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Sydmishairiét ovat maailmanlaajuisesti yleistyméassa olevia mielenterveyden hai-
riditd, joihin liittyy seka psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn laskua.
Syomishairididen laaja oirekuva vaikuttaa myds seksuaaliterveyteen ja seksuaa-
liseen toimintakykyyn monin tavoin. Yksi merkittava oire on kehotyytymattomyys,
jolla tarkoitetaan sita, ettd nykyinen kehonkuva on kaukana omasta kehoideaa-
lista. Syomishairiot ja kehotyytyméattémyys voivat aiheuttaa muun muassa sek-
suaalista haluttomuutta, orgasmihdiri6itd, kiihottumisvaikeuksia seka intiimisuh-
teiden valttelya.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda terveydenhuollon ammattilaisille opas syo-
mishairididen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Oppaaseen oli tarkoitus sisallyttaa
myos tavallisimmat hoitotytssa kaytettavat seksuaalisuuden puheeksi oton mal-
lit. Opinnaytetyon tehtavina oli selvittdd, miten syoémishairio ja kehotyytymatto-
myys vaikuttavat syomishairiéta sairastavan seksuaalisuuteen, ja mita menetel-
mid ja malleja kayttamalla syomishairidpotilaiden seksuaalisuus voidaan ottaa
puheeksi terveydenhuollossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata terveyden-
huollon ammattilaisten tietamysta syomishairididen ja kehotyytymattomyyden
vaikutuksista syomishairidpotilaiden seksuaalisuuteen. Tavoitteena oli myo6s
edistéaa seksuaalisuuden puheeksi oton menetelmien kaytt6& syomishairiota sai-
rastavien hoidossa.

Opinnaytetyon tuotos toteutettiin luomalla sahkdinen opas sydmishairididen ja
kehotyytymattomyyden vaikutuksista seksuaalisuuteen sek& seksuaalisuuden
puheeksi otosta terveydenhuollossa. Syomishairididen vaikutukset seksuaalisuu-
teen ovat merkittavid, mutta viela melko tuntemattomia, eika niitd kasitella hoi-
dossa tarpeeksi. Tulevaisuudessa syomishairididen hoitoa tulisi kehittaa niin, etté
seksuaalisuuteen liittyvat asiat nousisivat jokaisen sairastavan kanssa esille hoi-
tosuhteen aikana, silla seksuaalisen toimintakyvyn elpyminen saattaa edistaa
my6s syomishairidoireilun vahenemista.

Asiasanat: syomishairiot, kehotyytymattomyys, seksuaaliterveys, puheeksi otto
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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-
t I e sekual bealth 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-
ling
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1 JOHDANTO

Syomishairiot ovat tavallisesti nuorilla ja nuorilla aikuisilla naisilla esiintyvia mie-
lenterveyden hairi6itd. Syomishairidihin sairastutaan yleisimmin 12i 24 vuoden
iAssa. Hairiintyneen syomisen ja ruokasuhteen lisdksi syomishairiot aiheuttavat
mm. fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn laskua. Syémishairidpoti-
laiden hoito alkaa ensisijaisesti perusterveydenhuollosta ja syomishairion tunnis-
taminen, hyvan yhteistydsuhteen luominen ja sairauteen liittyvien piirteiden ko-
konaisvaltainen kartoittaminen on tarked osa perusterveydenhuollon tyota. (Syo-
mishairiét: Kaypa hoito- suositus 2014.) Syomishairidihin liittyy muitakin kuin syo-
miseen ja ruokaan liittyvia ongelmia, esimerkiksi identiteettiongelmat ovat sairas-
tavilla hyvin yleisia (Verschueren ym. 2017). Seksuaalisuuteen liittyvat kysymyk-
set jaavat usein kasittelemattd syomishairidpotilaiden kanssa, vaikka kehotyyty-
mattomyydelld, aliravitsemuksella ja itsetunnon ongelmilla on vahva yhteys sek-
suaalisuuteen ja seksuaalisen toiminnan hairidihin (Gonidakis, Kravvariti & Var-
sou 2014, 368i 369).

Sydmishairididen ja seksuaalisuuden yhteys on tuore ja ajankohtainen tutkimus-
aihe. Seksuaalisuuden puheeksi otto on tarkea osa hoitoty6ta, ja potilaat odotta-
vat ammattilaisilla olevan tietoa seksuaalisuuteen vaikuttavista tekijoista seka
aloitekykya seksuaalisuuden puheeksi ottoon. Potilaat toivovat myds entista
enemman tietoa erilaisten sairauksien vaikutuksista seksuaalisuuteen. (Sini-
saari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Vaisala 2016, 286i 287.) Seksuaalisuuden pu-
heeksi otto tulisi tutkimustiedon valossa sisallyttdd myds syomishairiopotilaiden
hoitoon (Dunkley, Gorzalka & Brotto 2016, 138). Syotmishéiridpotilaiden parissa
tyoskentelevat ammattilaiset tarvitsevat lisaa tietoa syomishairididen vaikutuk-

sista seksuaalisuuteen seka tytkaluja seksuaalisuuden puheeksi ottoon.

Taman opinnaytetyon taustalla on kiinnostus syomishairididen psykofyysiseen
luonteeseen ja ihmisen seksuaalisiin toimintoihin, seka seksuaaliterveyteen vai-
kuttavien tekijoiden tutkimiseen. Kiinnostusta herattaa syomishairididen ja sek-
suaaliterveyden valinen, mahdollinen yhteys, seka menetelmaét, joilla seksuaali-
suus otetaan puheeksi terveydenhuollossa. Opinnéaytety6n aihe on rajattu kasit-

telemaan syomishéiridita ja niiden vaikutuksia seksuaalisuuteen naispotilailla.



Opinnaytety0ssa keskitytaan seksuaalisuuteen seksuaaliterveyden nakdkul-
masta. Tassa opinnaytetydssa ei kasitella syomishairididen vaikutuksia seksuaa-

liseen suuntautumiseen tai sukupuoli-identiteettiin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda terveydenhuollon ammattilaisille
opas syomishairididen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Oppaaseen sisaltyy
myo0s tavallisimmat hoitotytssa kaytettavat seksuaalisuuden puheeksi oton mal-
lit. Opinnaytetyon tavoitteena on liséatad terveydenhuollon ammattilaisten tieta-
mysta syomishairididen ja kehotyytymattomyyden vaikutuksista syomishairiépo-
tilaiden seksuaalisuuteen. Tavoitteena on myo6s edistdd seksuaalisuuden pu-

heeksi oton menetelmien kayttda syoémishairiota sairastavien hoidossa.

Yhteistyotahona opinnaytetydssa toimii Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
(YTHS). YTHS:n tyontekijat kohtaavat runsaasti syomishairiota sairastavia nuoria
aikuisia, ja he vastaavat opiskelijoiden kokonaisvaltaisesta terveydenhoidosta
perusterveydenhuollon tasolla. Tuotoksena syntyva séhkdinen opas luodaan po-
tilasty6hon YTHS:n tyontekijoiden kayttoon.



2 SYOMISHAIRIOT

2.1 Sybmishairiot ja niiden  esiintyvyys

Syomishairiot ovat tavallisesti nuorilla ja nuorilla aikuisilla esiintyvia mielentervey-
den hairi6ita, joista tunnetuimpia ovat anoreksia (anorexia nervosa) ja bulimia
(bulimia nervosa). Naiden lisdksi on olemassa laaja kirjo syomishairioita, jotka
eivat taytd anoreksian tai bulimian diagnoosikriteereja. Naitd kutsutaan Suo-
messa edelleen kaytdssa olevan ICD-10 tautiluokituksen mukaan epatyypillisiksi
syomishairidiksi. My6és ahmintahairié (Binge Eating Disorder, BED) lasketaan
ICD-10 tautiluokituksen mukaan epatyypilliseksi syomishairioksi, mutta DSM-5
luokituksessa ahmintahéairidlle on omat diagnostiset kriteerit. (Sydmishairitt:
Kaypa hoito- suositus 2014.) DSM-5 luokituksessa on myds tdsmennetty anorek-

sian ja bulimian diagnoosikriteereja (Silén ym. 2020, 5201 521).

Syomishairi6ita, jotka eivat taysin tayta anoreksian, bulimian tai ahmintahairién
kriteereitéq, mutta aiheuttavat huomattavaa toimintakyvyn alenemista tai hairitse-
vat sosiaalisia suhteita, kutsutaan DSM-5 luokituksessa lyhenteella OSFED (Gal-
miche, Déchelotte, Lambert & Tavolacci 2019, 1402). Taman diagnoosin alle
kuuluvat epatyypillinen anoreksia, tyhjentaytymishairio. yésyomishairio seka bu-
limia ja ahmintahé&irio, jotka eivat kestoltaan tai tiheydeltaan tayta BN tai BED
diagnoosikriteereja. Epatyypillisiksi syomishairidiksi (UFED) kutsutaan DSM-
5:ssa syomishairioita, jotka eivat tayta minkaan muun syomishairion kriteereita.
Liséksi luokitus siséltaa erillisené diagnoosina muun muassa Pica-oireyhtyman,
joka tarkoittaa syomakelvottomien asioiden tai esineiden toistuvaa syomista va-
hintddn kuukauden ajan (Bryant-Waugh ym. 2019, 379; Silén ym. 2020, 521.)
Suomessa on lahiaikoina tarkoitus ottaa kayttéon vuonna 2018 julkaistu ICD-11
tautiluokitus. ICD-11 mukailee syomishairididen osalta DSM-5 luokituksen diag-
noosikriteereitd. (STT 2021.)

SyoOmishairididen esiintyvyys on viime vuosina lisddntynyt huomattavasti. Esiin-
tyvyys vaihtelee suuresti maanosien ja eri maiden valilla johtuen perimasta, ruo-
kailutottumuksista, ympariststa, elintavoista ja median vaikutuksesta kehonku-
vaan. Kaikki syomishairiédiagnoosit mukaan laskettua syomishairidita esiintyy
noin 17 %:lla maailman vaestosta. (Galmiche ym. 2019, 14091 1410.) Silén ym.



(2020, 528) ovat tutkinneet syomishairididen esiintyvyyttd Suomessa, ja tutki-
muksen tuloksena 17,9 % naisista ja 2,4 % miehista on sairastanut jonkin sy6-
mishéairion elamansa aikana. DSM-5 luokituksen mukaisesti katsottuna OSFED

on yleisin globaalisti esiintyva syomishairio (Galmiche ym. 2019, 1410).

Sydmishairi6lla on aina sairastuneelle jokin tarkoitus. Se saattaa esimerkiksi olla
keino, jolla sairastunut kokee hallinnan tunnetta elaman kriisitilanteissa. Syémi-
sen ja kehon kontrollointi voi myds olla turvalliselta tuntuva keino paeta ahdistavia
ja ikavia tunteita, kuten arvottomuuden tai yksinaisyyden kokemuksia. (Syomis-
hairidliitto n.d.a) Syita sairastumiseen ei tarkalleen tiedeta, mutta taustalla saat-
taa olla biologisia (perima), psykologisia (esim. itsetunto-ongelmat, stressi) tai
kulttuuriin liittyvia tekijoita (esim. sosiaalisen median kayttd) (Syomishairiot:
Kaypa hoito- suositus 2014). Syémishairioon sairastuminen ei ole sairastuneen
oma valinta tai vika, ja syita sairastumiseen on yhta monia kuin sairastaviakin

(Syomishairidliitto n.d.a).

2.2 Sybmishairididen oireet ja diagnoosikriteerit

Syomishairidissa syominen tai sydmattdmyys nousee arjen prioriteetiksi. Vaaris-
tyneet ajatukset ruoasta, syomisesta ja kehosta hallitsevat arkea niin, etta ne vai-
kuttavat negatiivisesti ihmissuhteisiin, tyo- tai opiskelukykyyn sekéa harrastuksiin.
(Syomishairidliitto n.d.a) Varhainen puuttuminen ja hoitoon ohjaus saattavat pa-
rantaa syomishairididen ennustetta ja lyhentdéa sairastamisaikaa. Tasta johtuen
syomishairidoireiden tunnistaminen mahdollisen varhaisessa vaiheessa on erit-
tain tarkeda. (Suokas 2015, 1733.) Syomishairididen oirekuvaan kuuluu yleisesti
ruokailuun liittyvid ongelmia, jotka voivat ndkya esimerkiksi aterioiden poisjatta-
misend, vaikeutena ruokailla muiden ihmisten seurassa tai vessaan menemisena
suoraan aterioiden jalkeen (Scott 2021, 40). Lisaksi ruokailuihin liittyy usein ta-
poja, sdantdja, joustamattomuutta, salailua, punnitsemista ja erilaisia uskomuk-
sia (Syomishairioliitto n.d). Syomishairibta sairastavat rajoittavat usein syomisi-
aan, minka lisaksi heilla saattaa esiintya kompensaatiokayttaytymista, kuten run-
sasta liikunnan harrastamista, oksentelua tai nesteenpoistoladkkeiden kayttoa.

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



Suomessa edelleen kaytdssa olevan ICD-10 tautiluokituksen mukaan laihuushéi-
rion, eli anoreksian, diagnoosiin vaaditaan, etta potilaan paino on vahintdan 15
% alle pituuden mukaisen keskipainon, tai etta painoindeksi on korkeintaan 17,5
kg/m2. Painonlasku on aiheutettu itse valttdAmalla tiettyja, ns. epaterveellisia, ruo-
kia ja laihduttamiseen saattaa myos liittya liiallista likkumista, ulostus- tai nes-
teenpoistoladkkeiden kayttod seka tahallista oksentelua. Diagnoosikriteereihin
kuuluu myds ruumiinkuvan vaaristyma, eli sairastava pelkaa olevansa liian lihava
ja pelkaa lihomista. Viimeisena diagnoosikriteerind on laaja-alainen hypotala-
mus-aivoliséke-sukupuolirauhasakselin endokriininen hairi6, jonka seurauksena
naisilla jad kuukautiset pois ja erilaisten hormoninen, kuten kasvu- ja kilpirau-
hashormonien pitoisuudet saattavat poiketa normaalista. Miehilla tdméa johtaa
usein seksuaalisen mielenkiinnon heikkenemiseen ja erektiohdiridihin. Lai-
huushairiddiagnoosiin vaaditaan myds se, ettei ahmimishéairion kriteerit ahminta-
jaksoista ja pakonomaisesta syomisesta tayty. Mikali kaikki laihuushairion kritee-
rit eivat tayty, on kyse epatyypillisesta laihuushairiosta. (Syomishairiot: Kaypa
hoito- suositus 2014.)

Uudessa DSM-5 luokituksessa laihuushairion kriteereista on poistettu kuukautis-
ten poisjaaminen, silla on todettu, ettd kuukautiset saattavat jatkua huomatta-
vasta alipainosta huolimatta. Liséksi matalaa painoa koskevaa kriteeria on muu-
tettu, ja lisatty ohjeistus siitd, miten painonlaskua tulisi yksilollisesti tulkita henki-
|6n kehitystasoa havainnoiden. (Attia ym. 2013, 1238.) Anorektinen oireilu ei siis
automaattisesti tarkoita laihuutta tai laihtumista, eiké yksindan paino maarita sai-
rauden olemassaoloa tai vakavuutta. Anoreksiaa sairastava voi myds olla lihava.
(Syomishairidliitto n.d.a) Anoreksiaa sairastava voi oireilla muun muassa laske-
malla kaloreita, vélttelemalla tiettyja ruokia, vaihtamalla ruokavaliotaan akillisesti,
toistamalla tiettyja tapoja tai sdantdja ruokailuun liittyen, juomalla liian vahan tai
lian paljon, kayttamalla isoja ja I0ysi& vaateita piilottaakseen kehoaan, salaile-
malla asioita sek& pakkomielteisesti tarkkailemalla omaa kehoaan ja painoaan.
Kontrollin tarve on suuri, ja pelko painonnoususta on toistuvasti lasna. (NEDC
n.d.)

Ahmimishairion, eli bulimian ICD-10 mukaisiin diagnoosikriteereihin kuuluu se,
ettd potilaalla on toistuvia ylensyomisjaksoja (vahintdan kahdesti viikossa kolmen
kuukauden ajan) ja ettd ajattelua hallitsevat syominen seka voimakas tai



pakonomainen tarve sydda. Lisaksi potilas kompensoi syomisidan itse aiheute-
tulla oksentelulla tai esimerkiksi erilaisten ruokahalua hillitsevien laakkeiden
avulla. Myds bulimiaa sairastavalla on kasitys siita, ettéd han on liian lihava ja kar-
sii sairaalloisesta lihavuuden pelosta. Elleivat ndma kriteerit tayty, on kyseessa
epatyypillinen ahmimishairié. (Syomishairiot: Kaypa hoito- suositus 2014).

