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W KATSAUS

Seksuaalikokemukset ja
mielenterveys nuoruusiassa

vaiheissa.

Seksuaalisuus kehittyy kautta elaménkaaren ja on olennainen osa ihmisyytta kaikissa elaman

* Yhdynta, suuseksi tai kumppanin genitaalinen kiihottaminen eivat kuulu lasten ja varhaisnuorten

normatiiviseen kehitykseen.

melkein kaikki.

Ani harva varhaisnuori (13-15 v) on lansimaissa kokenut yhdynnan, jalkinuoruusikaisista (19-22 v)

« Nuoruusian seksuaalisen kehityksen osa-alueet etenevat eri tahdissa. Fyysinen kehitys etenee
nuoruusiassa nopeammin kuin emotionaaliset ja sosiaaliset valmiudet esimerkiksi yhdyntéja

sisaltavaan intiimielamaan.

Yhdyntaaktiivisuus, ennen kuin siihen on emotionaalisia valmiuksia, liittyy mielenterveyden

hairiéihin, samoin seksuaalinen riskinotto nuoruusiassa.

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytti kai-
kissa eldimin vaiheissa. Se kisittid sukupuolen,
sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, sek-
suaalisen suuntautumisen, erotiikan, mieli-
hyvin, sukupuolisuhteet ja lisiintymisen
(WHO, taulukko 1). Seksuaalisuus on siis valta-
vasti enemman kuin genitaalista tyydytysta ta-
voittelevaa toimintaa. Seksuaaliterveys taas on
seksuaalisuuteen liittyvin fyysisen, emotionaa-
lisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila (taulukko 1).

Seksuaalinen kehitys nuoruusiassa

Aikuisuudessa genitaalinen seksuaalinen toi-
minta tuntuu seksuaalisten tarpeiden tyydytty-
misen kannalta useinkin tirkeilti. Yhdynti,
suuseksi tai partnerin genitaalinen kiihottami-
nen eivit kuitenkaan kuulu alle puberteetti-
ikdisten lasten ja varhaisnuorten (13-15 v) nor-
matiiviseen kehitykseen. Lasten seksuaalinen
hyviksikiytté onkin kriminalisoitu lasten sek-
suaalisen kehityksen suojelemiseksi. Rikoslais-
sa alle 16-vuotiaaseen kohdistuva seksuaalinen
teko on méiritelty laittomaksi. Kuitenkaan ran-
gaistavana ei pideti sellaista tekoa, joka ei louk-
kaa kohteen seksuaalista itsemiiridmisoikeutta
ja jonka osapuolten idssd sekd henkisessi ja
ruumiillisessa kypsyydessi ei ole suurta eroa
(www.finlex.fi).

Lasten ja nuorten seksuaalisuuden normatii-
visista kehitysvaiheista on julkaistu vain vihin
kokonaisvaltaisia, emotionaaliset, biologiset ja
sosiaaliset osa-alueet kattavia esityksia. Yksi til-

lainen on kuitenkin suomalainen Seksuaalisuu-
den portaat (1). Mallissa yhdistyy jirjen, tun-
teen ja biologian tasolla tapahtuva kehitys. Eri
kehitysvaiheissa (portailla) olevien tarpeet ovat
luonteeltaan aivan erilaisia. Kehittyvissi idssi
olevalle nuorelle on vahingollista tulla vedetyksi
toisen osapuolen tarpeita tyydyttiviin seksuaa-
liseen toimintaan, kun omat tarpeet ovat varhai-
semmilla seksuaalisuuden portailla.
Nuoruusiissi sukupuolihormonien toimin-
nan kiynnistyminen johtaa primaaristen ja se-
kundaaristen sukupuoliominaisuuksien kehit-
tymiseen, mutta myo6s laukaisee nuoruusiin
kognitiivisen ja emotionaalisen kehityksen, ja
niiden kaikkien my6ti sosiaalisen kehittymisen
kohti aikuisuutta (2,3). Nuoren seksuaalisuus
kehittyy asteittain aikuismaiseen suuntaan.
Seksuaalikdyttiytyminen tarkoittaa seksuaali-
suuden ilmentymisti kiyttdytymiseni ja tekoi-
na. Laajimmillaan silld voidaan tarkoittaa ihmi-
sen tapaa viestittdd omaa seksuaalista suuntau-
tumistaan ja kiinnostustaan. Suppeammassa
kontekstissa taas seksuaalikdyttdytymiselld voi-
daan tarkoittaa konkreettisia eroottisia tekoja,
kuten suutelemista, pettingii ja yhdyntia. Nuo-
ruusiidn eroottiset teot etenevit asteittain kohti
aikuisen genitaalista seksuaalisuutta. Yhdynto-
jen aloittaminen on nuoruusiin seksuaalikiyt-
tiytymisessi vain yksi askel, mutta yhdynnin
kokemista ja aloitusikid kiytetiin usein mitta-
reina nuorten seksuaalisuuden tutkimuksessa.
Varhaisnuoruusikiisistd (13—15-vuotiaat) lan-
simaissa alle 10 % on kokenut yhdynnin, jalki-
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TAULUKKO 1.

B KATSAUS

Seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden maaritelmat WHO:n mukaan.

SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaman vaiheissa, ja se kdsittaa
sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen,
erotiikan, mielihyvan, sukupuolisuhteet ja lisadantymisen.

Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasiat,
halut, uskomukset, asenteet, kdayttaytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja
suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pitdd sisdlldan kaikki nama ulottuvuudet, ihminen ei aina

koe tai ilmenna niita kaikkia.

Biologiset, psykologiset sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset,
uskonnolliset ja hengelliset tekijat vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen.

SEKSUAALITERVEYS

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole kyse vain sairauden, toimintahdirion tai

raihnaisuuden puuttumisesta.

Hyva seksuaaliterveys edellyttaa positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen
ja seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin
kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintdd ja vakivaltaa.

Hyvén seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitaminen edellyttad kaikkien ihmisten
seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista.

11 Ruuska J ym. Puberty, sexual
development and eating disorders
in adolescent outpatients. Eur Child
Adolesc Psychiatry 2003;12:214-20.

12 Ge X ym. It's about timing and
change: pubertal transition effects
on symptoms of major depression
among African American youths.
Dev Psychol 2003;39:430-9.

13 Kaltiala-Heino R ym. Pubertal timing
and substance use in middle ado-
lescence: a 2-year follow-up study.
1 Youth Adolesc 2011;40:1288-301.

14 Downing J, Bellis M. Early pubertal
onset and its relationship with
sexual risk taking, substance
use and anti-social behaviour: a
preliminary cross-sectional study.
BMC Public Health 2009;9:446.

15 Kapi A ym. Social determinants
of self-reported emotional and
behavioral problems in Greek ado-
lescents. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol 2007;42:594-8.

16 Donenberg GR ym. Tracing the
roots of early sexual debut among
adolescents in psychiatric care. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2003;42:594-608.

17 Heidmets L ym. Sexual behavior,
depressive feelings, and suicidality
among Estonian school children
aged 13 to 15 years. Cris J Cris Interv
Suicide 2010;31:128-36.

18 Sabia JJ. Does early adolescent sex
cause depressive symptoms? J
Policy Anal Manag 2006;25:803-25.
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nuoruusikdisistd (19-22-vuotiaat) yli 90 % (4).
Kouluterveyskyselyn (www.thl.fi/kouluterveys-
kysely) mukaan 2000-luvulla Suomessa perus-
koulun 8.-9.-luokkalaisista pojista runsas vii-
dennes ja tytoistd noin neljinnes on kokenut
yhdynnin. Yhdysvalloissa vuonna 2011 tehdyn
nuorison riskikiyttiytymistutkimuksen (www.
cdc.gov/mmwr/pdf/ss/ss6104.pdf) mukaan sa-
manikiisistd nuorista runsaat neljakymmenti
prosenttia oli ollut yhdynnissi. Suomalaisista
lukioikiisistd pojista yhdynnissi on ollut run-
sas kolmannes ja tytoistd lihes puolet, Yhdys-
valloissa lihes kaksi kolmasosaa.

Seksuaalinen riskikiyttiytyminen tarkoittaa
sellaista seksuaalista toimintaa, joka voi vahin-
goittaa itsed tai kumppania. Seksi rahaa vastaan
on aina myds seksuaalista riskinottoa. Seksuaa-
linen riskikiyttdytyminen voi johtaa niin fyysi-
siin (ei-toivottu raskaus, hepatiitti, sukupuoli-
taudit, my6s HIV, vikivallan kokeminen) kuin
psyykkisiin (traumatisoituminen, mielentervey-
den hiiriot, sosiaalinen syrjaytyminen) vahin-
koihin. Varhaisnuorten seksuaalinen toiminta,
joka on ikidin ja kehitystasoon nihden poik-
keuksellista, saattaa olla luonteeltaan seksuaa-

lista riskikayttdytymisti tai lapsen seksuaalista
riistoa, tai molempia yhtaikaa. Tillaista on esi-
merkiksi 13-vuotiaan piihteiti kiyttivin, aje-
lehtivaa elimii viettivin nuoren seki 20-vuo-
tiaan kumppanin yhdynt6ji sisiltivi suhde.
Seksuaalista aktiivisuutta nuoruusiissi, eri-
tyisesti yhdyntojen aloittamista, tarkastellaan
tutkimuksissa sekd normatiivisena ettd ongel-
makdyttiytymisend (4). Raskaudet ja sukupuoli-
taudit ovat sitd yleisempid mitd varhemmin
nuoret tulevat seksuaalisesti aktiivisiksi (5,6).
Koska nuoren kehitys on vield kesken, fyysiset
ja psyykkiset haitat raskauksista ja taudeista
ovat todennikoisesti erityisen suuret. Tissi kat-
sauksessa tarkastelemme seksuaaliseen kehityk-
seen kuuluvien normatiivisten rajapyykkien ja
riskeji ottavan seksuaalikiyttiytymisen yhteyttd
mielenterveyden hiiriéihin nuoruusidssa. Kir-
joituksemme perustuu linsimaisten, fyysisesti
terveiden heteroseksuaalisten nuorten (pidosin
13-18 v) seksuaalikiyttaytymistd ja mielenter-
veyden hiirioitd kisitteleviin systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen vuosilta 2003-2012 (7).

