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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Nursing and Health Care  KORTESMÄKI TIIA-MARIA & MANSIKKA TITTA: Effects of Sexually Transmitted Disease on Functional Capacity A Literature Review  Bachelor's thesis 52 pages, appendices 10 pages January 2024 
The purpose of this thesis was to describe the impact of sexual diseases on men-tal, social, and physical functioning. The objective was to inform health profes-sionals about the impact on functioning experienced by people with STDs.   Material was searched in foreign databases CINAHL and PubMed. The selection of the data was required by inclusion and exclusion criteria. A total of six (n=6) original studies were selected for the thesis and the data were analyzed using qualitative content analysis.  These results showed that sexually transmitted diseases had a wide impact on mental, social, and physical functioning. The effects of mental functioning were reflected in changes in mood and feelings of insecurity about oneself. The effects of social functioning were reflected in changes in interpersonal relationships. In terms of physical functioning, the effects of STDs were reflected in the challenges of coping with everyday life.  In conclusion, sexually transmitted diseases have an impact on the functional capacity of the affected person. The effects of different STDs can be thought to be similar, but the country of destination and the STD do matter. The effects of STDs on different aspects of functional capacity are closely interlinked. Further research is required to in Finland and on supporting the families of people af-fected by sexually transmitted diseases. 
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1 JOHDANTO 
 
Seksitauti diagnoosin jälkeen potilailla saattaa olla epärealistisia käsityksiä tar-
tuntaan liittyen, jolloin tilanne tulee huomioida kokonaisvaltaisesti (Kuosmanen 
2002). On tärkeää, että terveydenhuollon ammattilaisilla on riittävästi tietoa ja 
osaamista asian osalta. Seksuaaliterveys on osa ihmisen hyvinvointia, jolloin 
seksitaudit voivat horjuttaa terveyttä sekä hyvinvointia (Haapa, Suominen, Paa-
vilainen & Kylmä 2018, 999). Seksitaudeilla tiedetään olevan haitallinen vaikutus 
myös elämänlaatuun, koska tartunta vaikuttaa sairastuneen fyysiseen ja psyyk-
kiseen terveyteen sekä seksuaaliterveyteen (Raj, Sreenivas, Mehta & Gupta 
2011, 216).  
 
Seksitautien määrä vaihtelee jatkuvasti. Seksitaudeista klamydian sekä HI-virus-
ten eli hiv-tartuntojen määrä on kasvanut vuosien varrella. Seksitautien poliklini-
koiden ensikävijöistä jopa joka viidennellä todetaan seksitauti. (Hiltunen-Back 
ym. 2009.) Seksitaudit vaikuttavat yksilön lisäksi laajemmin myös yhteiskuntaan 
(Haapa, Suominen, Paavilainen & Kylmä 2018, 999).  
 
Seksitaudit eroavat toisistaan ominaisuuksilta, ennusteelta ja tartuttavuudelta. 
Eroavaisuuksien vuoksi kaikilla seksitaudeilla on joko lyhyen tai pitkän aikavälin 
seurauksia. Kokemukset seksitaudeista voivat olla samankaltaisia, vaikka omi-
naisuudet vaihtelevat. (Haapa ym. 2018, 999–1000.)  
 
Seksitautiin sairastuminen on mullistava elämänmuutos, joka vaatii sopeutu-
mista. Tartunnan vuoksi arki voi muuttua tai pysyä muuttumattomana. Tähän vai-
kuttaa esimerkiksi parantuuko seksitauti. Arjen muuttumiseen vaikuttavat heiken-
tynyt suoriutumiskyky, rutiinien muuttuminen sekä elämä uuden lääkityksen 
kanssa.  (Haapa, Suominen & Kylmä 2018, 3, 5–6.)  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, millaisia vaikutuksia seksitaudit tuovat 
ihmisen psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Aihetta käsitel-
lään potilaiden näkökulmasta. Opinnäytetyön tavoitteena on antaa tietoa tervey-
denhuollon ammattilaisille seksitautiin sairastuneiden kokemista vaikutuksista 
heidän toimintakykyynsä.  Kirjallisuuskatsauksessa työelämätahona toimii Seinä-
joen neuvolapalvelut. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT  
 
Opinnäytetyön viitekehys muodostuu keskeisistä käsitteistä, jotka ovat seksitau-
dit, psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen toimintakyky. Tässä opinnäytetyössä kä-
sitellään seksitautien vaikutuksia toimintakykyyn. Keskeiset käsitteet esitellään 
kuviossa 1. Seuraavissa kappaleissa käsitellään seksitauteja ja niiden vaikutuk-
sia eri toimintakyvyn osa-alueisiin.  
 

KUVIO 1. Keskeiset käsitteet.  
 
 
2.1 Seksitaudit ja niiden yleisyys 
 
Seksikontaktista saatua tautia kutsutaan seksitaudiksi eli sukupuolitaudiksi. Ta-
vallisimpia seksitauteja ovat klamydia, kondylooma, sukuelinherpes, kuppa, tip-
puri ja hiv. Seksikontakteissa tarttuvia tauteja voivat aiheuttaa bakteerit, virukset 
tai alkueläimet. (Hiltunen-Back 2023c.) Seksitaudit leviävät suojaamattoman 
seksin välityksellä aiheuttaen erilaisia muutoksia kantajilleen (Haapa 2018, 7). 
Seksitaudeilta voi kuitenkin suojautua käyttämällä kondomia ja suuseksisuojaa 
(Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen 2021). Kondomin ja suuseksisuojan 
käyttämättä jättäminen lisää riskiä seksuaalisesti aktiiviselle ihmiselle saada tar-
tunta emätin- tai anaaliyhdynnässä sekä suuseksissä (Hivpoint 2023b). Oiree-
tonkin seksitauti voi tarttua (Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen 2021). 
 
Maailmassa todetaan vuosittain 357 miljoonaa hoidettavissa olevaa seksitautia. 
Seksitaudit muodostavat maailmanlaajuisen yhteiskunnallisen terveysongelman. 
(Haapa ym. 2018, 999.) Suomessa yleisimpiä seksitauteja ovat klamydia, kon-
dylooma ja sukuelinherpes (Hiltunen-Back 2023c). Suomessa seksitaudin saa 
vuosittain yli 30 000 ihmistä. Seksitaudit ovat hyvin yleisiä, mutta ihmisestä har-
voin ulkonäöllisesti näkee, onko hänellä seksitautia vai ei.  (Hivpoint 2023b.)  
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Vuonna 2022 tippuri-, kuppa- ja hiv-tartuntoja on todettu melkein kaksinkertainen 
määrä muihin vuosiin verrattuna. Tautimäärien kasvuun arvioidaan liittyvän mo-
nia syitä, kuten koronapandemiarajoitusten keventyminen. Seksitautitesteissä li-
sääntynyt käyminen on tuonut ilmi uusia, jopa oireettomiakin seksitauteja. (Toik-
kanen 2023.) Klamydiatartuntoja todetaan Suomessa vuosittain yli 14 000, joista 
enemmistö on naisilla.  Tippurin esiintyvyys on myös kasvanut, Suomessa tar-
tuntoja on vuosittain noin 600, joista suurin osa on puolestaan miehillä. Kuppa-
tartuntoja on vuosittain n. 200. (Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen 2021.) 
Hiv-tartuntoja on vuosittain noin 180, joista suurin osa on tarttunut seksin välityk-
sellä (Hiltunen-Back 2023 c). 
 
Seksitaudeista hiv hoitamattomana voi johtaa aids-vaiheeseen. Tällöin tartun-
nan saaja sairastuu pyrkyri-infektioihin. Jotkut aids-sairauksiin sairastuneista 
voidaan parantaa, mutta hiv lääkitys on kuitenkin elinikäinen. (Kivelä 2021.) 
Puolestaan klamydia, tippuri ja kuppa ovat hoidettavissa olevia seksitauteja 
(Tarnanen ym. 2021).  
 
Genitaaliherpes eli sukuelinherpes on Herpes simplex 1 (HSV-1) tai Herpes simp-
lex 2 (HSV-2) -virusten aiheuttama tulehdus, joka esiintyy noin joka viidennellä 
suomalaisella. HSV-2-viruksen tartuntaan sairastuneita on suomalaisista noin vii-
desosa ja HSV-1-viruksen kantajia noin kolmasosa. (Tiitinen 2022; Hiltunen-Back 
2023b.) Hoidosta huolimatta genitaaliherpes jää pysyvästi piilevänä elimistön 
hermosolmukkeeseen, joten tartunta voi myöhemmin uusiutua. Genitaaliher-
pestä ei voida parantaa, mutta taudin oireita ja tartuttavuutta voidaan vähentää 
viruslääkityksellä.  (Tarnanen ym. 2021; Tiitinen 2022.) Kondyloomista suurin osa 
ovat ohimeneviä ja ne saattavat parantua itsestään (Hiltunen-Back 2008). 
 
