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1 Johdanto 

Seksuaalisuus kulkee käsi kädessä henkisen hyvinvoinnin kanssa. Psyykkiset ongelmat ja 

niihin käytettävä lääkitys vaikuttavat monella tapaa seksuaalisuuteen, muuttuvaan minäku-

vaan ja kehoon. Muutos vaikuttaa tapaan kokea ja nähdä itsensä. (Sexpo 2020.) Nuoruus 

on aika, jolloin seksuaalisuus tulee esiin uudella tavalla. Oma keho muuttuu ja muutokset 

voivat olla nuorelle hämmentäviä. Nuori saattaa olla hyvin tietämätön seksuaalisuuteen liit-

tyvistä asioista eikä hänellä ole kykyä yhdistää seksuaalisuuden ja rakkauden tunnetta toi-

siinsa. Seksuaalisuus kehittyy yksilöllisesti jokaisella nuorella ja seksuaalisuuden kehitys 

jatkuu läpi koko elämän. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019.) Tässä opinnäytetyössä 

nuorella tarkoitettiin 15–29-vuotiasta.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on syventää ymmärrystä ja lisätä tietoa siitä, miten nuoret ko-

kevat seksuaalisuuden, itsetunnon ja mielenterveysongelmat. Aiempaa tutkimusta mielen-

terveysongelmien ja seksuaalisuuden yhteydestä on jonkin verran. Aiemmin tehty tutkimus 

on käsitellyt nuorten seksuaalisuutta suhteessa mielenterveyden häiriöihin, kasvatustyylei-

hin sekä päihteiden käyttöön, mutta suuressa osassa aiemmasta tutkimustiedosta muuttu-

jien keskinäisiä yhteyksiä on huomioitu vähänlaisesti (Savioja, 2019). Mielenterveys, itse-

tunto ja seksuaalisuus ovat aiheina laajoja ja monitekijäisiä. Mielenterveyden, itsetunnon ja 

seksuaalisuuden välisistä yhteyksistä tarvitaan lisää tietoa. Tietoa tarvitaan ennaltaeh-

käisyn ja interventioiden kehittämiseksi nuorille. (Savioja ym. 2017.) Tässä opinnäytetyössä 

käsitellään nuorten mielenterveysongelmia, itsetuntoa ja seksuaalisuutta sekä näiden vä-

listä yhteyttä. Opinnäytetyössä ei keskitytä sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen tai 

sukupuoli-identiteetin käsitteisiin.  

Nuoruus on itsetunnon rakentumisen kannalta merkittävä elämänvaihe ja minäkuva on nuo-

ruusiässä erityisen hauras (Mielenterveystalo 2020). Mielenterveys ja seksuaalisuus raken-

tuvat vähitellen nuoruusiässä toisiaan tukien ja vahvistaen. Toisaalta ongelmat mielenter-

veydessä voivat heijastua ongelmina seksuaalisuudessa ja päinvastoin.  (Erkko & Hannuk-

kala 2013, 55.) Seksuaaliset toimintahäiriöt voivat johtua osittain tai kokonaan psyykkisistä 

syistä, kuten häpeän tunteista, traumaattisista kokemuksista tai itsetuntoon liittyvistä epä-

onnistumisen kokemuksista (Huttunen 2018b). Masennus ja seksuaalinen riskikäyttäytymi-

nen ovat tutkitusti yhteydessä toisiinsa (Savioja 2013 ja Savioja ym. 2017). Mielenterveys-

ongelmien hoidossa käytettävillä lääkkeillä voi olla seksuaalisuuteen liittyviä haittavaikutuk-

sia (Vuola 2020, s.552-554). Mielenterveyden suojatekijät vahvistavat ja riskitekijät heiken-

tävät nuoren hyvinvointia. Mielenterveyshäiriöihin sairastumisen riski vähenee mitä enem-

män suojaavia tekijöitä nuorella on. (Erkko & Hannukkala 2013, 31-32.) 
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2 Keskeiset käsitteet 

2.1 Seksuaalisuus 

Seksuaalisuus on ihmiselämään kuuluva inhimillinen, terveyteen ja mielen hyvinvointiin liit-

tyvä kokonaisuus, joka muuttuu ja kehittyy läpi koko elämänkaaren. Seksuaalisuus on läsnä 

ihmisen elämässä syntymästä kuolemaan saakka. Seksuaalisuuden ja seksin sen kokemi-

nen on hyvin yksilöllistä ja sen merkitys on erilainen eri elämänvaiheissa. (Suomen mielen-

terveys ry 2020.) 

Seksi käsitteenä ei ole yksiselitteinen eikä ole olemassa yhtä oikeaa seksin määritelmää 

(Seta ry 2020). Seksi on tapa ilmaista ja toteuttaa seksuaalisuutta joko yksin tai yhden tai 

useamman kumppanin kanssa. Seksiin kuuluu yhdynnän lisäksi kaikki koskettaminen, jolla 

on eroottinen ja mielihyvään tähtäävä sävy sekä itsetyydytys ja fantasiointi. (Brusila ym. 

2020, s.20.) Seksissä tavoitellaan yleensä omaa sekä mahdollisen kumppanin nautintoa, 

mielihyvää ja iloa. Nautinto ja mielihyvän kokemukset ovat hyvin yksilöllisiä tunteita ja siksi 

seksi voi tarkoittaa eri ihmisille erilaisia asioita. Myös kulttuuri voi vaikuttaa seksin määritel-

mään. (Väestöliitto 2018.) 

2.2 Seksuaalinen riskikäyttäytyminen 

Seksuaalinen riskikäyttäytyminen tarkoittaa sellaista seksuaalikäyttäytymistä, joka on va-

hingollista henkilölle itselleen tai kumppanille. Riskikäytökseksi tulkittu käytös on aina si-

doksissa yhteisön normeihin ja kulttuuriin. Esimerkkejä riskikäyttäytymisestä ovat muun 

muassa seksin harrastaminen päihtyneenä, ehkäisyn laiminlyöminen, väärällä kehitysta-

solla tapahtuva seksi sekä maksullinen seksi. Seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen liittyy 

usein muita terveydelle haitallisia toimintamalleja. (Brusila ym. 2020, s.99.) 

Seksuaalista riskikäyttäytymistä ei voida arvioida yksinomaan iän tai seksikumppaneiden 

määrän perusteella. Riskikäyttäytymiseen liittyy aina ajatus- ja selitysmalleja, jotka ovat 

omalle tai kumppaneiden terveydelle haitallisia, vaarallisia tai loukkaavia. Nuoruusiässä ris-

kikäytös voi liittyä esimerkiksi kehityksen keskeneräisyyteen, heikkoon sosiaalisen paineen 

sietoon ja mahdollisesti riittämättömään tiedonsaantiin. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 

2015, 169-170.) Sosiaalisen paineen lisäksi riskikäyttäytymisen taustalla voi olla nuoren 

aivojen kehitys. Aivojen elämyshaluisuutta, nopeaa palkkiota ja vanhemmista irtautumista 

ohjailevat aivoalueet kehittyvät jo varhain teini-iässä, kun taas loogista päättelyä, syy-seu-

raussuhteiden ymmärtämistä ja käyttäytymisen kontrollointia ohjailevat aivoalueet kehitty-

vät valmiiksi vasta parinkymmenen ikävuoden jälkeen. Tilannetta voisi kuvata niin, että 

“kaasu” ja “jarru” eivät ole tasapainossa ja tämä epätasapaino voi johtaa seksuaaliseen 
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riskikäyttäytymiseen. Riskikäyttäytyminen ei siis kuitenkaan usein ole selitettävissä yksin-

kertaisesti, vaan sen tausta on yksilöllinen ja monitekijäinen. (Brusila ym. 2020, 100.) 

2.3 Mielenterveys 

Mielenterveys on tärkeä osa ihmisen kokonaisvaltaista terveyttä ja hyvinvointia. Se tarkoit-

taa ihmisen kokemusta tasapainosta ja hyvinvoinnista. (Erkko & Hannukkala 2013, 29.) 

Mielenterveyteen vaikuttavat sosioekonomiset, biologiset ja ympäristölliset tekijät. Mielen-

terveyteen kuuluu myös erilaiset taidot, kuten elämänhallinta-, vuorovaikutus- ja ongelman-

ratkaisutaidot. Mielenterveydellä on sekä ulkoisia että sisäisiä suojaavia tekijöitä, kuten so-

siaalinen tuki, hyvä terveys ja itsetunto sekä kouluttautuminen. Hyvä mielenterveys ei ole 

vain mielenterveyden häiriöiden puuttumista, vaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa 

ihminen pystyy selviytymään elämään kuuluvista haasteista, näkemään omat kykynsä sekä 

työskentelemään ja ottamaan osaa erilaiseen toimintaan. (WHO 2018.) 

Mielenterveysongelmiksi kutsutaan erilaisia psykiatrisia sairauksia. Niille ominaisia piirteitä 

ovat epänormaalit ajatukset, käsitykset, tunteet, käyttäytyminen ja suhteet muihin ihmisiin, 

jotka aiheuttavat kärsimystä tai haittaa ja vaikuttavat negatiivisesti toimintakykyyn ja elä-

mänlaadun heikentymiseen. Mielenterveysongelmien oireiluun ei lueta normaaleja reakti-

oita, kuten esimerkiksi menetystilanteeseen liittyvä suru. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2019b.) Mielenterveyshäiriöihin luetaan muun muassa masennus, kaksisuuntainen mie-

lialahäiriö ja ahdistuneisuushäiriö (WHO 2019).  

2.4 Nuoret 

Suomen nuorisolaki (2016/1285) määrittelee nuoriksi kaikki alle 29-vuotiaat. YK eli Yhdis-

tyneet Kansakunnat taas määrittelee nuoriksi 15–24-vuotiaat (Nuorten oma käsitys nuoruu-

den “ikärajoista” selvitetty 2013). Tässä opinnäytetyössä nuorella tarkoitetaan edellä mai-

nittujen määritelmien pohjalta yhdistettynä 15–29-vuotiasta.   

Nuoruus on vaativa siirtymävaihe lapsuudesta ja aikuisuuteen, jonka päättymistä ei voida 

tiukasti määritellä. Nuoruus voidaan jakaa fysiologista ja biologista kehitystä kuvaavaan pu-

berteettiin ja psyykkistä kehitystä kuvaavaan nuoruusikään. Puberteetti kestää yleensä kah-

desta viiteen vuotta, mutta yksilölliset erot kestossa ja ajankohdassa ovat mahdollisia. Nuo-

ruusikään eli psyykkiseen kehitykseen kuuluu ulkoisiin ja sisäisiin muutoksiin sopeutumi-

nen. Tunne-elämän puoli kehittyy fyysistä puolta hitaammin. Tietynlainen kypsymättömyys 

kuuluu nuoruusikään ja kehittyy oppimisen, kokeilun ja erehtymisen kautta. (Erkko & Han-

nukkala 2013, 47, Aalbergin 2007 mukaan.)   
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3 Itsetunto  

3.1 Mielenterveyden näkökulmasta 

Itsetunto tarkoittaa ihmisen omaa käsitystä siitä, miten hyvä hän on. Itsetunto koostuu itse-

tuntemuksesta ja itsearvostuksesta. Hyvää itsetuntoa kuvaa taito arvostaa itseään asetta-

matta kuitenkaan itseään muiden yläpuolelle. (Erkko & Hannukkala 2013, 59.) Hyvään itse-

tuntoon kuuluu oikeuksistaan ja oman arvon tunteestaan kiinni pitäminen poistamatta kui-

tenkaan muiden ihmisten oikeuksia. Huono itsetunto voi saada ihmisen kokemaan itsensä 

riittämättömäksi ja osaamattomaksi, vaikka hän olisi lahjakas monella tapaa. Heikon itse-

tunnon omaava ihminen ei näe itsessään hyviä luonteenpiirteitä tai asioita ja ajattelee paljon 

sitä, mitä muut hänestä ajattelevat. (Keltikangas-Järvinen 2014, 80.) 

Itsetunto voidaan jakaa yksityiseen ja julkiseen puoleen. Se, mitä ihminen tuo itse esiin ja 

kertoo, näyttäytyy itsetunnon julkisena puolena. Yksityinen puoli pidetään piilossa esimer-

kiksi henkilön vähättelemällä itseään ääneen, mutta ajattelemalla mielessään asiasta päin-

vastoin. Tasapainoisen ihmisen julkinen ja yksityinen puoli ovat lähellä toisiaan. Itsetunto 

voi vaihdella elämän eri osa-alueilla, kuten työssä ja sosiaalisissa suhteissa. (Erkko & Han-

nukkala 2013, 59.)   

Itsetunto on ominaisuus, joka on jatkuvasti läsnä eikä sitä voi silmin nähdä. Itsetunto on 
näkyvissä olemuksessa, teoissa ja ajatuksissa. (Cacciatore, Korteniemi-Poikela & Huovi-

nen 2008, 12.) Yksilön oma kokemus itsestään vaikuttaa hänen toimintaansa ja käyttäyty-

miseensä. Kokemukset ja kanssaihmisiltä saatu palaute vaikuttavat itsetunnon kehityk-

seen. Myönteiset kokemukset ja onnistumiset saattavat vahvistaa yksilön itsetuntoa, kun 

taas kielteiset kokemukset voivat vääristää yksilön käsitystä itsestään. (Suomen Mielenter-

veys ry 2020).  Hyvään mielenterveyteen kuuluu hyvä itsetunto ja hyvää mielenterveyttä 

voidaan siksi edistää tukemalla hyvän itsetunnon rakentumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2019c). Huono itsetunto ja vääristynyt minäkuva lisäävät riskiä sairastua esimerkiksi 

masennukseen (Mielenterveyden keskusliitto 2020). 

Järkyttävät kokemukset, kuten seksuaalisen kaltoinkohtelun kokeminen, voivat koskettaa 
tärkeimpiä itsetunnon osa-alueita, jolloin elämä voi tuntua sekavalta ja merkityksettömältä. 

Kriisin aikana oma tarina saattaa hetkeksi pysähtyä. Vaikeassa elämäntilanteessa ihmis-

suhteet joutuvat koetukselle ja omaa käsitystä itsestään voi joutua määrittelemään uudel-

leen. Toipumisen, pohdinnan ja etsimisen myötä itsetunto voi uudistua ja lujittua. Kriisi saat-

taa tuoda esille ominaisuuksia ja luonteenpiirteitä ja jopa voimavaroja, joita ei aiemmin tun-

nistanut itsessään olevan. Vaikea elämäntilanne voi olla eräänlainen oppimistilanne, jonka 
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myötä luottamus omaan itseen ja pärjäämiseen kasvaa. (Nuorten mielenterveystalo 

2020a.)  

Oma identiteetti ja käsitys omasta itsestä muodostetaan nuoruuden kehitystehtävissä. Nuo-

ret harjoittelevat ihmissuhdetaitoja, kuten sanoittamista, tunteiden tunnistamista, anteeksi-

pyytämistä ja joustavuutta. Nuoret löytävät jatkuvasti uusia piirteitä itsestään ja opettelevat 

sietämään pettymyksiä. (Erkko & Hannukkala 2013, 59-61.) Itsetunnon tason vaihtelu on 

normaalia nuoruusiällä, mutta se voi ahdistaa nuorta. Kaikkien tunteiden vapaa ilmaisu on 

tärkeää. Kun nuori hyväksytään sellaisena kuin on, itsetunto vahvistuu. (Cacciatore ym. 

2008, 262-263.) Itsetunnon voi oppia tutustumalla siihen ja sisäistämällä omaan itsetuntoon 

liittyviä kehittämiskohtia. Avautuminen ja hyväksyminen auttavat oppimaan uutta itsestään. 

(Dunderfelt 2006, 128.) Itsetunto kehittyy ja vakiintuu vähitellen nuoruusiässä. Suuret muu-

tokset näkyvät muun muassa nuoren itsekeskeisyytenä. Lapsena esiintynyt hyvä itsetunto 

pysyy kuitenkin yleensä hyvänä myös murrosiässä eivätkä suuret vaihtelut ole näin itses-

tään selvä asia. (Keltikangas-Järvinen 2014, 33-34.) 

Itsetuntoon liittyy oleellisesti myös kehonkuva eli kehoitsetunto. Se kuvaa nuoren omaa kä-

sitystä omasta vartalostaan ja siitä miten nuori kelpuuttaa oman vartalonsa. Nuoruusiässä 

kehonkuva saattaa vääristyä ja nuori saattaa alkaa muokkaamaan vartaloaan esimerkiksi 

laihduttamalla, koska kokee olevansa väärän kokoinen. Kehoitsetunnon häiriöt voivat olla 

syömishäiriöiden laukaisevia tekijöitä. Kehoitsetunto on jokaisen nuoren henkilökohtainen 

kokemus omasta vartalostaan eikä riipu muiden ihmisten mielipiteistä. (Väestöliitto 2020.) 

3.2 Seksuaalisuuden näkökulmasta 

Seksuaalisuus on osa jokaista ihmistä ja siten myös osa jokaisen ihmisen itsetuntoa eli 

itsensä arvostamista sekä minäkuvaa eli ihmisen käsitystä omasta itsestään. Minäkuvaan 

vaikuttaa muiden ihmisten kanssa käytävä vuorovaikutus. Murrosiässä minäkuva on erityi-

sen herkkä muiden ihmisten kanssa käytävälle vuorovaikutukselle. Arvottomuuden tai kel-

paamattomuuden tunteet, ahdistava kosketus tai vääristynyt kehonkuva ovat esimerkkejä 

itsetuntoon liittyvistä asioista, jotka mahdollisesti heijastuvat myös seksuaalisuuteen. (Mie-

lenterveystalo 2020.) Itsetunnon ja ihmisen toiminnan yhteydet ovat kahdensuuntaisia. It-

setunto, oli se sitten hyvä tai huono, vaikuttaa toimintaan ja ratkaisuihin seksuaalisuudenkin 

suhteen. Ihmisen valinnat, toiminta ja toiminnan vaikutukset puolestaan vaikuttavat itsetun-

toon, joko sitä kohottavasti tai laskevasti. (Mieli 2020a.)  

Seksuaalinen itsetunto on käsite, joka rakentuu yksilön käsityksistä liittyen seksiin, omaan 
seksuaalisuuteen sekä omiin kehollisiin ominaisuuksiin (Kallio & Jussila 2010, 66-69). Sek-

suaalinen itsetunto toimii samalla tavoin kahteen suuntaan ihmisen toiminnan kanssa. 
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Seksuaalinen itsetunto vahvistuu, kun ihminen kokee itsensä aktiiviseksi toimijaksi ja luot-

taa itseensä. Itsensä vähättely, uusien tilanteiden välttely ja huonot kokemukset voivat hei-

kentää seksuaalista itsetuntoa. (Mielenterveystalo 2020.) Seksuaalinen itsetunto on osa it-

setuntemusta. Nuorena ihminen tutkii ja etsii omaa itseään, jolloin sekä itsetunto että sek-

suaalinen itsetunto muovautuvat. (Väestöliitto 2010.) 