Seksuaalisuuden rajapyykit ja
mielenterveyden hairitt

Seksuaalisuuden rajapyykkeini tarkastelemme
puberteettia, yhdyntdjen aloittamista ja seuruste-
lua. Sukukypsyyden saavuttaminen on merkitta-
vi rajapyykki nuoren kehityksessd. Nuoruusidssi
seurustelua vasta harjoitellaan ja sen vakavuus
on yleensi eri tasolla kuin aikuisilla. Seurustelu-
suhteissa nuori oppii luottamuksesta, vilittimi-
sestd ja pettymyksen tunteista. Nuoren psyyke
on erityisen haavoittuvainen, ja siksi olisikin tir-
kedi, ettd nuoren ensimmaiiset intiimikokemuk-
set tapahtuisivat luotettavan ja turvallisen kump-
panin kanssa ja nuoren omasta halusta (1,2).

Puberteettikehitys ja mielenterveyden hiiri6t

Puberteetti mahdollistaa kehityksen kohti aikui-
sen seksuaalisutta. Toisaalta mielenterveyden
hiiriét lisdantyvit puberteetissa (3). Tyttdjen
varhainen puberteetti on tunne-elimén ja kiyt-
tiytymisen hiiriéiden riskitekiji, kun taas pojil-
la riski on yhdistetty seki erityisen aikaiseen
ettd poikkeuksellisen my6hiiseen kehitykseen
(8,9,10,11,12,13). Varhainen puberteetti liittyy
nuoruusidssi aikaisempaan ja aktiivisempaan
seksuaalikdyttdytymiseen, suurempaan yhdyn-
takumppanien miirdin ja muuhun riskeji ot-
tavaan seksuaalikdyttiytymiseen (5,6,8,10,14).
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Varhainen yhdyntiaktiivisuus
Seksuaalinen aktiivisuus varhais- ja keskinuo-
ruudessa (13-17 v) ylipddtddn on yhdistetty mie-
lenterveyden hiiriéihin (15). Mitd nuorempana
on yhdyntdji, sitd todenniksisemmin on myos
mielenterveyden hiirisiti (16,17,18).
Varhainen seksuaalinen aktiivisuus on useis-
sa tutkimuksissa yhdistetty masennukseen
(9,18,19,20,21). Yhdyntdjen aloittaminen var-
haisnuoruudessa korreloi lisiintyneeseen itse-
tuhoisten ajatusten miiriin (17), piihteiden
kayttoon (4) ja huoliin omasta kehonkuvasta
(21). Toisaalta keskimairdistd vanhempana en-
simmadisen yhdynnin kokeneilla on hyvi itse-
tunto (22), he kokevat kouluympdristonsi tur-
valliseksi (4), vanhemmat ovat keskimiirin kor-
keammin koulutettuja, sosiaalista tukea on
ollut riittivisti ja nuorella on tulevaisuuden-
suunnitelmia, joihin kuuluu korkean tason
koulutus (21). Nami tekijit ovat myos mielen-
terveyden rakentumisen kannalta suotuisia.
Seksuaalisen aktiivisuuden todennikéisyys on
viisinkertainen niilld varhaisnuorilla, joilla on
eksternalisoivia ongelmia (oireet ilmenevit ulos-
piin, esimerkiksi kiytoshiiriot), ja kaksinkertai-
nen internalisoivista ongelmista (oireet ilmene-
vit sisddnpiin, esimerkiksi masennus) kirsivilla
kuin oireettomilla (23). Kiyt6shiirididen suh-
teesta seksuaalikiyttiytymiseen on ristiriitaista
tietoa. Ne on liitetty varhaiseen yhdynttjen aloit-
tamiseen (23,24), mutta ei yksimielisesti (25).
Seksuaalinen aktiivisuus varhais- ja keski-
nuoruudessa ennakoi mielenterveyden hiirioiti
pitkittdisissd tutkimusasetelmissa (26). Mielen-
terveyden hiirividen todennikaisyys lisddntyy,
mitd aikaisemmin nuori on hankkinut seksi-
kokemubksia (27,28). Osa tuloksista osoittaa, ettd
aiemmat depressiiviset oireet eivit niinkiin li-
sii riskid yhdyntojen aloittamiseen nuorempa-
na (26,27), mutta myos piinvastaisia tuloksia
on saatu (29,30). Yhteys voi selittyd myos yhtei-
silld riskitekijoilld eikd keskinidisen syy-yh-
teyden kautta (18,27). Pdihteiden kaytto ja epi-
sosiaalinen kiyt6s ennakoivat varhaista yhdyn-
tojen aloittamista (31,32).

Seurustelusuhteet

Seurustelusuhteet kuuluvat nuoruuden psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen kehityskaareen. Tutki-
muksia seurustelun ja mielenterveyden yhteyk-
sistd on vihin, ja ne keskittyvit 1dhinni masen-
nuksen ja seurustelun yhteyksiin.

