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Syömishäiriöt ovat maailmanlaajuisesti yleistymässä olevia mielenterveyden häi-
riöitä, joihin liittyy sekä psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn laskua. 
Syömishäiriöiden laaja oirekuva vaikuttaa myös seksuaaliterveyteen ja seksuaa-
liseen toimintakykyyn monin tavoin. Yksi merkittävä oire on kehotyytymättömyys, 
jolla tarkoitetaan sitä, että nykyinen kehonkuva on kaukana omasta kehoideaa-
lista. Syömishäiriöt ja kehotyytymättömyys voivat aiheuttaa muun muassa sek-
suaalista haluttomuutta, orgasmihäiriöitä, kiihottumisvaikeuksia sekä intiimisuh-
teiden välttelyä.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda terveydenhuollon ammattilaisille opas syö-
mishäiriöiden vaikutuksista seksuaalisuuteen. Oppaaseen oli tarkoitus sisällyttää 
myös tavallisimmat hoitotyössä käytettävät seksuaalisuuden puheeksi oton mal-
lit. Opinnäytetyön tehtävinä oli selvittää, miten syömishäiriö ja kehotyytymättö-
myys vaikuttavat syömishäiriötä sairastavan seksuaalisuuteen, ja mitä menetel-
miä ja malleja käyttämällä syömishäiriöpotilaiden seksuaalisuus voidaan ottaa 
puheeksi terveydenhuollossa. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä terveyden-
huollon ammattilaisten tietämystä syömishäiriöiden ja kehotyytymättömyyden 
vaikutuksista syömishäiriöpotilaiden seksuaalisuuteen. Tavoitteena oli myös 
edistää seksuaalisuuden puheeksi oton menetelmien käyttöä syömishäiriötä sai-
rastavien hoidossa.  
 
Opinnäytetyön tuotos toteutettiin luomalla sähköinen opas syömishäiriöiden ja 
kehotyytymättömyyden vaikutuksista seksuaalisuuteen sekä seksuaalisuuden 
puheeksi otosta terveydenhuollossa. Syömishäiriöiden vaikutukset seksuaalisuu-
teen ovat merkittäviä, mutta vielä melko tuntemattomia, eikä niitä käsitellä hoi-
dossa tarpeeksi. Tulevaisuudessa syömishäiriöiden hoitoa tulisi kehittää niin, että 
seksuaalisuuteen liittyvät asiat nousisivat jokaisen sairastavan kanssa esille hoi-
tosuhteen aikana, sillä seksuaalisen toimintakyvyn elpyminen saattaa edistää 
myös syömishäiriöoireilun vähenemistä. 
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An increasing amount of people suffer from various kinds of eating disorders. 
Eating disorders are mental disorders that affect the patients physical, mental, 
and social well-being. The multiple symptoms also have an impact on the pa-
tientôs sexual health and sexual function. One of the most common symptoms is 
body dissatisfaction, which means that the patient is dissatisfied with their body, 
and dreams about changing it to reach a different shape, size, weight, or appear-
ance. Eating disorders and body dissatisfaction may, among other things, lead to 
a decreased libido, difficulties with arousal and orgasm and avoidance of intimate 
relationships.  
  
The purpose of this study was to create a guidebook about the impact of eating 
disorders on female sexual functioning and to describe the most common ways 
to bring up sexuality in a healthcare setting. The tasks of this study were to find 
out how eating disorders and body dissatisfaction affect sexuality and which 
methods are efficient in terms of bringing up sexuality with the patients. The study 
was aimed to yield information about the impact of eating disorders and body 
dissatisfaction on sexuality and increase the use of different sexuality assess-
ment and intervention tools in healthcare setting.  
 
The study shows that eating disorders have major effects on sexuality, but the 
issues are not addressed during the treatment. Bringing up sexuality with eating 
disorder patients should be considered a fundamental part of the treatment in the 
future, as an improvement in sexual functioning might also lead to decreased 
eating disorder symptoms. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key words: eating disorders, body dissatisfaction, sexual health, sexual counsel-
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1 JOHDANTO 

 

 

Syömishäiriöt ovat tavallisesti nuorilla ja nuorilla aikuisilla naisilla esiintyviä mie-

lenterveyden häiriöitä. Syömishäiriöihin sairastutaan yleisimmin 12ï24 vuoden 

iässä. Häiriintyneen syömisen ja ruokasuhteen lisäksi syömishäiriöt aiheuttavat 

mm. fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn laskua. Syömishäiriöpoti-

laiden hoito alkaa ensisijaisesti perusterveydenhuollosta ja syömishäiriön tunnis-

taminen, hyvän yhteistyösuhteen luominen ja sairauteen liittyvien piirteiden ko-

konaisvaltainen kartoittaminen on tärkeä osa perusterveydenhuollon työtä. (Syö-

mishäiriöt: Käypä hoito- suositus 2014.) Syömishäiriöihin liittyy muitakin kuin syö-

miseen ja ruokaan liittyviä ongelmia, esimerkiksi identiteettiongelmat ovat sairas-

tavilla hyvin yleisiä (Verschueren ym. 2017). Seksuaalisuuteen liittyvät kysymyk-

set jäävät usein käsittelemättä syömishäiriöpotilaiden kanssa, vaikka kehotyyty-

mättömyydellä, aliravitsemuksella ja itsetunnon ongelmilla on vahva yhteys sek-

suaalisuuteen ja seksuaalisen toiminnan häiriöihin (Gonidakis, Kravvariti & Var-

sou 2014, 368ï369).  

 

Syömishäiriöiden ja seksuaalisuuden yhteys on tuore ja ajankohtainen tutkimus-

aihe. Seksuaalisuuden puheeksi otto on tärkeä osa hoitotyötä, ja potilaat odotta-

vat ammattilaisilla olevan tietoa seksuaalisuuteen vaikuttavista tekijöistä sekä 

aloitekykyä seksuaalisuuden puheeksi ottoon. Potilaat toivovat myös entistä 

enemmän tietoa erilaisten sairauksien vaikutuksista seksuaalisuuteen. (Sini-

saari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Väisälä 2016, 286ï287.) Seksuaalisuuden pu-

heeksi otto tulisi tutkimustiedon valossa sisällyttää myös syömishäiriöpotilaiden 

hoitoon (Dunkley, Gorzalka & Brotto 2016, 138).  Syömishäiriöpotilaiden parissa 

työskentelevät ammattilaiset tarvitsevat lisää tietoa syömishäiriöiden vaikutuk-

sista seksuaalisuuteen sekä työkaluja seksuaalisuuden puheeksi ottoon.  

  

Tämän opinnäytetyön taustalla on kiinnostus syömishäiriöiden psykofyysiseen 

luonteeseen ja ihmisen seksuaalisiin toimintoihin, sekä seksuaaliterveyteen vai-

kuttavien tekijöiden tutkimiseen. Kiinnostusta herättää syömishäiriöiden ja sek-

suaaliterveyden välinen, mahdollinen yhteys, sekä menetelmät, joilla seksuaali-

suus otetaan puheeksi terveydenhuollossa.  Opinnäytetyön aihe on rajattu käsit-

telemään syömishäiriöitä ja niiden vaikutuksia seksuaalisuuteen naispotilailla. 



 

 
 

Opinnäytetyössä keskitytään seksuaalisuuteen seksuaaliterveyden näkökul-

masta. Tässä opinnäytetyössä ei käsitellä syömishäiriöiden vaikutuksia seksuaa-

liseen suuntautumiseen tai sukupuoli-identiteettiin. 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on luoda terveydenhuollon ammattilaisille 

opas syömishäiriöiden vaikutuksista seksuaalisuuteen. Oppaaseen sisältyy 

myös tavallisimmat hoitotyössä käytettävät seksuaalisuuden puheeksi oton mal-

lit. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä terveydenhuollon ammattilaisten tietä-

mystä syömishäiriöiden ja kehotyytymättömyyden vaikutuksista syömishäiriöpo-

tilaiden seksuaalisuuteen. Tavoitteena on myös edistää seksuaalisuuden pu-

heeksi oton menetelmien käyttöä syömishäiriötä sairastavien hoidossa.  

.  

Yhteistyötahona opinnäytetyössä toimii Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö 

(YTHS). YTHS:n työntekijät kohtaavat runsaasti syömishäiriötä sairastavia nuoria 

aikuisia, ja he vastaavat opiskelijoiden kokonaisvaltaisesta terveydenhoidosta 

perusterveydenhuollon tasolla. Tuotoksena syntyvä sähköinen opas luodaan po-

tilastyöhön YTHS:n työntekijöiden käyttöön. 

 

 



 

 
 

2 SYÖMISHÄIRIÖT 

 

2.1 Syömishäiriöt ja niiden esiintyvyys  

 

Syömishäiriöt ovat tavallisesti nuorilla ja nuorilla aikuisilla esiintyviä mielentervey-

den häiriöitä, joista tunnetuimpia ovat anoreksia (anorexia nervosa) ja bulimia 

(bulimia nervosa). Näiden lisäksi on olemassa laaja kirjo syömishäiriöitä, jotka 

eivät täytä anoreksian tai bulimian diagnoosikriteerejä. Näitä kutsutaan Suo-

messa edelleen käytössä olevan ICD-10 tautiluokituksen mukaan epätyypillisiksi 

syömishäiriöiksi. Myös ahmintahäiriö (Binge Eating Disorder, BED) lasketaan 

ICD-10 tautiluokituksen mukaan epätyypilliseksi syömishäiriöksi, mutta DSM-5 

luokituksessa ahmintahäiriölle on omat diagnostiset kriteerit. (Syömishäiriöt: 

Käypä hoito- suositus 2014.) DSM-5 luokituksessa on myös täsmennetty anorek-

sian ja bulimian diagnoosikriteerejä (Silén ym. 2020, 520ï521). 

 

Syömishäiriöitä, jotka eivät täysin täytä anoreksian, bulimian tai ahmintahäiriön 

kriteereitä, mutta aiheuttavat huomattavaa toimintakyvyn alenemista tai häiritse-

vät sosiaalisia suhteita, kutsutaan DSM-5 luokituksessa lyhenteellä OSFED (Gal-

miche, Déchelotte, Lambert & Tavolacci 2019, 1402). Tämän diagnoosin alle 

kuuluvat epätyypillinen anoreksia, tyhjentäytymishäiriö. yösyömishäiriö sekä bu-

limia ja ahmintahäiriö, jotka eivät kestoltaan tai tiheydeltään täytä BN tai BED 

diagnoosikriteerejä. Epätyypillisiksi syömishäiriöiksi (UFED) kutsutaan DSM-

5:ssa syömishäiriöitä, jotka eivät täytä minkään muun syömishäiriön kriteereitä. 

Lisäksi luokitus sisältää erillisenä diagnoosina muun muassa Pica-oireyhtymän, 

joka tarkoittaa syömäkelvottomien asioiden tai esineiden toistuvaa syömistä vä-

hintään kuukauden ajan (Bryant-Waugh ym. 2019, 379; Silén ym. 2020, 521.) 

Suomessa on lähiaikoina tarkoitus ottaa käyttöön vuonna 2018 julkaistu ICD-11 

tautiluokitus. ICD-11 mukailee syömishäiriöiden osalta DSM-5 luokituksen diag-

noosikriteereitä. (STT 2021.)  

 

Syömishäiriöiden esiintyvyys on viime vuosina lisääntynyt huomattavasti. Esiin-

tyvyys vaihtelee suuresti maanosien ja eri maiden välillä johtuen perimästä, ruo-

kailutottumuksista, ympäristöstä, elintavoista ja median vaikutuksesta kehonku-

vaan. Kaikki syömishäiriödiagnoosit mukaan laskettua syömishäiriöitä esiintyy 

noin 17 %:lla maailman väestöstä. (Galmiche ym. 2019, 1409ï1410.)  Silén ym. 



 

 
 

(2020, 528) ovat tutkinneet syömishäiriöiden esiintyvyyttä Suomessa, ja tutki-

muksen tuloksena 17,9 % naisista ja 2,4 % miehistä on sairastanut jonkin syö-

mishäiriön elämänsä aikana. DSM-5 luokituksen mukaisesti katsottuna OSFED 

on yleisin globaalisti esiintyvä syömishäiriö (Galmiche ym. 2019, 1410).  

 

Syömishäiriöllä on aina sairastuneelle jokin tarkoitus. Se saattaa esimerkiksi olla 

keino, jolla sairastunut kokee hallinnan tunnetta elämän kriisitilanteissa. Syömi-

sen ja kehon kontrollointi voi myös olla turvalliselta tuntuva keino paeta ahdistavia 

ja ikäviä tunteita, kuten arvottomuuden tai yksinäisyyden kokemuksia. (Syömis-

häiriöliitto n.d.a) Syitä sairastumiseen ei tarkalleen tiedetä, mutta taustalla saat-

taa olla biologisia (perimä), psykologisia (esim. itsetunto-ongelmat, stressi) tai 

kulttuuriin liittyviä tekijöitä (esim. sosiaalisen median käyttö) (Syömishäiriöt: 

Käypä hoito- suositus 2014). Syömishäiriöön sairastuminen ei ole sairastuneen 

oma valinta tai vika, ja syitä sairastumiseen on yhtä monia kuin sairastaviakin 

(Syömishäiriöliitto n.d.a). 

 

 

2.2 Syömishäiriöiden oireet  ja diagnoosikriteerit  

 

Syömishäiriöissä syöminen tai syömättömyys nousee arjen prioriteetiksi. Vääris-

tyneet ajatukset ruoasta, syömisestä ja kehosta hallitsevat arkea niin, että ne vai-

kuttavat negatiivisesti ihmissuhteisiin, työ- tai opiskelukykyyn sekä harrastuksiin. 

(Syömishäiriöliitto n.d.a) Varhainen puuttuminen ja hoitoon ohjaus saattavat pa-

rantaa syömishäiriöiden ennustetta ja lyhentää sairastamisaikaa. Tästä johtuen 

syömishäiriöoireiden tunnistaminen mahdollisen varhaisessa vaiheessa on erit-

täin tärkeää. (Suokas 2015, 1733.) Syömishäiriöiden oirekuvaan kuuluu yleisesti 

ruokailuun liittyviä ongelmia, jotka voivat näkyä esimerkiksi aterioiden poisjättä-

misenä, vaikeutena ruokailla muiden ihmisten seurassa tai vessaan menemisenä 

suoraan aterioiden jälkeen (Scott 2021, 40). Lisäksi ruokailuihin liittyy usein ta-

poja, sääntöjä, joustamattomuutta, salailua, punnitsemista ja erilaisia uskomuk-

sia (Syömishäiriöliitto n.d). Syömishäiriötä sairastavat rajoittavat usein syömisi-

ään, minkä lisäksi heillä saattaa esiintyä kompensaatiokäyttäytymistä, kuten run-

sasta liikunnan harrastamista, oksentelua tai nesteenpoistolääkkeiden käyttöä. 

Paino saattaa laskea tai nousta huomattavasti. (Scott 2021, 40.)  



 

 
 

Suomessa edelleen käytössä olevan ICD-10 tautiluokituksen mukaan laihuushäi-

riön, eli anoreksian, diagnoosiin vaaditaan, että potilaan paino on vähintään 15 

% alle pituuden mukaisen keskipainon, tai että painoindeksi on korkeintaan 17,5 

kg/m². Painonlasku on aiheutettu itse välttämällä tiettyjä, ns. epäterveellisiä, ruo-

kia ja laihduttamiseen saattaa myös liittyä liiallista liikkumista, ulostus- tai nes-

teenpoistolääkkeiden käyttöä sekä tahallista oksentelua. Diagnoosikriteereihin 

kuuluu myös ruumiinkuvan vääristymä, eli sairastava pelkää olevansa liian lihava 

ja pelkää lihomista. Viimeisenä diagnoosikriteerinä on laaja-alainen hypotala-

mus-aivolisäke-sukupuolirauhasakselin endokriininen häiriö, jonka seurauksena 

naisilla jää kuukautiset pois ja erilaisten hormoninen, kuten kasvu- ja kilpirau-

hashormonien pitoisuudet saattavat poiketa normaalista. Miehillä tämä johtaa 

usein seksuaalisen mielenkiinnon heikkenemiseen ja erektiohäiriöihin. Lai-

huushäiriödiagnoosiin vaaditaan myös se, ettei ahmimishäiriön kriteerit ahminta-

jaksoista ja pakonomaisesta syömisestä täyty. Mikäli kaikki laihuushäiriön kritee-

rit eivät täyty, on kyse epätyypillisestä laihuushäiriöstä. (Syömishäiriöt: Käypä 

hoito- suositus 2014.)  

 

Uudessa DSM-5 luokituksessa laihuushäiriön kriteereistä on poistettu kuukautis-

ten poisjääminen, sillä on todettu, että kuukautiset saattavat jatkua huomatta-

vasta alipainosta huolimatta. Lisäksi matalaa painoa koskevaa kriteeriä on muu-

tettu, ja lisätty ohjeistus siitä, miten painonlaskua tulisi yksilöllisesti tulkita henki-

lön kehitystasoa havainnoiden. (Attia ym. 2013, 1238.) Anorektinen oireilu ei siis 

automaattisesti tarkoita laihuutta tai laihtumista, eikä yksinään paino määritä sai-

rauden olemassaoloa tai vakavuutta. Anoreksiaa sairastava voi myös olla lihava. 