 
2.1.1 Seksitaudin tartuntaketjun katkaisu 
 
Seksitaudista kertominen seksikumppaneilleen voi olla vaikeaa sekä vakitui-
sessa että ulkopuolisissa suhteissa (Hiltunen-Back 2009). Seksitaudin, kuten kla-
mydia diagnoosin paljastamiseen liittyy pelkoa siitä, miten kumppani reagoi asi-
aan. Entiselle kumppanille kertominen voidaan kokea erityisen vaikeaksi, jos 
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suhde on päättynyt huonosti. Tällöin tartunnan saanut saattaa jättää ilmoittamatta 
asiasta. (Duncan, Hart, Scoular & Bigrigg 2001, 197–198.)  
 
Seksitautien tartunnanjäljitys on oleellinen osa seksitautien torjuntatyötä (Hiltu-
nen-Back 2009). Seksitautien varhaisella toteamisella ja hoidolla voidaan kat-
kaista tartuntaketju (Haapa ym. 2018, 1000). Tartuntaketjun katkaisulla puoles-
taan voidaan välttää tartuntojen leviäminen (Hiltunen-Back 2009). Seksitauteja ei 
voida ehkäistä rokotuksilla lukuun ottamatta seksin välityksellä tarttuvaa hepatiitti 
B:tä ja papilloomavirusta (Hiltunen-Back 2022). 
 
Seksitautitestin tuloksen ollessa positiivinen, asiasta tulisi ilmoittaa välittömästi 
seksikumppaneilleen, jotta hekin pääsevät ajoissa testeihin (Hivpoint 2023b). 
Seksitaudit jaetaan kolmeen kategoriaan tartuntatautilain (21.12.2016/1227) mu-
kaan: yleisvaarallisiin ja valvottaviin tartuntatauteihin sekä muihin tartuntatautei-
hin (Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen 2021). Mikäli potilaalla on yleisvaa-
rallinen seksitauti eli kuppa, lääkärillä on lakiin perustuva oikeus kertoa potilaan 
seksikumppaneille tartunnasta ilman potilaan lupaa (Hiltunen-Back 2009). Lää-
kärin on tehtävä aina tartuntatauti-ilmoitus sekä yleisvaarallisista että valvotta-
vista tartuntataudeista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). 
 
Valvottavista ja muista tartuntataudeista lääkärillä ei ole oikeutta kertoa vastoin 
potilaan suostumusta. Mikäli kumppanille tartunnasta kertominen on itselle haas-
tavaa, lääkäri voi ilmoittaa siitä seksikumppaneille potilaan luvalla. Usein lääkärin 
yhteydenotto on tehokkaampi, jolloin tutkimukset käynnistyvät tehokkaammin.  
(Hiltunen-Back 2009.) 
 
Yleisvaarallisten tartuntatautien tartuttavuus on suuri, ne ovat vaarallisia ja taudin 
leviäminen voidaan estää toimenpiteillä, jotka kohdistetaan tautiin sairastunee-
seen tai epäiltyyn kantajaan (Tartuntatautilaki 21.12.2016/1227). Seksitaudeista 
kuppa on yleisvaarallinen tartuntatauti ja sen tutkiminen sekä hoito ovat maksu-
tonta kunnallisissa hoitopaikoissa (Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen 
2021). 
 
Seksitaudeista valvottavia tartuntatauteja ovat klamydia, hiv-infektio, tippuri, B- ja 
C-hepatiitit sekä sankkerit. Näiden seksitautien tutkimus, hoito ja lääkitys ovat 
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maksuttomia. (Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen 2021.) Tartuntataudit ovat 
valvottavia, mikäli taudin esiintymisen seuranta vaatii lääkärin antamia tai kerät-
täviä tietoja tai taudin voi ehkäistä kansallisen rokotusohjelman rokotuksella. 
Tauti on myös valvottava tartuntatauti, kun sen leviämisen ehkäiseminen vaatii 
erityisiä toimenpiteitä taudin diagnosoimiseksi ja hoitamiseksi. (Tartuntatautilaki 
21.12.2016/1227.) Muita tartuntatauteja ovat kondylooma ja genitaaliherpes, joi-
den hoito ei ole potilaalle maksutonta (Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen 
2021). 
 
 
2.1.2 Seksitautien diagnostiikka ja hoito 
 
Seksitaudit todetaan usein lääkärin haastattelulla sekä tutkimuksilla. Haastatte-
lulla selvitetään oireiden alkuajankohta, kondomin käyttö sekä seksitapa. Tutki-
muksissa tutkitaan sukuelinten limakalvot, infektioon viittaavat eritteet sekä su-
kuelinten ulkopuoliset muutokset, kuten iho, nielu, suu, silmät ja peräaukko. Ras-
kaana olevilta seulotaan ensimmäisen kolmanneksen aikana rutiinisti hiv-infektio, 
kuppa ja hepatiitti B, koska hoitamaton seksitauti voi olla iso riski sikiön tervey-
delle. (Tarnanen, Hiltunen-Back & Komulainen 2021.) 
 
Seksitautitesteissä tulee käydä, jos tartuntaan on olemassa riski. Seksitautitestit 
ovat Suomen julkisessa terveydenhuollossa maksuttomia. Oman asuinkunnan 
mukaan seksitautitesteihin voi mennä maksuttomasti terveysasemille, työter-
veyshuoltoon, opiskelijaterveydenhuoltoon sekä sukupuolitautien poliklinikoille 
tai maksullisesti yksityisille lääkäriasemille. (Hivpoint 2023b.) 
 
Seksitauti voi olla alkuun oireeton ja myöhemmin ilmeneviä oireita ovat kirvely 
virtsatessa, tiheä virtsaamistarve, emättimestä tai virtsaputkesta poikkeava 
vuoto, kutina, kirvely, erilaiset rakkulat tai näppylät, alavatsakipu ja kuumeilu. Su-
kuelinten alueella voi esiintyä myös haavaumia. (Hiltunen-Back 2023c.) Seksitau-
dit voivat olla myös täysin oireettomia, minkä vuoksi seksuaalisesti aktiivisten ih-
misten on tärkeää käydä rutiinisti seksitautitesteissä (Hivpoint 2023b). 
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Seksitautien hoito on maksutonta lukuun ottamatta kondylooman ja herpeksen 
hoitoa (Hivpoint 2023b). Klamydia, tippuri ja kuppa hoidetaan yleensä antibioo-
teilla. Genitaaliherpeksessä oireita voidaan hoitaa viruslääkkeillä, jotka ovat re-
septilääkkeitä. Kondyloomassa hoitomuotoja on erilaisia. Kondylooman hoito voi-
daan toteuttaa omatoimisena paikallishoitona, tai tarvittaessa vastaanotolla to-
teutettavia hoitoja ovat nestetyppijäädytys, hiilidioksidilaser tai kirurgia. (Tarna-
nen 2021; Tiitinen 2022.) Harvinaisempi, sankkereiden ryhmään kuuluva sek-
sitauti, lymphogranuloma venereum (LGV), hoidetaan kolmen viikon pituisella 
doksisykliinikuurilla. Doksisykliini-lääkityksen ajan tulee pidättäytyä seksistä, 
jonka jälkeen tulee käyttää kondomia, kunnes kontrollinäyte on puhdas. (Hiltu-
nen-Back 2023a.)  
 
Vakituiselle seksikumppanille hoito voidaan aloittaa jo ennen tulosten valmistu-
mista. Seksitautien hoitojen ajan tulee pidättäytyä seksistä ja hoitojen jälkeen 
suositellaan käytettävän kondomia jälkitarkastukseen saakka. (Hivpoint 2023b.) 
Seksitaudin myötä potilaat tarvitsevat hoitohenkilökunnalta tietoa seksitaudin vai-
kutuksista seksuaalisuuteen, hygieniakäytännöistä ja psykologisista vaikutuk-
sista (Haapa ym. 2018, 1002). 
 
Ilman oikeanlaista hoitoa seksitaudit voivat aiheuttaa lapsettomuutta ja muita jäl-
kitauteja. Yleisimpiä jälkitauteja ovat esimerkiksi nivel-, lisäkives- ja sisäsynnytin-
tulehdukset. (Hiltunen-Back 2023c.) Seksitautien hoitoon liittyy fyysisiä, psyykki-
siä ja sosiaalisia haittavaikutuksia, kuten voidaan kokea fyysistä kipua ja häpeää 
(Haapa 2018, 67). Tässä opinnäytetyössä ei käsitellä seksitaudin hoitoon liittyviä 
haittoja.  
 
 
2.2 Toimintakyky ja seksitautiin sairastuminen 
 
Toimintakyky on laaja käsite ja sitä voidaan tarkastella eri näkökulmista. Voidaan 
puhua elinjärjestelmien toimintakyvystä tai solun toimintakyvystä. Yleisesti ajatel-
len toimintakyky on ihmisen erilaisia toimintoja, joilla toimitaan elämän eri tilan-
teissa. (Pohjolainen 2007, 7.) Toimintakyky voidaan jaotella eri ulottuvuuksiin. 
Näitä ulottuvuuksia ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimin-
takyky. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)  
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Arjessa toimintakyky näkyy työkykynä, päivittäisistä askareista selviytymisenä ja 
jaksamisena vapaa-ajan harrastuksille. Päivittäisiä toimintoja ovat muun muassa 
syöminen, pukeutuminen ja kodin ulkopuoliset toiminnot, kuten ruokakaupassa 
käynti. (Pohjolainen 2007, 7.) Seksitautiin sairastumisen myötä suoriutuminen ar-
jen askareista muuttuu. Suoriutumiseen vaikuttavat yleinen vointi ja oireet. Pa-
rantuvaan seksitautiin ei liity samankaltaisia arjen muuttumisen kokemuksia kuin 
parantumattoman seksitaudin kanssa elämiseen. (Haapa 2018, 64, 67.) 
 