Uudessa DSM-5 luokituksessa ylensyomisjaksojen esiintyvyyden vaadetta on
vahennetty niin, ettd kahden ahmimiskerran sijaan diagnoosiin riittda yksi ahmi-
miskerta viikossa (Attia ym. 2013, 1238). Bulimiaa sairastava ahmii, kun keho ja
mieli on nalissdan. Ahminta on myds keino turruttaa epamukavia tunteita ja ah-
distuneisuutta. Bulimiaa sairastava ahmii usein sellaista ruokaa, jonka on itsel-
taan kieltdnyt, eli tyypillisesti runsasenergisia ruoka-aineita. (Syomishairiéliitto
n.d.) Ahmintaan kuuluu my6s pelko kontrollin menettadmisesta ja siita, ettei pysty
lopettamaan syomista (NEDC n.d). Ahmintakohtaus nostattaa sairastavassa
usein itseinhon tunnetta seka lihomisen pelkoa, mika taas johtaa kompensaatio-
kayttaytymiseen. Oksentelu tai muu kompensaatio altistaa uudelle ahmimiskoh-
taukselle, mik& taas johtaa sairauden kierteeseen. (Syémishairidliitto n.d.a.) Bu-
limiaa sairastava oireilee ahmimisen ja kompensaatiokayttaytymisen lisaksi
muun muassa laskemalla kaloreita, hamstraamalla ruokaa varastoon, vieraile-
malla vessassa ruokailujen jalkeen, vetaytymalla sosiaalisista tilanteista seka eri-

laisilla pakkomieltein& ja tapoina ruokailutilanteisiin liittyen (NEDC n.d).

Ahmintahairion (BED) lisddminen omaksi syomishairiodiagnoosiksi on yksi suu-
rimpia ICD-10- ja DSM-5-luokitusten vélisia eroja (Attia ym. 2013, 1237). Diag-
noosiin vaaditaan se, ettd potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin h&n
nauttii suuria ruokamaaria, jotka poikkeavat muiden syomismaarista vastaavassa
ajassa. Diagnoosikriteereihin kuuluu myos se, etta sairastuneella on tunne siité,
ettei kontrolloi syomistaan tai pysty lopettamaan sitéa. Lisaksi on esiinnyttava va-
hintdan kolme seuraavista kriteereista: potilaan syémistahti on epatavallisen no-
pea; potilas sy6, kunnes tuntee olonsa epamukavan taydeksi; potilas syt paljon
vaikkei olisi nélkainen; potilas eristaytyy ruokailutilanteissa hapean takia tai ah-
mintaa seuraa itseinho, masennus ja syyllisyys. Ahmintaoireisiin tulisi myés liittya
voimakasta ahdistusta ja kuten bulimiassakin, ahmintaa tulisi esiintya vahintaan
kerran viikossa kolmen kuukauden ajan. (Syomishairiot: Kaypa hoito- suositus
2014.) Ahmintahairioén ei  kuulu kompensaatiokayttaytymistda, mutta



jonkinasteista syomisen rajoittamista voi esiintya. Fyysinen pahoinvointi on sai-
rastavalle tutumpi ja turvallisempi tunne kuin sen alla oleva psyykkinen pahoin-
vointi, jota turrutetaan ylensyémalla. (Syomishairidliitto n.d.a) Ahmintahairiota
sairastava oireilee myos esimerkiksi kayttamalla runsaasti rahaa ruokaan, véltte-
lemalla kysymyksia syomiseen ja painoon liittyen, hamstraamalla ruokaa ja sa-

lailemalla syomisiaan (NEDC n.d).

OSFED-diagnoosin alla olevia hairidita yhdistaa se, etta niissa on joitakin piirteita
ylla mainituista syomishairidista, mutta ne eivat taysin kohtaa anoreksian, ahmi-
mishairion tai ahmintahairion kriteerien kanssa. OSFED-diagnoosiin saa esimer-
kiksi henkild, joka oireilee ahmimis- tai ahmintahairiélle tyypilliseen tapaan, mutta
ei oireile yhta usein kuin kyseisten sairauksien diagnoosiin vaaditaan. OSFED-
diagnoosia kaytetdan myos, mikali sairastaa laihuushairiota ilman huomattavaa
alipainoa, tyhjentaytymishairiéta (henkilé ei ahmi, mutta oksentaa) tai yosyomis-
hairiéta (henkildo ahmii, mutta vain disin). My6s kaikkiin muihin syémishairiéihin
I6ytyy omat diagnoosikriteerit DSM-5:sta. (American Psychiatric Association
2013.)

2.3 Syomishairididen vaikutukset

Sydmishairiot vaikuttavat laaja-alaisesti sairastavan hyvinvointiin. Vajaa-ravitse-
mus ja elaman keskittyminen syémisen ja syomishairidoireilun ymparille vaikut-
taa niin fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Syomishairiét vai-
kuttavat sairastuneen vireystilaan, ja sairastunut karsii usein seka jatkuvasta uu-
pumuksesta etta uniongelmista. Lisaksi sairastunut arsyyntyy herkemmin ja saat-
taa my0s karsia keskittymisvaikeuksista. Syémishairiot aiheuttavat muun muassa
suolisto- ja aineenvaihduntaongelmia, paénsarkya, palelua, kynsien ja hiusten
haurastumista, hampaiden eroosiota, huimausta, narastysta ja lihasheikkoutta.
(Scott 2021, 40; NEDC n.d; American Psychiatric Association 2013.)

Psyykkisia seurauksia ovat esimerkiksi pakkomielteisen kaytoksen seka jaykkien
ja mustavalkoisten ajatusmallien lisd&ntyminen (Scott 2021, 40). Liséksi syémis-
hairiot kulkevat kasi kadessa ahdistuneisuuden ja masennuksen kanssa. Hairiin-

tynyt sydminen lisda huomattavasti naiden molempien esiintyvyytta. (NEDC n.d.)



Syomishairiét vaikuttavat myos selkeasti sairastuneiden sosiaaliseen elamaan,
ja sairastuminen aiheuttaa muun muassa sosiaalista vetaytymista (Scott 2021,
40). Syéminen muiden seurassa aiheuttaa usein ahdistusta ja voi johtaa siihen,
ettd sairastunut valttaa tilanteita, joissa syominen voisi tulla kyseeseen. Liséksi
sairastuneet ovat erityisen herkkid kommenteille, jotka koskevat ruokaa, syo-
mista tai ulkonakoa, mika hankaloittaa myo6s sosiaalista kanssakaymista. (NEDC
n.d.)

Sydmishairiot vaikuttavat veriarvoihin, mutta laboratoriokokeet voivat olla myds
taysin normaalit, vaikka potilas olisi vakavasti aliravittu (Syomishéairiét: Kaypa
hoito- suositus 2014). Esimerkiksi maksa-, kilpirauhas-, haima- ja kortisoliarvot
voivat olla koholla varsinkin anoreksiaa sairastavilla. Myos hypoglykemiaa, ane-
miaa ja leukopeniaa, eli valkosolujen vahyytta, voi esiintya. (Mehler & Brown
2015, 2i 4.) Elektrolyyttihairiot, kuten hypokalemia ja hyponatremia, ovat yleisia
erityisesti bulimiaa sairastavilla (Mehler & Walsh 2016, 317). Myds muutoksia ve-
ren rasva-arvoissa havaitaan usein syémishairiopotilailla (Nakai ym. 2016, 1853).
Muita yleisia akuutin tilanteen komplikaatioita ovat muun muassa sydamen syk-
keen hidastuminen, alhainen verenpaine, alilampdisyys, kasvun hidastuminen ja
luuston heikkeneminen (Mehler ym. 2015, 17 5). Syomishairidihin liittyy myds
kuukautishairi6ita ja alentunutta hedelmallisyytta, seké& ongelmia raskausaikana
(Syomishairiot: Kaypa hoito- suositus 2014).

Sydmishairiét ovat hengenvaarallisia. Muun muassa Lipson ja Sonneville (2020,
1) totesivat laajassa tutkimuksessaan, etté itsemurhan riski oli 11 kertainen opis-
kelijoilla, joilla oli vahvoja sybmishairidoireita verrattuna oireettomiin opiskelijoi-
hin. Myds lahes oireettomilla opiskelijoilla riski oli kaksinkertainen. Erityisesti ke-
honkuvan vaaristyméa, kehotyytymattomyys ja oksentelu liittyivat kohonneeseen
itsemurhariskiin. (Lipson ym. 2020, 8.) Kaikkiin syomishairioihin liittyy kohonnut
kuolleisuus. Yleisimmat kuolinsyyt ovat sydamenpyséahdys, elektrolyyttihairiot ja
itsemurha. Laihuushairiota sairastavalla on kuusinkertainen kuolemanriski muu-
hun samanikéiseen vaestoon verrattuna. Bulimiaa sairastavalla riski on kolmin-
kertainen, ja ahmintahairi6ta sairastavalla lahes kaksinkertainen. (Suokas ym.
2013, 1104.) Sairaalassa hoidetuista syomishairidpotilaista 80 % menehtyy en-

nen 75 vuoden ikaa (lwajomo ym. 2021, 491).



2.4 Sybmishairididen hoito

Sydmishairidita tunnistetaan edelleen huonosti, ja vain noin kolmasosa tapauk-
sista havaitaan terveydenhuollossa. Viela pienempi osuus saa apua ja hoitoa sai-
rauteensa, vaikka eritoten varhainen hoitoon paasy ja aktiivinen hoito-ote tutki-
tusti voikin parantaa syomishairion ennustetta. (Syomishairiot: Kaypa hoito- suo-
situs 2014; Silén ym. 2021, 724i 725.) Griffiths ym. (2018, 572) esittavat tutki-
muksessaan, ettd varhainen syomishairi6én puuttuminen hyodyttaa myos siind
mielessa, etté kynnys hoitoon hakeutumiselle kasvaa sita suuremmaksi, mita va-
kavammaksi tilanne paasee kehittymaan. Kaikista voimakkaimmin oireileva poti-
las ottaa siis kaikkein epatodennakoéisimmin vapaaehtoisesti hoitoa vastaan (Grif-
fiths ym. 2018, 5717 572.) Tata tulosta myotailee myds Walsh (2013, 483), joka
toteaa, ettd pitkaaikainen sairastaminen johtaa syomishairiokayttaytymisen
muuttumiseen tapakayttaytymiseksi, joka palkitsee sairastavaa ja antaa hanelle
tyydytysta. Vastikdan sairastuneet eivat koe samanlaista riippuvuutta tapoihinsa,

jolloin niiden rikkominen on helpompaa. (Walsh 2013, 483i 484.)

Sydmishairiéihin kuuluu usein sairaudentunnottomuutta, joka monesti estaa sai-
rastunutta hakemaan itse apua ongelmiinsa (Syomishairiéliitto n.d.b). Sairastunut
kokee usein, ettei ole riittavan sairas hoitoa saadakseen. Hoitoon liittyy myos pal-
jon pelkoja ja epéatietoisuutta. Suurimman kynnyksen hoitoon hakeutumiselle luo-
vat pelko kontrollin menettamisesta ja muutoksenpelko. Myds motivaation puute
on yleinen syy hoitoon hakemattomuudelle. (Syomishairiéliitto n.d.b; Griffiths ym.
2018, 571.) Hoidon tavoitteena onkin luoda uusia toimintamalleja ja selviytymis-
keinoja hairiokayttaytymisen tilalle, jotta potilaan pelkoa dyhjan paalleo joutumi-

sesta saadaan lievennettya (Syomishéiriot: Kaypa hoito- suositus 2014).

Syomishairiéitd hoidetaan ensisijaisesti avohoidossa. Perusterveydenhuollon
tehtavana on syomishairididen tunnistaminen, somaattinen tutkiminen, varhainen
puuttuminen ja puheeksi ottaminen seka lievempien syomishairididen hoito.
(Syomishairiot: Kaypéa hoito- suositus 2014.) Suomessa kouluterveydenhoitaja
on tarkeassa roolissa syomishairididen tunnistamisessa. Silén ym. mukaan jopa
42 % diagnosoiduista sydomishairidpotilaista, on joko tunnistettu, tai saanut hoitoa
kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Tosiasiassa luku on todennakoisesti viela
suurempi, silla suuri osa l&hetteistda ohjautuu kouluterveyden hoitajan



vastaanotolta eteenpain. (Silén ym. 2021, 726.) Terveystarkastusten merkitys on
huomattava, silla suuri osa syomishairidista tunnistetaan tarkastusten yhtey-
dessa kasvukayran tai erilaisten arviointimittareiden avulla. Puheeksi ottaminen
voi kuitenkin olla haastavaa, silla syomishairiota sairastava voi kieltaa tai vaha-
tella oireitaan. Sairastunut myds harvemmin ottaa itse ongelmiaan puheeksi. Ter-
veydenhoitajan vastaanotolla tapahtuva hoito sisdltaa usein mittausten (paino,
pituus, verenpaine) liséksi ravitsemusneuvontaa ja erilaisten ruokavaliolisdysten
pohdintaa, likunnasta keskustelemista, tiiviita ja kannustavia keskustelukaynteja,
yhteisty6téa vanhempien kanssa sekda moniammatillista yhteistyota esimerkiksi
psykologin tai ladkarin kanssa. (Kynsilehto, Kaaridginen & Ruotsalainen 2018, 58i
60.)

Syomishairibepailyssa voidaan kayttda apuvalineena erilaisia arviointimittareita,
kuten SCOFF-syomishairidseulaa, joka koostuu viidesta kysymyksesta, ja on ta-
ten suhteellisen helppo ja nopea tapa kartoittaa tilannetta. Keskustelu, psy-
koedukaatio ja monipuoliseen sydmiseen kannustaminen ovat perusterveyden-
huollon ydintehtavia. Myos potilaan somaattista tilaa voidaan seurata esimerkiksi
koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoitoa on konsultoitava, mi-
kali asiakkaan tilanne ei korjaannu perusterveydenhuollon interventioiden avulla.
Olennaisinta hoidossa on kuitenkin se, ettéa hoitopaikassa osataan hoitaa syo6-
mishairi6ita; ei se, onko kyseessa perus- vai erikoissairaanhoidon yksikko. (Syo6-

mishairiét: Kaypa hoito- suositus 2014.)

Erikoissairaanhoidon yksikko voi olla esimerkiksi aikuis- tai nuorisopsykiatrian
poliklinikka tai osasto. Joillakin paikkakunnilla on myds syomishairidihin erikois-
tuneita yksikoitd. Paatavoitteena on saannolliset polikliiniset avohoidon kaynnit,
joiden tukena voi olla esimerkiksi ravitsemus- ja fysioterapeutin kaynteja. (Syo-
mishairioliitto n.d.a) Somaattisen tilan ollessa heikko, voidaan lahete tehda myds
lasten- tai sisatautien poliklinikalle tai osastolle. Voinnin romahtaessa lahete voi-
daan tehd&a myos paivystysluonteisena, ja joskus joudutaan turvautumaan tah-

don vastaiseen hoitoon. (Syomishairiot: Kaypa hoito- suositus 2014.)

Hoidon tavoitteena on muun muassa ravitsemustilan korjaantuminen, syémis-
hairiboireiden vahentyminen, fyysista terveyttd uhkaavien oireiden loppuminen ja

psyykkisten oireiden lieventyminen. Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen,



syomishairioon liittyvien psykologisten, sosiaalisten, tai kayttaytymiseen liittyvien
ongelmien ratkaisemisessa tukeminen, ja esimerkiksi vaaristyneiden uskomuk-
sien korjaaminen psykoedukaation kautta ovat psykiatrisen avohoidon kulmaki-
vid. Hoidon onnistumisen kannalta on tarkead, etta sairastava on halukas toipu-
maan, vaikka se saattaakin herattaa ristiriitaisia tunteita. (Syomishairiét: Kaypa
hoito- suositus 2014.) Ravitsemushoidon avainsanana on tasmasyominen, jolla
tarkoitetaan riittavaa, saanndllista, sallivaa ja monipuolista syomista. Hoidossa
suositaan normaaleja elintarvikkeita ja sdanndllisia herkkuharjoitteluita seka py-
ritddn lopettamaan ruokien mittaaminen, punnitseminen ja kaloreiden laskemi-
nen. (Nikkanen 2016.)