(Syömishäiriöliitto n.d.a) Anoreksiaa sairastava voi oireilla muun muassa laske-

malla kaloreita, välttelemällä tiettyjä ruokia, vaihtamalla ruokavaliotaan äkillisesti, 

toistamalla tiettyjä tapoja tai sääntöjä ruokailuun liittyen, juomalla liian vähän tai 

liian paljon, käyttämällä isoja ja löysiä vaateita piilottaakseen kehoaan, salaile-

malla asioita sekä pakkomielteisesti tarkkailemalla omaa kehoaan ja painoaan. 

Kontrollin tarve on suuri, ja pelko painonnoususta on toistuvasti läsnä. (NEDC 

n.d.)  

 

Ahmimishäiriön, eli bulimian ICD-10 mukaisiin diagnoosikriteereihin kuuluu se, 

että potilaalla on toistuvia ylensyömisjaksoja (vähintään kahdesti viikossa kolmen 

kuukauden ajan) ja että ajattelua hallitsevat syöminen sekä voimakas tai 



 

 
 

pakonomainen tarve syödä. Lisäksi potilas kompensoi syömisiään itse aiheute-

tulla oksentelulla tai esimerkiksi erilaisten ruokahalua hillitsevien lääkkeiden 

avulla. Myös bulimiaa sairastavalla on käsitys siitä, että hän on liian lihava ja kär-

sii sairaalloisesta lihavuuden pelosta. Elleivät nämä kriteerit täyty, on kyseessä 

epätyypillinen ahmimishäiriö. (Syömishäiriöt: Käypä hoito- suositus 2014).  

 

Uudessa DSM-5 luokituksessa ylensyömisjaksojen esiintyvyyden vaadetta on 

vähennetty niin, että kahden ahmimiskerran sijaan diagnoosiin riittää yksi ahmi-

miskerta viikossa (Attia ym. 2013, 1238). Bulimiaa sairastava ahmii, kun keho ja 

mieli on nälissään. Ahminta on myös keino turruttaa epämukavia tunteita ja ah-

distuneisuutta. Bulimiaa sairastava ahmii usein sellaista ruokaa, jonka on itsel-

tään kieltänyt, eli tyypillisesti runsasenergisiä ruoka-aineita. (Syömishäiriöliitto 

n.d.) Ahmintaan kuuluu myös pelko kontrollin menettämisestä ja siitä, ettei pysty 

lopettamaan syömistä (NEDC n.d). Ahmintakohtaus nostattaa sairastavassa 

usein itseinhon tunnetta sekä lihomisen pelkoa, mikä taas johtaa kompensaatio-

käyttäytymiseen. Oksentelu tai muu kompensaatio altistaa uudelle ahmimiskoh-

taukselle, mikä taas johtaa sairauden kierteeseen. (Syömishäiriöliitto n.d.a.) Bu-

limiaa sairastava oireilee ahmimisen ja kompensaatiokäyttäytymisen lisäksi 

muun muassa laskemalla kaloreita, hamstraamalla ruokaa varastoon, vieraile-

malla vessassa ruokailujen jälkeen, vetäytymällä sosiaalisista tilanteista sekä eri-

laisilla pakkomielteinä ja tapoina ruokailutilanteisiin liittyen (NEDC n.d).  

 

Ahmintahäiriön (BED) lisääminen omaksi syömishäiriödiagnoosiksi on yksi suu-

rimpia ICD-10- ja DSM-5-luokitusten välisiä eroja (Attia ym. 2013, 1237).  Diag-

noosiin vaaditaan se, että potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin hän 

nauttii suuria ruokamääriä, jotka poikkeavat muiden syömismääristä vastaavassa 

ajassa. Diagnoosikriteereihin kuuluu myös se, että sairastuneella on tunne siitä, 

ettei kontrolloi syömistään tai pysty lopettamaan sitä. Lisäksi on esiinnyttävä vä-

hintään kolme seuraavista kriteereistä: potilaan syömistahti on epätavallisen no-

pea; potilas syö, kunnes tuntee olonsa epämukavan täydeksi; potilas syö paljon 

vaikkei olisi nälkäinen; potilas eristäytyy ruokailutilanteissa häpeän takia tai ah-

mintaa seuraa itseinho, masennus ja syyllisyys. Ahmintaoireisiin tulisi myös liittyä 

voimakasta ahdistusta ja kuten bulimiassakin, ahmintaa tulisi esiintyä vähintään 

kerran viikossa kolmen kuukauden ajan. (Syömishäiriöt: Käypä hoito- suositus 

2014.) Ahmintahäiriöön ei kuulu kompensaatiokäyttäytymistä, mutta 



 

 
 

jonkinasteista syömisen rajoittamista voi esiintyä. Fyysinen pahoinvointi on sai-

rastavalle tutumpi ja turvallisempi tunne kuin sen alla oleva psyykkinen pahoin-

vointi, jota turrutetaan ylensyömällä. (Syömishäiriöliitto n.d.a) Ahmintahäiriötä 

sairastava oireilee myös esimerkiksi käyttämällä runsaasti rahaa ruokaan, vältte-

lemällä kysymyksiä syömiseen ja painoon liittyen, hamstraamalla ruokaa ja sa-

lailemalla syömisiään (NEDC n.d).  

 

OSFED-diagnoosin alla olevia häiriöitä yhdistää se, että niissä on joitakin piirteitä 

yllä mainituista syömishäiriöistä, mutta ne eivät täysin kohtaa anoreksian, ahmi-

mishäiriön tai ahmintahäiriön kriteerien kanssa. OSFED-diagnoosiin saa esimer-

kiksi henkilö, joka oireilee ahmimis- tai ahmintahäiriölle tyypilliseen tapaan, mutta 

ei oireile yhtä usein kuin kyseisten sairauksien diagnoosiin vaaditaan. OSFED-

diagnoosia käytetään myös, mikäli sairastaa laihuushäiriötä ilman huomattavaa 

alipainoa, tyhjentäytymishäiriötä (henkilö ei ahmi, mutta oksentaa) tai yösyömis-

häiriötä (henkilö ahmii, mutta vain öisin). Myös kaikkiin muihin syömishäiriöihin 

löytyy omat diagnoosikriteerit DSM-5:sta. (American Psychiatric Association 

2013.) 

 

 

2.3 Syömishäiriöiden vaikutukset   

 

Syömishäiriöt vaikuttavat laaja-alaisesti sairastavan hyvinvointiin. Vajaa-ravitse-

mus ja elämän keskittyminen syömisen ja syömishäiriöoireilun ympärille vaikut-

taa niin fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Syömishäiriöt vai-

kuttavat sairastuneen vireystilaan, ja sairastunut kärsii usein sekä jatkuvasta uu-

pumuksesta että uniongelmista. Lisäksi sairastunut ärsyyntyy herkemmin ja saat-

taa myös kärsiä keskittymisvaikeuksista. Syömishäiriöt aiheuttavat muun muassa 

suolisto- ja aineenvaihduntaongelmia, päänsärkyä, palelua, kynsien ja hiusten 

haurastumista, hampaiden eroosiota, huimausta, närästystä ja lihasheikkoutta. 

(Scott 2021, 40; NEDC n.d; American Psychiatric Association 2013.) 

 

Psyykkisiä seurauksia ovat esimerkiksi pakkomielteisen käytöksen sekä jäykkien 

ja mustavalkoisten ajatusmallien lisääntyminen (Scott 2021, 40). Lisäksi syömis-

häiriöt kulkevat käsi kädessä ahdistuneisuuden ja masennuksen kanssa. Häiriin-

tynyt syöminen lisää huomattavasti näiden molempien esiintyvyyttä. (NEDC n.d.) 



 

 
 

Syömishäiriöt vaikuttavat myös selkeästi sairastuneiden sosiaaliseen elämään, 

ja sairastuminen aiheuttaa muun muassa sosiaalista vetäytymistä (Scott 2021, 

40). Syöminen muiden seurassa aiheuttaa usein ahdistusta ja voi johtaa siihen, 

että sairastunut välttää tilanteita, joissa syöminen voisi tulla kyseeseen. Lisäksi 

sairastuneet ovat erityisen herkkiä kommenteille, jotka koskevat ruokaa, syö-

mistä tai ulkonäköä, mikä hankaloittaa myös sosiaalista kanssakäymistä. (NEDC 

n.d.) 

 

Syömishäiriöt vaikuttavat veriarvoihin, mutta laboratoriokokeet voivat olla myös 

täysin normaalit, vaikka potilas olisi vakavasti aliravittu (Syömishäiriöt: Käypä 

hoito- suositus 2014).  Esimerkiksi maksa-, kilpirauhas-, haima- ja kortisoliarvot 

voivat olla koholla varsinkin anoreksiaa sairastavilla. Myös hypoglykemiaa, ane-

miaa ja leukopeniaa, eli valkosolujen vähyyttä, voi esiintyä. (Mehler & Brown 

2015, 2ï4.) Elektrolyyttihäiriöt, kuten hypokalemia ja hyponatremia, ovat yleisiä 

erityisesti bulimiaa sairastavilla (Mehler & Walsh 2016, 317). Myös muutoksia ve-

ren rasva-arvoissa havaitaan usein syömishäiriöpotilailla (Nakai ym. 2016, 1853). 

Muita yleisiä akuutin tilanteen komplikaatioita ovat muun muassa sydämen syk-

keen hidastuminen, alhainen verenpaine, alilämpöisyys, kasvun hidastuminen ja 

luuston heikkeneminen (Mehler ym. 2015, 1ï5). Syömishäiriöihin liittyy myös 

kuukautishäiriöitä ja alentunutta hedelmällisyyttä, sekä ongelmia raskausaikana 

(Syömishäiriöt: Käypä hoito- suositus 2014).  

 

Syömishäiriöt ovat hengenvaarallisia. Muun muassa Lipson ja Sonneville (2020, 

1) totesivat laajassa tutkimuksessaan, että itsemurhan riski oli 11 kertainen opis-

kelijoilla, joilla oli vahvoja syömishäiriöoireita verrattuna oireettomiin opiskelijoi-

hin. Myös lähes oireettomilla opiskelijoilla riski oli kaksinkertainen. Erityisesti ke-

honkuvan vääristymä, kehotyytymättömyys ja oksentelu liittyivät kohonneeseen 

itsemurhariskiin. (Lipson ym. 2020, 8.) Kaikkiin syömishäiriöihin liittyy kohonnut 

kuolleisuus. Yleisimmät kuolinsyyt ovat sydämenpysähdys, elektrolyyttihäiriöt ja 

itsemurha. Laihuushäiriötä sairastavalla on kuusinkertainen kuolemanriski muu-

hun samanikäiseen väestöön verrattuna. Bulimiaa sairastavalla riski on kolmin-

kertainen, ja ahmintahäiriötä sairastavalla lähes kaksinkertainen. (Suokas ym. 

2013, 1104.) Sairaalassa hoidetuista syömishäiriöpotilaista 80 % menehtyy en-

nen 75 vuoden ikää (Iwajomo ym. 2021, 491).  

 



 

 
 

2.4 Syömishäiriöiden hoito   

 

Syömishäiriöitä tunnistetaan edelleen huonosti, ja vain noin kolmasosa tapauk-

sista havaitaan terveydenhuollossa. Vielä pienempi osuus saa apua ja hoitoa sai-

rauteensa, vaikka eritoten varhainen hoitoon pääsy ja aktiivinen hoito-ote tutki-

tusti voikin parantaa syömishäiriön ennustetta. (Syömishäiriöt: Käypä hoito- suo-

situs 2014; Silén ym. 2021, 724ï725.) Griffiths ym. (2018, 572) esittävät tutki-

muksessaan, että varhainen syömishäiriöön puuttuminen hyödyttää myös siinä 

mielessä, että kynnys hoitoon hakeutumiselle kasvaa sitä suuremmaksi, mitä va-

kavammaksi tilanne pääsee kehittymään. Kaikista voimakkaimmin oireileva poti-

las ottaa siis kaikkein epätodennäköisimmin vapaaehtoisesti hoitoa vastaan (Grif-

fiths ym. 2018, 571ï572.)  Tätä tulosta myötäilee myös Walsh (2013, 483), joka 

toteaa, että pitkäaikainen sairastaminen johtaa syömishäiriökäyttäytymisen 

muuttumiseen tapakäyttäytymiseksi, joka palkitsee sairastavaa ja antaa hänelle 

tyydytystä. Vastikään sairastuneet eivät koe samanlaista riippuvuutta tapoihinsa, 

jolloin niiden rikkominen on helpompaa. (Walsh 2013, 483ï484.)  

 

Syömishäiriöihin kuuluu usein sairaudentunnottomuutta, joka monesti estää sai-

rastunutta hakemaan itse apua ongelmiinsa (Syömishäiriöliitto n.d.b). Sairastunut 

kokee usein, ettei ole riittävän sairas hoitoa saadakseen. Hoitoon liittyy myös pal-

jon pelkoja ja epätietoisuutta. Suurimman kynnyksen hoitoon hakeutumiselle luo-

vat pelko kontrollin menettämisestä ja muutoksenpelko. Myös motivaation puute 

on yleinen syy hoitoon hakemattomuudelle. (Syömishäiriöliitto n.d.b; Griffiths ym. 

2018, 571.) Hoidon tavoitteena onkin luoda uusia toimintamalleja ja selviytymis-

keinoja häiriökäyttäytymisen tilalle, jotta potilaan pelkoa òtyhjän päälleò joutumi-

sesta saadaan lievennettyä (Syömishäiriöt: Käypä hoito- suositus 2014).  

 

Syömishäiriöitä hoidetaan ensisijaisesti avohoidossa. Perusterveydenhuollon 

tehtävänä on syömishäiriöiden tunnistaminen, somaattinen tutkiminen, varhainen 

puuttuminen ja puheeksi ottaminen sekä lievempien syömishäiriöiden hoito. 

(Syömishäiriöt: Käypä hoito- suositus 2014.) Suomessa kouluterveydenhoitaja 

on tärkeässä roolissa syömishäiriöiden tunnistamisessa. Silén ym. mukaan jopa 

42 % diagnosoiduista syömishäiriöpotilaista, on joko tunnistettu, tai saanut hoitoa 

kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Tosiasiassa luku on todennäköisesti vielä 

suurempi, sillä suuri osa lähetteistä ohjautuu kouluterveyden hoitajan 



 

 
 

vastaanotolta eteenpäin. (Silén ym. 2021, 726.) Terveystarkastusten merkitys on 

huomattava, sillä suuri osa syömishäiriöistä tunnistetaan tarkastusten yhtey-

dessä kasvukäyrän tai erilaisten arviointimittareiden avulla. Puheeksi ottaminen 

voi kuitenkin olla haastavaa, sillä syömishäiriötä sairastava voi kieltää tai vähä-

tellä oireitaan. Sairastunut myös harvemmin ottaa itse ongelmiaan puheeksi. Ter-

veydenhoitajan vastaanotolla tapahtuva hoito sisältää usein mittausten (paino, 

pituus, verenpaine) lisäksi ravitsemusneuvontaa ja erilaisten ruokavaliolisäysten 

pohdintaa, liikunnasta keskustelemista, tiiviitä ja kannustavia keskustelukäyntejä, 

yhteistyötä vanhempien kanssa sekä moniammatillista yhteistyötä esimerkiksi 

psykologin tai lääkärin kanssa. (Kynsilehto, Kääriäinen & Ruotsalainen 2018, 58ï

60.)  

 

Syömishäiriöepäilyssä voidaan käyttää apuvälineenä erilaisia arviointimittareita, 

kuten SCOFF-syömishäiriöseulaa, joka koostuu viidestä kysymyksestä, ja on tä-

ten suhteellisen helppo ja nopea tapa kartoittaa tilannetta. Keskustelu, psy-

koedukaatio ja monipuoliseen syömiseen kannustaminen ovat perusterveyden-

huollon ydintehtäviä. Myös potilaan somaattista tilaa voidaan seurata esimerkiksi 

koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoitoa on konsultoitava, mi-

käli asiakkaan tilanne ei korjaannu perusterveydenhuollon interventioiden avulla. 

Olennaisinta hoidossa on kuitenkin se, että hoitopaikassa osataan hoitaa syö-

mishäiriöitä; ei se, onko kyseessä perus- vai erikoissairaanhoidon yksikkö. (Syö-

mishäiriöt: Käypä hoito- suositus 2014.)  

 

Erikoissairaanhoidon yksikkö voi olla esimerkiksi aikuis- tai nuorisopsykiatrian 

poliklinikka tai osasto. Joillakin paikkakunnilla on myös syömishäiriöihin erikois-

tuneita yksiköitä. Päätavoitteena on säännölliset polikliiniset avohoidon käynnit, 

joiden tukena voi olla esimerkiksi ravitsemus- ja fysioterapeutin käyntejä. (Syö-

mishäiriöliitto n.d.a) Somaattisen tilan ollessa heikko, voidaan lähete tehdä myös 

lasten- tai sisätautien poliklinikalle tai osastolle. Voinnin romahtaessa lähete voi-

daan tehdä myös päivystysluonteisena, ja joskus joudutaan turvautumaan tah-

don vastaiseen hoitoon. (Syömishäiriöt: Käypä hoito- suositus 2014.) 