Itsetunto ja seksuaalinen minäkuva muuttuvat läpi koko elämänkaaren. Suurten elämän-

muutosten tai traumaattisten kokemusten vaikutukset itsetuntoon ja seksuaalisuuteen voi 

olla merkittävä. (Naistentalo 2018.) Mitä merkittävämpi sisäinen muutos on, sitä lähempänä 

se on seksuaalitoimintoja ja sen vaikutus henkilön seksuaalisuuteen kasvaa. Ulkoisen mi-

näkuvan muutos näkyy päällepäin. Esimerkiksi isot arvet, näkyvien elinten poisto tai muut 

suuret ulkonäölliset muutokset voivat vaikuttaa seksuaali-identiteettiin ja oman kehon hy-

väksymiseen. Pahimmillaan muutokset voivat aiheuttaa seksuaalista haluttomuutta, eris-

täytymistä ja jopa masennusta. Osa ihmisistä hyväksyy uuden minänsä nopeasti, osalla se 

vie aikaa ja osa ei hyväksy sitä koskaan. Jonkin asteinen surutyö käydään aina läpi minä-

kuvan muutoksia käsitellessä. (Rosenberg ym. 2006, 286.) 
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4 Mielenterveysongelmat ja seksuaalisuus 

4.1 Mielenterveysongelmat ja niiden vaikutus seksuaalisuuteen 

Opinnäytetyössä mielenterveysongelmien käsittely on rajattu haastatteluissa esiin tulleiden 

mielenterveysongelmien perusteella. Nuoruus on keskeinen kehitysvaihe mielenterveyson-

gelmien näkökulmasta. Monet mielenterveyshäiriöt ilmaantuvat nuoruudessa ensimmäisen 

kerran. Väestötutkimuksissa tehtyjen selvitysten mukaan puolet aikuisiän mielenterveyson-

gelmista alkoivat ennen 14 ikävuotta ja yli puolet ennen 24 ikävuotta. (Marttunen, Huurre, 

Strandholm & Viialainen 2013, 10.) Nuoren turvallisen kasvun tukeminen on tärkeä osa 

mielenterveyden kehittymistä. Nuori kasvaa ja kehittyy yksilöllisesti ja nuoren mieli vahvis-

tuu vähitellen nuoren ottaessa seksuaalisuuden haltuunsa. Mielenterveys ja seksuaalisuus 

rakentuvat vähitellen toisiaan tukien ja vahvistaen. (Erkko & Hannukkala 2013, 55.) Vaikkei 

varsinaista mielenterveysongelman diagnoosia tulisi, voivat ahdistuksen ja epävarmuuden 

tunteet rajoittavat mielihyvän ja onnen kokemuksia vielä pitkälle aikuisuuteenkin. (Erkko & 

Hannukkala 2013, 57.) 

Seksuaalitoiminnan häiriöt voivat olla luonteeltaan joko täysin psykologisia tai niihin voi liit-

tyä erilaisia somaattisista tai psykiatrisista sairauksista tai näiden hoitoon käytettävistä lääk-

keistä aiheutuvia haittavaikutuksia. Seksuaalisuuden toimintahäiriöiden psyykkiset syyt 

ovat usein seurausta häpeän ja syyllisyyden tunteista, joita nuori yhdistää seksuaalisuu-

teen. Psyykkisten syiden taustalla voi olla myös traumaattisia kokemuksia tai ihmissuhtei-

siin liittyviä epäonnistumisen kokemuksia. (Huttunen 2018b.) 

Mielenterveysongelmat voivat olla niin vallitsevia, että nuoren seksuaalisuuteen liittyvät 

haasteet jäävät huomioimatta. Seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten käsittely hankaloituu, 

mikäli nuorella on seksuaalisuuteen liittyviä traumaattisia kokemuksia, kuten kokemuksia 

seksuaalisesta kaltoinkohtelusta. Seksuaalinen hyvinvointi edellyttää tasapainoa seksuaa-

lisuuden ja mielenterveysongelmien välillä sekä onnistunutta mielenterveysongelmien hoi-

toa. (Apter ym. 2006, 297-298.) 

4.1.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD) 

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö eli ADHD on neuropsykiatrinen häiriö, joka voidaan 

jakaa tarkkaamattomuus-, impulsiivisuuspainotteiseen ja näiden yhdistelmään. Yksittäiset 

ADHD:n oireet ovat yleisiä nuorilla. Jotta oireilu voidaan asettaa häiriöksi, oireiden kesto on 

oltava vähintään kuusi kuukautta, piirteet poikkeavat kehitysvaiheesta, oireista aiheutuu 

selvää haittaa ja oireet ilmenevät useammalla eri elämänalueella. Oireita voivat olla muun 

muassa vaikeudet huolehtia omista tavaroistaan, vaikeus suorittaa tehtävät loppuun, 
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myöhästely, häiriöherkkyys, impulsiivisuus, päätöksentekovaikeudet ja “omissa maail-

moissa” oleminen.  Oireiden erottaminen omasta persoonallisuudesta voi olla vaikeaa, joten 

tietoa tulee kerätä myös läheisiltä ja esimerkiksi opettajalta. Diagnostiikkaa vaikeuttaa 

oheissairastavuus, kuten muut mielenterveyshäiriöt. ADHD lisää nuoren päihteiden käytön 

riskiä ja muuta ongelmakäyttäytymistä oireistoon liittyvän impulsiivisuuden takia. (Marttu-

nen, Huurre, Strandholm, Viialainen 2013, 81–82.) 

Yhdysvaltalainen psykologi Tuckman loi 72 kysymyksen kyselytutkimuksen pariskunnille, 

joista toiselle on diagnosoitu ADHD. Otanta kyselyssä oli yli 3000. Siinä tutkittiin ADHD:n 

vaikutusta yksilön seksielämään ja parisuhteeseen. Kysely paljastaa aktiivisuuden ja tark-

kaavuuden häiriön omaavat henkilöt ovat seksuaalisesti selkeästi innokkaampia. Parisuh-

teessa suuret erot seksihaluissa voivat johtaa ristiriitoihin ja pahimmassa tapauksessa 

kumppanin pettämiseen tai hallitsemattomaan riskikäyttäytymiseen. (Zane 2019.)  

4.1.2 Masennus 

Menetykset ja pettymykset voivat aiheuttaa masennuksen tunnetta ja surumielisyyttä, joka 

ei kuitenkaan alenna nuoren toimintakykyä. Masentunut mieliala menee yleensä ohi eikä 

vaadi hoitoa. Masentuneen mielialan pitkittyessä puhutaan masennustilasta eli depressi-

osta, joka haittaa arkielämää. Masennustila on oireyhtymä, jonka ydinoireina ovat masen-

tunut mieliala, mielihyvän tai mielenkiinnon kokemisen katoaminen ja väsymys riittävästä 

levosta huolimatta. Masennukseen voi liittyä myös esimerkiksi keskittymiskyvyn heikenty-

mistä, itsetuhoisia ajatuksia, itsetunnon heikentymistä ja ruokahalun heikentymistä. (Mart-

tunen ym. 2013, 41–42.) 

Nuorilla masennuspotilailla on usein muitakin mielenterveyshäiriöitä, kuten ahdistuneisuus-
häiriö tai tarkkaavuushäiriö. Syömishäiriöihin liittyy usein eriasteista masennusoireilua. Mui-

den mielenterveysongelmien kanssa masennusjaksot uusiutuvat todennäköisemmin ja kes-

tävät pidempään. Nuorten masennusta on vaikeampi tunnistaa, sillä nuori ei välttämättä 

itsekkään tiedä olevansa masentunut. (Marttunen ym. 2013, 43.) Masennukseen voi liittyä 

samanaikaisesti seksuaalisia toimintahäiriöitä, kuten kiihottumishäiriöitä tai erektio-ongel-

maa. Masennus voi aiheuttaa seksuaalisen toimintakyvyn laskua esimerkiksi heikenneen 

itsetunnon ja arvottomuuden tunteen vuoksi. Haluttomuus ja myös yliseksuaalisuus ovat 

tyypillisiä masentuneen nuoren mielialanvaihteluille. Toisaalta voimakas seksuaalisuus tai 

haluttomuus voivat aiheuttaa masennusta. (Apter ym. 2006, 297.)  
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4.1.3 Ahdistuneisuushäiriöt 

Ahdistuneisuushäiriöllä tarkoitetaan pitkäkestoista ahdistuneisuutta, joka on tilanteeseen 

nähden liiallista, arkea haittaavaa ja toimintakykyä sekä elämänlaatua heikentävää. Häiriön 

keskeisimpiä oireita ovat mieltä hallitseva ahdistuneisuus, jännittyneisyys ja pelkotilat. (Vas-

taamo 2020 & Käypä hoito -suositus 2019.) Ahdistuneisuushäiriöön liittyy yksilöllisesti so-

maattisia oireita, kuten rintatuntemuksia, hikoilua, vapinaa, sydämentykytystä, pahoinvoin-

tia, huimausta, uniongelmia sekä seksuaalisia toimintahäiriöitä. (Vastaamo 2020.) Ahdistu-

neisuutta pyritään tyypillisesti säätelemään välttämiskäyttäytymisellä eli ahdistuksen ai-

heuttajaa pyritään välttämään. Ahdistuneisuushäiriöiden tausta on monitekijäinen. Geneet-

tisten tekijöiden lisäksi ahdistuneisuushäiriön kehittymisen taustalla voi olla tietynlaisia per-

soonallisuuden piirteitä, kuten kielteisillä tunteilla reagoiminen ja erilaisia ympäristötekijöitä. 

Ympäristötekijöihin kuuluvat muun muassa lapsuuden traumaattiset kokemukset sekä fyy-

sinen ja seksuaalinen kaltoinkohtelu. (Käypä hoito -suositus 2019.) 

Ahdistuneisuushäiriöllä on erilaisia muotoja, joista opinnäytetyön haastatteluissa esiin tuli-

vat yleistynyt ahdistuneisuus, paniikkihäiriö sekä sosiaalisten tilanteiden pelko. Ahdistunei-

suushäiriöihin liittyy usein muita samanaikaisia psykiatrisia häiriöitä, kuten masennusta. 

(Käypä hoito -suositus 2019.) Yleistynyt ahdistuneisuus on pitkäkestoista, tilanteeseen näh-

den liiallista ja arkea haittaavaa ahdistuksen tunnetta esimerkiksi terveydentilasta, taloudel-

lisesta tilanteesta, arjesta tai ihmissuhteista. Joskus ahdistuksen aiheuttajaa on vaikea ni-

metä. Normaalin ahdistuksen ja ahdistuneisuushäiriön raja on häilyvä, mutta mitä enemmän 

ahdistukseen liittyy väsymystä, levottomuutta, ärtyneisyyttä tai muita häiriön oireita, sitä to-

dennäköisemmin on kyse häiriötasolla olevasta ahdistuneisuudesta. (Vastaamo 2020.) Ah-

distus muuttuu ahdistuneisuushäiriöksi, kun tunteilla on selvää toiminnallista haittaa yksilön 

arjessa (Marttunen ym. 2013, 17). 

4.1.4 Paniikkihäiriö 

Paniikkihäiriöllä tarkoitetaan vaikeaa ja toistuvaa, kohtauksellista ahdistuneisuutta. Paniik-

kikohtaukselle altistava tekijä voi olla tietty tilanne tai paikka. Paniikkikohtaus on yleensä 

enintään 30 minuuttia kestävä, äkillisesti ja usein arvaamattomasti alkava ahdistuskohtaus. 

Siihen voi liittyä hallinnan menetyksen ja kuoleman pelkoa. (Vastaamo 2020.) Paniikkikoh-

taukseen voi liittyä voimakkaita kehollisia oireita kuten sydämentykytystä, hengenahdis-

tusta, rintatuntemuksia ja vapinaa (Marttunen ym. 2013, 22).  

Paniikkikohtauksia voi esiintyä myös ilman, että henkilöllä on varsinaisesti paniikkihäiriötä. 
Paniikkihäiriössä henkilöllä on toistuvia, usein odottamattomia paniikkikohtauksia ja hän on 

huolissaan niiden uusiutumisesta. (Käypä hoito –suositus 2019.) Uusien kohtausten pelko 
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saattaa hallita elämää, kun henkilö pyrkii välttämään tilanteita, joissa on kohtauksen saanut 

tai pelkää saavansa. Välttämisestä seuraa heikompi luotto omiin kykyihinsä selvitä tilan-

teista. (Marttunen ym. 2013, 22.) 

4.1.5 Sosiaalisten tilanteiden pelko 

Nuorena sosiaalisia tilanteita jännitetään enemmän, mutta normaali jännitys helpottuu iän 

myötä. Mikäli henkilö jännittää sosiaalista tilannetta niin paljon, että se heikentää hänen 

toimintakykyään, puhutaan sosiaalisesta fobiasta eli sosiaalisen tilanteen pelosta. (Marttu-

nen ym. 2013, 19.) Sosiaalisten tilanteiden pelko on epänormaalia pelkoa sosiaalisista ti-

lanteista, kuten kaupassa käynti, ihmisjoukoissa oleskelu tai huomion kohteena oleminen 

(Vastaamo 2020).  

Ahdistusta aiheuttavat tilanteet ovat yksilöllisiä. Toisella ahdistus voi liittyä tavalliseen vuo-

rovaikutukseen esimerkiksi työyhteisössä ja toisella se voi liittyä asioiden hoitamiseen. 

(Mieli 2020b.) Sosiaalisiin tilanteisiin voi liittyä kehollista oireilua, kuten raajojen tärinää tai 

punastumista. Fobiasta kärsivä haluaa pärjätä vuorovaikutustilanteissa, mutta pelkää epä-

onnistumista tai nolatuksi tulemista. Sosiaalisten tilanteiden pelko eroaa ujoudesta siinä, 

että se aiheuttaa voimakasta välttämiskäyttäytymistä ja kärsimystä ihmiselle. (Marttunen 

ym. 2013, 19.) Sosiaalisten tilanteiden pelko voi haitata ihmissuhteita ja pahimmillaan sosi-

aalisten tilanteiden pelosta kärsivä voi vältellä täysin esimerkiksi ahdistavaksi kokemiaan 

vuorovaikutustilanteita (Käypä hoito -suositus 2019 & Mieli 2020).  

4.1.6 Ruumiinkuvan häiriö 

Dysmorfinen ruumiinkuvan häiriöstä eli ruumiinkuvan häiriöstä kärsivä henkilö on vakuuttu-

nut oman ulkonäkönsä viallisuudesta, epäviehättävyydestä tai epämuotoisuudesta. Häiriö 

voi koskea mitä tahansa ruumiinosaa, vaikka usein henkilön ulkonäössä ei ole mitään nor-

maalista poikkeavaa. Ruumiinkuvan häiriö voi liittyä vakavaan masennukseen ja erityisesti 

tai pelkästään painoon liittyvä epänormaali huolestuneisuus on usein merkki syömishäiri-

östä. (Huttunen 2018a.)  

Ulkonäön aiheuttama ahdistus on henkisesti raskasta ja voi häiritä ihmissuhteita, kuten pa-

risuhdetta. Ruumiinkuvan häiriön aiheuttajat eivät ole selvästi määriteltävissä, mutta sen 

taustalla voi olla itsetunto-ongelmia ja minäkuvaan liittyviä ristiriitoja. (Huttunen 2018a.) 

Ruumiinkuvan häiriö haittaa siitä kärsivän arkielämää ja siihen voi liittyä ahdistusta ja ma-

sentuneisuutta, joka voi johtaa jopa aggressioon ja vihamielisyyteen muita ihmisiä kohtaan. 

Häiriöstä kärsivä on erityisen herkkä muiden ihmisten kommenteille ulkonäöstään ja ottaa 
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ne negatiivisesti, ajatellen että ei ole riittävän hyvä tai ei sovi joukkoon. (Gul & Urooj 2017, 

2.)  

4.1.7 Laihuushäiriö eli anoreksia 

Anoreksia on syömishäiriö, jonka laukaisijana on ruumiinkuvan häiriö. Anoreksiaa sairasta-

valla on paniikinomainen pelko lihomista. Pelko saa aikaan pakonomaisen tarpeen laihdut-

taa. Syömishäiriötä sairastava kärsii usein masennuksesta ja ruokaan liittyvistä pakkoaja-

tuksista. Pakkomielteiseen laihduttamiseen voi liittyä pakonomaista liikuntaa energiankulu-

tuksen lisäämiseksi ja usein ruoan miettiminen hallitsee syömishäiriöstä kärsivän elämää 

niin paljon, että hän eristäytyy sosiaalisesti. Anoreksiaan liittyvä vääristynyt kehonkuva las-

kee itsetuntoa ja mahdolliset syömishäiriöön liittyvät masennusoireet ja uniongelmat lisää-

vät entisestään psyykkistä kuormitusta. Anoreksiaan liittyy myös kasvanut itsemurhariski. 

(Huttunen, 2019.) Itsetuhoiset ajatukset korostuvat nuorilla, jotka kärsivät syömishäiriöin li-

säksi masennuksesta ja ahdistuksesta. Päihteiden väärinkäyttöä voi ilmetä esimerkiksi ti-

lanteessa, jossa tupakointi aloitetaan ruokahalun kontrolloimisen vuoksi. (Marttunen ym. 

2013, 63.) 

Syömishäiriöön sairastuvat ovat usein nuoria, noin 12 – 24-vuotiaita. Syömishäiriöiden lau-

kaisevat tekijät ovat epäselviä, mutta on arvioitu, että taustalla voisi olla perinnöllistä alt-

tiutta, psykologisia tekijöitä sekä ympäristötekijöitä. Psykologisiin tekijöihin kuuluvat stressi- 

ja kuormitustekijät, tunne-elämän haasteet sekä itsetunto-ongelmat. Ympäristötekijänä voi-

daan nähdä esimerkiksi laihuutta ihannoiva yhteiskunta. Myös esimerkiksi laihuutta vaativa 

harrastus tai kaveripiiri voivat nuorella vaikuttaa minäkuvaan negatiivisesti. (Syömishäiriöt 

2014.) Krooniset sairaudet, kuten diabetes saattavat altistaa syömishäiriöille. Syömishäiri-

öisen nuoren ajattelu ja keskustelu keskittyvät ruokaan. Nuori saattaa näennäisesti kiinnos-

tua terveellisestä ruokavaliosta ja siirtyä kokonaan uuteen ruokavalioon, kuten kasvisruo-

kavalioon. Nuorella saattaa muodostua pakonomainen suhde myös liikuntaan. (Marttunen 

ym. 2013, 65.) 

Syömishäiriöitä sairastavilla esiintyy seksuaalisen halukkuuden vähentymistä ja usein myös 

seksuaalisen elämän ja ihmissuhteiden haasteita. Syömishäiriötä sairastavilla on todettu 

olevan usein ahdistusta liittyen seksiin, tähän voivat olla vaikuttamassa esimerkiksi vääris-

tynyt kehonkuva sekä syömishäiriöön liittyvät itsetunto-ongelmat. Laihuushäiriössä aliravit-

semustila aiheuttaa ongelmia hedelmällisyydessä ja kuukautisten loppuminen lai-

huushäiriötä sairastavilla naisilla on yleinen syömishäiriön seuraus. Anoreksiaa sairastavilla 

naisilla on myös suurempi riski keskenmenolle ja lapsettomuudelle. (Syömishäiriöt 2014.) 

Anoreksiaa sairastavilla on tutkittu olevan haasteita ilmaista itseään seksuaalisesti ja toi-

saalta heidän suhtautumisensa seksuaalisuuteen on todettu olevan yksilöllistä. Kehonkuva 
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on kuitenkin keskeisessä roolissa seksuaalisessa kanssakäymisessä, jossa anoreksiaa sai-

rastavalla voi olla haasteita. Anoreksiassa seksuaalinen halukkuus voi laskea ja sen taus-

talla voidaan ajatella olevan ainakin negatiivinen kehonkuva ja fysiologiset muutokset. 

