lapsesta minun takiani.”

Ystavaperheiden ja muiden perheiden perheenlisdyksestd aiheutui paineita
siksi, koska heiddn perheenlisdyksensi sai aikaan ulkopuolisuuden tunnetta ja aja-
tuksia siitd, ettd itsekin tdytyy hankkia lapsia, koska muut saman ikdiset tekevit
niin. Ahdistusta aiheutti myos se, kun muiden lasten hankkiminen vaikutti niin

helpolta.
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"Koen, ettd pitiisi olla jo lapsia tai vihintddn niitd tekemdssd, sillid muut ikdi-
seni ovat jo perheiti perustaneet.”

"Ystivipiiristd tulee painetta. "Kylli sunkin pitdisi jo hommata mies ja hank-
kia lapsia” sellaisilta ystiviltd, joilla on jo lapsia.”

Ystavéperheistd johtuvat syyt paineiden kokemiselle liittyivdt myos ystava-
perheiden ja muiden perheiden perheenlisdyksestd; saman ikéisten ja 1&hipiirin
perheenlisdys sekd lahipiirin mahdollisesta lastenhankinnasta aiheutunut yksindi-
syyden pelko.

"Tunnen olevani muuten erilainen kuin muut. Pelkdin mm. jddvini ilman ys-
tivid myohemmilld 1dlld, jos jokainen ystavani lisdantyy. Herdd siis pelko miksi
kukaan haluaisi olla lapsettoman ystiavi? En kokisi myoskddn, etti viihtyisin
vain lapsellisten ystivien kanssa. ”

Urasta ja taloudellista tilanteesta aiheutuvat paineet

Uraan ja taloudelliseen tilanteeseen liittyvit paineet aiheutuivat siitd, kun tyo-
eldmin tai opiskelujen yhdistiminen perhe-eldimén kanssa muodosti vaikeuksia.
Vastaajista tuntui, ettd lapsia kuuluisi hankkia juuri silloin, kun opiskeleminen,
valmistuminen ja ty6llistyminen ovat ajankohtaista. Opiskelu lykkaisi lasten han-
kintaa myShemmille idlle ja &itiysloman jélkeen tyopaikan 16ytdminen on ollut
vaikeaa. My0s epdvakaa taloudellinen tilanne aiheutti paineita lastenhankinnasta
ja jotkut vastaajista kertoivat ty6nantajan kielteisestd asenteesta lasten hankkimi-
sesta.

"Pitiisi valmistumisen jilkeen tyollistyi omalle alalle. Valmistuessa olen
25-vuotias ja haluaisin tehdi lapset silloin, mutta pelottaa ettd en pidse tyoeld-
mddn kiinni pienten lasten ja raskauksien takia. Miesvaltaiselle alalle opiske-
len.”

"Sitten tyonantaja vitsailee e-pillereiden ostamisesta ja nithin rahaa antamises-
ta.”

Tarkemmat syyt paineiden aiheutumiselle uraan ja taloudelliseen tilantee-
seen liittyen olivat jilleen ty6n ja talouden aiheuttamat syyt sekd opintoihin liitty-
vt syyt. Nditd tarkemmin oli tyonantajan kielteinen asenne lapsiin ja ditiysloman
vaikutus omaan asemaan tyopaikalla. Tdssdkin epdvakaa taloudellinen eldménti-
lanne nousi esiin ja koettiin, ettd eliméntilanteen tulisi olla riittdvan vakaa rahan
ja tyollistymisen suhteen ennen kuin lastenhankintaa voisi edes harkita. Opintoi-
hin liittyvat syyt koskivat opintojen ja perhe-eldamén yhdistdmisen vaikeutta, kun
opinnot haluttaisiin suorittaa loppuun ennen lastenhankintaa.
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"Tyénantaja ei hyviksy sairaspoissaoloja lasten takia. Aitiysloman jilkeen ei
olisi saman arvoista tyotd mihin palata.”

"Tdlli hetkelld toinen meistd kiy toissd ja toinen opiskelee. Rahat eivit riitd
haluamaamme elintasoon. Muutenkaan nykymaailmassa tyotilanteet eivit ole
endd varmoja, ettd voisi vilissd jaddd ditiyslomalle tai -rahalle. Koko eldmanti-
lanteen tulisi olla riittdvin vakaa, jotta lastenhankinta olisi edes harkittavissa.”

Hedelmallisyydesta ja terveydestd aiheutuvat paineet

Hedelmallisyydestd ja terveydestd aiheutuvat paineet kisittivit terveydelliset
syyt, idn mukana tuomat uhat ja haasteet hedelmaéllisyyteen ja ikdan liittyvat pai-
neet. Terveydellinen syy oli usein sairaus tai muu terveydellinen tekij4, joka han-
kaloittaa lasten saantia tai aiheuttaa jopa tahatonta lapsettomuutta. N&itd saattoi
olla endometrioosi, munasarjojen monirakkulatauti tai aiempi keskenmeno. Mo-
nille hedelmittomyys, biologinen kello ja hedelmaillisen idn p&dittyminen ennen
lastensaantia aiheutti paineita. Toisaalta myds nuoret &idit kokivat paineita siité,

kun muut ihmiset eivit kannustaneet heitd hankkimaan lapsia nuorena.

"Minulla on sairaus, joka vihintddn hankaloittaa lasten saantia hirmuisesti.
Pahimmassa tapauksessa en voi saada lapsia ollenkaan.”

"Pelottaa, ettd ehtiiko saada lapsia vield, kun on hedelmiillisessd idssd. Lapsen
saamiseen liittyvdt ongelmat voivat tulla ylldrindg, pelottaa jos jostain syysti
onkin mahdotonta tai vaikeaa saada lasta.”

Terveyteen ja hedelmillisyyteen liittyvit syyt paineiden aiheutumiseen oli-
vat tarkemmin terveydentilaan ja hedelmaillisyyden tuomiin haasteisiin liittyvia.
Terveyteen liittyvit syyt olivat sairauden tai muun terveydellisen tekijan vaikutus
lastensaantiin. Hedelmallisyyden haasteita olivat seké naisen ettd miehen heiken-
tynyt hedelmallisyys, ahdistus keinohedelmoéityksestd, ikddantymisen tuoma paine
hankkia lapsia vield hedelmaillisessd idssd sekd biologisen kellon “tikitys” ja vaike-

us tulla raskaaksi.

"Minulla pcos todettu jo nuorena ja miehelli heikentyneet/vihentyneet(?)
stittiot. Pari kertaa kayty lapsettomuustutkimuksissa, jossa todettu miehen
“ongelma”. Raha ja ahdistus keinohedelmaoityksestd.”

"Koska biologinen kello tikittdd ja yritys on kova, mut ei tarppdid.”
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Yhteiskunnasta ja normeista johtuvat paineet

Yhteiskunnan aiheuttamien paineiden yldluokkia olivat yhteiskunnan olettamus
naisesta ja ditiydestd sekd yhteiskunnassa vallitsevat naiseuteen ja ditiyteen liit-
tyvat olettamukset ja odotukset. Hyvin samantapaisia vastauksia nousi myos tar-
kempia syitd selvittdessd. Lisdnd kuitenkin yhteiskunnan aiheuttamat paineet sen
kannustaessa naisia hankkimaan lapsia. Vastaajista tuntui, ettd yhteiskunta pai-
nostaa naisia hankkimaan lapsia. Moni ajatteli, ettd yhteiskunnassamme on normi,
joka miarittad, ettd lapsia tulee hankkia ja lastenhankintaa pidetdén itsestddnsel-

vyytena.

"Koen, etti esimerkiksi synnytystalkoista puhuminen yhteiskunnassa aiheuttaa
juuri minun sukupolvelleni painetta tehtailla lapsia.”

"Tuntuu, ettd naisena tehtdvini on lisddntyd ja olla diti.”

"Yhteiskunta olettaa minun hedelmillisend tekevin uusia veronmaksajia. Syn-
tyvyys laskussa.”

Kulttuuriin liittyvét paineet késittividt vapaaehtoisen lapsettomuuden ja us-
konnon aiheuttamat paineet. Osasta vastaajista tuntui siltd, ettd vapaaehtoinen lap-
settomuus ei ole kulttuurissamme hyviksyttdvaa. Vastauksista nousi myos ajatus
siitd, ettd kulttuurissamme vanhemmalla kansalla on eri késitys siitd, mitd elamaltd
tavoitellaan, ja vanhemmuus ei ole endd nykypéaivani niin itsestdédn selvi asia kuin
ennen. Uskonnollisista normeista aiheutuneet paineet johtuivat siitd, kun jotkin us-

konnot kieltdvit ehkiisyn.

"Ei hyviksytd sitd asiaa, ettei lapsien saaminen kiinnosta minua.”

"Luulen ettd vanhempi kansa ei ehkid ymmdrrd, etti se, ettd on jollekin vanhem-
pi ei ole end elinehto ja se mitd eldmdltd tavoitellaan. ”

"Uskonnon vuoksi ehkdisydi ei saisi kiyttid. Miehen vanhemmat uskovat kysei-
selld tavalla ja odottavat meiltd lapsia.”

Sosiaalisesta mediasta aiheutuvat paineet

Sosiaalisen median aiheuttamat paineet liittyivit lapsettomuutta ja hedelmallisyyt-
td kasittelevit keskustelut sosiaalisen median eri kanavissa. Tarkemmin katsottuna
sosiaalinen media lisdd tietoisuutta lapsettomuudesta ja vaikeudesta saada lapsia
ja ndin aiheuttaa naisille stressii. Lisdksi sosiaalisesta mediasta saa kuvan siitg, ettd

lapsia hankintaan nuorena ja ettd lasten saaminen olisi tarkeda.
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"Luultavasti lisdintynyt tietoisuus lapsettomuudesta on johtanut omiin pai-
neisiin. Tietenkin lapsettomuudesta on hyvd puhua, mutta vdlilld saa semmoi-
sen kuvan mediasta, etti lapsen saaminen on jokin seitsemds ihme ja sen takia
stressaan asiaa.”

"Tuntuu, etti sosiaalisessa mediassa on hirvedsti juttuja siitd, kuinka tullaan
nuorena didiksi ja lasten saaminen olisi tarkedd.”

Paineiden kokemisesta aiheutuvat tuntemukset

Ahdistus

Ahdistus oli selkedsti yleisin tuntemus vastauksissa. Ahdistusta aiheutui monesta
erilaisesta asiasta, mutta yleisimpid ahdistuksen aiheita olivat, oma pohdinta ha-
luaako ja voiko saada lapsia vai ei, perheen painostus sekd muiden ihmisten utelu.
Perheen painostus ilmeni vastauksissa uteluna, vertailuna sisaruksiin ja toiveena

isovanhemmuudesta.

”Ahdistusta, tuntuu ettei itse voi pdadttid mistiidn vain perheesi pdadttid puoles-
tasi. Jopa siitd saatko lapsia vai et.”

Muiden ihmisten kysely koetaan vastausten perusteella pdédasiassa ahdista-
vana, yksityisyyttd loukkaavana ja epdkohteliaana. Vastaajat kertoivat utelun aihe-
uttavan mm. omien ajatusten kyseenalaistamista sekd ahdistusta siitd, mitd muut

ajattelevat vastaajan paatoksesta.

"Ahdistusta ja turhautumista. Usein lapsikyselyilld ajetaan nurkkaan ja minun
ajatusmaailma ei ole oikea ja sitd on oikeus kyseenalaistaa kuin toisin vaikka
mind en kyseenalaistaisi sitd miksi jollain sitten taas on lapsia. Ahdistaviksi
tilanteet tekee se, ettd minusta se ei ole kenenkdiin muun asia mitd mind koh-
dullani haluan tehdd.”

Utelu aiheuttaa lisdksi pahaa mieltd. Ajatus siitd, voiko saada lapsia ahdisti ja

huoletti useaa vastaajaa.

”Ahdistaa, tunnen itseni riittdmdittomdksi koska en ole yrityksestd huolimatta
raskaana/saanut lapsia. Aiemmin utelut lapsista aiheuttivat riittamdittomyyden
tunnetta "enkd riitd tillaisena ja kelpaa lapsettomana”. Ajoittain lapsista utelu
tuntuu pahalta ja aiheuttaa kateutta perheellisii kohtaan.”

Ahdistusta lastenhankintaan liittyen aiheuttaa myds muun eldmén, kuten
opintojen ja tyuran yhdistdmisen vaikeus lasten saamiseen. Vastauksissa ilmeni
ahdistus siitd, ettd taytyisi luopua tai lykitd omia haaveita, koska muiden tai omas-

ta mielestd olisi jo aika perheellistyé.

218



"Ahdistusta. En halua lapsia vield, koska en nykyisessi tyossi (kolmivuorotyo
+ pdivystykset) pysty olemaan, jos lapsi hankitaan.”

Stressi

Vastaajat mainitsivat stressin vastauksissaan pddasiassa yleisend stressind. Vasta-
uksissa esiin tuli my6s oman péitoksen epdilyn aiheuttama stressi, mikéa aiheutuu
muiden ihmisten kyselysta.
"Stressid, ja eniten miettimisti kadunko vanhempana. Kaikki toitottaa ympi-
rilld sitd, miten tulen olemaan yksindinen vanhus kun ei ole lapsia pitdmassa

huolta jos mies menee ensin. Enhin mind niitd lapsia hommaa silld ajatuksella,
ettd ompahan omaishoitaja sitte vanhoille pdiville... ”

Myos epdvakaa taloudellinen tilanne ja aika aiheuttavat stressid. Vastaajille
aiheutti stressid pohdinta siitd, millainen elamé&ntilanne tulisi olla, kun lapsia han-
kitaan.

"Stressi siitd milloin olisi oikea aika tehdi lapsia. Raha, omakotitalo, aika yms...

Nykydiin vdhemmissd mdirin tulee mietittyd ja jitdn omaan arvoonsa, jos joku
kysyy, milloin lapsia ajateltiin tehdd.”

Pelko

Useita vastaajia pelotti lastenhankintaan liittyva tulevaisuus. Erityisesti vastaajia
pelotti se, ettd he eivit saisikaan lapsia, kun alkaisivat yrittd4 tai mahdollinen ras-
kaus péaéttyisi keskenmenoon. My®s tuleva vanhemmuus, lasten kasvatus ja niissd

epdonnistuminen pelotti vastaajia.

"Pelkoa siiti jos ei saakkaan lapsia, on huono vanhempi eiki pystykiin kasvat-
tamaan lastaan.”

Vastauksissa ilmeni my&s pelko siitd, ettd oma unelma lastensaannista ei kos-

kaan toteutuisikaan.

"Pelottaa, ettd eldmd valuu hukkaan, jos en koskaan saakaan lapsia, kun olen
odottanut, ettd kumppani on valmis lasten hankintaan.”
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Suru

Vastauksissa ilmeni suru siitd, ettd ihmiset puhuvat lastenhankinta aiheesta heille,
vaikka aihe ei olisi heille ajankohtainen nyt tai tulevaisuudessakaan. Tama aiheut-

taa ulkopuolisuuden tunnetta.

"Kylli se kurjalta tuntuu, ettd on se perheen musta lammas kenelld ei lapsia
ole. Ja tuntuu ettd se on yleinen keskustelun aina sunnuntain kahvi poydassa.”

Muiden lapsiperheiden nidkeminen harmittaa ja atheuttaa kateutta, koska toi-
veena olisi olla samassa tilanteessa tilld hetkelld tai tulevaisuudessa. Muiden
lapsiperheiden nikeminen aiheuttaa myos haikeutta.

"Pienid lapsia perheineen on vaikea vdlilld katsoa, mutta taas toisaalta katselen
niitid myos kaiholla seki sydan sykihtien.”

"Haikeutta, surua kun ei ole vield sellaisessa eldmidintilanteessa, etti lastenhan-
kinta olisi ajankohtaista. Odotusta siitd, ettd se kuitenkin on toiveena. Osittain
myds kateutta niille, joilla on jo lapsia.”

Riittamattéomyyden tunne

Vastauksissa ilmeni, ettd ei koeta itsensd olevan kelvollisia ja riittdvid yksilditd, kun
ei ole lapsia tai haluta lapsia. Riittimattomyyden tunnetta lisid myds tunne siitd,
ettd ei olla muiden mielestd vastuullisia, kun ei ole aikeissa hankkia lapsia. Lisaksi

vertailu muiden perhetilanteisiin aiheuttaa riittiméattdémyyden tunnetta.

"Riittamdittomyyden tunne, ettd minussa on jotain vikaa, kun lasten saanti ei
ole itsestiinselvyys minulle.”

"Tuntuu ettd en ole kelvollinen, muut saa lapsia ja eheitd parisuhteita mutta
itse en, tuntuu ikidlopulta.”

Suuttumus

Useaa vastaajaa ihmetytti, drsytti ja suututti se, miten royhkeédsti muut ihmiset
kommentoivat ja kyseenalaistavat vastaajien pditostd lastenhankintaan liittyen.
Useaa vastaajaa suututti erityisesti se, etteivdt muut ihmiset kunnioita heidan yk-
sityisyyttdaan. Lisdksi vastauksissa ilmeni suuttumus siitd, etteivit muut ihmiset
ota huomioon sitd, ettd ihmisten eldiméantilanteet ja toiveet elamaltd ovat erilaisia.

"Suuttumusta, kun ei ymmdrretd ottaa huomioon erilaista eldmintilannetta ja

s

vain toistellaan ”eikd olisi jo aika”.
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" Arsyttii kun ylipddtiin puututaan niinkin yksityiseen asiaan...lisiksi kom-
mentit “ei voi tietdd, kun sinulla ei ole lapsia tms.” on todella raivostuttavial”

Epavarmuus

Vastaajat mainitsivat vastauksissaan useasti yleisen epavarmuuden sekd muista
ihmisistd johtuvan paineen aiheuttaman epdvarmuuden.

"Epdvarmuutta. Tiedin tehneeni oikean pddtoksen, mutta vililld paineen alla
sitd rupeaa kyseenalaistamaan.”

"Epdvarmuutta siitd, mikd oma mielipiteeni ja mikd ulkopuolisten oletusten
aiheuttamaa — haluanko aidosti lapsia vai onko se vain mikd kuuluu tihin
eliménvaiheeseen.”

Kiireen tunne

Kiireen tunne liittyi kiireeseen 16ytdd mies ja tehdd lapsia; itsensd epdilemisti ja
tunne yrittaa lasta.
"Paineet saavat itseni miettimddin asiaa vield enemmdn; haluanko edes lapsia?

Tuntuu ettd on kiire [oytii mies (ja vield mies joka haluaa lapsia) ja tehdi lap-
sia, vaikka ei todellakaan ole kiire, enkd halua asiaa edes miettid vield.”

"Kiirettd alkaa yrittdmddin lasta.”

Epaonnistumisen tunne

Epdonnistumisen tunnetta aiheutti mm. erilaisuus suvussa. Useissa vastauksissa
vastaajat kertoivat tuntevansa huonommuutta ja epdonnistumisen tunnetta, koska

heilld ei ole lapsia tai eivét halua lapsia.

"Tunne jonkinlaisesta epdonnistumisesta.

i

"Tuntuu ettd olen epdonnistunut, ns. suvun "musta lammas
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Pohdinta

Merkittdavin huomio aineistosta oli se, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista nai-
sista kokee tai on joskus kokenut paineita lastenhankinnasta. Ilmi6 on harmillinen,
silld paineita aiheuttavat tekijat ovat padosin perdisin naisen ympéristostd, eikd

hin voi vaikuttaa niihin itse.

Vaikka tulokset osoittavat, ettd naiset kokevat paineita lastenhankinnasta, tu-
loksista selvisi, ettd yli puolet vastaajista aikoi hankkia lapsia. Aineistosta huomaa,
ettd naiset ovat tietoisia siitd, ettd lastenhankinnan siirtdminen mychemmalle izlle
vaikuttaa yksilon hedelmaéllisyyteen ja seurauksena voi olla, ettei raskaaksi tulemi-
nen endd onnistukaan (Virtala & Virjo 2004; Ahlstrom ym. 2009), ja kokevat huolta
tastd, silld yksi tairkeimmistd paineita aiheuttavista tekijoistd oli hedelmallisyys ja

terveys.