Toimintakyvyn heikentyessä sen taustalla on yleensä jokin sairaus tai patologi-
nen tila. Sairaudesta muun muassa aiheutuu haittaa ja sen vuoksi voi ilmetä toi-
minnanrajoituksia. Toimintakykyyn sairauksien lisäksi vaikuttavat elinolot ja pe-
rinnölliset tekijät. (Pohjolainen 2007, 8.) Tietyllä toimintakyvyn osa-alueella ta-
pahtuvat muutokset vaikuttavat kuitenkin muihinkin osa-alueisiin. Esimerkiksi 
psyykkisen toimintakyvyn lasku saattaa vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn vai-
keuttaen arjessa selviytymistä. (Finne-Soveri ym. 2019.)  
 
Seksitautien saaneille psyykkiset oireet, kuten masennus voi vaikuttaa arkeen ja 
leimautumisen pelko saattaa vaikuttaa sosiaalisissa tilanteissa toimimista (Haapa 
2018, 67). Hiv-infektion kanssa elävillä leimautuminen voi lisätä stressiä, jolloin 
psykologinen ja sosiaalinen taakka kasvaa. Tällöin vaikutus näkyy myös elämän-
laadussa ja fyysisessä hyvinvoinnissa. (Yoo & Jang 2012, 16.) 
 
Tässä opinnäytetyössä toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen psyykkisiä, sosiaali-
sia ja fyysisiä edellytyksiä selviytyä välttämättömistä arjen toiminnoista ja muista 
merkityksellisistä askareista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Opinnäyte-
työssä kognitiivinen toimintakyky rajataan pois, koska siihen liittyviä vaikutuksia 
ei juurikaan nouse esille. 
 
 
2.2.1 Seksitautiin sairastuneen psyykkinen toimintakyky 
 
Psyykkisessä toimintakyvyssä jokaisella on erilaisia voimavaroja, joita voi hyö-
dyntää muun muassa kriisitilanteissa. Hyvään psyykkiseen toimintakykyyn liittyy 
todenmukainen suhtautuminen tulevaisuuteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
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2022.) Seksitaudin vuoksi voi olla vaikeuksia hyväksyä tartunta osaksi tulevai-
suutta (Haapa 2018, 67). Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu mielenterveys ja 
elämänhallinta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Seksitautiin sairastuneet 
saattavat kokea sisäisen tasapainon menettämisen diagnoosin jälkeen (Haapa 
ym. 2018, 1002). Jokainen seksitautiin sairastunut kokee tilanteen eri tavalla ja 
positiivinen seksitautitulos vaatii sopeutumista muuttuvaan terveydentilaan ja sii-
hen liittyvään kärsimykseen (Haapa ym. 2018, 3).  
 
Hiv-positiivisuudessa shokki on yleisin reaktio. Shokkiin liittyy kuitenkin kahden-
laisia reaktioita, jotka ovat joko emotionaalisia tai käyttäytymiseen liittyviä. Emo-
tionaalisella reaktiolla tarkoitetaan tiloja, kuten masennus ja itsemurha-alttius. 
Käyttäytymisreaktioita voivat olla muun muassa alkoholin ja huumeiden väärin-
käyttö. Alkoholin liialliseen käyttöön voi liittyä halu paeta todellisuutta. (Nobre, 
Kylmä & Kirsi 2012, 2–3.) Muita yleisiä kokemuksia seksitaudin saamiseen ovat 
pelko, ahdistus, häpeä ja epätoivo (Haapa ym. 2018, 1002).  
 
Ahdistuksen ollessa voimakasta, heikentää se toimintakykyä ja sosiaalisessa 
vuorovaikutuksessa toimimista. Ahdistuksesta voi aiheutua myös fyysisiä oireita, 
kuten ruokahaluttomuutta, hengenahdistusta, vapinaa ja huimausta. Normaalista 
ahdistuksesta voi tulla ongelmallista, jos ahdistuksen syytä ei voi hyväksyä. Täl-
löin ahdistuksen syyn välttely on kuormittavaa ja pahentaa tilannetta. (Rovasalo 
& Eerola 2023.) Seksitaudin tuoman häpeän tunteen seurauksena seksitautites-
teihin hakeutuminen voi olla vähäisempää (Hivpoint 2023b). Häpeään voi liittyä 
ruumiillisia reaktioita, kuten punastuminen, hikoilu ja vapina. Häpeä saattaa myös 
synnyttää raivoa, joko itseen tai toisiin kohdistuvaa. (Rechardt & Ikonen 1994.)  
 
Seksitaudin vuoksi itsetunto voi haavoittua, joka näkyy itsetunnon heikentymi-
senä ja minäkuvan muuttumisena negatiiviseksi (Haapa ym. 2018, 1002). Huono 
itsetunto voi aiheutua, kun itseä pidetään likaisena ja siveettömänä seksitaudin 
vuoksi (Yoo & Jang 2012, 16). Negatiivinen minäkuva puolestaan voi johtua esi-
merkiksi leimautumisesta (Zeluf-Anderssona ym. 2019, 409).  
 
Hpv:n aiheuttamat syylät vaikuttavat naisten itsetuntoon aiheuttaen haittaa myös 
seksielämään (Piñeros ym. 2013, 6). Genitaaliherpes toistuvan uusiutumisriskin 
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vuoksi saattaa aiheuttaa ahdistusta. Taudista johtuva kipu ja epämukavuus lisää-
vät psykologista stressiä. Muita psykologisia seurauksia ovat muuttunut minä-
kuva, mielialan muutokset ja pelko hylkäämisestä. Hpv:n aiheuttamat emotionaa-
liset vaikutukset ovat usein pitkäaikaisia. Yhteyttä syöpään ja kipuun pelätään, 
sekä hoidon epäonnistumista. (Raj ym. 2011, 219–220.) 
 
 
2.2.2 Seksitautiin sairastuneen sosiaalinen toimintakyky 
 
Sosiaalinen toimintakyky muodostuu kaikista ihmisen vuorovaikutussuhteista 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Seksitautiin sairastunut saattaa kokea 
olevansa eristäytynyt sosiaalisista verkostoista sekä tuntea epävarmuutta ihmis-
suhteissa (Haapa ym. 2018, 4). Eristyneisyys ja yksinäisyys ovat terveysriskejä 
ja sosiaalisten suhteiden ajatellaan olevan edelleen tärkeitä selviytymisessä. Yk-
sinäisyyden ja eristäytymisen on havaittu olevan yhteydessä lyhyempään elin-
ikään. (Elovainio & Komulainen 2023, 571–572.)  
 
Seksitaudit ovat ongelmallisia fyysisten vaivojen lisäksi, koska niistä aiheutuu lei-
mautumista (Yoo & Jang 2012, 15). Taudit, joihin yhdistetään huonommuutta, 
moraalista heikkoutta tai syyllisyyttä, ovat leimaavia sairauksia. Kulttuuri vaikut-
taa sairauden leimautumisen merkitykseen. Stigma ja häpeä aiheuttavat taakkaa 
ja eristäytymistä toisista ihmisistä. (Kaltiala-Heino, Poutanen & Välimäki 2001.)  
 
Leimautumisen vuoksi osa hiv: iin sairastuneista pelkää hylkäämistä, eristämistä 
ja huonoa kohtelua. Naisia saatetaan leimata muun muassa prostituoiduiksi tai 
huumeiden käyttäjiksi. (Subramanian ym. 2009, 473–474.) Leimautuminen vai-
kuttaa jokapäiväiseen elämään, kuten sosiaalisiin ja seksuaalisiin suhteisiin (Ze-
luf-Anderssona ym. 2019, 409). Leimautuminen saattaa toimia potentiaalisena 
esteenä diagnoosin saamisessa ja oikea-aikaisessa hoidossa (Yoo & Jang 2012, 
15).  
 
Hiv-positiiviset ilmoittivat tartunnasta muille pelon vuoksi tai hakeakseen tukea. 
Sosiaalisen tuen tarvitsemista pidetään vallitsevana syynä tartunnasta kertomi-
selle. Toisaalta jättämättä kertomiselle löytyy monia syitä, kuten häpeä, leimau-
tumisen tunne ja hylkäämisen pelko. (Montgomery, Gonzalez & Montgomery 
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2008, 272–273.)  Seksitaudista saatetaan kertoa vain läheiselle ystävälle tai va-
kituiselle kumppanille. Satunnaiset kumppanit voivat jäädä tiedon ulkopuolelle. 
(Haapa ym. 2018, 4.) Hiv: iin sairastunut saattaa myös itse hylätä oman per-
heensä ja läheisensä (Subramanian ym. 2009, 473). 
 