 

Hoidon tavoitteena on muun muassa ravitsemustilan korjaantuminen, syömis-

häiriöoireiden vähentyminen, fyysistä terveyttä uhkaavien oireiden loppuminen ja 

psyykkisten oireiden lieventyminen. Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen, 



 

 
 

syömishäiriöön liittyvien psykologisten, sosiaalisten, tai käyttäytymiseen liittyvien 

ongelmien ratkaisemisessa tukeminen, ja esimerkiksi vääristyneiden uskomuk-

sien korjaaminen psykoedukaation kautta ovat psykiatrisen avohoidon kulmaki-

viä. Hoidon onnistumisen kannalta on tärkeää, että sairastava on halukas toipu-

maan, vaikka se saattaakin herättää ristiriitaisia tunteita. (Syömishäiriöt: Käypä 

hoito- suositus 2014.) Ravitsemushoidon avainsanana on täsmäsyöminen, jolla 

tarkoitetaan riittävää, säännöllistä, sallivaa ja monipuolista syömistä. Hoidossa 

suositaan normaaleja elintarvikkeita ja säännöllisiä herkkuharjoitteluita sekä py-

ritään lopettamaan ruokien mittaaminen, punnitseminen ja kaloreiden laskemi-

nen. (Nikkanen 2016.)  

 

Myös osastohoidossa pyritään normaaliin sairaalaruokailuun, ja vain sen jää-

dessä riittämättömäksi voidaan harkita ravitsemusta nenämahaletkun kautta. 

Sairaalahoidosta pyritään siirtymään avohoitoon heti, kun potilaan tilanne sen 

sallii. (Syömishäiriöt: Käypä hoito- suositus 2014.) Syömishäiriöiden hoitoon si-

sältyy usein myös terapiatyöskentelyä, sillä syömishäiriöoireiden väistyminen 

vaatii sen, että syömishäiriöoireilun tilalle tulee jotain muuta. (Syömishäiriöliitto 

n.d.a.) Terapiasuuntauksena voi olla esimerkiksi kognitiivinen tai dialektinen käyt-

täytymisterapia sekä interpersoonallinen terapia (Syömishäiriöt: Käypä hoito- 

suositus 2014).  

 

Syömishäiriöt ovat pitkäaikaisia sairauksia, ja viidessä vuodessa toipuu hoidosta 

huolimatta vain noin 40 % sairastavista (Silén ym. 2021, 726) Pitkäaikaisesta 

syömishäiriöstä puhutaan silloin, kun sairaus on kestänyt vuosia lukuisista hoito-

yrityksistä huolimatta. Pitkäaikaisen syömishäiriön hoidossa on tärkeintä pohtia 

yhdessä sairastavan kanssa keinoja elämänlaadun parantamiseen ja ylläpitämi-

seen. Hoidossa on kuitenkin tärkeää muistaa, että syömishäiriöstä on aina mah-

dollista toipua- myös pitkän ja vaikean sairastamisen jälkeen. (Syömishäiriöt: 

Käypä hoito- suositus 2014.) Laihuushäiriöpotilaista 50ï70 % toipuu täysin, 20ï

30 %:lla oireilu jatkuu ja 10ï20 %:lla häiriö kroonistuu. Ahmimishäiriöpotilaista 

45ï55 % toipuu kokonaan, kun taas jopa 27ï30 %:lla sairaus jatkuu jaksottaisena 

ja 20ï23 %:lla jatkuvana. Ahmintahäiriökin on usein pitkäaikainen sairaus, mutta 

sen esiintymistä ei ole yhtä tarkkaan tutkittu. (Syömishäiriöt: Terveyskirjasto 

2015.) 



 

 
 

3 KEHOTYYTYMÄTTÖMYYS 

 

 

3.1 Kehotyytymättömyyden määritelmä  

 

Kehonkuvalla tarkoitetaan itse tehtyjä havaintoja ja arvioita oman vartalon 

koosta, rakenteesta tai muodosta (Freire ym. 2020, 1). Havainnot eivät aina ole 

realistisia, ja ero todelliseen kehon ulkonäköön voi olla suuri (NEDC n.d). Kehon-

kuvaan sisältyy myös tunteet, ajatukset ja asenteet omaa kehoa kohtaan, sekä 

kehoon liittyvä käyttäytyminen, kuten kehon jatkuva tarkastelu. Kehonkuvaan liit-

tyviä toistuvia negatiivisia tunteita ja ajatuksia kutsutaan kehotyytymättömyy-

deksi. (Quittkat ym. 2019, 2.) Kehotyytymättömyyteen kuuluu se, että nykyinen 

kehonkuva on kaukana omasta kehoideaalista. Tyytymättömyys liittyy yleensä 

kehon kokoon, muotoon, lihaksikkuuteen tai painoon. (Grogan 2016, 4.) Keho-

tyytymättömyydestä kärsivä saattaa olla tyytymätön koko ulkoiseen olemuk-

seensa, mutta kehotyytymättömyys voi ilmetä myös tyytymättömyytenä vain tiet-

tyyn kehonosaan (Frederick, Jafary, Guys & Daniels 2012). Naisilla kehotyyty-

mättömyys liittyy usein laihuuteen ja siihen pyrkimiseen, kun taas miehille omi-

naisempaa on tyytymättömyys omaan lihasmassaan, mikä näyttäytyy pyrkimyk-

senä mahdollisimman lihaksikkaaseen kehoon ja matalaan rasvaprosenttiin 

(Freire ym. 2020, 2).  

 

Runfola ym. (2013, 7) esitti tutkimuksessaan, että 91 % amerikkalaisista naisista 

havaitsi eroa oman vartalonsa ja haluamansa vartalon välillä, ja kokivat näin ollen 

kehotyytymättömyyttä. Esiintyvyysluvuissa on suuria eroja: Fiske, Fallon, Bliss-

mer ja Redding (2014, 357) kävivät katsauksessaan läpi seitsemän kehotyyty-

mättömyyteen liittyvää tutkimusta, ja totesivat että kehotyytymättömyydestä kärsii 

11ï72 % amerikkalaisista naisista ja 8ï61 % amerikkalaisista miehistä. Wang 

ym. (2019) tutkivat 15 vuoden ajan kehotyytymättömyyden esiintymistä, ja tutki-

muksen mukaan 95 % osallistujista koki melko tasaista kehotyytymättömyyttä 

murrosiästä aikuisuuteen. Kehotyytymättömyys nousi aavistuksen osallistujilla, 

jotka kokivat vain vähän kehotyytymättömyyttä tutkimuksen alussa, kun taas hy-

vin paljon kehotyytymättömyyttä kokeneilla osallistujilla kehotyytymättömyys hie-

man laski tutkimuksen lopussa. (Wang ym. 2019). 

 



 

 
 

Toisaalta muun muassa Bucchianeri ym. (2013, 6ï8) esittävät tutkimuksessaan, 

että kehotyytymättömyys kasvaisi iän myötä, ja olisi korkeimmillaan varhaisaikui-

suudessa. Tutkimuksen mukaan kehotyytymättömyyden kasvu kulki käsi kä-

dessä painoindeksin kasvun kanssa (Bucchianeri ym. 2013, 8). Tätä tulosta myö-

täilee mm. Singh ja Gadiraju (2020, 513ï514) omassa tutkimuksessaan. Craike 

ym. (2016, 7ï8) tekemän tutkimuksen mukaan sekä osallistujien tyytymättömyys 

oman kehon kokoon, että todennäköisyys dieettikokeiluihin kasvoivat iän myötä, 

kun taas suhteutuminen omaan ulkonäköön pysyi tasaisena läpi aikuisuuden. 

 

 

3.2 Kehotyytymättömyys , mielenterveys ja  syömishäiriöt  

 

Kehotyytymättömyydellä on runsaasti negatiivisia vaikutuksia mielenterveyteen 

sekä terveyteen liittyvään riskikäyttäytymiseen. Kehotyytymättömyyttä murros-

iässä kokevalla on esimerkiksi huomattavan paljon suurempi riski sairastua ma-

sennukseen 18-vuotiaana. (Bornioli, Lewis-Smith, Slater & Bray 2021, 343, 346.) 

Kehotyytymättömyys vaikuttaa myös siihen, että oman kehon paljastaminen ter-

veydenhuollon ammattilaiselle on haastavaa, ja tästä syystä esimerkiksi syö-

päseulontoihin osallistuminen saattaa jäädä pois. Myös oman kehon tarkastelu, 

kuten rintojen tutkiminen ja ihomuutosten seuraaminen, on vähäistä kehotyyty-

mättömyydestä kärsivällä, joten mahdollisuus sairastua syöpään on suurempi. 

Lisäksi esimerkiksi päihteidenkäyttö, liiallinen liikkuminen, liiallinen auringolle al-

tistuminen ja seksuaalinen riskikäyttäytyminen voivat olla seurauksia kehotyyty-

mättömyydestä ja kehonkuvan häiriöistä. (Ridolfi & Crowther 2013, 154, 157.)  

 

Tyytymättömyys omaan kehoon sekä ruumiinkuvan vääristymä ovat tyypillisiä 

syömishäiriön oireita ja kuuluvat sekä anoreksian että bulimian diagnoosikritee-

reihin (Syömishäiriöt: Käypä Hoito- suositus 2014). Tyytymättömyys omaan ke-

hoon ennustaa syömishäiriöön sairastumista, ja kehotyytymättömyydellä onkin 

voimakas vaikutus sekä anoreksian, bulimian että ahmintahäiriön kehittymiselle 

(Lofrano-Prado, Prado, Gomez Barros & Lopes de Souza 2015, 359; Soares 

Amaral & Caputo Ferreira 2017, 37). Murrosiässä koettu kehotyytymättömyys on 

suuri riski häiriintyneelle syömiskäyttäytymiselle. Riski on suurin niillä, jotka unel-

moivat pienemmästä vartalosta. Kehotyytymättömyys saattaa johtaa syömisen 

rajoittamiseen, liikunnan lisäämiseen ja painon pudottamiseen, mitkä taas 



 

 
 

helposti muuttuvat häiriintyneeksi syömiskäyttäytymiseksi. (Figueiredo, Simola-

Ström, Isomaa & Weiderpass 2019, 45ï46.)  

 

Kehotyytymättömyys johtaa usein huonoon itsetuntoon sekä ahdistus- ja masen-

nusoireiluun. Masennusoireilua aiheuttaa kehotyytymättömyydestä johtuva 

stressi sekä kehoon liittyvät negatiiviset tunteet, ja nämä ovat yhdessä yhtey-

dessä syömishäiriön puhkeamiseen. Tunteidensäätelytaitojen, kuten negatiivis-

ten tunteiden käsittelyn, harjoittaminen voi vähentää riskiä sairastua syömishäiri-

öön. (Cruz-Sáez, Pascual, Wlodarczyk & Echeburúa 2020, 1104ï1105.) Myös 

Chen, He, Zang ja Fan (2021, 244) toteavat minäpystyvyyden ja tunnetaitojen 

olevan tärkeässä roolissa syömishäiriöoireilun alkamisessa henkilöillä, jotka ko-

kevat kehotyytymättömyyttä. Masennusoireilu tehostaa vaikutusta entisestään. 

Henkilöt, jotka uskovat tunnesäätelykykyihinsä, kärsivät harvemmin masennus-

oireista ja näin ollen myös todennäköisyys syömishäiriöön sairastumiseen vähe-

nee. Kehotyytymättömyydestä kärsivä luottaa usein heikommin omiin tunnesää-

telytaitoihinsa, ja näin ollen myös masennusoireet ovat yleisiä sekä riski sairastua 

syömishäiriöön kasvaa. Syömishäiriöiden ennaltaehkäisemiseksi tulisi vahvistaa 

kehotyytymättömyyttä kokevan minäpystyvyyttä sekä hoitaa mahdollisesti esiin-

tyviä masennusoireita oikea-aikaisesti ja -oppisesti. (Chen ym. 2021, 244ï245.)  

 

 

3.3 Kehotyytymättömyys ja seksuaalisuus  

 

Kehotyytymättömyydellä on selkeä yhteys myös seksuaalisuuteen. Henkilöillä, 

jotka suhtautuvat ennakkoluulottomasti ja avoimesti seksuaalisuuteen, on positii-

visempi kehonkuva kuin estyneemmin seksuaalisuuteen suhtautuvilla henkilöillä. 

Nämä henkilöt ovat myös seksuaalisesti aktiivisempia kuin kielteisemmin seksu-

aalisuuteen suhteutuvat henkilöt. (Lemer, Salafia & Benson 2013, 109ï110.)  

Emotionaalinen kiihottuminen, tyytyväisyys seksielämään sekä seksiin liittyvien 

kipujen väheneminen ovat yhteydessä oman kehon hyväksymiseen ja ulkonä-

köön liittyvään tyytyväisyyteen. Ulkoiseen olemukseensa tyytymättömät kokevat 

useimmin haluttomuutta, kuin he, jotka ovat sinut ulkonäkönsä kanssa. (Robbins 

& Reissing 2018, 711.) 

 



 

 
 

Satinsky ym. (2012, 142) mukaan seksuaalinen haluttomuus ei ole yhteydessä 

kehotyytymättömyyteen. Heidän tutkimuksensa mukaan kehoonsa tyytymättö-

mät henkilöt eivät kuuntele ja noudata omia kehollisia tuntemuksiaan tuntiessaan 

seksuaalista vetoa toisiin ihmisiin. Toisaalta omaa kehoaan jatkuvasti tarkkailevat 

henkilöt kokevat seksuaalisuuteen liittyvää epävarmuutta ja tyytymättömyyttä 

sekä ovat hyvin tietoisia itsestään ja kehostaan intiimeissä tilanteissa. Tämä taas 

häiritsee seksistä saatavaa nautintoa. Kehoansa arvostavat henkilöt puolestaan 

kokevat seksuaalista itsevarmuutta ja uskaltavat tehdä aloitteita oman nautin-

tonsa eteen. Kehoonsa tyytyväisillä henkilöillä on myös enemmän itsevarmuutta 

keskustella kumppanin kanssa kondomin käytöstä kuin kehoonsa tyytymättömät 

henkilöt. (Grower & Ward 2018, 144.)  

 

Kehotyytymättömyys vaikuttaa negatiivisesti naisten kykyyn saada orgasmeja 

(Robbins ym. 2018, 711). Kehotyytymättömyys vaikuttaa myös siihen, miten 

kauan orgasmin saavuttaminen kestää, ja vähentää orgasmista saatavaa nautin-

toa. Vaikutus on sama myös itsetyydytyksen yhteydessä. Itsetyydytyksen yhtey-

dessä fokus on omassa kehossa ja sen toiminnassa, ja tämä saattaa tuoda esiin 

kehoon liittyviä negatiivisia ajatuksia, mikä vähentää itsetyydytyksestä saatavaa 

nautintoa. (Horvath ym. 2020, 747.) Tietoisuus itsestä ja omasta kehosta vaikut-

taa negatiivisesti seksuaaliseen toimintakykyyn myös kumppanillisen seksin yh-

teydessä vaikuttamalla orgasmikyvyn lisäksi kiihottumiseen ja seksin aikana ko-

ettuun kipuun (Ramseyer Winter ym. 2020, 141).  Kehotyytymättömyyteen saat-

taa liittyä myös tyytymättömyyttä sukuelimiin, joka vaikuttaa itsetyydytyksestä 

saatavaan nautintoon negatiivisesti. (Horvath ym. 2020, 747.)  

 

Wallwiener ym. (2016, 1535ï1536) tutkivat alle 35-vuotiaiden opiskelijoiden sek-

suaalista toimintakykyä ja heidän suhtautumistaan omiin kehoihinsa. Kehoonsa 

tyytyväisillä opiskelijoilla oli parempi seksuaalinen toimintakyky kuin kehotyyty-

mättömyydestä kärsivillä. Myös parisuhteen laatu vaikutti seksuaaliseen toimin-

takykyyn niin, että vakaassa parisuhteessa elävillä oli parempi seksuaalinen toi-

mintakyky. Hyväksyvä asenne omaan kehoon korreloi kuitenkin myönteisimmin 

seksuaaliseen toimintakykyyn henkilöillä, jotka elivät yksin tai riitaisassa parisuh-

teessa. Positiivinen kehonkuva voi siis torjua huonon parisuhteen negatiivista vai-

kutusta seksuaaliseen toimintakykyyn. (Wallwiener ym. 2016, 1535.) 



 

 
 

4 SEKSUAALITERVEYS  

 

 

Seksuaaliterveydellä tarkoitetaan seksuaalisuuteen liittyvää kehollisen, tunteelli-

sen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa (WHO 2006)1. Seksuaaliterveys ei 

ole vain seksuaalisten toimintahäiriöiden tai fyysisten, seksuaalisiin kokemuksiin 

vaikuttavien sairauksien puuttumista. Seksuaaliterveyden määritelmä korostaa 

seksuaalisen mielihyvän ja nautinnon tärkeyttä seksuaaliterveyden sekä koko-

naisvaltaisen hyvinvoinnin ylläpitämisessä. Myös myönteinen ja kunnioittava suh-

tautuminen seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin on olennainen osa sek-

suaaliterveyttä (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 34.) Seksu-

aalisesti terveen ihmisen seksuaalikäyttäytyminen on vastuullista ja omaa kehoa 

arvostavaa (Ryttyläinen & Valkama 2020, 18).  Seksuaaliterveys on seksuaalista 

hyvinvointia edistävä kokonaisuus, jonka saavuttaminen ja ylläpito edellyttävät 

seksuaalioikeuksien toteutumista ja kunnioittamista (WHO n.d.) 