Kyselyyn vastanneet kokivat ystavdperheiden ja muiden perheiden perheen-
lisdyksen aiheuttavan paineita ja kokivat sen my6td ulkopuolisuuden tunnetta ja
pelkoa yksinjdamisestd. Lahipiiri aiheutti paineita myos sellaisille vastaajille, jotka
eivit vield tienneet haluavatko hankkia lapsia vai ei, silld vastaajat eivit halun-
neet muiden ihmisten mielipiteiden vaikuttavan heiddn omaan mielipiteeseensa.
Vastaajat kokivat, ettd 1dhipiiri ei ymmarra aiheen olevan yksityinen asia, ja he ko-
kivat ldhipiirin kritisoinnin ja kyselyn ahdistavana. Lisdksi muiden perheiden per-
hesuunnittelu ja perheenlisdys aiheuttivat vastaajille painetta siitd, ettd heidankin
tulisi hankkia lapsia, koska ovat saman ikéisid ja heidén tulisi olla samassa eldmé&n-

tilanteessa samaan aikaan.

Yleisimmit syyt siithen, ettd oma ihanteellinen lapsilukutoive jai toteuttamat-
ta, ovat useimmiten se, ettd ei ole kumppania, kumppani haluaa vihemman lapsia,

tai han ei halua laisinkaan lapsia tahi tulee ero.
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Tiivistelma

Artikkelissa kuvataan lapsettomien naisten kokemaa syyllistamista lapsettomuu-
destaan. Aineistosta nousi keskeisesti esiin, ettd tahattomasti lapsettomat naiset
kokivat vahittelyd lapsen haluamisesta, syyllistimistd heiddn ulkomuodostaan
tai ominaisuuksistaan, ajattelemattomuutta sosiaalisessa kanssakdymisessa seka
ymmaértiméttdmyyttd lapsen saannin vaikeudesta. Lapsettomuuden valinneet
naiset kokivat painetta 1dhipiirin ja sukulaisten odotuksista lasten hankinnasta ja
painostamista lapsentekoon idn tai avioliiton vuoksi. Syyllistdvind tahoina lap-
settomat naiset nadkivat sukulaiset, ystavit, puolison ja yhteiskunnan.

Johdanto

Tilastokeskuksen vuonna 2011 tehdyn julkaisun mukaan joka viides 40-vuotias
nainen on lapseton. Lapsettomien naisten osuus Suomessa on hitaassa, mutta ta-
saisessa kasvussa. (Tilastokeskus 2011.) Vuoden 2014 Tilastokeskuksen viestora-
kennetilaston mukaan Suomessa asuvista suomenkielisistda 45-49-vuotiaista nai-
sista 18,7 % ei ollut synnyttdnyt lasta, kun vuonna 1990 vastaava osuus oli 13,8 %
(Tilastokeskus 2015).

Lapsettomuuteen liittyvédan suruprosessiin liittyy voimakkaita tunteita ja re-
aktioita, kuten epduskoa, hdpeas ja syyllisyyttd, vetdytymistd ja alhaista itsetuntoa
(Singh & James 2018). Naiset syyllistdvit itseddn miehid enemman lapsettomuu-
desta ja kokevat olevansa vastuussa tilanteesta. Pahimmillaan syyllistetddn itsed
kuukausittain kuukautisvuodon alkaessa, jolloin tunnetaan pahimmillaan my6s
suurta tuskaa. Mietitddn, mitd olisi pitanyt tehdé toisin tai miksi timédn on pakko
tapahtua juuri minulle. Lapsettomuuden hyviksyminen on rankkaa ja vaatii ai-
kaa seka tukea. (Tulppala 2012.) Lapsettomuus ja syyllisyys koettelevat molempia
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parisuhteen osapuolia erilaisin tavoin. Tilanne voi tuoda eteen ahdistusta, huo-
nommuuden tunnetta, kaventaa sosiaalista eldmaéé ja tuoda erilaisia jannitteitd niin
parisuhteeseen kuin muihinkin sosiaalisiin suhteisiin. Lapsettomuus on kriisi, joka
parisuhteessa pitdd kasitelld syyllisyyden tuntoineen kaikkineen, jotta parisuhde

ei rikkoudu tai pilaa vilejd lopullisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Artikkelissa kuvataan naisten kokemuksia syyllistdimisestd liittyen lapsetto-
muuteen. Kokemukset on keritty kolmen Internetin keskustelupalstan (Simpuk-
ka, Kaksplus ja Vauva.fi) yhteensa 29 keskustelusta. Keskusteljen analyysimenetel-
mand kdytettiin laadullista sisdllonanalyysia (Tuomi & Sarajdrvi 2018). Aineiston
keruu ja analyysi perustuivat hyvad tieteelliseen kadytantoon (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Artikkeli pohjautuu Asunta, Helminen ja Henriksson
(2020) "Lapsettomien naisten kokema syyllistaminen” (Opinndyte, Sairaanhoitaja
(AMK)) (www. theseus.fi).

Tahattomasti lapsettomien naisten kokema syyllistiminen

Vihittely lapsen haluamisesta

Lapsettomat naiset kokivat, ettd heiddn lapsitoiveitaan vdhiteltiin. Lapsettomuu-
den vihittelijdt olivat naisten kertoman mukaan tavallisesti itse perheellisig, joilla
ei ole ollut ongelmia raskaaksi tulemisen kanssa, vaan lapset oli saatu vaivattomas-
ti. Vahittely ilmeni esimerkiksi ulkopuolisten kommentteina siitd, kuinka naisen
pitdisi nauttia, kun saa vield olla kahdestaan puolison kanssa ja olla onnellinen,
kun on niin paljon omaa aikaa. Lisdksi naiset kertoivat karkeasta ja ajattelemat-
tomasta kommentoinnista, jossa lapsettomuuden tuomaa tuskaa vahételtiin sano-
malla, ettei nainen itkisi, jos tietdisi kuinka raskasta vanhemmuus on, ja etté olisi

onnellinen, kun vilttyy raskaudelta ja synnyttamiselta.

"Kun ei ole edes ketddn kuka ymmidrtdisi, kun eihin ihminen kelld on liuta
lapsia voi ymmartidd miksi mind itken jotain sellaista joka saa hinet hulluksi.
Vastaus on aina "et itkis, jos tietdisit mikd homma” tai “saat lainata uhma ja

ey

MUrrosifassa

Naiset kokivat raskaustoiveiden vihittelyd myos tilanteissa, joissa perhees-
sd jo oli ennestddn yksi tai useampi lapsi, eli karsittiin sekunddérisestd lapsetto-
muudesta. Naisista tuntui, ettd heiddn kokemaansa tuskaa toisen lapsen kaipuuta
kohtaan vihiteltiin. Viahéttelyad koettiin niin oman puolison, kuin muunkin 14hi-

piirin osalta. Sekundéarinen lapsettomuus aiheutti naisissa syyllistimisen tunteita
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ja my0s huonoa omaatuntoa, kun koettiin, ettei asiaan aina saatu sen ansaitsemaa
ymmarrystd. Naiset kokivat, ettd heidédn toiveitaan ja tilanteen aiheuttamaa pahaa
mieltd pidettiin vidhempi arvoisena, jopa turhana, verrattuna naisiin, jotka eivét
olleet saaneet lapsia lainkaan. Ymmarrystd ei aina koettu saavan myoskddn hen-
kil6ilt4, joilla ei ollut ongelmia raskaaksi tulemisen kanssa, vaan useampilapsinen
perhe oli saatu toiveiden mukaisesti. Toista lastaan toivovat kertoivat vaikeuksis-
taan puhua omasta vaikeasta tilanteestaan lapsettomuushoidoissa kdyvien ensim-
madistd lastaan toivovien ystédvien sekd myds helpommin perheen saaneiden ysta-

vien kanssa.

"Vililld tuntuu, ettd ei saisi edes toivoa toista ja ruikuttaa, kun onhan meilli
jo yksi ja kaikki eivit sitikddn koe. Osa ldhipiiristikin suhtautuu ndin, miki
tuntuu pahalta, etenkin jos heilld itsellddn on monia lapsia, eiki ongelmia ole
ollut”.

”Mies vihittelee minun tuntemuksiani, koska minulla on jo lapsia. Hin ei ym-
mérrd, ettd tamd sekunddirinen lapsettomuus sattuu ihan taysid minuun”.

Noin 20-30-vuotiaat nuoret naiset kirjoittivat kokevansa vahittelya lapsetto-
muudestaan ja halustaan tulla didiksi. Naiset kertoivat kuulevansa ympaériltdan
kommentointia siitd, kuinka ikda on vield vihén ja aikaa lasten saannille on vield
paljon. Vastaavat kokemukset toistuivat useasti nuorten raskautta toivovien nais-
ten kirjoituksissa. Kévi ilmi, ettd naiset kokivat nuoreen ikddn vetoavat kommentit
usein vihéttelevind ja niin, ettei heidén huoltaan lapsettomuudesta otettu todesta.
Naiset kertoivat uskovansa ndiden kommentoijien tarkoitusperan olevan hyvd,
mutta nuoruuteen vetoavat kommentit lghipiiriltd eivét kuitenkaan hellittineet

vauvan kaipuuta.

"Olen kirsinyt lapsettomuudesta ja vield suhteellisen nuori. Mutta on epirei-
lua ja tunnekoyhdd yrittdd kuitata lapsettomuuden aiheuttama huoli ja kipu
tyypilliselld lausahduksella: "oot vield niin nuori, sulla on paljon aikaa!””.

Syyllistiminen sisdisista ja ulkoisista tekijoista

Naiset kokivat syyllistdmistd lapsettomuudestaan tilanteissa, joissa naisella oli
ylipainoa. Ylipainoa oli 14hipiirin toimesta kommentoitu suoraan naiselle syyksi
sithen, ettei toivottu raskaus ole alkanut. Syyllistimistéd ylipainon vuoksi koettiin
myds terveydenhuollon puolelta, kun pariskunta ei padssyt lapsettomuushoitoihin

naisen ylipainon vuoksi.

"En ihmettele, ettette onnistu, oot kylld niin lihava.”
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Toistuvana naisten kokemana syyllistimisen kohteena oli stressi. Naiset ker-
toivat drtymyksestddn siihen, ettd stressaamista pidettiin syyné lapsettomuuteen
ja kuinka heti tarppdisi, jos ei asiasta stressaisi tai liikaa ajattelisi. Naiset kokivat,
ettd stressin haitallisuudesta huomauttelivat niin 1&hipiiri, kuin terveydenhuol-
lon ammattilaiset. Naiset kokivat, ettd ulkopuolisten oli helppoa neuvoa olemaan
stressaamatta, mutta mahdotonta ymmartas, kuinka vaikeita asioita lapsettomat

joutuvat kdymaéén lapi.

"Nyt just kiukuttaa kaveri, joka jo kolmannen kerran kertoi minulle kuulleensa
jostain, ettd stressi vaikuttaa raskaaksi tuloon! Eli jos lopetan stressaamisen

ja vauvojen ajattelun, tulen kuulemma heti raskaaksi! Ja md ihan oikeasti olen
melkoisen viilipytty tin asian kanssa, vaikka sitd tulee toki mietittyd harva se
pdatvd. Mutta kun jo asian ajatteleminenkin on sitd stressid! Miten se stressi
luokitellaan?! Ja eniten mulla tulee stressid juuri tuosta kaverista, kun pitds
olla stressaamatta!”

Ajattelemattomuus sosiaalisessa kanssakdaymisessa lapsettoman kanssa

Lapsettomat naiset saivat usein kuulla kommentointia idstddn ja i&n merkitykses-
td raskaaksi tulemisen kannalta. Eri ikdiset naiset kokivat, ettd heitd hoputetaan
lasten hankintaan idn vuoksi. Idstd huomauttelu koettiin harmittavaksi ja kipeaksi
asiaksi jo siitdkin syystd, ettd naiset olivat voineet toivoa lasta jo pidemmaén aikaa,

eikéd asiaa oltu omavalintaisesti lykétty.

"Sitten ruvetaan pohtimaan, ettd teille tulee kohta kiire kun ikddikin alkaa jo
olee. TIEDETAAN JO. Olishan se helppoa, et sormia napsauttamalla sen sais”

Naiset kertoivat kohdanneensa monenlaisia epéasiallisia ja ajattelemattomia
kommentteja lapsettomuuteen liittyen, sekéd syyllistamistéd lapsihaaveistaan. Lap-
settomuus on vaikea ja herkkd aihe. Herkdn asian vuoksi hyviksikin tarkoitetut
neuvot ja kommentit voitiin helposti tulkita todella epakohteliaina ja ihmisten tu-
lisi ajatella enemmaén mité lapsettomalle sanovat. Thmisten ajattelemattomuutta ja
loukkaavia kommentteja ihmeteltiin palstoilla siitdkin syystd, ettd kirjoittajat koki-
vat, ettd lapsettomuudesta ja hedelméityshoidoista puhutaan yleisesti enemmén

kuin ennen.

"Pahinta on muiden kommentit, joiden kai on tarkoitus olla avuliaita neuvoja,
mutta satuttavat vain entisestdian.”

Naiset kertoivat kokeneensa liian paéllekdyvaa utelua lasten hankintaan ja
lapsettomuuteensa liittyen. Joissain tilanteissa naiset eivét ole halunneet uteluis-
ta huolimatta kertoa lapsettomuudesta ulkopuolisille, edes valttdmatta 1ahipiiril-
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leen. Utelijoina olivat usein sukulaiset ja tuttavat, jotka kyselivdt perheenlisdyksen
perédan. Lahipiiriltd oli tullut myds suoraa ihmettelyé lapsettomalle pariskunnalle
siitd, miksi lapsia ei jo ollut ja koska niitd aiottiin hankkia. Joskus sukulaiset ja
tuttavat utelivat itse parin lisdksi myos heiddan vanhemmiltaan lasten puuttumises-
ta. Utelua ilmeni my®s tilanteissa, joissa lapsettomuudesta oli kerrottu avoimesti.
Avoimuuden avulla naiset kertoivat toivovansa toykedn utelun vihentyvéan.

”Ajattelen myds niin, ettd kun olen avoin tadminkin ongelman olemassaolosta
namd tokerot utelijat saattavat seuraavan kohdalla olla vain hiljaa ja sidstivit
ndin kipedn asian kanssa painivan ihmisen mielipahalta”.

"Meillikin etenkin mieheni mummo utelee “pikkuvarpaista”, ja kuinka niitd
pitdisi ruveta jo tekemiidin. Tietdisipd vaan...”.

"Yksi hyvd ystivini, joka tietid lapsettomuudestamme, kyseli minulta "kuinka
monta lasta te aioitte hankkia?” Mun mielestd loukkaava kysymys, koska ei ole
minkddnlaista varmuutta, ettd saadaan yhtikdidin lasta”.

Ymmairtamattomyys lapsen saannin vaikeudesta

Naiset kertoivat kohdanneensa ihmisten ymmartaméattomyytta siitd, kuinka vaike-
aa lapsen saaminen voi olla. Ulkopuolisten ymmartamattomyys liittyi muun mu-
assa raskauden yrittdmistd kohtaan. Monet naiset olivat saaneet kuulla kehotuksia
lopettaa raskauden yrittdminen ja vinkkeja siitd, kuinka yrittdmisen lopettamisen
jalkeen raskaaksi tuleminen helpottuu. Naiset kokivat timén hyvin turhauttavana.

"Minun teki mieli repid semmoiselta silmdt pddstd, joka tuli ldssyttamdin, ettd
lopettakaa yrittdminen”.

Ymmartdamattomyys ilmeni myos siten, ettd adoptiota tai sijaisvanhemmuut-
ta ehdotettiin usein naisille ratkaisuksi lapsettomuuteen, mika tuntui naisista hy-

vin loukkaavalta.

"Mua drsyttid ne, jotka kommentoi lapsettomuuteeni, ettii ainahan te voitte adop-
toida”.

"Olen huomannut, etti ihmisten on yleensd todella vaikea ymmadrtid tati
lapsettoman surua ja luopumista nimenomaan biologisen jilkeldisen saamises-
ta. Lihes poikkeuksetta ihmiset, joille olen asiasta puhunut, ovat ehdottaneet
adoptiota tai sijaisvanhemmuutta. Luulevatko he, ettd mind en tiedd noista
vaihtoehdoista. Luulevatko he, etti olisi jotenkin helppoa tuosta vaan tehdikin
sellainen valinta”.
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Lapsettomuuden valinneiden naisten kokema syyllistaminen

Painostaminen lasten tekoon iin tai avioliiton vuoksi

Lapsettomuuden valinneet naiset kokivat heitd painostettavan lasten hankintaan
oman idn takia. Lisdksi he kohtasivat ulkopuolelta tulevaa oletusta siitd, ettd avio-
liitto tarkoittaisi myos lasten hankintaa. He kertoivat huomanneensa, ettd lapse-
tonta avioliittoa pidetdaan outona ja saaneen vihjailuja itsekeskeisyydestd, kun eivit

halunneet lapsia heti avioliiton myo6ta.

"Kaveri totesi, ettd idn vuoksi olisi aika alkaa hankkimaan lapsia (28 v.)”.

Lahipiirin ja sukulaisten odotukset lasten hankinnasta

Lapsettomuuden valinneet naiset kertoivat saaneensa lahipiirissddan osakseen epa-
suoraa painostusta lapsettomuudesta heiddn ollessa ainoa lapseton perhe- tai ys-
tavdjoukossa. He kokivat myds syyllisyyden tunnetta lapsenlapsia toivovien van-
hempiensa puolesta. Naiset kertoivat ulkopuolelta tulevan oudoksuntaa heididn
valitsemaansa lapsettomuutta kohtaan, ja etenkin miesten ihmettelevin naisen

valitsemaa lapsettomuutta.

"Ei nyt suoranaisesti painosteta, mutta suurta ihmettelyd aiheuttaa. Tai sano-
taanko ettd monet miehet yhikin ihmettelevit naista, joka ei halua lapsia. Se
tuntuu olevan monelle yhi lihes itsestidnselvyys”.

Tahot, joiden naiset kokevat syyllistavan lapsettomuudesta

Yhteiskunnan luoma ahdistus lapsettomuudesta

Naiset kokivat yhteiskunnalla olevan suuri vaikutus ahdistuksen aiheuttajana lap-
settomuudessa. Esiin nousi terveydenhuolto, joka koettiin yhteni tekijédna syyllis-
tdvan lapsettomuudesta. Naiset kertoivat jidneensd oikeutettua apua vaille, esi-

merkiksi oman ylipainon tai idn takia.

“Tilanne tuntuu todella epiitoivoiselta, koska me ei saada apua kunnalliselta
puolelta ylipainon takia”.

Media nihtiin my6s isona osana lapsettomuuden paineiden aiheuttajista.
Ympiristo ja markkinointi, joissa késiteltiin raskautta, lapsia tai perheitd saattoivat
aiheuttaa naisissa ahdistusta ja turhautumista. Heistd tuntui, ettd lapsettomuudes-

ta muistutettiin joka paikassa.
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“Tuntuu ettd jokaisessa mainoksessa pyorii joku vauva tai kun katon Youtubea
niin sitnd mainoksessa tulee et “hei oletko raskaana tee testi”. Jotenkin kohtalon
ivaa.”

“Niin, ja miksi hemmetissi aina silloin, kun v*tuttaa eniten, tuntuu, etti joka
tuutista tulee vauvoja, vaippamainoksia, iloisia perheiti, odotusaikaa hehkutta-
via juttuja? Paras oli eilen messengerin alareunassa pyorinyt mainos, jossa luki
"Odotatko lasta?”! No en!”

Ystavien vihitteleva ja loukkaava kaytos

Lapsettomuudesta kérsiviad drsytti kokemuksen mukaan eniten se, miten helpos-
ti lapsia saaneet perheelliset yrittivdt ymmaértad lapsettomuutta monesti huonolla
menestykselld. Loukkaavaksi koettiin my0s se, ettd perheelliset eivit pystyneet ka-
sittdm&édn, miksi lapsettomat itkivit lasten perddn, kun he itse kokivat vanhem-
muuden raskaana. Osa lapsettomuudesta kirsivistd ei kokenut pystyvéansa tapaa-
maan etenkddn raskaana olevia tai juuri synnyttédneitd ystaviddn tai osallistumaan
kivuliaalta. Epamukaviin tilanteisiin oli kokemusten mukaan pdadytty myos sil-
loin, kun tuttavapiiri alkoi udella, koska vauvoja syntyy. Osa ystavé- ja lahipiiristd
kyseli hyvantahtoisesti lapsettomuudesta tietdmattddn ja osa kyseli, vaikka tiesikin
raskaaksi tulemisen haasteista ja kenties jo vuosien yrittdmisestd. Lapsettomuus
miellettiin usein niin arkaluonteiseksi ja yksityiseksi asiaksi, ettd naiset kokivat
utelut kiusallisiksi, epamukaviksi ja loukkaaviksi. Lapsettomuudesta ei haluttu
kertoa vélttaméttd edes 1ahipiirille, koska se koettiin niin henkilokohtaiseksi ja ki-

peéksi asiaksi.