MyOs osastohoidossa pyritddn normaaliin sairaalaruokailuun, ja vain sen jaa-
dessa riittaméattomaksi voidaan harkita ravitsemusta nenédmahaletkun kautta.
Sairaalahoidosta pyritdan siirtymaan avohoitoon heti, kun potilaan tilanne sen
sallii. (Syomishairiot: Kaypa hoito- suositus 2014.) Syémishairididen hoitoon si-
saltyy usein myds terapiatyoskentelyd, silla syomishairidoireiden vaistyminen
vaatii sen, ettd syomishairidoireilun tilalle tulee jotain muuta. (Syomishairiéliitto
n.d.a.) Terapiasuuntauksena voi olla esimerkiksi kognitiivinen tai dialektinen kayt-
taytymisterapia seka interpersoonallinen terapia (Syomishairiot: Kaypa hoito-
suositus 2014).

Sydmishairiét ovat pitkaaikaisia sairauksia, ja viildessa vuodessa toipuu hoidosta
huolimatta vain noin 40 % sairastavista (Silén ym. 2021, 726) Pitkaaikaisesta
syOmishairiosta puhutaan silloin, kun sairaus on kestanyt vuosia lukuisista hoito-
yrityksistd huolimatta. Pitk&aikaisen sydomishairion hoidossa on tarkeinta pohtia
yhdessa sairastavan kanssa keinoja elamanlaadun parantamiseen ja yllapitami-
seen. Hoidossa on kuitenkin tarkeda muistaa, ettd syomishairiosta on aina mah-
dollista toipua- myods pitkan ja vaikean sairastamisen jalkeen. (Syomishairiot:
Kaypa hoito- suositus 2014.) Laihuushéiridpotilaista 507 70 % toipuu taysin, 207
30 %:lla oireilu jatkuu ja 107 20 %:lla hairid kroonistuu. Ahmimishairiopotilaista
451 55 % toipuu kokonaan, kun taas jopa 271 30 %:lla sairaus jatkuu jaksottaisena
ja 201 23 %:lla jatkuvana. Ahmintahairiokin on usein pitkaaikainen sairaus, mutta
sen esiintymista ei ole yhtd tarkkaan tutkittu. (Syomishairiot: Terveyskirjasto
2015.))



3 KEHOTYYTYMATTOMYYS

3.1 Kehotyytymattomyyden maaritelma

Kehonkuvalla tarkoitetaan itse tehtyja havaintoja ja arvioita oman vartalon
koosta, rakenteesta tai muodosta (Freire ym. 2020, 1). Havainnot eivat aina ole
realistisia, ja ero todelliseen kehon ulkondkdon voi olla suuri (NEDC n.d). Kehon-
kuvaan sisaltyy myds tunteet, ajatukset ja asenteet omaa kehoa kohtaan, seka
kehoon liittyva kayttaytyminen, kuten kehon jatkuva tarkastelu. Kehonkuvaan liit-
tyvia toistuvia negatiivisia tunteita ja ajatuksia kutsutaan kehotyytymattomyy-
deksi. (Quittkat ym. 2019, 2.) Kehotyytymattomyyteen kuuluu se, etta nykyinen
kehonkuva on kaukana omasta kehoideaalista. Tyytymattomyys liittyy yleensa
kehon kokoon, muotoon, lihaksikkuuteen tai painoon. (Grogan 2016, 4.) Keho-
tyytymattomyydesta karsivd saattaa olla tyytymatén koko ulkoiseen olemuk-
seensa, mutta kehotyytymattomyys voi ilmeta myds tyytymattomyytena vain tiet-
tyyn kehonosaan (Frederick, Jafary, Guys & Daniels 2012). Naisilla kehotyyty-
mattomyys liittyy usein laihuuteen ja siihen pyrkimiseen, kun taas miehille omi-
naisempaa on tyytymattémyys omaan lihasmassaan, mika nayttaytyy pyrkimyk-
send mahdollisimman lihaksikkaaseen kehoon ja matalaan rasvaprosenttiin
(Freire ym. 2020, 2).

Runfola ym. (2013, 7) esitti tutkimuksessaan, etta 91 % amerikkalaisista naisista
havaitsi eroa oman vartalonsa ja haluamansa vartalon valilla, ja kokivat néin ollen
kehotyytymattomyytta. Esiintyvyysluvuissa on suuria eroja: Fiske, Fallon, Bliss-
mer ja Redding (2014, 357) kavivat katsauksessaan lapi seitseman kehotyyty-
mattomyyteen liittyvaa tutkimusta, ja totesivat etta kehotyytyméattomyydesta karsii
1171 72 % amerikkalaisista naisista ja 81 61 % amerikkalaisista miehistd. Wang
ym. (2019) tutkivat 15 vuoden ajan kehotyytyméattémyyden esiintymista, ja tutki-
muksen mukaan 95 % osallistujista koki melko tasaista kehotyytymattomyytta
murrosiasta aikuisuuteen. Kehotyytymattdmyys nousi aavistuksen osallistuijilla,
jotka kokivat vain vahan kehotyytymattomyytta tutkimuksen alussa, kun taas hy-
vin paljon kehotyytymattomyytta kokeneilla osallistujilla kehotyytyméattémyys hie-

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



Toisaalta muun muassa Bucchianeri ym. (2013, 61 8) esittavat tutkimuksessaan,
ettd kehotyytymattomyys kasvaisi idn myota, ja olisi korkeimmillaan varhaisaikui-
suudessa. Tutkimuksen mukaan kehotyytymattomyyden kasvu kulki kasi ka-
dessa painoindeksin kasvun kanssa (Bucchianeri ym. 2013, 8). Tata tulosta myo-
tailee mm. Singh ja Gadiraju (2020, 513i 514) omassa tutkimuksessaan. Craike
ym. (2016, 71 8) tekeman tutkimuksen mukaan seka osallistujien tyytymattomyys
oman kehon kokoon, etta todennékdisyys dieettikokeiluihin kasvoivat ian myo6ta,

kun taas suhteutuminen omaan ulkonakdon pysyi tasaisena lapi aikuisuuden.

3.2 Kehotyytymattomyys , mielenterveys ja syodmishairiot

Kehotyytyméattomyydella on runsaasti negatiivisia vaikutuksia mielenterveyteen
seka terveyteen liittyvaan riskikayttaytymiseen. Kehotyytymattomyyttd murros-
iassa kokevalla on esimerkiksi huomattavan paljon suurempi riski sairastua ma-
sennukseen 18-vuotiaana. (Bornioli, Lewis-Smith, Slater & Bray 2021, 343, 346.)
Kehotyytyméattomyys vaikuttaa myds siihen, ettd oman kehon paljastaminen ter-
veydenhuollon ammattilaiselle on haastavaa, ja tasta syysta esimerkiksi syo-
paseulontoihin osallistuminen saattaa jaada pois. Myds oman kehon tarkastelu,
kuten rintojen tutkiminen ja ihomuutosten seuraaminen, on vahaista kehotyyty-
mattomyydesté karsivalla, joten mahdollisuus sairastua syopaan on suurempi.
Liséksi esimerkiksi paihteidenkayttd, liiallinen liikkuminen, liiallinen auringolle al-
tistuminen ja seksuaalinen riskikayttaytyminen voivat olla seurauksia kehotyyty-
mattdmyydesta ja kehonkuvan hairidista. (Ridolfi & Crowther 2013, 154, 157.)

Tyytymattomyys omaan kehoon sekd ruumiinkuvan vaaristyma ovat tyypillisia
sybmishairion oireita ja kuuluvat sekéa anoreksian etta bulimian diagnoosikritee-
reihin (Syomishairiot: Kaypa Hoito- suositus 2014). Tyytymattdmyys omaan ke-
hoon ennustaa syomishairioon sairastumista, ja kehotyytyméattomyydella onkin
voimakas vaikutus seka anoreksian, bulimian ettd ahmintahairion kehittymiselle
(Lofrano-Prado, Prado, Gomez Barros & Lopes de Souza 2015, 359; Soares
Amaral & Caputo Ferreira 2017, 37). Murrosiassa koettu kehotyytyméattémyys on
suuri riski hairiintyneelle syomiskayttaytymiselle. Riski on suurin niilla, jotka unel-
moivat pienemmasta vartalosta. Kehotyytymattémyys saattaa johtaa syomisen

rajoittamiseen, liikunnan lisddmiseen ja painon pudottamiseen, mitka taas



helposti muuttuvat hairiintyneeksi syomiskayttaytymiseksi. (Figueiredo, Simola-
Strom, Isomaa & Weiderpass 2019, 45i 46.)

Kehotyytyméattomyys johtaa usein huonoon itsetuntoon seka ahdistus- ja masen-
nusoireiluun. Masennusoireilua aiheuttaa kehotyytymattomyydestd johtuva
stressi seké kehoon liittyvat negatiiviset tunteet, ja ndmé ovat yhdessa yhtey-
dessa syomishairion puhkeamiseen. Tunteidensaatelytaitojen, kuten negatiivis-
ten tunteiden kasittelyn, harjoittaminen voi vahent&aa riskia sairastua syomishairi-
0on. (Cruz-Saez, Pascual, Wlodarczyk & Echeburtda 2020, 11047 1105.) My6s
Chen, He, Zang ja Fan (2021, 244) toteavat minapystyvyyden ja tunnetaitojen
olevan tarkeassa roolissa syomishairidoireilun alkamisessa henkildilla, jotka ko-
kevat kehotyytymattomyytta. Masennusoireilu tehostaa vaikutusta entisestaan.
Henkilot, jotka uskovat tunnesaatelykykyihinsa, kérsivat harvemmin masennus-
oireista ja nain ollen myds todennakoisyys syomishairiodn sairastumiseen vahe-
nee. Kehotyytymattémyydesta karsiva luottaa usein heikommin omiin tunnesaa-
telytaitoihinsa, ja n&in ollen myds masennusoireet ovat yleisia seka riski sairastua
syOmishairioon kasvaa. Syoémishairididen ennaltaehkaisemiseksi tulisi vahvistaa
kehotyytymattomyyttd kokevan minapystyvyytta seka hoitaa mahdollisesti esiin-

tyvia masennusoireita oikea-aikaisesti ja -oppisesti. (Chen ym. 2021, 2441 245.)

3.3 Kehotyytymattomyys ja seksuaalisuus

Kehotyytymattomyydella on selked yhteys myods seksuaalisuuteen. Henkil6illa,
jotka suhtautuvat ennakkoluulottomasti ja avoimesti seksuaalisuuteen, on positii-
visempi kehonkuva kuin estyneemmin seksuaalisuuteen suhtautuvilla henkil6illa.
Nama henkil6t ovat myos seksuaalisesti aktiivisempia kuin kielteisemmin seksu-
aalisuuteen suhteutuvat henkil6t. (Lemer, Salafia & Benson 2013, 109i 110.)
Emotionaalinen kiihottuminen, tyytyvaisyys seksielamaan sekéa seksiin liittyvien
kipujen vaheneminen ovat yhteydessd oman kehon hyvaksymiseen ja ulkona-
koon liittyvaan tyytyvaisyyteen. Ulkoiseen olemukseensa tyytymattoméat kokevat
useimmin haluttomuutta, kuin he, jotka ovat sinut ulkondkdnsa kanssa. (Robbins
& Reissing 2018, 711.)



Satinsky ym. (2012, 142) mukaan seksuaalinen haluttomuus ei ole yhteydessa
kehotyytymattomyyteen. Heidan tutkimuksensa mukaan kehoonsa tyytymatto-
mat henkil6t eivat kuuntele ja noudata omia kehollisia tuntemuksiaan tuntiessaan
seksuaalista vetoa toisiin ihmisiin. Toisaalta omaa kehoaan jatkuvasti tarkkailevat
henkilot kokevat seksuaalisuuteen liittyvd& epavarmuutta ja tyytymattomyytta
seka ovat hyvin tietoisia itsestaan ja kehostaan intiimeissa tilanteissa. Tama taas
hairitsee seksista saatavaa nautintoa. Kehoansa arvostavat henkilét puolestaan
kokevat seksuaalista itsevarmuutta ja uskaltavat tehda aloitteita oman nautin-
tonsa eteen. Kehoonsa tyytyvaisilla henkil6illa on myds enemman itsevarmuutta
keskustella kumppanin kanssa kondomin kaytosta kuin kehoonsa tyytymattomat
henkil6t. (Grower & Ward 2018, 144.)

Kehotyytyméattomyys vaikuttaa negatiivisesti naisten kykyyn saada orgasmeja
(Robbins ym. 2018, 711). Kehotyytyméattémyys vaikuttaa myos siihen, miten
kauan orgasmin saavuttaminen kestaa, ja vahentaa orgasmista saatavaa nautin-
toa. Vaikutus on sama myos itsetyydytyksen yhteydessa. Itsetyydytyksen yhtey-
dessa fokus on omassa kehossa ja sen toiminnassa, ja tAmé saattaa tuoda esiin
kehoon liittyvia negatiivisia ajatuksia, mika vahentaa itsetyydytyksesta saatavaa
nautintoa. (Horvath ym. 2020, 747.) Tietoisuus itsestd ja omasta kehosta vaikut-
taa negatiivisesti seksuaaliseen toimintakykyyn myés kumppanillisen seksin yh-
teydessa vaikuttamalla orgasmikyvyn lisaksi kiihottumiseen ja seksin aikana ko-
ettuun kipuun (Ramseyer Winter ym. 2020, 141). Kehotyytymattomyyteen saat-
taa liittyda myos tyytymattomyytta sukuelimiin, joka vaikuttaa itsetyydytyksesta

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

Wallwiener ym. (2016, 15351 1536) tutkivat alle 35-vuotiaiden opiskelijoiden sek-
suaalista toimintakykya ja heidan suhtautumistaan omiin kehoihinsa. Kehoonsa
tyytyvaisilla opiskelijoilla oli parempi seksuaalinen toimintakyky kuin kehotyyty-
mattomyydesta karsivilla. My6s parisuhteen laatu vaikutti seksuaaliseen toimin-
takykyyn niin, ettd vakaassa parisuhteessa elavilla oli parempi seksuaalinen toi-
mintakyky. Hyvaksyva asenne omaan kehoon korreloi kuitenkin myonteisimmin
seksuaaliseen toimintakykyyn henkil6illa, jotka elivat yksin tai riitaisassa parisuh-
teessa. Positiivinen kehonkuva voi siis torjua huonon parisuhteen negatiivista vai-

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



4 SEKSUAALITERVEYS

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan seksuaalisuuteen liittyvaa kehollisen, tunteelli-
sen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa (WHO 2006)*. Seksuaaliterveys ei
ole vain seksuaalisten toimintahdairididen tai fyysisten, seksuaalisiin kokemuksiin
vaikuttavien sairauksien puuttumista. Seksuaaliterveyden maaritelmé korostaa
seksuaalisen mielihyvan ja nautinnon tarkeyttda seksuaaliterveyden seka koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin yllapitamisessa. My6s myonteinen ja kunnioittava suh-
tautuminen seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin on olennainen osa sek-
suaaliterveytta (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 34.) Seksu-
aalisesti terveen ihmisen seksuaalikayttaytyminen on vastuullista ja omaa kehoa
arvostavaa (Ryttylainen & Valkama 2020, 18). Seksuaaliterveys on seksuaalista
hyvinvointia edistdva kokonaisuus, jonka saavuttaminen ja yllapito edellyttavat

seksuaalioikeuksien toteutumista ja kunnioittamista (WHO n.d.)

Seksuaalioikeudet ovat seksuaalisuuteen liittyvid ihmisoikeuksia. Seksuaalioi-
keudet suojaavat yksilon seksuaaliterveyttd, ja pitavat sisallaan sen, etta jokai-
sella yksilolla on oikeus paattaa kehostaan ja omaan seksuaalisuuteensa liitty-
vista asioista. Seksuaalioikeudet velvoittavat myds toisten seksuaalioikeuksien
kunnioittamiseen (The World Association for Sexual Health 2014; Vaestoliitto
n.d). Seksuaalioikeuksiin kuuluu myds oikeus paattaa, haluaako olla seksuaali-
sesti aktiivinen vai ei. Keskeisid seksuaalioikeuksia ovat muun muassa oikeus
tietoon seksuaalisuudesta, oikeus seksuaaliterveyspalveluihin sekéd oikeus yksi-
tyisyyteen. (Terveyskyla 2018.)

