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Avainsanat: seksuaalinen riskikdyttdytyminen, mielenterveyden hdiriot, nuoruusika

Vuorovaikutus seksuaalikdyttdytymisen ja mielenterveyden vélilldA on moninaista.
Tavoitteena tdlle tutkimukselle on selventdd yhteyksid nuorten mielenterveyden ja
seksuaalikokemusten vaililld. Astuuko kuvaan ensin depressio vai seksuaalinen aktiivisuus?
Vaikuttaako riskialttiuteen kotiolot tai kouluympirist6? Altistaako psyykkinen trauma
seksuaaliselle riskikayttdytymiselle?

Tami systemaattinen kirjallisuuskatsaus kdy ldapi 71 nuorten seksuaali- ja mielenterveyden
yhdistdvdd tutkimusta vuosilta 2003-2012. Valitut artikkelit késitteleviat lédnsimaisia
heteroseksuaaleja, ja padpaino on 13-18-vuotiaissa nuorissa. Tutkimukset on kerétty
systemaattisella hakustrategialla Medline- ja PsycINFO-tietokannoista.

Tutkimusten mukaan on selvdd, ettd seksuaalinen riskikdyttdytyminen on yhteydessa
mielenterveyden hiirioihin. Tallaisia riskitekijoitd ovat esimerkiksi varhainen seksuaalinen
aktitvisuus ja keskimddrdistd suurempi seksikumppaneiden lukumddrd. Erityisesti
lapsuusaikainen seksuaalinen hyvaksikayttd kasvattaa riskid sekd mielenterveyden hairioille
ettd riskiseksille nuoruusidssi. TyoOssd on koottu yhteen seksuaaliselle riskikayttdytymiselle
ja mielenterveyden héiridille altistavia tekijoitd; niiden tarkastelusta toivotaan hyotya
potentiaalisten ongelmanuorten varhaiseen tunnistamiseen ja hoidon piiriin ohjaamiseen.
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1 JOHDANTO

Aikuisilla  riittdvdd  seksuaalieldimdd  pidetddn  hyvinvoinnin  merkkind:  esimerkiksi
masennusmittareissa voidaan kysyé halun menetyksestd. Tyydyttdvé seksuaalieldma edellyttdd seka
emotionaalista ettd fyysistd valmiutta. Intiimikokemuksiin ulottuva seksuaalieldimd on aikuisilla
positiivinen asia, kun taas lapsilla tilanne on tiysin pédinvastainen. Nuoruusika, tdhén viliin jaava
aika, onkin varsin merkityksellinen kehittyvdn seksuaalisuuden kannalta. Nuorten tunne-elimén
hallinta ei kuitenkaan usein riitd tasapainoiseen seksuaaliseen kanssakdymiseen, vaikka fyysiset

edellytykset nuorella jo olisivatkin.

Tami systemaattinen kirjallisuuskatsaus késittelee nuorten seksuaaliterveyden ja mielenterveyden
yhdistdvid tutkimuksia. Katsauksen tavoitteena on esitelld ja arvioida tutkimustuloksia sekéd tuoda
esiin mahdollisia puutteita ja osoittaa uusia tutkimusaiheita. Tarkoitus on syventdd tietdmysta
seksuaaliterveyden ja mielenterveyden ongelmien, seksuaalikdyttdytymisen ja seksuaalisen
hyvéksikdyton yhteyksistd nuoruusidssd. Aiempaa tutkimusta aiheesta on melko vdhidn, ja

varsinkaan suomalaisista nuorista ei julkaistua aineistoa juuri ole.

Tarvitaan ajantasaista ja systemaattista tietoa nuorten seksuaalikdyttdytymisen ja mielenterveyden
yhteyksistd, jotta on mahdollista jérjestdd paremmin nuorten tarpeita  vastaavia
seksuaaliterveyspalveluita ja -neuvontaa sekd huolehtia mielenterveyspalveluita tarvitsevien
nuorten erityistarpeista. Tutkimustiedon hajanaisuus hankaloittaa selkeiden toiminta- ja
hoitolinjojen organisointia. Téstd katsauksesta saatavaa tietoa voivat hyOddyntdd ja soveltaa

erityisesti nuorten kanssa tyoskentelevit.

Katsauksen alussa esitellddn keskeiset késitteet, systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus,
hakustrategia, valintakriteerit ja tilastotietoja. Sen jédlkeen késitellddn systemaattisesti kerdtyn
aineiston tuloksia. Ndakokulma aineiston esittelyyn on nuorten seksuaalikdyttdytymisessd, mutta sen
suhde mielenterveyteen kulkee koko ajan rinnalla. Katsauksen lopussa tiivistetddn keskeiset

tulokset, pohditaan esiin nousseita kysymyksié ja esitetddn johtopaitokset.

2 KASITTEITA

Tassd luvussa madritellddn keskeiset kisitteet ja esitellddn katsauksessa kéytettdvdd termistod.
Kasitteistd on esitelty WHO:n tai Suomalaisen Léédkdriseura Duodecimin madritelma lukuun
ottamatta seksuaalikdyttdytymistd ja seksuaalista riskikdyttdytymistd, joista ei ollut virallista
maéritelmaa.



2.1 Nuoruusika

Duodecimin konsensuslausuman' mukaan nuoruusidksi katsotaan tavallisesti ikdvuodet 13-22.
Tassd katsauksessa nuoruusiké on jaettu tarkemmin kolmeen osaan: varhaisnuoruusiké késittad 13—
15-vuotiaat, keskinuoruusikd 16—18-vuotiaat ja mydhdisnuoruusikd 19-22-vuotiaat. Pddpaino on

kuitenkin 13—18-vuotiailla nuorilla.

2.2 Seksuaalisuus

WHO:n mééritelmdn > mukaan: "Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmisen
persoonallisuutta. Tama koskee niin miehid, naisia kuin lapsiakin. Se on perustarve ja yksi
thmisyyden osa, jota ei voida erottaa muista eldmin osa-alueista. Seksuaalisuus ei ole yhdynnén
synonyymi. Se ei liity ithmiseen kykyyn saada orgasmeja, eikd se mydskddn ole yhteenveto
elamdamme eroottisista piirteistd. Ne voivat kuulua seksuaalisuuteemme mutta eivit vélttaimaittd ole
osa sitd. Seksuaalisuus on paljon enemmin: se on mukana energiassa, joka saa meidét etsimiin
rakkautta, ihmissuhteita, 1ampdd ja ldheisyyttd; se ilmenee tavassamme tuntea ja herdttdd tunteita
sekd koskettaa toisiamme. Seksuaalisuus vaikuttaa ajatuksiin, tunteisiin, tekoihin ja reaktioihin seka

sitd kautta henkiseen ja ruumiilliseen terveyteemme."

WHO:n méiritelmén ° mukaan: "Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvin fyysisen,
emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole kyse vain sairauden,
toimintahdirion tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyvd seksuaaliterveys edellyttdd positiivista ja
kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta
nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintdd ja vikivaltaa.
Hyvén seksuaaliterveyden saavuttaminen ja ylldpitiminen edellyttdd kaikkien ihmisten

seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista."

Seksuaalikayttidytyminen tarkoittaa seksuaalisuuden ilmentymistd kiyttdytymisend ja tekoina.
Laajemmassa mittakaavassa tdméd voidaan ndhdd ihmisen tapana viestittdd omaa seksuaalista
suuntautumistaan ja kiinnostustaan. Suppeammassa kontekstissa taas seksuaalikdyttdytymiselld

voidaan tarkoittaa konkreettisia eroottisia tekoja, kuten suutelemista, pettingid ja yhdyntaa.

Seksuaalinen riskikiyttiytyminen tarkoittaa sellaista seksuaalista toimintaa, joka voi vahingoittaa
itsed tai kumppania, esimerkiksi laiminlyoddan ehkaisy vaikka raskautta ei tavoitella, harrastetaan
seksid pdihtyneend tai usein vaihtuvien kumppanien kanssa. Edelld mainitut seikat saattavat olla

myos pééllekkaisid, silld esimerkiksi alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alaisena ehkéisy unohtuu

L http://www.duodecim. fi/kotisivut/docs/f1287864842/konsensuslausuma090210.pdf
2 WHO:n seksuaalisuusmairitelmé suomennettuna http://www.rfsu.se/fi/Suomi/Seksi-ja-suhteet

3 WHO:n seksuaaliterveysméiritelmin pohjalta suomennettuna http://www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus/tietoa-
seksuaalisuudesta/ammattilaiset/tilastot/



todenndkodisemmin. Téstd aiheutuvat ei-toivotut raskaudet tai sukupuolitaudit voivat vaikuttaa
haitallisesti mielenterveyteen. Seksi rahaa vastaan on aina myds seksuaalista riskinottoa. Hyvin
nuorten henkildiden osallisuus seksuaaliseen toimintaan, joka on ikdin ja kehitystasoon néhden
poikkeuksellista, saattaa olla luonteeltaan nuoren seksuaalista riskikdyttdytymistd tai lapsen
seksuaalista riistoa, tai molempia yhtaikaa (esimerkiksi 13-vuotiaan piihteitd kdyttdvan ajelehtivaa

eldamaa viettdvan nuoren yhdyntoja siséltdvd suhde 20-vuotiaan kumppanin kanssa).

2.3 Mielenterveys

WHO:n miiritelmén’ mukaan: ”Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilé ymmértdi omat
kykynsd, sopeutuu arkieldmidn tavanomaisiin haasteisiin, stressiin, kykenee tydskentelemiin

tuottavasti ja hyodyllisesti sekd kykenee antamaan oman panoksensa yhteiskunnalle.”