 
2.2.3 Seksitautiin sairastuneen fyysinen toimintakyky 
 
Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisiä voimavaroja selviytyä arjen as-
kareista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Fyysinen kunto määrittää, miten 
päivittäisistä askareista selviydytään. Seksitautien oireilla on merkittävä yhteys 
omaan suoriutumiseen. Oireet voivat olla esimerkiksi fyysisiä vaihdellen väsy-
myksestä ihottumaan. (Haapa ym. 2018, 1004.) Klamydiassa ja tippurissa oireita 
voivat olla alavatsakipu sekä tihentynyt virtsaamisen tarve, genitaaliherpeksessä 
kuume, päänsärky ja huonovointisuus (Tarnanen ym. 2021). Hiv: iin sairastuneilla 
on todettu olevan vaikutusta myös vanhemmuuteen johtuen fyysisellä kyvyttö-
myydellä huolehtia lapsen päivittäisistä tarpeista (Subramanian ym. 2009, 475). 
 
Hiv ja C-hepatiitti diagnoosit saattavat vaikuttaa soveltuvuudesta työhön (Haapa 
ym. 2018, 1004). Hiv-diagnoosi vaikuttaa myös työmahdollisuuksiin ja niiden va-
lintaan. Hiv-potilaiden fyysistä aktiivisuutta voivat rajoittaa kipu- tai väsymysoi-
reet, mikä puolestaan vaikuttaa motivaatioon. (Herrmann ym. 2013, 4.) Säännöl-
listen lääkärikäyntien yhdistäminen kokopäivätyöhön on tuottanut vaikeuksia 
osalla hiv-potilaista. Uran ollessa tärkeä potilaille, suurin osa on halunnut vähem-
män vaativan työn, jotta terveys säilyisi parempana. (Ho, Twinn & Cheng 2010, 
215.) 
 
Fyysisen toimintakyvyn voidaan ajatella myös olevan ihmisen kykyä liikuttaa it-
seään ja hallita kehoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Täten seksitautien 
myötä ongelmia voi ilmetä seksin harrastamisessa muun muassa yhdyntäkipujen 
vuoksi (Haapa, Suominen & Kylmä 2018, 4). Osa hiv-potilaista on ilmaissut sek-
suaalisen aktiivisuuden nautinnollisuuden vähentyneen, jonka seurauksena sek-
sin harrastamista vähennettiin (Ho, Twinn & Cheng 2010, 215).  
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Naisilla jatkuva tai toistuva haluttomuus saattavat aiheuttaa haittaa ja kärsimystä. 
Siihen liittyy myös huonompi elämänlaatu. Tyytymättömyyttä ilmenee omaan 
seksielämään, kumppaniin tai parisuhteeseen. (Väisälä 2022.) Seksuaaliongel-
mat ovat yleisempiä hivin saaneilla naisilla verrattuna naisiin, joilla ei ole tartuntaa 
(Wilson ym. 2010, 8). Haluttomuuteen liittyy erilaisia tunnetiloja, joita voi olla tur-
hautuminen, viha ja tunne naisellisuuden menettämisestä (Väisälä 2022). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTÄVÄ 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, millaisia vaikutuksia seksitaudit tuovat 
ihmisen psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Aihetta käsitel-
lään potilaiden näkökulmasta.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on antaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisille sek-
sitautiin sairastuneiden kokemista vaikutuksista heidän toimintakykyynsä.  
 
Opinnäytetyön tehtävä eli tutkimuskysymys on: “Millaisia vaikutuksia sek-
sitaudeilla on sairastuneen psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen toimintaky-
kyyn?” 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
Opinnäytetyön tyypiksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska tarkoituk-
sena oli tutkia tieteellisiä tutkimuksia (Vilkka 2023, 10). Kirjallisuuskatsaus raken-
tuu aikaisemman tiedon pohjalta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 92). 
Olemassa olevaa tietoa tunnistetaan, arvioidaan, tulkitaan ja yhdistetään. Kirjal-
lisuuskatsauksen avulla alkuperäistutkimusten olennainen tieto tiivistetään ja en-
nalta asetetun tutkimuskysymyksen avulla voidaan tehdä keskeisiä johtopäätök-
siä. (Vilkka 2023, 10.) Kirjallisuuskatsaus jäsennetään neljän vaiheen menetel-
mäksi, joista kokonaisuus muodostuu. Näitä vaiheita ovat: 1. tutkimuskysymys 2. 
aineiston valinta 3. kuvailun rakentaminen 4. tuotetun tuloksen tarkastelu. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 294.) 
 
Kirjallisuuskatsaus aloitettiin tutkimuskysymyksen muodostamisella. Tutkimusky-
symys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusta, mikä ohjaa koko tutkimus-
prosessia ja se liitetään osaksi viitekehystä. Tutkimuskysymyksen on tarkoitus 
olla rajattu, mutta sitä on pystyttävä tarkastella syvällisesti. Tutkimuskysymys 
muotoillaan usein kysymyksen muotoon. (Kangasniemi ym. 2013, 294–295.) 
Opinnäytetyössä tutkimuskysymys muodostettiin PICo-menetelmällä ja koko 
opinnäytetyön prosessin ajan peilattiin tutkimuskysymykseen. Laadullisessa tut-
kimuksessa PICo muodostuu siten, että P tarkoittaa potilasryhmää, I on mielen-
kiinnonkohde ja Co puolestaan tarkoittaa kontekstia. (HOTUSa).  
 
Opinnäytetyössä potilasryhmänä on seksitaudin saaneet ihmiset, mielenkiinnon-
kohteena vaikutus ja kontekstina psyykkinen, sosiaalinen sekä fyysinen toiminta-
kyky. PICo:n perusteella opinnäytetyön tutkimuskysymykseksi muodostui: “Mil-

laisia vaikutuksia seksitaudit tuovat psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen toi-
mintakykyyn?” 
 
Tutkimusaineistona kirjallisuuskatsauksessa käytettiin alkuperäisiä ja vertaisarvi-
oituja tutkimusartikkeleita (Vilkka 2023). Tutkimuskysymys ohjasi aineiston valin-
nassa, jolloin tarkoituksena oli löytää sopivia alkuperäistutkimuksia, jotka vastaa-
vat tutkimuskysymykseen (Kangasniemi ym. 2013, 295). Opinnäytetyössä aineis-
ton valitseminen tehtiin tutkimuksista, jotka täyttivät valitut sisäänottokriteerit, 
sekä vastasivat tutkimuskysymykseen. Kirjallisuushakua, aineiston analyysiä ja 
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laadunarviointia kuvataan tarkemmin luvuissa 4.1 Aineistonkeruu, 4.2 Aineiston 
laadunarviointi sekä 4.3 Aineiston analyysi.   
 
Kirjallisuuskatsauksessa käsittelyosa antaa vastauksen tutkimuskysymykseen 
hankittujen aineistojen pohjalta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuk-
sista luotiin jäsentynyt kokonaisuus, joka toimii menetelmän ydinkohtana. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 296.) Tulokset esitellään luvussa 5 Tulokset. Aineistoja ei 
ollut tarkoitus esitellä uudelleen, referoida, tiivistää eikä siteerata. Tavoitteena oli 
vertailla olemassa olevaa tietoa, analysoida vahvuuksia ja heikkouksia, sekä 
tehdä laajempia johtopäätöksiä. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)  
 
Kirjallisuuskatsauksen viimeisessä vaiheessa on tulosten tarkastelu. Osio koos-
tuu sisällöllisestä ja menetelmällisestä pohdinnasta. Osiossa arvioidaan lisäksi 
tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta. Tehdystä tuotoksesta kirjoitetaan pohdinta 
ja tässä tutkimuksen vaiheessa tieto tiivistetään ja kootaan keskeiset tulokset. 
Kirjallisuuskatsauksessa eettisyys korostuu jokaisessa vaiheessa. Eettisyyttä ja 
luotettavuutta lisää läpinäkyvä ja johdonmukainen prosessi tutkimuskysymyk-
sestä johtopäätöksiin. Tutkimuskysymyksen selkeä esittely ja teoreettisen perus-
telun erittely ovat keskeisiä luotettavuuden kannalta. Menetelmäosan selkeällä 
kuvauksella voidaan vaikuttaa luotettavuuden arviointiin. (Kangasniemi ym. 
2013, 297–298.)  
 
 
4.1 Aineistonkeruu 
 
Kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku tehdään systemaattisesti, erilaisia tietokan-
toja hyödyntäen (Kylmä & Juvakka 2007, 46–47). Opinnäytetyössä tutkimusky-
symys ohjasi hakusanojen muodostamista. Opinnäytetyössä kuvataan aiheen-
mukainen tiedonhankinta kertomalla, mitä tietokantoja ja hakusanoja opinnäyte-
työssä käytettiin.  
 