(Ghizzani & Montomoli 2000.) 

4.2 Mielenterveysongelmien lääkehoito ja seksuaalisuus 

Seksuaalisuus on altis lääkkeiden haittavaikutuksille. Ihmisen seksuaalisuus on monimut-

kaisen säätelymekanismin aikaansaama ja siten altis lääkkeiden haitta- ja sivuvaikutuksille 

monen mekanismin kautta. Kun puhutaan lääkkeiden haittavaikutuksista, jotka koskevat 

seksuaalisuutta, voidaan käyttää käsitettä lääkkeen seksuaalihaitat. Useat lääkeaineiden 

seksuaalisuuteen liittyvät haittavaikutukset selittyvät vaikutuksilla seksuaalisuuden neu-

roendokrinologiseen säätelyyn. (Vuola 2020, s.552-554.) Neuroendokrinologialla tarkoite-

taan hermoston ja endokriinisen järjestelmän eli umpieritysjärjestelmän vuorovaikutusta 

(Duodecim Terveyskirjasto 2020). Seksuaalisuuden säätelyssä keskeisiä hormoneja ovat 

sukupuolihormonit, dopamiini, noradrenaliini. Nämä hormonit toimivat seksuaalitoimintoja 

kiihdyttävinä, kun taas niitä lamaavia hormoneja ovat serotoniini sekä elimistön tuottamat 

edogeeniset opioidit. Seksuaalisuuden säätelyyn osallistuu siis hermosto, hormonit sekä 

useat välittäjäaineet. (Vuola 2020, s.552-554.) 

Seksuaalihaittoja on monenlaisia ja haittavaikutusten luonne riippuu käytettävästä lääk-

keestä sekä yksilön ominaisuuksista. Monissa lääkkeissä seksuaalihaittoja aiheuttavat me-

kanismit ovat monimutkaisia, epäselviä ja niihin liittyy paljon sekoittavia tekijöitä. Lääkkeet 

voivat latistaa seksuaalista halukkuutta ja kiihottumisen tunnetta. Orgasmin saavuttaminen 

voi hidastua tai estyä kokonaan. Seksuaalihaittoihin kuuluu myös yliseksuaalisuus. Seksu-

aalisuuteen liittyvät ongelmat ovat yleisiä ja lääkkeiden osallisuutta seksuaaliongelmiin on 

usein haastavaa osoittaa, mikä tekee lääkitykseen liittyvien seksuaalihaittojen tunnistami-

sesta haasteellista. Lääkkeiden valmisteyhteenvedoissa ei vaadita mainintaa seksuaalihai-

toista, ainoastaan lääkkeen vaikutukset raskauteen ja imetykseen on mainittava. (Vuola 

2020, s.553.) 

Lääkehoidon suunnitteluvaiheessa seksuaalisuus on tärkeää huomioida ja pohtia yksilölli-

sesti, millaisia haittavaikutuksia lääkityksestä voi juuri tälle henkilölle ja hänen seksuaali-

suudelleen olla. Yleisiä seksuaalihaittoja aiheuttavia lääkkeitä ovat keskushermostoon vai-

kuttavat lääkkeet, kuten ahdistus-, mieliala-, epilepsia- sekä psykoosilääkkeet ja opioidit. 

Myös sydän- ja verisuonitautien ja syöpäsairauksien hoidossa käytettävät lääkkeet voivat 

aiheuttaa seksuaalihaittoja. (Vuola 2020, s.552-553.) Tässä opinnäytetyössä keskitytään 

niihin lääkkeisiin, joita tämän opinnäytetyön haastatteluihin osallistuneet nuoret kertoivat 

käyttäneensä. 
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4.2.1 Masennuksen lääkehoito 

Masennukseen liittyy usein seksuaalisen halun heikentyminen. Myös masennuksen ja ah-

distuneisuuden hoitoon käytettävillä lääkkeillä voi olla seksuaalisuuteen liittyviä haittavaiku-

tuksia. (Huttunen 2017a.) SSRI-lääkkeet eli selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät 

sekä SNRI-lääkkeet eli noradrenaliinin takaisinoton estäjät ovat masennuksen hoidossa 

käytettäviä lääkkeitä. Yleisesti käytössä oleva SSRI-lääkkeiden ryhmään kuuluva lääkeaine 

on essitalopraami, jota käytetään masennuksen hoidon lisäksi ahdistuneisuuden, sosiaalis-

ten tilanteiden pelon ja pakko-oireisuuden hoidossa. SSRI-lääkkeillä on tutkitusti seksuaa-

lisia haittavaikutuksia, kuten genitaalialueen tunnottomuutta, seksuaalista haluttomuutta, 

erektio-ongelmia, siemensyöksyn viivästymistä, orgasminaikainen mielihyvän puute sekä 

vähentynyt tuntoherkkyys. Haitat myös usein jatkuvat lääkkeen käytön lopettamisen jäl-

keen. (Leinonen 2018.) 

Bupropioni on vakavan masennuksen hoidossa käytettävä lääke. Sen ei oleteta vaikutus-

mekanisminsa perusteella haittaavan merkittävästi seksuaalisia toimintoja ja kliinisissä ko-

keissa sen seksuaalihaitat on todettu joko olemattomiksi tai vähäisiksi. (Vuola 2020.) Ma-

sennuslääkkeillä voi olla myös tunteita latistava vaikutus. Seksuaalisia haittavaikutuksia 

voidaan useimmiten lievittää pienentämällä käytettävän lääkkeen annostusta tai vaihta-

malla masennuslääke toiseen. (Huttunen 2017a.) 

Venlafaksiini on masennuslääke, joka kuuluu serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton 
estäjiin eli SNRI-lääkkeisiin. SNRI-lääkkeitä käytetään myös ahdistuneisuushäiriöiden hoi-

dossa. Venlafaksiinin yleisiin haittavaikutuksiin kuuluvat kuukautiskierron häiriöt, siemen-

syöksy- ja orgasmihäiriöt sekä impotenssi. (Lääketietokeskus 2020b.) Mirtatsapiini kuuluu 

NASSA-lääkkeiden ryhmään, joka vaikuttaa serotoniinin ja noradrenaliinin pitoisuuksiin. 

Mirtatsapiinilla on SSRI-lääkkeisiin verrattuna vähemmän pahoinvointi- ja ahdistuneisuus-

haittavaikutuksia sekä vähemmän seksuaalihaittoja. (Spoov & Syvälahti 2003.) 

4.2.2 Ahdistuneisuushäiriön lääkehoito 

Jännittyneisyyden, ahdistuneisuuden ja nukahtamisvaikeuksien hoidossa käytettävät bent-

sodiatsepiinit voivat pieninä annoksina ja lyhytaikaisesti käytettynä parantaa seksuaalitoi-

mintoja jännittyneisyyttä ja ahdistusta lievittävän vaikutuksensa vuoksi. Pitkäaikaisessa 

käytössä bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa erilaisia seksuaalisia haittavaikutuksia, esimer-

kiksi erektion, ejakulaation ja orgasmin heikkenemistä. (Lepola & Huttunen 2003.)  

Hydroksitsiini kuuluu antihistamiineihin. Hydroksitsiinihydrokloridi, kauppanimeltään esi-

merkiksi Atarax, on ahdistuneisuuden ja jännittyneisyyden hoidossa käytettävä lääke. Sen 
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haittavaikutuksiin kuuluu muun muassa päänsärky, väsymys, uupumus ja huonovointisuus. 

(Lääketietokeskus 2020a.) Atarax lievittää myös allergiaoireita. Lääkkeen rauhoittavaa vai-

kutusta käytetään hyödyksi ottamalla lääke yötä vasten. Rauhoittavan vaikutuksensa 

vuoksi lääkettä käytetään myös mielialaongelmien hoidossa. (Terveyskirjasto 2020.) 

4.2.3 Unettomuuden lääkehoito  

Melatoniini on lievän ja tilapäisen unettomuuden hoidossa käytettävä lääke. Melatoniini on 

elimistön oma käpyrauhasen tuottama hormoni ja siksi se on usein hyvin siedetty lääkeaine. 

Melatoniinin käyttöön ei liity riippuvuuden kehittymisen riskiä ja se on usein tehokas nukah-

tamisen helpottamiseen ja unirytmin korjaamiseen. Melatoniinilla ei ole kliinisesti todistet-

tuja haittavaikutuksia hedelmällisyyteen tai seksuaalisuuteen. Sen mahdollisia haittavaiku-

tuksia ovat päänsärky, huimaus ja pahoinvointi. (Huttunen 2017c.) 

Ketiapiini on uuden polven sedatiivinen psykoosilääke, jota voidaan käyttää vaikean ja kroo-

nisen unettomuuden hoidossa. Psykoosilääkkeiden käyttö unilääkkeenä on suositeltavaa 

kuitenkin vain silloin, kun muilla lääkkeillä ei saada toivottua vastetta. Kaikki psykoosilääk-

keet voivat aiheuttaa seksuaalisia toimintahäiriöitä ja seksuaalista haluttomuutta. Ketiapiini 

ja muut psykoosilääkkeet voivat myös viivästyttää tai estää orgasmia sekä miehillä siemen-

syöksyä. Myös retrogradinen ejakulaatio eli siemensyöksyn tapahtuminen taaksepäin virt-

sarakkoon on mahdollinen haittavaikutus. (Huttunen 2017b.) 
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5 Mielenterveyden ja seksuaalisuuden suoja- ja riskitekijät 

Mielenterveyden suojatekijät vahvistavat ja riskitekijät heikentävät yksilön hyvinvointia. 

Suoja- ja riskitekijät liittyvät ihmisen ominaisuuksiin, ajatuksiin, kulttuuriin, yhteiskuntaan ja 

ulkoisiin olosuhteisiin. Osaan riski- ja suojatekijöistä, kuten perimään, ei voi itse vaikuttaa. 

Suoja- ja riskitekijät jaetaan sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin. (Erkko & Hannukkala 2013, 31.)  

Suojaavat tekijät auttavat selviytymään vastoinkäymisistä, vahvistavat toimintakykyä ja yk-
silön terveyttä. Jokainen vahvistaa suojaavia tekijöitä elämässään lisäten samalla omia voi-

mavarojaan. Riski sairastua mielenterveyshäiriöihin on pienempi mitä enemmän suojaavia 

tekijöitä on. (Erkko & Hannukkala 2013, 31-32.) Mielenterveyttä suojaavia sisäisiä tekijöitä 

ovat muun muassa hyvä itsetunto, hyvät ihmissuhdetaidot ja ongelmanratkaisutaidot, hyvä 

terveys sekä avoimuus. Ulkoisia suojaavia tekijöitä ovat muun muassa riittävä toimeentulo, 

mahdollisuus opiskella, sosiaalinen tuki, turvallinen elin- ja kasvuympäristö. (Erkko & Han-

nukkala 2013, 31-32.) 

Riskitekijät lisäävät turvattomuuden tunnetta ja heikentäen toimintakykyä sekä ihmisen hy-

vinvointia. Riskitekijät lisäävät nimensä mukaisesti riskiä mielenterveysongelman kehittymi-

seen. Mielenterveyttä heikentäviä sisäisiä tekijöitä ovat muun muassa perinnölliset sairau-

det ja kehityshäiriöt, huono itsetunto, sosiaalisten taitojen puute, eristäytyminen ja avutto-

muuden tunne. Ulkoisia riskitekijöitä ovat esimerkiksi päihteet, varattomuus, vähäinen 

hoiva, menetykset, haitallinen elinympäristö, kaltoinkohtelu ja hyväksikäyttö. (Erkko & Han-

nukkala 2013, 31-32.) Nuoruudessa rakennetaan maailmankuvaa sekä käsitystä niin oike-

asta kuin väärästäkin. Hyväksikäyttäjä saattaa luoda uhrilleen mielikuvan siitä, että aikuisen 

tekemät teot ovat normaaleja ja nuoren kokema pahan olon tunne on epänormaalia. Nuor-

ten itsemääräämisoikeuden tukeminen, terveen käsityksen opettaminen oikeasta ja vää-

rästä sekä normaalin ja epänormaalin läheisyyden erottaminen nuorille on ensiarvoisen tär-

keää, jotta nuoret tunnistavat ulkopuolelta tulevat uhat. (Cacciatore ym. 2006, 219.)  

Väkivalta- ja hyväksikäyttötilanteet saattavat aiheuttaa nuoressa neuvottomuutta ja toimin-

takyvyttömyyttä. Tekoon liittyvä häpeä ja seksuaalisuuteen usein liittyvä puhumattomuus 

estävät puhumasta tapahtuneesta. Seksuaaliseen hyväksikäyttöön liittyvä kipu, toisaalta 

saatu huomio, pelko ja niin sanottu yhteinen salaisuus voivat jättää pitkäkestoisen jäljen 

nuoren mieleen ja seksuaalisuuteen. Seksuaalinen kaltoinkohtelu aiheuttaa lähes poik-

keuksetta psykosomaattisia oireita kuten syömisvaikeuksia tai unihäiriöitä. Psykososiaaliset 

oireet saattavat esiintyä vasta vuosia kaltoinkohtelun jälkeen oireillen esimerkiksi mieliala-

muutoksina, ihmissuhdeongelmina tai seksuaalisena riskikäyttäytymisenä. Hyväksikäyte-

tyillä nuorilla seksuaalinen riskikäyttäytyminen on huomattavasti yleisempää kuin muilla ikä-

tovereilla. (Cacciatore ym. 2006, 220-221.)  
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6 Aiemmat tutkimukset 

Savioja (2013) on tutkinut seksuaaliterveyttä, seksuaalikokemuksia sekä mielenterveyttä 

nuoruusiässä. Tutkimusten mukaan mielenterveysongelmat ja seksuaalinen riskikäyttäyty-

minen ovat yhteydessä toisiinsa. Toisaalta on myös näyttöä siitä, ettei masennuksella ja 

riskiseksillä olisi yhteyttä. Tutkimustulokset ja masennuksen sekä seksuaalisuuden yhteys 

ovat subjektiivisia, jolloin masennuksen ja riskiseksin yhteydestä voidaan saada ristiriitaisia 

tuloksia. Riskitekijöitä ovat muun muassa varhainen seksuaalinen aktiivisuus ja seksikump-

paneiden suuri lukumäärä. Erityisesti lapsuudessa tapahtunut seksuaalinen hyväksikäyttö 

aiheuttaa mielenterveysongelmien ja seksuaalisen riskikäyttäytymisen riskiä. Päihteiden 

käyttö yhdistettynä seksuaaliseen riskinottoon ja epäsosiaaliseen toimintaan lisäävät on-

gelmakäyttäytymistä. Nuorilla arviointikyky on usein vielä heikko, ja siksi seksuaalineuvon-

taa tulisi kehittää.  

Savioja, Helminen, Frörd, Marttunen ja Kaltiala-Heino (2017) tutkivat varhaisen seksuaali-

sen toiminnan, seksuaalisen riskikäyttäytymisen ja masennuksen välisiä yhteyksiä vuoden 

2010–2011 kouluterveyskyselyn tulosten perusteella. Tulosten mukaan varhainen seksu-

aalinen toiminta liittyy riskialttiiseen seksuaaliseen käyttäytymiseen, kuten ehkäisyn käyttä-

mättä jättämiseen tai useisiin seksikumppaneihin. Vaikka seksuaalinen aktiivisuus länsi-

maissa on normaalia nuoruudessa, voidaan riskikäyttäytymistä nähdä vielä aikuisuudessa-

kin. Seksuaalinen riskikäyttäytyminen voidaan osittain selittää impulsiivisuudella ja koke-

musten hakemisella.  

Seksuaalinen aktiivisuus ja erityisesti riskikäyttäytyminen nuorena on tutkitusti yhteydessä 
masennukseen. Seksuaalinen riskikäyttäytyminen voi olla masennuksen seurausta, kun 

motivaatio itsensä suojelemiseen on laskenut tai seksistä haetaan helpotusta ahdistukseen. 

Masennus voi olla myös seurausta liian varhaisista seksuaalisista kokemuksista tai riskien 

ottamisesta, joita nuori katuu myöhemmin. Masennus, varhainen seksuaalinen aktiivisuus 

ja seksuaalinen riskikäyttäytyminen ovat yhteydessä aikaisin alkaneeseen murrosikään, al-

haiseen sosioekonomiseen luokkaan, kasvatuksellisiin erimielisyyksiin ja puutteelliseen 

vanhemmuuteen. Tutkimustietoa mielenterveysongelmien ja seksuaalisuuden välisestä yh-

teydestä tarvitaan ennaltaehkäisyn ja interventioiden kehittämiseksi murrosikäisille. Seksu-

aalinen aktiivisuus ja riskialtis seksikäyttäytyminen liittyvät nuoren kehitykseen koko kehi-

tysvaiheen ajan: myös myöhäisessä murrosiässä, kun seksuaalinen aktiivisuus normaalim-

paa. (Savioja ym. 2017.) 

Savioja (2019) on tutkinut myös nuoruusajan seksuaalikäyttäytymistä. Hän tutkii masen-
nuksen, rikekäyttäytymisen ja tukiverkoston yhteyttä nuoruusajan seksuaalikäyttäytymi-

seen käyttäen väitöskirjansa aineistona suomalaista Kouluterveyskyselyä vuosilta 2010–
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2011. Tutkimustuloksissa esitellään masennuksen yhteys aikaisin aloitettuun seksuaali-

seen kanssakäymiseen sekä seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen. Nuoret, jotka ovat aloit-

taneet seksielämän varhain, kärsivät vertaisiaan useammin mielenterveysongelmista. Mie-

lenterveysongelmien todettiin olevan yhteydessä seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen. Van-

hempien vähäisen osallistumisen nuorten elämään todettiin olevan yhteydessä suureen 

seksikumppaneiden lukumäärään nuoruudessa. Rikekäyttäytymisen ja riskejä ottavan sek-

suaalikäyttäytymisen välillä todettiin myös yhteys.  

Suomalainen Kouluterveyskysely on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosittain toteut-

tama tutkimus, jossa tarkastellaan joka toinen vuosi lasten ja nuorten hyvinvointia, terveyttä, 

koulunkäyntiä, osallisuutta sekä avun saamisen ja palveluiden toimivuutta. Vuonna 2019 

kyselyyn vastasi yli 250 000 lasta ja nuorta. Kyselyyn vastaajat olivat perusopetuksen 4., 5. 

8. ja 9. luokkaa käyviä sekä lukion tai ammatillisen koulutuksen 1. ja 2.vuosikurssin opiske-

lijoita. Vuoden 2019 Kouluterveyskyselyssä tutkittiin lasten ja nuorten tyytyväisyyttä elä-

mään, yksinäisyyden kokemuksia, terveydentilan kokemuksia, koulunkäynnin mielekkyyttä, 

päihteiden käyttöä, fyysisen uhan ja koulukiusaamisen kokemuksia, seksuaalisen häirinnän 

tai väkivallan kokemuksia sekä perheessä koettua henkistä väkivaltaa. Vuoden 2019 Kou-

luterveyskyselyssä painotettiin väkivaltakokemuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2019a.) Kouluterveyskyselyssä ei suoraan tutkita mielenterveyttä tai seksuaalisuutta, mutta 

siinä tutkittavat asiat ovat yhteydessä nuorten mielenterveyteen ja seksuaalisuuteen. Tyy-

tyväisyys elämään, yksinäisyys, päihteiden käyttö, väkivallan ja koulukiusaamisen sekä 

seksuaalisen häirinnän ja väkivallan kokemukset voivat toimia sekä suoja- että riskitekijöinä 

nuorten mielenterveyteen että seksuaalisuuteen.  