Duodecimin Psykiatria-kirjan (2011) mukaan: “Mielenterveyden héirio voidaan maiiritelld
yleisesti  yksilon  kéyttdytymistd  koskevaksi tai  psykologiseksi  oireyhtymidksi tai
oirekokonaisuudeksi, joka heijastaa taustalla olevaa psykobiologista toiminnan hdiriotd ja joka
atheuttaa kliinisesti merkitsevdd kérsimystd tai toimintakyvyn haittaa.” (Lonnqvist, Henriksson,
Marttunen, & Partonen, 2011). Tdssd katsauksessa mielenterveyden hdirigitd késitelldédn lisdksi
jaettuna internalisoiviin ja eksternalisoiviin héiridihin. Internalisoivia eli sisddnpdin suuntautuvia
oireita ovat muun muassa depressio, ahdistuneisuushdirio ja syomishiiriot. Eksternalisoivat oireet
voidaan ndhdd oman pahan olon kohdistamisena muihin ihmisiin. Téllaisia oireita ovat esimerkiksi

kaytoshéiriot, antisosiaalisuus ja aggressiivisuus.

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa luodaan synteesi aiempien tutkimusten tuloksista valitusta
athepiiristd. Katsaus on tdysin objektiivinen ja siksi hyvin kdyttokelpoinen nopeasti lisddntyvin
tiedon hallitsemiseen ja kartoittamiseen. Lahtokohtana systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle ovat
tutkimuskysymyksen asettaminen seké tietokantojen ja hakutermien valinta. Tdhdn katsaukseen
otettavia artikkeleita on rajattu vield erilaisten seulojen avulla. Valittujen, asetetut ehdot tiyttdvien

artikkeleiden pohjalta on tehty kirjallinen synteesi tuloksista.

3.1 Hakustrategia

Tatd katsausta varten tehtiin systemaattiset kirjallisuushaut Medline- ja PsycINFO —tietokannoista.
Haut tehtiin 7.12.2012. Hakustrategia oli kaksivaiheinen, ja perustui Medlinessa MeSH-termien

kayttoon ja PsycINFO:ssa Thesaurus-termeihin. Ensimmaéisessd vaiheessa muodostettiin kaksi

4 WHO:n mielenterveysméiritelma suomennettuna http://www.pshp.fi/default.aspx?contentid=29152



ryhmdd: 1) seksuaalisuuteen liittyviat hakusanat: “sexual behavior”, “coitus”, “psychosexual
development”, “sexuality” ja ”sexual harassment”, ja 2) mielenterveyteen liittyvit
hakusanat: “mental disorders”, “mental health”, “depression”, ”eating disorders”, “conduct
disorder”, ”anxiety disorder” ja ”juvenile delinquency”. Tdmain lisdksi Medlinessa kdytettiin yhtena
seksuaalisuuteen liittyvdnd hakusanana ”child abuse, sexual”. Tétd hakusanaa ei kéytetty
PsycINFO:ssa, koska se ei ollut Thesaurus-termi. Kummankin ryhméin hakusanat yhdistettiin
ryhmien sisélldi OR-kombinaattorilla. Seuraavassa vaiheessa ryhmaét yhdistettiin toisiinsa AND-
kombinaattorilla. Saatua hakutulosta rajattiin valitsemalla Medlinessa ikdrajaukseksi ”All child”
sekd PsycINFO:ssa ”Childhood” ja ”Adolescent”. Edellisten liséksi tuloksia rajattiin ottamalla

mukaan vain englanninkieliset artikkelit vuodesta 2003 alkaen.

3.2 Valintakriteerit

Hakutuloksia saatiin yhteensd 999 kappaletta. Medline-tietokannasta tuloksia tuli 840 ja
PsycINFO:sta 159 kappaletta. Tuloksia karsittiin valittujen kriteerien perusteella késin ja lopulta
jaljelle jai 70 artikkelia. Mukaan otettiin tutkimukset, jotka kéisittelivdt fyysisesti terveitd
lansimaisia heteroseksuaaleja nuoria. Vaikka hakustrategiassa ikdrajaukseen kuuluivat nuorten
lisdksi lapset, kisiteltiin katsauksessa silti vain nuoria. Lasten mukaan ottaminen hakuun johtui
tutkimusten aineistojen vaihtelevasta ikédrakenteesta. Katsauksessa keskitytdén 13—18-vuotiaisiin
nuoriin. Alaikédraja ei ollut ehdoton, mutta aineiston péddpainon tdytyi olla yli 13-vuotiaissa.
Vastaavasti yldikérajaksi asetettiin 24 vuotta, koska monissa aineistossa oli nuoria 18 ikdvuoden

molemmin puolin.

Tuloksista mukaan otettiin ensisijaisesti nuorten seksuaaliterveyden, seksuaalikokemusten ja
mielenterveyden yhdistdvédt tutkimukset. Lapsen seksuaalista hyvidksikdyttod koskeneista
tutkimuksista mukaan otettiin vain ne, jotka kisittelivét seksuaalikdyttdytymisen ja mielenterveyden
interaktioita nuoruusidssid. Nuorisorikollisuutta késitelleitd tutkimuksia jitettiin pois, jos niissd ei
kisitelty mielenterveyttd miltddn muilta osin. Nédiden tutkimusten pddpaino oli usein muualla kuin

tdmaéan katsauksen aihepiirissa.

Lisdksi otettiin mukaan Madkour ym. (2010) artikkeli, joka késitteli nuorten
ongelmakayttdytymisen ja varhaisen seksuaalisen aktiivisuuden yhteyksid, vaikka MeSH-termit

eivit olleet edelld mainittujen joukossa.



4 SEKSUAALINEN KEHITYS NUORUUSIASSA

Ihmisen seksuaalisuus kehittyy kautta eldmidnkaaren ja on olennainen osa ithmisyyttd kaikissa
elimin vaiheissa’. Eroottiset intiimikokemukset eivit kuitenkaan kuulu lasten ja varhaisnuorten
normatiiviseen kehitykseen. Lasten seksuaalinen hyvéksikdyttd onkin kriminalisoitu lasten
seksuaalisen  kehityksen  suojelemiseksi.  Rikoslaissa alle  16-vuotiaaseen  kohdistuva
seksuaalikontakti on madritelty laittomaksi. Kuitenkaan rangaistavana ei pideté sellaista tekoa, joka
el loukkaa kohteen seksuaalista itsemédraamisoikeutta ja jonka osapuolten idssd sekd henkisessa ja
ruumiillisessa kypsyydessi ei ole suurta eroa®. Nuoruusidssi ominaista on tutustua omaan
seksuaalisuuteen ja vasta myohemmin opitaan sen merkitys yhtend elimidn voimavarana.
Seksuaalisen kehityksen ohella nuoruudessa tapahtuu merkittdvid muutoksia psyyken tasolla.
Murrosidn eli puberteetin alettua myds psyykkinen kasvu mahdollistuu, mutta tima vie aikaa.
Murrosidn kestdessd tavallisesti 2—5 vuotta vie psykologinen kehitys kaksinkertaisen ajan (Aalberg
& Siimes, 2007).

Seksuaalinen kehitys etenee nuoruusidssd yksilollisesti, mutta toisaalta on ndhtdvissd melko
vakiintunut kehitystehtdvien ketju. Murrosika alkaa tavallisesti 10—14-vuotiaana hormonitoiminnan
lisddntyessd ja pituuskasvun kiihtyessd. Sukupuolihormonien eritys aivolisdkkeestd alkaa, mika
vaikuttaa primaaristen ja sekundaaristen sukupuoliominaisuuksien ilmentymiseen. Tyt6illa
hormonivaikutuksen esto heikkenee helpommin kuin pojilla, ja siksi puberteetti alkaa heilld
keskimddrin pari vuotta aiemmin. Tytoilld puberteettikehitys alkaa tavallisesti kymmenennen
ikdvuoden jélkeen ja suurin osa on saavuttanut fyysisen sukukypsyyden 16 ikdvuoteen mennessi.
Kuukautiset alkavat keskimddrin 13 vuoden idssd. Pojilla fyysinen kehitys alkaa usein vasta 13

ikdvuoden jélkeen, ja voi jatkua vield 16 ikdvuoden jilkeenkin. (Aalberg & Siimes, 2007)

Seuraavassa on esitetty puberteetin ajoitukseen kiytettyjd mittareita timin katsauksen aineistossa.
Tytoiltd kysyttiin tyypillisesti kuukautisten alkamisikdd (menarche) (Copeland ym., 2010; Kaltiala-
Heino, Kosunen, & Rimpeld, 2003; Kosunen, Kaltiala-Heino, Rimpeld, & Laippala, 2003; Ruuska,
Kaltiala-Heino, Koivisto, & Rantanen, 2003). Pojilta saatettiin niin ikddn kysyd ensimmadisen
siemensyoOksyn ajankohtaa (oigarche) (Kaltiala-Heino ym., 2003; Kosunen ym., 2003). Patton ym.
(2007), Hershenberg & Davila (2010) ja Davila ym. (2009) kéyttivdt tutkimuksessaan Pubertal
Development Scale (PDS) :a, jossa nuori arvioi omaa murrosikdkehitystddn muutamalla
numeroasteikolla. Goldstein, Malanchuk, Davis-Kean, & Eccles (2007) ja Michaud, Suris, &
Deppen (2006) kayttivat tutkimuksessaan 5-portaista asteikkoa, jolla nuori arvioi omaa kehitystidin
suhteessa kavereihinsa. Puberteettiastetta voidaan mitata my0s Tannerin luokkien mukaan
(Copeland ym., 2010), siten ettd nuori valitsee Tannerin luokkien mukaisista kuvista omaa

kehitystasoaan vastaavan: tytoilld arvioitavina ovat rintojen koko ja muoto (asteikolla M1-MS5) sekid

5 http://www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus/tietoa-seksuaalisuudesta/
6 Rikoslaki 20.luku 6-7§ (20.5.2011/540); http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001



hiapykarvoituksen tyyppi ja levinneisyys (P1-6), pojilla vastaavasti genitaalit (G1-5) sekid
hiapykarvoitus (P1-6) (Tanner, 1962).