 

Seksuaalioikeudet ovat seksuaalisuuteen liittyviä ihmisoikeuksia. Seksuaalioi-

keudet suojaavat yksilön seksuaaliterveyttä, ja pitävät sisällään sen, että jokai-

sella yksilöllä on oikeus päättää kehostaan ja omaan seksuaalisuuteensa liitty-

vistä asioista. Seksuaalioikeudet velvoittavat myös toisten seksuaalioikeuksien 

kunnioittamiseen (The World Association for Sexual Health 2014; Väestöliitto 

n.d). Seksuaalioikeuksiin kuuluu myös oikeus päättää, haluaako olla seksuaali-

sesti aktiivinen vai ei. Keskeisiä seksuaalioikeuksia ovat muun muassa oikeus 

tietoon seksuaalisuudesta, oikeus seksuaaliterveyspalveluihin sekä oikeus yksi-

tyisyyteen. (Terveyskylä 2018.)  

 

Keskeisiin seksuaalioikeuksiin sisältyy esimerkiksi oikeus suostumukselliseen 

seksiin ilman pakottamista tai painostamista, oikeus laadukkaaseen seksuaali-

kasvatukseen, oikeus keholliseen koskemattomuuteen sekä oikeus ilmaista 

omaa seksuaalisuutta ilman syrjintää (Väestöliitto, n.d). Seksuaalioikeuksien rik-

kominen vaikuttaa heikentävästi sekä yksilön kokonaishyvinvointiin että seksu-

aaliterveyteen. Seksuaalioikeuksien rikkominen voi olla sanallista. Siihen voi 

myös liittyä eleitä tai tekoja, kuten lähentelyä. (Terveyskylä 2018.) Hoitotyöntekijä 

 

1 ñSexual health is a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to sex-
ualityéò (WHO, 2006).  



 

 
 

kunnioittaa asiakkaan tai potilaan seksuaalioikeuksia esimerkiksi antamalla asi-

akkaan itse määritellä tai olla määrittelemättä omaa seksuaalisuuttaan, suoritta-

malla hoitotoimenpiteet potilaan intimiteettisuojaa kunnioittaen ja antamalla tietoa 

sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen (Ryttyläinen ym. 2020, 17). 

 

Terveyden sosiaaliset taustatekijät voivat joko parantaa tai heikentää seksuaali-

terveyttä. Näistä merkittävin tekijä on elinympäristö, jonka myötä seksuaaliter-

veyteen vaikuttavat esimerkiksi yhteiskuntaluokka, kulttuurilliset tekijät sekä kou-

lutus. Seksuaaliterveyteen vaikuttavat myös sukupuoli, ikä ja terveystottumukset. 

(Department of Health 2015.) Yhteiskunnan arvot, normit ja uskomukset vaikut-

tavat seksuaaliterveyden toteuttamiseen, ja seksuaaliterveys onkin käsitteenä si-

dottu esimerkiksi aikaan, uskontoon ja globalisaatioon (Ryttyläinen ym. 2020, 17ï

18). Elinympäristöllä on suuri vaikutus seksuaaliterveyteen, sillä laadukas ja saa-

vutettavissa oleva tieto seksistä ja seksuaaliterveydestä sekä siihen liittyvistä ris-

keistä, seksuaaliterveyteen liittyvien palveluiden saatavuus ja seksuaalitervey-

den edistäminen yhteiskunnallisella tasolla ovat olennaisia seksuaaliterveyden 

saavuttamisen kannalta. Seksuaaliterveyteen vaikuttaa myös ympärillä vallitse-

vat seksuaalisuuteen liittyvät asenteet ja seksuaalikäyttäytyminen. Myös perin-

nölliset tekijät, erilaiset sairaudet ja mielenterveyden ongelmat sekä koettu väki-

valta voivat vaikuttaa seksuaaliterveyteen. (WHO 2010, 13ï42.)  

 

 



 

 
 

5 SYÖMISHÄIRIÖT JA  SEKSUAALISUUS  

 

 

5.1 Seksuaalisu us ja tunteet  

 

Syömishäiriöön sairastuneet voivat jäädä paitsi seksuaalikasvatuksesta tai sek-

suaalisuuteen liittyvistä kokeiluista sairautensa, tai esimerkiksi sairauden hoitoon 

liittyvien sairaalajaksojen takia. On yleistä, että seksuaalisuuteen liittyvät asiat 

otetaan syömishäiriötä sairastavien hoidossa puheeksi ainoastaan, mikäli henki-

löllä on kokemuksia seksuaalisesta väkivallasta (Dunkley ym. 2016, 138). Sek-

suaalisuuden ja kehonkuvan puheeksi ottaminen hoidossa olisi äärimmäisen tär-

keää, sillä negatiivinen suhtautuminen omaan kehoon ja sen toimintoihin heiken-

tää paitsi seksuaaliterveyttä, myös seksuaalisen mielihyvän kokemusta (Castel-

lini, Rossi & Ricca 2020, 559). Syömishäiriötä sairastavalle seksuaalisuus ja sek-

suaaliset suhteet voivat tuntua pelottavalta asialta, sillä nautinto ja siitä saatava 

ilo tarkoittavat monelle sairastavalle kontrollin menettämistä. Monelle sairasta-

valle syömishäiriöstä tulee korvike läheisyydelle ja turvallisuuden tunteelle: syö-

mishäiriö ei tunnu läheskään niin pelottavalta kuin suhde toiseen ihmiseen. 

(Scheel 2018.)  

 

Häiriintynyt syöminen vaikuttaa henkilön minäpystyvyyteen heikentävästi. Tämä 

näkyy muun muassa siten, että seksuaalisista tilanteista on vaikeampi kieltäytyä, 

kommunikaatio kumppanin kanssa on heikompaa ja omaa kiihottumista sekä or-

gasmia on hankalampi saavuttaa. Syömishäiriöitä sairastavilla on myös enem-

män seksiin ja seksuaalisuuteen liittyviä epävarmuuksia kuin muulla väestöllä. 

(Dunkley ym. 2016, 144.) Heillä voi olla vaikeuksia sietää läheisyyttä tai ongelmia 

muodostaa ihmissuhteita.  Myös seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvää ahdistusta 

esiintyy runsaasti syömishäiriötä sairastavien keskuudessa. (Price ym. 2020, 

1394.)  

 

Pinheiro ym. (2010, 17) totesivat maailmanlaajuisessa tutkimuksessaan, että lä-

hes kaksi kolmasosaa syömishäiriötä sairastavista koki seksuaalisuuteen liitty-

vää ahdistusta, ja vielä hieman suurempi osa koki seksuaalisen halunsa heiken-

tyneen sairastamisen myötä. Tutkimukseen osallistuneet elivät myös terveitä ver-

rokkeja useammin seksittömässä suhteessa. Lähes puolet osallistujista kertoivat 



 

 
 

välttelevänsä seksuaalisuhteita. Tämä näkyi niin, että kyseisten osallistujien jou-

kosta osalla oli todella vähän seksuaalisia kokemuksia, osalla seksuaalisia suh-

teita ei ollut lainkaan. Seksuaalinen toimintakyky oli heikentynyt syömis-

häiriödiagnoosista riippumatta. (Pinheiro ym. 2010, 127.)  

 

 

5.2 Eri syömishäiriöi den vaikutukset  seksuaali suuteen  

 

Muun muassa Pinheiro ym. (2010, 123) totesivat tutkimuksessaan, että matalalla 

painindeksillä on huomattava vaikutus muun muassa seksuaaliseen ahdistuksen 

ja ï haluttomuuteen syömishäiriöpotilailla. Viime aikoina tätä tulosta on kuitenkin 

kyseenalaistettu, ja Castellini ym. (2017) väittivätkin omassa tutkimuksessaan, 

laihuus- ja ahmimishäiriötä sairastavien painoindeksillä ja seksuaalisen toiminta-

kyvyn ongelmien välillä ole mitään yhteyttä. Price ym. (2020, 1377) toteavat kat-

sauksessaan, että matalalla painoindeksillä on useiden tutkimusten mukaan jon-

kin verran vaikutuksia seksuaalisuuden eri osa-alueisiin. Katsauksen tuloksissa 

ilmenee kuitenkin, että pelkkä painoindeksi harvemmin selittää seksuaalisuuteen 

liittyvien ongelmien esiintymistä syömishäiriöpotilailla. Painostatuksen merkityk-

sestä seksuaalisuuteen on siis eriäviä tuloksia, mutta aivan kuten syömishäiri-

öistä yleisestikin voitaneen todeta: ongelmia on usein riippumatta siitä, minkä pai-

noinen syömishäiriötä sairastava on.  

 

Laihuushäiriötä sairastavat kärsivät erityisesti kiihottumis- ja kostumisongelmista, 

heikentyneestä seksuaalisesta halukkuudesta sekä orgasmivaikeuksista. Ongel-

mat liittyvät osittain fysiologisiin ilmiöihin: aliravitsemus vaikuttaa negatiivisesti li-

sääntymishormonien määrään ja siihen että kuukautiset todennäköisemmin jää-

vät pois. Hormonitoiminnan muutokset heikentävät emättimen kostumista, mikä 

puolestaan usein aiheuttaa yhdyntäkipuja. (Price ym. 2020, 1394.)  Tähän tulok-

seen päätyivät aikoinaan myös Dunkley, Gorzalka ja Brotto (2020, 28) omassa 

tutkimuksessaan. Tämän lisäksi he totesivat, että syömishäiriötä sairastaville tyy-

pillinen ulkonäköön liittyvä tyytymättömyys, sekä sen vaikutus siihen, ettei tunne 

itseään seksuaalisesti haluttavaksi, vaikuttaa negatiivisesti seksuaaliseen nau-

tintoon ja lisää myös seksin yhteydessä koettua kipua (Dunkley ym. 2020, 28). 

Nälkiintyminen vaikuttaa myös aivojen toimintaan, mikä taas johtaa haluttomuu-

teen ja tyypillisesti myös niukkaan seksuaaliseen kanssakäymiseen. 



 

 
 

Laihuushäiriöön yhdistetyt persoonallisuuspiirteet, kuten pakonomaisuus ja pe-

räänantamattomuus, vaikuttavat seksuaalisten suhteiden muodostamiseen ja yl-

läpitämiseen negatiivisesti. (Kravvariti & Gonidakis 2016.)  

 

Myös ahmimishäiriötä sairastavat kärsivät usein sekä yhdyntäkivuista että kostu-

mis- ja kiihottumisongelmista. Ahmimishäiriötä sairastaville on tyypillistä kokea 

syyllisyyttä syömisistään, mikä monesti johtaa ruokailujen rajoittamiseen. Tämä 

rajoittamiskäyttäytyminen vähentää seksuaalista halukkuutta ja lisää seksuaa-

lista ahdistuneisuutta. (Dunkley ym. 2020, 28.) Ongelmat tunteiden säätelyssä 

lisäävät impulsiivisuutta myös seksuaalisissa suhteissa, mikä saattaa johtaa ris-

kialttiiseen seksuaaliseen käytökseen (Kravvariti ym. 2016). Bulimiaa sairasta-

villa onkin tutkimusten mukaan enemmän nuorella iällä tapahtuvia seksuaalisia 

kokeiluja, ja heillä on usein enemmän seksuaalisia suhteita elämänsä aikana 

(Eating disorder hope n.d).  

 

Impulsiivisuuden ja syömishäiriöiden yhteyttä on muutenkin tutkittu jonkin verran, 

ja on todettu, että varsinkin bulimiaa sairastavat ovat impulsiivisuuden takia alt-

tiita seksuaalisen riskikäyttäytymisen lisäksi muun muassa alkoholin liikakäyttöön 

ja varasteluun. Peliriippuvuudesta ja pakonomaisista seksuaalisista toiminnoista 

kärsivillä on myös kahdeksankertaisella todennäköisyydellä bulimian oireita muu-

hun väestöön verrattuna. Huomionarvoista on myös se, että seksiriippuvuudella 

ja syömishäiriöillä on samanlainen riippuvuusmekanismi: palkitsemisjärjestelmän 

huono säätelykyky voi johtaa pakonomaisiin seksuaalisiin toimintoihin ja peliriip-

puvuuteen, kun taas huonot selviytymiskeinot voivat johtaa ahmimiseen ja näl-

kiintymiseen. Nämä kaksi mekanismia korreloivat positiivisesti keskenään. (Cas-

tellini 2020, 559.)  

 

Myös ahmintahäiriötä sairastavat kärsivät useista seksuaalisen toimintakyvyn on-

gelmista, muun muassa haluttomuudesta sekä heikentyneestä kiihottumisesta ja 

kostumisesta yhdynnän yhteydessä. Myös orgasmivaikeuksia esiintyy ahminta-

häiriötä sairastavilla. Heidän seksuaalinen aktiivisuutensa on tutkitusti alhaisempi 

kuin terveillä yksilöillä. (Castellini ym. 2010, 3969.) Kaikissa syömishäiriömuo-

doissa on huomioitava myös se, että eräät hoidossa käytettävät lääkkeet vaikut-

tavat seksuaalisuuteen heikentävästi. Varsinkin ahminta- ja ahmimishäiriöissä 

tyypillisesti käytössä olevat SSRI-lääkkeet, kuten fluoksetiini, aiheuttavat usein 



 

 
 

muun muassa seksuaalisen halun vähenemistä sekä kiihottumis ja orgasmivai-

keuksia. Mikäli lääkkeet selkeästi aiheuttavat seksuaalisen toimintakyvyn laskua, 

voi esimerkiksi kokeilla lääkeannoksen pienentämistä tai lääkevalmisteen vaihta-

mista. (Syömishäiriöt: Käypä hoito- suositus 2014; Huttunen 2017.) 

 

 

5.3 Seksuaalisuuteen lii ttyvien ongelmien ratkominen  

 

Syömishäiriötä sairastava voi jäädä paitsi seksuaalikasvatuksesta esimerkiksi 

sairaalajaksojen tai muiden koulupoissaolojen takia. Mikäli syömishäiriö tai alira-

vitsemustila puhkeaa nuorena, johtaa se usein kasvun ja murrosiän kehityksen 

viivästymiseen. Toipumisvaiheessa murrosiän kehitys yleensä jatkuu, ja esimer-

kiksi seksuaalinen halukkuus saattaa palata hyvin yllättäenkin. (Syömishäiriöt: 

Käypä hoito- suositus 2014.) Mikäli seksuaalikasvatus on jäänyt aikoinaan va-

jaaksi, voivat nämä muutokset tuntua vierailta ja ahdistavilta, ja täten vaikeuttaa 

suhtautumista omaan kehoon ja sen muutoksiin. Santalahden (2018) mukaan 

Rinkisen (2012) väitöstutkimuksessa selviää, että nuoret kaipaavat konkreettista 

tietoa seksuaalisesta toiminnasta ja sukupuoleen kasvamisesta. Nämä teemat 

ovat mitä suuremmalla todennäköisyydellä mielessä myös myöhemmin, mikäli 

nuoruus on mennyt sairastamisen parissa ja seksuaalikasvatus on jäänyt va-

jaaksi.  

 

Syömishäiriö haittaa sairastuneen sosiaalista elämää. Syömishäiriötä pitkään 

sairastaneella asiakkaalla voi olla ikätasoonsa nähden vähäisesti seksuaalisia 

kokemuksia, hänellä voi olla vain huonoja seksiin ja seksuaalisuuteen liittyviä ko-

kemuksia esim. haluttomuuden tai kipujen takia, tai hän ei ole ikinä ollut intiimissä 

suhteessa kenenkään kanssa. Seksuaalisten kokeilujen uupuminen ja toipumi-

sen myötä oman seksuaalisuuden herääminen aikuisiällä saattaa aiheuttaa pal-

jon ahdistusta ja pelkoa, jopa häpeää. (Mikkilä, 2021.) 

 

Seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten, kokemusten sekä ajatusten esille tuomi-

nen ja ratkominen yhdessä ammattilaisen kanssa kuuluu vastuulliseen syömis-

häiriötyöhön. Tämä voi ennaltaehkäistä esimerkiksi seksuaalista riskikäyttäyty-

mistä ja seksuaalista ahdistusta tulevaisuudessa, sillä syömishäiriö voi ajaa myös 

vahingollisiin ihmissuhteisiin ja seksuaalikäyttäytymiseen. Hyväksynnän ja 



 

 
 

kelpaamisen kokemuksia saatetaan hakea ihmis- ja seksuaalisuhteista hinnalla 

millä hyvänsä. Seksuaalisuus ja syömishäiriöt linkittyvät nimittäin vahvasti toi-

siinsa: molempien ytimessä on kehosuhde, nautintojen salliminen, yksilöllisyys ja 

omien rajojen tunnistaminen (Mikkilä, 2021).  

 

Seksuaalisen toimintakyvyn ongelmat tulisi ottaa puheeksi syömishäiriöpotilaan 

hoidossa, sillä seksuaalisen toimintakyvyn elpyminen saattaa edistää myös syö-

mishäiriöstä toipumista. Castellini ym. (2017) toteavat tutkimuksessaan, että niillä 

syömishäiriöpotilailla, joilla oli seksuaalisen toimintakyvyn häiriöitä ennen kogni-

tiivisen käyttäytymisterapian alkamista, oli myös vähemmän syömishäiriöoireita 

terapiajakson loputtua, kun terapiassa otettiin seksuaalisen toimintakyvyn ongel-

mat puheeksi. (Castellini ym. 2017.)  

 

Syömishäiriöpotilaiden seksuaalisuuteen liittyvässä katsauksessa Price ym. 