Ciairanon ym. mukaan seksuaalisesti aktiivi-
sista nuorista ne, jotka seurustelivat, ovat vi-
hemmin masentuneita kuin seksii ilman seu-
rustelusuhteita harrastaneet (33). Kosusen ym.
mukaan seurustelevilla 8.-9.-luokkalaisilla ty-
toilld oli sitd vihemmain masennusta mita
enemmin heilld oli yhdynt6ji (34). Tytoilli, jot-
ka eivit seurustelleet, yhdyntojen miiri ei ollut
yhteydessid masennukseen. Pojilla taas masen-
nuksen esiintyvyys kasvoi yhdynt6jen miirin
kasvaessa, olipa poika seurustelusuhteessa tai
ei. Rubin ym. eivit puolestaan loytineet mitiin
yhteyttd nuorten yhdyntitiheyden ja masennuk-
sen vililld (35).

Muista internalisoivista mielenterveyden hai-
ri6istd vain syomishdirividen ja seurustelun yh-
teydesti oli aineistoa: anorexia nervosaa sairas-
taneilla todettiin vihemmin seurustelukoke-
muksia tai edes kiinnostusta seurustelua koh-
taan kuin bulimia nervosaa sairastaneilla (11).
Eksternalisoivien oireiden yhteydesti seuruste-
luun ei 16ytynyt julkaisuja. Kliiniset havaintom-
me nuorisopsykiatrisista potilaista kuitenkin
viittaavat siihen, ettd etenkin kdytoshairioisilla
tytoilld on paljon seurustelusuhteita itsedin
vanhempien poikien ja miesten kanssa, ja niis-
sd paljon seksuaalista riskinottoa.

Davila ym. (29) tutkivat varhaisnuoruusikiis-
ten tyttéjen (12-15 vuotta) romanttisten koke-
musten (kuten ihastuminen, flirttailu, treffeilld
kdyminen, suuteleminen) ja masennusoireiden
yhteyksid vuoden mittaisessa seurannassa. Ma-
sennusoireet lisddntyivit niilld nuorilla, joilla
oli noita itsessddn varsin normatiivisia koke-
muksia, erityisesti mikili nuorella oli tutkimuk-
sen alussa vaikeat suhteet vanhempiinsa. Vaki-
tuinen seurustelusuhde ei kuitenkaan ennakoi-
nut masennusoireita. Grello ym. seurasivat
nuoria, jotka alussa olivat neitsyiti eivitki olleet
koskaan seurustelleet (36). Vuoden kuluttua
seurustelusuhteessa yhdynnin kokeneet eivit
olleet muita todennikéisemmin masentuneita.
Sen sijaan satunnaisesti seksii harrastaneet
kirsivit todennikéisemmin mielenterveys-
ongelmista.

Loftus ym. tutkivat tyttéjen seurustelusuhteita
yli kolme vuotta vanhempien miesten kanssa
(37). Tutkimuksen varhaisnuorilla ei ennen seu-
rustelun alkua ollut muista poikkeavaa miirai
masennusoireita, mutta pian suhteen aloittami-
sen jilkeen seki viisi vuotta myShemmin oli
depressiivisten oireiden miiri kasvanut. Keski-
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nuoruusikiisilld vastaavaa muutosta ei tapahtu-
nut, vaan masennusoireiden miiri oli vanhem-
man pojan tai miehen kanssa seurustelleilla
muihin samanikdisiin ndhden samaa tasoa.

Vaikka tutkimus keskittyykin paljolti yhdynti-
kiyttaytymiseen, seurustelusuhteet toki ovat pal-
jon enemmin. Little ym. tutkivat, kuinka paljon
nuoret puhuivat seurustelukumppaninsa kanssa
omista tunteistaan (38). Suurin riski sairastua
masennukseen oli nuorilla, jotka sekd vaikenivat
omista tunteistaan ettd harrastivat seksid useam-
min kuin muut. Sen sijaan omista tunteistaan
normaalisti puhuvilla eivit yhdynnit, tiheydesti
riippumatta, lisinneet masennusriskid. Her-
shenberg ja Davila totesivat, ettd sosiaalista
kanssakdymisti vilttelevien tyttéjen masennus
lisdd yhdyntitiheyttd (39).

Mielenterveyden hairi6t ja riskiseksi

Seksuaalinen riskikidyttiytyminen on lihes
poikkeuksetta yhdistetty mielenterveyden hii-
ridihin, erityisesti masennukseen, seki viests-
tutkimuksissa (19,34,40,41,42) ettd kliinisissa
aineistoissa (20,25,35,43,44,45). Hallfors ym.
havaitsivat, ettd tyt6illd riskikayttaytymistd oli
vihemmin kuin pojilla (19). Toisaalta taas tytot,
joilla riskikdyttdytymistd esiintyi, olivat muita
masentuneempia ja itsetuhoisempia.

Psykiatrisessa hoidossa olleista nuorista in-
ternalisoivasti oireilevilla ei ollut muita enem-
pid riskialtista seksikiyttiytymisti. Sen sijaan
eksternalisoivat hiiriot seki eksternalisoivien ja
internalisoivien hairiéiden yhdistelma liittyi
seksuaaliseen riskikdyttdytymiseen (16,46). Jo
nuoren lievilld psyykkiselld kuormittumisella ja
stressilld on todettu olevan positiivinen korre-
laatio riskiseksiin (44,47).