4.1 Seksuaalisuuden portaat

Lasten ja nuorten seksuaalisuuden normatiivisista kehitysvaiheista on julkaistu vain védhin
kokonaisvaltaisia, emotionaaliset, biologiset ja sosiaaliset osa-alueet kattavia esityksid. Yksi
tallaisista on kuitenkin Suomen Viestoliiton lanseeraama Seksuaalisuuden portaat —kehityspolku’.
Mallissa yhdistyy jirjen, tunteen ja biologian tasolla tapahtuva kehitys. Ideana on, ettd

seksuaalisuuden kehitys alkaa jo ennen syntyméa.

Seksuaalisuuden portaita on yhdeksdn, ja ne jakautuvat edelleen kolmeen eri vaiheeseen.
Ensimmadinen porras kuuluu Uteliaisuusvaiheeseen, ja se on perustana luottamukselle; rakastutaan
omiin vanhempiin tai l&hipiirin aikuisiin. Seitsemin seuraavaa porrasta ovat Herkistymisvaihetta.
Niiden teemana on pikkuhiljaa etenevd ihastumisten ketju idolista omaan seurustelukumppaniin.
Mitd ylemmaiksi portailla kiivetddn, sitd enemmain uskalletaan asiasta puhua kavereille tai lopulta
itse 1ihastukselle, jolloin suhde voi syventyd seurusteluksi asti. Viimeinen porras kuuluu
Rohkaistumisvaiheeseen, jossa kuvaan astuu rakastelu ja intiimikokemukset. Mikéli
kehitysvaiheissa edetdén liian nopeasti tai joidenkin portaiden yli hypédtddn kokonaan, voi seurata
ongelmia: seksuaalista riskikdyttdytymistd, epdtasapainoisia parisuhteita sekd seksuaaliterveyden

heikentymisti®.

4.2 Tilastotietoja

Tdhan lukuun on keritty tilastotietoa suomalaisten, englantilaisten ja yhdysvaltalaisten nuorten
seksuaalikdyttaytymisestd. Pddpaino on yhdynnédn kokeneiden osuuksilla eri maissa, mutta tietoa on

myos esimerkiksi ehkdisystd sekd ensisuudelman kokeneiden ja seurustelevien osuuksista.

Suomalaisten nuorten seksuaaliterveydestd ja —kokemuksista on aineistoa kouluterveyskyselystd
vuosilta 1996-1999 (Kosunen, 2004) ja 2000-2011°. Kysely on vuoteen 2011 asti tehty parillisina
vuosina Eteld-Suomessa, Itd-Suomessa ja Lapissa sekd parittomina vuosina muualla Manner-
Suomessa ja Ahvenanmaalla. Siksi kyselyn tuloksissa kaksi perdkkéistd wvuotta yhdistyvit
muodostaen yhden tarkastelupisteen. Kyselyyn osallistuvat peruskoulun 8. ja 9. luokkalaiset
(keskiméarin 14,8- ja 15,8-vuotiaita) sekd lukioiden ja ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden
opiskelijat (keskiméidrin 16,8- ja 17,8-vuotiaita). Ammattioppilaitoksissa on kuitenkin vasta

vuodesta 2008 asti tehty kouluterveyskyselyd, joten siksi heité ei kasitelld tdssd yhteydessa.

7 http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kasvu_ja_kehitys/seksuaalisuuden_portaat/
8 http://www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus/tietoa-seksuaalisuudesta/ammattilaiset/tietopankki/seksuaalinen_kehitys/
9 http://www.thL.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely/tulokset/aiheittain/seksuaaliterveys



Suomi

Ensisuudelman kokeneiden osuudessa on tapahtunut vain hienoisia muutoksia: ensisuudelmaika
pysyi vuodesta 1996 vuoteen 2000 suunnilleen samana, mutta 2000-luvun aikana se nousi vihén.
Vuosina 2000/2001 peruskouluikdisistd pojista ensisuudelman oli kokenut 66% ja vuosina
2010/2011 endd 63%. Vastaavat luvut tytoilld olivat 71% ja 65%. Lukioikdisilld sama ilmid oli
havaittavissa: vuonna 2000/2001 pojista ensisuudelman oli kokenut 76% ja 2010/2011 72%,
tytoistd vastaavasti 85% ja 79%. Trendi on koko 2000-luvun ollut alaspdin, mutta tyt6illd lasku on

ollut muutaman prosenttiyksikén voimakkaampaa.

Vakituisesti  seurustelevien  osuudesta tietoa on  2000-luvun taitteessa  tehdyistd
Kouluterveyskyselyistd. Osuudet olivat pysyneet ldhes vakioina. 8. luokkalaisista tytdistd hieman
vajaa viidennes seurusteli, 9. luokkalaisista neljannes ja lukion 2. luokkalaisista jo kaksi viidesta.
Pojista seurusteli vastaavasti reilu 10% 8.luokkalaisista, vajaa viidennes 9. luokkalaisista ja vajaa

neljannes lukion 2. luokkalaisista.

Kouluterveyskyselyssd on vuosina 2008-2011 kysytty alkoholin nauttimisesta ennen viimeisintd
yhdyntdi. Niin peruskoulu- kuin lukioikiisillikin seka tytoilld ettd pojilla humalassa olleiden osuus
oli pienentynyt muutamalla prosenttiyksikollda vuosista 2008/2009 vuosiin  2010/2011.
Peruskouluikiisistd noin kolmannes ilmoitti olleensa ainakin jonkin verran humalassa edellisessa

yhdynnéssdan. Lukioikéisistd vastaava osuus oli noin neljénnes.

Yhdynnin kokeneiden osuudet olivat seké tyt6illd ettd pojilla niin peruskoulu- kuin lukioikaisilla
kasvussa vuodesta 1996 vuoteen 2000 asti, mutta sen jilkeen osuudet ovat vaihdelleet tietyssi
vilissd ilman selvéd trendid. Peruskouluikiisten poikien joukossa yhdynnédn kokeneiden osuus on
vaihdellut 20 ja 23 prosentin ja tyt6illd 22 ja 27 prosentin valillad. Lukioikaisilla pojilla vaihteluvéli
on ollut 34-37% ja tytoilla 45-50%.

Kouluterveyskyselyssd on vuosina 2000-2011 kysytty viimeisimmaissd yhdynnédssd kéytettya
ehkdisyd. Kondomia kiyttdneiden osuus peruskouluikiisistd oli noin 60% ja lukioikiisistd 50%. E-
pillereiden vastaavat osuudet olivat noin 15% ja 30%. Sekd peruskoulu- ettd lukioikiisilla
molempia edellisten yhdistelméa kéyttaneiden osuus oli hieman alle kymmenen prosenttia ja jotain
muuta menetelmid kdyttdneiden maksimissaan kahden prosentin luokkaa. Kokonaan ehkéisyé jétti
kayttdimattd peruskouluikdisisti hieman vajaa viidennes ja lukioikdisistd joka kymmenes.
Peruskouluikiisista tytoistd jalkiehkéisyd oli joskus kéyttdnyt vajaa kymmenesosa ja lukioikadisistd

hieman alle viidennes.

Falah-Hassani, Kosunen, & Rimpeld (2006) tutkivat suomalaisten tyttdjen ehkiisypillereiden
kayttod vuosina 1981-2003. Pillereiden kayttd oli voimakkaassa nousussa koko 1980-luvun ajan,

mutta sen jdlkeen niiden kayttoaste vakiintui ollen 16-vuotiailla keskimiirin kahdenkymmenen
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prosentin luokkaa ja 18-vuotiailla noin 40%. 14-vuotiaista ehkdisypillereitd kdytti muutama

prosentti.
Iso-Britannia

Iso-Britanniassa tehtiin  vuosina 1999-2001 suuri, yli kymmenentuhatta 16-44-vuotiasta
englantilaista naista ja miestd késittdnyt viestotutkimus, National Survey of Sexual Attitudes and
Lifestyles (Wellings ym., 2001). Kysymykset kisittelivit nuoruusidn seksuaalikdyttdytymistd eli
kaytdnndssé aineistoa on takautuvasti 1970-luvulta asti. Ikd ensimmaisessd yhdynnédssa oli pysynyt
kaikkina vuosina miesten kohdalla suunnilleen samana. Miechistd keskimiddrin 27,4% oli ollut
yhdynnédssd 16 vuoden ikddn mennessd ja mediaani-ikd ensimmdiisessd yhdynndssd oli 17.
Kymmenesosa oli kokenut yhdynnén jo 14 vuoden ja 90% 21 vuoden ikdin mennessd. Naisilla oli
hieman enemmén vaihtelua yhdynnén kokeneiden osuuksissa, mutta keskiméarin 20,4% oli kokenut
ensiyhdyntinsd 16 ikdvuoteen mennessd ja mediaani-ikd ensimmadiselle yhdynnille oli 17 vuotta.

10% oli ollut yhdynndssd 15 vuoden ikddn mennessé ja 90% 21 vuoden ikddn mennessa.