Keskeisiin seksuaalioikeuksiin sisaltyy esimerkiksi oikeus suostumukselliseen
seksiin ilman pakottamista tai painostamista, oikeus laadukkaaseen seksuaali-
kasvatukseen, oikeus keholliseen koskemattomuuteen seka oikeus ilmaista
omaa seksuaalisuutta ilman syrjintaa (Vaestaoliitto, n.d). Seksuaalioikeuksien rik-
kominen vaikuttaa heikentéavasti seka yksilon kokonaishyvinvointiin ettd seksu-
aaliterveyteen. Seksuaalioikeuksien rikkominen voi olla sanallista. Siihen voi

myos liittya eleita tai tekoja, kuten l&hentelya. (Terveyskyla 2018.) Hoitotydntekija

1 fiSexual health is a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to sex-
ualityé o ( WEDQO6).



kunnioittaa asiakkaan tai potilaan seksuaalioikeuksia esimerkiksi antamalla asi-
akkaan itse maaritella tai olla maarittelematta omaa seksuaalisuuttaan, suoritta-
malla hoitotoimenpiteet potilaan intimiteettisuojaa kunnioittaen ja antamalla tietoa

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

Terveyden sosiaaliset taustatekijat voivat joko parantaa tai heikentdd seksuaali-
terveyttd. Naista merkittavin tekija on elinymparistd, jonka myota seksuaaliter-
veyteen vaikuttavat esimerkiksi yhteiskuntaluokka, kulttuurilliset tekijat seka kou-
lutus. Seksuaaliterveyteen vaikuttavat my6s sukupuoli, ik& ja terveystottumukset.
(Department of Health 2015.) Yhteiskunnan arvot, normit ja uskomukset vaikut-
tavat seksuaaliterveyden toteuttamiseen, ja seksuaaliterveys onkin kasitteena si-
dottu esimerkiksi aikaan, uskontoon ja globalisaatioon (Ryttylainen ym. 2020, 17i
18). Elinymparistolla on suuri vaikutus seksuaaliterveyteen, silla laadukas ja saa-
vutettavissa oleva tieto seksista ja seksuaaliterveydesta seka siihen liittyvista ris-
keistd, seksuaaliterveyteen liittyvien palveluiden saatavuus ja seksuaalitervey-
den edistaminen yhteiskunnallisella tasolla ovat olennaisia seksuaaliterveyden
saavuttamisen kannalta. Seksuaaliterveyteen vaikuttaa myds ymparilla vallitse-
vat seksuaalisuuteen liittyvat asenteet ja seksuaalikayttaytyminen. Myos perin-
nolliset tekijat, erilaiset sairaudet ja mielenterveyden ongelmat seka koettu vaki-

valta voivat vaikuttaa seksuaaliterveyteen. (WHO 2010, 13i42.)



5 SYOMISHAIRIOT JA SEKSUAALISUUS

5.1 Seksuaalisu us ja tunteet

Sydmishairioon sairastuneet voivat jaada paitsi seksuaalikasvatuksesta tai sek-
suaalisuuteen liittyvista kokeiluista sairautensa, tai esimerkiksi sairauden hoitoon
littyvien sairaalajaksojen takia. On yleistd, ettd seksuaalisuuteen liittyvat asiat
otetaan syomishairiota sairastavien hoidossa puheeksi ainoastaan, mikali henki-
I61l& on kokemuksia seksuaalisesta vakivallasta (Dunkley ym. 2016, 138). Sek-
suaalisuuden ja kehonkuvan puheeksi ottaminen hoidossa olisi darimmaisen tar-
keda, silla negatiivinen suhtautuminen omaan kehoon ja sen toimintoihin heiken-
taa paitsi seksuaaliterveyttd, myos seksuaalisen mielihyvan kokemusta (Castel-
lini, Rossi & Ricca 2020, 559). Syémishairitta sairastavalle seksuaalisuus ja sek-
suaaliset suhteet voivat tuntua pelottavalta asialta, silla nautinto ja siitd saatava
ilo tarkoittavat monelle sairastavalle kontrollin menettdmista. Monelle sairasta-
valle syomishairiostéa tulee korvike laheisyydelle ja turvallisuuden tunteelle: sy6-
mishairié ei tunnu laheskaan niin pelottavalta kuin suhde toiseen ihmiseen.
(Scheel 2018.)

Hairiintynyt sydminen vaikuttaa henkilon minapystyvyyteen heikentavasti. Tama
nakyy muun muassa siten, etta seksuaalisista tilanteista on vaikeampi kieltaytya,
kommunikaatio kumppanin kanssa on heikompaa ja omaa kiihottumista seka or-
gasmia on hankalampi saavuttaa. Syomishairidita sairastavilla on myds enem-
man seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvia epavarmuuksia kuin muulla vaestolla.
(Dunkley ym. 2016, 144.) Heilla voi olla vaikeuksia sietda laheisyytta tai ongelmia
muodostaa ihmissuhteita. Myds seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvaa ahdistusta
esiintyy runsaasti syoémishairiotd sairastavien keskuudessa. (Price ym. 2020,
1394.)

Pinheiro ym. (2010, 17) totesivat maailmanlaajuisessa tutkimuksessaan, etta |a-
hes kaksi kolmasosaa syomishairitta sairastavista koki seksuaalisuuteen liitty-
vaa ahdistusta, ja viela hieman suurempi osa koki seksuaalisen halunsa heiken-
tyneen sairastamisen myota. Tutkimukseen osallistuneet elivat myds terveita ver-

rokkeja useammin seksittomassa suhteessa. Lahes puolet osallistujista kertoivat



valttelevansa seksuaalisuhteita. Tama nakyi niin, etté kyseisten osallistujien jou-
kosta osalla oli todella vahén seksuaalisia kokemuksia, osalla seksuaalisia suh-
teita ei ollut lainkaan. Seksuaalinen toimintakyky oli heikentynyt syomis-

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

5.2 Eri sydmishairidéi den vaikutukset seksuaali suuteen

Muun muassa Pinheiro ym. (2010, 123) totesivat tutkimuksessaan, etta matalalla
painindeksillda on huomattava vaikutus muun muassa seksuaaliseen ahdistuksen
ja i haluttomuuteen syomishairiopotilailla. Viime aikoina tata tulosta on kuitenkin
kyseenalaistettu, ja Castellini ym. (2017) vaittivatkin omassa tutkimuksessaan,
laihuus- ja ahmimishairiéta sairastavien painoindeksilla ja seksuaalisen toiminta-
kyvyn ongelmien valilla ole mitaan yhteytta. Price ym. (2020, 1377) toteavat kat-
sauksessaan, etta matalalla painoindeksilla on useiden tutkimusten mukaan jon-
kin verran vaikutuksia seksuaalisuuden eri osa-alueisiin. Katsauksen tuloksissa
iimenee kuitenkin, etta pelkk& painoindeksi harvemmin selittdd seksuaalisuuteen
liittyvien ongelmien esiintymista syomishairidpotilailla. Painostatuksen merkityk-
sestd seksuaalisuuteen on siis eridvia tuloksia, mutta aivan kuten syémishairi-
dista yleisestikin voitaneen todeta: ongelmia on usein riippumatta siitd, minka pai-

noinen syomishairitta sairastava on.

Laihuushairiéta sairastavat karsivat erityisesti kiihottumis- ja kostumisongelmista,
heikentyneesta seksuaalisesta halukkuudesta seka orgasmivaikeuksista. Ongel-
mat liittyvat osittain fysiologisiin ilmidihin: aliravitsemus vaikuttaa negatiivisesti li-
saantymishormonien méaaraan ja siihen etta kuukautiset todennakdisemmin jaa-
vat pois. Hormonitoiminnan muutokset heikentavat emattimen kostumista, mika
puolestaan usein aiheuttaa yhdyntékipuja. (Price ym. 2020, 1394.) Tahan tulok-
seen paatyivat aikoinaan myds Dunkley, Gorzalka ja Brotto (2020, 28) omassa
tutkimuksessaan. Taman lisaksi he totesivat, ettd syomishairiota sairastaville tyy-
pillinen ulkondkdon liittyva tyytymattomyys, seka sen vaikutus siihen, ettei tunne
itseaan seksuaalisesti haluttavaksi, vaikuttaa negatiivisesti seksuaaliseen nau-
tintoon ja liséa myos seksin yhteydessa koettua kipua (Dunkley ym. 2020, 28).
Nalkiintyminen vaikuttaa my6s aivojen toimintaan, mika taas johtaa haluttomuu-

teen ja tyypillisesti my6s niukkaan seksuaaliseen kanssakaymiseen.



Laihuushairioon yhdistetyt persoonallisuuspiirteet, kuten pakonomaisuus ja pe-
raanantamattomuus, vaikuttavat seksuaalisten suhteiden muodostamiseen ja yl-

lapitamiseen negatiivisesti. (Kravvariti & Gonidakis 2016.)

Myds ahmimishairiota sairastavat karsivat usein seké yhdyntékivuista etta kostu-
mis- ja kiihottumisongelmista. Ahmimishairiota sairastaville on tyypillista kokea
syyllisyyttd syomisistaan, mika monesti johtaa ruokailujen rajoittamiseen. Tama
rajoittamiskayttaytyminen vahentaa seksuaalista halukkuutta ja lisd&a seksuaa-
lista ahdistuneisuutta. (Dunkley ym. 2020, 28.) Ongelmat tunteiden saatelyssa
lisdavat impulsiivisuutta myds seksuaalisissa suhteissa, mika saattaa johtaa ris-
kialttiseen seksuaaliseen kaytokseen (Kravvariti ym. 2016). Bulimiaa sairasta-
villa onkin tutkimusten mukaan enemman nuorella ialla tapahtuvia seksuaalisia
kokeiluja, ja heilla on usein enemman seksuaalisia suhteita elamansa aikana

(Eating disorder hope n.d).

Impulsiivisuuden ja syomishairididen yhteyttd on muutenkin tutkittu jonkin verran,
ja on todettu, ettd varsinkin bulimiaa sairastavat ovat impulsiivisuuden takia alt-
tiita seksuaalisen riskikayttaytymisen lisdksi muun muassa alkoholin liikakayttdon
ja varasteluun. Peliriippuvuudesta ja pakonomaisista seksuaalisista toiminnoista
karsivilla on myos kahdeksankertaisella todennékdisyydella bulimian oireita muu-
hun vaest66n verrattuna. Huomionarvoista on myos se, etta seksiriippuvuudella
ja sydmishairiéilla on samanlainen riippuvuusmekanismi: palkitsemisjarjestelman
huono saatelykyky voi johtaa pakonomaisiin seksuaalisiin toimintoihin ja peliriip-
puvuuteen, kun taas huonot selviytymiskeinot voivat johtaa ahmimiseen ja nél-
kiintymiseen. Nama kaksi mekanismia korreloivat positiivisesti keskenaan. (Cas-
tellini 2020, 559.)

MyGs ahmintahairiota sairastavat karsivat useista seksuaalisen toimintakyvyn on-
gelmista, muun muassa haluttomuudesta seka heikentyneesta kiihottumisesta ja
kostumisesta yhdynnén yhteydessa. Myo6s orgasmivaikeuksia esiintyy ahminta-
hairiota sairastavilla. Heidan seksuaalinen aktiivisuutensa on tutkitusti alhaisempi
kuin terveilla yksilgilla. (Castellini ym. 2010, 3969.) Kaikissa syomishairiomuo-
doissa on huomioitava myos se, etta eraat hoidossa kaytettavat ladkkeet vaikut-
tavat seksuaalisuuteen heikentavasti. Varsinkin ahminta- ja ahmimishairiéissa

tyypillisesti kaytossa olevat SSRI-ladkkeet, kuten fluoksetiini, aiheuttavat usein



muun muassa seksuaalisen halun vahenemista seka kiihottumis ja orgasmivai-
keuksia. Mikali lagkkeet selkeasti aiheuttavat seksuaalisen toimintakyvyn laskua,
voi esimerkiksi kokeilla ladkeannoksen pienentamista tai ladkevalmisteen vaihta-

mista. (Syomishairiot: Kaypa hoito- suositus 2014; Huttunen 2017.)

5.3 Seksuaalisuuteen lii ttyvien ongelmien ratkominen

Syomishairibta sairastava voi jadda paitsi seksuaalikasvatuksesta esimerkiksi
sairaalajaksojen tai muiden koulupoissaolojen takia. Mikali syémishairio tai alira-
vitsemustila puhkeaa nuorena, johtaa se usein kasvun ja murrosian kehityksen
viivastymiseen. Toipumisvaiheessa murrosian kehitys yleensa jatkuu, ja esimer-
kiksi seksuaalinen halukkuus saattaa palata hyvin yllattdenkin. (Syomishairiot:
Kaypa hoito- suositus 2014.) Mikéli seksuaalikasvatus on jaanyt aikoinaan va-
jaaksi, voivat nama muutokset tuntua vierailta ja ahdistavilta, ja taten vaikeuttaa
suhtautumista omaan kehoon ja sen muutoksiin. Santalahden (2018) mukaan
Rinkisen (2012) vaitostutkimuksessa selviad, ettd nuoret kaipaavat konkreettista
tietoa seksuaalisesta toiminnasta ja sukupuoleen kasvamisesta. Naméa teemat
ovat mitéd suuremmalla todennakdisyydella mielessa myds mychemmin, mikali
nuoruus on mennyt sairastamisen parissa ja seksuaalikasvatus on jaanyt va-

jaaksi.

Sydmishairié haittaa sairastuneen sosiaalista elamaa. Syomishairiota pitkaan
sairastaneella asiakkaalla voi olla ikdtasoonsa ndhden vahaisesti seksuaalisia
kokemuksia, hanella voi olla vain huonoja seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvia ko-
kemuksia esim. haluttomuuden tai kipujen takia, tai han ei ole ikin& ollut intiimiss&a
suhteessa kenenkaan kanssa. Seksuaalisten kokeilujen uupuminen ja toipumi-
sen myota oman seksuaalisuuden heraaminen aikuisidlla saattaa aiheuttaa pal-

jon ahdistusta ja pelkoa, jopa hapeaa. (Mikkila, 2021.)

Seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten, kokemusten seké ajatusten esille tuomi-
nen ja ratkominen yhdessd ammattilaisen kanssa kuuluu vastuulliseen syomis-
hairiotydhon. Tama voi ennaltaehkaista esimerkiksi seksuaalista riskikayttayty-
mista ja seksuaalista ahdistusta tulevaisuudessa, silla sydomishairio voi ajaa myos
vahingollisiin ihmissuhteisiin ja seksuaalikayttaytymiseen. Hyvaksynnén ja



kelpaamisen kokemuksia saatetaan hakea ihmis- ja seksuaalisuhteista hinnalla
milla hyvansa. Seksuaalisuus ja syomishairiot linkittyvat nimittdin vahvasti toi-
siinsa: molempien ytimessa on kehosuhde, nautintojen salliminen, yksil6llisyys ja

omien rajojen tunnistaminen (Mikkild, 2021).

Seksuaalisen toimintakyvyn ongelmat tulisi ottaa puheeksi syémishairidpotilaan
hoidossa, silla seksuaalisen toimintakyvyn elpyminen saattaa edistaa myos syo-
mishairiosta toipumista. Castellini ym. (2017) toteavat tutkimuksessaan, etta niilla
syOmishairiopotilailla, joilla oli seksuaalisen toimintakyvyn hairi6itd ennen kogni-
tiivisen kayttaytymisterapian alkamista, oli myés vihemman syomishairidoireita
terapiajakson loputtua, kun terapiassa otettiin seksuaalisen toimintakyvyn ongel-

mat puheeksi. (Castellini ym. 2017.)

Sydmishairiopotilaiden seksuaalisuuteen liittyvassa katsauksessa Price ym.
(2020, 13941 1395) toteavat, etta yhdistelma psykologisia, ladakinnallisia ja sosi-
aalisia interventioita edistavat kaikista todennakdisemmin seksuaalisen toiminta-
kyvyn paranemista. Tama ei ole vield vakiintunut kaytantd hoidossa, joten nayt-
toa ei ole riittavasti, mutta on oletettavaa, etta esimerkiksi kayttaytymisterapian ja
kommunikaatiotaitojen harjoittelun seka hormonihoitojen yhdistelma voisi olla te-
hokas tapa parantaa seksuaalista toimintakykya. Terapian ja seksuaalisuuden
puheeksi ottamisen tavoitteina voi syomishairidoireilun vahentamisen lisaksi olla
esimerkiksi seksuaalisen toimintakyvyn kohentuminen, lisdéntynyt seksuaalinen
halukkuus ja orgasmikyky seka vahentynyt kipu sukuelimissa. Naiden lisaksi ta-
voitteisiin voi kuulua intiimien suhteiden yllapidon helpottuminen, parantunut
psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi, elamanlaadun kohentuminen sekd normaali-

painon saavuttaminen. (Price 2020, 1395.)