(2020, 1394ï1395) toteavat, että yhdistelmä psykologisia, lääkinnällisiä ja sosi-

aalisia interventioita edistävät kaikista todennäköisemmin seksuaalisen toiminta-

kyvyn paranemista. Tämä ei ole vielä vakiintunut käytäntö hoidossa, joten näyt-

töä ei ole riittävästi, mutta on oletettavaa, että esimerkiksi käyttäytymisterapian ja 

kommunikaatiotaitojen harjoittelun sekä hormonihoitojen yhdistelmä voisi olla te-

hokas tapa parantaa seksuaalista toimintakykyä. Terapian ja seksuaalisuuden 

puheeksi ottamisen tavoitteina voi syömishäiriöoireilun vähentämisen lisäksi olla 

esimerkiksi seksuaalisen toimintakyvyn kohentuminen, lisääntynyt seksuaalinen 

halukkuus ja orgasmikyky sekä vähentynyt kipu sukuelimissä. Näiden lisäksi ta-

voitteisiin voi kuulua intiimien suhteiden ylläpidon helpottuminen, parantunut 

psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi, elämänlaadun kohentuminen sekä normaali-

painon saavuttaminen. (Price 2020, 1395.)  

 

Mikäli syömishäiriötä sairastava on parisuhteessa, voi pariterapiaan ohjaaminen 

olla aiheellista. Jos haluttomuus lisääntyy esimerkiksi emättimen kuivuuden takia, 

kannattaa seksuaalisuuden puheeksi oton yhteydessä muistuttaa myös liukuvoi-

teiden käytöstä. Tarvittaessa voi myös ohjata erilaisten vibraattorien käyttöä, sillä 

ne tutkitusti auttavat sekä kiihottumis- että orgasmiongelmiin. Mikäli sairastunut 

kärsii kivuliaista yhdynnöistä, on myös aina muistettava sairauksien ja tulehdus-

ten poissulkeminen. (Ryttyläinen ym. 2020, 166ï173.) Kaikista olennaisinta on 

kuitenkin se, että seksuaalisuus ja seksuaalisuuteen liittyvät epävarmuudet sekä 



 

 
 

ongelmat otetaan puheeksi hoidossa, ja että niistä keskustellaan (Dunkley ym. 

2016, 138). Näin voidaan myös selvittää, mikäli seksuaalisuuteen liittyvien ongel-

mien taustalla on syömishäiriön lisäksi esimerkiksi seksuaalista väkivaltaa tai kal-

toinkohtelua (Ryttyläinen 2020, 166).  

 

 



 

 
 

6  SEKSUAALISUUDEN PUHEEKSI OTTO  

 

 

6.1 Seksuaalikasvatus  osana puheeksi ottoa  

 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyttä edistetään seksuaalikasvatuksella, johon kuu-

luu myös seksuaalisuuden puheeksi ottaminen. Seksuaalikasvatuksen tulisi al-

kaa jo syntymästä ja jatkua läpi koko elämän. Seksuaalikasvatus on koko-

naisuus, johon kuuluvat seksuaalivalistus, -opetus, -neuvonta ja -ohjaus. (Seksu-

aali- ja lisªªntymisterveyden toimintaohjelmaé 2016, 38.) Seksuaalikasvatus voi 

olla joko virallista tai epävirallista. Virallista seksuaalikasvatusta antavat ammat-

tilaiset, kun taas epävirallista seksuaalikasvatusta toteuttavat muun muassa lap-

sen tai nuoren vanhemmat. Seksuaalivalistus on suurelle joukolle suunnattua yk-

sisuuntaista kampanjointia, kun taas seksuaaliopetuksessa, -ohjauksessa ja -

neuvonnassa on mahdollisuus keskusteluun ja tarkentaviin kysymyksiin. Seksu-

aalikasvatuksen tavoitteena on antaa ikään nähden sopivaa ja paikkansa pitävää 

sekä ei-tuomitsevaa tietoa seksistä ja suhteista. (Seksuaalikasvatuksen tueksi 

2015, 13ï14.) 

 

Seksuaalikasvatuksen myötä yksilö saa tietoa ja taitoja seksuaalisuudesta, ja saa 

näin ollen eväitä oman seksuaalisuuden ja siihen liittyvien asenteiden pohtimi-

seen, jonka myötä on mahdollista tehdä oikeita valintoja seksuaalisuuden toteut-

tamisessa. Myös oman seksuaalisuuden kokeminen hyvänä ja arvokkaana, sekä 

seksuaalisen itsemääräämisoikeuden ymmärtäminen ovat seksuaalikasvatuksen 

tavoitteita. (Seksuaalikasvatuksen tueksi 2015, 13ï14.) Seksuaaliterveyden 

edistämisen tavoitteisiin terveydenhuollossa lukeutuvat seksuaaliongelmien var-

hainen toteaminen, sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkäiseminen sekä yksilön 

seksuaalisuuden hyväksyminen niin, että sairauksien tai muiden hoitojen nega-

tiivisia vaikutuksia minimoidaan seksuaalisuuden toteuttamisessa (Ryttyläinen 

ym. 2020, 23).  

 

 

 

 



 

 
 

 

6.2 Seksuaalisuuden puheeksi otto hoitotyössä  

 

Seksuaalisuuden puheeksi otto on seksuaaliohjausta, ja näin ollen osa elämän 

mittaista seksuaalikasvatusta. Puheeksi ottamisella tarkoitetaan jonkin asian 

esiin nostamista sekä siihen liittyvää ohjausta ja tukea. Asiakkaat odottavat, että 

terveydenhuollon ammattilainen ottaa seksuaalisuuden puheeksi osana hoito-

aan. Asiakkaat haluavat heidän tarjoavan tukea ja tietoa seksuaalisuudesta, sekä 

antavan asiakkaalle luvan kysyä seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. (Sinisaari-

Eskelinen, Jouhki, Tervo & Väisälä 2016, 287.) Puheeksi ottoon ja seksuaaliter-

veyden edistämiseen yksilötasolla sisältyy myös asiakkaan voimavarojen kasvat-

tamista, jolloin puheenaiheina ja kehityskohteina voivat olla esimerkiksi itsetun-

non vahvistaminen, muutoksiin sopeutuminen, vuorovaikutustaitojen parantami-

nen tai ongelmanratkaisutaitojen harjoitteleminen. Näitä kehittämällä ihminen 

pystyy ilmaisemaan itseään ja toiveitaan sekä huolehtimaan omasta turvallisuu-

destaan seksuaalisuhteissa. (Ryttyläinen ym. 2020, 23.)  

 

Tutkimusten mukaan ammattilaiset kuitenkin vieroksuvat seksuaalisuuden pu-

heeksi ottamista hoitotyössä, ja kokevat puheeksi oton helpommaksi, mikäli asia-

kas itse ottaa seksuaalisuuteen liittyvät ongelmat puheeksi. Seksuaalisuuteen liit-

tyvät asiat koetaan edelleen tabuna, ja seksuaalisuuden puheeksi ottoon liittyy 

tutkitusti häpeän, pelon ja epävarmuuden tunteita. Hoitajan ajanpuute, ennakko-

luulot ja riittämätön ulkoinen tuki vaikuttavat siihen, ettei seksuaalisuutta oteta 

puheeksi asiakkaan kanssa. Seksuaalisuus koetaan niin yksityisenä asiana, ettei 

sitª òkehdataò ottaa puheeksi. Aiheeseen liittyy myös pelko siitä, että asiakas 

loukkaantuu aiheesta puhuttaessa. Sairaalaympäristössä jaetut potilashuoneet 

ja rauhaton ympäristö, sopivan ajankohdan puute sekä seksuaalisuuteen liitty-

vien toimintamallien vajaavaisuus heikentävät myös puheeksi oton todennäköi-

syyttä. (Saunamäki & Engström 2014, 534ï537; Ryttyläinen ym. 2020, 131.)  

 

Seksuaalisuuden käsittely asiakaan kanssa edellyttää luottamuksellisen ja turval-

lisen vuorovaikutussuhteen syntymistä, ja tutkimusten mukaan hoitajat eivät luota 

omiin ohjaus- ja neuvottelutaitoihinsa tarpeeksi ottaakseen seksuaalisuuden pu-

heeksi (Ryttyläinen ym. 2020, 131). Alexander ym. (2016) tutkivat nuorten ter-

veystarkastuskäyntejä ja niihin sisältyvää seksuaalisuuden puheeksi ottoa. 



 

 
 

Kolmasosa nuorista kävi vastaanotolla ilman, että ammattilainen otti seksuaali-

suutta puheeksi ollenkaan, ja muilla osallistujilla seksuaalisuuteen liittyvistä asi-

oista keskusteleminen kesti keskimäärin 36 sekuntia. Nuorista kukaan ei ottanut 

seksuaalisuutta itse puheeksi. Terveydenhuollon ammattilaisen ei siis pitäisi luot-

taa siihen, että nuori itse ottaa seksuaalisuuden puheeksi, vaan aktiivisesti ja ru-

tiininomaisesti ottaa seksuaalisuus puheeksi jokaisella vastaanottokäynnillä. 

(Alexander ym. 2016.)  

 

Parisuhteeseen ja tunne-elämään liittyvät asiat, huono itsetunto sekä tyytymättö-

myys omaan kehoon ovat yleisiä asioita, joihin asiakkaat kaipaavat tukea ja apua. 

Naiset hakevat lisäksi yleisimmin apua haluttomuuteen, orgasmihäiriöihin ja yh-

dyntäkipuihin, kun taas miehet hakevat apua erektioon ja siemensyöksyyn liitty-

viin ongelmiin sekä seksuaaliseen riippuvuuteen. Asiakkaat kaipaavat erityisesti 

tietoa eri sairauksien sekä hoitomuotojen vaikutuksista seksuaalisuuteen. (Sini-

saari-Eskelinen ym. 2016, 287.) Seksuaalisuus ei katoa sairastamisen myötä, 

mutta sairaus sekä sen hoito saattavat vaikuttaa seksuaalisuuteen monella ta-

paa. Esimerkiksi suolistosairauksiin saattaa liittyä minäkuvan ongelmia, yhdyntä-

kipuja ja väsymystä, kun taas syövän hoidossa käytettävät sytostaattit lisäävät 

erilaisten sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden mahdollisuutta. (Terveyskylä 

n.d.)  

 

Mielenterveyden ja seksuaalisuuden yhteys toimii molempiin suuntiin: seksuaali-

sen hyvinvoinnin edistämisellä saattaa olla positiivinen vaikutus mielentervey-

teen, kun taas positiivisen mielenterveyden edistäminen saattaa vaikuttaa posi-

tiivisesti seksuaaliseen hyvinvointiin. Seksuaalisen hyvinvoinnin ja mielentervey-

den yhteiset ongelmat liittyvät esimerkiksi raskausaikaan, vaihdevuosiin, tahatto-

maan lapsettomuuteen ja seksuaaliseen väkivaltaan. Kaikkiin näihin voi liittyä 

masennus- ja ahdistusoireita, surua ja mielialan vaihteluita. (THL: Seksuaali- ja 

lisªªntymisterveyden toimintaohjelmaé 2016, 146ï147.)  Myös monien psyyk-

kisten sairauksien oireet ja lääkitykset vaikuttavat seksuaalisuuteen sekä seksu-

aaliseen toimintakykyyn (Montejo, A., Montejo, L. & Baldwin 2018, 3). Seksuaa-

lioikeuksien mukaan jokaisella on oikeus saada tietoa sairauden, hoitojen tai lää-

kitysten vaikutuksista seksuaalisuuteen. Nykytutkimusten mukaan tiedonsaanti 

on kuitenkin käytännön työssä riittämätöntä, vaikka hoitajat tiedostavatkin aiheen 

tärkeyden. (Ryttyläinen ym. 2020, 129.)  



 

 
 

 

6.3 Ammattilainen seksuaalisuuden puheeksi ottajana  

 

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen vaatii ammattilaiselta rohkeutta, tietoa sek-

suaalisuudesta sekä kykyä kuunnella asiakasta. Ennen seksuaalisuuden pu-

heeksi ottamista on tärkeää pohtia omaa arvomaailmaansa ja seksuaalisuuteen 

liittyviä tunteita, sillä ne saattavat aktivoitua asiakastyössä puheeksi ottamisen 

yhteydessä. (Bildjuschkin 2019, 21ï24.) On hyvä pohtia esimerkiksi omia ajatuk-

sia seksuaalisesta moninaisuudesta tai tietämystä erilaisten sairauksien vaiku-

tuksista seksuaalisuuteen. Varsinkin ne osa-alueet, jotka tuntuvat itselle vierailta 

tai vaikeilta, ovat hyviä työstämisen ja tutustumisen aiheita (Ryttyläinen ym. 2020, 

133). 

 

Evcili ja Demirel (2018, 1283) toteavat tutkimuksessaan, että jopa 35,1 % hoita-

jista koki tietämyksensä seksuaalisuuteen liittyvistä asioista riittämättöminä poti-

lastyöhön. Myös se, että on sinut oman seksuaalisuutensa kanssa, on tärkeää. 

Potilastyössä kannattaa avartaa omia uskomuksiaan ja asenteitaan seksuaali-

suuteen liittyen, sillä erilaiset uskomukset tulevat usein puheeksi myös asiakkaan 

kanssa. Se, ettei tunnista omia asenteitaan, voi estää luottamuksellisen hoitosuh-

teen ja luontaisen keskustelun syntymistä. Työkaluna voi toimia esimerkiksi 

oman seksuaalihistorian hahmottaminen, joka voi auttaa hoitajaa käsittelemään 

omaa suhdettaan seksuaalisuuteen. Hoitajan oma persoona ja elämänkokemuk-

set ovat tärkeä osa ohjaustilannetta, Reflektoimalla sekä omia elämänkokemuk-

sia että potilaan tuomaa tietoa voi muuttaa omia käsityksiään ja avartaa tietämys-

tään seksuaalisuudesta. (Ryttyläinen ym. 2020, 134ï135.) 

 

Dialogisuus ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde ovat hyvän seksuaalioh-

jauksen perusta (Ryttyläinen ym. 2016, 144). Erityisesti nuoret kaipaavat seksu-

aalisuuden puheeksi ottajalta aitoa kiinnostusta, ymmärrystä ja auttamisen halua. 

Haastavia asioita ei tulisi sivuuttaa, eikä unohtaa nuoren omaa mielipidettä asioi-

hin. (Hiv-säätiö 2021, 24.) Seksuaaliohjauksessa on tärkeää, että ongelmia rat-

kaistaan yhdessä, eikä auktoriteettivalta määritä dialogisuhdetta. Asiakkaan ti-

lannetta havainnoidaan yksilöllisesti ja suhde rakentuu potilaan tarpeita sekä voi-

mavaroja kunnioittaen. Hyvä keino on ammattilaisena asettua potilaan asemaan 

ja välttää neuvonantajan roolia. Ammattilaisella ei tarvitse olla ratkaisuja tai 



 

 
 

neuvoja joka ongelmaan, vaan tärkeää on kuunnella potilasta ja tarkkailla häntä- 

myös esimerkiksi non-verbaalisen viestinnän osalta. Ammattilaisen esittämät 

avoimet kysymykset, ja niitä seuraavat tarkentavat kysymykset ovat parempia 

kuin johdattelevat kysymykset. Asiakkaan vastatessa kysymykseen tai ottaessa 

puheeksi jonkin asian on äärimmäisen tärkeää osoittaa hänelle luottamusta ja 

hyväksyntää. Esimerkiksi äänenpainoon ja yhteiseen kieleen kannattaa kiinnittää 

huomiota, eikä käyttää liian virallisia tai vaikeita sanoja ohjauksessa. On kuitenkin 

syytä säilyttää ammatillinen suhde asiakkaaseen. (Ryttyläinen ym. 2016, 137ï

146.)  

 

 

6.4 PLISSIT-malli  

 

Ammattilainen voi arvioida ja hahmotella asiakkaan tarvetta seksuaaliohjauk-

selle, -neuvonnalle tai -terapialle käyttämällä seksuaalisuuden puheeksi ottami-

seen kehitettyjä malleja (Ryttyläinen 2020, 51). Mallien tunnettavuutta tulisi lisätä 

maailmanlaajuisesti, sillä esimerkiksi turkkilaisen tutkimuksen mukaan vain 13,8 

% hoitajista tiesi mallien olemassaolosta (Evcili ym. 2018, 1283). Suomessa käy-

tetyin ja tunnetuin seksuaalisuuden puheeksi oton malli on Jack Annonin vuonna 

1976 kehittämä PLISSIT-malli. (Ryttyläinen ym. 2020, 51.) PLISSIT-malli jäsen-

tää ammattilaisen osaamista suhteessa asiakkaan ongelmiin neljän tason avulla. 

Lisäksi tasot auttavat hahmottamaan asiakkaan huolenaiheiden suuruutta ja hel-

pottavat seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien ja kysymysten puheeksi ottamista. 

Malliin kuuluvat tasot ovat Permission (=luvan antaminen ja salliminen), Limited 

Information (=rajatun tiedon antaminen), Specific Suggestions (=erityisohjeiden 

antaminen) ja Intensive Therapy (=intensiivinen terapia). (Sinisaari-Eskelinen 

ym. 2016, 288ï289.)  