Lehrerin ym., Sethin ym. ja Turnerin ym.
mukaan masennus altistaa riskialttiille sek-
suaalikidyttiytymiselle (30,48,49), kun taas
Hallfors ym. sanovat riskiseksin edeltivin ma-
sennusta (26).

Yhdyntikumppanien lukumairi

Yhdyntikumppanien miirii on useissa tutki-
mubksissa tarkasteltu jatkuvana muuttujana.
Joissakin tutkimuksissa huomionarvoisen suu-
reksi nuoren sukupuolipartnerien lukumairiksi
on midritelty vihintddn kolme yhdyntikumppa-
nia tietylld ajanjaksolla. Ikitovereihin verrattuna
keskimiiriistid suurempi yhdyntikumppanien
maiird on kuitenkin miirittelytavasta riippumat-

ta selvisti yhdistetty nuoren masennukseen
(23,34,35,50). Pitkittiistutkimuksissa 1dht6tason
depressiiviset oireet ennustavat tytsilld suurem-
paa yhdyntikumppanien lukumdiirai (30,48).
Udell ym. havaitsivat tyttéjen ahdistuneisuu-
den ja rajoja rikkovan kiyttiytymisen yhdisty-
vin keskimidriistd suurempaan yhdyntikump-
panien miirdin, kun taas aggressiivisuus liittyi
vihiisempiin miiriin yhdyntikumppaneita
(51). Pojilla yhdyntikumppanien suuremman
lukumiirin on myos todettu olevan yhteydessi
heidin kokemaansa lihisuhdevikivaltaan (52)
ja syomishiiriokiyttiytymiseen (53). Seksuaa-
lista vikivaltaa kokeneilla pojilla on todettu ole-
van keskimairdistd enemmain yhdyntikoke-
muksia, merkittivisti heikommat seksuaalitie-
dot ja huonompi koulumenestys. Lisiksi he
kayttivit kouluterveydenhuollon seksuaaliter-
veyspalveluja moninkertaisesti enemmin kuin
muut (54). Psykiatrisessa hoidossa olevien
nuorten joukossa yhdyntikumppanien suuri
miiri on liitetty erityisesti maniaoireisiin (55).

Ehkiisyn laiminlyonti

On tirkedd, ettd nuoret seksuaalisessa kanssa-
kdymisessd ehkidisevit seki ei-toivottuja ras-
kauksia ettd sukupuolitauteja. Suomalaisten
nuorten yleisin ehkiisymenetelmi on kondomi,
mutta hormonaalisen ehkiisyn kiytto lisiintyy
keskinuoruusiisti eteenpiin (56). Tuplaehkiisy
tarkoittaa kahden ehkiisymenetelmin, esimer-
kiksi ehkiisypillerien ja kondomin yhtiaikaista
kayttod. Tuplaehkiisy suojelee varmimmin seki
raskaudelta ettd sukupuolitaudeilta, ja se on eri-
tyisen suositeltavaa, jos kumppaneita on useita.
Suomalaisten nuorten jdlkiehkdisyn kiytt6 on
selvisti lisddntynyt 2000-luvun aikana (56).

Ehkiisyn kiyttimattd jattimiselld ja mielen-
terveysoireiden lisddntymiselld on positiivinen
korrelaatio (34,57). Maniaoireisten nuorten on
todettu harrastavan suojaamatonta seksii to-
dennikéisemmin kuin muista mielenterveyden
hiirisistd kirsivien (55).

Masennus on liitetty nuorten suurentunee-
seen sukupuolitautien midrain (44,58). Suku-
puolitauteihin yhdistyvit myos korkea stressi-
taso, vihiinen sosiaalinen tuki (44) seki mania-
oireet (46,55). Rubin ym. eivit kuitenkaan 16yta-
neet yhteyttd tyttojen sukupuolitautihistorian ja
depressiivisten oireiden vililld (35).

Lang ym. tutkivat seksuaalisesti aktiivisia
mielenterveyden hiiriisti kirsivii tytt6jd (59).
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Tuplaehkiisyi oli kolmen viime kuukauden ai-
kana kéyttinyt vain noin kolmannes. Niilld tut-
kittavilla, joilla oli useita yhdyntikumppaneita,
tuplaehkiisyn kiyton todenniksisyys oli kuiten-
kin melkein kolminkertainen niihin verrattuna,
joilla oli vain yksi yhdyntikumppani. Aiemmin
raskaana olleet kiyttivit tuplaehkiisyd huomat-
tavasti harvemmin kuin ne, joilla ei ollut raska-
ushistoriaa.

Masentuneet (30,48,50,60) ja ahdistuneet (49)
nuoret kiyttivit kondomia edellisessi yhdyn-
nissd epitodennikéisemmin kuin muut. Ma-
sentuneet nuoret kiyttivit kondomia virheelli-
sesti keskimiirin joka toisessa yhdynnissi (61),
ja heididn on myos vaikeampi keskustella kon-
domin kiytostd yhdyntikumppaninsa kanssa
(48). Toisaalta on my6s niyttos, ettei kondomin
kiyton ja mielenterveysongelmien vililli olisi
yhteyttd (23,51).