Englantilaisten nuorten ehkaisytottumuksissa oli tapahtunut muutamia muutoksia vuosikymmenten
aikana (Wellings ym., 2001). Kun 1970-luvulla kondomia kéyttdneiden osuus oli noin 30% niin
1990-luvun lopulla se oli jo runsas 80%. Ehkiisypillereiden kiytdssd ei ollut yhtd dramaattista
muutosta: 1970-luvun lopulla pillereitd kaytti joka neljds, mutta 1990-luvun lopulla enéé joka viides.
Huomattava muutos oli sen sijaan tapahtunut ehkéisyn poisjatossid: 1970-luvulla joka kolmas ei
kayttinyt mitddn ehkdisyd, mutta 1990-luvun lopussa endd harvempi kuin joka kymmenes jitti

ehkéisyn kokonaan hoitamatta.
Eurooppa

Eurooppalaisten nuorten mediaani-idstd ensimmaéisessd yhdynnédssd 1930-1970-luvulla oli tietoa
kirjassa Reproductive health behaviour of young Europeans (Bajos, Guillaume, & Kontula, 2003).
Naisilla mediaani-iké laski selvisti 1950-luvulle asti, ja sen jdlkeenkin lasku jatkui trendin taittuen
kuitenkin loivemmaksi. 1930-luvulla naisilla ensimmaéisessd yhdynndssd korkein mediaani-ika,
hieman yli 24 vuotta, oli portugalilaisilla, ja matalin islantilaisilla, vdhéan alle 19 vuotta. 1970-luvun
alussa korkein mediaani-iké oli edelleen portugalilaisilla ollen kuitenkin endd 19 vuotta, ja matalin
islantilaisilla, hieman yli 16 vuotta. Miehilld ei samanlaisia muutoksia ollut havaittavissa. 1940-
luvun jilkeen mediaani-ikd oli kaikkialla pysynyt kuudentoista ja yhdekséntoista vilissd. Pieni
trendi idn madaltumisessa kuitenkin oli, koska 1970-luvun alussa vain muutamassa maassa

mediaani-iké oli endd hieman yli 18.
Yhdysvallat

Yhdysvalloissa vuoden 2011 Youth Risk Behavior Surveillance (“Morbidity and Mortality Weekly
Report Youth Risk Behavior Surveillance - United States 2011,” 2012) mukaan nuorista reilu
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neljdkymmentd prosenttia oli ollut yhdynndssd 16 vuoden ikd&n mennessd. Smiler, Frankel, &
Savin-Williams (2011) tutkivat yhdysvaltalaisten nuorten miesten seksuaalikdyttdytymista:

ensisuudelma koettiin keskiméérin 14-vuotiaana, ensimméainen “vakava” parisuhde 16-vuotiaana.

Yhdysvaltalaisten nuorten ehkdisytottumukset olivat melko samanlaisia kuin suomalaisilla nuorilla.
Yhdysvaltalaisista nuorista edellisessd yhdynnédssddn noin 60% kéytti kondomia ehkédisyna.
Ehkéisypillereitd kéyttdneiden osuus kasvoi idn myotd. 15-vuotiaista tytdistd hieman vajaa
kymmenes kaytti ehkdisynd e-pillereitd, kun taas 18-vuotiaista jo 30%. Muita ehkdisymenetelmia
kayttdneiden osuus oli noin viisi prosenttia. (“Morbidity and Mortality Weekly Report Youth Risk
Behavior Surveillance - United States 2011,” 2012)

5 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT JA SEKSUAALISUUDEN RAJAPYYKIT

Seksuaalisuuden rajapyykkeind on tdssd katsauksessa késitelty puberteettia, seksuaalisen
kanssakdymisen aloittamista ja seurustelua. Sukukypsyyden saavuttaminen on merkittiva
rajapyykki nuoren kehityksessd. Nuoruusidn kehitystehtdvid seksuaalisen kypsymisen ohella ovat
oman mindn hyviksyminen ja kyky tasapainoisiin vuorovaikutussuhteisiin. Onnistunut kehitys on
edellytys vastavuoroisille seurustelusuhteille, joista molemmat osapuolet saavat iloa ja tyydytysta.
Seurustelua kuitenkin vasta harjoitellaan ja sen vakavuus on yleensd eri tasolla kuin aikuisilla.
Vaikka seurustelusuhteet olisivatkin vain lyhyitd, ne ovat tidrked osa nuorten eldméda: niiden kautta
opitaan luottamuksesta, vilittimisestd ja pettymyksen tunteista. Nuoren psyyke on erityisen
haavoittuvainen, ja siksi olisikin tirkedd, ettd nuori saa ensimmdiset intiimikokemuksensa

luotettavan ja turvallisen kumppanin kanssa tidysin vapaasta tahdostaan ja omasta halustaan.

5.1 Puberteetti

Tarkastellussa aineistossa puberteettia késitelleet tutkimukset kasittivdt tuhansia ihmisid lukuun
ottamatta Ruuska ym. (2003) tutkimusta, jossa osanottajia oli vain hieman yli viisikymmenti.

Copeland ym. (2010) tutkimus oli ainoa pitkittdistutkimus.

Tytoilld varhaista puberteettia pidetddn riskitekijaind mielenterveyden héiridille (Copeland ym.,
2010; Kaltiala-Heino ym., 2003; Michaud ym., 2006; Ruuska ym., 2003), kun taas pojilla eniten
mielenterveysongelmia esiintyi sekd aikaisin ettd myohdan kypsyneilld (Kaltiala-Heino ym., 2003;
Michaud ym., 2006). Tyt6illd varhainen kypsyminen on yhteydessd myos rikollisuuteen (Copeland
ym., 2010), pdihdeongelmiin (Copeland ym., 2010) ja tyytyméttomyyteen omasta kehonkuvasta
(Michaud ym., 2006). Toisaalta Hallfors, Waller, Bauer, Ford, & Halpern (2005) totesivat, ettd
péihteiden kiaytolld oli merkitsevd yhteys depressioon puberteettistatuksesta tai —ajankohdasta

riippumatta.
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Myohédinen puberteetti jad usein taka-alalle puberteettia koskevissa tutkimuksissa. Patton ym. (2007)
totesivat kuitenkin myohéisen puberteetin olevan erityisesti tytoilld selvdssd yhteydessd itsed
vahingoittavaan kayttdytymiseen, kuten viiltelyyn tai lddkkeiden véaidrinkdyttoon. MyoOhdisen
kypsymisen ja itsensd vahingoittamisen yhteyttd selittivdt pitkélti masennusoireet, alkoholin kaytto

sekd seksuaalinen aktiivisuus.

Aikainen puberteetti on tytdilld liitetty aktiivisempaan seksuaalikdyttdytymiseen (Copeland ym.,
2010; Michaud ym., 2006) ja kohonneeseen seksuaalikumppaneiden lukumairién (Copeland ym.,
2010). Varhain kehittyvien nuorten on myds todettu olevan muita suuremmassa vaarassa
seksuaaliselle ahdistelulle (Goldstein ym., 2007).

5.2 Varhainen seksuaalinen aktiivisuus

Raja normatiivisen ja riskialttiin seksuaalikdyttdytymisen vélilld on hyvin hdilyvd nuoruusidssi.
Yksilollinen vaihtelu on kuitenkin erityisen suurta. Joillakin yhdynt6jé saattaa olla jo 13-vuotiaana,
kun taas joillain niitéd ei ole vield 20-vuotiaanakaan. Téssd kappaleessa keskitytddn varhaisnuorten
seksuaaliseen aktiivisuuteen. Varhaista seksuaalista aktiivisuutta kisiteltiin tasaisesti seka pitkittiis-
ettd poikittaistutkimuksissa. Otoskoot olivat kohtalaisen suuria, tyypillisesti yli tuhannen, ja
joissakin tutkimuksissa yli kymmenentuhannen. Pienimmissd tutkimuksissa oli noin sata

osanottajaa.

Seksuaalinen aktiivisuus nuoruusidssa ylipadtddn on yhdistetty mielenterveyden hiiridihin (Hallfors
ym., 2005; Kapi, Veltsista, Kavadias, Lekea, & Bakoula, 2007). Kuitenkin on osoitettu, ettd miti
nuoremmalla on seksikokemuksia, sitd todenndkdisemmin on myds mielenterveyden hairidita
(Donenberg, Bryant, Emerson, Wilson, & Pasch, 2003; Heidmets ym., 2010; Jamieson & Wade,
2011; Robinson ym., 2011; Sabia, 2006).

Neitsyyden menettiminen varhaisnuoruudessa moninkertaisti itsetuhoisten ajatusten maéaérdn
(Heidmets ym., 2010), ja oli yhteydessd piihteiden kéyttoon (Madkour ym., 2010; Schofield,
Bierman, Heinrichs, & Nix, 2008) sekd antisosiaaliseen kdytokseen (Boislard P & Poulin, 2011;
Schofield ym., 2008). Keskiméaardistd 1kdd ensimmadisessd yhdynndssd nostivat hyvi itsetunto
(Johnson & Taliaferro, 2012), turvalliseksi koettu kouluympéristé (Madkour ym., 2010),
vanhempien korkea koulutus, nuoren saama sosiaalinen tuki seki tulevaisuudensuunnitelmat, joihin
kuului korkean tason koulutus (Valle, Roysamb, Sundby, & Klepp, 2009).

Nayttad selviltd, ettd varhainen seksuaalinen aktiivisuus on yhteydessd depressioon (Hallfors ym.,
2004; Jamieson & Wade, 2011; Kaltiala-Heino ym., 2003; Oshri, Tubman, & Jaccard, 2011; Sabia,
2006; Valle ym., 2009). Yhteyden suunta on kuitenkin epéselvd. Osa tuloksista osoittaa, ettd
aiemmat depressiiviset oireet eivit niinkdin vaikuta alempaan yhdyntdjen aloittamisikdén (Hallfors

ym., 2005; Jamieson & Wade, 2011), mutta myos pédinvastaisia tuloksia on saatu (Davila ym., 2009;
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Lehrer, Shrier, Gortmaker, & Buka, 2006). Sabia (2006) ja Jamieson & Wade (2011) sen sijaan
kyseenalaistivat koko yhteyden olemassaolon: varhainen seksuaalinen aktiivisuus tai masennus
eivit ole kumpikaan seurausta toisesta, vaan jokin muu tekijd selittid molempien kasvaneen

todenndkoisyyden.