Kouluterveyskyselystä saadaan tietoa ajankohtaisesti mielenterveyden ja terveen seksuaa-
lisuuden suoja- ja riskitekijöiden tilasta suomalaisilla lapsilla ja nuorilla. Tutkimuksen tulos-

ten mukaan useampi kuin joka neljäs 8. ja 9. luokkaa ja lukiota käyvistä kertoi kokeneensa 

kuluneen vuoden aikana huoltajansa taholta henkistä väkivaltaa. Humalahakuinen juomi-

nen ei ole kouluterveyskyselyn tulosten mukaan vähentynyt vuoden 2015 jälkeen. Kanna-

bista vähintään kerran kokeilleiden nuorten määrä on pysynyt samoissa lukemissa vuoteen 

2017 verrattuna, lukuun ottamatta lukiota käyviä poikia, joiden keskuudessa kokeilumäärät 

ovat nousseet. Seksuaalisen häirinnän tai väkivallan kokemukset ovat nuorilla pääosin pu-

helimessa tai internetissä koettuja, mutta myös fyysisiä kokemuksia nuorilla on. Seksuaa-

lista häirintää tai väkivaltaa kokeneista 67% koki saaneensa tarvitsemaansa apua ja tukea. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) 

Yhdysvaltalaistutkimuksessa 840 nuorta vastasi tietokoneavusteiseen haastatteluun, jossa 
he avasivat seksuaalista riskikäyttäytymistään. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia nuorten 
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mielenterveysongelmien ja seksuaalisuuden välistä suhdetta. Mielenterveysongelmaisten 

nuorten HIV-riskikäyttäytyminen on todettu olevan korkeampi kuin muilla heidän ikäisillään. 

(Valois ym. 1997, 409–419.) Seksuaalista riskikäyttäytymistä lisää esimerkiksi hypomani-

aan tai aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöön liittyvä impulsiivisuus ja uhkarohkeus 

(Brown ym. 2000, 1413–1415). Manian kriteerit täyttävä nuori päätyy todennäköisemmin 

harrastamaan seksiä kahden tai useamman kumppanin kanssa 90 päivän aikana ja saa-

maan sukupuolitaudin kuin nuoret, jotka eivät täytä psykiatrisen sairauden kriteereitä. 

(Brown ym. 2011.) 

Päihteet ovat myös yksi mielenterveyden ulkoisista riskitekijöistä. Eurooppalainen ESPAD 
tutkimus tutkii nuorten päihteiden käyttöä ja niiden saatavuutta. Suomesta tutkimukseen 

osallistui vuonna 2019 yli 4600 peruskoulun 9-luokan oppilaista. Tutkimusten mukaan nuor-

ten päihteiden käyttö on vähentynyt 2000-luvulla, mutta 18-vuotiaiden alkoholin käyttö on 

edelleen yleistä. ESPAD-vertailun mukaan suomalaisnuoret juovat alkoholia muihin ES-

PAD-maiden nuoriin verrattuna enemmän. (Marttunen ym. 2013, 109.) Peruskoulun yhdek-

sännelle luokalle tehty tutkimus osoittaa, että yli 30 prosenttia ei käytä alkoholia lainkaan. 

Alkoholin saannin on koettu vaikeutuneen, sillä kaupoilla on tarkemmat kiellot alaikäisten 

suhteen. (Happo 2019.) Alkoholi voi parantaa libidoa, mikä selittyy osin alkoholin ahdistusta 

vähentävällä ja mielialaa kohottavalla vaikutuksella. Alkoholin suurkulutus voi kuitenkin las-

kea halukkuutta ja vaikeuttaa orgasmin saantia. (Apter ym. 2006, 328.) 

Laittomista päihteistä ensimmäiseksi kokeillaan yleensä kannabista. Muiden huumeiden 

kokeilu on harvinaisempaa tai se aloitetaan myöhemmin. ESPAD-tutkimuksen mukaan 

huumeiden käyttö on maltillisempaa kuin monessa muussa Euroopan maassa. Asenteet 

huumeisiin on kuitenkin löystymässä, mikä näkyy myös kouluterveyskyselyjen vastauk-

sissa. (Marttunen ym. 2013, 109.) Keväällä 2019 kerätty tutkimusaineisto eurooppalaisista 

9-luokkalaisista osoittaa, että kannabiksen käyttö ja sen kokeilu ovat lisääntyneet (Happo 

2019). Kannabiksen väitetään sekä lisäävän seksuaalista mielihyvää että erektiohäiriöitä. 

Kummastakaan ei ole selvää näyttöä. (Apter ym. 2006, 329.) 

Tupakointi on vähentynyt sitten vuoden 1995, jolloin päivittäin tupakoivia nuoria oli vielä 25 

prosenttia. Nykyään 9-luokkalaisista 7 prosenttia on ilmoittanut polttavansa tupakkaa päi-

vittäin. Tutkimuksen mukaan nuorten asenteet tupakoinnin suhteen ovat muuttuneet mer-

kittävästi. Myös saatavuus on vaikeampaa nykyisellä lainsäädännöllä ja hinnat ovat nous-

seet, mitkä voivat vaikuttaa tupakoinnin vähentymiseen nuorten keskuudessa. (Happo 

2019.) Tupakointi voi esimerkiksi heikentää siemennesteen määrää ja laatua. Nikotiini vai-

kuttaa voimakkaasti autonomiseen hermostoon heikentämällä paisuvaiskudoksen veren-

kiertoa, jolloin erektiohäiriönriski kasvaa. (Apter ym. 2006, 329.) 
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7 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä tietoa ja ymmärrystä nuorten mielenterveys-

ongelmista, seksuaalisuudesta ja itsetunnosta nuorten kanssa työskenteleville ammattilai-

sille, kuten sairaanhoitajille. Tavoitteena oli kuvata nuorten kokemuksia mielenterveyson-

gelmien, itsetunnon ja seksuaalisuuden yhteyksistä.  Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää 

mielenterveys- ja seksuaalipalveluiden kehittämisessä.  

Tutkimuskysymykset olivat: 

1. Miten mielenterveysongelmat ja itsetunto ovat yhteydessä nuoren kokemukseen 
omasta seksuaalisuudestaan? 

2. Miten seksiin liittyvät kokemukset ovat yhteydessä nuoren kokemukseen omasta 

mielenterveydestään ja itsetunnostaan.  

3. Millaisia kokemuksia nuorella on mielenterveyden ja seksuaalisuuden suoja- ja ris-
kitekijöistä? 
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8 Menetelmä 

8.1 Laadullinen tutkimus  

Laadullista tutkimusta on kutsuttu myös niin sanotuksi ymmärtäväksi menetelmäksi (Kvali-

tatiivinen tutkimus 2020). Sen tavoite on tuottaa tutkittavaa ilmiötä kuvaavaa teoreettista 

tietoa tai malleja, joita voidaan hyödyntää esimerkiksi työelämässä sellaisenaan tai käyttää 

määrällisen jatkotutkimuksen pohjana. Määrälliset tutkimukset usein pohjautuvat teorialle, 

joka on tuotettu aiemmissa laadullisissa tutkimuksissa. (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & 

Lähdevirta 2003.) Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus saada haluttuihin kysymyksiin 

suhteellisen vapaamuotoisia vastauksia. Toisin sanoen tavoite ei ole saada numeerisia tie-

toja, jotka voitaisiin tilastotieteen keinoin käsitellä erilaisiksi diagrammeiksi tai taulukoiksi, 

vaan pääpaino on ilmiöön liittyvien kokemusten, mielipiteiden ja ajatusten syvällinen ym-

märtäminen. Tutkittavaa todellisuutta pyritään jäsentämään tutkimukseen osallistuvien nä-

kökulmasta. (Kylmä ym. 2003.) 

Laadullisen tutkimuksen toteuttaminen on perusteltua esimerkiksi silloin, kun tutkittavasta 

ilmiöstä on vähän tai ei lainkaan aikaisempaa tutkimustietoa tai tutkittavaan ilmiöön halu-

taan tuoda uusi näkökulma. Laadullinen tutkimus palvelee tutkimusongelmia tai -kysymyk-

siä, jos halutaan tutustua ilmiöön syvällisesti, innovatiivisesti ja tavoitteena on luoda uusia 

käsitteitä. (Kylmä ym. 2003.) Opinnäytetyön laadullisen tutkimuksen tuloksina saatiin uutta 

näkökulmaa ilmiöön, jolloin opinnäytetyön toteuttaminen laadullisena tutkimuksena oli pe-

rusteltua. 

Laadullisen tutkimuksen lähtökohdat ovat melko avoimet ja tutkimussuunnitelma on jous-

tava. Laadullisen tutkimuksen otanta eli tutkimukseen valittu ihmisjoukko on usein pienehkö 

ja se on harkinnanvaraisesti valittu. (Kylmä ym. 2003.) Opinnäytetyössä otosjoukko haettiin 

sosiaalisen median kautta ja ehtona opinnäytetyön haastatteluun osallistumiseen oli jokin 

mielenterveysongelma ja 15–29-vuoden ikä. Aineiston keräämiseen käytettävät menetel-

mät ovat monipuolisia ja niiden käytön tarpeellisuus määräytyy usein tutkimusta toteutetta-

essa (Kylmä ym. 2003). Opinnäytetyössä käytettävä aineistokeruumenetelmä oli teema-

haastattelu ja haastattelut äänitettiin aineiston käsittelyä varten. 

Aineiston käsittely tarkoittaa laadullisessa tutkimuksessa kerätyn aineiston puhtaaksi kirjoit-
tamista eli litterointia. Aineiston analyysi taas tarkoittaa induktiivista päättelyä tutkimusky-

symysten ja tutkimuksen tarkoituksen ohjaamana. Induktiivinen päättely on tyypillistä laa-

dulliselle tutkimukselle ja tarkoittaa sitä, että yksittäistapauksesta luodaan yleistietoa, teo-

riaa tai malleja. Toisin sanoen laadullisen tutkimuksen aineistosta päättelemällä, pohtimalla 
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ja havainnoimalla luodaan jonkinlaista yleistettävissä olevaa, uutta tietoa. (Kylmä ym. 

2003.) 

8.2 Teemahaastattelu 

Opinnäytetyössä käytettiin haastattelumenetelmänä teemahaastattelua. Teemahaastattelu 

on sovellettu puolistrukturoitu haastattelu. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset 

ovat valmiiksi määriteltyjä ja kaikille haastateltaville samoja, mutta valmiita vastausvaihto-

ehtoja ei ole annettu. (Saaranen-kauppinen & Puusniekka 2006b.) Teemahaastattelu koh-

dennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Teemahaastattelu ei edellytä haastat-

telijoilta yhteistä kokemusta, vaan oletetaan, että jokaisen haastateltavan kokemuksia, aja-

tuksia ja tunteita voidaan tutkia tällä menetelmällä. Teemahaastattelu etenee yksityiskoh-

taisten kysymysten sijaan keskeisten teemojen varassa. Tämä tuo haastateltavien äänen 

kuluviin eri tavalla ja ottaa huomioon ihmisten tulkinnat ja asioille antamat merkitykset vuo-

rovaikutustilanteessa. (Hirsjärvi 2008, 47-48.) 

Puolistrukturoitu menetelmä valittiin siksi, että haastattelun aihepiirit, teema-alueet ja as-

pekti ovat kaikille samat, mutta siitä puuttuu strukturoidun lomakehaastattelun tarkka muoto 

ja järjestys. Puolistrukturoidun haastattelulomakkeen avulla saatiin kerättyä tietoa haasta-

teltavien subjektiivisista kokemuksista ennalta määriteltyjen teemojen avulla. Teemahaas-

tattelua pohjustettiin tutkimalla mielenterveyden, seksuaalisuuden sekä itsetunnon käsit-

teitä. Tämän pohjustuksen avulla saatiin yleiskäsityksiä tutkittavista ilmiöistä ja haastattelu-

runko voitiin suunnitella olemassa olevan tiedon avulla. (Saaranen-kauppinen & Puus-

niekka 2006b.) 

8.3 Aineiston keruu 

Opinnäytetyön aineisto on muodostunut haastattelujen perusteella. Haastattelut toteutettiin 

teemahaastatteluna. Haastattelukysymykset suunniteltiin niin, että niiden avulla saataisiin 

vastaus haluttuihin tutkimuskysymyksiin. Kysymyksiä suunnitellessa huomioitiin se, millai-

sia tuloksia aikaisemmissa aiheesta tehdyissä tutkimuksissa oli saatu. Haastattelukysymys-

ten laadinta pohjautui siis jo olemassa olevaan teoriaan ja tutkimustietoon, joita kerättiin 

opinnäytetyöprosessin alkuvaiheessa. Esimerkiksi mielialalääkkeiden käytöstä ja käyttöko-

kemuksista kysyttiin opinnäytetyön haastattelussa, sillä aikaisemman tutkimustiedon mu-

kaan mielialalääkityksellä voi olla seksuaalihaittoja (Vuola 2020, s.552-554). Kysymyksissä 

haluttiin tuoda esiin keskeisiä teemoja: mielenterveyttä, itsetuntoa ja seksuaalisuutta sekä 

nuorten kokemuksia näiden aiheiden välisistä yhteyksistä. 
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Haastattelulomake (LIITE 1.) testattiin koehaastattelulla ennen haastattelujen aloittamista 
ja kysymyksiin tehtiin tarkennuksia koehaastateltavan ehdotusten mukaisesti väärinymmär-

rysten välttämiseksi. Kysymykseen “Onko sinulla käytössä lääkkeitä mielenterveysongel-

miisi? Jos on, mitä?” lisättiin kohta “Vaikutuksia seksuaalisuuteen?”. Tarkentava kysymys 

lisättiin haastattelulomakkeeseen ensimmäisen haastattelun jälkeen, mutta kysymys kysyt-

tiin myös ensimmäiseltä haastateltavalta. Haastattelukysymykset lähetettiin haastateltaville 

viikko ennen haastattelujen aloittamista, jotta haastateltavat saivat tutustua kysymyksiin en-

nen haastattelutilannetta.  

Haastateltavia haettiin sosiaalisen median kautta huolehtien anonymiteetin säilymisestä 
koko opinnäytetyön työstämisen ajan. Haastateltavia hakiessa, kerrottiin tutkimuksen ole-

van osa opinnäytetyötä ja sen tutkimuskysymysten liittyvän mielenterveysongelmien, itse-

tunnon ja seksuaalisuuden väliseen yhteyteen. Nuorilta kysyttiin alustavaa kiinnostusta 

osallistua kyseiseen tutkimukseen ja heidän kanssaan vaihdettiin yhteystietoja. Haastatel-

tavia ei valikoitu esimerkiksi tiettyjen mielenterveysongelmien perusteella. Otoskoko halut-

tiin pitää pienenä, jotta laadullinen ja syvällinen aineiston analysointi on mahdollista.  

Haastateltaviksi valittiin alun perin yhdeksän nuorta, jotka olivat halukkaita osallistumaan 

opinnäytetyöhön. Heistä kuutta oli tarkoitus haastatella kasvokkain, kolmea kirjallisesti ja 

yhtä puhelimitse. Kirjallisesti vastaavista kuitenkin vain yksi antoi vastauksensa sovittuun 

määräaikaan mennessä. Kirjallisesti vastaaville annettiin kaksi viikkoa aikaa vastata kysy-

myksiin, mutta kaksi muuta eivät ehtineet niihin vastaamaan. Kasvokkain haastateltavista 

yksi perui haastattelunsa aikatauluongelmien vuoksi eikä uutta haastatteluaikaa saatu so-

vittua. Lopulta haastatteluista neljä toteutettiin kasvokkain, yksi kirjallisesti ja yksi puheli-

mitse. Haastattelumuoto valittiin jokaisen haastateltavan toiveen mukaisesti, sillä aihe on 

arkaluontoinen ja haastateltaville haluttiin tarjota mieluisin tapa toteuttaa kysymyksiin vas-

taaminen. Haastattelijoina toimivat kumpikin opinnäytetyön tekijöistä, jotka olivat kaikissa 

haastatteluissa mukana.  

Haastateltaville nuorille kerrottiin etukäteen haastattelulupa-anomuksesta, jossa käytiin läpi 

tarvittavat tiedot tutkimuksesta kuten tutkijat, heidän yhteystietonsa, oikeus keskeyttää tut-

kimus, tutkimussuunnitelma ja sen säilytykseen liittyvät asiat. Lisäksi tuotiin esille niin tutki-

muslupahakemuksessa kuin haastattelussakin, että aineisto käsitellään luottamuksellisesti 

säilyttäen haastateltavan anonymiteetin.  Kirjallisesti tai puhelimitse teemahaastatteluun 

vastaavat saivat haastattelulupahakemuksen sähköpostitse ja kasvotusten haastateltavat 

henkilöt allekirjoittivat suostumuksen ennen haastattelun aloittamista. (LIITE 2.) Haastatel-

taville kerrottiin vielä ennen haastattelua, että heillä on oikeus keskeyttää haastattelu tai 

perua osallistumisensa missä vaiheessa tahansa. Haastateltavilta kysyttiin mahdollisuutta 
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ottaa yhteyttä, mikäli tutkijoilla tulisi lisäkysymyksiä. Myös haastateltaville annettiin mahdol-

lisuus lisätietojen kysymiseen tai antamiseen haastattelun jälkeenkin. Yhteydenottopyyn-

töjä ei tullut haastattelujen jälkeen kummaltakaan tutkimuksen osapuolelta.  

Kasvokkain toteutetut haastattelut toteutettiin haastattelijoiden kotona, jotta voitiin varmis-

taa rauhallinen ympäristö ja yksityisyydensuojan säilyminen. Puhelimitse toteutettu haas-

tattelu toteutettiin soittamalla haastateltavalle. Haastatteluajat sovittiin jokaisen haastatelta-

van kanssa yksilöllisesti. Kirjallisesti vastannut haastateltava palautti suostumuslomak-

keensa sekä vastauksensa haastattelukysymyksiin sähköpostitse. Kasvokkain ja puheli-

mitse toteutetut haastattelut kestivät 20 minuutista 40 minuuttiin. Jokaiselta haastateltavalta 

varmistettiin, että haastattelun äänittäminen sopii heille. Haastattelut äänitettiin litterointia 

eli tekstimuotoon kirjoittamista ja materiaalin analysointia varten. Haastattelulomakkeissa 

ei ollut haastateltavien nimiä, vaan nuorten vastaukset eroteltiin toisistaan tulosten analy-

sointia varten käyttäen lyhennettä H eli haastateltava ja numeroa yhdestä kuuteen (esimer-

kiksi H3). H-lyhenteitä käytettiin ainoastaan aineiston keruussa, mutta aineiston analysoin-

nissa tai tulosten esittelyssä lyhenteitä ei käytetty, sillä se koettiin tulosten kannalta tarpeet-

tomaksi.  

8.4 Aineiston analysointi 

Tutkimuskysymysten perusteella aineiston analysointiin valikoitui laadullisessa tutkimuk-

sessa käytettävä aineiston analysointimenetelmä sisällönanalyysi, jota toteutettiin teo-

riasidonnaisesti. Teoriasidonnainen sisällönanalyysi on aineisto- ja teorialähtöisen sisäl-

lönanalyysin välimuoto. Se ei perustu täysin jo olemassa olevaan teoriatietoon, mutta yh-

teys siihen on kuitenkin havaittavissa. Teoriasidonnaisessa sisällönanalyysissa pyritään 

löytämään kerätystä aineistosta tehdyille havainnoille teoreettisia selityksiä. Teoreettinen 

tieto tukee havaintojen tulkintaa ja pohdintaa sekä antaa varmistusta tehdyille havainnoille. 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a Tuomen & Sarasjärven 2002, 95-99 mukaan.)  