Seksi ja piihteet

Tutkimuksissa, joissa seksid paihteiden vaiku-
tuksen alaisena on tutkittu osana riskiseksii, se
on yhdistetty sekd masennukseen (20,50) ettd
kaltoinkohteluun ja hyviksikiyttoon lapsuudes-
sa (62,63).

Masennus lisdi riskid seksin harrastamiseen
piihtyneeni (30,48). Shrierin ym. tutkimukses-
sa keskinuoruusikiiset masentuneet tytét ja po-
jat raportoivat kahden viikon ajan piivittdistd
piihde- ja seksikidyttiytymistidn (64). Yllittien
nuoret harrastivat seksid vihemman todenni-
koisesti kahden tunnin kuluttua paihteiden kiy-
tostd kuin muuten. Pdihdehiirididen takia hoi-
dossa olevilla nuorilla on keskimairaistd enem-
min yhdyntikumppaneita, ehkiisyn kiyttimat-
td jattiminen on todennikéisempii muihin
verrattuna ja he harrastavat muita useammin
seksid piihtyneeni (65,66,67).

Riskitekijoiden yhteiset piirteet

Varhain alkavan tai riskeji ottavan nuoren sek-
suaalikdyttdytymisen ja mielenterveyden hii-
rididen riskitekij6issd on paljon yhteistd. Yksi
merkittivimmistd seksuaalista riskikiyttayty-
mistd ennustavista tekijéistd on lapsuudessa ta-
pahtunut hyviksikiytto, joka on my6s erittdin
voimakas mielenterveyden hiiriéiden riskiteki-
jd (62,63,68,69,70,71). Varhais- ja keskinuoruus-
ikiisten yhdyntiaktiivisuus ylipiinsi ja riski-
altis seksuaalikiyttiytyminen nuoruusiissi eri-
tyisesti on yhdistetty negatiivisiin perhetekij6i-

hin, kuten perheen heikkoon sosioekonomi-
seen asemaan, siihen, ettei nuori asu molem-
pien vanhempiensa kanssa, vanhempien keski-
niisiin ja nuoren ja vanhempien vilisiin ristirii-
toihin sekd puutteelliseen vanhemmuuteen
(4,29,31,72,73).

Samanlaiset perheongelmat yhdistyvit myos
nuorten mielenterveyden ongelmiin (74). Paih-
teiden kiytt6 on varhaisen seksuaalisen aktiivi-
suuden, riskeji ottavan seksuaalikiyttiytymisen
ja mielenterveyden ongelmien riskitekija nuo-
ruusidssi (26,75). Episosiaalinen kiyttiytymi-
nen yhdistyy sekd varhaiseen ja riskeji ottavaan
seksuaalikdyttaytymiseen nuoruusiissi (31,32)
ettd nuorten mielenterveyden hiiriéihin (76).

Pohdinta

Varhainen puberteetti on mielenterveyden hii-
riciden riskitekiji. Yhteyttd on selitetty kolmella
eri tavalla (12). Yksi olettamus on, ettd varhai-
sen puberteetin biologiset muutokset tapahtu-
vat liian aikaisin, ennen kuin nuori on kehitti-
nyt psyykkisii valmiuksia sopeutua niihin. Toi-
sen teorian mukaan varhain kypsyville aiheu-
tuu hdiricille altistavaa riskid siitd, ettd he koh-
taavat puberteetin fyysiset muutokset ilman sa-
man kokemuksen jakavien ikdtoverien tarjoa-
maa suojaa. Tdmin olettamuksen mukaan
my6s myohiisen puberteetin pitiisi altistaa hai-
riville. Kolmannen olettamuksen mukaan stres-
si ja altistuminen hiirisille aiheutuvat muutos-
vaiheessa olemisesta sininsi riippumatta siitg,
milloin muutos tapahtuu. T#ll6in varhaisen pu-
berteetin liittyminen hiiriéihin on harhaa, joka
katoaa, kun koko kohortti on lapikdynyt puber-
teetin (12,13). Nima pohdinnat liittyvit puber-
teetin ajoituksen vaihteluun normaalivariaation
sisdlld. Selvisti ennenaikaiseen puberteettiin
liittyvid ongelmia emme tissi kisittele.
Fyysinen puberteettikehitys on nuoruusiin
psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen edellytys.
Varhaisen puberteetin kokeneet ovat toden-
nikoisesti edelld hitaammin kypsyvii ikitove-
reitaan myos psyykkisen ja sosiaalisen kehityk-
sen osalta. Vaikka varhainen puberteetti yhdis-
tyykin seksuaalisiin intiimikokemuksiin keski-
maidrdistd nuoremmalla iilld, ei kyse siis valtti-
mitta ole riskikiyttiytymisestd yksilon kohdal-
la. Yhdynti varhais- ja keskinuoruudessa yhdis-
tyy kuitenkin ryhmaitasolla tunne-eliméin ja
kayttdytymisen hiiri6ihin. Timi yhteys voi syn-
tyd eri tavoin. Nuori saattaa aloittaa yhdynnit

313

M TIETEESSA




T0Kaltiala-Heino R. Lasten kaltoin-
kohtelu - oireet ja ongelmat
nuoruusidssa. Kirjassa: Soderholm
A, Kivitie-Kallio S. Lasten Kaltoin-
kohtelu. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim 2012.