 

Permission -tasolla kuunnellaan aktiivisesti asiakasta ja normalisoidaan hänen 

esiin nostamiaan seksuaalisuuteen liittyviä huolia. Luvan antamisen perustana 

toimii luottamuksellinen hoitosuhde, jonka myötä asiakas uskaltaa jakaa seksu-

aalisuuteen liittyviä, hyvin henkilökohtaisia asioita. Asiakasta voi askarruttaa esi-

merkiksi seksuaalisuuteen liittyvät fantasiat, seksuaalinen käyttäytyminen tai sii-

hen liittyvät tunteet. Yleinen huoli on esimerkiksi epävarmuus omasta sukupuo-

lielimestä ja sen toiminnasta. On olennaista, että asiakas hyväksytään 



 

 
 

seksuaalisena olentona, ja että häntä tuetaan ilmaisemaan seksuaalisuuttaan 

positiivisella tavalla. Se, että asiakas saa kuulla ulkopuoliselta, että hänen sek-

suaalisuutensa on sallittua, on erittäin tärkeää. Se on myös merkittävä tekijä, joka 

vähentää seksuaalisuuteen liittyvän häpeän ja syyllisyyden tunteita. Ammattilai-

sen tulisi lisäksi korostaa vastuullisen seksuaalisen kanssakäymisen merkitystä. 

On tärkeää pitää mielessä, että luvan antaminen ei tarkoita luvan antamista esi-

merkiksi toisen henkilön rajojen rikkomiseen tai seksuaaliseen väkivaltaan. (Ryt-

tyläinen ym. 2020, 52ï56; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 188.) 

 

Limited Information -tasolla annetaan tietoa tiettyä, rajattua aihetta käsitellen. Ky-

seiselle tasolle kuuluu terveen ihmisen seksuaalisuus sekä erilaiset erityistilan-

teet, kuten tiedonanto koskien sairauden tai vamman vaikusta seksuaalisuuteen. 

Rajatun tiedon antaminen keskittyy siihen aiheeseen, josta asiakkaalla puuttuu 

tietoa. Aiheina voi olla esimerkiksi poikkeava anatomia sukupuolielimissä, sek-

sitaudit tai seksuaalinen suuntautuminen. Rajatun tiedon antamisella voi vaikut-

taa asiakkaan ennakkoluuloihin sekä normalisoida asioita, jotka mahdollisesti 

ovat olleet tabuja asiakkaalle. Tiedon antaminen vähentää myös epävarmuu-

desta johtuvaa ahdistusta, joka voisi johtaa seksuaalisiin häiriöihin ja seksuaali-

terveyttä vaarantaviin kokeiluihin. Specific Suggestions -tasolla annetaan asiak-

kaalle harjoituksia tai erityisohjeita spesifiin tilanteeseen. Näiden tarkoituksena 

on aikaansaada jokin muutos asiakkaan tilanteeseen. Tasolla voidaan myös 

tehdä lyhytterapeuttisia interventioita ja antaa seksuaalineuvontaa sekä -tera-

piaa. Tästä syystä erityisohjeiden antaminen kuuluukin peruspalveluiden ulko-

puolelle erikoistyöntekijöille.  Viimeinen taso on Intensive Therapy, jossa seksu-

aalisuuteen liittyvää ongelmaa tai ongelmia hoidetaan pitkäaikaisesti erilaisilla te-

rapiamenetelmillä. Tämä taso vaatii seksuaaliterapeutin tai kliinisen seksologin 

osaamista. (Ryttyläinen ym. 2020, 52ï56; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 188.)  

 

PLISSIT- malli on todettu toimivaksi työvälineeksi useassa tutkimuksessa. PLIS-

SIT-mallia on erityisesti käytetty seksuaaliohjauksen välineenä monien eri sai-

rauksien hoidossa. Mehrabi, Lotfi, Rahimzadeh ja Merghati Khoei (2019, 630) 

tutkivat PLISSIT:iin perustuvan seksuaaliohjauksen vaikutusta tyypin 2 diabe-

testa sairastavien naisten seksuaalisuuteen, ja totesivat, että mallin käyttö ko-

hensi potilaiden seksuaalista toimintakykyä kaikilla osa-alueilla kiihottumista ja 

yhdyntäkipua lukuun ottamatta.  Myös esimerkiksi selkäydinvamman kanssa 



 

 
 

elävät naiset hyötyvät PLISSIT:in käytöstä, sillä sen käyttö paransi tutkimuksen 

mukaan potilaiden seksuaalista toimintakykyä huomattavasti (RezaeiȤFard, Lotfi, 

Rahimzadeh & Merghati-Khoi 2019, 517).  

 

Tutkimusten mukaan myös raskaana olevien naisten seksuaalista tyytyväisyyttä 

voi lisätä käyttämällä PLISSIT-mallia ohjauksen apuna (Nejati ym. 2020, 46). Sa-

maan tulokseen päätyivät myös Shahbazi, Farshbaf-Khalili, Sattarzadeh ja Ka-

malifard (2019, 378.) jotka totesivat PLISSIT-mallin olevan erittäin hyödyllinen 

työväline raskaana olevien naisten seksuaalisen toimintakyvyn parantamiseen. 

Kehokuvaan liittyvät ongelmat ovat yleisiä raskauden aikana, joten PLISSIT-mal-

lin hyödyntäminen myös kehotyytymättömyydestä tai syömishäiriöistä kärsivien 

hoidossa voisi olla toimiva tapa lähestyä heidän seksuaalisuuttaan. Esimerkiksi 

Castellini, Rossi ja Ricca (2020, 555) toteavat seksuaalisuutta ja syömishäiriöitä 

käsittelevässä tutkimuksessaan, että syömishäiriöiden hoidossa olisi äärimmäi-

sen tärkeää ottaa puheeksi seksuaalisuuteen liittyvät asiat, sillä puheeksi otolla 

voidaan saada selville esimerkiksi syömishäiriön taustasyitä tai syömishäiriöoi-

reilua ylläpitäviä vaikeuksia.  

 

 

6.5 BETTER-mal li  

 

PLISSIT-mallin lisäksi on kehitetty myös muita seksuaalisuuden puheeksi otta-

mista helpottavia malleja. Esimerkiksi seksuaaliohjaustilanteen jäsentämiseen ja 

sen systemaattiseen etenemiseen on vuonna 2004 kehitetty BETTER-malli (Si-

nisaari-Eskelinen ym. 2016, 289).  Alun perin mallin keksijät (Mick, Huges ja Co-

hen) kehittivät sen syöpäpotilaiden seksuaalisuuden tukemiseen, mutta malli so-

veltuu hyvin käytettäväksi myös muiden sairauksien seksuaaliohjauksessa (Ryt-

tyläinen ym. 2020, 139).  

 

Mallin toimivuutta on tutkittu esimerkiksi hedelmättömyydestä kärsivillä naisilla, 

joilla oli seksuaalisen toimintakyvyn ongelmia. Tutkimuksen mukaan sekä naisten 

seksuaalinen toimintakyky että seksuaalinen tyytyväisyys paranivat huomatta-

vasti BETTER-mallin avulla toteutetulla seksuaaliohjauksella. (Karakas & Aslan 

2019, 29.) Myös mielenterveyspotilaiden hoidossa on käytetty BETTER-mallia. 

Quinn ja Happell (2013, 17) totesivat tutkimuksessaan, että 



 

 
 

mielenterveyspotilaiden parissa työskennelleet hoitajat kokivat seksuaalisuu-

desta puhumisen huomattavasti helpompana BETTER-mallin käytön myötä. Po-

tilaat kokivat mallin käytön ja seksuaalisuuden puheeksi ottamisen helpotuksena, 

ja suurin osa potilaista oli valmiita keskustelemaan avoimesti seksuaalisuudes-

taan (Quinn ym. 2013, 17).  

 

BETTER- malli koostuu kuudesta vaiheesta, jotka raamittavat seksuaaliohjausta. 

Ensimmäinen vaihe on Asian puheeksi otto (=Bring up the topic), johon kuuluu 

ilmapiirin luominen sellaiseksi, että seksuaalisuus voidaan ottaa puheeksi. Toi-

nen vaihe on Huolen ilmaisu (=Explain), jossa kerrotaan asiakkaalle, miksi oma 

asia kannattaa ottaa puheeksi sekä annetaan tilaa asiakkaalle ja hänen huolel-

leen. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289.) Tässä kohdassa tuodaan esille se, että 

ammattilaisen työnkuvaan kuuluu myös seksuaalisuuteen liittyvien asioiden läpi-

käyminen. On tärkeää, että asiakas saa kertoa huolistaan, vaikka ammattilainen 

ei pystyisikään vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. (Ryttyläinen ym. 2020, 119.) 

Huolen ilmaisun jälkeen siirrytään Asiasta kertomisen (=Tell) vaiheeseen, jossa 

käsitellään asiakkaan esiin tuomia asioita ja keskustellaan niistä. Myös mahdolli-

sia ratkaisutapoja etsitään yhdessä asiakkaan kanssa. Mikäli ammattilaisen 

osaaminen tai tieto ei riitä asian ratkaisemiseen, on oleellista selvittää tarvittavat 

asiat ja voimavarat huolenaiheen käsittelemiseksi. Seuraavana vaiheena on Oi-

kea-aikaisuus (=Timing). Tämä vaihe tarkoittaa sitä, että keskustelun ajankohdan 

sopivuutta tarkastellaan ja pyritään ilmaisemaan asiakkaalle, että hän voi ottaa 

asiansa tai huolensa puheeksi milloin tahansa, mikäli asian käsittely ei juuri siinä 

hetkessä tunnu ajankohtaiselta. Ohjauksen (=Educate) vaiheessa ohjataan asia-

kasta esimerkiksi sairauden ja sen hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Oh-

jausta annetaan myös esimerkiksi apuvälineiden käyttöön, ja erilaisten harjoituk-

sien tekemiseen. Kirjaamisen vaihe (=Record) on mallin viimeinen vaihe, ja se 

velvoittaa ammattilaista kirjaamaan ohjauksen asiasisällön ja toiminnan potilas-

asiakirjoihin. Lisäksi ammattilaisen tulisi arvioida ohjaustilannetta ja sen vaikutta-

vuutta. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289; Ryttyläinen ym. 2020, 139.)  

 

BETTER-malli on todettu helposti ymmärrettäväksi ja käytännölliseksi puheeksi 

oton välineeksi. Quinn ym. (2013, 17) totesivat tutkimuksessaan, että malli antoi 

hoitajille tunteen, että heillä oli lupa ottaa seksuaalisuus puheeksi potilaiden 

kanssa. BETTER-mallissa ei arvioida ammattilaisen pätevyyttä ottaa 



 

 
 

seksuaalisuuteen liittyviä asioita puheeksi, kuten PLISSIT-mallissa. BETTER-

malli keskittyy ohjustilanteen sisällön jäsentämiseen. Hyötynä on muun muassa 

se, että asiakas voi valmistautua keskusteluun rauhassa, sillä sopivasta ajankoh-

dasta sovitaan yhdessä. Malliin sisältyy myös rakenteellinen kirjaaminen, jolla voi 

seurata ohjauksen etenemistä ja arvioida sen vaikuttavuutta myöhemminkin. (Si-

nisaari-Eskelinen 2016, 291.)  



 

 
 

7  INFOGRAAFINEN OPAS  HOITOTYÖSSÄ 

 

 

Opas on ohje-, alkeis- tai käsikirja, jonka tarkoituksena on antaa tietoa rajatusta 

aiheesta (Kotimaisten kielten keskus n.d). Oppaassa oleva tieto tulisi olla ajanta-

saista ja virheetöntä (Eloranta & Virkki 2011, 75). Terveydenhuollossa erilaisia 

oppaita käytetään sekä potilasmateriaalina että ammattilaisille suunnattuina ma-

teriaaleina. Terveyden edistämisen keskus on vuonna 2007 koonnut laadukkaan 

terveysaineiston kriteerit, joiden mukaan laadukkaassa terveysaineistossa tulisi 

olla konkreettinen terveystavoite, ja että aineisto tulisi rakentaa kohderyhmän tar-

peet huomioiden. Aineiston tulisi olla helposti löydettävissä sekä ulkomuodoltaan 

selkeää (Rouvinen-Wilenius 2007, 10ï11). Tekstin viimeistelyyn kannattaa kiin-

nittää huomiota, sillä viimeistelemätön teksti antaa epäammatillisen vaikutelman. 

Mahdolliset kirjoitusvirheet hankaloittavat myös tekstin ymmärtämistä ja sisäistä-

mistä. (Eloranta ym. 2011, 76.) Aineistossa käytettävän kielen tulisi soveltua ai-

neiston kohderyhmälle (Rouvinen-Wilenius 2007, 10).  

 

Ymmärtämistä hankaloittaa myös kirjallisen materiaalin epäloogisuus. On siis tär-

keää, että materiaalissa kerrottavat asiat liittyvät toisiinsa, ja että sisältö etenee 

loogisessa järjestyksessä. (Eloranta ym. 2011, 75ï76.) Aineiston sisältö tulisi ra-

kentaa niin, että otetaan huomioon kohderyhmän tietotaso ja arvot (Rouvinen- 

Wilenius 2007, 10). Konkreettiset vinkit ja esimerkit elävöittävät opasta ja voivat 

antaa lukijalle samaistumispintaa (Oiva 2017). Liian monimutkaisia tai pitkiä lau-

seenrakenteita kannattaa välttää (Eloranta ym. 2011, 76). On hyvä pitäytyä na-

pakoissa, tarkoissa ja yksinkertaisissa sanamuodoissa. Selkeyden, visuaalisuu-

den ja luettavuuden tulisi olla tuotoksen kantavia muistisääntöjä. (DeSilets & 

Dickerson 2010, 438.) 

 

Oppaan ulkonäköön kannattaa panostaa ja sisällyttää siihen esimerkiksi havain-

nollistavia infograafeja tai muuta kuvitusta (Oiva 2017). Tuotoksessa tulisi huo-

mioida, että visuaaliset efektit ja teksti ovat tasapainossa keskenään (Venngage 

2019). Oppaassa käytettävien fonttien tulisi soveltua valitulle kohderyhmälle ja 

olla helposti luettavissa (Eloranta ym. 2011, 76). Yksi ensimmäisistä asioista, 

jonka lukija huomaa infograafisessa tuotoksessa, on teksti, ja huonosti valitut fon-

tit saattavat antaa huonon ensivaikutelman tuotoksesta. Fontteja tulisi mieluiten 



 

 
 

olla erilaisia: yksi pääotsikoille, yksi väliotsikoille ja yksi leipätekstille. Pääotsikon 

fontti tulisi olla suurin ja eniten tyylitelty, kun taas leipätekstin fontti on pienin, eikä 

sitä tyylitellä ollenkaan. (Venngage 2019.) Myös tuotoksen värimaailma on tärkeä 

osa sen houkuttelevuutta (DeSilets ym. 2010, 438).  

 

Sähköisesti luettavassa oppaassa tulisi kiinnittää huomiota luettavuuteen tieto-

koneen näytöltä. Tämä tarkoittaa muun muassa sitä, että virkkeiden ja kappalei-

den sommitteluun, selkeyteen ja pituuteen on kiinnitettävä erityisen paljon huo-

miota. Sähköisen materiaalin ei tulisi olla suora kopio mahdollisesta paperiversi-

osta, sillä tällöin luettavuutta tietokoneen näytöltä ei yleensä ole huomioitu. (Elo-

ranta ym. 2011, 76). Materiaalin tulisi olla helposti kohderyhmän löydettävissä 

sekä haettavissa. Sähköisen materiaalin luomisessa on myös tärkeää ottaa huo-

mioon, että sitä pääsee lukemaan erilaisilla ohjelmistoilla ja laitteilla. (Rouvinen-

Wilenius 2007, 11)  

 

 

 

 

 



 

 
 

8 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET  

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda terveydenhuollon ammattilaisille 

opas syömishäiriöiden vaikutuksista seksuaalisuuteen. Oppaaseen oli tarkoitus 

sisällyttää myös tavallisimmat hoitotyössä käytettävät seksuaalisuuden puheeksi 

oton mallit.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä terveydenhuollon ammattilaisten tietämystä 

syömishäiriöiden ja kehotyytymättömyyden vaikutuksista syömishäiriöpotilaiden 

seksuaalisuuteen. Tavoitteena oli myös edistää seksuaalisuuden puheeksi oton 

menetelmien käyttöä syömishäiriötä sairastavien hoidossa.  

 

Tämä opinnäytetyö vastaa kysymyksiin:  

1. Miten syömishäiriö ja kehotyytymättömyys vaikuttavat syömishäiriötä sai-

rastavan seksuaalisuuteen? 

2. Mitä menetelmiä ja malleja käyttämällä syömishäiriöpotilaiden seksuaali-

suus voidaan ottaa puheeksi terveydenhuollossa?  

 



 

 
 

9 OPINNÄYTEYÖN TOTEUTUS JA RAPORTOINTI  

 

 

9.1  Toiminnallinen opinnäytetyö  

 

Opinnäytetyö voi olla menetelmältään tutkimuksellinen tai toiminnallinen, ns. ke-

hittämishanke. Toiminnallisen opinnäytetyön tunnuspiirteenä on siihen sisältyvä 

tuotos, joka voi olla esimerkiksi palvelu, opas, toimintatapa tai tuote. Olennaista 

on, että kehiteltävä tuotos on paranneltu versio vanhasta tai jokin kokonaan uusi 

innovaatio. (Salonen 2013, 5.) Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee käytännön 

toiminnan ohjeistamista, opastamista, kehittämistä, järjestämistä tai järkeistä-

mistä (Nieminen 2020). 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö perustuu usein työelämälähtöiseen toimeksiantoon, 

ja valmis tuotos vastaa työelämän sekä toimeksiantajan tarpeisiin. Opinnäyte-

työssä tulisi lisäksi näkyä opiskelijan itsenäinen työskentely sekä kehittävä, kriit-

tinen ja tutkiva työote. Opinnäytetyön tarkoituksena on täten luoda tuotos, joka 

kehittää sekä opinnäytetyön tekijää, työyhteisöä että omaa alaa. (Tuomi, Kunnela 

& Latvala 2022.) Toiminnallinen opinnäytetyö kehittää muun muassa tekijän tie-

topohjaa, työelämälähtöisiä ongelmanratkaisutaitoja, ammatillista kasvua, vas-

tuuntuntoa, voimavarojen arviointia sekä ajanhallintaa (Salminen-Tuomaala 

2019).  