"Mua drsyttid ne, jotka kommentoivat lapsettomuuteeni “no ainahan te voitte
adoptoida” ja puhuu seuraavassa sivulauseessa omia synnytysmuistojaan ja
hehkuttaa raskauden ihanuutta.”

"Nden punaista, kun joku taas kerran aloittaa litanian: "olkaa onnellisia, kun
saatte vield nauttia toistenne seurasta ja nukkua pitkdin, kun tid on nyt tam-
mosta!l”

Ikavaksi koettiin my0s tilanne, jossa hyva ystdva saattoi sanoa lapsettomalle,
ettei tdmd tiedd ovulaation ajankohtaa, koska ei tule raskaaksi tai kyseli, montako
lasta lapseton haluaa, vaikka lapsettomuus oli hyvin tiedossa. Esiin nousi my®0s se,
ettd lapsettomat kokivat olevansa kaikkien arvostelun kohteena ja he kokivat, ettd
kuka vaan saattoi kommentoida lapsettomuutta. Tilanteet koettiin todella vaikei-
na, koska painostusta lasten hankintaan koettiin heti, jos ikd& oli jo enemman ja

etenkin jos pari oli naimisissa.
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"Pahinta epdsuoraa painostusta on kuitenkin se, etti olen viimeinen nainen
ystivipiirissini ja tyopaikallani, jolla ei ole lapsia tai raskausmahaa. Olen
32-vuotias ja naimisissa 3 vuotta ollut.”

Sukulaisten aiheuttamat paineet lapsettomuudesta

Usein niin omat vanhemmat kuin appivanhemmatkin toivoivat lapsenlapsia. Syyl-
lisyyden tunne ei vaikuttanut poistuvan, vaikka kyseessa olikin valittu lapsetto-
muus. Vaikka lapsettomuus oli valittu, omien vanhempien, appivanhempien ja
muiden ldheisten odotukset painoivat mieltd ja aiheuttivat syyllisyyttd, koska he
jdivit paitsi jostain, mitd kovasti toivoivat. Etenkin, kun lapsettomuus oli tahatonta

ja lasta toivottiin enemman kuin mitddn muuta.

“Vanhempani ja isini sisarukset ovat kaikki surullisia siitd, ettei lapsenlapsia
ole heille suotu. Tunnen tistd syyllisyyttd, mutta en pidd silti jarkevind tehdi
lapsia vain vanhempiani miellyttiikseni. Toivon salaa, ettd veli vield muuttai-
si mielensd ja hoitaisi tdmdin “velvollisuuden”, mutta hin varmaan ajattelee
samoin minusta...”

Sukulaiselta, ystavéltd tai tutulta oli tulosten mukaan helpompi kyselld lap-
sista ja niiden hankkimisesta. Todennékéisesti utelujen ja kyselyjen tarkoituspera

oli ndissd tapauksissa hyvd, mutta ei se siltd valttdimattd lapsettomasta tuntunut.

"Sukulaisten ja ystivien “no, koskas teilli on nyytti kainalossa?” utelut raas-
taa sydintd ja tekee mieli sanoa pari valittua sanaa.”

Saaduissa tuloksissa nousi esiin se, ettd utelua ja kyselyd ei koettu aina pel-
késtdan sanallisesti. Sanattomalla viestinnélld koettiin ilmaistavan joskus painos-
tusta lasten hankintaan. Utelut perheenlisdyksestd saatettiin tehdd sanattomasti,

mikd myos tuntui pahalta.

Puolison ja lahipiirin syyllistava kaytos

Lapsettomuudessa koettiin vaikeaksi ja lohduttomaksi tilanteeksi se, jos parisuhde
péaéttyi eroon puolison jittdessd lapsettomuuden vuoksi. Koettiin, ettd ndma kaik-
kein 1dhimpien aiheuttamat pettymykset ja syytokset olivat vaikeimpia kestdd, ja
niistd oli vaikeinta selvitd. Tilannetta ei muuttanut edes se, jos suhteen alkaessa
oli jo ollut molemmille osapuolille selvids, ettei suhteeseen ole mahdollista saada
lapsia. Vuosien kuluessa toisen mieli saattoi muuttua ja toinen joutui alkulupa-
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uksista huolimatta pettymaén. Naissa tilanteissa, joissa paddyttiin eroon, jatetty
puoliso usein syyllisti kaikkein eniten itseddn siitd, ettd hin ei pystynyt tayttdméaan
puolisonsa toiveita. Joissain tapauksissa kokemusten mukaan syyllisyys pystyttiin

késittelemédédn ja eldmad taytettiin jollain muulla tavalla.

"Menetin kohdun nuorena synnytyksen yhteydessd tulleiden komplikaatioiden
vuoksi. Olisimme halunneet ison perheen, minulta se haave vietiin pois. Avio-
mieheni, nuoruuden rakkauteni, jonka kanssa olimme olleet yhdessi yliasteelta
saakka jitti minut sen takia. Ei kai kestianyt olla minun tukenani ja samalla
tehdd itse surutyotd. Ei ollut valmis luopumaan haaveistaan. Nyt hinelld on
suuri perhe.”

"Vililld itketddn yhdessd. On kurja olla. En olisi halunnut rakastua ihmiseen,
joka haaveilee lapsista. Kysyn hineltd, miksi sini otit minut, mikset ottanut jo-
tain muuta naista? Miksi halusit minut, vaikka tiesit, etten voi saada lapsia?”

Tuloksissa nousi esiin, ettd naiset kokivat tyokavereiden toimesta kaikkien
muiden tyopaikalla olijoiden kuullen kyselya siitd, miksei pariskunta ollut hankki-
nut enempad lapsia. Samaa syyllistamistd ja utelua tapahtui my®6s silloin, kun pa-
riskunnalla ei ollut yhtdk&én lasta. Olikin paateltévissd, ettd syyllistamisté tapahtui
monelta eri taholta ja oikeastaan minkélaisessa yhteydessd tahansa. Lapseton ja
etenkin parisuhteessa oleva nainen koki olevansa kaikkien uteluiden kohde.

"Kun jilleen yksi kysyi kaikkien kuunnellessa ettd “miksette ole tehneet tois-
ta?”

Pohdinta

Aiheesta 'lapsettomien naisten kokema syyllistiminen’ 16ytyi huomattavasti enem-
mén aineistoa tahattomasta lapsettomuudesta, kuin valitusta lapsettomuudesta.
Lisdksi tahattoman lapsettomuuden keskusteluissa tulee selvemmin esille naisten
syyllistdiminen ja syyllisyyden tunne, kun taas valittua lapsettomuutta koskevissa
keskusteluissa naiset kertovat itse syitd valinnalleen olla hankkimatta lapsia.

Tahattomasti lapsettomat naiset kokivat vihittelyd raskaustoiveitaan koh-
taan. Kokemuksen tuomaa mielipahaa vihiteltiin, ja asiaan ei aina osattu ulkopuo-
listen toimesta suhtautua sen ansaitsemalla vakavuudella. Vastaavia tuloksia on
saatu my0s Kettula-Pihlaja ym. (2015) tutkimuksessa, jossa todetaan ystdvien ras-
kauksien, lasten ja lastenlasten, sekd lapsiperheiden turhalta tuntuvan tyytymaét-
tomyyden muistuttavan siitd, mitd lapsettomuudesta kirsivd nainen ei itse padse
kokemaan (Kettula-Pihlaja ym. 2015). Véhittelyd koettiin sekd primaarissa, ettd

sekundaarisessa lapsettomuudessa. Helpon raskaaksi tulemisen jdlkeen nainen voi
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kokea vaikeudet odottamattomina ja epdoikeudenmukaisina uutta raskautta toi-

voessaan (Born ym. 2018).

Lapsettomuuden valinneet naiset kokivat painostusta lasten tekoon idn tai
avioliiton vuoksi. Avioliitossa olevaa lapsetonta pariskuntaa pidettiin outona tai
itsekkding, kun lapsia ei haluttu. Yhtend keskeisend seikkana tuli esille 1dhipiirin ja
sukulaisten painostavat odotukset lasten hankinnasta. Kansainvaliset tutkimukset
(Gold & Wilson 2002; Shaw 2010; Peterson & Engwall 2019) kertovat samanlaisista

kokemuksista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd timé aineisto vahvisti havaintoa, etté lap-
settomuus, niin tahaton kuin valittu, on arka ja yksityinen asia. Parisuhteessa eld-
vid lapsettomuus koettelee monin eri tavoin, vaikka kuten Tulppala (2012) toteaa
kumppanin perimmadisistd valinnan syistd: Kumppani valitaan itselle, eikd siita

nédkokulmasta, kenesta tulee paras isé.
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Tiivistelma

Artikkelissa kuvataan tahattomasti lapsettomien naisten kokemuksia ja tunteita,
joita he kdyvit lapi. Aineistosta nousi esiin, ettd tahaton lapsettomuus vaikutti
moneen naisen eldmén osa-alueeseen. Se aiheutti paljon negatiivisia tunteita, ku-
ten surua, tuskaa, toivottomuutta, vihaa sekd syyllisyyttd. Aineisto antoi viittei-
td, ettd syyllisyyttd koettiin itsed ja omia tunteita kohtaan. Lisdksi naiset kokivat
syyllistimistd muilta ihmisiltd epdsuorina tai suorina kommentteina. Tulokset
osoittivat my0s, ettd tahaton lapsettomuus vaikutti vahvasti naisen sosiaalisiin
suhteisiin sekd naisen psyykkiseen terveyteen. Tdimé aineisto vahvisti aiempien
tutkimusten tuloksia siité, ettd lapsettomuuden vaikuttaa erityisen paljon psyyk-
kiseen terveyteen. Lapsettomuutta hoidetaan usein ensisijaisesti fyysisend ongel-
mana, jolloin lapsettomuuden psyykkiset vaikutukset jddvit herkemmin huomi-
oimatta.

Johdanto

ahattoman lapsettomuuden yleisyytta ei tarkkaan tiedetd, mutta arviolta
joka viides 20-50-vuotias suomalaisnainen on kokenut tahatonta lapsetto-
muutta jossain vaiheessa elam&énsa. Sen riski lisddntyy idn mukaan, minké
vuoksi se on yleisintd 30-54-vuotiailla. Tahattomasta lapsettomuudesta puhutaan,
kun raskaus ei ole yrityksistd huolimatta alkanut 12 kuukauden kuluttua. Se ei
kuitenkaan tarkoita sitd, ettd raskauden alkaminen olisi tdimén jilkeen mahdoton-

ta. Arviolta puolella raskaus onnistuu seuraavan vuoden aikana. (Miettinen n.d.)

Tahaton lapsettomuus on suuri eldménkriisi, joka tapahtuu usein ennusta-
matta. (Pruuki ym. 2015). Silld on voimakas psykososiaalinen vaikutus, johon vai-
kuttaa paljon myos kulttuuriset tekijat. Monessa yhteiskunnassa lasten saaminen
yhdistetéiéin naiseuteen ja naisellisuuteen. Tdmé& voi vaikuttaa sithen, ettd nainen

kokee pettineensd itsensd sekd yhteiskunnan. Lapsettomuus voi aiheuttaa naisessa
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paljon erilaisia tunteita, kuten toivottomuutta, surua, turhautumista, syyllisyyttad
sekd sosiaalisista tilanteista eristdytymistd. (Batool & Visser, 2012.)

Tahattoman lapsettomuuden oletetaan yleistyneen, mutta Suomessa ei tiede-
td tarkasti sen yleisyyttd. Arviolta jopa 15 prosenttia suomalaisnaisista on jossain
vaiheessa eldm&insd kokenut tahatonta lapsettomuutta. (Nuojua-Huttunen & Ant-
tila, 2009.) Jopa puolet naisista kokevat lapsettomuuskriisin olleen sithen mennes-
sd eldmdn vaikein asia, joka on jopa verrattavissa liaheisen menetykseen. Kriisille
on monesti vaikea ndhdd loppua, minkd vuoksi se koetaan usein taysin erilaisena

kuin mikddn muu kriisi. (Pruuki ym. 2015.)

johtuvat joko naisesta tai miehesté ja neljasosa molemmista. Kuitenkin, joka neljan-
nessd tapauksessa lapsettomuudelle ei 16ydeté syyta. Naisilla yleisimpid lapsetto-
muutta aiheuttavia tekijoitd ovat ovulaatiohdiriét (30-40 %), endometrioosi (10-20
%) ja munanjohdinvauriot (10-20 %). Lisdksi kohtuperdiset viat ja seksuaalihdiri-
6t voivat aiheuttaa lapsettomuutta, mutta ne ovat harvinaisempia syita. (Tiitinen,
2018a, 2018b.)

Artikkelissa kuvataan tahattomasti lapsettomien naisten kokemuksia ja
tunteita, joita he ovat kdyvéat lapi elamédssddn. Artikkelin aineisto keréttiin Vau-
va.fi, Kaksplus ja Suomi24 -keskustelufoorumeilta. Aineisto muodostui 14 eri
keskusteluketjun 18 kommentista. Aineisto analysoitiin aineistoldhtoiselld si-
sdllonanalyysilld (Tuomi & Sarajdrvi 2018). Aineiston keruu ja analyysi perus-
tuivat hyvia tieteelliseen kdytantoon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Artikkeli perustuu Korpunen ja Nurmi (2019) “Tahattoman lapsettomuuden
vaikutuksia naisen eldmdin” (Opinndyte, Sairaanhoitaja (AMK)) http:/ /urn.fi/
URN:NBN:fi:amk-2019112823187

Lapsettomuuden aiheuttamat tunteet

Negatiiviset tunteet

Lapsettomuus koettiin erittdin raskaana kokemuksena, joka aiheutti suurta tuskaa.
Sen kuvailtiin aiheuttavan samankaltaisia tunteita kuin lihiomaisen menettami-
nen. Tadmén vuoksi ystdvien iloa ja onnea omista lapsistaan oli vaikea jakaa. My6s-

k&dn uuden siséllon hankkiminen eldméén ei helpottanut tuskaa tai tuonut onnea.

"Minun kohdallani "sisillon hankkiminen eldmiin” ei ole helpottanut lapsetto-
muuden tuskaa.”
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Naiset kuvailivat, ettd lapsettomuus aiheuttaa voimakasta ja syvdd surua.
Erityisesti tieto lapsettomuudesta aiheutti erittdin vahvoja tunteita, joita oli aluksi
vaikea hallita. Muiden raskaudet ja perhe-eldmé muistuttivat omasta lapsettomuu-
desta, miki satutti ja tuntui pahalta. Toivo omasta lapsesta on suuri, minka kuvail-
tiin omalta osaltaan vain lisidvan omaa surua. Suru tuli joka kuukausi samanlaise-
na, koska toivo muuttui epétoivoksi aina kuukautisten alkaessa. Surun kuvailtiin
olevan jokapdivéistd, mutta se laantui ajan myo6td. Surulle annettiin aikaa, eika se

ollut endé ylitsepadsemitonta tai joka hetki mielessé.

"Surin lapsettomuuttani kipedsti, ja suren edelleekin. En aina, en koko aikaa,
mutta joka pdivd.”

Naiset kertoivat paljon negatiivisia tunteita kuukautisiin liittyen. Ne koettiin
jatkuvana muistutuksena omasta kyvyttémyydestd saada lapsia. Kuukautiskier-
ron viimeisilld viikoilla ajatus kuukautisten alkamisesta ahdisti ja pelotti, koska toi-
vo raskaudesta on suuri. Kuukautisten alkaminen aiheutti suurta surua ja tuskaa,
joita oli vaikea pukea sanoiksi. Naiset kuvailivat surua samanlaiseksi kuin olisi
menettdnyt oman lapsensa. Surun lisdksi koettiin vihaa, epétoivoa ja pettymysta.
Haaveet ditiydestd musertuivat yha uudelleen joka kuukausi, minké vuoksi lapsen

yrittdaminen haluttaisiin jopa lopettaa.

"Ja kun ne kuukautiset jilleen kerran alkavat... Se tuska! Se raivo! Se epitoivo
ja pettymys!”

Lapsettomuudesta johtuvien epdonnistumisten takia toivo raskaudesta hii-
pui. Kuukausittain kehittyva toivo muuttui epdtoivoksi ja pettymykseksi aina uu-
delleen, kun raskaus ei ollutkaan alkanut yrityksistd huolimatta. Naiset kuvailivat,
ettd valilld olisi helpompi olla toivomatta, koska lapsettomuuden tuomat tunteet
ovat niin voimakkaita ja uuvuttavia.

"Toivo palkitaan joka kerta epiitoivolla. Ja mitd suurempi toivo, sitd suurempi
suru. Siksi on vdlilld helpompi olla toivomatta.”

Lapsettomuuden myétd naiset kokivat negatiivisia tunteita my6s muita koh-
taan. Raskaana olevat ja perheelliset aiheuttivat kadehdintaa. Heiddn onneaan oli
vaikea seurata vierestd, koska koettiin, ettd itse olisi tdysin valmis perhe-eldm&an.

My6s mustasukkaisuuden tunteet olivat normaaleja ja ne sallittiin itsell.

"Olin lidhinnd mustasukkainen, mutta annoin siihen itselleni luvan.”

Oma lapsettomuus aiheutti my6s katkeruutta ja vihaa, mitkd kohdistuivat
monesti muihin ihmisiin. Nuoret raskaana olevat naiset herittivat vihantunteita,
koska raskaaksi tuleminen vaikutti heille niin helpolta. My6s lapsiaiheiset kes-
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kustelut herattivdt katkeruuden tunnetta. Muiden raskaudet aiheuttivat turhau-
tumisen sekd epéreiluuden tunteita. Mahdollisesti monta vuotta kestanyt lapsen
yrittdminen siind onnistumatta aiheutti turhautumista ja itsensa vertailua muihin
thmisiin.
"Tuntuu niin kohtuuttoman epdreilulta ja turhauttavalta. Kolmella menossa jo
toinen kierros!”

Lisdksi muiden raskaudet tuntuivat musertavilta, silld ne toivat mieleen
oman epdonnistumisen. Lapsettomuutta kuvailtiin erittdin kipeéksi asiaksi, koska
muiden raskaudet koettiin henkisesti kuormittavina. Myoskaan keskusteluihin ei
jaksettu tdmé&n vuoksi osallistua. Toisten puolesta pystyttiin olemaan myds onnel-

lisia, vaikka se monesti lannisti lapsettomuudesta kérsivad naista.

"En oikeasti jaksa kuunnella, sattuu niin kovasti ettd tuntuu sisuskaluissa
asti.”

Lapsettomuus toi mukanaan usein my®os tyhjyyden tunteen. Lasta saatettiin
yrittdd vuosien ajan tuloksetta. Muiden lapset ja raskaudet usein korostivat koke-
musta siitd, ettd omasta eldmaéstd puuttuu jotain. Lapsen eldm&an kuuluu usein
paljon saavutuksia ennen aikuisuutta, kuten rippijuhlat, peruskoulusta valmistu-
minen ja ylioppilaaksi lakittaminen, joista naiset kokivat jadvansa paitsi.

”Olo niiden vuosien jilkeen on tyhja.”

Toivo

Aineistosta ilmeni, ettd naiset haaveilevat perhe-elamastd. Haaveet &itiydestd toi-
vat elamaan hetkellistd iloa ja onnea. Se kuitenkin monesti my6s satutti, kun omaa
lasta ei vield ole. Asia oli monesti todella kiped, koska omaa lasta toivottiin ja kai-
vattiin todella paljon.

"Melkein voin tuntea sen pakahduttavan ilon ja onnen mikd olisi viimein tulla

dgidiksi.”

Lapsettomuudesta karsivilld toivo omasta lapsesta on erittdin suuri. Positii-
vista raskaustestid odotettiin ja toivottiin joka kuukausi. Kuukautiskierron kol-
mannella viikolla toivo raskaudesta nousi aina uudelleen. Omaa kehoa tarkkailtiin
raskauden toivossa ja pohdittiin voisiko mahdolliset muutokset kehossa johtua
raskaudesta. Tuloksissa kuvailtiin, ettd toivoa halutaan pitda ylld kaikista vastoin-
kédymisistd huolimatta eikd lapsen yrittdmistd haluta lopettaa. Raskauden toivossa

naiset monesti tarkkailivat omaa kehoa jatkuvasti. Ovulaatiota ja mahdollista ras-
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kautta seurattiin kuukausittain testien avulla. Lisdksi kehossa tapahtuvia muutok-

sia saatettiin seurata jopa neuroottisestikin.

"Toivon/toivomme joka kuukausi positiivista raskaustestia.”