Mikali sydmishairiota sairastava on parisuhteessa, voi pariterapiaan ohjaaminen
olla aiheellista. Jos haluttomuus lisdantyy esimerkiksi eméattimen kuivuuden takia,
kannattaa seksuaalisuuden puheeksi oton yhteydessa muistuttaa myads liukuvoi-
teiden kaytdsta. Tarvittaessa voi myos ohjata erilaisten vibraattorien kayttoa, silla
ne tutkitusti auttavat seka kiihottumis- ettéd orgasmiongelmiin. Mik&li sairastunut
karsii kivuliaista yhdynndista, on mygs aina muistettava sairauksien ja tulehdus-
ten poissulkeminen. (Ryttylainen ym. 2020, 1661 173.) Kaikista olennaisinta on
kuitenkin se, etta seksuaalisuus ja seksuaalisuuteen liittyvat epavarmuudet seké



ongelmat otetaan puheeksi hoidossa, ja etta niista keskustellaan (Dunkley ym.
2016, 138). Nain voidaan myos selvittaa, mikali seksuaalisuuteen liittyvien ongel-
mien taustalla on syémishairion lisdksi esimerkiksi seksuaalista vakivaltaa tai kal-
toinkohtelua (Ryttylainen 2020, 166).



6 SEKSUAALISUUDEN PUHEEKSI OTTO

6.1 Seksuaalikasvatus osana puheeksi ottoa

Seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistetaan seksuaalikasvatuksella, johon kuu-
luu myds seksuaalisuuden puheeksi ottaminen. Seksuaalikasvatuksen tulisi al-
kaa jo syntyméasta ja jatkua lapi koko elaman. Seksuaalikasvatus on koko-
naisuus, johon kuuluvat seksuaalivalistus, -opetus, -neuvonta ja -ohjaus. (Seksu-
aali-j a | i s22ntymisterveyden Seksuaalikaavatasod
olla joko virallista tai epavirallista. Virallista seksuaalikasvatusta antavat ammat-
tilaiset, kun taas epavirallista 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 ikaan ndhden sopivaa ja paikkansa pitavaa
seka ei-tuomitsevaa tietoa seksista ja suhteista. (Seksuaalikasvatuksen tueksi
2015, 13i 14.)

Seksuaalikasvatuksen myota yksilo saa tietoa ja taitoja seksuaalisuudesta, ja saa
nain ollen evaitd oman seksuaalisuuden ja siihen liittyvien asenteiden pohtimi-
seen, jonka myo6ta on mahdollista tehdé oikeita valintoja seksuaalisuuden toteut-
tamisessa. Myds oman seksuaalisuuden kokeminen hyvana ja arvokkaana, seka
seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden ymmartaminen ovat seksuaalikasvatuksen
tavoitteita. (Seksuaalikasvatuksen tueksi 2015, 13i14.) Seksuaaliterveyden
edistamisen tavoitteisiin terveydenhuollossa lukeutuvat seksuaaliongelmien var-
hainen toteaminen, sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkaiseminen seka yksilon
seksuaalisuuden hyvaksyminen niin, ettd sairauksien tai muiden hoitojen nega-
tiivisia vaikutuksia minimoidaan seksuaalisuuden toteuttamisessa (Ryttyldinen
ym. 2020, 23).
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6.2 Seksuaalisuuden puheeksi otto hoitotydssa

Seksuaalisuuden puheeksi otto on seksuaaliohjausta, ja néin ollen osa elaméan
mittaista seksuaalikasvatusta. Puheeksi ottamisella tarkoitetaan jonkin asian
esiin nostamista seka siihen liittyvaa ohjausta ja tukea. Asiakkaat odottavat, etté
terveydenhuollon ammattilainen ottaa seksuaalisuuden puheeksi osana hoito-
aan. Asiakkaat haluavat heidan tarjoavan tukea ja tietoa seksuaalisuudesta, seka
antavan asiakkaalle luvan kysyéa seksuaalisuuteen liittyvista asioista. (Sinisaari-
Eskelinen, Jouhki, Tervo & Vaisala 2016, 287.) Puheeksi ottoon ja seksuaaliter-
veyden edistdmiseen yksilotasolla sisaltyy myds asiakkaan voimavarojen kasvat-
tamista, jolloin puheenaiheina ja kehityskohteina voivat olla esimerkiksi itsetun-
non vahvistaminen, muutoksiin sopeutuminen, vuorovaikutustaitojen parantami-
nen tai ongelmanratkaisutaitojen harjoitteleminen. Naita kehittamalla ihminen
pystyy ilmaisemaan itseaan ja toiveitaan seka huolehtimaan omasta turvallisuu-

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

Tutkimusten mukaan ammattilaiset kuitenkin vieroksuvat seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamista hoitotydssa, ja kokevat puheeksi oton helpommaksi, mikali asia-
kas itse ottaa seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat puheeksi. Seksuaalisuuteen liit-
tyvét asiat koetaan edelleen tabuna, ja seksuaalisuuden puheeksi ottoon liittyy
tutkitusti hapean, pelon ja epavarmuuden tunteita. Hoitajan ajanpuute, ennakko-
luulot ja riittamaton ulkoinen tuki vaikuttavat siihen, ettei seksuaalisuutta oteta
puheeksi asiakkaan kanssa. Seksuaalisuus koetaan niin yksityisené asiana, ettei
si t?a 0 kotda gpuheelksio Aiheeseen liittyy myos pelko siitd, etta asiakas
loukkaantuu aiheesta puhuttaessa. Sairaalaymparistossa jaetut potilashuoneet
ja rauhaton ymparistd, sopivan ajankohdan puute sek& seksuaalisuuteen liitty-
vien toimintamallien vajaavaisuus heikentavat myos puheeksi oton todennékai-
syytta. (Saunamaki & Engstrom 2014, 5341 537; Ryttyldainen ym. 2020, 131.)

Seksuaalisuuden kasittely asiakaan kanssa edellyttda luottamuksellisen ja turval-
lisen vuorovaikutussuhteen syntymistd, ja tutkimusten mukaan hoitajat eivat luota
omiin ohjaus- ja neuvottelutaitoihinsa tarpeeksi ottaakseen seksuaalisuuden pu-
heeksi (Ryttylainen ym. 2020, 131). Alexander ym. (2016) tutkivat nuorten ter-
veystarkastuskaynteja ja niihin sisaltyvdd seksuaalisuuden puheeksi ottoa.



Kolmasosa nuorista kavi vastaanotolla ilman, ettd ammattilainen otti seksuaali-
suutta puheeksi ollenkaan, ja muilla osallistujilla seksuaalisuuteen liittyvista asi-
oista keskusteleminen kesti keskimaarin 36 sekuntia. Nuorista kukaan ei ottanut
seksuaalisuutta itse puheeksi. Terveydenhuollon ammattilaisen ei siis pitéisi luot-
taa siihen, ettd nuori itse ottaa seksuaalisuuden puheeksi, vaan aktiivisesti ja ru-
tiininomaisesti ottaa seksuaalisuus puheeksi jokaisella vastaanottokaynnilla.
(Alexander ym. 2016.)

Parisuhteeseen ja tunne-elamaan liittyvat asiat, huono itsetunto seka tyytymatto-
myys omaan kehoon ovat yleisia asioita, joihin asiakkaat kaipaavat tukea ja apua.
Naiset hakevat lisaksi yleisimmin apua haluttomuuteen, orgasmihairiéihin ja yh-
dyntéakipuihin, kun taas miehet hakevat apua erektioon ja siemensyoksyyn liitty-
viin ongelmiin seké& seksuaaliseen riippuvuuteen. Asiakkaat kaipaavat erityisesti
tietoa eri sairauksien seka hoitomuotojen vaikutuksista seksuaalisuuteen. (Sini-
saari-Eskelinen ym. 2016, 287.) Seksuaalisuus ei katoa sairastamisen myota,
mutta sairaus seka sen hoito saattavat vaikuttaa seksuaalisuuteen monella ta-
paa. Esimerkiksi suolistosairauksiin saattaa liittyd mindkuvan ongelmia, yhdynta-
Kipuja ja vasymystd, kun taas sydvan hoidossa kaytettavat sytostaattit lisaavat
erilaisten sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden mahdollisuutta. (Terveyskyla
n.d.)

Mielenterveyden ja seksuaalisuuden yhteys toimii molempiin suuntiin: seksuaali-
sen hyvinvoinnin edistamisella saattaa olla positiivinen vaikutus mielentervey-
teen, kun taas positiivisen mielenterveyden edistiminen saattaa vaikuttaa posi-
tiivisesti seksuaaliseen hyvinvointiin. Seksuaalisen hyvinvoinnin ja mielentervey-
den yhteiset ongelmat liittyvat esimerkiksi raskausaikaan, vaihdevuosiin, tahatto-
maan lapsettomuuteen ja seksuaaliseen vakivaltaan. Kaikkiin naihin voi liittya
masennus- ja ahdistusoireita, surua ja mielialan vaihteluita. (THL: Seksuaali- ja
l'i s22@2ntymisterveyd~@0i6, 146iil4n.) Myoa mdnipnepbygka é
kisten sairauksien oireet ja laakitykset vaikuttavat seksuaalisuuteen seka seksu-
aaliseen toimintakykyyn (Montejo, A., Montejo, L. & Baldwin 2018, 3). Seksuaa-
lioikeuksien mukaan jokaisella on oikeus saada tietoa sairauden, hoitojen tai laa-
kitysten vaikutuksista seksuaalisuuteen. Nykytutkimusten mukaan tiedonsaanti
on kuitenkin kaytannon tydssa riittAmatonta, vaikka hoitajat tiedostavatkin aiheen
tarkeyden. (Ryttylainen ym. 2020, 129.)



6.3 Ammattilainen seksuaalisuuden puheeksi ottajana

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen vaatii ammattilaiselta rohkeutta, tietoa sek-
suaalisuudesta seka kykya kuunnella asiakasta. Ennen seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamista on tarkeaa pohtia omaa arvomaailmaansa ja seksuaalisuuteen
liittyvid tunteita, silla ne saattavat aktivoitua asiakastydssa puheeksi ottamisen
yhteydessa. (Bildjuschkin 2019, 211 24.) On hyva pohtia esimerkiksi omia ajatuk-
sia seksuaalisesta moninaisuudesta tai tietdmysta erilaisten sairauksien vaiku-
tuksista seksuaalisuuteen. Varsinkin ne osa-alueet, jotka tuntuvat itselle vierailta
tai vaikeilta, ovat hyvia tyostamisen ja tutustumisen aiheita (Ryttylainen ym. 2020,
133).

Evcili ja Demirel (2018, 1283) toteavat tutkimuksessaan, etta jopa 35,1 % hoita-
jista koki tietamyksensa seksuaalisuuteen liittyvista asioista riittamattomina poti-
lastybhon. Myo6s se, ettd on sinut oman seksuaalisuutensa kanssa, on tarkeaa.
Potilastydssa kannattaa avartaa omia uskomuksiaan ja asenteitaan seksuaali-
suuteen liittyen, silla erilaiset uskomukset tulevat usein puheeksi myos asiakkaan
kanssa. Se, ettei tunnista omia asenteitaan, voi estaa luottamuksellisen hoitosuh-
teen ja luontaisen keskustelun syntymista. Tyodkaluna voi toimia esimerkiksi
oman seksuaalihistorian hahmottaminen, joka voi auttaa hoitajaa kasittelemaéan
omaa suhdettaan seksuaalisuuteen. Hoitajan oma persoona ja elamankokemuk-
set ovat tarkea osa ohjaustilannetta, Reflektoimalla seka omia elaménkokemuk-
sia etta potilaan tuomaa tietoa voi muuttaa omia kasityksiaan ja avartaa tietamys-

taan seksuaalisuudesta. (Ryttylainen ym. 2020, 13471 135.)

Dialogisuus ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde ovat hyvan seksuaalioh-
jauksen perusta (Ryttyldinen ym. 2016, 144). Erityisesti nuoret kaipaavat seksu-
aalisuuden puheeksi ottajalta aitoa kiinnostusta, ymmarrysta ja auttamisen halua.
Haastavia asioita ei tulisi sivuuttaa, eika unohtaa nuoren omaa mielipidetta asioi-
hin. (Hiv-s&atié 2021, 24.) Seksuaaliohjauksessa on tarkeaa, ettd ongelmia rat-
kaistaan yhdessa, eika auktoriteettivalta maaritd dialogisuhdetta. Asiakkaan ti-
lannetta havainnoidaan yksil6llisesti ja suhde rakentuu potilaan tarpeita sek& voi-
mavaroja kunnioittaen. Hyva keino on ammattilaisena asettua potilaan asemaan

ja valttdd neuvonantajan roolia. Ammattilaisella ei tarvitse olla ratkaisuja tai



neuvoja joka ongelmaan, vaan tarkeaa on kuunnella potilasta ja tarkkailla hanta-
myo6s esimerkiksi non-verbaalisen viestinnan osalta. Ammattilaisen esittdmaét
avoimet kysymykset, ja niitd seuraavat tarkentavat kysymykset ovat parempia
kuin johdattelevat kysymykset. Asiakkaan vastatessa kysymykseen tai ottaessa
puheeksi jonkin asian on darimmaisen tarkeaé osoittaa hénelle luottamusta ja
hyvaksyntaa. Esimerkiksi aanenpainoon ja yhteiseen kieleen kannattaa kiinnittaa
huomiota, eika kayttaa liian virallisia tai vaikeita sanoja ohjauksessa. On kuitenkin
syyta sailyttaa ammatillinen suhde asiakkaaseen. (Ryttyldainen ym. 2016, 1371
146.)

6.4 PLISSIT-malli

Ammattilainen voi arvioida ja hahmotella asiakkaan tarvetta seksuaaliohjauk-
selle, -neuvonnalle tai -terapialle kayttamalla seksuaalisuuden puheeksi ottami-
seen kehitettyja malleja (Ryttylainen 2020, 51). Mallien tunnettavuutta tulisi lisata
maailmanlaajuisesti, silla esimerkiksi turkkilaisen tutkimuksen mukaan vain 13,8
% hoitajista tiesi mallien olemassaolosta (Evcili ym. 2018, 1283). Suomessa kay-
tetyin ja tunnetuin seksuaalisuuden puheeksi oton malli on Jack Annonin vuonna
1976 kehittamé PLISSIT-malli. (Ryttyldinen ym. 2020, 51.) PLISSIT-malli jasen-
t&& ammattilaisen osaamista suhteessa asiakkaan ongelmiin neljan tason avulla.
Liséksi 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, 288i 289.)

Permission -tasolla kuunnellaan aktiivisesti asiakasta ja normalisoidaan h&nen
esiin nostamiaan seksuaalisuuteen liittyvid huolia. Luvan antamisen perustana
toimii luottamuksellinen hoitosuhde, jonka myo6ta asiakas uskaltaa jakaa seksu-
aalisuuteen liittyvid, hyvin henkilokohtaisia asioita. Asiakasta voi askarruttaa esi-
merkiksi seksuaalisuuteen liittyvat fantasiat, seksuaalinen kayttaytyminen tai sii-
hen liittyvat tunteet. Yleinen huoli on esimerkiksi epavarmuus omasta sukupuo-

lielimestd ja sen toiminnasta. On olennaista, etta asiakas hyvaksytaan



seksuaalisena olentona, ja ettd hanta tuetaan ilmaisemaan seksuaalisuuttaan
positiivisella tavalla. Se, ettd asiakas saa kuulla ulkopuoliselta, etta hanen sek-
suaalisuutensa on sallittua, on erittdin tarke&dd. Se on myds merkittava tekija, joka
vahentaa seksuaalisuuteen liittyvan hapean ja syyllisyyden tunteita. Ammattilai-
sen tulisi lisdksi korostaa vastuullisen seksuaalisen kanssakaymisen merkitysta.
On tarkeda pitaa mielessa, etta luvan antaminen ei tarkoita luvan antamista esi-
merkiksi toisen henkilén rajojen rikkomiseen tai seksuaaliseen véakivaltaan. (Ryt-
tylainen ym. 2020, 52i 56, Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 188.)