 

Opinnäytetyön tuotos perustuu tiedonhaun perusteella esille nousseisiin teemoi-

hin, joita avataan opinnäytetyön raporttiosuudessa. Tuotoksessa ei voi olla tietoja 

tai teemoja, joita ei käsitellä opinnäytetyön raporttiosuudessa. Tuotoksen tulisi 

vastata opinnäytetyölle asetettuun tehtävään tai tehtäviin. Tämä tarkoittaa sitä, 

että valmis tuotos muodostaa lopulta toiminnallisen opinnäytetyön tulokset. (Tiai-

nen n.d.) Tuotosta kehitetään vuorovaikutuksessa muiden työelämätahon toimi-

joiden kanssa. Tuotoksen kehittämisprosessiin kuuluu esimerkiksi keskustelu, 

palautteen antaminen ja vastaanottaminen sekä arviointi. (Salonen 2013).  

 

Valmis opinnäytetyö on opiskelijan näyte omasta asiantuntijuudesta ja korkea-

koulutasoisesta osaamisesta. Tämä näyttäytyy jo edellä mainittujen opinnäyte-

työlle asetettujen kriteerien täyttymisellä, joihin lukeutuu itsenäisen työskentelyn 



 

 
 

toteutuminen sekä kehittävän, kriittisen ja tutkivan työotteen näkyminen opinnäy-

tetyössä. (Tuomi ym. 2022). Lisäksi opinnäytetyön tuotoksen tulisi vastata sekä 

toimeksiantajan tarpeisiin että opinnäytetyössä asetettuihin kysymyksiin (Tiainen 

n.d).  

 

 

9.2 Opinnäytetyöprosessi  

 

Opinnäytetyöprosessi aloitettiin alkuvuodesta 2021. Jo prosessin alussa oli sel-

vää, että aihe keksittäisiin itse, ja että aihe liittyisi tavalla tai toisella syömishäiri-

öihin.  Lopulta työssä päädyttiin käsittelemään syömishäiriöiden ja kehotyytymät-

tömyyden vaikutuksia seksuaalisuuteen, sekä seksuaalisuuden puheeksi ottoa 

terveydenhuollossa. Aihe hyväksyttiin heti alkuvuodesta, jonka jälkeen otettiin yh-

teyttä eri työelämätahoihin, joille opinnäytetyön voisi tuottaa. Yhteistyötahoksi va-

likoitui Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, joka vastaa korkeakouluopiskelijoiden 

terveydenhuollon palveluista. Näin ollen opinnäytetyön kohderyhmäksi muodos-

tettiin nuoret aikuiset.  

 

Työelämäyhteistyöpalaveri pidettiin maaliskuussa 2021 Tampereen YTHS:n 

kanssa. Jo prosessin alussa pohdittiin toiminnallisen opinnäytetyön tekemistä ja 

sitä, että opinnäytetyön tuotoksena voisi olla jonkinlainen opas. Palaverissa kes-

kusteltiin asiasta ja päädyttiin yhteistuumin siihen, että tuotoksena tehdään säh-

köinen opas. Maaliskuussa 2021 määriteltiin opinnäytetyön keskeiset käsitteet ja 

samalla aloitettiin opinnäytetyön suunnitelman tekemistä. Opinnäytetyösuunni-

telma hyväksyttiin huhtikuussa 2021. Keväällä oli myös tiedonhaun sekä mene-

telmäopintojen luennot, ja niiden avulla syvennyttiin aiheeseen ja opinnäytetyö-

prosessiin. Toukokuussa 2021 aloitetiin tiedonhaku opinnäytetyön teoriaosuutta 

varten.  

 

Tiedonhakua ja lähteisiin perehtymistä jatkettiin kesällä 2021. Myös teoriaosuu-

den kirjoittamista aloitettiin kesällä, ja sen kirjoittamista jatkettiin koko syksyn 

ajan. Tietokannoista käytössä oli erityisesti Cinahl ja EBSCOhost Academic 

Search Ultimate. Työskentelyvälineenä toimi myös Tampereen korkeakouluyh-

teisön kirjaston sähköinen hakupalvelu Andor. Tiedonhakuun sisällytettiin myös 

tutustuminen opinnäytetyön aiheeseen liittyviin oppaisiin ja kirjoihin, joiden lisäksi 



 

 
 

hyödynnettiin muun muassa erilaisten yhdistysten verkkosivuja. Teoreettinen vii-

tekehys ohjasi tiedonhakua, ja tiedonhaun myötä tarkennettiin viitekehyksessä 

avattavia käsitteitä lopulliseen muotoonsa. Aihe on melko tuore, ja aluksi lähtei-

den löytäminen tuotti hankaluuksia. Lähteiden etsimiseen käytettiin runsaasti ai-

kaa, ja lopulta löydettiin kiitettävä määrä lähdemateriaalia. Lähteitä arvioitiin kriit-

tisesti koko opinnäytetyöprosessin ajan ja sen pohjalta työssä käytettiin pääasi-

assa tuoreita lähteitä. Opinnäytetyön tutkimuksista suurin osa on kansainvälisiä, 

ja lähdemateriaali on pääasiassa alkuperäiskieleltään englanninkielistä. Aikaa 

käytettiin siis jonkin verran myös tutkimusten ja muiden lähteiden käännöstyöhön. 

Prosessissa hyödynnettiin opponenttien ja ohjaavan opettajan palautetta teoria-

osuuden kirjoittamisessa ja muokkaamisessa. Canva valikoitui opinnäytetyön 

tuotoksen valmistamisalustaksi ennen joulua 2021, jonka jälkeen harjoiteltiin sen 

käyttöä ja pohdittiin tuotoksen erilaisia toteutustapoja. 

 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys viimeisteltiin tammikuussa 2021. Seuraa-

vaksi muodostettiin teoriaosuus oppaan laatimisesta sekä toiminnallisesta opin-

näytetyöstä. Oppaan ulkoasua, sisältöä ja muotoilua alettiin suunnittelemaan 

tammi-helmikuun vaihteessa 2022. Vinkkejä ja näkökulmia haettiin myös oppo-

nenttien ja ohjaavan opettajan palautteen kautta. Opas rakentui lopulliseen muo-

toonsa maalikuussa 2022. Opinnäytetyön raportti viimeisteltiin huhtikuussa 2022. 

Valmis opinnäytetyö tuotoksineen lähetettiin myös toimeksiantajalle palautetta 

varten.  

 

 

9.3 Oppaan  suunnittelu ja  toteutus  

 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi sähköisessä muodossa oleva opas terveyden-

huollon ammattilaisille. Tuotettu opas perustuu opinnäytetyön raporttiosuuteen, 

ja siihen on koottu raportin ydinasiat. Opas on graafinen ja koostuu posterikoko-

naisuudesta, jossa jokainen yksittäinen posteri muodostaa yhteneväisen oppaan. 

Sähköiseen oppaaseen päädyttiin yhdessä YTHS:n kanssa, sillä sähköisessä 

muodossa oleva tuotos on helposti jaettavissa henkilökunnalle, minkä lisäksi se 

on myös taloudellinen ja ekologinen vaihtoehto painettavalle oppaalle. Sähköi-

sessä muodossa olevan oppaan voi myös tallentaa, ja siihen on helppo tarpeen 

tullessa palata. Oppaan valitseminen tuotokseksi pohjautui myös siihen, että 



 

 
 

hyvin ajankohtaisesta ja tuoreesta aiheesta haluttiin välittää tietoa helposti luet-

tavassa muodossa. Oppaaseen sai myös hyvin yhdistettyä sekä informatiivisen 

tekstin, että värikkyyttä antavat graafiset elementit, joita tuotokseen haluttiin. 

 

Sähköinen opas valmistettiin Canva-ohjelmalla, jonka käyttöön tutustuttiin syk-

syllä 2021. Canva valikoitui työkaluksi sen tunnettavuuden, helppokäyttöisyyden 

ja soveltuvuuden takia. Canvassa oli muun muassa paljon grafiikkaa ja kuvia, 

joita haluttiin hyödyntää oppaan elävöittämiseen. Oppaan suunnitteluprosessi 

aloitetiin tammikuussa 2022. Alkuun pääseminen tuotti hieman hankaluuksia, 

sillä opinnäytetyön raporttiosuus on suhteellisen laaja, ja oleellisten asioiden poi-

miminen yhtenäisen oppaan luomiseksi vei siksi paljon aikaa. Valmis tuotos vii-

meisteltiin lopullisen muotoonsa maaliskuussa 2022.  

 

Opas suunniteltiin kohderyhmän tarpeita arvioiden. Oppaan sisältö etenee loogi-

sessa järjestyksessä mukaillen opinnäytetyön raporttiosuutta. Sisällön fokus on 

seksuaalisuuden puheeksi otossa ja siihen käytettävissä malleissa, eli konkreet-

tisissa menetelmissä, joita ammattilainen voi työssään hyödyntää. Myös syömis-

häiriöiden ja kehotyytymättömyyden vaikutuksista seksuaalisuuteen kerrotaan 

laajemmin. Opas sisältää myös yleistä tietoa syömishäiriöistä, kehotyytymättö-

myydestä ja seksuaalisuudesta, mutta annettava tieto perustuu siihen, että ter-

veydenhuollon ammattilaisella oletettavasti on jo jonkinlainen käsitys kyseisistä 

aiheista.  

 

Opas alkaa syömishäiriöiden ja kehotyytymättömyyden käsittelemisellä. Aihee-

seen johdatellen kerrotaan hyvin lyhyesti yleisimmistä syömishäiriöistä, peruster-

veydenhuollon tehtävistä, syömishäiriöiden vaikutuksista ja kehotyytymättömyy-

den määritelmästä. Tämän jälkeen oppaassa käsitellään syömishäiriöiden ja ke-

hotyytymättömyyden vaikutuksia seksuaalisuuteen sekä johdatellaan puheeksi 

oton tärkeyteen. Oppaan loppuosa käsittelee ammattilaista seksuaalisuuden pu-

heeksi ottajana sekä seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa käytettäviä PLIS-

SIT- ja BETTER-malleja. Mukaan on myös lisätty konkreettisia kysymyksiä syö-

mishäiriötä sairastavan seksuaalisuuden puheeksi ottoon. Lopuksi oppaassa ker-

rotut asiat kerrataan napakasti ja selkeästi askel askeleelta. Myös lähdeluettelo 

on liitettynä oppaaseen, joka lähetetään toimeksiantajalle.  

 



 

 
 

Oppaan teksteihin käytettiin kahta erilaista fonttia, jonka lisäksi väliotsikoita ko-

rostettiin tummennuksella tai graafisella elementillä, kuten puhekuplalla. Fonttien 

valinnassa kiinnitettiin huomioita siihen, että teksti olisi sähköisessä muodossa 

helposti luettavaa. Tekstiä on sivuilla maltillisesti, ja oppaassa on käytetty selkeitä 

lauseenrakenteita sekä yleiskieltä. Oppaassa on selkeä väriteema, jonka mukai-

sesti sekä taustat, tekstit että kuvat ovat liilan, viinin- ja vaaleanpunaisen sä-

vyissä. Opasta elävöittävien kuvien teema kulkee kukkien, seksuaalisuuden ja 

naishahmojen ympärillä. Kuvien asettelussa huomioitiin mahdollisimman hyvä lu-

ettavuus sekä yhteensopivuus käsiteltäviin aiheisiin. 

 

Oppaasta pyydettiin palautetta toimeksiantajalta, ohjaavalta opettajalta sekä op-

ponenteilta huhtikuussa 2022. Toimeksiantajalta palautetta annettiin sekä ylilää-

kärin että seksuaaliterapeutin toimesta. Palaute oli myönteistä, ja palautteen an-

tajat tykästyivät sekä oppaan ulkoasuun että sisältöön. Opas oli heidän mieles-

tään selkeä ja perusteellinen. He totesivat, että opasta voisi myös lähettää opis-

kelijoille luettavaksi seksuaalisuuteen liittyvän pohdinnan tueksi. Tämän lisäksi 

opasta käytettäisiin henkilökunnan muistilistana seksuaalisuuden puheeksi ot-

toon liittyen sekä tietopakettina syömishäiriöiden vaikutuksista seksuaalisuuteen. 

Toimeksiantajan toiveesta oppaaseen lisättiin lähdeluettelo, joka liitettiin sähköi-

sesti jaettavaan oppaaseen. 

 

 

 

 

 



 

 
 

10 POHDINTA 

 

 

10.1 Eettisyys ja luotettavuus  

 

Opinnäytetyöprosessissa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä ja eettiset 

näkökulmat on otettu huomioon koko prosessin ajan. Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta (TENK) on laatinut ohjeet hyvään tieteelliseen käytäntöön, joiden noudat-

tamiseen tiedeyhteisöt ja esimerkiksi ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet 

(Arene ry 2020, 3). Hyvällä tieteellisellä käytännöllä ja eettisellä toiminnalla tar-

koitetaan rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden huomioimista koko tutki-

musprosessissa. Hyvän tieteellisen käytännön tulisi näkyä sekä tiedonhaussa, 

tulosten raportoinnissa, esittämisessä että arvioinnissa. Hyvään tieteelliseen käy-

täntöön kuuluu myös muun muassa tiedonhankintamenetelmien eettinen arvi-

ointi, viitemerkintöjen asianmukainen käyttö, tarvittavien tutkimuslupien hakemi-

nen sekä tutkitun tiedon oikeaoppinen ja avoin raportointi. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2012, 6.)  

 

Opinnäytetyön aiheeseen on perehdytty huolellisesti. Työssä tehdyt valinnat niin 

aiheen, tuotoksen kuin menetelmänkin suhteen on perusteltu selkeästi. Opinnäy-

tetyö ja siihen kuuluva tuotos ilmentävät ammatillista kehittymistä sekä asiantun-

tijuuden kasvua. Opinnäytetyössä on arvioitu tehtyjä rajauksia ja valintoja työn 

edetessä ja hyödynnetty myös ohjaavan opettajan ja työelämätahon näkemystä 

objektiivisuuden takaamiseksi sekä työelämätaitojen kehittämiseksi. Prosessin 

joka vaiheessa on arvioitu käytössä olevia resursseja yhdessä opinnäytetyön oh-

jaajan kanssa, ja niiden mukaisesti on laadittu opinnäytetyön aikataulu, jonka mu-

kaisesti on edetty. Opinnäytetyö ja kirjoitusprosessi on täten saavuttanut sille 

asetetut tavoitteet, joiden mukaan opinnäytetyön tulisi edistää opiskelijan asian-

tuntijuutta, ammatillista kehittymistä ja työelämätaitoja (Arene ry 2020, 17).  

 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaisesti opinnäytetyö on tehty 

noudattaen rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden periaatteita koko 

opinnäytetyöprosessin ajan. Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti viitemerkin-

nät on merkitty oikeaoppisesti, kunnioittaen alkuperäisten tutkijoiden saavutuksia 



 

 
 

ja alkuperäisjulkaisuja. Vain muutaman kerran työssä on viitattu toissijaiseen läh-

teeseen, ja näin on tehty ainoastaan, kun alkuperäislähdettä ei ole ollut saatavilla. 

 

Opinnäytetyössä on käytetty lähes sataa eri lähdettä, jotka koostuvat alan kirjal-

lisuudesta, tutkimuksista, tieteellisistä artikkeleista, internet-sivustoista ja hoito-

suosituksista. Valtaosa lähteistä on tieteellisiä tutkimuksia, jotka lisäävät työn luo-

tettavuutta. Työ perustuu pitkälti kansainvälisiin lähteisiin, jotka lisäävät opinnäy-

tetyön luotettavuutta ja monipuolisuutta. Opinnäytetyössä on käytetty myös vas-

takkaisasetelmaa eri tutkimusten välillä, eli opinnäytetyössä huomioidaan objek-

tiivisesti eri tuloksia samaan aihekokonaisuuteen liittyen. Opinnäytetyössä on 

käytetty muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta korkeintaan 12 vuotta vanhoja 

lähteitä, ja poikkeukset on perusteltu sillä, että ne koskettavat ns. metodillista pe-

rustietoa, eikä niinkään uusiutuvaa tutkimustietoa. Työssä on hyödynnetty myös 

aivan uutta, 2020-luvulla tutkittua tietoa, mikä tekee työstä ajankohtaisen ja luo-

tettavan.  

 

Opinnäytetyön luotettavuutta heikentää se, että työ on tehty yksin, ja näin ollen 

työssä on tehty paljon valintoja ja päätöksiä itsenäisesti. Esimerkiksi lähteiden 

etsiminen ja niiden luotettavuuden arviointi on tehty itsenäisesti. Lähteiden run-

saus sekä niiden tarkat, luotettavuuteen pohjautuvat valintakriteerit ja ulkopuoli-

nen prosessin ohjaus sekä opponointi lisäävät kuitenkin luotettavuutta ja objek-

tiivisuutta merkittävästi. Kansainvälisiä lähteitä käytettäessä saattaa myös aina 

tulla käännösvirheitä tai väärinkäsityksiä, mikä osaltaan heikentää luotettavuutta. 