Eldmén kuvailtiin pydrivan mahdollisen raskauden ympérilld. Raskautta toi-
vottiin jopa niin paljon, ettd eldméstd rajoitettiin sitd mahdollisesti heikentévia te-
kijoita. Tiettyjd ruoka-aineita, kuten inkivaaria véltettiin raskauden toivossa. My6s
alkoholia viltettiin ovulaation jilkeen, jos raskaus olisikin alkanut. Tuloksissa kavi
ilmi, ettd naiset saattoivat luopua rakkaista urheiluharrastuksista, jotka eivit sovi
raskauden kanssa yhteen. Eldméi ei pystytty suunnittelemaan pitkélle eteenpiin
vaan elettiin tdssd hetkessd. My6s matkojen suunnittelu koettiin haastavana, koska

matkoja ei mahdollisen raskauden vuoksi uskallettu varata pitkille tulevaisuuteen.

"Nyt lasken jatkuvasti raskauslaskurilla, ettd jos JUURI nyt tulisin raskaaksi
niin milloin saan vield lentdd.”

Syyllisyydentunteen muodostuminen lapsettomuudesta

Sisdinen syyllisyys

Tahattomasta lapsettomuudesta kérsivit naiset syyllistivét itseddn lapsettomuu-
desta ja kokivat syyllisyyttd monista eri tekijoistd. Aineistosta kdvi ilmi, ettd naiset
kokevat suurta syyllisyyttd voimakkaista negatiivisista tunteistaan, kuten katke-
ruudesta ja vihasta. Lisdksi syyllisyydentunteen kuvailtiin edelleen voimistavan
niditd tunteita, esimerkiksi katkeruuden, vihan ja surun tunteet lisdantyivit. Néi-
den negatiivisten tunteiden kokeminen aiheutti naisissa myos hiapedd. Kokemuk-
set puolison ja itsensd pettdmisestd olivat voimakkaita, esimerkiksi hdpe& ja huo-
nommuuden tunteita koettiin omasta lapsettomuudesta. Naisten kertomuksista
ilmeni, ettd itsensa syyllistaimiseltd on vaikea vélttyd, kun joutuu seuraamaan puo-
lison surua. Omasta syyllisyydentunteesta ei kuitenkaan uskallettu puhua, kun pe-
latadn, ettei puoliso sen vuoksi uskalla ndyttdd endd omia tunteitaan. Lisdksi naiset
kantoivat syyllisyyttd ja surua, koska he kokivat riistivansa puolisoltaan mahdol-
lisuuden isyyteen ja vanhemmiltaan mahdollisuuden isovanhemmuuteen.

"Pettinyt itseni ja puolisoni kyvyttomyydelliani lunastaa paikkani naisten
joukossa.”

Osa naisista etsi selitystd lapsettomuudelle itsestd tai puolisosta. Monien epé-
onnistuneiden yrityskertojen jdlkeen naiset ajattelivat, ettd itsessd tai puolisossa

taytyy olla jotain vikana. Ajatukset epdonnistumisesta veivit voimia ja olivat jat-
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kuvasti mielessa. Naiset kokivat tekevénsa jotain vddrin, kun raskaus ei onnistunut

yrityksistd huolimatta.

"Mikd meissd on vikana. Tehddanko me tdi jotenkin vddrin.”

Ulkopuolelta tuleva syyllisyys

Sisdisen syyllisyyden liséksi naiset kokivat ulkopuolelta tulevaa syyllisyyttd, joka
ilmeni muiden syyttdvind kommentteina ja uteluina lapsettomuudesta. Kertomuk-
sista kdvi ilmi, ettd puolison vanhempi pitdd naista huonona vaimona lapsetto-
muuden vuoksi ja syyllistdd hdntd pariskunnan lapsettomuudesta. My6s naisen
omat vanhemmat syyllistivét siitéd, ettei lapsia alettu suunnittelemaan aikaisem-
min. Omien tunteiden liséksi ulkopuolelta tuleva paine lisdsi huomattavasti naisen

henkistd taakkaa lapsettomuudesta.

”...anoppi haukkuu ettd lapsettomuus johtuu ihan minusta, hinen pojassaan
kun ei ole mitidin vikaa.”

Aineistosta ilmeni, ettd ldheiset sanovat lapsettomille usein my6s ajattele-
mattomia kommentteja sekd antavat jatkuvia neuvoja lapsen yrittamiseen liittyen.
Tallaiset kommentit tuntuivat naisesta erittdin pahalta ja ne monesti koettiin louk-
kaavina. My®s 1dheisten voivottelu ja sdéli naisen lapsettomuudesta koettiin uu-
vuttavina. Naiset kuvailivat my®ds, ettei tunteita tai lapsettomuutta uskalleta ottaa

puheeksi jatkuvien kommenttien ja neuvojen pelossa.

"En oikeasti endd kesti yhtikdin loukkaavaa kommenttia ja tuputtavia neuvoja.”

Lapsettomuuden vaikutuksia naisen elamaan

Psyykkiset vaikutukset

Lapsettomuutta pidettiin suurena kriisind eldmaéssd, joka vaikutti moneen eldméan
osa-alueeseen. Lapsettomuuden kuvailtiin aiheuttavan syvéan persoonaan ja iden-
titeettiin kohdistuvan kriisin, jonka my6td naiset kokivat itsensd epdaidoiksi. Nai-
set kyseenalaistivat omaa merkitystd vaimona ja naisena, koska eivit voineet saada

lasta. Eldméé ja sen arvoja myds pohdittiin uudesta ndkokulmasta.

"Olenko mind nainen jos en voi saada lasta?”

Lapsettomuuden kuvailtiin olevan aina 14sné ja koskettavan jokaista hetked.

Lapsettomuutta ei pidetty ainoastaan yhtend vaiheena eldméssd, vaan se seurasi
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lépi eldméan muistuttaen olemassaolostaan. Ajatukset lapsettomuudesta olivat jat-
kuvasti mielessé ja painoivat mieltd usein vuosia. Kertomuksista ilmeni my®0s, etta
lapsettomuudesta jaa pysyvat arvet, vaikka tulisikin raskaaksi.

”...lapsettomuus leimaa JOKAISTA piivid ja jokaista hetked.”

Lapsettomuuden hyviksymiseen kului paljon voimavaroja ja aikaa, jolloin
naiset kokivat, ettd asian kanssa on vaikea eldd eikd sitd pystyisi ikind hyvéksy-
méadn. Lapsettomuus vaikutti syvasti naisen eldmédnlaatuun. Jatkuvan toiveen
kuvailtiin aiheuttavan naisissa masennusta. Naiset tunsivat itsensd mitdttomiksi
ja huonoiksi, koska muut l3hipiiristd saivat lapsia. Onnellisista hetkistd oli enda
vaikea nauttia, mikd johti monesti eldménilon katoamiseen. Lapsettomuus aihe-
utti my0s erittdin raskaita ajatuksia naisessa. Eldma saatettiin kokea arvottomaksi
ilman lasta. Lapsettomuuden kuvailtiin jopa aiheuttaneen ajatuksia omasta kuole-
masta sekd johtaneen itsemurhayrityksiin. Lisdksi koettiin, ettei edes terapiasta ja
ladkkeista ole apua.

"En muista, koska olisin viimeksi nauranut.”

My6s lapsettomuushoidot koettiin fyysisen kuormittavuuden liséksi hen-
kisesti raskaiksi. Elaman koettiin pyorivan pelkdstddn hoitojen, tyon ja jatkuvien
epdonnistumisten ymparilld. Prosessi tuntui loputtoman pitkaltd vaiheelta eldmas-

sd, mistd ei selvid hengissa.

”Se aika, kun yritettiin ja kiytiin hoitoja jne. oli henkisesti paljon raskaampi, valilld

tuntui, ettei ihan oikeasti selvid hengissd.”

Vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin

Lapsettomuuden tuomista tunteista ja kokemuksista oli vaikea puhua muille. Nai-
set kuvailivat, ettd asiasta keskusteleminen lisd4 omaa tuskaa ja tuo omat tunteet
pintaan. My0s omia syyllisyydentunteita ei uskallettu kertoa puolisolle, koska
peléttiin ettei puoliso endd uskaltaisi ndyttdd omia surun tunteitaan. Kokemusta
lapsettomuudesta pidettiin sellaisena, jota muiden on vaikea ymmartdd. Naiset
kokivat, ettd perheellisien on vaikea samaistua heidédn tilanteeseensa ja ymmartad
heidan ldpikdymid tunteita. Tiaman my6td naiset eristdytyivat perheellisistd ihmi-
sistd.

”.. enkd endi jaksa puhua asiasta ihmisten kanssa jotka sanovat ymmdirtivinsdi
mutta eivdt kuitenkaan ymmdrrd.”
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Lapsettomuuden my®6té naisten sosiaaliset suhteet kaventuivat ja muuttuivat
monimutkaisimmiksi. Naiset vélttelivit raskaana olevien ja perheellisten tuttavien
tapaamista ja jopa yhteydenpito saattoi loppua kokonaan, koska omat tunteet k-
vivit ylitsepddseméttomén vaikeiksi. Perheellisten tapaaminen koettiin uuvutta-
vina sekd sen kuvailtiin lisddvédn ulkopuolisuuden tunnetta, koska keskusteluiden
aiheet pyorivét usein perhe-elimaén ja lasten ympaérilld. Perheellisten kohtaaminen
nosti joka kerta kaikki kipeét asiat ja epdtoivon pintaan. My®6s valit omaan perhee-
seen saattoivat katketa heiddn ymmaértaméattomyytenséd vuoksi. Suhteiden katkai-
semisen kuvailtiin olevan itsesuojeluvaisto, minka kautta yritettiin vihentdd omaa
tuskaa. Tama saattoi johtaa siithen, ettd naiset erakoituivat tdysin sosiaalisesta eld-

masta.

"En halua olla tekemisissd ihmisten kanssa, jotka ovat raskaana tai joilla on
lapsia. Olen erakoitunut tidysin kaikesta sosiaalisesta eldmdstd.”

Vaikutukset parisuhteeseen

Lapsettomuus vaikuttaa parisuhteeseen joko sitd heikentdvasti tai vahvistamalla
suhdetta entisestddn kokemuksen myo6td. Kriisi kdyddan 14pi eri tahdissa, joka
osaltaan vaikuttaa parisuhteeseen sitd heikentédvésti. Lapsettomuuden kuvailtiin
koettelevan parisuhdetta paljon ja johtavan jopa eroon sen tuomien vaikeuksien

vuoksi.

”

"Erosin kahdesta suhteesta tamdn takia.

Lapsettomuus aiheutti ongelmia myos pariskunnan seksielaméén. Tuloksissa
kévi ilmi, ettd seksin tarkoituksena pidettiin ainoastaan lapsen saamista. Parisuh-
teesta katosi intohimo ja romantiikka, koska seksi aikataulutettiin ovulaation mu-
kaan. Seksii harrastettiin, vaikka se ei edes silli hetkelld kiinnostaisi, minkd vuoksi

se voi alkaa tuntua pakolta.

"Eldmd pyori vain tdmdn yhden ja ainoan asian ympidrilld ja suhteesta oli pois-
sa kaikki hohto ja intohimo.”

Parisuhde saattoi vahvistua lapsettomuuden tuoman kokemuksen myota.
Kertomuksista ilmeni lapsettomuuden olevan pariskunnalla niin syvé ja yhteinen
ongelma, ettd se liahensi ja vahvisti parisuhdetta. Lapsettomuuden kuvailtiin kas-
vattavan miehen ja naisen vélistd suhdetta. Raskaasta kokemuksesta huolimatta

kumppania edelleen rakastettiin ja suhteella nahtiin tulevaisuus.

”...ongelma on niin syvd ja yhteinen, ettd se on tehnyt meisti uskomattoman
liheiset toisillemme.”
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Lapsettomuudesta selviytyminen

Lapsettomuus voi olla koko eldmén mittainen kriisi, joka usein kaikesta huolimat-
ta opitaan hyvidksymddn osana eldmid. Aineistossa kuvailtiin lapsettomuuden
olevan mielessd ldhes péivittdin, mutta se ei kuitenkaan tunnu en&é niin pahalta.
Lapsettomuuden hyviksyminen vaati oman kriisin lapikdymisen, minka jalkeen
haikeus saattoi kulkea mukana vield pitkédn aikaa jopa koko eldmén ajan. Lapsetto-

muus opittiin hyvaksymain osana eldmas, eikd sen vuoksi katkeroiduttu.

”...tietty haikeus on, ja varmasti on loppu eldmin. Se ei kuitenkaan ole mielessdi
pdivittdin, eikd tunnu pahalta.”

Varma tieto lapsettomuudesta koettiin helpottavaksi, kun tiedettiin, ettd kaik-
ki voitava on tehty lapsen saamiseksi. Lapsen yrittiminen koettiin raskaaksi, koska
toivon ja epétoivon tunteet vaihtelivat toistuvasti. Varma tieto lapsettomuudesta
auttoi pariskuntaa hyviksyméaén tilanteensa ja tekemé&én lopullisen pdatoksen ras-
kausyrityksien lopettamisesta. Tdmaén jdlkeen eldméd pystyttiin miettiméan kaksi-

nelon nikokulmasta.

”...kun Se varma tieto tuli, jollain tavalla Se oli helpotuskin.”

Lapsettomuudesta huolimatta voi olla tyytyvdinen elam&dan. Kaksinolon hy-
vdksymisen jalkeen uuden vaiheen aloittaminen eldmaéssa oli mahdollista. Tulevai-
suutta pystyttiin suunnittelemaan pelkéstédén itselle ja puolisolle. Elam&én alettiin
etsid uutta siséltod mielekkdiden asioiden kautta, koska ilon ja onnen sdilyttdminen
oli edelleen tarkedd. Onnellisia hetkid opittiin vaalimaan ja ne tuntuivat ansaituilta
lapsettomuuden tuoman raskaan taakan vuoksi. Taméan my&td myos onnellisuus
ja tyytyvdisyys omaan eldmddn lisddntyi hiljalleen. Omaa eliméantilannetta opittiin

arvostamaan juuri sellaisenaan ja tulevaisuus ndhtiin positiivisena.

"Jotenkin sai aloittaa eldmdn uudesta vaiheesta. Alettiin ajatteleen tulevaisuut-
ta ja elimdd ihan vain meille.”

Laheiset olivat suuri edistdva tekijd lapsettomuudesta selviytymiseen. La-
heisiltd toivottiin vierelld oloa, kuuntelemista ja empatiaa. My6s ystdvien merki-
tys lapsettomuuden tuomien tunteiden ldpikdymisessd koettiin tarkeind. Valilla
omaisten neuvot ja kommentit koettiin loukkaaviksi ja naiset toivoivat, ettd niitd
vilteltdisiin. Sanojen sijasta lasnéolo ja ldheisyys koettiin merkityksellisempéna.

"Kaipaisin vaan niin paljon kuuntelua, empatiaa ja vierelli kulkemista.”
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Yhteenveto

Suru ja tuska olivat pddllimmadisid tunteita lapsettomuudesta kérsivilld naisilla.
Nama tunteet olivat voimakkaita ja niitd oli vaikea hallita etenkin lapsettomuuden
alkuvaiheessa. Suru ja tuska tuntuivat ylitsepadsemattomiltd, koska moni asia ym-
périlld muistutti omasta lapsettomuudesta mm. kuukautiset olivat jatkuva muis-
tutus omasta lapsettomuudesta. Kuukautisten takia koettiin paljon pettymyksen,

epdtoivon ja vihan tunteita.

Naiset kokivat lisdksi kadehdintaa, mustasukkaisuutta, katkeruutta ja vihaa
raskaana olevia sekd perheellisid kohtaan. Muiden raskaudet korostivat omaa epi-
onnistumista ja monia negatiivisia tunteita. Nuoret raskaana olevat naiset herét-
tivit vihaa ja saivat oman tilanteen tuntumaan epéreilulta. Lisdksi naiset kokivat
jddvansa paitsi kaikista lapseen liittyvistd virstanpylvéistd, kuten ristidisista ja val-
mistujaisista. Toisaalta naiset kokivat syyllisyyttd ja itsesyytoksid. Namd nousivat
sekd lapsettomuudesta ettd omista negatiivisista tunteista. Negatiivisia tunteita ha-
vettiin, eikd niitd uskallettu nayttaa muille, edes omalle puolisolle. Naiset kokivat

myos pettdneensd puolisonsa ja perheensd.

Naiset kokivat my6s ulkopuolelta tulevaa painetta ja syyllistamistd. Puolison
vanhemmat syyllistivit pelkdstddn naista pariskunnan lapsettomuudesta. Naisen
vanhemmat puolestaan syyttivét pariskuntaa, koska lasta ei suunniteltu aikaisem-
min. Liséksi naista syyllistettiin, koska uskotaan, ettei nainen halua lapsia. Myos
muiden kyselyt ja utelut ahdistivat, minkd vuoksi monet kertoivat vélttelevin su-

kulaisia sekd perheellisid tuttavia.

Naiset toivoivat jatkuvasti omaa lasta. Toivoa pidettiin ylld kaikista vastoin-
kdymisistd huolimatta. Raskauden toivossa naiset tarkkailivat kehoaan, mahdol-
lisia raskausoireita sekd vilttelivat raskautta heikentavid tekijoitd, kuten tiettyja
ruoka-aineita. Haaveet perhe-elamaésta toivat hetkittéistd iloa elamaddn. Namé haa-

veet kuitenkin satuttivat, koska omaa lasta ei vield ole.

Lapsettomuuden kuvailtiin aiheuttaneen voimakkaan kriisin, joka vaikutti
vahvasti naisen psyykkiseen terveyteen, kuten omatuntoon, identiteettiin ja per-
soonaan seké sosiaalisiin suhteisiin. Onnellisten asioiden ajatteleminen ja tekemi-
nen tuntuivat mahdottomalta, koska lapsettomuus oli koko ajan mielessa. Lisdksi
lapsettomuus heikensi naisten eliménlaatua seké sai naiset tuntemaan itsensd mi-
tattomiksi ja huonoiksi. Lapsettomuuden aiheuttamat koettelemukset vaikuttivat

myds pariskunnan viliseen kommunikointiin sekéd seksuaaliseen kanssakdymi-
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seen. Seksin aikataulutus vihensi intohimoa pariskunnan vililla ja sai seksin mo-
nesti tuntumaan pakolta. Naiset kuvasivat kuitenkin lapsettomuuden vahvistavan

parisuhdetta, koska yhdessa lapikdyty kriisi oli syva ja yhteinen.

Lapsettomuudesta selviytyminen oli vaikeaa, mutta ajan kanssa asian oppii
hyviksymédn. Varma tieto lapsettomuudesta oli helpotus, miké auttoi hyvéksy-
méadn oman tilanteensa juuri sellaisenaan. Eldmé&a pystyi suunnittelemaan eteen-
pdin ja pohtia tulevaisuutta kahdestaan puolison kanssa. Selviytymistd edesauttoi

laheisten ymmarrys ja ldhelld olo.
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27 Lapsettomuuden vaikutuksia miehen

elamaan

Kari Kuhmonen, Sairaanhoitaja

Petri Kukkumdki, Sairaanhoitaja

Lauri Lappalainen, Sairaanhoitaja

Taina Ojaniemi, THM, Lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

Jouni Tuomi, FT, Yliopettaja, terveyden edistdminen, Tampereen ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Artikkelissa kuvataan, millaisia kokemuksia yli 30-vuotiailla lapsettomilla mie-
hilléd on, ja miten he itse ovat lapsettomuuden kokeneet. Aineistosta nousi esille
tyoeldmaéssd tapahtuva syrjintd ja muiden kommentit lapsettomuudesta. Lapset-
tomat miehet kertoivat kokevansa painostusta lapsien tekemiseen sekd suorin
kehotuksin, ettd epdsuorasti erindisten johdattelevien kommenttien ja vihjeiden
kautta. Aineiston pohjalta voidaan todeta, ettd lapsettomuutta tarvitsi monesti
jollakin tavalla perustella muille ja lapsien hankintaa pidettiin oletusarvoisena
ratkaisuna, josta poikkeamista paheksuttiin. Tama ndyttaytyi tyGelaméssa joskus
lapsettomien syrjintdné ja porukasta ulos sulkemisena.

Johdanto

apsettomuus voidaan jakaa harkittuun tai tahattomaan lapsettomuuteen.