Teemahaastattelun avulla saatava aineisto on usein runsas ja syväluotaava. Aineiston kä-

sittely ja analysointi mahdollisimman pian haastattelutilanteen on suositeltavaa, sillä tuo-

reessa muistissa olevan aineiston käsittely helpottaa tutkijan ajatustyötä. Toisaalta laadul-

lisen tutkimuksen syvällinen luonne voi myös vaatia ajatusten kypsyttelyä. (Hirsjärvi & 

Hurme 1995 sy6yu. 108-109.) Kasvotusten ja puhelimitse käydyt haastattelut kirjoitettiin 

heti puhtaaksi haastattelun jälkeen, kun ne olivat vielä tuoreessa muistissa. Aineiston kä-

sittely ja analysointi toteutettiin kahden viikon sisällä haastatteluista, jotta pohdintaan ja ajat-

teluun saatiin riittävästi aikaa ja käytyjä haastatteluja pystyttiin pohtimaan syvällisemmin. 



24 

Aineiston tallentamisen eli haastattelujen toteuttamisen ja äänittämisen jälkeen haastattelut 
litteroitiin eli kirjoitettiin tekstimuotoon. Litterointia voidaan toteuttaa eri tarkkuustasoittain 

riippuen tutkimuskysymyksistä ja analyysitavasta. Tässä opinnäytetyössä käytettiin perus-

tason litterointia, jossa tarkoituksena on keskittyä puheen sanomaan ja keskeiseen sisäl-

töön, ei niinkään sanatarkasti kuvata jokaista lausetta tai taukoa lauseiden välissä. Litteroi-

tuun aineistoon tutustuttiin lukemalla sitä läpi ja tekemällä vertailua haastateltavien vastauk-

sien välillä. Olennainen osa analyysia on aineiston luokittelu, jolla luodaan pohja haastatte-

luaineiston tulkinnalle. Luokittelun jälkeen aineistoa voidaan järjestellä uudelleen ja yhdis-

tellä tavoitteena löytää luokkien esiintymiselle samankaltaisuuksia tai säännönmukaisuuk-

sia. Yhdistelyvaiheessa tutkijan ajattelutyö ja ymmärtäminen ovat avainasemassa, analyysi 

perustuu pääosin päättelyyn. (Ahtijainen, Airaksinen & Hirvonen, s. 10-12.)  

Haastatteluvastaukset tulostettiin ja luettiin useampaan kertaan. Seuraavassa vaiheessa 
väritettiin yliviivauskynällä kaikki ne lauseet, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Ylivii-

vauksen jälkeen tehtiin ajatuskartta tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisistä ilmai-

suista ja esille nousseista teemoista. Tulosten alustavat otsikot alkoivat hahmottua tässä 

vaiheessa työskentelyä.   

Aineisto käsitti tutkimuskysymysten mukaisesti nuorten kuvauksia mielenterveysongel-

mista, itsetunnosta ja seksuaalisuudesta. Teoriasidonnaisen sisällönanalyysin mukaisesti 

aineistoista lähdettiin purkamaan alkuperäisilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-

siin. Aineiston analysointi alkoi siis alkuperäisistä lainauksista, joista pyrittiin taulukon avulla 

löytämään tutkimuskysymyksiin vastaavia teemoja ja käsitteitä. Alkuperäiset lainaukset kir-

joitettiin tulkittuihin muotoihin ja edelleen vielä pelkistettyihin tulkittuihin muotoihin. Pelkiste-

tyistä tulkinnoista etsittiin tulkintoja yhdistäviä teemoja, jotka nimettiin alaluokiksi. Yhdistä-

vien teemojen avulla muodostettiin yläluokkia, joiden avulla muodostettiin otsikot tulosten 

esittelyyn. Taulukoita tehtiin kolme, jokaiselle tutkimuskysymykselle omansa. Tutkimusky-

symykset muotoiltiin myös pääluokiksi selkeyttämään taulukon rakennetta. Alla on esitelty 

esimerkkitaulukot: (TAULUKKO 1), (TAULUKKO 2) ja (TAULUKKO 3), joissa näkyy esi-

merkki taulukoinnista. Loput taulukot ovat liitetaulukkoina (LIITE 3). Taulukointi selvensi ke-

rättyä ainestoa ja helpotti yhtäläisyyksien ja eriäväisyyksien etsimistä haastateltavien vas-

tauksista.   

 

  



25 

 

TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperäisilmaisun tulkinnasta, pelkistämisestä ja luokittelusta. 

Pääluokka on tutkimuskysymyksen mukaisesti mielenterveysongelmien ja itsetunnon yh-

teydestä nuorten seksuaalisuuteen. 

Alkuperäinen lai-
naus haastatte-

lusta 

Lainauksen tul-
kinta 

 

Pelkistetty tulkinta Alaluokka 

  

Yläluokka 

 

“Masentuneena ei 
jaksa tehdä mitään ja 
se vaikuttaa seksiin 
liittyvään haluttomuu-
teen.” 

Nuori on kokenut ma-
sennukseen liittyvän 
jaksamattomuuden 
laskevan mielenkiin-
toa seksiin.  

Mielenterveysongel-
milla on seksuaalista 
halukkuutta vähentävä 
vaikutus. 

Haluttomuus 
 

Seksuaalinen 
halukkuus 
 

 

TAULUKKO 2. Esimerkki alkuperäisilmaisun tulkinnasta, pelkistämisestä ja luokittelusta. 

Pääluokka on tutkimuskysymyksen mukaisesti seksiin liittyvien kokemusten yhteydestä 

nuorten mielenterveyteen ja itsetuntoon. 

Alkuperäinen lai-
naus haastatte-

lusta 

Lainauksen tul-
kinta 

 

Pelkistetty tulkinta Alaluokka 

  

Yläluokka 

 

“Kun itsetuntoni on 
huono, koen pakon-
omaista tarvetta 
saada seksuaalista 
huomiota ja kun tar-
peeksi ahdistaa, on 
ihan sama kuka sen 
huomion antaa.” 

Nuori kertoo huonon 
itsetunnon hänellä 
saavan aikaan pa-
konomaisen tarpeen 
saada seksuaalista 
huomiota. Ahdistuk-
seen liittyy impulsii-
vista toimintaa. 
 

Seksuaalinen huomio 
voi nostaa nuoren itse-
tuntoa hetkellisesti. 
Tarve voi lisätä seksu-
aalista riskikäyttäyty-
mistä. 
 

Seksuaalinen 
riskikäyttäyty-
minen 
 

Riskitekijät 
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TAULUKKO 3. Esimerkki alkuperäisilmaisun tulkinnasta, pelkistämisestä ja luokittelusta. 

Pääluokka on tutkimuskysymyksen mukaisesti nuorten kokemukset mielenterveyden ja 

seksuaalisuuden suoja- ja riskitekijöistä. 

Alkuperäinen lai-
naus haastatte-

lusta 

Lainauksen tul-
kinta 

 

Pelkistetty tulkinta Alaluokka 

  

Yläluokka 

 

“Kun itsetuntoni on 
huono, koen pakon-
omaista tarvetta 
saada seksuaalista 
huomiota ja kun tar-
peeksi ahdistaa, on 
ihan sama kuka sen 
huomion antaa.”  

Nuori kertoo huonon 
itsetunnon hänellä 
saavan aikaan pakon-
omaisen tarpeen 
saada seksuaalista 
huomiota. Ahdistuk-
seen liittyy impulsii-
vista toimintaa. 
  

Seksuaalinen huomio 
voi nostaa nuoren it-
setuntoa hetkellisesti. 
Tarve voi lisätä seksu-
aalista riskikäyttäyty-
mistä. 
  

Seksuaalinen 
riskikäyttäyty-
minen 
 

Riskitekijät 
nuorten ku-
vaamana 
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9 Tulokset 

9.1 Taustatiedot 

Haastatteluihin osallistuneet olivat 18–22-vuotiaita nuoria (n=6). Nuorilla oli erilaisia diag-

nosoituja mielenterveysongelmia. Useammalla nuorella oli diagnosoitu masennus ja diag-

noosit vaihtelivat lievästä vaikeaan. Nuorilla oli myös ahdistuneisuushäiriöitä, kuten sosiaa-

listen tilanteiden kammo sekä paniikkihäiriö. Yhdellä nuorella oli diagnosoitu ruumiinkuvan 

häiriö ja yhdellä laihuushäiriö eli anoreksia. Nuorien seksikokemukset ja niiden määrä vaih-

telivat myös. Seksikumppanien määrä vaihteli nuorilla kolmesta yli sataan seksikumppaniin.  

9.2 Nuorten kokemukset mielenterveysongelmien ja itsetunnon yhteydestä sek-

suaalisuuteen  

Nuorten kokemukset mielenterveysongelmien suhteesta seksuaalisuuteen vaihtelivat. Osa 

koki, että mielenterveysongelmien ja seksuaalisuuden välillä on selvä yhteys ja osa taas 

koki, että heidän kohdallaan mielenterveyden ongelmat eivät ole vaikuttaneet seksuaalisuu-

teen. Kokemus mielenterveysongelmien ja seksuaalisuuden välisestä vuorovaikutuksesta 

oli siis tulosten perusteella yksilöllinen.  

“Mielenterveysongelmakierteessä toisen sanat ei välttämättä auta seksin suhteen” 

“Mä veikkaan, että jos mulla ei olis mielenterveyden kanssa ollut ongelmia, niin ois roh-

keempi eikä tulis sitä oman kehon häpeilyä niin paljoo. Mutta muuten en usko, että mun 

seksuaalisuus olis kauheen erillainen kun nyt.” 

Kysyttäessä miten nuoret määrittelivät seksin, vastaukset vastasivat pitkälti toisiaan: lähei-
syyttä ja esileikkiä pidettiin yhtä tärkeänä kuin itse yhdyntääkin. Kaikki nuoret kokivat seksin 

olennaisena osana elämää. Osa nuorista koki seksielämänsä hyväksi. 

“Koen oman seksielämäni 6/5 eli olen tyytyväinen” 

Osalla nuorista mielenterveydelliset haasteet, huono itsetunto ja seksuaaliset kokemukset 

vaikuttivat negatiivisesti kokemukseen omasta seksielämästään. Myös kokemattomuus ja 

epävarmuus vaikuttivat kokemukseen seksistä. 

“Koen seksin ahdistavana ja olen sen aikana epävarma.” 
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9.2.1 Nuorten kokemukset mielialalääkkeiden seksuaalivaikutuksista 

Osa nuorista koki, ettei lääkkeillä olisi ollut vaikutusta seksuaalisuuteen. Yksi nuorista mai-

nitsi myös lääkityksen positiiviset vaikutukset seksuaalisuuteen. Mielialan parantuessa ja 

ahdistuksen helpottaessa seksi kiinnosti taas enemmän ja rentoutuminen helpottui.  

Suurin osa nuorista koki lääkkeillä olleen negatiivisia vaikutuksia seksuaalisuuteen. Lääk-

keiden vaikutukset koettiin haluttomuutena sekä kiinnostuksen ja mielihyvän kokemuksien 

vähentymisenä. Lääkkeet veivät osalta nuorista seksuaalista halukkuutta ja kiinnostusta 

pois. Ongelmien koettiin myös olevan pitkäkestoisia ja eli haittavaikutusten koettiin jatkuvan 

lääkkeiden lopettamisen jälkeen. Osa kuvasi lääkkeiden haittavaikutusten loppuneen lääki-

tyksen lopettamisen myötä. Lääkkeet vaikuttivat myös mielihyvän kokemiseen seksin ai-

kana. Osa nuorista koki orgasmin saannin vaikeutuneen. Yhdellä vastaajista masennus-

lääkkeet olivat aiheuttaneet muutoksia kehossa. 

“Orgasmin saaminen on vaikeutunut tai en ole saanut ollenkaan. Vaikuttanut myös siihen, 

miltä seksi itsessään tuntuu.” 

“Venlafaxin on mielestäni tehnyt sitä, että orgasmia kestää saada kauemmin.” 

9.2.2 Nuorten kokemukset itsetunnon merkittävyydestä 

“Mun itsetunto on aina ollut huono, enkä oo sen takia suostunut panemaan valot päällä.” 

Kaikissa haastatteluissa itsetunto nousi esille mielenterveysongelmien ja seksuaalisuuden 

välisestä suhteesta keskusteltaessa. Moni nuorista koki itsetuntonsa parantuneen aikai-

semmista nuoruusvuosistaan ja he osasivat tämän myötä kuvata seksuaalisuuttaan sekä 

huonomman että paremman itsetunnon kanssa. Itsetunto-ongelmien vaikutus seksuaali-

suuteen koettiin kahdella tavalla: seksuaalisena epävarmuutena, kokeilunhalun vähentymi-

senä sekä jopa haluttomuutena tai toisaalta seksuaalisen halukkuuden ja mielenkiinnon li-

sääntymisenä. Yksi nuorista kuvasi itsetunnon paranemisen myös vahvistavan uskoa 

omaan päätöksenteko- ja harkintakykyyn.  

Osa nuorista koki itsetuntonsa edelleen huonoksi. Huono itsetunto kuvattiin näkyvän itsear-

vostuksen ja –luottamuksen laskuna, arvottomuuden ja häpeän tunteina sekä itsensä ver-

taamisena muihin, epävarmuutena seksitilanteissa, haasteina parisuhteessa, torjumisen ja 

negatiivisten kommenttien pelkona, ahdistuksena omasta kehosta ja ulkonäöstä, rohkeu-

den ja kokeilemisen halun vähentymisenä sekä seksuaalisen halukkuuden vähentymisenä. 

Osa nuorista koki, että he saivat hetkellistä itsetunnon nostatusta seksistä ja siihen liitty-

västä positiivisesta palautteesta.  
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“Mielenterveysongelmat ja huono itsetunto luovat seksielämään haasteita. En uskalla heit-
täytyä tilanteessa ja koen oloni epävarmaksi. Pelkään myös, että näytän toisen silmissä 

nololta tai teen jotain noloa.” 

Osalla nuorista oli kielteisiä tunteita omasta ulkonäöstä ja haluttavuudestaan. Vartalon muu-

tokset koettiin negatiivisesti. Epävarmuudet ulkonäössä mainittiin osana huonoa itsetuntoa. 

Epävarmuuksien kuvattiin vähentävän rohkeutta seksuaalisuudessa ja kokivat ulkonäkö-

paineet seksuaalista halua vähentävinä. 

Myös pelko seksikumppanin negatiivisista ajatuksista tai kommenteista sekä pelko torjumi-

sesta liittyivät kehonkuvan ja ulkonäön epävarmuuksiin. Osa koki huonon itsetunnon ja nä-

kemyksen omasta kehostaan vaihtelevan ajanjaksoittain. Yhdellä nuorista oli diagnosoitu 

ruumiinkuvan häiriö ja hän koki sen aiheuttavan haasteita heittäytyä ja rentoutua. Hän ku-

vaili häiriötä niin, että huomio kiinnittyy pakkomielteisesti oman kehon epäkohtiin myös sek-

sin aikana ja tekee rentoutumisesta vaikeaa. 

“En pysty riisuutumaan ja katsomaan itseäni peilistä. Se aiheuttaa niin kovan ahdistuksen, 

että tekee mieli rikkoa peili, kun oksettaa oma peilikuva.” 

“Kyllähän sitä joskus häpeilee omaa kroppaa, riippuen siitä, kuinka huono päivä on ollu 

muuten.” 

9.2.3 Mielenterveysongelmat ja seksuaalinen halukkuus 

Mielenterveysongelmilla koettiin olevan haluttomuutta aiheuttava vaikutus. Mielenterveys-

häiriöiden negatiivisten vaikutusten voimakkuuden koettiin vaihtelevan ajanjaksoittain, eli 

toisina päivinä mielenterveyshäiriöillä ja huonolla itsetunnolla oli suurempi vaikutus ja toi-

sina päivinä niiden vaikutus oli vähäisempi.  

Haluttomuuden syitä nousi haastatteluissa esiin useita. Haluttomuutta aiheuttavia tekijöitä 

olivat esimerkiksi masennuksen aiheuttama väsymys, huono itsetunto ja arvottomuuden 

tunne, vaikeus heittäytyä ja rentoutua sekä mielialalääkkeiden haittavaikutukset. Osa nuo-

rista koki mielenterveysongelmien ja heikon itsetunnon lisäävän seksuaalista halukkuutta, 

jopa riippuvuuskäyttäytymiseen asti. Tulosten mukaan seksiä käytettiin välineenä itsetun-

non kohottamiseksi ja ahdistuksen helpottamiseksi ja että ahdistuksen keskellä seksuaa-

lista huomiota on saatava, mistä hyvänsä ja riskeistä välittämättä.  

“Ehkä (mielenterveysongelmat ovat vaikuttaneet seksuaalisuuteen) niin, että on enemmän 

halunnut, kun sen hetken on hyvä olla” 

“Kun itsetuntoni on huono, koen pakonomaista tarvetta saada seksuaalista huomiota. ” 
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9.3 Seksiin liittyvien kokemusten vaikutukset nuorten mielenterveyteen ja itsetun-

toon 

Sekä positiivisilla että negatiivisilla seksiin liittyvillä kokemuksilla on tulosten mukaan vaiku-

tusta nuorten itsetuntoon sekä mielenterveyteen. Haastatteluissa nuoret kertoivat, kuinka 

positiivisten seksikokemusten koettiin kohottavan itsetuntoa ja itsevarmuutta. Epämiellyttä-

villä seksikokemuksilla, kuten raiskauksella tai sen yrityksellä, pettämisellä ja seksuaalisella 

kaltoinkohtelulla koettiin olevan itsetuntoa ja mielenterveyttä heikentäviä vaikutuksia. 

9.3.1 Positiiviset seksikokemukset 

Positiiviset seksikokemukset koettiin itsetuntoa parantaviksi. Onnistumisen ja hyväksytyksi 

tulemisen kokemukset lisäsivät tulosten mukaan itsevarmuutta, kohensivat itsetuntoa ja toi-

vat hyvää mieltä. Itsetunnon hetkellinen kohottaminen oli osalle haastateltavista keino kä-

sitellä itsetunto-ongelmia ja poistaa ahdistusta. Positiivisilla kokemuksilla koettiin olevan 

nuorten mielenterveyttä tukeva vaikutus. 

“Jos on seksissä esimerkiksi onnistunut ja saanut kumppanilleen hyvän mielen, niin on 

nostanut itsetuntoa ja saanut sen kuvan, et hei mä osaan tän, toi tykkää musta ja mä oon 

hyvä tällaisena kuin olen.” 

9.3.2 Negatiiviset seksikokemukset 

Negatiivisten seksikokemusten koettiin vaikuttavan itsetuntoa heikentävästi. Seksuaalista 

kaltoinkohtelua kokeneet kertoivat sen aiheuttaneen pitkäkestoistakin ahdistusta ja pitkä-

kestoisia, negatiivisia vaikutuksia itsetuntoon ja oman kehon arvostukseen. Toisaalta yksi 

haastateltava koki, että hänen itsetuntoonsa seksuaalinen kaltoinkohtelu ei ollut vaikutta-

nut. 