Limited Information -tasolla annetaan tietoa tiettya, rajattua aihetta kasitellen. Ky-
seiselle tasolle kuuluu terveen ihmisen seksuaalisuus seka 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 sukupuolielimissa, sek-
sitaudit tai seksuaalinen suuntautuminen. Rajatun tiedon antamisella voi vaikut-
taa asiakkaan ennakkoluuloihin seka normalisoida asioita, jotka mahdollisesti
ovat olleet tabuja asiakkaalle. Tiedon antaminen vahentdd myds epévarmuu-
desta johtuvaa ahdistusta, joka voisi johtaa seksuaalisiin hairidihin ja seksuaali-
terveytta vaarantaviin kokeiluihin. Specific Suggestions -tasolla annetaan asiak-
kaalle harjoituksia tai erityisohjeita spesifiin tilanteeseen. N&iden tarkoituksena
on aikaansaada jokin muutos asiakkaan tilanteeseen. Tasolla voidaan my6s
tehda lyhytterapeuttisia interventioita ja antaa seksuaalineuvontaa seka -tera-
piaa. Tasta syysta erityisohjeiden antaminen kuuluukin peruspalveluiden ulko-
puolelle erikoistyontekijoille. Viimeinen taso on Intensive Therapy, jossa seksu-
aalisuuteen liittyvaa ongelmaa tai ongelmia hoidetaan pitkaaikaisesti erilaisilla te-
rapiamenetelmilla. Taméa taso vaatii seksuaaliterapeutin tai kliinisen seksologin

osaamista. (Ryttylainen ym. 2020, 521 56; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 188.)

PLISSIT- malli on todettu toimivaksi tydvalineeksi useassa tutkimuksessa. PLIS-
SIT-mallia on erityisesti kaytetty seksuaaliohjauksen valineena 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, ettd mallin kayttd ko-
hensi potilaiden seksuaalista toimintakykya kaikilla osa-alueilla kiihottumista ja
yhdyntékipua lukuun ottamatta. Myo6s esimerkiksi selkaydinvamman kanssa



elavat naiset hyotyvat PLISSIT:in kaytosta, silla sen kayttd paransi tutkimuksen
mukaan potilaiden seksuaalista toimintakykya huomattavasti (RezaeiZ-ard, Lotfi,
Rahimzadeh & Merghati-Khoi 2019, 517).

Tutkimusten mukaan my6s raskaana olevien naisten seksuaalista tyytyvaisyytta
voi lisata kayttamalla PLISSIT-mallia ohjauksen apuna (Nejati ym. 2020, 46). Sa-
maan tulokseen paatyivat myds Shahbazi, Farshbaf-Khalili, Sattarzadeh ja Ka-
malifard (2019, 378.) jotka totesivat PLISSIT-mallin olevan erittain hyédyllinen
tyovaline raskaana olevien naisten seksuaalisen toimintakyvyn parantamiseen.
Kehokuvaan liittyvat ongelmat ovat yleisia raskauden aikana, joten PLISSIT-mal-
lin hyddyntaminen myds kehotyytymattomyydesta tai syomishairidista karsivien
hoidossa voisi olla toimiva tapa lahestya heidan seksuaalisuuttaan. Esimerkiksi
Castellini, Rossi ja Ricca (2020, 555) toteavat seksuaalisuutta ja sydomishairioita
kasittelevassa tutkimuksessaan, ettéa syomishairididen hoidossa olisi aarimmai-
sen tarkeaa ottaa puheeksi seksuaalisuuteen liittyvét asiat, silla puheeksi otolla
voidaan saada selville esimerkiksi sydémishairion taustasyita tai syomishairidoi-

reilua yllapitavia vaikeuksia.

6.5 BETTER-malli

PLISSIT-mallin liséaksi on kehitetty myds muita seksuaalisuuden puheeksi otta-
mista helpottavia malleja. Esimerkiksi seksuaaliohjaustilanteen jasentamiseen ja
sen systemaattiseen etenemiseen on vuonna 2004 kehitetty BETTER-malli (Si-
nisaari-Eskelinen ym. 2016, 289). Alun perin mallin keksijat (Mick, Huges ja Co-
hen) kehittivat sen syopapotilaiden seksuaalisuuden tukemiseen, mutta malli so-
veltuu hyvin kaytettavaksi myds muiden sairauksien seksuaaliohjauksessa (Ryt-
tylainen ym. 2020, 139).

Mallin toimivuutta on tutkittu esimerkiksi hedelmattomyydesta karsivilla naisilla,
joilla oli seksuaalisen toimintakyvyn ongelmia. Tutkimuksen mukaan seka naisten
seksuaalinen toimintakyky ettéd seksuaalinen tyytyvaisyys paranivat huomatta-
vasti BETTER-mallin avulla toteutetulla seksuaaliohjauksella. (Karakas & Aslan
2019, 29.) Myds mielenterveyspotilaiden hoidossa on kaytetty BETTER-mallia.
Quinn  ja Happell (2013, 17) totesivat tutkimuksessaan, etta



mielenterveyspotilaiden parissa tydskennelleet hoitajat kokivat seksuaalisuu-
desta puhumisen huomattavasti helpompana BETTER-mallin kaytén myéta. Po-
tilaat kokivat mallin kayttn 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.
Ensimmainen vaihe on Asian puheeksi otto (=Bring up the topic), johon kuuluu
ilmapiirin luominen sellaiseksi, etta seksuaalisuus voidaan ottaa puheeksi. Toi-
nen vaihe on Huolen ilmaisu (=Explain), jossa kerrotaan asiakkaalle, miksi oma
asia kannattaa ottaa puheeksi seka annetaan tilaa asiakkaalle ja hanen huolel-
leen. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289.) Tassa kohdassa tuodaan esille se, etta
ammattilaisen tydnkuvaan kuuluu my6s seksuaalisuuteen liittyvien asioiden lapi-
kayminen. On tarkeaa, etta asiakas saa kertoa huolistaan, vaikka ammattilainen
ei pystyisikddn vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. (Ryttylainen ym. 2020, 119.)
Huolen ilmaisun jalkeen siirrytd&n Asiasta kertomisen (=Tell) vaiheeseen, jossa
kasitelladn asiakkaan esiin tuomia asioita ja keskustellaan niistéd. My6s mahdolli-
sia ratkaisutapoja etsitdan yhdessa asiakkaan kanssa. Mikédli ammattilaisen
osaaminen tai tieto ei riitd asian ratkaisemiseen, on oleellista selvittda tarvittavat
asiat ja voimavarat huolenaiheen kasittelemiseksi. Seuraavana vaiheena on Oi-
kea-aikaisuus (=Timing). Tama vaihe tarkoittaa sita, etta keskustelun ajankohdan
sopivuutta tarkastellaan ja pyritdan ilmaisemaan asiakkaalle, etta han voi ottaa
asiansa tai huolensa puheeksi milloin tahansa, mikali asian kasittely ei juuri siind
hetkessé tunnu ajankohtaiselta. Ohjauksen (=Educate) vaiheessa ohjataan asia-
kasta esimerkiksi sairauden ja sen hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Oh-
jausta annetaan myos esimerkiksi apuvélineiden kayttoon, ja erilaisten harjoituk-
sien tekemiseen. Kirjaamisen vaihe (=Record) on mallin viimeinen vaihe, ja se
velvoittaa ammattilaista kirjaamaan ohjauksen asiasisallon ja toiminnan potilas-
asiakirjoihin. Lisaksi ammattilaisen tulisi arvioida ohjaustilannetta ja sen vaikutta-
vuutta. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289; Ryttylainen ym. 2020, 139.)

BETTER-malli on todettu helposti ymmarrettavaksi ja kaytannolliseksi puheeksi
oton valineeksi. Quinn ym. (2013, 17) totesivat tutkimuksessaan, etta malli antoi
hoitajille tunteen, etta heilla oli lupa ottaa seksuaalisuus puheeksi potilaiden
kanssa. BETTER-mallissa ei arvioida ammattilaisen patevyyttd ottaa



seksuaalisuuteen liittyvid asioita puheeksi, kuten PLISSIT-mallissa. BETTER-
malli keskittyy ohjustilanteen sisallon jasentamiseen. Hy6tynd on muun muassa
se, etta asiakas voi valmistautua keskusteluun rauhassa, silla sopivasta ajankoh-
dasta sovitaan yhdessa. Malliin sisdltyy myds rakenteellinen kirjaaminen, jolla voi
seurata ohjauksen etenemista ja arvioida sen vaikuttavuutta myéhemminkin. (Si-
nisaari-Eskelinen 2016, 291.)



7 INFOGRAAFINEN OPAS HOITOTYOSSA

Opas on ohje-, alkeis- tai kasikirja, jonka tarkoituksena on antaa tietoa rajatusta
aiheesta (Kotimaisten kielten keskus n.d). Oppaassa oleva tieto tulisi olla ajanta-
saista ja virheetontd (Eloranta & Virkki 2011, 75). Terveydenhuollossa erilaisia
oppaita kaytetdan seka potilasmateriaalina ettda ammattilaisille suunnattuina ma-
teriaaleina. Terveyden edistdmisen keskus on vuonna 2007 koonnut laadukkaan
terveysaineiston kriteerit, joiden mukaan laadukkaassa terveysaineistossa tulisi
olla konkreettinen terveystavoite, ja etta aineisto tulisi rakentaa kohderyhman tar-
peet huomioiden. Aineiston tulisi olla helposti [6ydettavissa seka ulkomuodoltaan
selkeda (Rouvinen-Wilenius 2007, 10i 11). Tekstin viimeistelyyn kannattaa kiin-
nittd& huomiota, silla viimeisteleméton teksti antaa epaammatillisen vaikutelman.
Mahdolliset kirjoitusvirheet hankaloittavat myds tekstin ymmartamista ja sisaista-
mista. (Eloranta ym. 2011, 76.) Aineistossa kaytettavan kielen tulisi soveltua ai-

neiston kohderyhmalle (Rouvinen-Wilenius 2007, 10).

Ymmartamista hankaloittaa myos kirjallisen materiaalin epaloogisuus. On siis tar-
kead, ettd materiaalissa kerrottavat asiat liittyvat toisiinsa, ja etta sisaltd etenee
loogisessa jarjestyksessa. (Eloranta ym. 2011, 7571 76.) Aineiston sisalto tulisi ra-
kentaa niin, ettd otetaan huomioon kohderyhman tietotaso ja arvot (Rouvinen-
Wilenius 2007, 10). Konkreettiset vinkit ja esimerkit elavoittavat opasta ja voivat
antaa lukijalle samaistumispintaa (Oiva 2017). Liian monimutkaisia tai pitkia lau-
seenrakenteita kannattaa valttda (Eloranta ym. 2011, 76). On hyva pitaytya na-
pakoissa, tarkoissa ja yksinkertaisissa sanamuodoissa. Selkeyden, visuaalisuu-
den ja luettavuuden tulisi olla tuotoksen kantavia muistisdéantdja. (DeSilets &
Dickerson 2010, 438.)

Oppaan ulkondkdon kannattaa panostaa ja sisallyttda siihen esimerkiksi havain-
nollistavia infograafeja tai muuta kuvitusta (Oiva 2017). Tuotoksessa tulisi huo-
mioida, ettd visuaaliset efektit ja teksti ovat tasapainossa keskenaan (Venngage
2019). Oppaassa kaytettavien fonttien tulisi soveltua valitulle kohderyhmadlle ja
olla helposti luettavissa (Eloranta ym. 2011, 76). Yksi ensimmaisista asioista,
jonka lukija huomaa infograafisessa tuotoksessa, on teksti, ja huonosti valitut fon-

tit saattavat antaa huonon ensivaikutelman tuotoksesta. Fontteja tulisi mieluiten



olla erilaisia: yksi paaotsikoille, yksi valiotsikoille ja yksi leipatekstille. Paaotsikon
fontti tulisi olla suurin ja eniten tyylitelty, kun taas leipatekstin fontti on pienin, eika
sita tyylitella ollenkaan. (Venngage 2019.) Myds tuotoksen varimaailma on tarkea

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

Sahkdisesti luettavassa oppaassa tulisi kiinnittdd huomiota luettavuuteen tieto-
koneen naytolta. Tama tarkoittaa muun muassa sita, etta virkkeiden ja kappalei-
den sommitteluun, selkeyteen ja pituuteen on kiinnitettava erityisen paljon huo-
miota. Sahkoisen materiaalin ei tulisi olla suora kopio mahdollisesta paperiversi-
osta, silla talldin luettavuutta tietokoneen naytoélta ei yleensa ole huomioitu. (Elo-
ranta ym. 2011, 76). Materiaalin tulisi olla helposti kohderyhman ldydettavissa
seka haettavissa. Sahkdisen materiaalin luomisessa on mygs tarkeaa ottaa huo-
mioon, etta sitd paasee lukemaan erilaisilla ohjelmistoilla ja laitteilla. (Rouvinen-
Wilenius 2007, 11)



8 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda terveydenhuollon ammattilaisille
opas syomishairididen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Oppaaseen oli tarkoitus
siséllyttad myos tavallisimmat hoitotydssa kaytettavat seksuaalisuuden puheeksi

oton mallit.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietamysta
syomishairididen ja kehotyytymattomyyden vaikutuksista syomishairidpotilaiden
seksuaalisuuteen. Tavoitteena oli myos edistdd seksuaalisuuden puheeksi oton

menetelmien kayttva syomishairiota sairastavien hoidossa.

Tama opinnaytetyo vastaa kysymyksiin:
1. Miten sydmishairio ja kehotyytymattomyys vaikuttavat syomishairiota sai-
rastavan seksuaalisuuteen?
2. Mita menetelmia ja malleja kayttdmalla sydomishairiopotilaiden seksuaali-

suus voidaan ottaa puheeksi terveydenhuollossa?



9 OPINNAYTEYON TOTEUTUS JA RAPORTOINTI

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety6 voi olla menetelmaltaan tutkimuksellinen tai toiminnallinen, ns. ke-
hittdmishanke. Toiminnallisen opinnaytetydn tunnuspiirteena on siihen sisaltyva
tuotos, joka voi olla esimerkiksi palvelu, opas, toimintatapa tai tuote. Olennaista
on, etta kehiteltéava tuotos on paranneltu versio vanhasta tai jokin kokonaan uusi
innovaatio. (Salonen 2013, 5.) Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, kehittamista, jarjestamista tai jarkeista-

mist& (Nieminen 2020).

Toiminnallinen opinnaytety6 perustuu usein tydelamalahtdiseen toimeksiantoon,
ja valmis tuotos vastaa tydelaman seka toimeksiantajan tarpeisiin. Opinnayte-
tydssa tulisi liséaksi ndkya opiskelijan itsenainen tyoskentely seka kehittava, kriit-
tinen ja tutkiva tyoote. Opinnaytetyon tarkoituksena on taten luoda tuotos, joka
kehittaa sekéd opinnaytetyon tekijaa, tydyhteisoa ettda omaa alaa. (Tuomi, Kunnela
& Latvala 2022.) Toiminnallinen opinnaytety6 kehittdd muun muassa tekijan tie-
topohjaa, tytelamalahtdisid ongelmanratkaisutaitoja, ammatillista kasvua, vas-
tuuntuntoa, voimavarojen arviointia seka ajanhallintaa (Salminen-Tuomaala
2019).

Opinnaytetyon tuotos perustuu tiedonhaun perusteella esille nousseisiin teemoi-
hin, joita avataan opinnaytetyon raporttiosuudessa. Tuotoksessa ei voi olla tietoja
tai teemoja, joita ei kasitella opinnaytetydn raporttiosuudessa. Tuotoksen tulisi
vastata opinnaytetyolle asetettuun tehtdvaan tai tehtaviin. Tama tarkoittaa sita,
etta valmis tuotos muodostaa lopulta toiminnallisen opinnaytetydn tulokset. (Tiai-
nen n.d.) Tuotosta kehitetd&n vuorovaikutuksessa muiden tydelaméatahon toimi-
joiden kanssa. Tuotoksen kehittamisprosessiin kuuluu esimerkiksi keskustelu,

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

Valmis opinnaytetyé on opiskelijan ndayte omasta asiantuntijuudesta ja korkea-
koulutasoisesta osaamisesta. Taméa nayttaytyy jo edella mainittujen opinnayte-
tyolle asetettujen kriteerien tayttymisella, joihin lukeutuu itsenaisen tyéskentelyn



toteutuminen sekéa kehittavan, kriittisen ja tutkivan ty6otteen nakyminen opinnay-
tetydssa. (Tuomi ym. 2022). Lisaksi opinnaytetyon tuotoksen tulisi vastata seka
toimeksiantajan tarpeisiin ettéa opinnaytetydssa asetettuihin kysymyksiin (Tiainen
n.d).