71 Mitchell KJ ym. The relative
importance of online victimization
in understanding depression,
delinquency, and substance use.
Child Maltreat 2007;12:314-24.

72 Kotchick BA ym. Adolescent
sexual risk behavior: a multi-system
perspective. Clin Psychol Rev
2001;21:493-519.

73 Wight D ym. Parental influences on
young people’s sexual behaviour:

a longitudinal analysis. J Adolesc
2006;29:473-94.

TAFrojd S ym. Perhe ja nuorten mie-
lenterveyden hdiriot. Suom Ladkaril
2007;62:1249-54.

75 Kapetanovic S ym. Associations of
medically documented psychiatric
diagnoses and risky health beha-
viors in highly active antiretroviral
therapy-experienced perinatally
HIV-infected youth. AIDS Patient
Care STDS 2011;25:493-501.

76 Wolff JC, Ollendick TH. The
comorbidity of conduct problems
and depression in childhood and
adolescence. Clin Child Fam Psychol
Rev 2006;9:201-20.

77 Goodson P ym. Female adolescents
and onset of sexual intercourse: a
theory-based review of research
from 1984 to 1994. J Adolesc Health
1997;21:147-56.

78 Dickson N ym. First sexual intercour-

se: age, coercion, and later regrets
reported by a birth cohort. BMJ
1998;316:29-33.

79 Rosenthal D ym. Personal and social
factors influencing age at first
sexual intercourse. Arch Sex Beh
1999;28:319-33.

80Jessor R, Jessor S. Problem behavior
and psychosocial development.
New York: Academic Press 1977.

81 Jessor R ym. Protective factors in
adolescent problem behavior: mo-
derator effects and developmental

change. Dev Psychol 1995;31:923-33.

82McCrae JS ym. Profile of children
investigated for sexual abuse:
Association with psychopathology
symptoms and services. Am J
Orthopsychiatry 2006;76:468-81.

SIDONNAISUUDET

Kirjoittajat ovat ilmoittaneet
sidonnaisuutensa seuraavasti
(ICMJE:n lomake):

Hanna Savioja, Maria Sumia:

ei sidonnaisuuksia.

Riittakerttu Kaltiala-Heino: apuraha
(PSHP tiedesaatio), konsultointi
(Shire), osallistuminen ulkomaiseen
kongressiin (Shire).

B EncUsH SUMMARY
WWW.LAAKARILEHTI.FI >
IN ENGLISH

Sexual behaviour and
mental health in
adolescence

314

B KATSAUS

muusta syysti kuin seksuaalisesta halustaan ja
tarpeestaan, esimerkiksi kumppanin tai toveri-
piirin painostuksen ja toisten oletetun suurem-
man kokeneisuuden takia.

Intiimieldmin aloittaminen voi olla keino et-
sid lohtua ja lgheisyyttd, siis ikddn kuin yritys
hoitaa masentunutta tai ahdistunutta oloa. Mie-
lenterveyden ongelmista kirsivi nuori voi olla
kykenemitén muodostamaan omaa mielipidet-
td tai suojaamaan omaa itsedin. Ulkoisista syis-
té aloitettu yhdyntielim3 saattaa my6hemmin
kaduttaa. Varhainen seksielimin aloittaminen
voi myos ilmentdd halua oikaista kehityksessa
kohti aikuisuutta ja viltelld kehityksen kipuja
(4,72,73,77,78,79).

Keskinuoruusikiisilli ja sitd vanhemmilla
seurustelu ei aineistomme tutkimuksissa lisin-
nyt masennusta, mutta varhaisnuorten joukos-
sa havainnot ovat monimutkaisempia. Erddssi
tutkimuksessa (29) "deittailu” ja "flirttailu” en-
nakoivat varhaisnuorille masennusoireita mut-
ta "seurustelu” ei. Kulttuurierot saattavat vai-
kuttaa havaintoihin ja vaikeuttaa tulkintaa.

Varhaisnuorten seurustelu itseddn vanhem-
pien kumppanien kanssa kuitenkin liittyy ma-
sennukseen. Kaikkiaan seurustelu niyttiisi
suojaavan masennukselta, kun se tapahtuu so-
pivassa kehitysvaiheessa ja vertaisen kumppa-
nin kanssa. Seksuaalikokemukset seurustelu-
suhteissa eivit lisinneet masennusta, kun taas
irralliset seksikokemukset lisdsivit masennuk-
sen todenndkoisyytta.

Tirkeimpiid on silti kumppanien méaira.
Mitd useamman kanssa nuori oli harrastanut
seksii, sitd masentuneempi hin oli. Yhdynti-
kumppanien suurta lukumiirdi nuoruusidssi
pidetiinkin itsessddn usein riskikiyttiytymise-
ni. Havainnot seurustelukokemusten ja mie-
lenterveyden ongelmien yhteyksisti selittynevit
samansuuntaisesti kuin varhain aloitetun yh-
dyntdeldmain ja hdirividen yhteys: seurustelu-
suhteiden tulee olla luonteeltaan ja toteutumis-
tavaltaan nuoren kehitystasoa palvelevia. Ongel-
mia syntynee ldhinni silloin, jos nuori sitoutuu
sellaisiin seurustelukiyttiytymisen muotoihin,
jotka eivit vastaa hinen omaa kehitystasoaan ja
kehityksellisii tarpeitaan.