Tiedonhakuprosessi alkoi hakusanojen laittamisella CINAHL:iin. Hakusanat oli-
vat sexually transmitted diseases AND effects OR experience AND capacity. Ha-
kuvaihtoehtojen sisäänottokriteerejä oli koko teksti, julkaisuvuosi 2009–2023, 
Englanti, vertaisarvioitu ja tutkimusartikkeli. Näitä rajoituksia käytettiin jokaisessa 
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CINAHLIN hakulausekkeissa. Tuloksia saatiin 7, jotka hylättiin otsikon perus-
teella, koska ne eivät liittyneet seksitautien vaikutuksiin toimintakyvyssä.  
 
Hakusanoja muutettiin ja toimintakyky käsitettä tarkennettiin psyykkiseen tervey-
teen, jolloin seuraavalla haulla hakusanat olivat sexually transmitted diseases OR 
sexually transmitted infections OR sti OR std AND impact AND physical health. 
Tuloksia saatiin 12 kappaletta. Yksi tutkimus valittiin abstraktin perusteella jatko-
tarkasteluun. Muut tutkimukset hylättiin otsikon perusteella. Hakutulosten ollessa 
heikkoja päätettiin käyttää erilaisia hakulausekkeita seuraavissakin hauissa ja 
kohdentaa hakuja tiettyihin osa-alueisiin.  
 
CINAHLIN tiedonhakua jatkettiin hakusanoilla sexually transmitted diseases AND 
experiences OR perceptions OR attitudes OR views OR feelings AND quality of 
life. Tuloksia saatiin 14. Otsikon perusteella hylättiin 12 tutkimusta ja 2 tutkimusta 
valittiin abstraktin perusteella jatkotarkasteluun.  
 
PubMedissä hakusanoina käytettiin stigma OR stereotypes AND “sexually trans-

mitted diseases”. Sisäänottokriteerejä oli koko teksti, englannin kieli ja vuodet 
2009–2023. Tuloksia saatiin 393. Tulokset lajiteltiin ”parhaat osumat” järjestyk-

seen, jolloin saatiin osuvammat tutkimukset hakuun nähden. Otsikon perusteella 
valittiin 13 tutkimusta, joista abstraktin perusteella jatkotarkasteluun valittiin 4 tut-
kimusta. 
 
Tiedonhaut toteutettiin tieteellisten tietokantojen lisäksi manuaalisina hakuina. 
Löydetyistä tutkimuksista käytiin lähdeluettelot läpi, joista otsikoiden ja abstraktin 
perusteella jatkotarkasteluun valittiin 4 tutkimusta. Tietokannat, hakulausekkeet 
ja tulosten määrät esitellään taulukossa 1. Tietokannat ja hakulausekkeet. 
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TAULUKKO 1. Tietokannat ja hakulausekkeet.  

 
 
 
Lopulliseen tarkasteluun valikoitui CINAHL:ista, PubMedista ja manuaalisella 
haulla yhteensä 11 tutkimusta. Näistä tutkimuksista koko tekstin ja laadunarvioin-
nin perusteella valittiin yhteensä 6 tutkimusta: CINAHL:ista 2, PubMedista 1 ja 
manuaalisella haulla 3. Valitut alkuperäistutkimukset esitellään liitteessä 1. Tie-
donhakua tehtiin myös Medicistä, mutta tästä tietokannasta ei löytynyt tuloksia. 
Tiedonhakuprosessi esitetään kuviossa 2.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KUVIO 2. Tiedonhakuprosessi.  
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Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessiin kuului sisäänotto- ja poissulkukriteerien 
muodostaminen. Alkuperäistutkimusten valinta tehtiin sisäänottokriteerien mu-
kaisesti. Sisäänottokriteerejä oli valittujen tieteellisten tutkimusten julkaisuvuosi 
ajalla 2009–2023. Laadunarvioinnista tuli saada vähintään 4/6 pistettä. Laadun-
arviointi kriteerit esitellään luvussa 4.2 Aineiston laadunarviointi. Tieteellisten tut-
kimusten tuli olla vertaisarvioituja ja koko tekstin tuli olla saatavilla ilmaiseksi.  
Tutkimusten kielenä piti olla joko suomi tai englanti.  
 
Poissulkukriteerejä olivat tutkimukset, joissa käsiteltiin seksuaalisen väkivallan 
uhreja ja prostituutiota. Poissulkukriteerejä olivat myös tieteelliset tutkimukset, 
jotka oli julkaistu ennen vuotta 2009 ja julkaisut, jotka eivät vastanneet tutkimus-
kysymykseen sekä tutkimuksen kieli oli muu kuin suomi tai englanti. Poissulku-
kriteereiksi ei laitettu tutkimuksia, jotka olivat tehty muualla kuin Euroopassa, 
koska tieteellisiä tutkimuksia oli saatavilla niukasti. Sisäänotto- ja poissulkukritee-
rit ovat esitelty taulukossa 2. 
 
 
TAULUKKO 2. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 
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4.2 Aineiston laadunarviointi 
 
Kirjallisuuskatsauksessa alkuperäistutkimusten valinnan jälkeen tehtiin laadunar-
viointi. Tutkimukset arvioitiin kriittisesti eli kuinka hyvin tutkimus on menetelmälli-
sesti tehty. (Tampereen yliopiston kirjasto 2023.) Tutkimuksien laatua arvioitiin 
Kangasniemen, Pakkasen & Korhosen (2015, 1748–1750) laadunarviointikritee-
rien mukaan. Tutkimuksista tuli löytyä tarkoitus ja tavoite, tutkimusasetelma, tut-
kimusmenetelmät, teoreettinen viitekehys, rajoitukset sekä johtopäätökset. Kri-
teerit kuvataan kuviossa 3. Kriteereitä arvioitiin kolmella kirjaimella: y=yes eli 
kyllä, p=poor eli heikko ja nr=not reported eli ei raportoitu. Valittujen alkuperäis-
tutkimusten tuli saada vähintään 4/6 pistettä laadunarvioinnista. 
 

KUVIO 3. Laadunarviointikriteerit (Kangasniemi, Pakkanen & Korhonen 2015). 
  
Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset olivat kaikki ulkomaalaisia ja käsittelivät sek-
sitautien aiheuttamia vaikutuksia toimintakyvyn eri osa-alueihin. Tutkimukset oli-
vat hyvin erilaisia toisiinsa nähden, mutta samoja asioita nousi esille jokaisessa 
tutkimuksessa. Valituista tutkimuksista kaikissa kuvattiin tutkimuksen tavoite sel-
keästi, mutta tutkimuksen tarkoitus oli osassa puutteellinen. Kaikissa tutkimuk-
sissa oli selkeä tutkimusasetelma, rajoitukset mainittuna ja johtopäätökset.  
 
Jokaisen tutkimuksen rakenne oli selkeä ja johdonmukainen. Kaikki opinnäyte-
työhön valitut alkuperäistutkimukset täyttivät vähintään 4/6 pistettä laadunarvioin-
tikriteereistä, joten valitut tutkimukset ovat luotettavia. Opinnäytetyöhön valittujen 
alkuperäistutkimusten laadunarviointi esitetään liitteessä 3.  
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4.3 Aineiston analyysi 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetään aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, jonka 
avulla kerättyjen aineistojen tulokset tuotiin näkyviin analysoinnin avulla. Sisäl-
lönanalyysin tavoitteena on tiedon tuottaminen valitusta aiheesta kerätyn aineis-
ton avulla. (Kylmä & Juvakka 2007, 46–47.) Analyysimenetelmällä muodostetaan 
tiivistetty kuvaus tuloksista, jotka taulukoidaan kategorioittain johtopäätösten te-
koa varten (Tuomi & Sarajärvi 2018, 86).  
 
Sisällönanalyysi aloitettiin pelkistämällä valittujen alkuperäistutkimuksien ilmai-
suja. Tutkimuksista valittiin yksittäisiä lauseita, jotka antavat vastauksen opinnäy-
tetyön tutkimuskysymykseen. Valitut lauseet pelkistettiin ja niistä muodostettiin 
taulukko. Pelkistetyt ilmaukset koottiin kategorioihin, jossa päätettiin mitkä ilmai-
sut kuuluvat samaan kategoriaan. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 86.) 
 
Luokittelussa pelkistetyistä ilmauksista etsittiin yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. 
Alaluokka muodostui samaa tarkoittavista pelkistetyistä ilmauksista. Samansisäl-
töisistä alaluokista muodostettiin yläluokat. Ala- ja yläluokat nimettiin sisältöä ku-
vaavalla nimellä. (Elo, Kajula, Tohmola & Kääriäinen 2022, 220.) Ylä- ja alaluokat 
avataan kappaleessa 5. Opinnäytetyön sisällönanalyysi on liitteessä 2. 
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 
 
Opinnäytetyön tulokset osioon alaluokkien pohjalta muodostui viisi yläluokkaa: 
mielialan muutokset, psyykettä kuormittavat tekijät, epävarmuuden tunne itsestä, 
ihmissuhteissa tapahtuvat muutokset sekä arjessa selviytymisen haasteet. Opin-
näytetyön tulokset esitellään viidessä eri osassa yläluokkien mukaan ja alaluokat 
esitellään kursivoituina kunkin yläluokan alla.  Kuviossa 4 on esitelty ylä- ja ala-
luokat.  
 