9.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin alkuvuodesta 2021. Jo prosessin alussa oli sel-
vaa, etta aihe keksittaisiin itse, ja ettd aihe liittyisi tavalla tai toisella syémishairi-
oihin. Lopulta tydssa paadyttiin kasittelemaan syoémishairididen ja kehotyytymat-
tomyyden vaikutuksia seksuaalisuuteen, seka seksuaalisuuden puheeksi ottoa
terveydenhuollossa. Aihe hyvéaksyttiin heti alkuvuodesta, jonka jalkeen otettiin yh-
teytta eri tydelamatahoihin, joille opinnaytetyon voisi tuottaa. Yhteistydtahoksi va-
likoitui Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, joka vastaa korkeakouluopiskelijoiden
terveydenhuollon palveluista. N&in ollen opinnaytetyén kohderyhmaksi muodos-

tettiin nuoret aikuiset.

Tybelamayhteistyopalaveri pidettiin maaliskuussa 2021 Tampereen YTHS:n
kanssa. Jo prosessin alussa pohdittiin toiminnallisen opinnaytety6n tekemista ja
sita, etta opinnaytetyon tuotoksena voisi olla jonkinlainen opas. Palaverissa kes-
kusteltiin asiasta ja paadyttiin yhteistuumin siihen, etta tuotoksena tehdaan sah-
koinen opas. Maaliskuussa 2021 maariteltiin opinndytetyon keskeiset kasitteet ja
samalla aloitettiin opinnaytetyén suunnitelman tekemista. Opinnaytetydsuunni-
telma hyvaksyttiin huhtikuussa 2021. Kevaalla oli myos tiedonhaun sek& mene-
telmaopintojen luennot, ja niiden avulla syvennyttiin aiheeseen ja opinnaytety6-
prosessiin. Toukokuussa 2021 aloitetiin tiedonhaku opinnaytety6n teoriaosuutta

varten.

Tiedonhakua ja lahteisiin perehtymista jatkettiin kesalla 2021. My6s teoriaosuu-
den Kkirjoittamista aloitettiin kesalla, ja sen Kkirjoittamista jatkettiin koko syksyn
ajan. Tietokannoista kaytdossa oli erityisesti Cinahl ja EBSCOhost Academic
Search Ultimate. Tyoskentelyvalineena toimi myds Tampereen korkeakouluyh-
teison kirjaston sahkoinen hakupalvelu Andor. Tiedonhakuun sisallytettiin myos

tutustuminen opinnaytetydn aiheeseen liittyviin oppaisiin ja kirjoihin, joiden lisaksi



hyodynnettiin muun muassa erilaisten yhdistysten verkkosivuja. Teoreettinen vii-
tekehys ohjasi tiedonhakua, ja tiedonhaun myétéa tarkennettiin viitekehyksessa
avattavia kasitteita lopulliseen muotoonsa. Aihe on melko tuore, ja aluksi lahtei-
den loytaminen tuotti hankaluuksia. Lahteiden etsimiseen kaytettiin runsaasti ai-
kaa, ja lopulta |0ydettiin kiitettdva maara lahdemateriaalia. Lahteita arvioitiin kriit-
tisesti koko opinnaytetydprosessin ajan ja sen pohjalta tyossa kaytettiin paaasi-
assa tuoreita lahteita. Opinnaytetyon tutkimuksista suurin osa on kansainvalisia,
ja lahdemateriaali on paaasiassa alkuperaiskieleltddn englanninkielista. Aikaa
kaytettiin siis jonkin verran myds tutkimusten ja muiden l&hteiden kdannostyohon.
Prosessissa hyoédynnettiin opponenttien ja ohjaavan opettajan palautetta teoria-
osuuden kirjoittamisessa ja muokkaamisessa. Canva valikoitui opinnaytety6n
tuotoksen valmistamisalustaksi ennen joulua 2021, jonka jalkeen harjoiteltiin sen

kayttoa ja pohdittiin tuotoksen erilaisia toteutustapoja.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys viimeisteltiin tammikuussa 2021. Seuraa-
vaksi muodostettiin teoriaosuus oppaan laatimisesta seka toiminnallisesta opin-
naytetyosta. Oppaan ulkoasua, sisaltbd ja muotoilua alettiin suunnittelemaan
tammi-helmikuun vaihteessa 2022. Vinkkeja ja nakdkulmia haettiin myods oppo-
nenttien ja ohjaavan opettajan palautteen kautta. Opas rakentui lopulliseen muo-
toonsa maalikuussa 2022. Opinnaytetydn raportti viimeisteltiin huhtikuussa 2022.
Valmis opinnéytetyd tuotoksineen lahetettin myds toimeksiantajalle palautetta

varten.

9.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi sdhkdisessa muodossa oleva opas terveyden-
huollon ammattilaisille. Tuotettu opas perustuu opinndytetydn raporttiosuuteen,
ja sithen on koottu raportin ydinasiat. Opas on graafinen ja koostuu posterikoko-
naisuudesta, jossa jokainen yksittainen posteri muodostaa yhtenevaisen oppaan.
Sahkoiseen oppaaseen paadyttiin yhdessa YTHS:n kanssa, silla sdhkdisessa
muodossa oleva tuotos on helposti jaettavissa henkilokunnalle, minka lisaksi se
on myd@s taloudellinen ja ekologinen vaihtoehto painettavalle oppaalle. Sahkai-
sessa muodossa olevan oppaan voi myos tallentaa, ja siihen on helppo tarpeen
tullessa palata. Oppaan valitseminen tuotokseksi pohjautui myds siihen, etta



hyvin ajankohtaisesta ja tuoreesta aiheesta haluttiin valittaa tietoa helposti luet-
tavassa muodossa. Oppaaseen sai myos hyvin yhdistettya seka informatiivisen

tekstin, ettd varikkyytta antavat graafiset elementit, joita tuotokseen haluttiin.

Sahkdinen opas valmistettiin Canva-ohjelmalla, jonka kayttoon tutustuttiin syk-
sylla 2021. Canva valikoitui ty6kaluksi sen tunnettavuuden, helppokayttéisyyden
ja soveltuvuuden takia. Canvassa oli muun muassa paljon grafiikkaa ja kuvia,
joita haluttiin hyédyntdd oppaan elavoittamiseen. Oppaan suunnitteluprosessi
aloitetiin tammikuussa 2022. Alkuun paaseminen tuotti hieman hankaluuksia,
silla opinnaytetydn raporttiosuus on suhteellisen laaja, ja oleellisten asioiden poi-
miminen yhtenaisen oppaan luomiseksi vei siksi paljon aikaa. Valmis tuotos vii-

meisteltiin lopullisen muotoonsa maaliskuussa 2022.

Opas suunniteltiin kohderyhmén tarpeita arvioiden. Oppaan sisaltd etenee loogi-
sessa jarjestyksessa mukaillen opinnaytetyon raporttiosuutta. Sisallon fokus on
seksuaalisuuden puheeksi otossa ja siihen kaytettavissa malleissa, eli konkreet-
tisissa menetelmissa, joita ammattilainen voi tydssaan hyodyntaé. Myods syomis-
hairididen ja kehotyytyméattémyyden vaikutuksista seksuaalisuuteen kerrotaan
laajemmin. Opas sisédltaa myods yleista tietoa syomishairioista, kehotyytymatto-
myydestéa ja seksuaalisuudesta, mutta annettava tieto perustuu siihen, etté ter-
veydenhuollon ammattilaisella oletettavasti on jo jonkinlainen kasitys kyseisista

aiheista.

Opas alkaa syomishairididen ja kehotyytyméattomyyden kasittelemisella. Aihee-
seen johdatellen kerrotaan hyvin lyhyesti yleisimmista syomishairioista, peruster-
veydenhuollon tehtavista, sydomishairididen vaikutuksista ja kehotyytymattomyy-
den maaritelméastd. Taman jalkeen oppaassa kasitelladn sydmishairididen ja ke-
hotyytymattomyyden vaikutuksia seksuaalisuuteen seka johdatellaan puheeksi
oton tarkeyteen. Oppaan loppuosa kasittelee ammattilaista seksuaalisuuden pu-
heeksi ottajana seka seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa kaytettavia PLIS-
SIT- ja BETTER-malleja. Mukaan on myos lisatty konkreettisia kysymyksia syo-
mishairi6ta sairastavan seksuaalisuuden puheeksi ottoon. Lopuksi oppaassa ker-
rotut asiat kerrataan napakasti ja selkeasti askel askeleelta. My6s lahdeluettelo

on liitettynd oppaaseen, joka lahetetdan toimeksiantajalle.



Oppaan teksteihin kaytettiin kahta erilaista fonttia, jonka liséksi valiotsikoita ko-
rostettiin tummennuksella tai graafisella elementilla, kuten puhekuplalla. Fonttien
valinnassa kiinnitettiin huomioita siihen, etta teksti olisi sdhkdisessa muodossa
helposti luettavaa. Tekstia on sivuilla maltillisesti, ja oppaassa on kaytetty selkeita
lauseenrakenteita seka yleiskieltd. Oppaassa on selkea variteema, jonka mukai-
sesti seka taustat, tekstit ettd kuvat ovat liilan, viinin- ja vaaleanpunaisen sa-
vyissa. Opasta elavoittavien kuvien teema kulkee kukkien, seksuaalisuuden ja
naishahmojen ymparilla. Kuvien asettelussa huomioitiin mahdollisimman hyva lu-

ettavuus seka yhteensopivuus kasiteltaviin aiheisiin.

Oppaasta pyydettiin palautetta toimeksiantajalta, ohjaavalta opettajalta seka op-
ponenteilta huhtikuussa 2022. Toimeksiantajalta palautetta annettiin seka ylilaa-
karin etta seksuaaliterapeutin toimesta. Palaute oli myonteista, ja palautteen an-
tajat tykastyivat sekd oppaan ulkoasuun etta sisaltoon. Opas oli heidan mieles-
taan selkea ja perusteellinen. He totesivat, etta opasta voisi myos lahettaa opis-
kelijoille luettavaksi seksuaalisuuteen liittyvan pohdinnan tueksi. TAméan lisaksi
opasta kaytettaisiin henkilokunnan muistilistana seksuaalisuuden puheeksi ot-
toon liittyen seka tietopakettina syémishairididen vaikutuksista seksuaalisuuteen.
Toimeksiantajan toiveesta oppaaseen lisattiin lahdeluettelo, joka liitettiin s&hkai-

sesti jaettavaan oppaaseen.



10 POHDINTA

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessissa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda ja eettiset
nakokulmat on otettu huomioon koko prosessin ajan. Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta (TENK) on laatinut ohjeet hyvaan tieteelliseen kaytantoon, joiden noudat-
tamiseen tiedeyhteisot ja esimerkiksi ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet
(Arene ry 2020, 3). Hyvalla tieteellisella kaytannolla ja eettisella toiminnalla tar-
koitetaan rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden huomioimista koko tutki-
musprosessissa. Hyvan tieteellisen kaytannon tulisi nakya seké tiedonhaussa,
tulosten raportoinnissa, esittémisessa etta arvioinnissa. Hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon kuuluu myds muun muassa tiedonhankintamenetelmien eettinen arvi-
ointi, viitemerkintdjen asianmukainen kaytto, tarvittavien tutkimuslupien hakemi-
nen seka tutkitun tiedon oikeaoppinen ja avoin raportointi. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetyon aiheeseen on perehdytty huolellisesti. Tyéssa tehdyt valinnat niin
aiheen, tuotoksen kuin menetelmankin suhteen on perusteltu selkeasti. Opinnay-
tety0 ja siihen kuuluva tuotos ilmentavat ammatillista kehittymista seké asiantun-
tijuuden kasvua. Opinnaytetydssa on arvioitu tehtyja rajauksia ja valintoja tyon
edetessa ja hyddynnetty myos ohjaavan opettajan ja tydelaméatahon nakemysta
objektiivisuuden takaamiseksi sekéd tydelamaétaitojen kehittamiseksi. Prosessin
joka vaiheessa on arvioitu kaytdssa olevia resursseja yhdesséa opinnaytetyon oh-
jaajan kanssa, ja niiden mukaisesti on laadittu opinnaytetydn aikataulu, jonka mu-
kaisesti on edetty. Opinnaytetyd ja kirjoitusprosessi on taten saavuttanut sille
asetetut tavoitteet, joiden mukaan opinnaytetyon tulisi edistaa opiskelijan asian-
tuntijuutta, ammatillista kehittymista ja tybelaméataitoja (Arene ry 2020, 17).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaisesti opinnaytetyd on tehty
noudattaen rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden periaatteita koko
opinnaytetydprosessin ajan. Hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti viitemerkin-

nat on merkitty oikeaoppisesti, kunnioittaen alkuperaisten tutkijoiden saavutuksia



ja alkuperaisjulkaisuja. Vain muutaman kerran tydssé on viitattu toissijaiseen lah-

teeseen, ja nain on tehty ainoastaan, kun alkuperaislahdetta ei ole ollut saatavilla.

Opinnaytety0ssa on kaytetty l&hes sataa eri lahdetta, jotka koostuvat alan kirjal-
lisuudesta, tutkimuksista, tieteellisista artikkeleista, internet-sivustoista ja hoito-
suosituksista. Valtaosa lahteisté on tieteellisia tutkimuksia, jotka lisaavat tyon luo-
tettavuutta. Ty6 perustuu pitkalti kansainvalisiin lahteisiin, jotka lisaavat opinnay-
tetyon luotettavuutta ja monipuolisuutta. Opinnaytetydssa on kaytetty myos vas-
takkaisasetelmaa eri tutkimusten valilla, eli opinnaytety6éssa huomioidaan objek-
tiivisesti eri tuloksia samaan aihekokonaisuuteen liittyen. Opinnaytety6ssa on
kaytetty muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta korkeintaan 12 vuotta vanhoja
l&hteitd, ja poikkeukset on perusteltu silla, ettéd ne koskettavat ns. metodillista pe-
rustietoa, eika niinkdan uusiutuvaa tutkimustietoa. Tydssa on hyddynnetty myods
aivan uutta, 2020-luvulla tutkittua tietoa, mika tekee tydsta ajankohtaisen ja luo-

tettavan.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentéaé se, etta tyd on tehty yksin, ja nain ollen
tydssa on tehty paljon valintoja ja paatoksia itsendisesti. Esimerkiksi lahteiden
etsiminen ja niiden luotettavuuden arviointi on tehty itsenaisesti. Lahteiden run-
saus seka niiden tarkat, luotettavuuteen pohjautuvat valintakriteerit ja ulkopuoli-
nen prosessin ohjaus seka opponointi lisdavat kuitenkin luotettavuutta ja objek-
tiivisuutta merkittavasti. Kansainvalisia lahteita kaytettdessa saattaa myos aina
tulla kdanndsvirheita tai vaarinkasityksia, mika osaltaan heikentaa luotettavuutta.
Tassa opinnaytetydssa lahteet ja niissa esiintyvat vaikeat termit on kuitenkin tar-

kistettu useaan otteeseen luotettavuuden varmistamiseksi.

Seksuaalisuus ja siihen liittyvéat asiat ovat myds eettisia kysymyksia, joita tdssa
opinnaytetydsséa halutaan nostaa esille. Miksi syomishairididen ja seksuaalisuu-
den yhteydesta puhutaan niin vahan? Onko meilla yhteiskunnassa edelleen aja-
tus siitd, etta sairaat tai muuten heikommassa asemassa olevat henkilot eivat ole
seksuaalisia? Onko mielenterveysongelmiin ja seksuaalisuuteen liittyvat asiat
edelleen jollain tapaa vaikeita aiheita, ainakin puheeksi ottamisen nédkdkulmasta?
Eettiseen hoitoty6hon kuuluu se, etta jokainen yksilo tulee kuulluksi, ja ettd hanta
ja hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Nama asiat ovat myds erittdin tarkeita
seksuaalisuuden puheeksi otossa. Opinndytetyossa kasitelladn myds



ammattilaisen omia arvokasityksia seksuaalisuuteen liittyen, ja niiden vaikutuksia
puheeksi ottamisen onnistumiseen. Naiden pohtiminen on myés eettisen toimin-
nan kannalta oleellisia. Opinnaytety6 on lahestynyt seksuaalisuutta ja sen pu-

heeksi ottoa huomioiden nama eettiset seikat ja toimintatavat.

10.2 Yleinen pohdinta

Opinnaytetyon aihe valikoitui kiinnostuksesta seka syomishairidita etta ihmisen
seksuaaliterveyttda kohtaan. Syomishairididen psykofyysisyys, eli sairauden ni-
voutuminen seka fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kanssa, heratti
ajatuksen siita, etta syomishairididen vaikutukset seksuaalisuuteen voisivat olla
huomattavia. Kehotyytymattomyys liittyy usein syomishairidihin, mutta se on
osaltaan myo6s nyky-yhteiskunnan vitsaus: asia, josta myds todella moni muu
kuin syomishairiota sairastava karsii. Kehollisuus ja kehollinen lasnéolo liittyvéat
vahvasti seksiin ja seksuaalisuuteen, joten kiinnostus herési siihen, miten keho-

tyytymattomyys vaikuttaa seksuaaliseen tyytyvaisyyteen ja toimintakykyyn.