Harkituksi lapsettomuudeksi kutsutaan tilannetta, jossa pditos olla teke-

mattd lapsia on vapaaehtoinen. Harkittuna lapsettomuutena ei pidetd tilan-
netta, jossa lapsettomuus johtuu biologisesta tai ladketieteellisestd syysta. Harkittu
lapsettomuus on harkittu eldménpoliittinen péétos, jota on pohdittu tarkoin. Paa-
tos on yksil6llinen ja edustaa omaehtoisesti riippumattomuutta. P4&tos lapsetto-
muudesta tehdddn, kun se koetaan itselle ja omalle eldmille sopivaksi. Lapsien
hankkiminen koetaan vapautta rajoittavaksi tekijiaksi. Useimmiten vapaaehtoises-
ti lapsettomat avioparit eivit puhu itsestddn perheend, vaan korostavat parisuh-
detta. Vapaaehtoisesti lapsettomien pariskuntien késitys perheestd on perinteista
perhemallia laajempi. Nykypdivind lapsettomat pariskunnat eivét ole endd niin
negatiivisesti leimattuja kuin aiemmin ja lapsettomat avioparit ovatkin nykyisin
yleisempi sekd hyvaksytympi perhemuoto. (Jouhkimo & Kokki 2000.)
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Tahattomalla lapsettomuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa raskaus ei ole al-
kanut vuoden kuluessa sddnnéllisistd yhdynnoistd huolimatta. Lapsettomuuden
aiheuttaja 16ytyy 25 prosentissa tapauksista miehestd, 25 prosentissa naisista, 25
prosentissa tapauksissa molemmista ja 25 prosentissa tapauksissa syytd ei saada
selville. (Tiitinen 2018a.)

Lapsen saamisella on tirked merkitys henkilokohtaisella tasolla sekd yhtei-
solle. Lapsettomuuden on katsottu aiheuttavan epdsuotuisia psykologisia ongel-
mia, kuten masennusta, seksuaalista kyvyttomyyttd ja negatiivisia vaikutuksia
parisuhteen toimintaan. (Ergin ym. 2018.) Miesten lapsettomuutta selvittdvien
tutkimusten yhteydessa 10ydoksend on heikentynyt sperman laatu 30-50 prosen-
tilla pariskunnista, vaikka se ei 1dheskdin aina yksin selitd lapsettomuutta paris-
kunnilla. Useimmiten syy heikentyneeseen sperman laatuun jaa tuntemattomaksi.
Yleisimpid hedelmaillisyyden alentumisen syitd miehelld on mm. kivestulehduk-
sen jalkitila, laskeutumattomat kivekset tai kiveskohju. Mieheen kohdistuvissa lap-
settomuustutkimuksissa keskitssa on sperma-analyysi, jonka perusteella jatketaan
mahdollisesti jatkoselvittelyin. (Tiitinen 2018b.)

Artikkelin aineisto kerattiin internetin suosituilta keskustelupalstoilta www.
suomi24.fi; www.vauva.fi ja www.tiede.fi sekd kehonrakennukseen keskittyvaltd
www.pakkopoisto.fi ja jadkiekkosivusto www.jatkoaika.com palstoilta. Keskuste-
lupalstojen kommenteissa keskityttiin miesten kokemuksiin. Valituista kommen-
teista rajattiin viestit, joista kdvi ilmi kokemuksen koskevan naisia tai kommentti
oli selvésti kirjoitettu vain provosointitarkoituksessa, eikd kuvannut kirjoittajan
omaa todellista kokemusta. Aineisto koostui 17 keskustelusta, joissa oli yhteensd
3044 kommenttia aikavalilld 2005-2019. Aineisto analysoitiin aineistolaht6iselld si-
séllonanalyysilld (Tuomi & Sarajdrvi 2018). Aineiston keruu ja analyysi perustuivat
hyvéa tieteelliseen kdytantoon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Artikkeli
perustuu Kuhmonen, Kukkumiki ja Lappalainen (2019) “Lapsettomuuden vaiku-
tuksia miehen eldmdan” (Opinnédyte, Sairaanhoitajakoulutus (AMK)) (www.these-
us.fi).

Lasten hankintaan painostaminen

Kokemukset lasten hankintaan painostamisesta sisélsivét suoria kehotuksia lasten
hankkimisesta sukulaisten, tuttujen ja ulkopuolisien sanomina, keskustelupals-
talla lapsettomille esitetyilld ja lapsettomuuteen yleisesti liittyvilla kommenteilla,
sekd epdsuoralla vihjailulla. Painostus ei myoskdédn aina kohdistunut pelkistdan
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toiseen pariskunnan osapuoleen, vaan pariskuntaa saatettiin painostaa yhdessa
lasten hankintaan. Painostamiseksi koettiin esimerkiksi vaittimét, kuten ihmisen
tehtdvana tai velvollisuus on lisdantyé, ja kokemus siitd, ettd lapsettomuus pitdisi

jotenkin oletusarvoisesti erikseen perustella.

"Kaikkein karuin esimerkki tisti on se, etti yksien [lapsia turhaan yrittaneiden]
tuttujen hdissi joku huolehtiva sukulainen antoi pariskunnalle hiilahjaksi pin-
nasingyn. Voi jestas sentdiin, jos tdssikin tapauksessa lasta ei vain kuulu, vaikka
yritetty on. Kiva siind lahjapoydin ddrelld sitten olla, kun alkaa alahuuli vipdttid.”

Syitad lapsettomuuteen koettiin udeltavan ja kyseenalaistettavan, joka koet-
tiin useimmiten epamiellyttdviaksi tai tungettelevaksi. Muiden kommentit lapset-
tomuudesta sekd johdattelevat oletukset tulevista lapsista olivat yleisin vapaaeh-
toisesti lapsettomien esiin tuoma kokemus. Vapaaehtoisesti lapsettomien valintoja
kyseenalaistettiin esittden olettamia siitd, ettd mieli muuttuu ja lapsia hankittaisiin
tulevaisuudessa. Vapaaehtoista lapsettomuutta my6s kritisoitiin itsekkddnd valin-
tana ja esitettiin erindisid yhteiskunnallisia perusteita lapsien hankkimiselle, kuten

vastuu veroja tuottavan ihmisen kasvattamisesta.

Tahattomasti lapsettomat kokivat lapsettomuuteen liittyvat keskustelut ja
utelut ahdistavana tai loukkaavana, koska moni kertoi tahattoman lapsettomuu-
den olevan arka tai hdpedllinen asia siitd riippumatta johtuiko tahaton lapsetto-

muus fertiliteetista tai esimerkiksi kumppanin puuttumisesta.

Kokemukset tyoelamassa

Tyoeldmaéssé lapsettomuuden koettiin tulevan esille tydvuoro- ja lomatoiveiden
kohdalla sekd tuurauksissa, ylitydpyynndoissé ja juhlapyhien vuoroissa. Lapset-
tomat kokivat syrjintdd tyévuoroja ja lomia suunniteltaessa, kun lapsiperheiden
toiveet toteutettiin ensin. Tama koettiin epdoikeudenmukaiseksi siksi, ettd lapsen
ei pitdisi antaa etuoikeuksia tyopaikalla, ja toisaalta myos lapsettomat ihmiset ha-
luaisivat lomailla lasten loma-aikana lapsiperheellisten tuttavien tai sukulaisten
kanssa. Toisaalta téllaista jdrjestelyd myds puolsi yksi kommentti siksi, ettd vaikka

ei olekaan lapsia, niin ymmirt44 lapsiperheiden tarpeen sopiville loma-ajoille.

“Itse olen lapseton ja tapani on ottaa niitd "huonompia” tydvuoroja ihan juuri
niiden tydkavereiden takia, joilla on lapsia. Olen siis ollut jouluaaton aatot,
aatot, uudetvuodet jne. toissd siitd asti, kun olen toiti tehnyt eikdi se niin itsed
haittaa.”
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Joskus tyopaikoilla koettiin vallitsevan sellainen ilmapiiri, ettd lapsiperheiden
tulisi saada my6s juhlapyhit vapaaksi, eikd perheellisten odotettu jadvéan ylitoihin

tai tekevin sijaisuuksia yhtd paljon kuin lapsettomien.

Tyopaikan ilmapiiri koettiin lapsettomia syrjivéksi sellaisilla tydpaikoilla,
joilla enemmistolld tyontekijoistd oli lapsia. Tyotoverit saattoivat olla hyokkaavi,
syyllistavid tai ylenkatsovia lapsettomia tyontekijoitd kohtaan lapsettomuuden
vuoksi silloin, kun lapsettomuuden tiedettiin olevan vapaaehtoista. Lapsettomia
jatettiin ulos kahvipoytikeskusteluista. Lapsettomista tuntui joskus siltd, ettei hei-

téd oteta tyOyhteisdssd vakavasti.

Kokemukset syrjinnasta

Lapsettoman kokemus syrjinnéstd ja syrjadytymisestd nousi esille enimmékseen 14-
hipiirin suhtautumisessa lapsettomaan. Monet kokivat jadvansd kaveriporukasta
ulkopuolelle kaveriporukan muiden henkildiden saatua lapsia, kun joko lapseton
ei halunnut end4 osallistua lapsiperheiden tapahtumiin kokiessaan itsenséd ulko-
puoliseksi lapsettomana, vahemmistond ryhmaéssd, jossa keskustelut pyorivét las-
ten ympaérilld, tai lapsetonta ei haluttu vélttamétta kutsua lapsiperheiden menoi-
hin mukaan.

Toisaalta lapsiperheelliset ystdvit eivit valttamattd endd ehtineet tai halunneet
lahted lapsettoman menoihin mukaan. Néin ollen lapsettomuus saatettiin kokea
sekd syyksi syrjdytymiseen ettd seuraukseksi syrjaytymisestd. Osa kommenteista
kertoi lapsettomuuden syyksi syrjdytymisen, jonka vuoksi sopivaa kumppania ei
ole 16ytynyt ja osa koki lapsettomuuden itsessddn aiheuttavan syrjaytymistd jo ole-
massa olevista ihmissuhteista. Muita yleisid syitd lapsettomuuden syyksi kerrottiin

oma tai kumppanin haluttomuus lapsien hankintaan seka fertiliteettiongelmat.

"Ei ole kiva huomata kuinka eristiytyy koko ajan ystavistiin ja kuinka koko
ajan on yhi vihemmin ja vihemmdn yhteisid tekijoita.”

Pohdinta

Aineistosta nostetut tulokset vastasivat monilta osin aiempia tutkimuksia, esimer-
kiksi lapsia saaneista ystdvistd syrjaytymisen osalta (Tulppala 2004) sekd ymparis-
ton paineesta lapsien hankintaan (Toivanen ym. 2002). Tulppalan (2004) mukaan

ystdvien ajattelemattomat kommentit voivat johtaa vetdytymiseen sosiaalisista
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kontakteista ja seurustelu lapsiperheiden kanssa voi tuntua vaikealta, kun yhtei-
nen kieli lapsiperheiden kanssa katoaa. Toivanen ym. (2002) kirjoittaa lapsettomien
kokevan paineita lasten hankintaan ja lapsettomuushoitojen nopeaan etenemiseen
ympdriston paineiden ja ystdvien ajattelemattomien kommenttien vuoksi, vaikka
osalle pareista onkin helpompaa olla lapsettomuusasiassa avoin.

Aineistosta tuli esille saman kaltaisia lapsettomille esitettyjd ajattelematto-
mia kommentteja kuin nettikyselyssd, jonka oli toteuttanut Tyopisteverkkolehti ja
Lapsettomien yhdistys Simpukka ry. Tuossa kyselyssa lapsettomat olivat kuulleet
kommentteja kuten “No koskas te lapsia teette?”, ”Kylld sindkin sitten ymmarrét,
kun sinulla on lapsia” ja “Kylld kannattaisi tuossa idssd jo tehdd lapsia. Kohta olet

liian vanha” ym. (Sarkkinen 2015.)

Mukana oli my®s satunnaisia muista tutkimuksista poikkeavia kokemuksia,
kuten syrjivan kohtelun kokeminen positiivisena asiana, kun lapseton ihminen ko-
kee oikeudenmukaiseksi lapsiperheiden etuoikeuden lomien valinnassa. Tamén
aineiston perusteella miesten ja naisten kokemukset lapsettomuuden vaikutukses-
ta eldmddn eivit kuitenkaan oleellisesti eroa toisistaan. Mahdolliset kokemukset
nimittelystd ja pilkkaamisesta eivat juurikaan valittyneet keskustelupalstan kom-
menteista. Tdm&n perusteella ei voine todeta, ettd nimittelyd tai pilkkaamista ei

tapahdu. Siit4 ei vain juurikaan keskustella julkisesti.

Tuloksissa toistuivat saman tyyppiset havainnot useilla eri keskustelupals-
toilla, mutta suhtautuminen koettuun asiaan vaihteli. Lapsiperheitd suosivat loma-
jarjestelyt olivat osan mielestd hyva ja ymmarrettdva asia, kun osan mielestd lapsi
ei ole sen parempi peruste lomatoiveen ensisijaisuudelle kuin mikddn muukaan.
Lapsiperheiden suosiminen esimiehien toimesta aiheutti eripuraa lapsiperheiden
ja lapsettomien vilille, kun kohtelu ei ollut tasapuolista.

Ulkopuolisten kommentit lapsettomuudesta ja sen syistéd koettiin my6s vaih-
televasti. Osa koki mielekkadksi lapsettomuudesta keskustelun, mutta osan mie-
lestd lapsettomuuden kommentointi oli drsyttdvaa tai loukkaavaa varsinkin, kun
lapsettomuutta pidettiin ohimenevénai tai jollakin tavalla huonompana valintana.
Lapsettomien syitd lapsettomuuteen myos arvosteltiin ja epdiltiin. Tdmd koettiin
loukkaavana siksi, ettd lapsettomuutta tarvitsi ylipdédtddan jotenkin perustella, seka
siksi, ettd kerrottuja perusteluja vihiteltiin tai niitd ei uskottu, vaan muodostettiin
omia, monesti loukkaavia johtopaatoksid henkilon syistd lapsettomuuteen.
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28 Viivastynyt vanhemmuus —
yli 30-vuotiaiden naisten kokemuksia

Sonja Antikainen, Sairaanhoitaja (AMK)
Oona Lehtonen, Sairaanhoitaja (AMK)
Jouni Tuomi, FT,Yliopettaja, lerveyden edistdminen, Tampereen ammattikoreakoulu

Tiivistelma

Artikkelissa kuvataan kokemuksia viivdstyneestd vanhemmuudesta. Monet ai-
neiston naisista kokivat lasten hankinnan suunnittelun olevan tirkeda. He olivat
halunneet ensin eldd nuoruutta, muodostaa pysyvén parisuhteen ja vakaan ta-
loustilanteen ennen kuin ldhtivit harkitsemaan lasten hankintaa. Raskaaksi tu-
lemista saattoi viivdstyttdd ja vaikeuttaa jokin fyysinen tai psyykkinen sairaus
ja niihin liittyva l4dkitys tai lapsettomuushoitojen tarve. Naiset kokivat viivids-
tyneestd vanhemmuudesta monenlaisia tunteita. Enemmaén koettiin kuitenkin
negatiivisia tunteita, mutta silti myds muun muassa toivoa ja helpotusta jossain
kohtaa “lapsenyritysprosessia”.

Johdanto

uodesta 1997 vuoteen 2015 &idin ikidnd vihintdan 30 ikdvuotta ihanteel-
lisena pitdvien osuus on ldhes kolminkertaistunut. Aikojen saatossa lap-
settomien nuorten aikuisten ndkemykset ovat selvésti muuttuneet, eika
varhaista vanhemmaksi tuloa kannattanut endd kuin joka kymmenes lapseton
nuori aikuinen. (Miettinen 2015.) Viivastyneelld vanhemmuudella viitataan téssa

artikkelissa yli 30-vuotiaisiin, joilla ei ole lapsia.

Merkittdvimpid syitd lapsen hankinnan siirtdmiseen ovat parisuhteeseen,
opiskeluun tai ty6hon liittyvat syyt. Ihmiset pyrkivit kontrolloimaan eldméaansa
ja ovat titen aiempaa suunnitelmallisempia. Lapsettomuus voi kuitenkin olla heil-
le ensimmadinen hallitsematon vastoinkdyminen. (Tulppala 2007.) Myos Miettisen
(2015) mukaan opiskelu ja parisuhde nousivat merkittaviksi tekijoiksi siirtdd lasten
hankintaa. Puolisoilla voi olla keskendén ndkemyseroja tai esimerkiksi pelkoa lap-
sen mukanaan tuomasta vastuusta tai sitovuudesta vanhemmuuteen. On toden-
nakoistd, ettd ne, jotka eivét aio saada lapsia ollenkaan tai enempéd, nostivat esiin
erilaisia syitd, kuin taas ne, jotka olivat suunnitellusti hankkimassa lapsia, mutta

siirsivit sitd myohemmaksi.
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On havaittu, ettd aika parisuhteessa, jossa ei ole lapsia, on merkittdvasti lisddn-
tynyt. Nykyisin harva lapsi syntyy ilman, ettd vanhemmilla on jonkinlainen parisuh-
de. Parit eldvat usein pitkddn kahdestaan, ennen kuin lasta ryhdytddn suunnittele-
maan. On myds tapauksia, ettd parisuhde kariutuu ennen kuin lastenhankintaa on
keretty edes miettimaan. (Rotkirch ym. 2017.)

Miettisen (2011) tutkimuksessa kuvattiin raskaaksi tulon vaikeuksien enna-
kointia. Kyselyn perusteella on ajateltu, ettd raskaaksi tulon siirtyessd mychem-
méksi nuoret aikuiset eivét osaa arvioida idn vaikutuksia lastensaantiin. Kyselyn
mukaan yli puolet vastaajista ei ollut osannut ennakolta aavistaa vaikeuksia ras-
kaaksi tulemisessa. Naiset olivat osanneet useammin epiilld ongelmia ennakolta,
toisin kuin miehet. Raskaaksi tulon ongelmia on saatettu epiilld ennakolta esimer-
kiksi gynekologisten vaivojen, epdsddnndllisten kuukautisten, keskenmenojen tai
aikaisempien tuloksettomien yritysten perusteella. Niin naiset, kuin miehetkin

osasivat idn my6td ennakoida ongelmia enemman. (Miettinen 2011).

Artikkelin aineisto kerittiin neljdstd blogiteksteistd, joiden kirjoittajat olivat
kokeneet viivdstynyttd vanhemmuutta, ja olivat yli 30-vuotiaita yrittdessddn ras-
kautta. Kaikki tiedonantajat olivat naisia. Aineistoon ei 16ytynyt miehid. Aineisto
analysoinnissa kdytettiin apuna aineistoldhteistd sisdllonanalyysid (Tuomi & Sara-
jarvi 2018). Aineiston keruussa ja analyysissd noudatettiin hyvia tieteellistd kdytan-
tod (Hyvé tieteellinen ... 2012). Artikkeli perustuu Antikainen ja Lehtonen (2020)
“Viivastynyt vanhemmuus. Yli 30-vuotiaiden viivdstynyt vanhemmuus” (Opin-
nédyte, Sairaanhoitaja (AMK)); http:/ /urn.fi/ URN:NBN:fi:amk-202003263938

Tekijat, joiden koetaan vaikuttavan lasten saamisen viivastymiseen

Vanhemmuutta viivastyttavat psyykkiset syyt

Kerdtyn aineiston perusteella vanhemmuutta viivastyttavid psyykkisid syitd oli
useita. Yksi ndistd syistd oli se, ettd vanhemmat eivit olleet kokeneet vield eldman-
tilannettaan sopivaksi lapsen hankinnalle. He kokivat, ettd eldmén perustan taytyi
olla kunnossa ennen kuin lasten hankintaa voisi edes harkita, esimerkiksi taytyi
olla koulutus, vakituinen ty6 sekd parisuhde. Pohdintaa oli syntynyt lisdksi siitd,
elddko kahden aikuisen eldmé&d kaksin vai perustaa perhe. Jotkut miettivét sitd,

olivatko jattdneet lapsen hankinnan jo liian myohéiseksi.

"Moneen asiaan kiinnitin huomiota ennen kuin edes suunnittelimme tositoi-
miin ryhtymistd.”
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Toinen psyykkinen syy oli viivdstyneen raskauden odottaminen. T&llin ras-
kautta joutui odottamaan kauan, useamman vuodenkin. Tdméan odottamisen aika-
na oli tirked huolehtia my6s omasta mielenterveydestd, joka ajoittain saattoi olla
koetuksella. Tuloksissa selvisi my0s, ettd useat miettivit, jaksavatko jatkaa yritta-
mistd vield vuoden jéilkeen.

"Ensin puoli kuukautta oviksen odottelua, sitten kuukautisten (tai niiden puut-
tumisen) odottelua.”

Vanhemmuutta viivastyttavit fysiologiset syyt

Vanhemmuutta viivastyttavid fysiologisia syitd oli moninaisia. Ndihin lukeutui
esimerkiksi raskautta viivastyttavét sairaudet. Joissain sairauksissa ei voinut alkaa
yrittdd raskautta ennen kuin sairaus oli hoitotasapainossa ja sen lddkitys kunnossa.