KUVIO 4. Ylä- ja alaluokat.  
 
 
5.1 Mielialan muutokset 
 
Alakuloisuuden lisääntyminen. Seksitautidiagnoosin saamisen jälkeen useimmat 
sairastuneet olivat itkeneet (Nick, Torabizadeh, Ghahartars & Janghorban 2021, 
9). Surun vuoksi monet kokivat, että rooli opiskelijana tai työntekijänä oli häiriin-
tynyt (Qaderi ym. 2021, 4). 
 
Masentuneisuuden tunne. Kaikki seksitautiin sairastuneet olivat kokeneet hen-
kistä painetta, ja osalla seksitaudin saaneella ilmeni vähemmän kiinnostusta elä-
mään (Nick ym. 2021, 9). Hiv: iin sairastuneet kokivat eniten masennusta (Kall 
ym. 2021, 4). 
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Lisääntynyt ahdistus. Seksitautidiagnoosin saamiseen tyypillisenä reaktiona oli 
ahdistus (Qaderi ym. 2021, 4). Hiv: iin sairastuneilla ahdistus oli myös eniten ko-
ettu oire (Kall ym. 2021, 4). Eräs nainen koki vakavaa ahdistusta liittyen kuole-
maan. Useat kertoivat opiskelijan tai työntekijän roolin häiriintyneen ahdistuksen 
vuoksi.  Naiset, joilla oli useampia hpv genotyyppejä, ilmaisivat voimakasta ah-
distusta. (Qaderi ym. 2021, 4, 6.) 
 
 
5.2 Psyykettä kuormittavat tekijät 
 
Erilaiset pelot. Seksitautidiagnoosiin tyypillinen reaktio oli pelko. Jotkut tunsivat 
olevansa järjettömien pelkojen valtaama. (Qaderi ym. 2021, 4.) Monet pelkäsivät 
yksinjäämistä ja hylkäämistä (East, Jackson, O’Brien & Peters 2012, 18). Lei-
mautumista pelättiin myös perheen tai yhteiskunnan toimesta. Osa pelkäsi sai-
rauden leviämistä muihin kehon osiin. (Nick ym. 2021, 7, 9.) Joillakin pelko, että 
seksitaudin myötä heitä pidettäisiin vastuuttomina (East, Jackson, Peters & 
O’Brien 2010, 1998). Osa sairastuneista pelkäsi, että muiden mielipiteet muuttui-
sivat heistä (Mortensen & Larsen 2010, 6). Osalla oli pelko uusista suhteista ja 
tämä pelko saattoi kestää pitkään (Nick ym. 2021, 11). Useamman hpv-genotyy-
pin omaavalla ilmeni voimakasta pelkoa (Qaderi ym. 2021, 6). Hpv-diagnoosiin 
liittyi erityisesti pelko syövästä ja kuolemasta (Nick ym. 2021, 8). 
 
Erilaiset huolet. Seksitautiin liittyvä isoin huolenaihe oli stressi. Seksitautiin sai-
rastuneet olivat huolissaan, että he tartuttaisivat seksikumppanin tai puolison ja 
tulevan lapsen, jos hän tulisi raskaaksi. (Nick ym. 2021, 6, 8.) Osa oli huolissaan 
siitä, että muut pitäisivät heitä epäpuhtaina, huolimattomina tai helppona hyveenä 
(Mortensen & Larsen 2010, 5). Jotkut olivat huolissaan, että seksitaudin takia 
muut saisivat tietää heidän laittomista suhteistaan (Nick ym. 2021, 7). Joillakin oli 
tunne, että he ovat pakkomielteisten huolenaiheiden valtaamia (Qaderi ym. 2021, 
4). Parisuhteissa ilmeni huolta uskottomuudesta ja muissa ihmissuhteissa ongel-
mia, jos tartunnanlähde oli epävarma. Ongelmia ilmeni myös, koska oltiin huolis-
saan seksuaalisen halun puutteesta. (Mortensen & Larsen 2010, 4–5.) 
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5.3 Epävarmuuden tunne itsestä 
 
Tyytymättömyys itseen. Sairauden seurauksena itsetunto heikkeni ja kehonku-
vasta tuli negatiivinen. Itseä kuvailtiin epäpuhtaaksi, eikä itseä pidetty viehättä-
vänä. (Mortensen & Larsen 2010, 5.) Hpv-positiivisuus muutti naisten tunteita 
omasta kehonkuvasta. Osa naisista kuvaili itseään saastuneeksi ja inhottavaksi. 
(Qaderi ym. 2021, 7.) Osalla oli tyytymättömyyttä omaan ulkonäköön sekä riski-
käyttäytymisen vuoksi osa syytti itseä ja podettiin huonoa omatuntoa (Nick ym. 
2021, 9). Osalla oli tunne, että on pettänyt itsensä (East ym. 2010, 1998). Syylli-
syyttä tunnettiin, koska itseä tai muita ei suojeltu huolellisemmin. Osalla oli myös 
syyllisyyden lisäksi vihan tunnetta. (Mortensen & Larsen 2010, 5.) Seksitaudin 
seurauksena itseä pidettiin häpeällisenä (East ym. 2010, 1998). 
 
Itseluottamuksen puute. Seksitautiin sairastuneet uskoivat, että muut pitävät 
heitä saastuneina (East ym. 2012, 17). He uskoivat myös, että heitä pidettäisiin 
välinpitämättöminä ja typerinä, koska he olivat saaneet ehkäistävissä olevan in-
fektion.  Osa ajatteli, että muut pettyisivät heihin ja seksitauti paljastaisi huolimat-
toman seksikäytöksen. (East ym. 2010, 1998.) Joillakin oli epäilys siitä, miten 
muut voisivat pitää heitä viehättävinä, kun he eivät itse pitäneet itsestään (Mor-
tensen & Larsen 2010, 5). 
 
Seksuaalisuuden muuttuminen. Naiset kuvailivat olevansa seksuaalisesti epä-
miellyttäviä (Mortensen & Larsen 2010, 5; Qaderi ym. 2021, 7). Osa seksitautiin 
sairastuneista vältteli sukuelinten koskettamista (Qaderi ym. 2021, 7). Seksin 
harrastaminen saatettiin lopettaa hetkeksi (Nick ym. 2021, 10; Qaderi ym. 2021, 
7). Osa tartunnan saaneista suojelivat itseään ja osa kumppania lopettamalla 
seksin harrastamisen (Qaderi ym. 2021, 7). Seksitaudin myötä seksuaalinen ha-
lukkuus oli vähentynyt ja nautinto katosi yhdynnän aikana (Mortensen & Larsen 
2010, 5). 
 
 
5.4 Ihmissuhteissa tapahtuvat muutokset 
 
Rakkauselämän haasteet. Avioliitoissa olevat jännitteet johtivat ongelmiin. On-
gelmia oli kommunikaation puute, joka saattoi johtaa lopulta jopa avioeroon. (Nick 
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ym. 2021, 7.) Seksitauti vaikutti myös vakaaseen parisuhteeseen. Sinkkujen koh-
dalla vaikutus näkyi halussa etsiä uutta kumppania. Monella seksi- ja rakkaus-
elämä kärsi genitaaliherpeksen takia. (Mortensen & Larsen 2010, 5.) Hpv-diag-
noosin saamisen jälkeen osa ajatteli, että puoliso olisi pettänyt (Nick ym. 2021, 
9). 
 
Yhteydenpidon riittämättömyys. Seksitautiin sairastumisen jälkeen sosiaalista 
kanssakäymistä rajoitettiin. Jotkut vähensivät yhteydenpitoa perheeseen ja ystä-
viin sekä sosiaalista kanssakäymistä vähennettiin. (Nick ym. 2021, 10.) Naiset 
kokivat hylkäämistä (Qaderi ym. 2021, 7). Eristyneisyyden koettiin olevan koh-
talo. Naisilla kuitenkin ajatus yksinolosta lisäsi tunnetaakkaa ja tuskaa. (East ym. 
2012, 18–19.) 
 
Seksitaudin aiheuttama leimautuminen. Seksitaudin koettiin aiheuttavan lei-
maantumista (East ym. 2012, 17). Erityisesti genitaaliherpestä pidettiin leimaa-
vana seksitautina. Leimautumista pelättiin, joten osa halusi kontrolloida sitä, kuka 
tiesi heidän taudistaan.  Sairastuneet välttelivät tartunnasta kertomisesta muille. 
(Mortensen & Larsen 2010, 4–6.) Osa pelkäsi leimautumisen vuoksi miespuolis-
ten kumppanien hylkäämistä (East ym. 2012, 17). Leimautumisen pelossa jotkut 
kielsivät itseltään läheisten emotionaalisen tuen (Nick ym. 2021, 6). 
 