Toisaalta Donenberg, Emerson, & Mackesy-Amiti (2011) havaitsivat, ettd seksuaalinen aktiivisuus
oli viisi kertaa todenndkdisempédd varhaisnuorilla, joilla oli eksternalisoivia ongelmia, ja kaksi
kertaa todenndkodisempidd internalisoivista ongelmista karsivilld, kuin muilla. Kiaytoshéirididen
suhteesta seksuaalikdyttdytymiseen on ristiriitaista tietoa. Ne on liitetty aikaisempaan yhdyntdjen
aloittamiseen (Donenberg ym., 2011; Harakeh, de Looze, Schrijvers, van Dorsselaer, & Vollebergh,
2012), kun taas toisaalta on ndyttdd, ettei seksuaalinen aktiivisuus ole yhteydessd kéytoshairididen

esiintymiseen (Hipwell, Stepp, Keenan, Chung, & Loeber, 2011).

Eniten huolia kehonkuvastaan kantaneet olivat muita todenndkdisemmin kokeneet ensimmadisen
yhdyntinsd jo varhaisnuoruudessa (Valle ym., 2009). Masentuneilla tyt6illd ldheinen suhde &itiin
vitvdstytti ensimmaéisen yhdynnidn kokemista, kun taas ldheiset vélit isdn kanssa vaikuttivat
pdinvastaisesti (Rink, Tricker, & Harvey, 2007). Boislard P & Poulin (2011) ja Davila ym. (2009)
mukaan perheongelmat lisdsivét todenndkdisyyttd yhdyntdjen aiemmalle aloittamiselle, kun taas
toimiva kommunikaatio vanhempien kanssa siirsi yhdyntdjen aloittamista myohemmaiksi (Madkour
ym., 2010).

5.3 Seurustelusuhteet

Seurustelusuhteet kuuluvat olennaisena osana nuoruuden henkiseen kehityskaareen. Tutkimuksia
aitheesta on toistaiseksi melko vdhdn ja nekin keskittyvdt ldhinnd masennuksen ja seurustelun
yhteyksiin. Otoskoot vaihtelivat kymmenistd tuhansiin. Pienin tutkimus oli Ruuska ym. (2003)
poikkileikkaustutkimus, jossa oli mukana alle kuusikymmentd mielenterveyshéirioklinikan potilasta,
kun taas suurin tutkimus oli Kosunen ym. (2003) yli 20000 henked késittdnyt véestdaineisto.
Pitkittdistutkimuksia seurusteluun liittyen oli kuitenkin useampi (Davila ym., 2009; Grello, Welsh,
Harper, & Dickson, 2003; Hershenberg & Davila, 2010; Little, Welsh, Darling, & Holmes, 2011;
Loftus, Kelly, & Mustillo, 2011).

Davila ym. (2009) mukaan romanttinen kanssakdyminen, kuten treffeilld kdyminen ja suutelu,
korreloi varhaisnuorilla positiivisesti masennusoireiden méérin kanssa. Seksuaalisesti aktiivisista
nuorista taas ne, jotka seurustelivat olivat vdhemmén masentuneita kuin seksid ilman
seurustelusuhteita harrastaneet (Ciairano, Bonino, Kliewer, Miceli, & Jackson, 2006). Grello ym.
(2003) seurasivat nuoria, jotka alussa olivat neitsyitd eivétkd olleet koskaan seurustelleet. Vuoden
kuluttua seurustelevat tai romanttisen yhdynnidn kokeneet eivdt olleet muita todenndkdisemmin
masentuneita. Sen sijaan satunnaisesti seksid harrastaneet kirsivdt todenndkoisemmin

mielenterveysongelmista.

14



Loftus ym. (2011) tutkivat tyttdjen seurustelusuhteita yli kolme vuotta vanhempien miesten kanssa.
Varhaisnuorilla ei ennen seurustelun alkua ollut muista poikkeavaa méérdd masennusoireita, mutta
pian suhteen aloittamisen jidlkeen sekd viisi vuotta myShemmin oli depressiivisten oireiden maara
kohonnut. Keskinuoruusikiisilld vastaavaa muutosta ei tapahtunut, vaan masennusoireiden maara

oli muihin samanikéisiin ndhden samaa tasoa.

Seurustelusuhteet ovat toki paljon muutakin kuin seksuaalista kanssakdymistd. Harvoin on tosin
voitu tutkia muuta kuin yhdyntdjen tiheyttd tai mielenterveyshéirididen yleisyytta kdyttokelpoisten
mittarien puutteessa. Little ym. (2011) kuitenkin tutkivat kuinka paljon nuoret puhuivat
seurustelukumppaninsa kanssa omista tunteistaan. Suurimmassa riskissd sairastua masennukseen
olivat nuoret, jotka sekd vaikenivat omista tunteistaan ettd harrastivat seksid muita useammin. Sen
sijaan omista tunteistaan normaalisti puhuvilla ei ollut muita enempdd masennusta yhdyntdjen

tiheydestd riippumatta.

Kosunen ym. (2003) mukaan tyt6illa oli sitd vdhemmain masennusta mitd enemmaén heilld oli
yhdynt6jd. Tdméd masennukselta suojaava vaikutus nikyi vain seurustelevilla tyt6illd, mutta tytoilla,
jotka eivit seurustelleet, ei myOskddn ollut tavallista enempdd masennusta tiheistd yhdynndisti
huolimatta. Pojilla taas yhdyntitiheyden ja masennuksen suhde oli pdinvastainen: masennuksen
esiintyvyys kasvoi yhdyntéjen méédrdn kasvaessa, olipa poika seurustelusuhteessa tai ei.
Hershenberg & Davila (2010) totesivat kuitenkin sosiaalista kanssakdymistd vilttelevilld tytoilla
positiivisen korrelaation masennuksen ja yhdyntétiheyden vililld: mitd masentuneempia tytot olivat,
sitd titheimmin heilld oli yhdyntdjd. Rubin, Gold, & Primack (2009) eivdt puolestaan 16yténeet
mitddn yhteyttd yhdyntitiheyden ja depression vélilla.

Masennuksen ohella muista internalisoivista mielenterveyden hiiridistd vain syomishdirididen ja
seurustelun yhteydestd oli aineistoa: Anorexia nervosaa sairastaneilla todettiin olevan bulimia
nervosaa sairastaneihin verrattuna vdhemmén seurustelukokemuksia tai edes kiinnostusta
seurustelua kohtaan (Ruuska ym., 2003). Eksternalisoivien oireiden, kuten kéytoshdirididen tai

itsetuhoisuuden yhteydesté seurusteluun ei 16ytynyt julkaisuja.

6 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT JA RISKISEKSI

Tarkastellussa aineistossa seksuaalista riskikdyttdytymistd mitattiin jollakin seuraavista tai niiden
yhdistelmilld: kondomin  kayttd, seksikumppaneiden lukumaéird, pdihteiden vaikutus
seksuaalikdyttaytymiseen ja seksi riskikumppanin kanssa. Varhaista seksuaalista aktiivisuutta ei

kasitella tassd yhteydessa (kts. luku 5.2), vaikka se voi myds olla seksuaalista riskikdyttdytymista.

Seksuaalinen riskikdyttdytyminen on ldhes poikkeuksetta yhdistetty mielenterveyden hiirioihin,

erityisesti depressioon (A. Brown ym., 2006; Hallfors ym., 2004, 2005; Hipwell ym., 2011;
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Kosunen ym., 2003; Lehrer ym., 2006; Mazzaferro ym., 2006; Mellins ym., 2009; Mun, Windle, &
Schainker, 2008; Oshri ym., 2011; Paxton & Valois, 2007; Rubin ym., 2009; Seth ym., 2011;
Teplin ym., 2005; Turner, Latkin, Sonenstein, & Tandon, 2011). Toisaalta on myds nédyttdd, ettei
masennuksella ja riskiseksilld olisi yhteyttd. Psykiatrisessa hoidossa olleilla nuorilla ei
internalisoivasti oireilevilla ollut keskiméérdistd enempdd riskikdyttdytymistd, kun taas
eksternalisoivat oireet tai edellisten yhdistelma kasvattivat riskid seksuaaliseen riskikdyttdytymiseen
(L. K. Brown ym., 2010; Donenberg ym., 2003). Toisaalta taas jo lievin henkisen ylikuormituksen
ja stressin on todettu kasvattavan riskiseksin todennikdisyyttd (Dorfman, Trokel, Lincoln, & Mehta,
2010; Mazzaferro ym., 2006). Hallfors ym. (2004) havaitsivat, ettd tytoilld riskikéyttdytymistd oli
vihemmaén kuin pojilla. Toisaalta taas tytot, joilla riskikdyttdytymistd esiintyi, olivat muita

masentuneempia ja itsetuhoisempia.

6.1 Seksikumppaneiden lukumaara

Yhdessitoista tutkimuksessa oli aineistoa seksuaalikumppaneiden lukumiiridn ja mielenterveyden
hdirididen yhteyksistd. Otoskoot vaihtelivat useista sadoista tuhansiin, lukuun ottamatta pieninti
tutkimusta, jossa mukana oli vain kahdeksankymmentd tyttod (Udell, Donenberg, & Emerson,
2011). Suurin osa tutkimuksista oli poikkileikkausaineistoja. Sen lisdksi kahdessa muussakin
tutkimuksessa oli mukana pelkdstddn tytt6jd. Tutkimukset olivat pddasiassa tuhansia nuoria
kasittdneitd poikkileikkaustutkimuksia. Kahdessa pienimméssd tutkimuksessa osanottajia oli

kuitenkin vain hieman alle sata.