Nuorista puolet olivat kokeneet varsinaista seksuaalista kaltoinkohtelua ja epämiellyttäviä 

seksiin liittyviä kokemuksia oli kaikilla. Nuoret, jotka olivat kokeneet kaltoinkohtelua, kertoi-

vat kokeneensa raiskauksen tai sen yrityksen, huumausta ja sen jälkeisiä seksuaalisia te-

koja sekä parisuhdeväkivaltaa seksin aikana. Epämiellyttävistä seksikokemuksista kerto-

neet nuoret kertoivat tilanteista, joissa he eivät olleet itse saaneet seksistä nautintoa tai 

olivat harrastaneet seksiä kovassa humalatilassa. Yksi nuorista kertoi, ettei ollut kokenut 

kaltoinkohtelua, mutta kuvasi erään miehen yrittäneen tehdä seksuaalisia tekoja haastatel-

tavan tahdon vastaisesti.  
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“Kokemukset alkaneet hyvin nuorena ja vaikka niistä on vuosia aikaa, tulee päiviä, että 

haluan käydä usean kerran suihkussa, sillä ahdistaa olla omassa kropassa ja koen itseni 

likaiseksi.” 

Nuorien kokemukset kaltoinkohtelun tai epämiellyttävien kokemusten vaikutuksesta itse-

tuntoon tai mielenterveyteen olivat erilaisia. Osa koki, ettei tapahtumilla ollut suurempaa 

vaikutusta heihin, ainakaan pitkäkestoisesti. Yksi nuorista kuvasi kokemuksiaan “harmilli-

sena muistona”. Osa kuvasi kokemusten vaikuttaneen heidän kehonkuvaansa, itsetun-

toonsa ja olleen yhteydessä ahdistuneisuuteen. Yksi nuorista kuvasi raiskausyritysten vai-

kuttaneen myös hänen parisuhteeseensa: poikaystävänkin kosketus säpsähdytti tapahtu-

mien jälkeen. 

9.4 Nuorten kokemukset mielenterveyden ja seksuaalisuuden suoja- ja riskiteki-

jöistä 

9.4.1 Suojatekijät nuorten kuvaamana  

Nuorista kysyttiin, mikä heidän mielestään tukee nuoren tervettä suhtautumista minäku-

vaan, mielenterveyteen ja seksuaalisuuteen. Suojaaviksi tekijöiksi koettiin avoimuus ja so-

siaalinen tuki. Vanhempien tiivis ja rakastava parisuhde koettiin myös tärkeäksi suojaavaksi 

tekijäksi. Haastatteluissa useampi nuori kertoi lähipiirin, perheen ja ystävien olleen heille 

tärkeä tuki ja turva mielenterveyden haasteiden keskellä. Muutamat tekijät esiintyivät sekä 

suoja- että riskitekijöinä. Esimerkki tällaisesta tekijästä oli seurustelukumppani, joka ter-

veessä suhteessa on tärkeä suojatekijä mielenterveyden ja seksuaalisuuden kannalta, 

mutta esimerkiksi väkivaltaisessa suhteessa kumppani voi aiheuttaa myös riskin mielelle ja 

seksuaaliterveydelle. 

Avoin ja häpeilemätön keskustelu koettiin itsetuntoa ja mielenterveyttä suojaavaksi ja tuke-

vaksi tekijäksi. Osa nuorista mainitsi, että jos asioista olisi heidän lapsuudessaan tai var-

haisnuoruudessaan puhuttu avoimemmin, voisi heidän suhtautumisensa omaan kehonku-

vaan, itsetuntoon, mielenterveyteen ja seksuaalisuuteen olla erilainen. Nuoret, jotka olivat 

voineet kotona avoimesti keskustella mielenterveydestä ja seksuaalisuudesta, kertoivat sen 

olevan tärkeää mielenterveydelle ja terveen seksuaalisuuden kehittymiselle.  

“Seksi on ollut perheessäni tabu, jota on pidetty ällönä. Olen kokenut tämän vaikuttaneen 

omaan käsitykseeni seksistä, sillä se on nyt aikuisena minulle vieroksuttava asia.” 

Sosiaalinen media ja yhteiskunnan kauneusihanteet koettiin merkittäväksi mielentervey-

delle ja seksuaalisuudelle. Pluskoon mallien ja kehopositiivisuuden leviäminen somessa 

koettiin oman kehon hyväksynnän kannalta merkittäväksi. Erilaiset mielenterveyden 
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edistämiseen ja tietoisuuden lisäämiseen tähtäävät kampanjat koettiin nuorten tervettä mie-

lenterveyttä tukeviksi.  

Useassa haastattelussa nuoret mainitsivat perheen, ystävät sekä lähipiirin tärkeinä mielen-

terveyttä ja seksuaaliterveyttä tukevina tekijöinä. Myös lähipiirin tuomitsematon asenne 

nuorten mielenterveyttä ja seksuaalisuutta kohtaan koettiin tärkeäksi. Nuoret kuvasivat tär-

keiksi nuoren mielenterveyttä ja seksuaalisuutta tukeviksi tekijöiksi myös turvallisen ympä-

ristön, riittävän tiedonsaannin esimerkiksi koulussa, kiusaamattomuuden sekä yhteiskun-

nan matalan kynnyksen palvelut liittyen mielenterveyteen ja seksuaalisuuteen. Nuoret, jotka 

kertoivat lapsuudenkotinsa olleen turvallinen, eivät kokeneet heidän lapsuuden- tai varhais-

nuoruuden kokemustensa vaikuttaneen heidän mielenterveyteensä tai seksuaalisuu-

teensa. 

“Lähipiiri, ihmiset kenen kanssa viettää aikaa, ympäristö. Nää on mulla olleet tukena.” 

“Nykyisen mieheni avulla päässyt alkoholin liikakäytöstä irti, olen ollut juomatta 8 kuu-

kautta.” 

Nuoret kuvasivat heidän mielenterveyttään, tervettä minäkuvaa ja seksuaalisuutta tukeviksi 

tekijöiksi myös avoimen keskustelun ja tabujen purkamisen. Nuoret ottivat esille, että ym-

päristön tulisi olla erilaisuutta hyväksyvä ja arvostava. Nuoret mainitsivat myös matalan 

kynnyksen sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tärkeitä ja ammattilaisten avoin ja tuomitsema-

ton asenne helpottavat avun hakemista. Yhdellä nuorella oli myös negatiivinen kokemus 

mielenterveysongelmien hoidosta. Hän kertoi, ettei saanut omasta hoidostaan, kuten lääki-

tyksestä, riittävästi tietoa eikä kokenut pystyvänsä puhumaan kaikille hoitoonsa osallistu-

neille ammattilaisille. 

9.4.2 Riskitekijät nuorten kuvaamana  

Haastattelussa kysyttiin nuorilta lapsuuden kokemuksista, päihdekäyttäytymisestä ja epä-

miellyttävistä seksikokemuksista. Nuoret kuvasivat mielenterveyden ja seksuaalisuuden ris-

kitekijöiksi sosiaalisen tuen puutteen, päihteet sekä seksuaalisen riskikäyttäytymisen. Muu-

tamalla nuorella oli ongelmallista päihdekäyttäytymistä sekä seksuaalista riskikäyttäyty-

mistä ja suurimalla osalla taustalla epämiellyttäviä seksikokemuksia. 

Osa nuorista ei ole pystynyt puhumaan ollenkaan seksuaalisuudesta tai mielenterveyson-

gelmista perheensä kanssa: ongelmia on joko vähätelty tai ne on sivuutettu. Vertaisten, eli 

kaverien ja muiden ikätoverien, lisäksi nuoret kuvasivat niin positiivisessa kuin negatiivises-

sakin mielessä huomanneensa itsessään vanhempien parisuhteista opittuja toimintamal-

leja. Vanhempien eron, riitaisien parisuhteiden sekä vanhempien uusien, epäluotettaviksi 
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koettujen, kumppaneiden taas koettiin olevan riskitekijöitä sairastua mielenterveyden on-

gelmiin tai kehittää epäterveitä toiminta- ja ajatusmalleja seksuaalisuuteen. Myös vanhem-

man tai huoltajan puuttuminen tai esimerkiksi vanhempien välinpitämättömyys koettiin 

haastattelussa merkittävänä tekijänä mielenterveysongelmiin.  

Pääasiassa nuoret olivat käyttäneet tai käyttävät päihteitä viihdetarkoitukseen, mutta esiin 

nousi myös päihteiden käyttö ahdistuksen lievittämiseen, rauhoittumiseen, tunteiden tukah-

duttamiseen sekä todellisuudesta pakenemiseen. Nuorien päihdekokeilut olivat yksilöllisiä. 

Yleisimmin mainittuja kokeiltuja päihteitä olivat alkoholi, tupakka sekä kannabis. Myös eks-

taasi, kokaiini ja amfetamiini tulivat esiin muutamassa haastattelussa. Haastattelussa osa 

nuorista kertoi itse ymmärtävänsä, että heidän heikentynyt harkintakykynsä voi päihteiden 

vaikutuksen alaisena johtaa riskialttiisiin tilanteisiin ja riskiseksiin. Yksi nuorista kertoi har-

rastaneensa seksiä lähinnä vahvassa humalassa. Haastatteluissa käytiin myös keskuste-

luja siitä, miten huonon itsetunnon hetkellinen nostattaminen sekä seksistä saatavan het-

kellisen hyvän olon ja todellisuudesta pakenemisen tunteen etsiminen voi olla yhteydessä 

seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen. 

“ADHD:hen liittyvä voimakas impulssi yhdistettynä alkoholiin aiheuttaa sen, etten mieti yh-

tään tekemääni.” 

Yksi nuorista kertoi kerran käyttäneensä rauhoittavia lääkkeitä yhdessä alkoholin kanssa 
itsemurhayrityksen yhteydessä. Muutama nuori kertoi ongelmistaan alkoholin käyttöön liit-

tyen. Liiallinen alkoholin käyttö koettiin johtavan helposti riskikäyttäytymiseen. Tulosten mu-

kaan mielenterveyspalveluiden pitkät odotusajat voivat olla yhteydessä päihdeongelman 

vaikeutumiseen. Yksi nuorista kertoi hakeneensa apua mielenterveysongelmiinsa apua ja 

jonottaneensa hoidon piiriin kolme kuukautta. Tämän kolmen kuukauden aikana päihteiden 

käyttö riistäytyi käsistä ja nuorelle kehittyi alkoholiongelma. 

Nuorilla oli seksikumppaneita kolmesta yli sataan. Suuri seksikumppaneiden määrä koettiin 

kuitenkin eri tavoilla. Suuren seksikumppaneiden määrän kuvattiin olevan seurausta kokei-

lunhalusta pitkän parisuhteen päättymisen jälkeen ja toisaalta taas toiset kokivat suuren 

seksikumppanien määrän johtuvan seksiaddiktiosta. 

“Kun olin sinkku, mikään seksi ei riittänyt” 

Nuoret olivat aloittaneet seksielämänsä 13–19-vuotiaina. Haastatteluissa ei käsitelty enem-

pää seksielämän alkamisaikaa tai sen yhteyttä mielenterveydellisiin tai seksuaalisiin haas-

teisiin. Nuorista yksi oli menettänyt neitsyytensä päihteiden vaikutuksen alaisena. Osa nuo-

rista oli harrastanut seksiä lähinnä päihtyneenä. 
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10 Pohdinta 

10.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Tulosten mukaan mielenterveyden, itsetunnon ja mielenterveyden välinen suhde on yksi-

löllinen. Mielenterveysongelmilla voi olla seksuaalista mielenkiintoa vähentävä tai lisäävä 

vaikutus. Itsetunto-ongelmat liittyvät usein mielenterveysongelmiin ja tulosten mukaan itse-

tunnolla on yksilöstä riippuen sekä lisääviä että vähentäviä vaikutuksia seksuaaliseen ha-

lukkuuteen ja seksistä nauttimiseen. Mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa seksuaalisuu-

teen myös mielialalääkkeiden vaikutusten kautta. Saviojan (2013 & 2019) mukaan mielen-

terveysongelmilla ja seksuaalisella riskikäyttäytymisellä on yhteys toisiinsa. Lisäksi päihtei-

den käytöllä on yhteys seksuaaliseen riskinottoon. Tuloksissa nousi esiin useita seksuaa-

lista mielenkiintoa laskevia mielenterveysongelmiin liittyviä asioita. Nuoret mainitsivat ma-

sennusoireiden, heikon itsetunnon aiheuttaman epävarmuuden ja arvottomuuden tuntei-

den, ahdistukseen liittyvän heittäytymis- ja rentoutumisvaikeuksien sekä mielialalääkkeiden 

haittavaikutusten vähentävän mielenkiintoa seksiin. Masennus oireilee mielenkiinnon vä-

hentymisenä, mielihyvän kokemisen vaikeutumisena ja väsymyksenä (Heiskanen, Salonen 

ja Sassi 2006, 80- 82). Tulokset mukailevat aiempaa tutkimustietoa. Nuorten kokemusten 

mukaan masennusoireista kärsivää ei välttämättä kiinnosta seksi eikä hän välttämättä koe 

saavansa siitä mielihyvää.  

Itsetunnon merkitys seksuaalisuudessa nousi tuloksissa vahvasti esiin riippumatta haasta-

teltavien mielenterveystaustasta tai seksikokemuksista. Hyvä itsetunto auttaa sietämään 

epäonnistumisia ja pettymyksiä sekä asettamaan tavoitteita ja tekemään suunnitelmia tule-

vaisuudelle (Erkko & Hannukkala 2013, 59-61). Kehonkuvan eli kehoitsetunnon käsite oli 

nuorten haastatteluvastauksissa oleellinen osa itsetuntoa. Nuoret kuvasivat kehonkuvan 

ongelmien vaikutuksia samalaisiksi kuin itsetunnon vaikutuksia mielenterveyteen ja seksu-

aalisuuteen ja siksi sitä on käsitelty itsetuntoa pohdittaessa. Huono itsetunto heijastuu olen-

naisesti seksuaalisuuteen: itsetunto-ongelmien aiheuttamien epävarmuuden, arvottomuu-

den ja huonouden tunteiden keskellä on vaikeaa tai jopa mahdotonta heittäytyä ja rentoutua 

toisen ihmisen läsnä ollessa. Pettymysten, kuten torjutuksi tulemisen, tai huonojen koke-

musten kestämisen ja käsittelyn haasteet voivat johtaa siihen, ettei nuori osaa nähdä tilan-

teessa muuta kuin oman virheensä: osaamattomuuden, epäkelvon ulkonäön tai omat epä-

varmuutensa.  Nuorten kanssa työskentelevien ammattilaisten, kuten sairaanhoitajien, olisi 

tärkeää havainnoida nuorta itsetunnon ja kehonkuvan näkökulmasta ja antaa nuoren kai-

paamaa positiivista palautetta. Aikainen puuttuminen nuoren itsetunto-ongelmiin voisi estää 

näiden ongelmien pahentumista. 
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Huonot kokemukset voivat laskea nuoren itsetuntoa entisestään ja vääristää nuoren kehon-
kuvaa, jos nuori ei osaa nähdä tilanteessa kuin omat epävarmuutensa. Tuloksissa kävi ilmi, 

että traumaattinen tai epämiellyttävä seksiin liittyvä kokemus voi aiheuttaa ahdistusta ja pit-

käkestoisiakin vaikutuksia nuoren itsetuntoon ja kehonkuvaan. Jos nuori kamppailee oman 

kehonsa tai itsetuntonsa kanssa jo ennestään, voi negatiivinen seksikokemus olla yksi te-

kijä lisäämässä mielenterveysongelman, kuten masennuksen, ahdistuneisuushäiriön tai 

syömishäiriön kehittymistä. Mikäli nuori ei ole valmis seksiin, varhaiset kokemukset saatta-

vat vahingoittaa kehitystä ja aiheuttaa mielenterveysongelmia, kuten masennusta. Tahdon-

vastaiset ja liian varhain tapahtuneet seksuaaliset kokemukset voivat olla nuoren mielen-

terveyttä vahingoittavia. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 169-170.) Tulosten mu-

kaan hyvin nuorena tapahtuneet seksiin liittyvät kokemukset voivat omalta osaltaan selittää 

seksuaalista riskikäyttäytymistä. 

Saviojan (2015) mukaan varhain (13–15-vuotiaana) aloitettu seksielämä ja seksuaalinen 
riskikäyttäytyminen ovat yhteydessä mielenterveysongelmiin. Epämiellyttäviin seksikoke-

muksiin tai seksuaaliseen kaltoinkohteluun liittyvät kokemukset ja tunteet olivat kuitenkin 

tulosten perusteella yksilöllisiä. Kaikki nuoret eivät kokeneet seksuaalisella kaltoinkohtelulla 

tai huonoilla seksikokemuksilla olleen vaikutusta heidän mielenterveyteensä. Syyt näihin 

yksilöllisiin kokemuksiin ovat varmasti moninaiset, mutta yksi selittävä tekijä voisi löytyä 

suojatekijöistä. Ehkä riittävä määrä suojaavia tekijöitä, kuten lähipiirin tuki, riittävät sosiaali- 

ja terveyspalvelut tai parisuhde, voisivat ennaltaehkäistä ikävien ja traumaattistenkin koke-

musten mielenterveysvaikutuksia. 

10.2 Luotettavuus  

Opinnäytetyö on laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden lisääminen 

lähtee jo suunnitteluvaiheesta. Esimerkiksi otosjoukko on valittava niin, että sen avulla saa-

daan vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Hiltunen 2009.) Tässä opinnäytetyössä haastatte-

lukysymyksiä ja –asetelmaa on pohdittu luotettavuuden näkökulmasta. Aineistoa kerätessä 

haastattelulomake testattiin koehaastateltavalla aineiston laadun takaamiseksi ennen var-

sinaisia haastatteluja. Haastattelulomakkeen testaamisen avulla aineiston keruusta saatiin 

luotettavampaa ja voitiin varmistaa, että haastattelukysymysten avulla saadaan vastauksia 

tutkimuskysymyksiin. Mahdollisten virheiden ennakoiminen on osoitus tutkimuksen kurin-

alaisuudesta. Opinnäytetyön tutkimuksen kurinalaisuutta kuvastaa myös se, että ennen ai-

neistonkeruuta keskityttiin tutkimuksen kannalta olennaiseen teoriaan, jota käytettiin hy-

väksi haastattelulomaketta luodessa. (Ronkainen ym. 2011, 140–141.)  Vuorovaikutustilan-

teessa, kuten haastattelussa, on arvioitava miten haastattelijan läsnäolo vaikuttaa haasta-

teltavan toimintaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c). Osa haastatteluista 
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toteutettiin kasvotusten, jolloin tarkentavien kysymysten esittäminen oli mahdollista. Haas-

tattelutilanteista tehtiin mahdollisimman rentoja ja luottamuksellisia, jotta haastateltavat ko-

kisivat turvalliseksi vastata haastattelukysymyksiin rehellisesti ja avoimesti.  