 
5.5 Arjessa selviytymisen haasteet 
 
Lisääntyneet terveysongelmat. Ahdistus johti ruokahaluttomuuteen ja aiheutti 
uniongelmia (Qaderi ym. 2021, 4). Osalla henkisen paineen vuoksi esiintyi tois-
tuvia painajaisia, unettomuutta ja osa kärsi uneliaisuudesta. Osa sairastuneista 
puolestaan kärsi ruokahaluttomuudesta. (Nick ym. 2021, 9.) 
 
Itsestä huolehtiminen. Osalla oli pakkomielle hygieniasta ja esiintyi vartalon tois-
tuvaa tutkimista (Nick ym. 2021, 9). Joillakin puolestaan esiintyi pakkomielteistä 
hygieniakäyttäytymistä, kuten wc-paperin käyttämättä jättämistä (Qaderi ym. 
2021, 7). Intiimialueen karvanpoisto ei onnistunut kuin ennen ja sen vuoksi itseä 
pidettiin epäviehättävänä (Mortensen & Larsen 2010, 6). 
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Fyysinen toimintakyky. Osa sairastuneista oli lopettanut oman työnsä (Nick ym. 
2021, 10). Osa lopetti myös urheilun harrastamisen (Mortensen & Larsen 2010, 
6). Eräällä sairastuneella neuroottinen selkäkipu aiheutti työpaikan menettämisen 
(Qaderi ym. 2021, 4). 
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6 POHDINTA 
 
Opinnäytetyössä pohdintaosio koostuu eettisyyden ja luotettavuuden pohdinnalla 
sekä niiden arvioinnilla. Opinnäytetyön tuloksia tarkastellaan luvussa 6.3 Tulos-
ten tarkastelu. Luvussa 6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset esitellään 
tulosten perusteella tehdyt johtopäätökset. Lisäksi lopussa käsitellään erilaisia 
jatkotutkimusehdotuksia mitä opinnäytetyötä tehdessä on noussut esiin.  
 
6.1 Eettisyys 
 
Opinnäytetyössä on otettava huomioon eettiset näkökulmat. Kirjallisuuskatsaus 
on väljä tutkimusmuoto, joten valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuksen luotettavuudella ja eettisyydellä on 
vahva yhteys toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Opinnäytetyö on aloitettu 
suunnitelman tekemisellä, jonka pohjalta opinnäytetyöprosessi on toteutettu. 
 
Opinnäytetyössä käytetyt lähteet merkittiin TAMK:n kirjallisen raportoinnin op-
paan (2023) mukaisesti lähdeviitteiksi sekä lähdeluetteloon, jolloin varmistetaan 
tekijänoikeudet niille, joille ne hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti kuuluvat. 
Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tutkimusten tulee noudattaa tiedeyhtei-
sön toimintatapoja eli rehellisyyttä, huolellisuutta sekä tarkkuutta koko opinnäy-
tetyön prosessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Opinnäytetyö 
on toteutettu tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla noudattaen edellä mai-
nittuja tutkimuseettisiä kriteerejä.   
 
Koko opinnäytetyössä panostettiin huolellisuuteen ja tarkkuuteen, mutta siitä 
huolimatta on mahdollista, että opinnäytetyöstä löytyy pieniä virheitä, kuten pis-
tevirheitä tekstiviitteissä. Opinnäytetyön kirjoittajat eivät ole julkaisseet toisten kir-
joittamaa tekstiä omanaan. Opinnäytetyön tekijät ovat tutustuneet huolella am-
mattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiin suosituksiin (2020). 
 
Opinnäytetyön tulokset pyrittiin kokoamaan selkeästi, jotta niiden hyödyntäminen 
olisi mahdollisimman vaivatonta. Tulokset hyödyttävät etenkin terveydenhuollon 
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ammattilaisia, jotka työskentelevät seksitauteihin sairastuneiden kanssa. Opin-
näytetyö on tallennettu kaikille avoimeen Theseus-järjestelmään, josta kuka vaan 
voi hyödyntää kirjallisuuskatsaukseen koottua tietoa. 
 
Opinnäytetyöstä tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan opin-
näytetyösopimus (Opinnäytetyö: ohje opiskelijalle, TAMK 2023). Opinnäyte-
työssä ei käsitellä henkilötietoja, jonka vuoksi salassapitoa ei tarvitse erikseen 
huomioida. Opinnäytetyön tekijät vastaavat itse työhön liittyvistä kustannuksista. 
Opinnäytetyö tarkastettiin plagioinnintunnistusjärjestelmässä ennen julkaisua.  
 
Aiheena seksitaudit ovat tärkeä. Opinnäytetyötä tehdessä huomattiin, ettei ai-
heesta puhuta paljoa ja varsinkin Euroopan ulkopuolella seksitaudit ovat edelleen 
tauteja, joita sairastuneet häpeävät. Opinnäytetyön teon aikana pyrittiin säilyttä-
mään objektiivinen näkökulma, eikä omia mielipiteitä ole tuotu esiin. Omat en-
nakkokäsitykset aiheesta pyrittiin pitämään erillään koko opinnäytetyön aikana, 
erityisesti raportointivaiheessa, jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavat. 
 
Opinnäytetyössä on kirjoitettu hiv ja hpv pienillä kirjaimilla isojen kirjaimien sijaan 
voimakkaan stigman vuoksi. Stigma vaikeuttaa hivin ennaltaehkäisytyötä ja vai-
kuttaa hiv-positiivisten ihmisten elämää. Hivin kirjoittaminen isoilla kirjaimilla voi 
tuntua leimaavalta. (Hivpoint 2023a.)    
 
 
6.2 Luotettavuus 
 
Opinnäytetyön alkuvaiheessa määriteltiin tutkimuskysymys sekä niihin sopivat 
hakusanat ja sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Näiden kriteerien perusteella vali-
koitui alkuperäisiä tutkimusartikkeleita.  Tässä opinnäytetyössä luotettavuutta 
edistettiin valitsemalla artikkeleita, jotka ovat saatavilla tieteellisen julkaisun tie-
tokannoissa ja täyttivät Tampereen yliopiston luotettavuuden kriteerit (Tampe-
reen yliopiston kirjasto 2023).  
 
Opinnäytetyössä luotettavuutta edistettiin tiedonlähteiden arvioinnilla. Tiedonläh-
teiden arvioinnissa selvitettiin, onko tieto perusteltua ja täten paikkansa pitävää. 
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Tutkimuksien tuli olla vertaisarvioituja, tekstin ja artikkelin rakenne johdonmukai-
nen ja selkeä. Tutkimusten lähteiden asianmukaisuus tarkistettiin. Näiden lisäksi 
selvitetään lähteiden ajantasaisuus, objektiivisuus ja aiheen kattavuus sekä si-
sältö. Lähteiden arvioinnissa huomioidaan myös tiedontuottajan luotettavuus. 
(Tampereen yliopiston kirjasto 2023.) 
 
Tampereen yliopiston luotettavuus kriteerien lisäksi jokainen tutkimus arvioitiin 
tarkasti Kangasniemen, Pakkasen ja Korhosen (2015) kriteerien mukaan. Vali-
koiduissa tutkimuksissa tuli olla selkeästi kuvattu tarkoitus ja tavoite. Tutkimuk-
sissa selkeä kuvaus tavoitteista oli riittävä, koska jokaisesta tutkimuksesta sai 
riittävän käsityksen mitä tutkittiin ja miksi. Tutkimukset, joissa ei kuvattu tarkoi-
tusta saivat arvioinnissa kirjaimen p (poor). Jokaisessa tutkimuksessa tuli olla tut-
kimusasetelma kuvattu selkeästi. Tutkimuksissa tuli olla mainittuna rajoitukset ja 
johtopäätökset avattuna. Teoreettisessa viitekehyksessä riittävää oli, että käsit-
teet oli avattu.  
 
Kirjallisuuskatsauksessa on kaksi kirjoittajaa, joka lisää työn laadun luotetta-
vuutta, sillä aineisto sekä tulokset ovat tarkastettu koko opinnäytetyön prosessin 
ajan kahden henkilön toimesta. Opinnäytetyössä huomioidaan kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen vaiheet: tutkimuskysymyksen muodostus, aineisto ja sen va-
linta, kuvailun rakentaminen sekä tulosten tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013, 
294–295). Aineistonhaku on kuvattu hakusanoineen taulukkoon 1, jotta haku olisi 
toistettavissa. Kaikki opinnäytetyön vaiheet, etenkin tulokset, raportoitiin selkeästi 
ja avoimesti, mikä lisää luotettavuutta.  
 