Seksuaalikumppaneiden mairdd on useissa tutkimuksissa tutkittu ns. jatkuvana muuttuja, mutta
joissakin taas kohonneeksi partnereiden lukuméérdksi on madritelty kolme tai useampi kumppani
tietylld ajanjaksolla. Keskiméérdistd suurempi seksikumppaneiden middrd on kuitenkin
madrittelytavasta riippumatta selvisti yhdistetty masennukseen (Donenberg ym., 2011; Kosunen
ym., 2003; Langille, Asbridge, Kisely, & Wilson, 2012; Lehrer ym., 2006; Rubin ym., 2009; Seth
ym., 2011; Turner ym., 2011). Lehrer ym. (2006) ja Seth ym. (2011) mukaan ldht6tason
depressiiviset oireet ennustivat tytoilld kohonnutta seksikumppaneiden lukuméérdd. Stewart ym.
(2012) tutkivat mielenterveyshoidossa olevia nuoria. Niilld, joilla oli eniten maniaoireita, oli myos
todenndkodisemmin ollut useita seksikumppaneita verrattuna potilaisiin, joilla oli diagnosoitu jokin

muu mielenterveyden héirio.

Myos ahdistuneisuus ja kayttdytyminen sdéntdjd rikkovasti korreloi tytoilld positiivisesti
partnereiden maarddn, kun taas aggressiivisuus pienensi midrdd (Udell ym., 2011). Kohonneen
seksikumppaneiden lukuméirdin on myds todettu olevan yhteydessd poikien kokemaan
lahisuhdevikivaltaan (Howard & Wang, 2003) ja syOmishdiriokéyttdytymiseen (Ackard, Fedio,
Neumark-Sztainer, & Britt, 2008).
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6.2 Ehkaisyn laiminlyonti

Ehkéisyyn liittyvit tutkimukset olivat 1dhinnd poikkileikkaustutkimuksia, joiden osallistujamééra

oli tavallisesti pari sataa vaihdellen kuitenkin muutamasta kymmenestd useampaan tuhanteen.

Kondomin kéyttd edellisessd yhdynndssd oli muita epdtodenndkdisempédd masentuneilla (Langille
ym., 2012; Lehrer ym., 2006; Seth ym., 2011; Smith, Buzi, & Weinman, 2010) ja ahdistuneilla
(Turner ym., 2011). Masentuneet nuoret kayttivit kondomia virheellisesti keskimiérin joka toisessa
yhdynnéssd (Shrier, Walls, Lops, & Feldman, 2011), ja heiddn oli my0s vaikeampi keskustella
kondomin kiytostd seksikumppaninsa kanssa (Seth ym., 2011). Maniaoireisten nuorten on todettu
harrastavan suojaamatonta seksid todenndkdisemmin kuin muista mielenterveyden hairidista

kdrsivien (Stewart ym., 2012).

Ehkéisyn kaytolld ja mielenterveyden hdiri6illd on todettu olevan negatiivinen korrelaatio — mita
vihemmaén mielenterveysoireita oli, sitd todenndkdisemmin nuori kdytti ehkdisyd (Kosunen ym.,
2003; Oshri, Tubman, Wagner, Leon-Morris, & Snyders, 2008). Toisaalta on myds néyttod, ettei
kondomin kdytén ja mielenterveysongelmien valilld olisi yhteyttd (Donenberg ym., 2011; Udell ym.,
2011).

Depressio on niin ik&dn liitetty kohonneeseen sukupuolitautien miirddn (Lee, O’Riordan, &
Lazebnik, 2009; Mazzaferro ym., 2006). Sukupuolitauteihin yhdistyivit myos korkea stressitaso,
vidhidinen sosiaalinen tuki (Mazzaferro ym., 2006) sekd maniaoireet (Stewart ym., 2012). Myos
korkea stressitaso sekd vdhidinen sosiaalinen tuki yhdistyivit sukupuolitauteihin (Mazzaferro ym.,
2006). Rubin ym. (2009) eivdt kuitenkaan 10ytdneet yhteyttd sukupuolitautihistorian ja

depressiivisten oireiden valilla tytoilla.

Lang ym., (2011) tutkivat seksuaalisesti aktiivisia mielenterveyden héiridistd karsivid tyttoja.
Tuplaehkiisyd oli viimeisen kolmen kuukauden aikana kéyttdnyt vain noin kolmannes. Toisaalta
osallistujat, joilla oli useita seksikumppaneita kayttivdt tuplaehkdisyd melkein kolme kertaa
todenndkdisemmin kuin ne, joilla oli vain yksi partneri. Aiemmin raskaana olleet kayttivét

tuplachkéisyd huomattavasti harvemmin verrattuna niihin, joilla ei ollut raskaushistoriaa.

6.3 Seksi ja paihteet

Seksid pdihteiden vaikutuksen alaisena oli késitelty melko harvassa tutkimuksessa, ja niistékin ldhes
puolessa oli mukana vain tytt6jd. Tutkimusten koeasetelma oli Il&hinnd poikittainen ja

osanottajamaird vaihteli vajaasta sadasta hieman alle tuhanteen.

Seksi  pdihtyneend on usein mitattu vain  yksittdisend osa-alueena  seksuaalisessa
riskikayttaytymisessd. Tutkimukset, joissa seksid pdihteiden vaikutuksen alaisena on tutkittu osana

riskiseksid ovat yhdistédneet sen niin depressioon (Langille ym., 2012; Lehrer ym., 2006; Oshri ym.,
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2011; Seth ym., 2011) kuin kaltoinkohteluun ja hyviksikdyttoon lapsuudessa (Noll, Haralson,
Butler, & Shenk, 2011; Tubman, Oshri, Taylor, & Morris, 2011).

Shrier, Walls, Lops, Kendall, & Blood (2012) ja A. Brown ym. (2006) mukaan péihteiden kadytolla
el kuitenkaan juuri ole vaikutusta kondomin kéytt6on. Shrier ym. (2012) tutkimuksessa
keskinuoruusikéiset masentuneet tytot ja pojat raportoivat kahden viikon ajan péivittdistd paihde- ja
seksikdyttaytymistddn. Tulokset olivat yllattdvid. Nuoret harrastivat seksid vdhemmén

todenndkoisesti kahden tunnin kuluttua péihteiden kédytostd kuin muuten.

7 SEKSUAALINEN KALTOINKOHTELU, AHDISTELU JA LAHISUHDEVAKIVALTA

Seksuaalisella riskikdyttdytymiselld sekd mielenterveyden hiirioilla on kompleksinen suhde
seksuaaliseen kaltoinkohteluun, ahdisteluun ja ldhisuhdeviékivaltaan. Esiintyykod seksuaalisesti
loukatuilla muita enemmaén mielenterveyden hairioitd, riskiseksid, ongelmia seksuaaliterveydessa,
vaiko kenties kaikkia edellisid? Entd millaisia muotoja seksuaalikdyttdytyminen saa murrosidssi

tallaisilla nuorilla?

7.1 Seksuaalinen kaltoinkohtelu

Seksuaalista hyviksikayttod kasiteltiin tutkimuksissa usein yhtend lapsuuden kaltoinkohtelun osa-
alueena. Téllaisten tutkimusten tuloksiin viitataan siksi termilld kaltoinkohtelu, wvaikka
mielenkiinnon kohteena onkin tarkastella nimenomaan seksuaalisen hyvédksikdyton vaikutusta
nuoruusidn mielenterveyteen ja seksuaaliterveyteen. Seksuaalista kaltoinkohtelua kisittelevét

tutkimukset olivat kooltaan keskisuuria eli kédsittivit keskimdarin muutamia satoja osanottajia.

Seksuaalinen kaltoinkohtelu on suoraan yhdistetty riskiseksiin mielenterveyden héiridistd
riippumatta (Houck, Nugent, Lescano, Peters, & Brown, 2010; Noll ym., 2011). Tubman ym. (2011)
jakoivat tutkimuksessaan hyviksikdyttod kokeneet kolmeen eri ryhmidn hyviksikdyton tason
mukaan. Riskiseksin méédrd korreloi suoraan hyviksikdyton méadrddn siten, ettd eniten
hyvéksikdyttod kokeneessa ryhméssd oli eniten seksuaalista riskikdyttdytymistd ja vastaavasti
vahiten hyvidksikdyttod kokeneessa ryhmissd oli myds vidhiten seksuaalista riskinottoa.
Traumaattisen stressin méérén on todettu korreloivan vastaavasti seksuaalisen riskikdyttdytymisen
kanssa (Stevens, Murphy, & Mcknight, 2003).

Lapsuudessa tapahtunut hyviksikdyttd on kuitenkin myos riskitekija mielenterveyden hairidille
(Lopez ym., 2011; Mitchell, Ybarra, & Finkelhor, 2007; Tubman ym., 2011). Roe-Sepowitz &
Krysik (2008) tutkivat keskisuuressa poikkileikkaustutkimuksessaan tyttdjd, jotka olivat tehneet

seksuaalirikoksia. Lapsena kaltoinkohdelluilla oli todenndkdisemmin jokin mielenterveyden héirié
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kuin ei-kaltoinkohdelluilla. Oshri ym. (2011) mukaan myoskin kaltoinkohteluhistorian vakavuus

sekd samanaikaiset mielenterveysongelmat kasvattivat todennédkoisyyttd riskiseksille.

7.2 Seksuaalinen ahdistelu

Nuoret altistuvat seksuaaliselle ahdistelulle niin tavallisessa eldmédssddn kuin Internetin valityksella.
Kyseessd voi olla esimerkiksi kosketelluksi tuleminen vastoin tahtoaan tai seksuaalisviritteisen
ehdottelun kohteeksi joutuminen. Seksuaalista ahdistelua késittelevit tutkimukset olivat Goldstein
ym. (2007) lukuun ottamatta poikkileikkaustutkimuksia. Osanottajamdirit vaihtelivat muutamasta

sadasta muutamaan tuhanteen.