Tässä opinnäytetyössä lähteet ja niissä esiintyvät vaikeat termit on kuitenkin tar-

kistettu useaan otteeseen luotettavuuden varmistamiseksi.  

 

Seksuaalisuus ja siihen liittyvät asiat ovat myös eettisiä kysymyksiä, joita tässä 

opinnäytetyössä halutaan nostaa esille. Miksi syömishäiriöiden ja seksuaalisuu-

den yhteydestä puhutaan niin vähän? Onko meillä yhteiskunnassa edelleen aja-

tus siitä, että sairaat tai muuten heikommassa asemassa olevat henkilöt eivät ole 

seksuaalisia? Onko mielenterveysongelmiin ja seksuaalisuuteen liittyvät asiat 

edelleen jollain tapaa vaikeita aiheita, ainakin puheeksi ottamisen näkökulmasta? 

Eettiseen hoitotyöhön kuuluu se, että jokainen yksilö tulee kuulluksi, ja että häntä 

ja hänen yksityisyyttään kunnioitetaan. Nämä asiat ovat myös erittäin tärkeitä 

seksuaalisuuden puheeksi otossa. Opinnäytetyössä käsitellään myös 



 

 
 

ammattilaisen omia arvokäsityksiä seksuaalisuuteen liittyen, ja niiden vaikutuksia 

puheeksi ottamisen onnistumiseen. Näiden pohtiminen on myös eettisen toimin-

nan kannalta oleellisia. Opinnäytetyö on lähestynyt seksuaalisuutta ja sen pu-

heeksi ottoa huomioiden nämä eettiset seikat ja toimintatavat. 

 

 

10.2 Yleinen  pohdinta  

 

Opinnäytetyön aihe valikoitui kiinnostuksesta sekä syömishäiriöitä että ihmisen 

seksuaaliterveyttä kohtaan. Syömishäiriöiden psykofyysisyys, eli sairauden ni-

voutuminen sekä fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kanssa, herätti 

ajatuksen siitä, että syömishäiriöiden vaikutukset seksuaalisuuteen voisivat olla 

huomattavia. Kehotyytymättömyys liittyy usein syömishäiriöihin, mutta se on 

osaltaan myös nyky-yhteiskunnan vitsaus: asia, josta myös todella moni muu 

kuin syömishäiriötä sairastava kärsii. Kehollisuus ja kehollinen läsnäolo liittyvät 

vahvasti seksiin ja seksuaalisuuteen, joten kiinnostus heräsi siihen, miten keho-

tyytymättömyys vaikuttaa seksuaaliseen tyytyväisyyteen ja toimintakykyyn.  

 

Puheeksi otto on tärkeä osa terveydenhoitajuutta, joten se toimi opinnäytetyön 

tuotoksen ytimenä. Alustavan tiedonhaun perusteella selvisi, että asiakkaat odot-

tavat ammattilaisten ottavan seksuaalisuuden puheeksi, joten ammattilaisten tie-

tämystä seksuaalisuuden puheeksi oton menetelmistä ja malleista tulisi lisätä. 

Näiden pohdintojen perusteella syntyi opinnäytetyön aihe sekä työn tarkoitus, ta-

voite ja tutkimustehtävät. Samalla muodostui myös ajatus opinnäytetyön tuotok-

sesta, sähköisestä oppaasta.  

 

Syömishäiriöiden esiintyvyyden nousu, joka on ollut nähtävissä työkentällä jo jon-

kin aikaa, vahvistui tiedonhaun myötä. Syömishäiriöitä ei edelleenkään tunnisteta 

riittävän ajoissa, ja merkittävä osa sairastavista ei saa ikinä hoitoa sairauteensa. 

Resurssipula on huolestuttava, sillä syömishäiriöiden nopea hoitoon pääsy voi 

parantaa syömishäiriön toipumisennustetta. Koronaviruspandemia on huononta-

nut tilannetta vielä entisestään, kun epävarma ja ahdistava maailmantilanne on 

saanut yhä useamman hakemaan turvaa ja kontrollia syömishäiriökäyttäytymi-

sestä. Perusterveydenhuollon tietämys syömishäiriöistä tulisi siis olla vahvaa ja 

ajantasaista. Myös se, että kehotyytymättömyydestä kärsii jopa 91 % naisista on 



 

 
 

hälyttävää. Mitä se kertoo yhteiskunnastamme? Sosiaalisen median vaikutuk-

sesta, ulkonäköpaineista ja epärealistisista kehoideaaleista? Meillä on käsis-

sämme valtava ongelma. Kehotyytymättömyys johtaa helposti syömishäiriöön, 

joten ammattilaiset tarvitsevat tietoa ja keinoja ennaltaehkäistä ja varhaisessa 

vaiheessa tunnistaa, epätervettä syömiskäyttäytymistä. 

 

Tehdyn tiedonhaun perusteella on selvää, että syömishäiriöiden ja kehotyytymät-

tömyyden vaikutukset seksuaalisuuteen ovat pääasiassa negatiivisia. Syömis-

häiriöt ja kehotyytymättömyys vaikuttavat niin seksuaaliseen toimintakykyyn, -

tyytyväisyyteen ja seksuaalisiin suhteisiin heikentävästi. Yleisiä ongelmia ovat 

muun muassa seksuaalinen ahdistus, haluttomuus, kiihottumis- ja kostumison-

gelmat, orgasmivaikeudet sekä seksuaalinen riskikäyttäytyminen. Seksuaali-

suutta ei juurikaan oteta hoidossa puheeksi, ja ammattilaiset kokevat puheeksi 

oton edelleen haastavana. Seksuaalisuuden puheeksi oton malleja käyttäen sek-

suaalisuus voitaisiin ottaa säännönmukaisesti puheeksi myös syömishäiriötä sai-

rastavien hoidossa. Mallit ovat yksinkertaisia ja napakoita. Ne on myös todettu 

toimiviksi muiden pitkäaikaissairauksien hoidossa.  

 

Tiedonhaussa nousi esiin myös se, että erilaiset pelot ja huolet aiheuttavat tar-

vetta kontrollin hakemiseen epäterveestä syömiskäyttäytymisestä. Syömishäiri-

öitä sairastavilla nämä pelot liittyvät seksuaalisuuden alueella esimerkiksi epäon-

nistumiseen, nautinnon kokemiseen, epätietoisuuteen, kehonsa näyttämiseen tai 

itsensä satuttamiseen intiimien suhteiden kautta. Syömishäiriö ja siitä aiheutuvat 

seksuaalisen toimintakyvyn ongelmat vieroittavat sairastavaa hänen kehostaan, 

tunteistaan ja seksuaalisista haluistaan. Toipuessaan sairastava tiedostaa, että 

edessä on pelkojen kohtaaminen: toisen ihmisen päästäminen lähelle, nautinnon 

salliminen ja erªªnlainen òkontrollin menetysò tunteiden, jopa rakastumisen, 

myötä. Tätä pelkoa tulisi voida lievittää esimerkiksi seksuaalisuuden ja siihen liit-

tyvien huolenaiheiden puheeksi ottamisella, joka tiedonhaun valossa voi nopeut-

taa myös syömishäiriöoireilusta toipumista. Tämä tarkoittaa sitä, että ammattilai-

set tarvitsevat lisää rohkaisua seksuaalisuuden puheeksi ottoon sekä selkeästi 

kirjattuja, yhdenmukaisia toimintatapoja seksuaalisuuden puheeksi oton ruti-

noimiseksi.  

 



 

 
 

Opinnäytetyöprosessi edisti monipuolisesti opinnäytetyön tekijän ammatillista ke-

hitystä. Kehitystä tapahtui erityisesti tekstin tuottamisen ja työelämätaitojen sa-

ralla. Itse valittu aihe vaikutti siihen, että kiinnostus aiheeseen ja kirjoitusproses-

siin olivat alusta alkaen vahvoja. Kiinnostus toi mukanaan myös vaativuuden piir-

teitä. Yksi suurimmista opeista työn myötä olikin armollisuuden harjoitteleminen 

ja sen hyväksyminen. Opinnäytetyö kirjoitettiin yksin, mikä lisäsi organisointiky-

vyn ja stressihallintataitojen kehittymistä. Työparin puuttuminen tarkoitti myös 

sitä, että työn ideointi, suunnittelu ja eteneminen olivat yhden henkilön varassa, 

joten kirjoitusprosessi opetti myös aikatauluttamisen merkityksen. Opponenttien 

palaute ja ohjaavan opettajan tuki olivat koko prosessin aikana tärkeitä. Ne opet-

tivat osaltaan myös työelämätaitoja, muun muassa kritiikin vastaanottamista, 

mielipide-erojen hyväksymistä ja kompromissien tekemistä. Yksi opinnäytetyö-

prosessin tavoitteista oli, että tehtyjä valintoja perusteltaisiin prosessin aikana, ja 

tämä tavoite täyttyi sekä ohjaaja-/opponentti työskentelyssä, että opinnäytetyön 

raportissa. 

 

Asiantuntijuus kasvoi työn myötä merkittävällä tavalla. Syömishäiriöitä ja seksu-

aalisuutta käsitellään terveydenhoitajaopinnoissa erittäin suppeasti, ja opinnäy-

tetyön tekeminen antoi hyvän mahdollisuuden perehtyä aiheisiin laajemmin. Eri-

tyisesti tietämys seksuaalisuudesta ja sen puheeksi otosta kasvoi huomattavasti, 

mikä luo hyvän pohjan mahdollisille seksuaalineuvojan ja -terapeutin jatko-opin-

noille.  Asiantuntijuutta kasvatti myös lähteiden luotettavuuden arviointi, lähdekri-

tiikki ja tiedonhaun järjestelmällisyys. Tulosten kriittinen arviointi, yhteneväisten 

tulosten ryhmitteleminen sekä vastakohtien löytäminen eri tutkimusten välillä nä-

kyy myös opinnäytetyön raportissa.  

 

Oppaan valitseminen toiminnalliseksi tuotokseksi antoi mahdollisuuden kehittää 

informatiivisen tekstin ja graafisten kuvien yhdistelemistä. Oppaaseen valittavien 

kokonaisuuksien muodostaminen tuotti aluksi hieman vaikeuksia, mutta tämä 

opetti lopulta tekstin rajaamista ja tiivistämistä. Valmis opas osoittaa innovatiivi-

suutta, ja vastaa toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteeseen luoda jotain uutta. 

Oppaan tekeminen kehitti myös visuaalisuutta sekä tietoteknillisiä taitoja. 

 

Erilaiset sähköiset oppaat toimivat usein terveydenhoitajan työkaluina, ja oppaan 

suunnittelu, luominen ja viimeistely alusta loppuun antoi näkökulmaa siihen, 



 

 
 

millainen prosessi on erilaisten, paljon käytössä olevien, työvälineiden takana. 

Tämä oli myös olennainen osa ammatillista kehitystä, jota tapahtui opinnäytetyö-

prosessin aikana. Opas on rakennettu niin, että sen käyttö on mahdollista myös 

muissa toimintaympäristöissä, ja sitä voi näyttää myös sairastavalle itselleen. 

Tiedot seksuaalisuuden puheeksi otosta sekä puheeksi oton malleista voivat olla 

hyödyksi myös muiden asiakasryhmien hoidossa. Oppaasta voi tulostaa myös 

erillisiä osia esimerkiksi terveydenhoitajan huoneen seinälle, tai jaettavaksi työ-

paikalla.  

 

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen syömishäiriötä sairastavan ja mahdollisen 

kumppanin kanssa tulisi tulevaisuudessa olla rutiininomaista ja sairastavan tar-

peet huomioivaa. Kumppanin huomiointi on tärkeää, sillä kumppani voi vaikuttaa 

paljon sairastavan seksuaalisuuden elpymiseen, seksuaalisen ahdistuksen vä-

henemiseen ja uskallukseen sallia itselleen nautintoja jopa vuosien sairastami-

sen jälkeen.  Ammattilaisten tulisi saada lisää tietämystä sekä syömishäiriöistä 

että seksuaalisuudesta, sekä niiden vaikutuksista toisiinsa. Puheeksi oton mal-

leja hyödyntämällä seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien ratkomiseen saataisiin 

selkeät ja yhdenmukaiset raamit, joissa asiakkaan yksilöllisyys kuitenkin otettai-

siin huomioon. Sähköisen oppaan ja siinä kerrattavien asioiden laajalla ja sään-

nöllisellä käytöllä ammattilaiset saisivat hyvän ja yhdenmukaisen pohjan seksu-

aalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottoon syömishäiriöitä sairastavien 

kanssa.  

 

 

10.3 Jatkotutkimus - ja kehittämisehdotukset  

 

Opinnäytetyössä todettiin, että syömishäiriöt ja kehotyytymättömyys vaikuttavat 

merkittävästi sairastavan seksuaaliterveyteen ja seksuaaliseen toimintakykyyn. 

Opinnäytetyön tiedonhaussa selvisi myös, että ammattilaiset kokevat seksuaali-

suuden puheeksi oton haastavaksi, ja että he toteuttavat puheeksi ottoa vain har-

vakseltaan. Tiedonhaku näytti myös sen, että tutkimusten mukaan PLISSIT- ja 

BETTER-mallien käyttö seksuaalisuuden puheeksi oton välineenä on tehokasta 

esimerkiksi syöpäpotilailla. Seksuaalisuuden puheeksi oton mallien käytöstä ei 

ole tutkittua tietoa syömishäiriötä sairastavien kohdalla, joten hyvä jatkotutkimus-

aihe olisikin mallien vaikuttavuuden tutkiminen kyseisellä potilasryhmällä. Kun 



 

 
 

mallien toimivuudesta olisi tietoa, voisi tulevaisuudessa myös kehitellä muokat-

tua, spesifisti syömishäiriötä sairastaville ja kehotyytymättömyydestä kärsiville 

tarkoitettua, seksuaalisuuden puheeksi oton mallia.  

 

Syömishäiriötä ja kehotyytymättömyyttä esiintyy myös miehillä, ja heillä hoitoon 

pääsy on usein vielä vaikeampaa kuin naisilla (Syömishäiriöt: Käypä hoitosuosi-

tus 2014). Miehillä on usein paineita hankkia lihaksikkaampi vartalo ja on ole-

massa viitteitä siitä, että erityisesti kovatehoinen kestävyysliikunta vähentäisi 

seksuaalista halukkuutta miehillä (Hackney, Lane, Register-Mihalik & O´Leary, 

2017, 1385). Opinnäytetyön tiedonhaussa ilmeni jonkin verran tutkittua tietoa 

siitä, että esimerkiksi anaboliset steroidit vaikuttavat seksuaaliseen halukkuuteen 

negatiivisesti pitkällä aikavälillä, lyhytaikaisen libidohuipun jälkeen, ja että niiden 

käyttö saattaa aiheuttaa miehille jopa impotenssia. Tämä johtuu ainakin osittain 

oman testosteronituotannon laskusta ja on epäilty, että myös liian kova urheile-

minen ja kehonrakennus aiheuttaisivat samankaltaista mieshormonien laskua. 

Miesten syömishäiriöihin liittyy esimerkiksi syömishäiriöiden Käypä hoito -suosi-

tuksen (2014) mukaan usein liiallista liikkumista sekä lisäravinteiden ja anabolis-

ten aineiden käyttöä, joten myös miesten syömishäiriöiden yhteys seksuaalisuu-

teen olisi perusteltu ja tärkeä jatkotutkimusaihe.  

 

Opinnäytetyössä käsiteltiin syömishäiriötä sairastavien seksuaalisuutta sairau-

den aktiivivaiheessa. Syömishäiriöt ovat usein pitkäaikaisia sairauksia, ja olisikin 

mielenkiintoista selvittää, miten kauan syömishäiriö vaikuttaa sairastavan seksu-

aaliterveyteen. Häviävätkö syömishäiriön negatiiviset vaikutukset seksuaalisuu-

teen samoihin aikoihin muun oireilun kanssa, vai onko esimerkiksi seksuaalisen 

toimintakyvyn ongelmat yleisiä myös syömishäiriöstä toipuneiden kesken? Mitkä 

tekijät vaikuttavat seksuaalisuuden elpymiseen? Onko esimerkiksi kumppanin 

ymmärryksellä tai sairastavan persoonallisuuden piirteillä väliä? On tutkittu, että 

syömishäiriöstä toipuneilla on usein ongelmia kehonkuvan kanssa vielä pitkään 

sairauden aktiivivaiheen jälkeen. Pitääkö mahdollinen kehotyytymättömyys yllä 

seksuaalisuuteen liittyviä ongelmia vielä toipuneillakin? Näiden asioiden tutkimi-

nen olisi mielenkiintoinen jatkumo tällä opinnäytetyölle. 

 

Opinnäytön tuotoksena syntynyttä opasta voisi tulevaisuudessa kehittää niin, että 

se soveltuisi myös esimerkiksi syömishäiriötä sairastavan läheisille tai 



 

 
 

sairastavalle itselleen. Oppaasta voisi myös poimia ne sivut, jotka käsittelevät 

syömishäiriöiden vaikutuksia seksuaalisuuteen, erillisiksi postereiksi sairasta-

valle itselleen. Oppaasta löytyvät seksuaalisuuden puheeksi oton mallit voisivat 

toimia tulostettavina postereina eri terveydenhuollon yksikössä. Opasta voisi 

myös käyttää opetustyössä materiaalina esimerkiksi terveydenhoitajaopinnossa, 

jolloin opiskelijat saisivat helposti luettavassa muodossa lisää tietoa sekä syö-

mishäiriöistä, kehotyytymättömyydestä että seksuaalisuuden puheeksi otosta.  
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