Puheeksi otto on tarkea osa terveydenhoitajuutta, joten se toimi opinnaytetyon
tuotoksen ytimena. Alustavan tiedonhaun perusteella selvisi, etta asiakkaat odot-
tavat ammattilaisten ottavan seksuaalisuuden puheeksi, joten ammattilaisten tie-
tamysta seksuaalisuuden puheeksi oton menetelmista ja malleista tulisi lisata.
Naiden pohdintojen perusteella syntyi opinnaytetydn aihe seka tyon tarkoitus, ta-
voite ja tutkimustehtavat. Samalla muodostui myds ajatus opinnaytetyon tuotok-
sesta, sahkoisesta oppaasta.

Syomishairididen esiintyvyyden nousu, joka on ollut ndhtéavissa tyokentalla jo jon-
kin aikaa, vahvistui tiedonhaun myo6ta. Syomishairioita ei edelleenkaan tunnisteta
riittdvan ajoissa, ja merkittdva osa sairastavista ei saa ikind hoitoa sairauteensa.
Resurssipula on huolestuttava, silla sydmishéairididen nopea hoitoon paasy voi
parantaa syomishairion toipumisennustetta. Koronaviruspandemia on huononta-
nut tilannetta viela entisestdén, kun epavarma ja ahdistava maailmantilanne on
saanut yha useamman hakemaan turvaa ja kontrollia syomishairibkayttaytymi-
sestd. Perusterveydenhuollon tietamys syomishairidista tulisi siis olla vahvaa ja

ajantasaista. Myos se, ettd kehotyytymattomyydesta karsii jopa 91 % naisista on



halyttavaa. Mitd se kertoo yhteiskunnastamme? Sosiaalisen median vaikutuk-
sesta, ulkonakopaineista ja eparealistisista kehoideaaleista? Meilla on kasis-
samme valtava ongelma. Kehotyytymattémyys johtaa helposti syomishairiéon,
joten ammattilaiset tarvitsevat tietoa ja keinoja ennaltaehkéista ja varhaisessa

vaiheessa tunnistaa, epatervetta syomiskayttaytymista.

Tehdyn tiedonhaun perusteella on selvaa, ettd syomishairididen ja kehotyytymat-
tomyyden vaikutukset seksuaalisuuteen ovat padasiassa negatiivisia. Syomis-
hairiét ja kehotyytymattomyys vaikuttavat niin seksuaaliseen toimintakykyyn, -
tyytyvaisyyteen ja seksuaalisiin suhteisiin heikentavasti. Yleisia ongelmia ovat
muun muassa seksuaalinen ahdistus, haluttomuus, kiihottumis- ja kostumison-
gelmat, orgasmivaikeudet sek& seksuaalinen riskikayttaytyminen. Seksuaali-
suutta ei juurikaan oteta hoidossa puheeksi, ja ammattilaiset kokevat puheeksi
oton edelleen haastavana. Seksuaalisuuden puheeksi oton malleja kayttaen sek-
suaalisuus voitaisiin ottaa sddnndénmukaisesti puheeksi myods syomishairiota sai-
rastavien hoidossa. Mallit ovat yksinkertaisia ja napakoita. Ne on myds todettu
toimiviksi muiden pitk&aikaissairauksien hoidossa.

Tiedonhaussa nousi esiin myods se, etta erilaiset pelot ja huolet aiheuttavat tar-
vetta kontrollin hakemiseen epaterveesta syomiskayttaytymisesta. Syomishairi-
Oita sairastavilla nama pelot liittyvat seksuaalisuuden alueella esimerkiksi epéon-
nistumiseen, nautinnon kokemiseen, epatietoisuuteen, kehonsa nayttamiseen tai
itsensa satuttamiseen intiimien suhteiden kautta. Syomishairio ja siita aiheutuvat
seksuaalisen toimintakyvyn ongelmat vieroittavat sairastavaa hanen kehostaan,
tunteistaan ja seksuaalisista haluistaan. Toipuessaan sairastava tiedostaa, etta
edessa on pelkojen kohtaaminen: toisen ihmisen paastaminen lahelle, nautinnon
salliminen ja er&2nlainen okontroll
myota. Tatd pelkoa tulisi voida lievittaa esimerkiksi seksuaalisuuden ja siihen liit-
tyvien huolenaiheiden puheeksi ottamisella, joka tiedonhaun valossa voi nopeut-
taa myds syomishéiridoireilusta toipumista. Tama tarkoittaa sita, etta ammattilai-
set tarvitsevat lisda rohkaisua seksuaalisuuden puheeksi ottoon sekéa selkeasti
kirjattuja, yhdenmukaisia toimintatapoja seksuaalisuuden puheeksi oton ruti-

noimiseksi.



Opinnaytetyoprosessi edisti monipuolisesti opinnaytetyon tekijan ammatillista ke-
hitysta. Kehitysta tapahtui erityisesti tekstin tuottamisen ja tydelamataitojen sa-
ralla. Itse valittu aihe vaikutti siihen, etta kiinnostus aiheeseen ja kirjoitusproses-
siin olivat alusta alkaen vahvoja. Kiinnostus toi mukanaan myo6s vaativuuden piir-
teita. Yksi suurimmista opeista tyon myoéta olikin armollisuuden harjoitteleminen
ja sen hyvaksyminen. Opinnaytety® kirjoitettiin yksin, mika lisasi organisointiky-
vyn ja stressihallintataitojen kehittymista. TyOparin puuttuminen tarkoitti my6s
sitd, etta tyon ideointi, suunnittelu ja eteneminen olivat yhden henkilon varassa,
joten kirjoitusprosessi opetti myds aikatauluttamisen merkityksen. Opponenttien
palaute ja ohjaavan opettajan tuki olivat koko prosessin aikana tarkeita. Ne opet-
tivat osaltaan myods tydelamataitoja, muun muassa kritiikin vastaanottamista,
mielipide-erojen hyvéksymista ja kompromissien tekemista. Yksi opinnaytetyo-
prosessin tavoitteista oli, etté tehtyja valintoja perusteltaisiin prosessin aikana, ja
tama tavoite tayttyi seka ohjaaja-/opponentti tydskentelyssa, ettd opinnaytetyon

raportissa.

Asiantuntijuus kasvoi tydn myota merkittavalla tavalla. Syomishairioitéa ja seksu-
aalisuutta kasitellaan terveydenhoitajaopinnoissa erittdin suppeasti, ja opinnay-
tetyon tekeminen antoi hyvan mahdollisuuden perehtya aiheisiin laajemmin. Eri-
tyisesti tietdmys seksuaalisuudesta ja sen puheeksi otosta kasvoi huomattavasti,
mika luo hyvan pohjan mahdollisille seksuaalineuvojan ja -terapeutin jatko-opin-
noille. Asiantuntijuutta kasvatti myos lahteiden luotettavuuden arviointi, lahdekri-
tiikki ja tiedonhaun jarjestelmallisyys. Tulosten kriittinen arviointi, yhtenevaisten
tulosten ryhmitteleminen seka vastakohtien Idytaminen eri tutkimusten valilla n&-

kyy myds opinnaytetydn raportissa.

Oppaan valitseminen toiminnalliseksi tuotokseksi antoi mahdollisuuden kehittaa
informatiivisen tekstin ja graafisten kuvien yhdistelemista. Oppaaseen valittavien
kokonaisuuksien muodostaminen tuotti aluksi hieman vaikeuksia, mutta tdméa
opetti lopulta tekstin rajaamista ja tiivistamista. Valmis opas osoittaa innovatiivi-
suutta, ja vastaa toiminnallisen opinnaytety6n tavoitteeseen luoda jotain uutta.

Oppaan tekeminen kehitti myos visuaalisuutta seka tietoteknillisia taitoja.

Erilaiset sahkoiset oppaat toimivat usein terveydenhoitajan tydkaluina, ja oppaan

suunnittelu, luominen ja viimeistely alusta loppuun antoi nédkdkulmaa siihen,



millainen prosessi on erilaisten, paljon kaytdssa olevien, tyovalineiden takana.
Tama oli myds olennainen osa ammatillista kehitysta, jota tapahtui opinnaytetyo-
prosessin aikana. Opas on rakennettu niin, ettd sen kayttdé on mahdollista my6s
muissa toimintaymparistoissa, ja sitd voi nayttaa myos sairastavalle itselleen.
Tiedot seksuaalisuuden puheeksi otosta sekd puheeksi oton malleista voivat olla
hyodyksi myds muiden asiakasryhmien hoidossa. Oppaasta voi tulostaa myds
erillisid osia esimerkiksi terveydenhoitajan huoneen seinélle, tai jaettavaksi tyo-

paikalla.

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen syémishairiota sairastavan ja mahdollisen
kumppanin kanssa tulisi tulevaisuudessa olla rutiininomaista ja sairastavan tar-
peet huomioivaa. Kumppanin huomiointi on tarkeaa, silla kumppani voi vaikuttaa
paljon sairastavan seksuaalisuuden elpymiseen, seksuaalisen ahdistuksen va-
henemiseen ja uskallukseen sallia itselleen nautintoja jopa vuosien sairastami-
sen jalkeen. Ammattilaisten tulisi saada lisda tietamysta seka syomishairidista
etta seksuaalisuudesta, sek& niiden vaikutuksista toisiinsa. Puheeksi oton mal-
leja hyddyntamalla seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien ratkomiseen saataisiin
selkeat ja yndenmukaiset raamit, joissa asiakkaan yksilollisyys kuitenkin otettai-
siin huomioon. Sahkdisen oppaan ja siina kerrattavien asioiden laajalla ja saan-
nollisella kaytolla ammattilaiset saisivat hyvan ja yndenmukaisen pohjan seksu-
aalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottoon syomishéairidita sairastavien

kanssa.

10.3 Jatkotutkimus - ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetytssa todettiin, ettd syomishairiot ja kehotyytyméattomyys vaikuttavat
merkittavasti sairastavan seksuaaliterveyteen ja seksuaaliseen toimintakykyyn.
Opinnaytetyon tiedonhaussa selvisi myos, ettd ammattilaiset kokevat seksuaali-
suuden puheeksi oton haastavaksi, ja etta he toteuttavat puheeksi ottoa vain har-
vakseltaan. Tiedonhaku naytti myos sen, etta tutkimusten mukaan PLISSIT- ja
BETTER-mallien kayttd seksuaalisuuden puheeksi oton valineena on tehokasta
esimerkiksi syopapotilailla. Seksuaalisuuden puheeksi oton mallien kaytosta ei
ole tutkittua tietoa syomishairiota sairastavien kohdalla, joten hyva jatkotutkimus-

aihe olisikin mallien vaikuttavuuden tutkiminen kyseisella potilasryhnmalla. Kun



mallien toimivuudesta olisi tietoa, voisi tulevaisuudessa myds kehitellda muokat-
tua, spesifisti syomishairiéta sairastaville ja kehotyytyméattémyydesta karsiville

tarkoitettua, seksuaalisuuden puheeksi oton mallia.

Syomishairiota ja kehotyytymattomyytta esiintyy myos miehilld, ja heilla hoitoon
paasy on usein vield vaikeampaa kuin naisilla (Syomishairiot: Kaypa hoitosuosi-
tus 2014). Miehilla on usein paineita hankkia lihaksikkaampi vartalo ja on ole-
massa Vviitteitd siitd, etta erityisesti kovatehoinen kestavyysliikkunta vahentaisi
seksuaalista halukkuutta miehilla (Hackney, Lane, Register-Mihalik & O’Leary,
2017, 1385). Opinnaytetydn tiedonhaussa ilmeni jonkin verran tutkittua tietoa
siitd, etté esimerkiksi anaboliset steroidit vaikuttavat seksuaaliseen halukkuuteen
negatiivisesti pitkalla aikavalilla, lyhytaikaisen libidohuipun jalkeen, ja etta niiden
kayttd saattaa aiheuttaa miehille jopa impotenssia. Tama johtuu ainakin osittain
oman testosteronituotannon laskusta ja on epailty, ettd myos liian kova urheile-
minen ja kehonrakennus aiheuttaisivat samankaltaista mieshormonien laskua.
Miesten syomishairidihin liittyy esimerkiksi syomishairididen Kaypa hoito -suosi-
tuksen (2014) mukaan usein liiallista likkumista seka lisaravinteiden ja anabolis-
ten aineiden kayttoa, joten myds miesten syomishairididen yhteys seksuaalisuu-

teen olisi perusteltu ja tarkea jatkotutkimusaihe.

Opinnaytetydssa kasiteltiin syomishairiotéa sairastavien seksuaalisuutta sairau-
den aktiivivaiheessa. Syomishairiot ovat usein pitkaaikaisia sairauksia, ja olisikin
mielenkiintoista selvittdd, miten kauan syémishairio vaikuttaa sairastavan seksu-
aaliterveyteen. Haviavatkd syomishéairion negatiiviset vaikutukset seksuaalisuu-
teen samoihin aikoihin muun oireilun kanssa, vai onko esimerkiksi seksuaalisen
toimintakyvyn ongelmat yleisia myos syomishairiosta toipuneiden kesken? Mitka
tekijat vaikuttavat seksuaalisuuden elpymiseen? Onko esimerkiksi kumppanin
ymmarryksella tai sairastavan persoonallisuuden piirteilla valia? On tutkittu, etta
syomishairiosté toipuneilla on usein ongelmia kehonkuvan kanssa viela pitkaan
sairauden aktiivivaineen jalkeen. Pitadkd mahdollinen kehotyytymattomyys ylla
seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia viela toipuneillakin? Naiden asioiden tutkimi-

nen olisi mielenkiintoinen jatkumo talla opinnaytetydlle.

Opinnaytdn tuotoksena syntynytta opasta voisi tulevaisuudessa kehittaa niin, etta

se soveltuisi myos esimerkiksi syomishairiotd sairastavan laheisille tai



sairastavalle itselleen. Oppaasta voisi myds poimia ne sivut, jotka kasittelevat
syomishairididen vaikutuksia seksuaalisuuteen, erillisiksi postereiksi sairasta-
valle itselleen. Oppaasta I6ytyvat seksuaalisuuden puheeksi oton mallit voisivat
toimia tulostettavina postereina eri terveydenhuollon yksikdossa. Opasta voisi
myds kayttaa opetustydossa materiaalina esimerkiksi terveydenhoitajaopinnossa,
jolloin opiskelijat saisivat helposti luettavassa muodossa lisaa tietoa seka syo-

mishairidista, kehotyytymattomyydesta etta seksuaalisuuden puheeksi otosta.
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puheeksi ottoon terveydenhuollossa
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Ylioppilaiden terveydenhoitoséatiolle (YTHS).

Opas kisittelee sydomishéirioiden ja
kehotyytymattomyyden vaikutuksia naispotilaiden
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seksuaalisuuden puheeksiottoa ja sithen kaytettavia
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painon tarkkailu ja kontrollointi, ruoan hamstraaminen,
eristaytyminen, kompensaatiokayttaytyminen ja
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Syomishairioiden vaikutuksia

Kilpirauhasen Lihasheikkous
vajaatoiminta Alentunut hedelmallisyys
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Kehotyytymattomyys
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ajatuksetja tunteet

Voikoskea koko ulkoista olemusta tai vain tiettya
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Syomishairioiden vaikutukset

seksuaalisuuteen c”@

Seksuaalinen nautinto saattaa ahdistaa ja pelottaa

Pelko kontrollin menetyksesta

Kommunikaatio kumppanin kanssa vaikeampaa

Omat halut, rajat, ym. -> vahentia
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Intiimisuhteiden vilttely
Runsaasti seksiin liittyvaa ahdistusta

2/3 syomishairidpotilaista kokee
seksiin liittyvad ahdistusta
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Seksuaalinen tyytyvaisyys laskee,
seksuaalisten suhteiden ylldpito vaikeaa
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Impulsiivinen kdyttaytyminen: lisid mahdollisuutta

Riskialttiita seksuaalisia kokeiluja

joutua seksuaalivikivallan uhriksi ja esim.
sukupuolitautien riskia.

Kaikilla sydmishiirioilli on vaikutuksia
seksuaalisuuteen!
Yksilollisyys on kuitenkin kaiken liihtokohtana.