Naiiden asioiden varmistamiseen saattoi mennéa kauankin.

"Pitkdaikainen sairaus, joka vield parisen vuotta sitten ei ollut tiaysin rauhalli-
sessa vaiheessa, jolloin ei myoskddan ollut viisasta yrittdd raskautta.”

Toisilla fysiologiset syyt sille, miksi raskaus ei ota alkaakseen, johtuivat siitd,
ettd he olivat saman sukupuolisia, toisilla kuukautiskierto ei ollut sd&nnéllinen, ja
joillain oli useita keskenmenoja taustalla. Toisilla vanhemmuuden alkamista hidas-
tivat prolaktiiniarvojen heittelyt tai kuukautisten puuttuminen kokonaan.

”“Ja odottelen, ettd uusi kierto ldhtisi kiiyntiin, mutta kun ei niin ei. Johan tissdi
on 53 pdivid odoteltu, mutta edelleenkdiin ei mitdan.”

Nuoren idn vaikutus raskauden alkamiselle oli yksi merkittdva syy sille, mik-
si vanhemmuus viivéstyi. Liian nuoren idn vuoksi raskautta ei ollut jarkevaa jat-

kaa, jolloin lasten yrittdiminen siirtyi mychemméksi.

"Pdivd tai pari myohemmin muistan kivelleeni poikaystidvini kanssa koulusta
hinen luokseen kivelytietd pitkin ja kuulen hinen kertovan, ettei halua titd
nyt. Ei lasta viisitoistavuotiaana ja kylldhian mind sen ymmdrsin. En vain ym-
mdrtinyt, ettd aika on rajallinen, enkd sitd, etti lapsesta luopuminen olisi ainoa
jérkevd ratkaisu.”

Useimmat, jotka yrittivat kauan raskautta, turvautuivat lopulta lapsetto-
muushoitoihin, koska raskaus ei alkanut spontaanisti. Lihetteen odottaminen hoi-
toihin saattoi kestdd puolikin vuotta, joka viivéstytti raskautta entisestddn. Selvisi
myd0s, ettd hoidot eivit aina auttaneet saman tien, vaan saatettiin joutua yrittdmaan
useamman kerran.
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"Kiytinnossi sen osoitus usein tarkoittaa vuoden aktiivihoitoja yksityiselld.
Vuoden jilkeen saa lihetteen, sen jilkeen pdiisee jonoon. Jonoon joka helposti on
puolisen vuotta ja ylikin.”

Lapsettomuuteen vaikuttavat erilaiset diagnoosit hidastivat myds osaltaan
raskautta. Nditd diagnooseja olivat muun muassa monirakkulatauti (PCOS) ja se-
kundaarinen lapsettomuus -diagnoosi. Joillain diagnoosi lapsettomuudelle jdi tun-
temattomaksi.

"Veikkaan vahvasti, ettd diagnoosina tulee olemaan PCO.”

Joidenkin kirjoittajien biologisesti sopiva ajankohta oli alkanut jo mennd ohit-
se, jolloin raskaaksi tuleminen ei ollut endd valttamattd niin helppoa.

"Biologinen kelloni nakuttaa minulle koko ajan.”

Vanhemmuutta viivastyttavat yhteiskunnalliset syyt

Yhteiskunnallisia syitd vanhemmuuden viivédstymiselle oli esimerkiksi huono tyo-
tilanne, joka huonoon taloudelliseen tilanteeseen. Vanhemmat halusivat useimmi-
ten varmistaa taloudellisen pohjan lapsen hankinnalle, ennen kuin alkoivat edes
yrittdd tehd4 lasta.

"Yhtd suuressa osassa vauvakuumeilun kanssa on taloudellinen tilanne seki
tyotilanne murhetta tuottamassa ja niitd ldhdetdin purkamaan ensiviikolla.

Toinen yhteiskunnallinen syy, joka tuli opinndytetyon tuloksissa ilmi, oli
adoptioprosessin haastavuus. Pariskunnilta vaadittiin paljon, ennen kuin adoptio-

prosessi saatiin edes kdynnistymaan.

"Kyllid melkoisia asioita pariskunnalta vaaditaan, ettd adoptioprosessi lihtee
edes kiyntiin. Eniten minua yllitti se, miten nuorena prosessi pitid aloittaa.”

Tekijat, joiden koetaan vaikeuttavan lasten saamista
Parisuhteen pitaminen itsestiinselvyytena lasta yrittiessa

Parisuhteen pitdminen itsestddnselvyytend oli yksi syistd, jotka saattoivat vaikeut-
taa lasten saamista. Monille lapsen saamisen yrittdminen oli vaikeaa ja henkisesti
raskasta, jolloin oli tirkedd kiinnittid huomiota myds parisuhteeseen, jotta se voi
hyvin. Yrittdmisen aikana ké&vi ilmi, ettéd jollain pareilla sekd omat ettd puolison
voimavarat olivat vihissa.
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”Otin parisuhteen hyvinvoinnin itsestidinselvyytend. Ajattelin olevani yksin
tissii tilanteessa, koska MINA olen viallinen enkii siksi pysty saamaan lasta
michelleni.”

Kumppanin huomiointi lasta yrittdessa

Toinen syy, joka vaikeutti lasten saamista, oli kumppanin huomiotta jattiminen,
joka vaikutti parisuhteen laatuun negatiivisesti. Pariskunnat huomasivat, ettd oli

hyva muistaa, ettd tilanteessa oltiin yhdessi eikéd vain koittaa jaksaa yksindén.

"Kaiken tidman lapsettomuuspohdinnan ja prolaktinoomasta aiheutuneen se-
koamisen keskelld unohduin tidysin omiin maailmoihini enkd muistanut hoitaa
meiddin parisuhdetta. Keskityin kaikkeen muuhun, enkd ymmdrtinyt minulla
olevan aivan dlyttomdn ihana mies, joka myos tarvitsee minua.”

Elintapojen hoitaminen lasta yrittdessa

Osalla saattoi olla terveydellisid ongelmia, jotka vaikeuttivat lapsen saamista. T4l-
laisia syitd olivat ylipaino ja vddranlaiset ruokailutottumukset. Tavoitteena osalla
heistd olikin painon pudottaminen normaalille tasolle, jotta raskaudelle olisi otol-

lisemmat olosuhteet.

"PCO:sta johtuvaa lapsettomuuttahan voidaan hoitaa ilmeisen tehokkaasti ihan
vain ruokavaliota muuttamalla.”

Lapsettomuushoidot lasta yrittaessa

Aineiston mukaan useimmat kokivat lapsettomuushoitoihin pdédsyn positiivisena
ja jannittdvand askeleena kohti lapsen saamista. Lapsettomuushoidot lasta yritta-
essd olivat vaikeuttava tekijd, silld raskaus ei ollut alkanut spontaanisti, vaan sen
eteen piti tehdd enemmain t6itd. Lapsettomuushoidoista huolimatta raskauden

alulle saaminen voi olla pienestd kiinni.

"On kisittamatontd, miten pienestd voi olla kiinni se, onnistuuko eldmin saa-
maan alulle. Ei valttamitti edes oikeiden pdaivien laskeminen, ovulaatiotikuilla
testaaminen, greippimehun ja muiden poppakonstien kokeileminen auta.”
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Kokemukset viivistyneesta vanhemmuudesta

Positiiviset tunteet lasta yrittdessa

Huolimatta siitd, ettd raskaus viivastyi, aineistossa oli my0s positiivisia tunteita.
Esimerkiksi saadessaan raskauden viimein alulle, esiintyi onnellisen epduskoisia
tuntemuksia, silld pitkdn yrityksen jdlkeen monien oli vaikea heti uskoa ajatusta
todeksi.

"RASKAANA, voiko se olla???2?”

Vanhemmat kokivat my6s helpotuksen tunteita lasta yrittdessa. Joskus tun-
teet saattoivat olla hyvin ristiriitaisia. Esimerkiksi oltiin helpottuneita kuukautisten
alkaessa, koska kierto oli kdynnistynyt normaalisti, vaikka tiedettiin kuukautisten
tarkoittavan sitd, ettd raskaus ei ole alkanut. Tuloksissa saatiin selville, ettd osa kérsi
epdsddnndllisestd kuukautiskierrosta, mikéd viivdstytti raskauden alulle saamista.
Pettyneitd he olivat kuitenkin siihen, ettd kuukautiset tulivat, eikd toivottu raskaus

néin ollen ollut alkanut.

"Helpotus, mutta tavallaan pettymys.”

Aineiston mukaan monet kokivat toivoa pettymysten keskelld. He saattoivat saada
toivoa esimerkiksi keskustellessaan samaa kokeneen henkilén kanssa, vaikka ko-
kivatkin aiheen araksi ja henkilokohtaiseksi. Toisilla mieliala kohosi ja uutta toivoa

syntyi esimerkiksi hyvaa ystdvad tapaamalla.

“Minulta kysyttiin eilen suoraan, ettd “Onko teilld ollut vaikeuksia saada
lasta?” Kysyjd oli ihminen, joka on itse kirsinyt lapsettomuudesta aikanaan
monen vuoden ajan ja tiesin tdmdn. Siksi oli helppo hinelle kertoa ja olla
loukkaantumatta noinkin henkilokohtaisesta kysymyksestd. Hinen kanssaan
keskustelu loi toivoa.”

Tilanteesta huolimatta onnellisuuden tunteitakin osattiin kokea. Kokemus
siitd, ettd pddsee ldhtemddn helposti illanviettoon, ilman huolta omasta lapsesta
nostatti tunteita siitd, ettei elima ilman lasta ehké olekaan niin kamala asia. Jotkut
kirjoittajat kokivat rauhallisuuden tunnetta siitd, ettd oli suunnitelma lapsen saa-

miselle, eikd pariskunta ollut tilanteessa endéa yksin.

"Eilen olin juhlimassa pitkdstd aikaa ja nautin siitd niin paljon, ettd jopa het-
ken tuumin, miten paljon helpompaa elimi toisaalta on ilman lasta.”

Monet kokivat samaistumisen tunteita lasta yrittdessa. He saivat lohtua siité,
ettd muutkin olivat kokeneet lapsettomuutta aikaisemmin. Vertaistuen saaminen
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oli tarkedd ja tunne siitd, ettei tilanteessa ole yksin. Osa koki tdrkednd, ettd puoliso

oli tukena, sekd he kokivat puolin ja toisin samaistumisen tunnetta.

"Minua helpottaa se, etti olemme pystyneet mieheni kanssa asiasta keskustelemaan.
Tiedin, ettd hin tukee minua tiysin ja haluaa yhtd paljon lasta kuin mindkin.”

Negatiiviset tunteet lasta yrittaessa

Viivdstynyt vanhemmuus aiheuttaa paljon negatiivisia tunteita, koska se koetaan
vaikeaksi kokemukseksi monella eri tapaa. Erilaiset tuntemukset olivat mm. ma-
sentuneisuuden tunteet. Monet kokivat viivdstyneestd vanhemmuudesta johtu-
vaa ahdistusta, matalaa mielialaa seké kokivat itsensd huonoksi. Ajatukset, jotka

kohdistuivat itseen, olivat useimmiten negatiivisia.

“Mieliala on ollut aika maassa. Itkin lihes koko viimeyon. Sydimessini tiesin
tamdnkin kierron péddttyvin mirkiin ja rikdisiin kyyneliin.”

Epédonnistumisen tunteet lasta yrittdessd olivat yleisid. Monet kokivat epédon-
nistuneensa, kun vika 16ytyikin itsestd, eikd puolisosta. Osa koki, ettei pettymyk-
siin koskaan tottunut, vaikka niité tuli useita kertoja. Toiset kokivat huonoa tuuria
siind mielessd, etteivit itse tulleet raskaaksi, mutta ldhipiirissd vauvauutisia tuli

useita.

"Tulevaisuus ahdistaa ja pelottaa nykyisyytti en osaa ajatella ja menneisyys
ahdistaa, pelottaa ja hivettid. Tuntuu, ettd oon epdonnistunut kaikessa.”

Katkeruuden tunteet nousivat tdmén aineiston tuloksissa esiin useampaan
otteeseen, vaikka tunnetta yritettiin valttdd viimeiseen saakka. Jotkut kokivat vai-
keutta olla onnellisia toisten puolesta, jotka olivat raskaana, vaikka suhde heihin
saattoi olla 1dheinen. Toiset saattoivat tuntea lisdksi myds kateuden tunteita, jota oli
vaikea my6ntda tuntevansa.

"Ja sielli ne olivat taas pidssini, ne katkerat ajatukset. Miksi siskoni on raskaa-
na, mutta mind sain keskenmenon.”

Viivdstyneessd vanhemmuudessa koettiin my6s ristiriitaisuuden tunteita,
kun esimerkiksi toivottiin vian lapsettomuudelle 16ytyvan ennemmin itsestd kuin
puolisosta. Ndin siksi, koska naisena oli jo kokenut pettymyksen siitd, ettei tullut
raskaaksi, eikd samaa pettymystd toivottu puolisolle, jos vika olisikin 16ytynyt uu-
tena asiana hénesta.

“Toivon ettd mieheni ei joudu kokemaan pettymysti omasta tulevasta koetukses-
taan. Jotenkin minusta tuntuu, ettd olisi reilumpaa, jos syy olisi minussa.”
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My®6s vieraantumisen tunteita ilmeni koko ajatuksesta saada lapsi. Raskau-
den yrittimisessd usein kesti niin kauan, ettd raskaus ja keho alkoivat tuntua jo
vieraalta ajatukselta. Keho tuntui vieraalta, koska raskaus ei ollut alkanut toivo-
tusti. N4in ollen oma keho koettiin vieraaksi, koska se ei toiminut sille ominaisella
tavalla.

” Ainakin tindan minulla on sellainen olo, ettd raskaus ei ole sellainen asia,
joka on tarkoitettu minulle. Ihan jannd olo. Ei niin, ettenkd siti toivoisi ihan
yhtd paljon kuin ennenkin, mutta koko ajatus on vain vieras ja mahdottoman
tuntuinen.”

Luovuttamisen tunteet olivat yleisid lapsen yrittdimisen aikana. Monet ko-
kivat yrittdmisen kestdvén niin kauan, ettd ajatus raskaudesta alkoi tuntua mah-
dottomalta ajatukselta ja haluttiin hetkellisesti jopa luovuttaa. Joillain diagnoosi
lapsettomuudesta oli vield epédselvé, joten he kokivat epétietoisuutta tulevasta, ei-
vitka olleet varmoja onnistuuko raskaus ehka koskaan.

"Mikd hemmetti tidssd mdttid? Md en jaksais!!!”

Lasta yrittdessd monet kokivat epareiluuden tunteita. Koettiin, ettd eldméa on
epdreilua, koska muut saivat lapsia ehka jopa liian helposti ja itselle se ei ollut yhta
helppoa. Tést4 ajattelusta kuitenkin koettiin monesti hapeda. Epareiluuden tuntei-
ta saatettiin my6s kokea, jos ei saanut ldhipiirista kunnolla vertaistukea, vain joutui
olemaan ajatustensa kanssa yksin.

"Eldmd on epdreilua.”

Kyllastymisen tunteita ilmeni lasta yrittdessd, kun se kesti sen verran kauan,
ettd se alkoi tuntua prosessilta. Koko ajatus raskaudesta alkoi monesti tuntua tur-
hauttavalta ja vaikealta. Monia alkoi turhauttaa toisten ajatukset siitd, ettd lapsia
vain tehd&én, kun heille se ei ollut niin helppoa. Ajateltiin, ettd lapsia saadaan, jos
saadaan.

"Prosessi. Huoh. Mutta siltd tdmd on jo jonkin aikaa tuntunut.”

Aineistosta ilmeni, ettd lasta yrittdessd koettiin usein myos epatoivon tun-
teita. Kokemukset ilmenivdt muun muassa jaksamattomuutena, yksindisyytena
ja voimattomuutena. Jotkut saattoivat kokea, ettd olivat saavuttaneet eldméassaan

kaiken haluamansa, mutta lapsettomuus koettiin eteen tulleena paksuna muurina.

"Yksin ja voimaton.”

Lasta yrittdessd koettiin monesti my0s pelon tunteita, esimerkiksi siitd aja-
tuksesta, ettei raskaus ei olekaan itselle tarkoitettu. Pelkoa koettiin myos kaikesta
mahdollisesta tulevasta, koska kaikki koettiin vield niin epdvarmaksi.
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"Tulevaisuus ahdistaa ja pelottaa nykyisyytti en osaa ajatella ja menneisyys
ahdistaa, pelottaa ja hivettid. Tuntuu ettd oon epionnistunut kaikessa.”

Monet kokivat epavarmuuden tunteita. He pohtivat, mika kaikki voi menna
pieleen esimerkiksi lapsettomuushoitojen aikana. Koettiin my6s tunnetta, ettd lap-

settomuuden my6td elamaltd on lihtenyt pohja.

"Miki kaikki voi mennd pieleen?”

Yhteenveto

Yhteiskunnallisia syitd lasten hankinnan viivdstyttdmiselle olivat, ettd haluttiin
vakaa taloudellinen tilanne ennen lapsen hankintaa, jotta voitiin tarjota lapselle
parasta. Monille ei kuitenkaan tule mieleen, ettei lasten saaminen ole aina niin
helppoa. Aineistosta kédvi kuitenkin ilmi, ettd osa oli tullut myhemmin raskaaksi

ja saaneet lapsen. Eivit kuitenkaan kaikki.

Téaman aineiston tiedonantajat olivat jo yli 30-vuotiaita, ja aineistosta kavi
ilmi, ettd monet olivat jo hakeutuneet tutkimuksiin ja hoitoihin. Aineiston henkil6t
odottivat tutkimuksia rauhallisin ja odottavin mielin. Tiedonantajille oli tarkeda
puolison tuki ja parisuhteen hyvinvointi, sekd sen huoltaminen. Parisuhteen pi-
tdminen itsestddnselvyytend ja kumppanin huomiotta jattamistéd lasta yrittdessd,

pidettiin vaikeuttavina tekijoina.
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29 Nuts’n Eggs: seksuaali- ja
lisaantymisterveyden tietopankki nuorille
Anne Mdenpdd, TtM, Sairaanhoitaja (AMK), Lehtori TAMK

Tiivistelma

Nuoruuteen liittyy murrosidan mukanaan tuomat psyykkiset, fyysiset ja sosiaa-
liset muutokset. Seksuaalinen ihmettely itsed ja toista kohtaan kasvaa ja nuoret
kaipaavatkin tietoa seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvistd asioista. ViVa-
hankkeessa on vastattu tdhdn nuorten tarpeeseen tekemilld Nuts'n Eggs seksu-
aali- ja lisddntymisterveyden tietopankki internettiin 13-18-vuotiaille nuorille
(nutsneggs.tamk.fi). Tietopankista nuoret voivat etsid tietoa itsendisesti ja nuor-
ten kanssa tyoskenteleviat ammattilaiset voivat sitd hyodyntdd omassa tyossaan.
Téssa artikkelissa kuvataan miten ja mistd Nuts'n Eggs tietopankki on rakentu-
nut.

Johdanto

uoren on tirked tietdd seksuaali- ja lisddntymis (seli)terveyteen liittyvistd
asioista, jotta hin voi toimia tiedostavasti, vastuullisesti ja aktiivisesti.
Nuoren tulee ymmartad, ettd hin voi itse vaikuttaa omaan toimintaansa
ja pystyy tekemdén tietoon perustuvia ratkaisuja. Tdstd huolimatta on osoitettu,
ettd nuorten, erityisesti poikien, tiedot seksuaalikdyttdytymiseen liittyen ovat hei-
kot (Pakarinen 2019). Viva-hankkeen tavoitteena onkin, ettd nuorilla on ajantasais-
ta ja mielenkiintoista tietoa kdytossdan. Nuorilla on osaamista ja vélineitd arvioida
omaa seli-terveyttdan, ja heidan asenteensa kohti positiivista ja vastuullista seksu-
aalisuutta kasvaa. Hankkeen tavoitteena on my®ds, ettd nuorten kanssa tyoskentele-

villda ammattilaisilla on kyky ja vélineet tukea ja ohjata nuoria seli-teemoissa.

Seksuaalikasvatus lisdé tietoa ja taitoja sekd vahvistaa lapsen ja nuoren oman-
arvontuntoa ja itsetuntemusta. Se tukee turvallista ja positiivista seksuaalisuutta
ja vastuullista kayttaytymistd. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013.) Seksuaalikasvatuk-
sella pystytddn vaikuttamaan myds nuorten seksuaalikédyttdytymiseen ja vastuul-

lisuuteen (Pakarinen 2019).