Goldstein ym. (2007) tutkivat muutaman vuoden mittaisessa pitkittdistutkimuksessaan nuorten
seksuaalista ahdistelua. Nuoret, jotka olivat tekemisissd sellaisten nuorten kanssa joilla oli
ongelmakayttaytymistd, kuten paihteiden kayttoa tai rikollisuutta, olivat kohonneessa riskissa joutua
seksuaalisen ahdistelun kohteeksi. Seksuaalista ahdistelua kokeneet puolestaan kérsivit

myohemmistd psykososiaalisista sopeutumisvaikeuksista.

Géadin & Hammarstrém (2005) mukaan tytot joutuvat kaksi kertaa poikia useammin ahdistelun
kohteeksi ja jopa kahdeksan kertaa useammin kosketelluksi vastoin tahtoaan. Samassa
tutkimuksessa kuitenkin seksuaalinen ahdistelu yhdistyi heikompaan mielenterveyteen vain tytoilla.
Gruber & Fineran (2008) eivdt taas lOytdneet eroa tyttdjen ja poikien viélilli. “Tavallista”
kiusaamista esiintyi nuorten keskuudessa enemmén kuin seksuaalista ahdistelua, mutta
jalkimmadiselld oli enemmain haittavaikutuksia mielenterveyteen. Seksuaalista ahdistelua kokeneet
kdrsivdt muita useammin mielenterveyden héiridistd, traumaoireista ja heikommasta fyysisesti

terveydestd, kun taas kiusaamiseen yhdistyi vain heikentynyt mielenterveys.

Internetissd tapahtuva seksuaalinen ahdistelu ja ehdottelu on yhdistetty masennukseen (Mitchell
ym., 2007; Ybarra, Leaf, & Diener-West, 2004), rikolliseen kéyttdytymiseen ja péihteiden kdyttoon
(Mitchell ym., 2007). Kouluissa tapahtuva seksuaalinen hiirintd taas on yhteydessd ainakin

heikompaan itsetuntoon (Timmerman, 2004).

7.3 Lahisuhdevakivalta

Lahisuhdevikivaltaa késitteli tdssa aineistossa vain kolme julkaisua. Otoskoko vaihteli muutamasta
sadasta useampaan tuhanteen. Hebert, Lavoie, Vitaro, Mcduff, & Tremblay (2008) tutkimuksessa
lahisuhdevidkivaltaa oli niin fyysinen, psyykkinen kuin seksuaalinenkin vikivalta. Rizzo ym. (2011)

puolestaan tutkivat seksuaalista sekd fyysistd vikivaltaa, ja Howard & Wang (2003) vain fyysisti.

Tytoilld, joita oli lapsena kéytetty seksuaalisesti hyvéksi, oli kaksinkertainen riski kokea

lahisuhdevikivaltaa nykyisessd seurustelusuhteessaan verrattuna niihin, joiden taustalla ei ollut
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seksuaalista hyvéksikdyttod. He kérsivit myos todenndkdisimmin jostakin mielenterveyden
hdiriostd (Hebert ym., 2008). Howard & Wang (2003) puolestaan havaitsivat, ettd pojista
itsetuhoiset ja alakuloiset joutuivat muita todenndkdisemmin fyysisen ldhisuhdevikivallan
kohteeksi. Lahisuhdevikivalta on yhdistetty myds kohonneeseen seksikumppanien lukuméaardin
(Howard & Wang, 2003) ja suojaamattomaan seksiin (Howard & Wang, 2003; Rizzo ym., 2011).

8 SEKSUAALISEN RISKIKAYTTAYTYMISEN JA MIELENTERVEYDEN HAIRIOIDEN
RISKITEKUJAT

Tdssd luvussa on tarkasteltu tdmdn aineiston valossa seksuaalisen riskikdyttdytymisen ja
mielenterveyden hairididen riskitekijoitd. Riskitekijdt on kerdtty tdssd aineistossa olleista
pitkittdistutkimuksista, joista kausaliteetti kdy selvidsti ilmi. Suurinta osaa niistd julkaisuista on

kuitenkin jo kédsitelty aiemmissa luvuissa muiden tutkimusten tapaan.

8.1 Seksuaalisen riskikayttaytymisen riskitekijat

Yksi merkittdvimmistd seksuaalista riskikdyttdytymistd ennustavista tekijoistd on lapsuudessa
tapahtunut hyviksikdytté (Houck ym., 2010; Lopez ym., 2011; Noll ym., 2011; Tubman ym., 2011).
Houck ym. (2010) mukaan lapsuusaikaisella seksuaalisella hyviksikdyt6lld on suora yhteys
seksuaaliseen  riskikdyttdytymiseen nuoruusidssd mielenterveyden hdiridistd riippumatta.
Kapetanovic ym. (2011) yhdistivit HIV-infektoituneilla nuorilla vastaavasti pdihteiden kéyton
suoraan riskiseksiin. Mielenterveyden hdiridistd karsivilld pdihteiden kayttd kuitenkin lisési

merkittavasti riskid seksuaaliseen riskikéyttdytymiseen.

Toisaalta my0s depressiivisten oireiden on osoitettu ennustavan riskiseksid (Lehrer ym., 2006; Seth
ym., 2011; Starr, Donenberg, & Emerson, 2012). Davila ym. (2009) tutkivat varhaisnuoruusikiisia
tyttdjd, ja havaitsivat heilld masennusoireiden sekd vaikeuksien vanhempien kanssa olevan
yhteydessd yhdynt6jen aloittamiseen seuraavan vuoden kuluessa. Boislard P & Poulin (2011)
mukaan varhaista yhdyntojen aloittamista ennusti yksinhuoltajaperheeseen kuuluminen tai eronneet
vanhemmat verrattuna kahden vanhemman perheeseen. Varhaista yhdyntdd ennusti myos
antisosiaalinen kdytos (Boislard P & Poulin, 2011; Schofield ym., 2008). Schofield ym. (2008)
yhdistivit aggressiivisen hiiriokdyttaytymisen ja tarkkaavaisuusongelmat varhaisiin yhdyntdihin

juuri antisosiaalisuuden ja paihteiden kayton valitykselld.

8.2 Mielenterveyden hairididen riskitekijat

Seksuaalikdyttdytymiselld on moninainen vaikutus myo6hempiin mielenterveyden héiridihin.
Yhdynt6jen varhainen aloittaminen ennustaa eksternalisoivia mielenterveyden héiri6itd (Robinson

ym., 2011). Toisaalta jo romanttinen aktiivisuus, kuten suutelu tai treffeilld kdyminen vaikutti
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mielenterveyden héirididen ilmentymiseen: niilld, joilla oli enemmén téllaisia kokemuksia, oli
myohemmin enemmaén internalisoivia (Davila ym., 2009; Starr ym., 2012) ja eksternalisoivia oireita
(Starr ym., 2012). Hallfors ym. (2005) totesivat, ettd seksuaalinen aktiivisuus ylipdétidan
nuoruusidssd altisti depressiolle. Seksi yhdistyi depressioon riippumatta puberteetin ajankohdasta
tai puberteettistatuksesta. Copeland ym. (2010) ovat kuitenkin liittdneet varhaisen kypsymisen

itsessddn myohempiin mielenterveydenongelmiin.

Tihedsti toistuvat yhdynnat altistivat masennukselle nuoria, jotka seurustelusuhteessaan vaikenivat
omista tunteistaan (Little ym., 2011). Varhaisnuoruudessa seurustelu yli kolme vuotta vanhemman
miehen kanssa oli my0s riskitekijd depressiolle (Loftus ym., 2011). Toisaalta seurustelu ei Grello
ym. (2003) tutkimuksessa ennustanut masennusta, kun taas satunnainen, seurustelusuhteiden

ulkopuolinen seksi altisti depressiolle.

Péihteiden kdyton on myos todettu altistavan mielenterveyden hiiridille (Hallfors ym., 2005). Niin
ikddn tupakointi on liitetty heikompaan mielenterveyteen (Mun ym., 2008; Robinson ym., 2011).
Lapsuudessa tapahtunut hyvéksikéytté on myos riskitekija mielenterveyden héiridille (Lopez ym.,
2011; Mitchell ym., 2007; Tubman ym., 2011). Raiskatuilla on muita enemmén masennusta ja
heikompi itsetunto (Cecil & Matson, 2005).

8.3 Mita yhteista — mita eroa?

On huomattava, ettd riskiseksin ja mielenterveyden hiirididen riskitekijat ovat pitkélti samoja.
Tarkeimpid yhteisid altistajia ovat lapsuudessa tapahtunut seksuaalinen hyviksikaytté (Houck ym.,
2010; Lopez ym., 2011; Mitchell ym., 2007; Noll ym., 2011; Tubman ym., 2011) ja péihteet
(Hallfors ym., 2005; Kapetanovic ym., 2011). Mielenterveyden héirididen ja riskiseksin vélinen
yhteys itsessddn on kaksisuuntainen. Néyttod on seksuaalisen riskikdyttdytymisen aiheuttamasta
riskistd ainakin masennukselle (Grello ym., 2003; Hallfors ym., 2005) — ja toisinpdin (Davila ym.,
2009; Lehrer ym., 2006; Seth ym., 2011; Starr ym., 2012).

9 TULOSTEN YHTEENVETO, JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassd katsauksessa esitellyt tutkimukset edustavat hyvin laajasti nykypdivian ldnsimaisia nuoria:
tutkimuksia on usealta mantereelta ja valittu aikaikkuna on leved, kymmenen vuotta. Kaiken
kaikkiaan tutkimustulokset olivat enimmikseen samansuuntaisia ajankohdasta tai paikasta

riippumatta.