Tutkijan tulee olla tietoinen omista arvoistaan ja asenteistaan ja pyrkiä siihen, etteivät ne 

vaikuta tutkimukseen liikaa (Graneheim & Lundman 2004, 111). Opinnäytetyön tekijöitä oli 

kaksi, jolloin henkilökohtaiset asenteet ja arvot eivät vaikuta saatuihin tuloksiin yhtä paljon 

kuin silloin, jos tekijöitä ja siten myös näkökulmia olisi vain yksi. Tutkimusprosessin luotet-

tavuuden arviointi perustuu kokonaisarviointiin, jossa keskeistä on se, että jokainen tutki-

muksen osa-alue on merkityksellinen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Ahosen 

(1994, 152) mukaan tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa prosessin aitoutta ei tarvitse 

epäillä, kun tutkija on kuvannut tutkimusprosessin selkeästi. Tässä opinnäytetyössä on 

tuotu selkeästi esille tutkimuksen teon vaiheet, haastattelurungon kategoriat ja niiden ai-

heet. Laadullisen tutkimuksen kohdalla aineistoa käytetään sen verran kuin nähdään tar-

peelliseksi. 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella uskottavuuden, vahvistettavuuden, siirrettä-

vyyden ja reflektiivisyyden avulla. Laadullisen tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan, 

että keskitytään tutkimaan sitä ilmiötä, mitä oli tarkoituskin tutkia (Kylmä ym. 2003, 613). 

Uskottavuutta on pyritty osoittamaan tarkentavilla kysymyksillä haastateltaville, lainauksilla 

sekä löytämällä yhdenmukaisuuksia teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin. Tuloksia esiteltäessä 

tuodaan esille suoria lainauksia, jotka lisäävät niin tutkimuksen luotettavuutta kuin aitoutta-

kin. Näiden sitaattien avulla pyritään perustelemaan tutkijoiden tekemiä tulkintoja tuloksia 

tarkasteltaessa haastateltavien vastauksista ja tuomaan esille totuudenmukaisen näkemyk-

sen tutkittavasta aiheesta. 

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimuksen kirjaamista niin, että lukija pystyy seuraamaan koko 

ajan mitä tutkija on tutkimuksessaan tehnyt ja miksi (Kylmä ym. 2003, 613). Opinnäyte-

työssä on kuvattu etenemistä ja perusteltu opinnäytetyön tekijöiden tekemät ratkaisut. Vah-

vistettavuudella tarkoitetaan myös sitä, että tutkimuksessa esitetyt tulkinnat voivat saada 

tukea vastaavista ilmiöistä tehdyistä tutkimuksista (Eskola ja Suoranta 2008, 212). Haas-

tattelua suunnitellessa käytettiin aikaisempaa tutkimustietoa. Tutkimuksen siirrettävyys tar-

koittaa esimerkiksi sitä, kuinka tutkimustuloksia voidaan siirtää johonkin toiseen tutkimusti-

lanteeseen (Kylmä ym. 2003, 613). Tämä opinnäytetyö on yhdenlainen tutkimus ja mahdol-

lisimman objektiivinen mielenterveysongelmien vaikutuksesta nuoren elämään ja seksuaa-

lisuuteen.  

Jos tutkimus toistettaisiin, saatettaisiin saada erilaisia tuloksia vastaajajoukon ja näin ollen 

mielenterveyden häiriöiden ja yksilöllisten kokemusten kirjon muuttuessa. Tämän 
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opinnäytetyön yhteydessä toteutetuissa haastatteluissa haastateltiin kuutta nuorta. Alun pe-

rin haastattelusta kiinnostuneita nuoria oli yhdeksän, joista osan kanssa haastatteluaikoja 

ei kuitenkaan saatu sovittua. Jos haastateltavia olisi ollut yhdeksän, olisi mielenterveyson-

gelmien kirjo voinut olla erilainen ja nuorten kuvauksissa mielenterveysongelmien, itsetun-

non ja seksuaalisuuden välisestä yhteydestä olisi voinut nousta esiin erilaisia asioita. Haas-

tatteluihin osallistuneet nuoret olivat valmiita puhumaan avoimesti mielenterveydestä ja 

seksuaalisuudesta. On ymmärrettävä, että kaikki nuoret eivät uskalla tai halua puhua 

omasta mielenterveydestään ja seksuaalisuudestaan haastattelutilanteessa.  

10.3 Eettisyys 

Tieteen etiikkaan liittyy kahdenlaisia kysymyksiä: kysymyksiä, jotka liittyvät tutkittavaan il-

miöön sekä kysymykset, jotka nousevat esiin tutkimuksen eri vaiheissa. Etiikan pohtiminen 

näkyy tutkimustyössä koko prosessin ajan erilaisina valintoina ja päätöksinä, esimerkiksi 

tutkimuksen aiheen valintana sekä tulosten keräämisen eettisyyden arviointina. Tieteelliset 

taidot ja hyvät toimintatavat sisältyvät eettisesti hyvään tutkimukseen. Hyviä periaatteita tut-

kijan etiikassa ovat muun muassa tunnollisuus, rehellisyys, ihmisarvon kunnioittaminen ja 

sosiaalisen vastuun tunnistaminen. (Hakala 2016, 5-6.) Tutkijan vastuulla on tarjota riittävää 

tietoa tutkimuksesta, sen sisällöstä ja tutkimuksen keskeisistä teemoista (Hakala 2016, 9). 

Ennen haastattelulomakkeen luomista tai haastattelujen aloittamista mielenterveyden ja 

seksuaalisuuden käsitteisiin tutustuttiin perusteellisesti ja aiheesta etsittiin aikaisempaa tut-

kimustietoa. 

Aineiston anonymisointi on tunnetuin ihmistieteiden tutkimuseettinen normi. Eettisen näkö-

kulman mukaan ihmisarvon kunnioittaminen on tutkimisen lähtökohta ja se ilmenee tutkit-

tavien itsemääräämisoikeuden, vahingoittumattomuuden ja yksityisyyden turvaamisena. 

(Kuula 2006, 112.) Tässä opinnäytetyössä itsemääräämisoikeutta kunnioitettiin huomioi-

malla haastateltavan oikeus päättää osallistumisestaan tutkimukseen ja oikeus myös kes-

keyttää osallistumisensa missä tahansa opinnäytetyöprosessin vaiheessa. Haastateltaville 

kerrottiin selkeästi, mihin haastattelu liittyy ja millaisia aiheita se tulee pitämään sisällään. 

Opinnäytetyössä kerätty aineisto on anonyymi, eli tutkittavia ei pysty tunnistamaan suorasti 

eikä epäsuorasti. Tunnistaminen on suoraa, kun se voidaan tunnistaa esimerkiksi etu- tai 

sukunimen kautta. Henkilön voi tunnistaa epäsuorasti esimerkiksi asuinpaikan tai ammatin 

kautta. Näillä tiedoilla ei ollut tutkimuksen kanssa merkitystä, jolloin näitä tietoja ei ole ke-

rätty. Sen sijaan tutkittavilta kysyttiin ikää, jotta tiedetään tutkittavan sijoittuvan opinnäyte-

työssä määriteltyyn ikähaarukkaan. Aineiston arkaluonteisuuden kannalta tärkeintä on, ettei 

tutkijaryhmän ulkopuolinen kykene tunnistamaan henkilöitä aineistosta (Kuula 2006, 112). 
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Anonymiteetin säilyttämistä pohdittiin koko opinnäytetyöprosessin ajan. Tutkimukseen osal-
listuneet nuoret ovat tutkijoille entuudestaan tuntemattomia. Haastattelulomakkeessa ei 

käytetty nuorten nimiä. Tutkimusluvat, kerätty aineisto sekä haastateltavien yhteystiedot 

säilytettiin niin, että ne olivat ainoastaan opinnäytetyön tekijöiden saatavilla. Haastattelut 

toteutettiin erikseen erillisinä päivinä, jolloin tutkittavilla ei ollut mahdollisuutta kohdata. 

Haastattelupaikassa oli paikalla ainoastaan tutkijat ja tutkittava. Haastattelut olivat tallen-

nettuna anonyymisti sähköiseen muotoon.  

Opinnäytetyön aiheen ja kuvattavien ilmiöiden arkaluontoisuus vaikutti siihen, että opinnäy-

tetyön eettisyyttä pohdittiin koko prosessin ajan. Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa myös 

aiheen valinnan motiivit. Molemmat opinnäytetyön tekijöistä ovat jo ennen sairaanhoitaja-

tutkinnon aloittamista olleet kiinnostuneita mielenterveydestä ja seksuaalisuudesta aiheina. 

Tutkinnon edetessä nuorten kanssa työskentely on alkanut kiinnostaa molempia. Nämä te-

kijät ovat ohjanneet tutkijoiden halua työskennellä nuorten mielenterveyden parissa ja nyt 

opinnäytetyössä. Opinnäytetyön tarkoitus on lisätä tietoa nuorten mielenterveyden ja sek-

suaalisuuden välisestä yhteydestä, jotta tätä tietoa voitaisiin käyttää nuorten kanssa työs-

kentelyn ja terveyspalveluiden kehittämiseen. 
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11 Tutkimuksen hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 

Tutkimustiedon hajanaisuus hankaloittaa selkeiden toiminta- ja hoitolinjojen organisointia 

(Savioja 2013, 4). Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää mielenterveysongel-

mista kärsivien nuorten kokonaisvaltaisen ja yksilöllisen hoitotyön kehittämisessä. Nuorten 

kanssa työskentelevien sairaanhoitajien seksuaalineuvontaosaamista voitaisiin kehittää ja 

seksuaalineuvontaa lisätä erityisesti mielenterveyspalveluihin.  

Nuorten mielenterveysongelmien, itsetunnon ja seksuaalikäyttäytymisen yhteyksistä tarvi-
taan enemmän tutkittua tietoa kattavampien ja nuorten erityistarpeisiin vastaavien seksu-

aaliterveys- ja mielenterveyspalveluiden kehittämiseksi ja järjestämiseksi. Uusi tutkimus-

tieto aiheesta voi selkeyttää toimintaohjeiden luomista nuorten seksuaali- ja mielenterveys-

palveluita toteuttaville asiantuntijoille. Nuorten kanssa työskentelevät ammattilaiset voisivat 

tarjota nuorille keinoja itsetunnon ja kehonkuvan kohentamiseen turvallisilla tavoilla, jolloin 

nuori ei ehkä niin helposti turvautuisi hakemaan hyväksyntää tai ahdistuksen helpotusta 

päihteistä tai seksistä. Itsetunto-ongelmien pahenemisen ennaltaehkäisyllä voitaisiin mah-

dollisesti vaikuttaa mielenterveysongelmien syntyyn tai niiden pahenemiseen ja mahdolli-

sesti vähentää myös seksuaalisuuteen heijastuvia haasteita. 

Seksuaalisuus ja mielenterveysongelmat koetaan edelleen arkaluonteiseksi ja henkilökoh-

taiseksi asiaksi, vaikka niille on annettu näkyvyyttä enemmän esimerkiksi sosiaalisessa me-

diassa. Mielenterveysongelmat vaikuttavat merkittävästi ihmisen elämänlaatuun, osallisuu-

teen yhteiskunnassa ja sosiaalisiin suhteisiin. Seksuaalisuuden ja mielenterveysongelmien 

puheeksi otto sairaanhoitajan työssä antaa nuorelle luvan niistä puhumiselle. Seksuaali-

suuden tukeminen mielenterveystyössä on tärkeä osa mielenterveyshäiriöstä toipumiselle 

ja elämänlaadun tukemisen kannalta. Tutkimustietoa tarvitaan myös työntekijöiden näkö-

kulmasta. Nuorten kanssa työskentelevien sairaanhoitajien tai muiden ammattilaisten ko-

kemukset mielenterveyden ja seksuaalisuuden yhteydestä ovat arvokkaita. Lisäksi tarvi-

taan tietoa siitä, onko työnantajalla mahdollisuus tarjota seksuaalineuvontaan liittyvää kou-

lutusta työntekijöilleen tai lisäkoulutusta seksuaalisuuteen liittyvien asioiden käsittelyyn hoi-

tosuhdetyöskentelyssä.   
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LIITE 1. Haastattelulomake 

 

                               
Opinnäytetyö 

MIELENTERVEYSONGELMAT, ITSETUNTO JA SEKSUAALISUUS 
NUORTEN KUVAAMANA 

 
Mistä opinnäytetyössä on kyse? 
Seksuaalisuus kulkee käsi kädessä henkisen hyvinvoinnin kanssa. Seksuaalisuuteen voidaan 
päästä tutustumaan uudella tavalla psyykkisten sairauksien myötä. Psyykkiset ongelmat ja niihin 
käytettävä lääkitys vaikuttavat monella tapaa seksuaalisuuteen, muuttuvaan minäkuvaan ja ke-
hoon. Muutos vaikuttaa tapaan kokea ja nähdä itsensä. Psyykkinen sairastavuus voi vaikuttaa 
myös parisuhteen toiseen osapuoleen. (Sexpo 2020.) 
Nuoruus on aika, jolloin seksuaalisuus tulee uudella tavalla esille ja kehittyy koko elämän ajan. 
Oma keho muuttuu mieheksi tai naiseksi, mikä hämmentää nuorta itseäänkin. Nuori saattaa olla 
hyvin tietämätön seksuaalisuuteen liittyvistä asioista eikä hänellä ole kykyä yhdistää seksuaalisuu-
den ja rakkauden tunnetta toisiinsa. Seksuaalisuus kehittyy yksilöllisesti jokaisella nuorella. (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto 2019.)  
Opinnäytetyössä käsitellään laadullisen tutkimuksen kautta nuorten seksuaalisuutta ja mielenter-
veysongelmia. Työn avulla esitellään ja arvioidaan aiempia tutkimustuloksia sekä tuodaan esille 
tutkimuksissa ilmenneitä puutteita ja esitellään uusia tutkimusaiheita sekä analysoidaan nuorille 
kohdennettujen haastatteluiden vastauksia. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä tietoa ja 
ymmärrystä nuorten mielenterveysongelmista, seksuaalisuudesta ja itsetunnosta nuorten kanssa 
työskenteleville ammattilaisille, kuten sairaanhoitajille. 
 

Haastattelu 
Haastattelu on osa opinnäytetyötä. Anonymiteetti säilytetään. Haastattelu nauhoitetaan ainoastaan 
puhtaaksikirjoitusta varten eli meitä tekijöitä varten. Äänitetty ja kirjallinen materiaali hävitetään 
opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. Haastateltavalla on mahdollisuus keskeyttää haastattelu 
missä vaiheessa tahansa.  
 

TAUSTATIEDOT 

Ikä? 

 
Seksikumppaneiden määrä? 

 
Minkä ikäisenä olet aloittanut seksielämäsi? 

 
 

MIELENTERVEYS 

Miten itse koet oman mielenterveytesi? 

 
Onko lapsuudessasi tai varhaisnuoruudessa tapahtunut jotain, jonka koet vaikuttavan mielenterveyteesi? 



 

 
Miten koet oman itsetuntosi ja minäkuvasi? 

 
Onko sinulla diagnosoituja mielenterveyden häiriöitä? Jos on, mitä? 

 
Onko sinulla käytössä lääkkeitä mielenterveysongelmiisi? Jos on, mitä? Nyt tai aiemmin? Vaikutuksia seksuaalisuu-
teen? 

 
 

PÄIHTEET 

Mitä päihteitä olet käyttänyt/kokeillut? Minkä ikäisenä kokeilit ensimmäisen kerran päihteitä? 

 
Miten kuvailisit päihteidenkäyttöäsi? 

 
Mihin tarkoitukseen olet käyttänyt päihteitä (esim. ahdistuksen helpottamiseen, viihdekäyttö...)? 

 
 

SEKSUAALISUUS 

Koetko lapsuutesi tai varhaisnuoruutesi kokemusten vaikuttaneen seksuaalisuuteesi tai parisuhteisiisi? Jos koet, mi-
ten? 

 
Miten määrittelet seksin? Millaiseksi koet oman seksielämäsi tällä hetkellä? 

 
Oletko kokenut seksuaalista kaltoinkohtelua? Onko sinulla muita epämiellyttäviä seksikokemuksia? Jos, millaisia? 
 
 

 

MIELENTERVEYS JA SEKSUAALISUUS 

Koetko mielenterveysongelmien tai itsetuntosi vaikuttavan seksuaalisuuteesi ja seksielämääsi? Jos, kuvaile miten? 

 
Koetko että seksiin liittyvät kokemukset ovat vaikuttaneet itsetuntoosi, minäkuvaasi tai mielenterveyteesi? Jos, ku-
vaile miten? 

 
Miten perheessäsi on suhtauduttu seksuaalisuuteen? Entä mielenterveysongelmiin? Onko niistä puhuttu? 

 
Mitkä asiat mielestäsi tukevat tervettä suhtautumista nuoren minäkuvaan, mielenterveyteen ja seksuaalisuuteen? 

 
Haluatko kertoa vielä jotain ajatuksia liittyen nuorten mielenterveysongelmien ja seksuaalisuuden väliseen suhtee-
seen? 

 
 
KIITOS OSALLISTUMISESTA! 🌷 

                                                                                                                           
  



 

LIITE 2. Haastattelulupahakemus 

Haastattelulupahakemus                                                     
Saapumispvm: ___ . ___.20____ 

TUTKIJAT 

Nimi 
 
Sähköpostiosoite 
 Puhelin 

Oppilaitos 
 Koulutus 

Nimi 
 
Sähköpostisoite 
 Puhelin 

Oppilaitos 
 Koulutus 

TUTKIMUS 

Tutkimuksen nimi 
 

Tutkimuksen taso 
q AMK Opinnäytetyö 

 

Tutkimuksen aloituspvm Arvioitu päättymisaika 

Lyhyt yhteenveto tutkimussuunnitelmasta 

Tutkimustapa 
q Haastattelu 

TUTKIMUKSEN  
OHJAAJA OP-
PILAITOK-
SESSA 

Nimi 
 
Sähköpostiosoite 
 Puhelin 

SITOUMUS JA 
ALLEKIRJOI-
TUS 

Haastattelu on osa opinnäytetyötä. Anonymiteetti säilytetään. Haastattelu nau-
hoitetaan ainoastaan puhtaaksikirjoitusta varten eli meitä tekijöitä varten. Ääni-
tetty ja kirjallinen materiaali hävitetään opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. 
Haastateltavalla on mahdollisuus keskeyttää haastattelu missä vaiheessa ta-
hansa. Mihinkään kysymykseen ei tarvitse vastata, mikäli se tuntuu epämiellyt-
tävältä tai vaikealta. Pyydämme lupaa haastatella teitä. 

Päiväys ___.___.______ 

Minua ______________________________ saa / ei saa haastatella 

 

 



 

LIITE 3. Liitetaulukot 

LIITETAULUKKO 1. Tutkimuskysymys mielenterveysongelmien ja itsetunnon yhteydestä 

nuorten kokemukseen omasta seksuaalisuudesta 

Alkuperäinen lai-
naus haastatte-
lusta 

Lainauksen 
tulkinta 

Pelkistetty 
tulkinta 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

“Mun itsetunto on 
aina ollut huono, 
enkä oo sen takia 
suostunut pane-
maan valot päällä.” 

Huono itsetun-
non vuoksi 
nuori ei ole tyy-
tyväinen it-
seensä ja on 
huolissaan 
myös siitä, ettei 
miellytä sek-
sikumppaniaan. 

Huono itse-
tunto vaikuttaa 
negatiivisesti 
käsitykseen 
omasta ke-
hosta ja seksu-
aalisuudesta. 
 

Huono itse-
tunto 
 
Kehonkuva 
 
 

Nuorten ko-
kemukset it-
setunnon 
merkittävyy-
destä 
 

Mielenterveys-
ongelmien ja 
itsetunnon yh-
teys nuorten 
seksuaalisuu-
teen 
 

“Mietin paljon miltä 
näytän - pakkomiel-
teisestikkin. Jotenkin 
niihin epäkohtiin 
kiinnittää paljon huo-
miota eikä pysty täy-
sin heittäytymään tai 
rentoutumaan.” 
 