262


http://nutsneggs.tamk.fi

Nuts’n Eggs tietopankin tietopohja

Nuts'n Eggs seli-tietopankki pohjaa Maailman terveysjdrjestd WHO:n Seksuaa-
likasvatuksen standardit Euroopassa (2010) suositukseen. Suosituksessa seksu-
aalikasvatuksella tarkoitetaan seksuaalisuuden kognitiivisten, emotionaalisten,
sosiaalisten, vuorovaikutteisten ja fyysisten ndkokohtien oppimista. Tietopan-
kin materiaaleissa ja teksteissd on my6s huomioitu, ettd ne ovat kohderyhmin
(13-18-vuotiaat nuoret) ikd- ja kehitystasoon sopivia. Tietopankki perustuu sek-
suaalisuutta ja lisddntymistd koskeviin ihmisoikeuksiin, sukupuolten tasa-arvoon,
itsemddrdamisoikeuteen, erilaisuuden hyviksymiseen ja kokonaisvaltaiseen kasi-

tykseen hyvinvoinnista.

Thmisoikeuksiin pohjautuvien seksuaalioikeuksien mukaan jokaisella ihmi-
selld, my6s nuorella, on oikeus saada tietoa seksuaali- ja lisddntymisterveyteen
liittyvistd asioista (Ilmonen & Korhonen 2015). Nuts'n Eggs tietopankki rakentuu
kulttuurisensitiivisen tiedon pohjalle. Kaikilla nuorilla on oikeus saada tietoa sek-
suaali- ja lisddntymisterveyden asioista, jotta he voivat ymmaértdd paremmin vallit-
sevaa kulttuuria ja toimintatapoja. Oman kehittymisen ja itsemddraamisoikeuden
vahvistamisen kannalta seksuaali- ja lisddntymisterveyden tieto on tdrkedd nuo-
relle.

Nuts'n Eggs tietopankin rakentamisessa on myos kéytetty pohjana Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen Seksuaalikasvatuksen tueksi tyGpaperia (Bildjusch-
kin 2015) sekd nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvid ajankohtaisia
ja luotettavia tutkimuksia (mm. Nummelin 2000; Liinamo 2005; Kuortti 2012). Tie-
topankin rakentamisessa on huomioitu myds tutkimuksia (Anttila 2012; Kontula
2012), joissa on selvitetty poikien tiedontarpeita hankkeen tavoitteiden mukaisesti.

Tietopankki perustuu tieteellisesti patevaan tietoon.

ViVa-hankkeen yhteistyokumppanit (mm. Tampereen nuorisoneuvolan 14&-
kdri ja hoitajat, seurakunnan nuorisotyontekijit, Tampereen kaupungin nuoriso-
tyontekijat sekd lukion terveystiedon opettajat) ovat toimineet myds oman ko-
kemuksen kautta tiedonantajina Nuts'n Eggs tietopankin teemojen ja siséltSjen
rakentamisessa. Myos kohderyhmén nuoret ja TAMK:n sairaanhoitajaopiskelijat

ovat olleet tietopankin siséllén tekijoind ja palautteenantajina.
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Nuts’n Eggs tietopankin sisdlto

Nut'n Eggs tietopankki sisdltdd materiaalia 13-18-vuotiaille nuorille kehon toimin-
nasta, hedelmillisyydestd ja eldméntavoista, seksuaalisuudesta, seurustelusta ja
seksihommista, mediasta ja somesta, turvataidoista ja seksuaalisesta kaltoinkoh-
telusta, seksitaudeista ja raskaudesta (taulukko 1). Asianmukaisella seli-kasvatuk-
sella ja -tiedolla nuoret oppivat kunnioittamaan itseddn ja kehoaan, suojelemaan
itseddn epétoivottavilta seksuaalisilta teoilta ja tekemdén tietoisia valintoja suojel-
lakseen itsedan.

TAULUKKO 1. Nuts'n Eggs seksuaali- ja lisiddntymisterveyden tietopankin sisilto

HEDELMALLISYYS JA ELAMANTAVAT

KEHON TOIMINTA o
* Paino
¢ Kun keho muuttuu ¢ Ruoka
*  Tyton keho »  Liikunta
*  Pojan keho e Uni
*  Hedelmallisyys *  Piihteet
* Krooniset sairaudet ¢ Hormonihiirikot
e Suku e Stressi
*  Steroidit
*  Muut
SEURUSTELU JA SEKSIHOMMAT
SEKSUAALISUUS

*  Seksuaalioikeudet

*  Seksuaalisuuden portaat

*  Seksuaalinen minakuva ja itsetunto
*  Seksuaalisuuden monimuotoisuus

e Seurustelun taidot

e ltsetyydytys

*  Esileikki ja petting

*  Seksin ehdottaminen
e Ekakerta

*  Seksihommat

SEKSITAUDIT

*  Seksitautien yleisyys
*  Seksitautien ehkaisy
»  Seksitautien hoito

MEDIA JA SOME

*  Romcom vs. reality
*  Sexting

*  Sextortion

*  Grooming

*  Porno

El ON ElI!

*  Seksuaalinen kaltoinkohtelu
¢ Mun keho — mun saannot

*  Suomen laki ja suojaidt

* Mistd apua?

RASKAUS

e Raskausaika
* Raskauden ehkaisy
*  Suunnittelematon raskaus
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Tietopankin sisdlté on rakennettu moniulotteisesti niin, ettd tietoa on kirjoi-
tettuna tekstind, taulukoina, laatikoina, kuvina, kuvasarjoina, kddntdkortteina, po-
dcasteina, animaationa ja erilaisina testeind. Tekstit ja materiaalit on tehty nuoria
puhuttelevasti ja kunnioittavasti huomioiden mm. Seksuaali- ja lisddntymister-
veyden toimintaohjelman 2014-2020 suositukset (Klemetti & Raussi-Lehto 2013.).
Tietopankki on tehty niin, ettd siind kunnioitetaan seksuaalisen suuntautumisen,

sukupuoli-identiteetin ja sukupuolen ilmaisun moninaisuutta.

Tietopankki sisdltdd paljon humoristisia ja varikkditd animaatioita, jotka sisél-
tavit erityisesti nuoria kiinnostavia asioita tai ovat seksuaali- ja lisddntymistervey-
den kannalta erityisen tédrkeitd. AsiaPentti vastaa animaatioissa nuoria ihmetytta-
viin asioihin mm. kondomin kéytostd, peniksen koosta, itsetyydytyksestd ja seksin
harrastamisesta. Kohderyhma on huomioitu animaatioiden teossa. Ne ovat melko
lyhyitd muutaman minuutin mittaisia ja niiden kuvitus ja sanoma on tehty humo-

ristiseksi. Animaatioiden sanoma on pyritty pitiméén selkeédna ja napakkana.

Nuts'n Eggs tietopankissa kuvataan murrosikdan liittyvid muutoksia tyton ja
pojan biologisessa kehossa. Anatomiakuvissa on huomioitu, ettd kaikissa kielissad
ei ole seksuaalisuuteen, esimerkiksi sukuelimiin, liittyvéa sanastoa. Taméan vuoksi
tietopankissa ndma asiat on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkedsti ja ha-
vainnollistaen.

Tietopankista 16ytyy my&s podcasteja seurustelusta ja seksuaalisuuden mo-
nimuotoisuudesta. Nuts'n Eggs tietopankissa on my6s hyodynnetty ViVal hank-
keessa TAMK:n sairaanhoitajaopiskelijoiden ja Tubettaja Sanni Kelokasken teke-

mid videoita nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvistd asioista.

Tietopankki sisiltda erilaisia eri tavalla tehtyja testejd, joilla nuori voi tarkas-
tella omaa seksuaali- ja lisddntymisterveyden osaamistaan. Testeissd on kysymyk-
sid ja vdittdmid eri kokonaisuuksiin liittyen. Testeissa on my0s esimerkkejd nuorten
omasta eldmadstd ja vastausvaihtoehtoina on erilaisia vaittdmia. Vastattuaan nuo-
ri saa automaattisesti kommentin vastausvaihdon oikeellisuudesta (kuva 1, seur.
sivu). Nuori voi testata esimerkiksi hedelméllisyyteen vaikuttavien asioiden tieta-

mystd erilliselld tietotestilld (16ytyy myos osoitteesta repro.tamk.fi).
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"Oon kattellu mun rintoja jo vahén pidempaén, ettd ne on ihan eri kokoiset. Toinen on paljon
isompi ja en mallinen kuin toinen. Nannitkin on than erilaiset. Pitaskd niille tehda jotain?*

O Rintojen eri kokoisuus ja muotoisuus on normaalia murrosidssa ja alkuisena.

O Kannattaa varata aika Iaakarille rintojen koon arvicon.

©

Kuwa 1. Esimerkki Nuts’n Eggs tietopankin testistd Kehon toiminnoista. Oikean tai
vddrin vastauksen jilkeen ruudulle tulee tarkempaa tietoa kysymykseen liittyneesti
aiheesta.

Nuts’n Eggs nettisivujen ulkoasu

Nuoret toivovat, ettd seksuaalikasvatuksen materiaalin tulisi olla monipuolista ja
tieto seikkaperdistd sanallisesti ja kuvallisesti ilmaistuna. Nuoret toivovat, ettd ma-
teriaalin tulisi olla vérikéstd ja valoisaa, kieliasun tulisi olla raikas ja selked. Mate-

riaalin tulisi olla helposti saatavilla. (Nummelin 2000.)

Nuts'n Eggs nettisivut on rakennettu Word Press -ohjelmalla hanketyonteki-
joiden toimesta mahdollisimman selkeiksi ja nuorille houkuttelevaksi. Ulkoasun
raikkaalla véritykselld, hauskalla kuvituksella ja yleisilmeelld motivoidaan nuoria
tarkastelemaan sivuja tarkemmin. Logon ja bannerin suunnittelussa ja valinnassa
ovat nuoret olleet mukana. Logon ja bannerin on tehnyt Minttu Rantanen. Etusi-
vulla on kolme vaihtuvaa banneria, jotka kertovat nuorelle misti tietopankista on
kyse ja seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvilld sloganeilla houkuttelee nuorta
tarkastelemaan sivustoa tarkemmin (kuva 2). Muusta tietopankkiin tehdysta kuvi-
tuksesta on vastannut Kasimir Haapala ja Ida Kontkanen. Tietopankin visuaalista

ilmettd on lisdtty myos erilaisten ilmaispalveluiden esim. Pixabayn kuvilla.

TERVEYS

Kuva 2. Nuts’n Eggs nettisivun banneri
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Nettisivujen rakenne on tehty selkeéksi, helpoksi kédyttdd ja 10ytdd tietoa. Net-
tisivut on rakennettu niin, ettd ne skaalautuvat laadukkaasti myos erilaisiin mobii-
lilaitteisiin. Erityisesti skaalautuminen kdnnykké&dn on huomioitu huolella, koska
kédnnykdn kautta nuoret etsivét eniten tietoa. Tietopankin etusivu rakentuu niin,
ettd kahdeksan padotsikkoa on néhtdvissad sekd yldvetovalikkoina ja piirrettyind
kuvakkeina (kuva 3.)

ELAMANTAVAT SEURUSTELU JA
JA HEDELMALLISYYS SEKSIHOMMAT

”
/4

SEKSITAUDIT MEDIA JA SOME ON EI!

0 - -

@
/)

Kuwa 3. Nuts’n Eggs etusivun kuvakkeet

Nuoret ja ammattilaiset ovat |I6ytaneet Nuts’n Eggsin

Nuts'n Eggs tietopankki on ollut nuorten ja ammattilaisten kdytossa lokakuusta
2019 alkaen. Sivustolle on kirjauduttu ensimmadisen 10 kuukauden aikana yli 37
000 kertaa (12.8.2020 mennessd). Uusia kdyttdjid on yli 7000. Jokainen kivijd on vie-
raillut keskiméérin seitsemdlla eri sivulla. Eniten avattuja sivuja ovat tietopankin
etusivuy, tytdn ja pojan keho, seurustelu ja seksihommat seké eldméntavat ja hedel-
mallisyys. Tietopankkia on mainostettu terveystiedon opettajille, terveydenhoita-
jille ja nuorisotyontekijoille erilaisilla foorumeilla kuten Nuori2020-tapahtumassa,
Liito ry:n pdivill, terveystiedon opettajien ja Viva:n facebook-sivuilla. Tarkoituk-

sena on vield hankkeen levittamisvaiheessa 16yt44 kanavat, joilla nuoret 16ydetdan.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd nuorilla on tiedon tarve seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyteen liittyvissd asioissa. (Kettunen 2010; Kouluterveyskysely 2019; Pa-
karinen 2019.) Nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdminen tulisikin
olla tdrkeélld sijalla kaikilla nuorten kanssa tyskentelevilld aikuisilla kuten opet-
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tajilla, kouluterveydenhoitajilla, nuorisotydntekijoilld, sairaanhoitajilla, ladkareilla
jne. Nuorten asenteet seksuaalikdyttdytymiseen liittyen ovat myonteiset, mikd on
hyvé ldhtokohta seksuaaliterveyden edistdmiselle (Pakarinen 2019). Nuoret osaa-
vat pohtia hyvin toimintaansa ja seksuaalikasvatuksessa tulisikin nuorten kanssa
keskustella heidan valinnoistaan ja niiden perusteista (Kuortti 2012). Nuts'n Eggs
tietopankkia voi hyddyntédd, kun nuorten kanssa keskustelee seli-teemoista, nuoret
voivat etsid sieltd itsendisesti luotettavaa tietoa ja sitd voidaan hyddyntdd nuorten

opetuksessa.
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30 Viisas kuin varusmies

Marika Mettdld, TtM, Kdtilotydn lehtori, lampereen ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Poikien ja miesten seksuaali- ja lisddntymisterveyden vahvistaminen on tirke-
44 sekd yksilon ettd yhteiskunnan ndkokulmasta tarkasteltuna. Heidédn tavoit-
taminen on haaste. Tdssd artikkelissa kuvataan, miten ViVa-hanke tavoitti osan
hankkeen kohderyhmdd armeijan kutsuntojen yhteydessd. Kutsuntaikdisiad
miehid pditettiin 1dhestyd ajatuksia herdttdvilld, luotettavaa tietoa ja huumo-
ria sisdltivilld heiddn elaméintilanteen huomioivalla animaatiolla. Animaation
lisdksi jdrjestettiin kutsuntatilaisuuteen aikaa keskustella seli-aiheista. Nuorten
seli-terveystietoa lisidmailld ja vahvistamalla autetaan heitd kehittdimadin omaa
seli-terveystaitoaan.

Johdanto

iisaat Valinnat — nuorten ja nuorten aikuisten seksuaali- ja lisddntymister-

veyden vahvistaminen (ViVa) -hankkeen hakemusta kirjoitettaessa hanke-

tiimilld oli jo ndkemys siitd, mitd Suomesta ja terveydenhuollon rakenteis-
ta puuttuu tai mikd kaipaisi kehittamistd. Puute tai kehittdmisen tarve havaittiin
jo ensimmadisen ViVa-hankkeen aikana, voimakkaasti varsinkin levitysvaiheessa.
(Botha ym. 2017a.) Terveydenhuollossa ei néyttéisi olevan selkedsti ketdén, joka
huolehtisi nuoren ja nuoren aikuisen seksuaali- ja lisddntymisterveyden ohjaukses-
ta ja neuvonnasta. Suomessa ei ole vastuutahoa, joka tai jonka kanssa ottaisi luon-
tevasti hedelmallisyyden suojelun puheeksi. Nuoret ja nuoret aikuiset eivit osaa
puhua avoimesti viivéstetystd vanhemmuudesta tai hedelmillisyyden suojelusta,
valinnoista, joita he tekevét eldessddn pitkdd nuoruutta. Tdtd havaintoa vahvisti
ViVa-tiimin kokemus omien lasten ja nuorten eldmaésta. Lisdksi Kétilopaivilla 2017
Katilsliitto ry:n silloinen puheenjohtaja totesi ViVan esitysten jélkeen, ettd seksu-
aali- ja lisddntymisterveyden ohjaus kouluissa on jadnyt ajasta jalkeen. Han kertoi
teini-ikdisen tyttdrensd kysyneen koulun antaman seli-valistuksen jdlkeen: “Eiko

seksi olekaan iloista ja kivaa?”

Suomalaisilta ammattilaisilta ja nuorilta puuttui seksuaali- ja lisddntymister-
veyden (seli-terveyden) aihealueita kisittelevd ajantasainen, luotettava ja nuoria

puhutteleva ohjaus- ja koulutusmateriaali. Hankehakemusta kirjoittaessamme
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ymmarsimme, ettd tytot tavoitetaan paremmin kuin pojat. Tytot on huomioitu ra-
kenteissa ehkéisyneuvolan palveluilla. THL:n teettdmistd kouluterveyskyselyistd
on selkedsti luettavissa, ettd nuorten tiedot seli-terveydestd huononevat vuosi vuo-
delta, mutta varsinkin poikien tiedot ovat huonontuneet hélyttdvan paljon. Ohjaus
ja tiedon vahvistaminen tulisi kohdistaa yldkoulussa, lukiossa ja ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskeleville tytoille ja pojille, sekd lisdksi yhd nuoremmille kehi-
tystason mukaisesti.

Miten tavoittaa laajalti pojat?

Armeija ja kutsunnat — se olisi hyvé vdyld. Suomessa ldhes kaikki nuoret miehet
osallistuvat joko varusmies- tai siviilipalvelukseen. Asevelvollisten miesten kut-
suntatarkastuksissa tavoitetaan kdytannossa ldhes koko ikdluokka. Seksuaali- ja
lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa vuosille 2014-2020 todetaankin, ettd
kutsuntatarkastuksia voisi hyodyntdd seli-terveyden edistdmiseen. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014.)

Varusmiespalvelusaika on viimeinen hetki terveydenhuollolle tavoittaa sys-
temaattisesti liki koko suomalaisten miesten ikdluokka. Varusmiespalveluksen jal-
keen osa siirtyy opiskelijaterveydenhuollon piiriin, mutta ne, jotka siirtyvat tyoela-
ma&an tai kortistoon, eivit valttdmattd ole sddannollisesti terveydenhuollon piirissa.
Ty6terveyshuolto ottaa kantaa seli-terveyteen tyon terveydellisen vaikutuksen na-
kokulmasta. Ndin ollen seksuaali- ja lisddntymisterveyden niakemys tulisi olla osa
sekd varusmies- ettd siviilipalvelusta suorittavien terveydenhuoltoa ja -ohjausta,
koska se voi olla viimeinen tilaisuus. Seksuaali- ja lisddntymisterveyttd tulee tukea
palvelusajan seksuaaliohjausta ja -neuvontaa lisdamalla.

Varusmieskoulutuksessa on ollut lddkarin pitdimd seksikdyttdytymistd ja -tau-
teja késittelevd oppitunti. Lisdksi peruskoulutuskaudella on toteutunut kansalais-
ja terveyskasvatusaiheinen teemapiivé, jossa yhdelld teemapisteelld on késitelty
terveyskasvatusta. Terveyskasvatuspisteelld on kasitelty seksuaaliterveyttd. (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2014.)

Kuitenkin selvittely kirjoittajan ldhipiirin varusmiespalveluksen 1dhimmaén
viiden vuoden aikana suorittaneilta paljasti, ettd ladkdrin pitdimaan oppituntiin tai
kuvatun teemapdivan kaltaiseen toimintaan eivit kyselyyn osallistuneet muista-
neet osallistuneensa. Joko niitd ei ole pidetty tai vaikuttavuus ei ole parasta mah-
dollista.
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Varusmiehille jaettavassa Sotilaan késikirjassa ei mydskdan ole osiota seli-ter-
veydestd. Sotilaan késikirjassa késitellddn terveysaiheita otsikon ”Toimintakyky-
ohjelma” alla. Nditd ovat esimerkiksi aiheet: keho (fyysinen toimintakyky), mieli
(itseluottamus, motivaatio, stressi) sekd kuormittuminen ja palautuminen (ravitse-

muksen, unen ja levon merkitys). (Sotilaan késikirja 2020.)

ViVa-hankkeen tavoitellessa yhteisty6td Suomen Puolustusvoimat osoittau-
tui kuitenkin puolustukseltaan téssékin asiassa varsin tehokkaaksi. Henkil64, jon-
ka kanssa asiasta olisi voinut keskustella, oli hankala 16ytdd. Onneksemme erds
yliopisto-opiskelija halusi tehdd maisteritutkintoihinsa kuuluvat projektiopinnot
seli-aiheesta ViVan kanssa yhteistydssd. Sattumalta hdnen miehensa oli kutsuttu
kertausharjoituksiin, ja tdimd puoliso valistuneena isd-miehend ymmarsi asian tér-
keyden ja vei asiaa Pirkanmaan aluetoimistolla eteenpédin. Syntyi ensimmdinen
kontakti.