Tarkastellussa aineistossa huomattava osuus tutkimuksista késitteli pelkkid tyttdjd. Suurimmassa
osassa oli mukana kuitenkin molempia sukupuolia. Pelkkid poikia sisdltdneitd tutkimuksia oli sen

sijaan  vain muutama. Monessa tutkimuksessa aineistoa oli  kerdtty  esimerkiksi

21



mielenterveyspoliklinikan asiakkaista. Koska nykyédénkin enemmistd mielenterveyspalvelujen
kayttdjistd on tyttjd, tdma saattaa osaltaan selittdd tyttojen suurta médrdd tdmin katsauksen

aineistossa.

9.1 Seksuaalisuuden rajapyykit

Suurin osa tutkimuksista koskien puberteetin ajankohtaa on poikkileikkaustutkimuksia, miké estdd
syy-seuraussuhteiden tarkastelun. On kuitenkin todennékoistd, ettd varhain kypsyneilld masennusta
ja muita mielenterveyden hiiriditd esiintyy vasta puberteetin jilkeen, silld ne ovat huomattavasti
yleisempid vasta keskinuoruudesta eteenpdin kuin sitd ennen. Valtaosa puberteetin ajoitusta ja
mielenterveyttd koskevista tutkimuksista kisittelee aikaisen kypsymisen ja mielenterveyden
yhteyttd. Tdmi saattaa johtua siitd, ettd useissa puberteettitutkimuksissa aineistossa on vain noin
13—17-vuotiaita, jolloin mielenterveyden héiriditd ei vield ehtinyt esiintyd niin runsaasti myO0héiin

kypsyneilla.

Henkinen ja fyysinen kypsyminen nuoruusidssi eivét kulje kdsi kddessd. Fyysinen kehitys saattaa
jopa paittyd ennen henkisen kehityksen kunnollista alkamista. Toisaalta on todenndkdistd, ettd
fyysisesti varhain kypsyneet ovat myos ikdryhménsé edellikivijoitd henkisessd kehityksessa. Siksi
vaikka nidyttéd onkin varhaisen puberteetin yhteydestd intiimikokemuksiin keksimaardista
nuoremmalla 1dlld ei kyse ole vélttdmatta riskikdyttdytymisestd. Voi olla, ettd fyysisesti aikaisin
kypsyneet ovat myds henkisesti muita aiemmin valmiita tasapainoiseen seksuaaliseen

kanssakdymiseen jo varsin nuorella idlld. Tdma on kuitenkin vain yksi potentiaalinen skenaario.

Samalla tavalla kuin seksikokemusten méédrd on ikd huono méérittdjd riskiseksille. Nuorten
henkisen ja fyysisen kypsymisen epétasapaino tekee mahdottomaksi jonkin ikdrajan méérittimisen,
mikd jakaisi seksuaalikokemukset riskialttiiksi tai ei. Varhaista seksuaalista aktiivisuutta voidaan
kuitenkin tdmdn katsauksen tulosten perusteella pitdd poikkeuksellisena ja sidottuna

mielenterveyden ongelmiin.

Seurustelun ja depression vilinen yhteys on mielenkiintoinen. Keskinuoruusikiisilla ja sitd
vanhemmilla seurustelu ei lisinnyt masennusta, kun taas seurustelevat varhaisnuoret olivat muita
masentuneempia. Seurustelu ndyttddkin olevan jopa masennukselta suojaava tekija, kun se tapahtuu
tarpeeksi vanhana. Seksuaalikokemukset seurustelusuhteissa eiviat mydskddn lisinneet masennusta,
kun taas irralliset seksikokemukset lisdsivit depression todenndkoisyyttd. Huomattavaa on myos,
ettd nuorten masennusta ei aina suoraan maarittinyt seksikokemusten maard. Merkittavaa sen sijaan
oli seksikumppaneiden maddrd. Mitd useamman kanssa nuori oli harrastanut seksid, sitd

masentuneempi hin oli.
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9.2 Seksuaalinen riskikdayttaytyminen

Seksuaalinen riskikdyttdytyminen yhdistyi ldhes poikkeuksetta masennukseen. Yhteyden suunnasta
oli ndyttdd molempiin suuntiin, mutta enemmistd tutkimustuloksista osoitti, ettd ensimmaisend
kuvaan astuu masennus, josta puolestaan seuraa lisddntynyttd seksuaalista riskinottoa. Tdma saattaa
johtua esimerkiksi masentuneiden nuorten vaikeuksista késitelld tunteita tai ylipddtddn tuntea
tunteita: hankkiudutaan aina vaan rajumpiin kokemuksiin, ja haetaan sitd kautta uusia

tunnekokemuksia.

Mielenterveyden héiriot ja ehkdisyn laiminlydminen olivat selvédssd yhteydessé toisiinsa. Voi olla,
ettd masentuneet nuoret eivit kykene suojaamaan itsedén yhtd hyvin kuin terveet nuoret. Toisaalta
taas esimerkiksi ehkdisyn laiminlyomisestd seuraavat sukupuolitaudit voivat masentaa nuorta.

Heikko fyysinen terveys saattaa korreloida positiivisesti heikompaan psyykkiseen terveyteen.

Péihteistd ja ehkdisyn kéytostd oli yllattdvin vdhdn tuloksia tdssd aineistossa. On kuitenkin
oletettavaa, ettd pdihtyneend ehkiisy laiminly6dddn helpommin. Naitd seksikontakteja luultavasti
kadutaan jdlkikéteen, tai ne saattavat heikentdd nuoren eldminhallinnantunnetta, ja johtaa uusiin

vastaaviin negatiivisiin kokemuksiin.

Tilastojen mukaan ehkéisyn laiminlydminen on todenndkdisintd kaikkein nuorimmilla. Kondomien
tai muiden ehkdisymenetelmien huono saatavuus tai kallis hinta saattaa heilld olla syy ehkidisyn
poisjéttimiselle. Arviointikyky omien tekojen seurauksista paranee henkisen kypsymisen myoté, ja

siksi varhaisnuorten seksuaalineuvontaan tulisi kiinnittda erityistd huomiota.

9.3 Seksuaalinen kaltoinkohtelu, ahdistelu ja lahisuhdevakivalta

Seksuaalinen hyviéksikdyttd lapsuudessa altistaa seksuaaliselle riskikdyttaytymiselle ja
mielenterveyden héiridille nuoruusidssd. Néiden tapahtumien véalilld kuluu kuitenkin yleensd vuosia.
Eivitko siis hyvéksikdytetyt padse tarvitsemansa avun piiriin tai onko apu liian vahiistd? Ovatko he
koko eldmikseen tuomitut kantamaan hyvéksikdyton aiheuttamaa taakkaa? N&ihin nuoriin tulisi
kiinnittdd erityistd huomiota terveydenhuollossa, jotta hyviksikdyttod kokeneet voisivat saada

mahdollisimman kokonaisvaltaista apua ja heidén toimintakykynsa paranisi.

Esimerkiksi parisuhdevikivallalla on havaittu olevan yhteyksid suojaamattomaan seksiin. Koska
lahisuhdevidkivalta altistaa mielenterveyden héiridille, jotka puolestaan johtavat ehkéisyn
laiminlyontiin, saattaa mielenterveyden hdiriot olla valittava tekijd ndiden vililli. Myoskin
lapsuuden seksuaalisella hyviksikdytolld saattaa olla vaikutusta vdhentyneeseen kondomin kéytt6on
nuoruusidssd. Todenndkoisesti vélittdvana tekijand on tdssdkin tapauksessa depressio tai jokin muu

mielenterveyden hairio.
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9.4 Maiden viliset erot

Kuten luvun 4 tilastotiedoista ndhddén, ikd ensimmadisessd yhdynnissé vaihtelee selvisti eri maiden
valilld. 2000-luvulla suomalaisista nuorista yhdynnin oli kuudentoista vuoden ikddn mennessi
kokenut keskiméérin joka viides poika ja joka neljds tyttd. Yhdysvaltalaisista nuorista vastaavasti
noin kaksi viidestd oli kokenut ensiyhdyntdnsd. Englantilaisista nuorista tieto on vanhempaa, mutta
sikdli yllattavaa, ettd 16 vuoden ikddn mennessd yhdynndssa olleiden osuudet olivat pédinvastaiset
kuin Suomessa: englantilaisista pojista reilu neljannes oli kokenut yhdynnén, kun taas tytdistid vain

joka viides.

Tamain katsauksen aineistossa suomalaisia tutkimuksia olivat ainoastaan Kaltiala-Heino ym. (2003),
Kosunen ym. (2003) ja Ruuska ym. (2003) tutkimukset. Niiden tulokset olivat kuitenkin
samansuuntaisia ulkomaalaisten tutkimustulosten kanssa. Voitaneen siis olettaa katsauksessa
esiteltyjen ulkomaisilla nuorilla saatujen tutkimustulosten pédtevdn jossain mddrin myos
suomalaisiin nuoriin. Suomalaisen aineiston tarkempi analyysi on kuitenkin selvé jatkotutkimuksen

aihe.

9.5 Lopuksi

Seksuaaliseen riskikdyttdytymiseen ja mielenterveyden hidiridihin on puututtava mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa mahdollisten myohempien ongelmien ennaltachkdisemiseksi ja syrjdytymisen
estimiseksi. Nuoruusidssd tapahtuva kypsyminen luo pohjan sekd aikuisuuden mielenterveydelle
ettd seksuaaliterveydelle. Rauhassa, nuoren omaan tahtiin, tapahtuva kehitys ja hyvéa
seksuaaliterveys ovat identiteettiin positiivisesti vaikuttavia seikkoja. Seksuaali- ja mielenterveyden
ongelmista kérsivien nopea hoitoon péddsy ja kokonaisvaltainen tukeminen parantavat nuorten

my6hempéd toimintakykya ja eldménlaatua.
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