Seksuaalinen riskikiyttiytyminen yhdistyy
masennukseen. Enemmisté tutkimuksista
osoitti nimenomaan, etti aikaisempi masen-
nus altistaa seksuaaliselle riskinotolle. Tim3
saattaa jilleen johtua esimerkiksi masentunei-

den nuorten vaikeuksista suojella itsedin tai
vaikeuksista kisitelld tunteita, edustaa sithen
liittyvad acting out -kdyttadytymistd (reagoimista
toiminnalla tunne-eldmin vaikeuksiin). Ehkai-
syn laiminlyémisen ja masennuksen yhteys
saattaisi samoin selittyd kyvyttomyydelld suoja-
ta itseddn, mutta myds suojaamattomiin yh-
dyntoihin liittyvd huoli ja pelko seuraamuksista
tai ei-toivotut seuraamukset voisivat altistaa
nuorta masennukselle. Toisaalta seksuaalinen
riskinotto saattaa liittyd pdihteiden kiyttéon, ja
piihdekiytts, seksuaalinen riskinotto seki
epdsosiaalinen toiminta voidaan my6s nihdi
osana samaa kokonaisuutta: erilaiset ongelma-
kayttiytymisen muodot kasautuvat samoille
nuorille (80,81).

Kaikkein nuorimmat nuoret laiminly6vit eh-
kiisyn todennikéisimmin, ja heilld on myos
heikoimmat edellytykset kantaa vastuu riskin-
oton seurauksista. Kondomien tai muiden eh-
kiisymenetelmien hankinnan vaikeus (nolous)
tai kallis hinta saattaa heilli olla syy ehkiisyn
poisjattimiselle. Arviointikyky omien tekojen
seurauksista paranee henkisen kypsymisen
myo6td, ja siksi varhaisnuorten seksuaalineuvon-
taan tulisi kiinnittdd erityistd huomiota.

Seksuaalinen hyviksikiytto lapsuudessa altis-
taa seksuaaliselle riskikiyttiytymiselle ja mie-
lenterveyden hiirisille nuoruusiissi. Merkitti-
vi osa, joskaan ei kaikki, seksuaalista hyviksi-
kayttod kokeneista lapsista oireilee psyykkisesti
tapahtuman tullessa ilmi. Seksuaalista hyviksi-
kiyttod kokeneet ohjataan myds oireettomina
herkemmin mielenterveyspalveluihin kuin
muuta kaltoinkohtelua kokeneet (82). Interven-
tioita siis tehdddn, mutta mychemmit ongel-
mat eivit tule ehkiistyiksi. Tdm3 seikka vaatii
huomiota. On my0s aiheellista pohtia, miten
hyviksikiyton ilmitulon aikaan oireettomien
kohdalla voitaisiin toimia niin, ettei riski myo-
hempiin mielenterveyden ja seksuaalisuuden
alueen ongelmiin kasva.

Tissd katsauksessa esitellyt tutkimukset
edustavat hyvin laajasti nykypaivin linsimaisia
nuoria: tutkimuksia on usealta mantereelta ja
tarkasteltu aikaikkuna on leved, kymmenen
vuotta. Tutkimustulokset olivat enimmikseen
samansuuntaisia ajankohdasta tai paikasta riip-
pumatta. Varhainen yhdyntielimin aloittami-
nen ja riskeji ottava seksuaalikiyttiytyminen
yhdistyvit nuoruusidssi mielenterveyden on-
gelmiin. m
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B ENGLISH SUMMARY

Sexual behaviour and mental health in
adolescence

During adolescence, sexual development accelerates. Reproductive maturity is reached earlier than
acquisition of emotional and social competencies for sexual contact. Of early adolescents in Western
countries, only a few have experienced intercourse, of late adolescents almost all. First intercourse
is often characterized as sexual debut, and, when occurring during adolescent development, is seen
both as normative development and as a form of problem behavior.

Early pubertal timing is associated with both increased mental disorders and earlier sexual activity
in adolescence. Sexually active middle adolescents, not to mention early adolescents, suffer more
commonly from both internalizing and externalizing mental disorders than same-aged peers who
have not initiated sex life.

Particularly risk taking sexual behaviours such as sex with multiple partners, neglecting
contraception and precautions against sexually transmitted diseases, and sexual activity under the
influence of substances are associated with a number of mental disorders. Certain risk factors are
common to early and risk taking sexual behaviors and mental disorders in adolescence, for example
problems between the adolescent and her/his parents, parental conflicts, not living with both parents,
and low socioeconomic status. Sexual abuse is a strong risk factor for both mental disorders and early
and risk taking sexual behaviour.

Mental disorders may predispose adolescents to too early and risk taking sexual intimacy, and sexual
experiences may also become risk factors for mental disorders when taking place too early in relation
to the adolescent’s emotional development.
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