Opiskelija tuotti animaation “Jannun eldmdd”. Han kdvi kutsunnoissa puhu-
massa seli-asioista ja teki kirjallisen raportin. T4td kontaktia ja raporttia hyodynta-

en ViVa-tiimi lihti edistima&n asiaa.

Hyva terveys on hyvaa seli-terveytta ja sama toisinpdin

"Tupakasta saa keuhkosyovin ja pikimustat tervakeuhkot. Hampaat kellastu-
vat ja sormet haisevat. Huumeidenkdyttijit pidtyvdt kuolemaansa kujalle tai
ainakin vankilaan. Lisiksi aivosolut kuolevat ja aivot muuttuvat reikdjuustoa
muistuttavaksi ldjaksi. Alkoholi muuttaa jokaisen Turmiolan Tommin kaltaisek-
si vikivaltaiseksi luopioksi. Ylipainoiset saavat verenpainetaudin, tukkeutuneet
verisuonet, ja he kuolevat tuki- ja liikuntaelinsairauksia vuosia sairastaneena
lopulta sydinkohtaukseen yksindisend ja onnettomana. Seksisti saa taudin,
haavauman, kutinan, kirvelyn tai ylldtysvauvan.”

Kaérjistetysti titd nuoret kertovat terveysvalistuksen yhd Suomessa olevan.
Kaikki mainitut haitat tietenkin pitdvét osittain paikkansa, mutta toisella tavalla
valistaen ohjaus voisi olla vaikuttavampaa. Kuten sanottua, hyvé terveys tuottaa
kiistatta hyvaa seli-terveyttd. Voisi myos ajatella, ettd hyva seli-terveyttd koskeva

ohjaus ja neuvonta tuottaisi hyvaa seli-terveytta.
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Miehinen tulokulma seli-aiheisiin

Nuoria miehié on pidetty haastavana joukkona terveysohjauksen vaikuttavuuden
nidkokulmasta. Vallalla olevilla ajattelumalleilla ei vaikuttavuuteen tule panostet-
tua. “Pojat on poikia”, “tosimiesten kuuluu hurjastella eldméssd”, “mies pystyy
ja haluaa aina”, sekd “nuoria miehii ei kiinnosta, he olettavat olevansa kuolemat-
tomia”. Lisdksi terveydestddn ja ulkondostdan huolehtivat pojat ovat saaneet hel-
posti “nossoén” tai “homon” leiman. (Pietild 2008.) ViVassa ladhdimme esittdimaan

seli-terveysmateriaalia uudesta ndkovinkkelista.

Tupakka, tietenkin se aiheuttaa keuhko- ja ruuansulatuskanavan yldosan syo-
pid. Kaikista keuhkosyovistd 90 % on tupakoinnin aiheuttamia ja tupakoivan riski
sairastua keuhkosydpdan on 20-kertainen verrattuna tupakoimattomaan henkilén
riskiin. (Suomen syoparekisteri 2017.) Mutta nuoria miehid saattaisi kiinnostaa
myos seuraavat tupakan aiheuttamat muutokset kehossa. Tupakointi altistaa erek-
tiohairiodille, heikentden peniksen verenkiertoa, jolloin itse erektio ja erektion kesto
voivat lyhentyd. Tupakan sisdltima nikotiini supistaa verisuonia ja sitd kautta ve-
renkierto vihenee, ja hapen sekd ravintoaineiden saanti heikkenee. Tupakointi va-
hent&i siittividen tuotantoa ja litkkkuvuutta seka lisd4 siittididen epdamuodostumia.
Tupakka voi aiheuttaa mutaatioita siittididen geeneissd. Mitd pidempaan tupakoi,

sitd pysyvampid vaikutukset ovat (Kovac ym. 2015).

Hymylld hurmataan ja valloitetaan. Hymy on universaali ilme, jonka kaik-
ki tulkitsevat ystavéllisyydeksi, ja hymy tekee ihmisestd helposti ldhestyttavan.
Tupakka virjdd hampaat ja hengitys haisee. Hampaita vihloo, niiden kiinnitys
16ystyy ja ne reikiintyvit. Ikenet vetdytyvit ja bakteerit padsevat verenkiertoon.
(Heikkinen ym. 2015.) Tupakkasuulla ei tee mieli hymyilld. Hyvd suuhygienia ja
saannollinen hampaiden peseminen on tutkimuksissa liitetty nuoren itsevarmuu-

teen ja arjessa selviytymiseen (Scheerman ym. 2016).

Huumeet aiheuttavat riskikdyttdytymistd. Huumeiden hankintaa rahoitetaan
rotostelemailld, rotostely johtaa sakkoihin ja vankeusrangaistuksiin. Nuoruuden
toppdilyt ja rikosrekisteri saattavat rajoittaa aikuisena unelma-ammattiin padsya.
Huumeiden aikaansaama libidon nousu j&& vain hetkelliseksi iloksi. Huumeiden
kéytto lisdd seksieldimén ongelmia. Orgasmin saavuttaminen on vaikeampaa, erek-
tiohdiri6t ovat yleisid ja seksuaalinen nautinto vihenee. Kannabiksen tiedetdan véa-
hentédvén testosteronin, mieshormonin tuotantoa. (Fronczak ym. 2012) Tama4 tieto
voi olla nuorelle miehelle tirked hdnen pohtiessaan huumeiden viihdekdyton pie-

neksi mainostettuja haittoja.
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Miehilld runsas alkoholinkdytté vaikuttaa suoraan kiveksiin. Alkoholi hei-
kentdd kivesten testosteronin tuotantoa ja siten aiheuttaa erektiohdirioitd. Lisdksi
matala testosteronitaso vaikuttaa heikentdvésti siittididen muodostumiseen. Myds
kohtuukéyttsjilld siittituotanto voi heikentyd. Pitkdaikainen alkoholinkéytt6 joh-
taa testosteronitason laskuun ja aivolisikkeen vajaatoimintaan. Alkoholissa on
paljon kaloreita, se lihottaa ja nostaa miehessd naishormonien tasoa. Rasvakudos
on erittdin tehokasta muuttamaan mieshormonit (androgeenit) naishormoneiksi
(estrogeeneiksi), ja kun samaan aikaan sotketaan testosteronin tuotantoa, nididen
hormonien suhde toisiinsa suhteutettuna kddntyy naishormonivoittoiseksi. Miehil-
14 tyypillisid oireita testosteronitason laskusta ovat aamuerektion heikentyminen tai
poisjddminen, rintojen kasvu, ja ruumiinrakenteen muuttuminen naismaiseksi seka

elimiston rasvoittuminen. (Jensen ym. 2014.)

Ylipaino laskee testosteronin tuotantoa ja aiheuttaa edelld kuvattuja muutok-
sia kehossa. My0s alipaino sekoittaa hormonitoimintoja ja heikentdd siemennes-

teen laatua. Se saattaa aiheuttaa ongelmia tulevaisuudessa ja lasta suunniteltaessa.
(Shukla ym. 2014.)

Nuoruus, alkoholi ja huumeet aiheuttavat kaikki yhdessi ja erikseen riski-
kayttdytymistd. Jarkevd ja vastuullinen seli-terveydestd huolehtiminen, esimerkik-
si kondomin kiytto irtosuhteessa, saattaa tuntua toisarvoiselta asialta. Oireetonkin
seksitauti tarttuu ja oireettomillakin seksitaudeilla saattaa olla kauaskantoisia vai-
kutuksia seli-terveyteen. Suomalaisten seksitautitartunnoista yli puolet on tullut
Suomessa harrastetusta seksistd. Kotimainen seksi ei ole siis automaattisesti tur-
vaseksid.

Vastuullinen ja jarkeva seksieldma edellyttdaa suojausta seksitaudeilta. Hoita-
mattomana sukupuolitaudit saattavat vaurioittaa sukupuolielimien lisdksi my6s
sisdelimid. Ei-toivottujen raskauksien ehkaisy on myos seli-terveyttd. Vaikka abor-
tin jalkeen paallimmaisend tunteena olisi helpotus, kun kriisi on ratkaistu, toimen-
pide on takana ja eldamd jatkuu, asian psyykkinen kasittely on kéaytava. On yksilol-
listd, milta abortti jalkeenpdin tuntuu ja kuinka pitkddn se mieleen jdd. Asia saattaa

mietityttda jalkeenpdin my6s nuorta miesta.

Seksin kuuluu olla molemmille iloa ja hyvaa mieltd tuottavaa. Siksi jokainen
on vastuussa sekd omastaan ettd kumppaninsa terveydestd ja mielestd. Jos seksi
pelottaa, epdilyttdd tai tuntuu pahalta, hetki tai kaveri ei ole oikea. Seksi ei satu,
ei yla- tai alapddhdn, mielihyvi ja sen tuottaminen on avainasia. Pornoelokuvien
ja -sivustojen akrobaattiset maratonsuoritukset ovat valitettavasti muodostuneet

virheellisesti normiksi. Seksitemput eivit ole todellisuutta tai rakkautta.
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Animaatio ’Viisas kuin varusmies”

ViVassa lahdettiin kehittiméaan lyhyttd, informatiivista ja huumorilla hoystettya
tietoanimaatiota. Animaation tuli olla lyhyt, selkedsti alle viisi minuuttia, jotta nuo-
ri sen jaksaa katsella. Luotettavuuden ja huumorin tasapainoilu oli hankalaa. Miten

luoda luotettava ja puhutteleva, mutta ei tuomitseva tai liian pelleilevd animaatio.

Jo edellisen ViVa-hankkeen aikana opittiin, ettd animaatio voi olla yhta aikaa
vaikuttava ja hauska. Vaikeita asioita on helpompi ldhestyi ja ottaa puheeksi, kun
”jdd on murrettu” huumorin avulla. (Botha ym. 2017b.) T4td samaa ldhdettiin ta-

voittelemaan.

Taustalla vaikutti voimakkaasti ajatus siitd, ettd asiat joilla 1dhdetddn vaikut-
tamaan nuoren miehen terveyttd koskeviin valintoihin, tulee olla ajankohtaisia nyt,
ei kolmenkymmenen vuoden kuluttua. Asiat, joita nuori kokee eldméssaan juuri
talld hetkelld merkityksellisiksi, nithin vaikutetaan. Unohdetaan tutkimuksessa
kéytettdvat termit ja puhutaan selkedd suomea, asioista asioiden nimilld ja sopivil-
la vertauskuvilla. Kuten esimerkiksi keho on kuin uudet kalliit lenkkarit. Jos niisti
pitdd huolen, ne ovat uuden nékéiset ja hienot pitkddn, mutta jos unohtaa nauhat
kotiin, lenkkarit tippuvat ja hukkuvat.

Luodussa ”Viisas kuin varusmies” -animaatiossa eri nidkdiset ja -kokoiset
varusmieshahmot kertovat vinkkejd hyvin terveyden merkityksestd tulevassa
palveluksessa, tyossd sekd aikuisena. Animaatiossa viitataan lyhyesti mahdolli-
sesti tulevaisuudessa haaveena olevaan isyyteen, kannustamalla tekeméaan viisai-
ta valintoja. Viisaita valintoja on avattu aiheista ravitsemus, liikunta ja steroidit,
normaali paino, tupakka, péihteet ja seksitaudit. Aiheet on kasitelty lyhyesti, in-
fograafimaisesti. Animaation kesto on alle nelja minuuttia. Animaatio sai kutsunta-
tilaisuuksissa avustamassa olleilta varusmiespalvelustaan jo suorittamassa olevilta
nuorilta miehiltd positiivista palautetta. Animaation kesto oli hyvé, aiheet osittain
tuttuja, mutta uusiakin ndkékulmia 16ytyi. Huumori oli hyvéd, nauru helpotti asian

tyOstamista.
Kutsuntojen oppitunti

Kutsunnoilla tavoitetaan ikdluokasta liki kaikki nuoret miehet. Vuonna 2019 Pir-
kanmaan aluetoimiston kutsunnoissa ViVa-hanke sai pitdd lyhyen infon, oppitun-
nin seli-terveysasioista. Nilld kutsunnoilla tavoitettiin yhteensd n. 1100 kutsun-

taikdistd nuorta miesta.
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Oppitunti rakentui aluksi ”Viisas kuin varusmies”-animaation ympdrille,
mutta kutsuntatilaisuuksien edetessd keskusteleva ote muuttui yhid vahvemmaksi.
Oppituntien aikana oppi kédyttdméén trigger-sanoja, joita kdyttamalld sai kutsun-
toihin osallistuvat herddmaién ja keskittyméain taas aiheeseen. Jokaisessa kutsun-
tatilaisuudessa néytettiin animaatio, keskusteltiin seli-terveyteen liittyvista asioita

miehiselld tulokulmalla sekd annettiin mahdollisuus jatkokysymyksille.

Usean kymmenen nuoren miehen joukko ei juurikaan rohkaise esittimaan
kysymyksid, mutta tilaisuuden jédlkeen kysymyksid tultiin esittimdan. Muovi,
steroidit ja paino olivat aiheita, joista kysyttiin tilaisuuden jilkeen. Muovipullo-
jen turvallisuudesta mikromuovin estrogeenivaikutuksen takia, steroidien ja lisa-
ravinteiden eroista ja yhtdldisyyksistd sekd BMI:n antamasta ylipaino-tuomiosta
lihasmassan takia.

Viisaan varusmiehen tulevaisuus

ViVa-hanke toivoo saavansa kehittimansd materiaalin kaikkien, ei vain Pirkan-
maalaisten varusmiehien kaytt6on. Seksuaali- ja lisddntymisterveys on aihe, josta
jokaisella tulisi oikeata, ajankohtaista ja riittdvad tietoa. Kun tieto alkaa eldimé&in
nuoren mielessd ja ymmarryksessd, viisaiden valintojen tekeminen muuttuu hel-
poksi ja automaattiseksi. Seli-terveystiedon vahvistumisen liséksi nuorelle kehit-

tyy seli-terveystaito.
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31| Innovaatiot ja uudet avaukset
hedelmillisyyden suojeluun

Elina Botha, Marika Mettdld, Anne Mdenpdd, Ida Nikkola, Jouni Tuomi ja
Anna-Mari Aimdléi

Johdanto

reconception health (PCH) eli raskautta edeltdvé terveys rakentuu nuoren

naisen ja miehen valinnoille. Moni nuori pitdd outona, ettd puhutaan ras-

kauteen valmistautumisesta, se tuntuu hyvin kaukaiselta, eikd edes kovin
varmalta pddmaaraltd. Toisaalta kansainvilisesti suositellaan, ettd jokaisen nuoren
pitdisi tehdd ns. Reproductive Life Plan (RPL), johon liittyvd ohjaus ja seuranta
tapahtuisi (yksityis)lddkdrin toimesta. Suomalainen yksiléon omaa vastuullisuutta
ja itsehoitoa painottava terveyden edistdmisen periaate ei ehké koeta téllaista ulko-
puolisen ohjaamaa ”lisddntymissuunnitelmaa” niin omaksi.

Reproductive Life Plan on kuvattu ”Viisaat Valinnat — terveend raskaaksi,
hyva synnytys: Vilimaa & Tuomi (2017); Preconception Health and Care -késitteen
tarkastelu” -luvussa, ja ViVa.tamk.fi hedelmaéllisyys osiossa suomalainen versio

“Hedelmallisyys — Sun Suunnitelma” (Hessu) esitetddn animaationa.

ViVa-hankkeessa raskautta edeltdvan terveyden edistimisen on ajateltu to-
teutuvan kahdessa osin saman siséltoisessd vaiheessa. Aikavéli on pitkd, jopa 20
hedelmiillisen idn vuotta. Se alkaa, kun nuori ryhtyy pohtimaan seksieldmaa ja
ehkdisyd; on omaehtoisen itsehoidon vaihe, hedelmallisyyden suojelun ja hedel-
mallisyystietoisuuden (Fertility awareness) jakso. Vuosien kuluttua, kun raskaus-
toiveet alkavat realisoitua, alkaa ns. pre-pregnancy vaihe, jolloin syntyy tarve ei
ainoastaan suojella, vaan myds optimoida hedelmaillisyyteen liittyvid asioita. Toi-
nen vaihe jaetaan ehkd kumppanin kanssa. Timén kokonaisuuden hahmottamisen
helpottamiseksi teimme ”1234” -animaation, joka 16ytyy ViVa-sivustoilta.

ViVa-hankkeessa kyettiin hyodyntdiméan onnistuneesti sitéd, ettd hankkeen
rahoitus oli suunnattu vain yhdelle organisaatiolle. Pystyimme olemaan resurssi
kaikille yhteistyokumppaneille. Yhteistydmme sujui paljolti siten, ettd saimme yh-
teiskehittelyssa heiltd ideoita heréte- ja ohjaus-materiaaleiksi sekd koulutuksiksi.
Naéiden kehittelyjen pohjalta hankkeessa rakennettiin paljon heréte- ja ohjausma-

teriaalia sekd testejd, jotta nuorten ja nuorten aikuisten hedelmallisyystietoisuutta
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voitaisiin edistdd. Osa materiaaleista on suunniteltu ensisijaisena kohderyhméana
14-20-vuotiaat, ja osa suunnattiin nuorille aikuisille ja pariskunnille, joiden on
ajankohtaista pohtia perheen perustamista.

Meilld oli kolme laajempaa alaprojektia hankkeen sisdlld; Nuts'n Eggs -www-
sivut, Puolustusvoimien kutsunnat ja seurakuntayhteisty6. Kahdesta ensin maini-
tusta onkin omat lukunsa tédssd kirjassa. Seurakuntayhteisty6td ja muita avauksia

sekd innovaatioita kuvaillaan tdssa luvussa tarkemmin.

Nuorten ja nuorten parissa tyoskentelevien ammattilaisten
koulutukset ja tapahtumat

Nuoret ja seurakuntayhteisty6

ViVa-hanke on tehnyt vuosina 2018-2020 yhteistyotd Tampereen evankelis-lu-
terilaisen seurakuntayhtymian kanssa. Yksi tdllainen yhteistyomuoto oli nuoret
ja rippikouluty6. Seurakuntien tyontekijoitd koulutettiin Tampereen eri seura-
kunnissa nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvissd teemoissa. Rip-
pikouluissa ja -leireilld tyoskenteleville nuorisopapeille ja nuorisotyon ohjaajille
pidettiin koulutus- ja keskustelutilaisuuksia mm. hedelmaéllisyyden suojelusta ja
seksuaalisuudesta. Hedelmallisyyden suojelu oli uusi ndkokulma ns. perinteiseen
seksivalistukseen verrattuna. Hedelmillisyyden suojelussa kannustetaan nuoria
tarkastelemaan omia eldméntapavalintojaan munasolun ja siittion nikokulmasta,
mikd saattaa motivoida nuorta valitsemaan viisaammin esimerkiksi paihteisiin,
ruokavalioon tai aktiivisuuteen liittyen. Tdssd ndkokulmassa on vahva viesti; Pida

itsestdsi huolta, olet arvokas ja ainutlaatuinen, suojelun arvoinen.

Koulutuksissa esiteltiin ja jaettiin oppituntimateriaalia ja ehdotuksia terveys-
aiheisten oppituntien pitimiseen. Seurakuntien tyontekijéiden kanssa keskustel-
tiin myos seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvien aiheiden puheeksi ottamis-
ta esimerkiksi leireilld, yokahviloissa ja arjessa nuorten kanssa. On huomattu, ettd
rippikouluikéisilld on yhd epétietoisuutta esimerkiksi hygienian merkityksesta
kuukautisten aikana, sukupuolitautien valttamisestd ja ndiden tautien oireista seka
tiedon puutteita seksuaalisiin toimintoihin liittyvissd asioissa. Nuorten kanssa
tyoskentelevilld on tdrked rooli tiedon jakajana seksuaali- ja lisddntymisterveyden
teemoista. Nuorten kanssa tydskentelevien on myos tarkedd osata ottaa puheeksi
nuoria pohdituttavat ja kiinnostavat aiheet. Seurakuntien tyotekijoiden kanssa ka-
siteltiinkin koulutuksissa seksuaalisuuden portaita eli portaittaista mallia seksuaa-
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lisuuden kehittymisestd lapsuudesta aikuisuuteen. Myos oman seksuaalisuuden
tarkastelun merkitystd késiteltiin koulutuksissa, koska tiedetdén, ettd mitd enem-
mén aikuinen on sinut oman seksuaa