Nuori kokee 
huonon itsetun-
non vaikeutta-
van seksitilan-
teissa heittäyty-
mistä ja rentou-
tumista.  

Huono itse-
tunto vaikuttaa 
negatiivisesti 
käsitykseen 
omasta ke-
hosta ja seksu-
aalisuudesta. 

Huono itse-
tunto 
 
Kehonkuva 
 

Nuorten ko-
kemukset it-
setunnon 
merkittävyy-
destä 
 

Mielenterveys-
ongelmien ja 
itsetunnon yh-
teys nuorten 
seksuaalisuu-
teen 
 

“Pahimmassa vai-
heessa peitin kotoa 
pinnat ja peilit, mistä 
olisin voinut nähdä 
itseni. En halunnut 
nähdä itseäni ollen-
kaan.” 

Nuori on koke-
nut niin voima-
kasta ahdistu-
neisuutta 
omasta ulko-
näöstään, ettei 
voinut katsoa it-
seään peilistä.  

Huono itse-
tunto vaikuttaa 
negatiivisesti 
käsitykseen 
omasta ke-
hosta ja seksu-
aalisuudesta. 
 

Huono itse-
tunto 
 
Kehonkuva 
 

Nuorten ko-
kemukset it-
setunnon 
merkittävyy-
destä 
 

Mielenterveys-
ongelmien ja 
itsetunnon yh-
teys nuorten 
seksuaalisuu-
teen 
 

“Koen, että kaikilla 
käyttämilläni lääk-
keillä on ollut nega-
tiivisia vaikutuksia 
seksuaalisuuteeni: 
aiheuttanut halutto-
muutta ja orgasmin 
saaminen on vai-
keutunut tai en ole 
saanut ollenkaan. 
Vaikuttanut myös 
siihen, miltä seksi it-
sessään tuntuu. 
Nämä ongelmat jää-
neet hieman päälle 
lääkkeiden lopetuk-
sen jälkeenkin.”  

Nuori on koke-
nut mielialalää-
kityksillä olevan 
monia seksuaa-
lihaittoja. Hän 
kokee myös 
haittavaikutus-
ten jatkuneen 
lääkityksen lop-
pumisen jäl-
keenkin. 

Mielenterveys-
ongelmien hoi-
dossa käytettä-
villä lääkkeillä 
voi olla seksu-
aalisia haitta-
vaikutuksia. 
  
 

Lääkkeiden 
negatiiviset 
vaikutukset 
 

Nuorten 
kokemukset 
mie-
lialalääkkei-
den sek-
suaalivaikutu-
kista 

  
 

Mielenterveys-
ongelmien ja 
itsetunnon yh-
teys nuorten 
seksuaalisuu-
teen 
 

“Epäilisin, että lääk-
keet ovat vähentä-
neet halujani” 
 

Nuori kokee, 
että mielialalää-
kityksellä on 
mahdollisesti 
seksuaalista 
halukkuutta vä-
hentävä vaiku-
tus 

Mielenterveys-
ongelmien hoi-
dossa käytettä-
villä lääkkeillä 
voi olla seksu-
aalisia haitta-
vaikutuksia 

Lääkkeiden 
negatiiviset 
vaikutukset 
 

Nuorten 
kokemukset 
mie-
lialalääkkei-
den sek-
suaalivaikutu-
kista 
 

Mielenterveys-
ongelmien ja 
itsetunnon yh-
teys nuorten 
seksuaalisuu-
teen 
 



 

“Lääkkeillä en koe, 
että olisi ollut vaiku-
tusta seksuaalisuu-
teen.” 

Nuori ei ole ko-
kenut mieliala-
lääkkeiden hait-
tavaikutuksia 

Mielenterveys-
lääkkeillä ei ole 
välttämättä vai-
kutusta nuoren 
seksuaalisuu-
teen. 
 

Lääkkeiden 
yksilölliset 
vaikutukset 

Nuorten 
kokemukset 
mie-
lialalääkkei-
den sek-
suaalivaikutu-
kista 
 

Mielenterveys-
ongelmien ja 
itsetunnon yh-
teys nuorten 
seksuaalisuu-
teen 
 

“Koen oman sek-
sielämäni huonoksi 
tällä hetkellä mielen-
terveydellisistä 
syistä ja koen, että 
parisuhteessa ei 
mene tällä hetkellä 
hyvin enkä tule kuul-
luksi ja seksiä tai 
seksuaalista huo-
miota ei ole mieles-
täni riittävästi.” 

Nuori kertoo 
mielenterveys-
ongelmien ole-
van yhteydessä 
epätyydyttä-
vään seksielä-
mään. Hän ku-
vaa myös mie-
lenterveyson-
gelman vaikut-
tavan parisuh-
teeseen.  

Mielenterveys-
ongelmilla voi 
olla negatiivisia 
vaikutuksia 
seksuaalisuu-
teen. 
 

Haluttomuus 
 

Mielenter-
veysongel-
mat ja seksu-
aalinen ha-
lukkuus 
 
 

Mielenterveys-
ongelmien ja 
itsetunnon yh-
teys nuorten 
seksuaalisuu-
teen 
 

“Masentuneena ei 
jaksa tehdä mitään 
ja se vaikuttaa sek-
siin liittyvään halut-
tomuuteen.” 
 

Nuori on koke-
nut masennuk-
seen liittyvän 
jaksamattomuu-
den laskevan 
mielenkiintoa 
seksiin.  

Mielenterveys-
ongelmien sek-
suaalista ha-
lukkuutta vä-
hentävä vaiku-
tus. 
 

Haluttomuus 
 

Mielenter-
veysongel-
mat ja seksu-
aalinen ha-
lukkuus 
 

Mielenterveys-
ongelmien ja 
itsetunnon yh-
teys nuorten 
seksuaalisuu-
teen 
 

“Tosi usein, kun on 
mielenterveysongel-
mia, niin se vaikut-
taa seksuaalisuu-
teen tosi negatiivi-
sesti. Seksuaalisuus 
saattaa jäädä pois, 
siihen tulee niin iso 
kynnys.” 
 

Nuori kokee 
mielenterveys-
ongelmien ole-
van yhteydessä 
haasteisiin sek-
suaalisuu-
dessa. Hän ko-
kee, että seksu-
aalisuus voi 
“hiipua” 

Mielenterveys-
ongelmilla voi 
olla negatiivisia 
vaikutuksia 
seksuaalisuu-
teen 

Haluttomuus 
 

Mielenter-
veysongel-
mat ja seksu-
aalinen ha-
lukkuus 
 

Mielenterveys-
ongelmien ja 
itsetunnon yh-
teys nuorten 
seksuaalisuu-
teen 
 

“Joskus (vaikutuk-
set) saattaa näkyä 
tosi syvästikin, jos-
kus ei näy ollen-
kaan. Vaihtelee 
ajanjaksoittain.” 
 

Nuori on koke-
nut, että mie-
lenterveyson-
gelmien vaiku-
tusten voimak-
kuus vaihtelee 

Mielenterveys-
ongelmilla voi 
olla negatiivisia 
vaikutuksia 
seksuaalisuu-
teen ja 
mielentervey-
den vaikutuk-
set seksuaali-
suuteen vaih-
televat ajanjak-
soittain 
 

Haluttomuus 
 

Mielenter-
veysongel-
mat ja seksu-
aalinen ha-
lukkuus 
 

Mielenterveys-
ongelmien ja 
itsetunnon yh-
teys nuorten 
seksuaalisuu-
teen 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

LIITETAULUKKO 2. Tutkimuskysymys seksiin liittyvien kokemusten yhteydestä nuorten 
mielenterveyteen ja itsetuntoon  

Alkuperäinen 
lainaus haas-

tattelusta 

Lainauksen 
tulkinta 

Pelkistetty 
tulkinta Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

“Olen saanut 
hieman enem-
män varmuutta 
seksiin, kun 
muutamia ker-
toja on kerty-
nyt koke-
musta.” 

Hyvät sek-
sikokemuk-
set ovat ko-
hentaneet 
nuoren itse-
tuntoa. 

Positiivisten 
seksiin liitty-
vien koke-
musten itse-
tuntoa paran-
tava ja mie-
lenterveyttä 
tukeva vaiku-
tus 

Itsetunnon pa-
rantuminen 

Positiiviset 
seksikoke-
mukset 

Seksiin liitty-
vien koke-
musten yh-
teys nuorten-
mielentervey-
teen ja itse-
tuntoon 

“Jos on sek-
sissä esim. on-
nistunut ja 
saanut kump-
panilleen hy-
vän mielen niin 
on nostanut it-
setuntoa ja 
saanut sen ku-
van et hei mä 
osaan tän..” 

Nuori on ko-
kenut onnis-
tumiskoke-
mukset sek-
sissä itsetun-
toa paranta-
vina ja on 
saanut niistä 
itsevarmuutta 
 
 

Positiivisten 
seksiin liitty-
vien koke-
musten itse-
tuntoa paran-
tava ja mie-
lenterveyttä 
tukeva vaiku-
tus 
 

Itsetunnon pa-
rantuminen 
 

Positiiviset 
seksikoke-
mukset 
 

Seksiin liitty-
vien koke-
musten yh-
teys nuorten 
mielentervey-
teen ja itse-
tuntoon 

“Uudet hyvät 
kokemukset ja 
parisuhteet ek-
sän jälkeen 
vaikuttivat sii-
hen, että itse-
tuntoni on kyllä 
parantunut.” 

Vaikka nuo-
rella on 
aiempia ne-
gatiivisia sek-
sikokemuk-
sia, hän on 
kokenut hy-
vien koke-
musten itse-
tuntoa ko-
hentavat vai-
kutukset.  

Positiivisten 
seksiin liitty-
vien koke-
musten itse-
tuntoa paran-
tava ja mie-
lenterveyttä 
tukeva vaiku-
tus 
 

Itsetunnon pa-
rantuminen 
 

Positiiviset 
seksikoke-
mukset 
 

Seksiin liitty-
vien koke-
musten yh-
teys nuorten 
mielentervey-
teen ja itse-
tuntoon 
 

“...kaveri oli pi-
ripäissään ja 
yritti (raiskata), 
sit sen tyttöys-
tävä tulee sii-
hen ja syyllis-
tää mua kai-
kesta... alkuun 
tää järkytti, 
kun poikays-
tävä koski mu-
hun niin mä 
säpsähdin 
heti.” 

Raiskausyri-
tys ja siihen 
liittyvä riitati-
lanne aiheut-
tivat nuorelle 
pitkäaikaista 
ahdistusta 
vielä tapahtu-
mien jälkeen. 

Negatiiviset 
seksikoke-
mukset voi-
vat vaikuttaa 
negatiivisesti 
itsetuntoon ja 
nuoren koke-
mukseen 
omasta sek-
suaalisuu-
destaan. 

Seksuaalinen 
kaltoinkohtelu 
Itsetunnon hei-
kentyminen 
 
 

Negatiiviset 
seksikoke-
mukset 
 
 
 

Seksiin liitty-
vien koke-
musten yh-
teys nuorten 
mielentervey-
teen ja itse-
tuntoon 
 
 



 

“Kaveri ottanut 
väkisin anaa-
liseksiin...ka-
verin miesys-
tävä myös 
huumasi mi-
nut, josta kuu-
lin vasta vuo-
sia myöhem-
min...laivalla 
juomaan oli 
laitettu jotain... 
Kokemukset 
alkaneet hyvin 
nuorena ja 
vaikka näistä 
on vuosia ai-
kaa, tulee päi-
viä, että ha-
luan käydä 
usean kerran 
suihkussa, 
sillä ahdistaa 
olla omassa 
kropassa ja 
koen itseni li-
kaiseksi.” 

Nuoren koke-
mat trau-
maattiset ja 
epämiellyttä-
vät seksiko-
kemukset 
ovat aiheut-
taneet ahdis-
tusta pitkään 
tapahtumien 
jälkeen ja 
vaikutukset 
näkyvät jopa 
somaattisena 
oireiluna.  

Negatiiviset 
seksikoke-
mukset voi-
vat vaikuttaa 
negatiivisesti 
itsetuntoon ja 
nuoren koke-
mukseen 
omasta sek-
suaalisuu-
destaan 
 

Seksuaalinen 
kaltoinkohtelu 
Itsetunnon hei-
kentyminen 
 

Negatiiviset 
seksikoke-
mukset 
 

Seksiin liitty-
vien koke-
musten yh-
teys nuorten 
mielentervey-
teen ja itse-
tuntoon 
 

“Huonot koke-
mukset ovat 
vaikuttaneet 
minäkuvaan. 
En pysty rii-
suutumaan ja 
katsomaan it-
seäni peilistä. 
Se aiheuttaa 
niin kovan ah-
distuksen, että 
tekee mieli rik-
koa peili, kun 
oksettaa oma 
peilikuva.” 

Nuori on ko-
kenut huono-
jen seksiko-
kemusten 
vaikuttaneen 
itsetuntoon ja 
kehonkuvaan 
voimakkaasti 
sekä itse-
tunto-ongel-
mien aiheut-
tavan ahdis-
tusta 
 

Negatiiviset 
seksikoke-
mukset voi-
vat vaikuttaa 
negatiivisesti 
itsetuntoon ja 
nuoren koke-
mukseen 
omasta sek-
suaalisuu-
destaan 
 

Seksuaalinen 
kaltoinkohtelu 
Itsetunnon hei-
kentyminen 
 

Negatiiviset 
seksikoke-
mukset 
 

Seksiin liitty-
vien koke-
musten yh-
teys nuorten 
mielentervey-
teen ja itse-
tuntoon 
 

 

 

 

 

 



 

LIITETAULUKKO 3. Tutkimuskysymys nuorten kokemuksista mielenterveyden ja seksuaa-
lisuuden suoja- ja riskitekijöistä  

Alkuperäinen 
lainaus haas-

tattelusta 

Lainauksen tul-
kinta 

Pelkistetty 
tulkinta 

 

Alaluokka 
 

Yläluokka 
 

Pääluokka 
 

“Nykyisen 
mieheni avulla 
päässyt alko-
holin liikakäy-
töstä irti, olen 
ollut juomatta 
8 kuukautta.”  

Nuori on saanut 
sosiaalisen tuen 
avulla voimaa ir-
rottautua haitalli-
sesta riskikäyt-
täytymisestä.  

Sosiaalisia 
suhteita pi-
detään mie-
lenterveyttä 
ja seksuaali-
terveyttä tu-
kevana teki-
jänä. 

Sosiaalinen 
tuki 
 
 
 

Suojatekijät 
nuorten ku-
vaamana 
 
 
 
 
 
 

Nuorten koke-
mukset mie-
lenterveyden 
ja seksuaali-
suuden suoja- 
ja riskiteki-
jöistä 
 
 

“Tarviin tosi 
pitkän ajan, et 
lämpeen kel-
lekkään tai et 
pystyn luotta-
maan kehen-
kään:” 
 

Nuori on kokenut 
heikon itsetunnon 
lisänneen epä-
luottamusta ihmi-
siin.  

Ilman riittäviä 
suojaavia te-
kijöitä, ihmi-
siin luottami-
nen voi olla 
vaikeaa. Ih-
missuhteiden 
luomisen vai-
keus hanka-
loittaa myös 
parisuhtee-
seen ryhty-
mistä ja sitä 
kautta ter-
vettä suhtau-
tumista sek-
suaalisuu-
teen. 
 

Avoimuus 
 

Suojatekijät 
nuorten ku-
vaamana 
 

Nuorten koke-
mukset mie-
lenterveyden 
ja seksuaali-
suuden suoja- 
ja riskiteki-
jöistä 
 
 

“Seksi on ollut 
perheessäni 
tabu, jota on 
pidetty ällönä. 
Olen kokenut 
tämän vaikut-
taneen omaan 
käsitykseeni 
seksistä, sillä 
se on nyt ai-
kuisena mi-
nulle vierok-
suttava asia.”    

Nuoren käsityk-
seen seksistä on 
vaikuttanut per-
heen suhtautumi-
nen seksiin ja 
siitä puhumatto-
muuteen. 

Avoin ja hä-
peilemätön 
keskustelu 
seksuaali-
suudesta tu-
kee nuoren 
itsetuntoa ja 
mielenter-
veyttä. 

Avoimuus Suojatekijät 
nuorten ku-
vaamana 
 

Nuorten koke-
mukset mie-
lenterveyden 
ja seksuaali-
suuden suoja- 
ja riskiteki-
jöistä 
 
 
 



 

“Olen säätänyt 
usean varatun 
miehen 
kanssa, Sek-
siriippuvuuden 
lisäksi tullut 
pakkomielle 
joihinkin ihmi-
siin. Olen 
myös ollut 
useiden mies-
ten kanssa sa-
man päivän ai-
kana. Omat 
teot ahdista-
neet jälkeen-
päin.”  

Seksuaalinen ris-
kikäyttäytyminen 
liittyi nuoren mu-
kaan hänen riip-
puvuuteensa. 
Tämä on aiheut-
tanut ongelmia 
ihmissuhteissa ja 
sitä kautta ahdis-
tusta, kun omaan 
käyttäytymiseen 
säätelyyn ei ole 
löytynyt keinoja. 
 

Seksuaali-
nen riskikäyt-
täytyminen 
aiheuttaa ah-
distusta 

Seksuaali-
nen riski-
käyttäyty-
minen  

Riskitekijät 
nuorten ku-
vaamana 
 
 
 
 
 
 
 

Nuorten koke-
mukset mie-
lenterveyden 
ja seksuaali-
suuden suoja- 
ja riskiteki-
jöistä 
 
 

“Kun itsetun-
toni on huono, 
koen pakon-
omaista tar-
vetta saada 
seksuaalista 
huomiota ja 
kun tarpeeksi 
ahdistaa, on 
ihan sama 
kuka sen huo-
mion antaa.”  

Nuori kertoo huo-
non itsetunnon 
hänellä saavan 
aikaan pakon-
omaisen tarpeen 
saada seksuaa-
lista huomiota. 
Ahdistukseen liit-
tyy impulsiivista 
toimintaa. 
  

Seksuaali-
nen huomio 
voi nostaa 
nuoren itse-
tuntoa het-
kellisesti. 
Tarve voi li-
sätä seksu-
aalista riski-
käyttäyty-
mistä. 
  

Seksuaali-
nen riski-
käyttäyty-
minen 
 

Riskitekijät 
nuorten ku-
vaamana 
 

Nuorten koke-
mukset mie-
lenterveyden 
ja seksuaali-
suuden suoja- 
ja riskiteki-
jöistä 
 
 

“ADHD:hen 
liittyvä voima-
kas impulssi 
yhdistettynä 
alkoholiin ai-
heuttaa sen, 
etten mieti yh-
tään teke-
määni.”  

Nuori on kokenut 
ADHD:n oireiden 
ja alkoholin ole-
van yhdistelmä, 
joka lisää impul-
siivisuutta ja liitty-
vän sitä kautta 
seksuaaliseen 
riskikäyttäytymi-
seen 
 

Päihteet voi-
vat vaikeut-
taa mielen-
terveyden ja 
itsetunnon 
kannalta tur-
valliseen 
päätöksente-
koon seksiin 
liittyen 

Päihteet 
 
 

Riskitekijät 
nuorten ku-
vaamana 
 

Nuorten koke-
mukset mie-
lenterveyden 
ja seksuaali-
suuden suoja- 
ja riskiteki-
jöistä 
 

 