Tutkimuksia opinnäytetyön aiheesta ei ole juurikaan tehty Suomessa, mikä koet-
tiin luotettavuuteen vaikuttavana tekijänä. Kansainvälisiä tutkimuksia oli todella 
paljon ja niitä valittiin ympäri maailmaa, sekä Euroopasta että Euroopan ulkopuo-
lelta. Suomesta ei valittu tutkimuksia. Tutkimusten luotettavuuteen vaikuttaa tut-
kimusten kohdemaa, jolloin tulokset eivät ole välttämättä todenmukaisia Suo-
messa asumiseen verrattuna. Luotettavuuteen vaikuttava tekijä on myös, että va-
lituissa alkuperäistutkimuksissa tulee ilmi vain osa kaikista seksitaudeista, joten 
seksitautien vaikutukset eivät ole täysin luotettavat, sillä jokaisella taudilla voi olla 
erityisiä vaikutuksia.  
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Kaikki opinnäytetyöhön valituista tutkimuksista ovat englanninkielisiä, joten tutki-
musten laadun tarkastelu ja tulosten raportointi on erityisen tärkeää luotettavuu-
den kannalta. Molemmat tekijät ovat pyrkineet varmistamaan tutkimustulosten 
ymmärtämisen oikein, ettei käännösvaiheessa olisi tapahtunut luotettavuuteen 
vaikuttavia asiavirheitä. Opinnäytetyössä saattaa kuitenkin esiintyä joitakin kään-
nösvirheitä alkuperäisten lähteiden raportoinnissa, vaikka se ei ole ollut tarkoituk-
senmukaista. Alkuperäistutkimukset on taulukoitu liitteisiin (Liite 1), jotta saadaan 
varmistettua, ettei tutkimustulokset ja lähteet sekoitu keskenään. Sisällönanalyy-
siin on jätetty näkyviin alkuperäinen englanninkielinen ilmaisu, jotta mahdolliset 
käännösvirheiden aiheuttamat asiavirheet ovat näkyvissä alkuperäisilmaisuna.  
 
 
6.3 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä kirjallisuuskatsaus seksitautien vaikutuk-
sista sairastuneen toimintakykyyn. Seksitaudeilla on erilaisia vaikutuksia sairas-
tuneen toimintakykyyn eri osa-alueilla. Tämän opinnäytetyön tulokset keskittyvät 
vaikutuksiin, jotka näkyvät psyykkisessä, sosiaalisessa ja fyysisessä toimintaky-
vyssä.  
 
Seksitaudeilla tiedetään olevan vaikutusta fyysiseen, psyykkiseen ja seksuaali-
terveyteen (Raj ym. 2011, 216).  Opinnäytetyön tulokset osoittivat, että seksitau-
din saaminen vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn aiheuttaen erilaisia mielialan 
muutoksia, kuten alakuloisuutta, masentuneisuutta ja ahdistusta. Muita psyykki-
siä vaikutuksia olivat erilaiset pelot ja huolet. Seksitautien tiedetään vaikuttavan 
myös minäkuvaan ja itsetuntoon (Yoo & Jang 2012, 16; Haapa ym. 2018, 1002; 
Zeluf-Anderssona ym. 2019, 409). Opinnäytetyön tulokset osoittivat, että monilla 
sairastuneilla kehonkuva ja itsetunto muuttuivat negatiivisiksi. Itseä saatettiin ni-
mitellä ja epäillä, ettei kukaan voisi pitää heitä viehättävänä. Sairastuneet olivat 
myös huolissaan mitä muut ajattelevat heistä. 
 
Haapan, Suomisen ja Kylmän (2018) mukaan seksitaudiagnoosi voi aiheuttaa 
ongelmia myös seksin harrastamisessa ja seksuaalisissa suhteissa esimerkiksi 
yhdyntäkipujen vuoksi. Seksitaudit voivat aiheuttaa tyytymättömyyttä seksielä-
mään, kumppaniin ja parisuhteeseen seksuaalisen halukkuuden vähenemisen 
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myötä (Väisälä 2022). Tulokset osoittivat, että naiset kokivat itsensä seksuaali-
sesti epäviehättävinä seksitautitartunnan jälkeen ja seksin harrastamista vähen-
nettiin. Seksitaudin myötä myös seksuaalinen halukkuus oli vähentynyt ja nautin-
toa ei pystytty pitämään yllä yhdynnän aikana. 
 
Sosiaalisia suhteita pidetään tärkeinä selviytymisen kannalta (Elovainio & Komu-
lainen 2023, 571). Tulokset kuitenkin osoittivat, että seksitautiin sairastumisen 
jälkeen sosiaalista kanssakäymistä ja yhteydenpitoa läheisiin rajoitettiin. Sek-
sitautien ajateltiin aiheuttavan leimautumista ja erityisesti genitaaliherpestä pidet-
tiin leimaavana tautina. Seksitaudin vuoksi leimautumista pelättiin ja pelon takia 
tartunnasta ei haluttu puhua muille. Sairautta pidetään leimaavana, jos siihen yh-
distetään huonommuus, moraalinen heikkous tai syyllisyys (Kaltiala-Heino, Pou-
tanen & Välimäki 2001). Opinnäytetyön tuloksissa nousivat esille sairastuneilla 
syyllisyyden tunne ja huono omatunto sairastumisesta. 
 
Rovasalon ja Eerolan (2023) mukaan psyykkisellä oireilulla voi olla vaikutuksia 
fyysiseen toimintakykyyn. Hiv-diagnoosi aiheuttaa kipuja ja väsymystä, jotka vai-
kuttavat työssäkäyntiin sekä työmahdollisuuksiin. Aktiivisuuden rajoittuminen 
puolestaan vaikuttaa alentavasti motivaatioon. (Herrman ym. 2013.) Tulokset 
osoittivat arjessa selviytymisessä olevan haasteita, kuten ahdistuksen aiheutta-
mia uniongelmia sekä ruokahaluttomuutta. Osa sairastuneista joutui myös lopet-
tamaan työnsä, sekä harrastukset. Osalla harrastuksen lopettamiseen liittyi kui-
tenkin pelko, että muut saisivat tietää taudista. Itsestä huolehtiminen saattoi olla 
myös pakkomielteistä hygieniakäyttäytymistä. 
 
 
6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Johtopäätökset osoittivat seksitautien vaikuttavan laaja-alaisesti koko sairastu-
neen toimintakykyyn. Seksitaudeilla on erilaisia vaikutuksia ja erityisesti hiv, hpv 
ja genitaaliherpes aiheuttavat erilaisia ongelmia psyykkisessä, sosiaalisessa ja 
fyysisessä toimintakyvyssä. Vaikutukset näkyvät toimintakyvyssä tapahtuvina 
muutoksina. Johtopäätöksenä voidaan ajatella, että eri seksitautien vaikutukset 
ovat samankaltaisia, mutta kohdemaalla ja seksitaudilla on kuitenkin merkitystä.  
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Seksitautien vaikutukset näkyivät jokaisella käsitellyllä toimintakyvyn osa-alu-
eella, ja ovatkin tiiviisti kytköksissä toisiinsa. Ei voida siis sanoa, että seksitauti 
vaikuttaisi vain psyykkiseen toimintakykyyn, koska siinä tapahtuvat muutokset 
vaikuttavat myös sosiaaliseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Fyysisessä toiminta-
kyvyssä tapahtuvat ongelmat johtuivat kuitenkin pääasiassa psyykkisistä ongel-
mista tai erilaisista oireista.  
 
Terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyödyntää opinnäytetyössä koottuja tu-
loksia kohdatessaan ja hoitaessaan seksitautiin sairastuneita. Ammattilaisena on 
hyvä tietää millaisia tuntemuksia, ajatuksia tai kokemuksia seksitautiin sairastu-
neella saattaa olla. Sairastuneet tarvitsevat tukea ja oikeanlaista hoitoa, joten tu-
lee pitää mielessä seksitautien erilaiset vaikutukset kokonaisuudessaan ihmisen 
toimintakykyyn. Ammattilaisena kun ymmärtää seksitautien tuomat erilaiset vai-
kutukset, on tällöin helpompi auttaa sairastunutta akuutissa vaiheessa, mutta tär-
keänä myös myöhäisemmässä vaiheessa.  
 
Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan todeta, että tutkimustietoa seksitau-
tien vaikutuksista on saatavilla erityisesti liittyen hiv: iin tai hpv:hen. Muista sek-
sitaudeista ja niiden vaikutuksista on niukasti tutkimustietoa ja suomenkielisiä tut-
kimuksia ei ollut juurikaan. Kokonaisvaltaisen hoidon onnistumiseksi ja potilaan 
ymmärtämiseksi seksitautien vaikutukset ovat tärkeitä tietää. Seksitautiin sairas-
tuneen hoidossa tulisi huomioida myös sairastunut eikä hoitaa pelkkää tautia.  
 
Jatkotutkimusehdotuksena tutkimuksia voisi tehdä lisää ja erityisesti suomenkie-
lisiä, jotta tiedettäisiin paremmin, kuinka Suomessa seksitautiin sairastuminen 
koetaan ja miten se vaikuttaa sairastuneeseen. Tutkimusten avulla terveyden-
huollon ammattilaiset saisivat tietoa seksitautiin sairastuneen kohtaamisesta ja 
kokonaisvaltaisesta hoitamisesta. Seksitautien huomattiin myös vaikuttavan sai-
rastuneen läheisiin ja heidän käyttäytymiseensä, joten lähipiirin tarvitsemaa 
apua, kokemuksia ja tukea voisi tutkia.   
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