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Seksuaalisuus ja mielenterveys nuoruusiassa
Nuorisopsykiatrian professori Riittakerttu Kaltiala-Heino

“Tarkastelen tassd luennossa nuoria, jotka ovat nuoruusian kehitysprosessissa. Se alkaa varhaisesta
puberteetista ja padattyy noin 10 vuotta myéhemmin, siis (12-)13-22-vuotiaana, johon siséltyy
yksilollistd vaihtelua. Nuoruus on tapana jakaa 3 kehitykselliseen vaiheeseen, joilla on omat
kehitystehtavansa.

Nuoruusian vaiheet

Varhainen kehitysvaihe (12-14 v) siséltdd suhteen muuttuvaan kehoon. Parina ensimmaisend
vuonna nuoren keho k&y lapi suuria biologisia, sukupuoliominaisuuksien muutoksia. Myos
keskushermosto l&htee voimakkaaseen kehitykseen sukupuolihormonitoiminnan vaikutuksesta.
Abstrakti ajattelu ja ongelmanratkaisukyky Kkehittyvat. Tunne-eldmén hallinta ja itseséately
tilapdisesti heikkenevat. Téhén vaiheeseen ajoittuu yleensé havainto siité, etta kehitys on mennyt
taaksepdin, mutta tilanne korjautuu parin vuoden kuluttua. Taantuma on voimakkaampi pojilla kuin
tytoillg, ja tytot tokenevat siitd nopeammin kuin pojat.

Keskinuoruuteen (15-17 v) liittyy erityisesti muuttunut suhde vanhempiin ja auktoriteetteihin seka
ikatovereihin. Ikatoverisuhteet ovat tdssé kehitysvaiheessa &arimmadisen térkeitd. Keskeinen asia
tdssd ik&vaiheessa on tarked psykologinen prosessi, itsendistyminen lapsenomaisesta
riippuvuussuhteesta vanhempiin. Kyse on pédéan sisdisistd prosesseista, ja nuori tarvitsee edelleen
huomattavaa ohjausta vanhemmiltaan. Toisaalta myos tarve yksityisyyteen kasvaa. Nuori on talloin
viela monella tavalla riippuvainen vanhemmista.

Myohéisnuoruuden (18-22 v) keskeinen kehitystehtdva on oma identiteetti ja suhde yhteiskuntaan,
ikatovereihin ja laajempiin ndkoaloihin. Nuori ottaa niill4 etdisyyttd vanhempiinsa, mihin liittyy
usein Kriittinenkin vaihe. Sen jalkeen nuori pystyy ottamaan itsendisen suhteen vanhempiinsa.
Fyysinen puberteetti on nuoruusian kognitiivisen ja sosiaalisen kehityksen edellytys. Sen mukanaan
tuomilla hormonaalisilla muutoksilla on vaikutuksia mm. mielialaan. Toisaalta my6s néiden
fyysisten muutosten kulttuuriset merkitykset vaikuttavat sosiaalisiin suhteisiin. Minkélaisia
merkityksid annamme nuoren muuttuvalle ruumiille ja hédnen asemalleen, vaikuttaa myds mm.
seurustelusuhteisiin.

Sosiaaliset suhteet

Nuoruudelle on tyypillista lisé&ntynyt tietoisuus itsesta, erilaisuuden ja samanlaisuuden pohtiminen.
Nuoruusiassé aiheuttaa huomattavaa ahdistusta ja tuskaa se, onko riittdvan samanlainen ja erottuuko
oikealla tavalla toisista ihmisistd. Ruumiillisuus on térkedd, koska tapahtuu suuria muutoksia.
Muiden ihmisten suhtautuminen nuoreen muuttuu, mika tuo mahdollisuuksia, mutta on myds
uhkaavaa. Nuoruuteen liittyy erilaisia kokeiluja.

On huolestuttavaa, jos nuoruuden kehitysvaiheessa ei ole ik&toverisuhteita. Romanttisten suhteiden
ilmenemisen puutteesta ei kuitenkaan kannata huolestua. Seurustelusuhteessa nuori peilaa paljon
itsedén; seksuaalisuus on aluksi oman itsen peili. Myohemmin térkeéksi tulee toinen ihminen, hanen
tarpeensa ja toiveensa, ensisijaisesti kiintymyksen osoitukset toista ihmistd kohtaan.



Kehityksen lukkiutumisen merkkeja

Nuoruusian kehitys pyrkii menemaén eteenpéin, muttei aina lineaarisesti vaan valilla taantuen.
Joskus kehitys saattaa lukkiutua ja haitallisella tavalla kokonaan taantua. Merkkeja lukkiutumisesta
ovat mm. seksuaalisuuden kieltdminen, suuri vaikeus hyvéksyé biologisia muutoksia, itsetuhoinen
kayttaytyminen, sydmishdiriot ja oman ruumiin vahingoittaminen. Toverisuhteista vetdytyminen on
vakava merkki, josta tulee olla huolissaan. My6s lapsenomaisen riippuvuuden sailyminen
vanhempiin on merkki taantumasta; kun ei pysty liittym&an ikatovereiden aktiviteetteihin.
Lukkiutuminen voi ilmetd toimintakyvyn taantumisena térkeilla alueilla: suhteessa omaan
ruumiiseen, vanhempiin, ik&tovereihin, ikdtasosta jalkeen jd&misend, suhteessa koulunkayntiin.
Nuori voi turvautua myos tuhoisiin ratkaisuyrityksiin.

Mielenterveys ja sen hairiot

Mielenterveydelld tarkoitetaan psyykkisten voimavarojen toimintakyvyn ja sopeutumiskyvyn
tarkoituksenmukaisten puolustuskeinojen kokonaisuutta, joilla ihminen luo merkityksellisia
ihmissuhteita ja pystyy nauttimaan niistd. Mielenterveys ilmenee ihmissuhteissa.

Mielenterveyden hairi6illa tarkoitetaan erilaisia tunne-eldméan, kokemuksen tai kayttaytymisen
poikkeavuuksia, joista on merkittdvaa haittaa toimintakyvylle. Masentuneisuuden tunne on
normaalia, kun olemme menettaneet jotakin tai emme ole saavuttaneet jotakin, mit4 uskoimme
saavamme tai mitd tavoittelimme. Ahdistuneisuus on normaalia, jos on stressid, kuormittavia
tilanteita, esiintymisjannitystd tms. Toisaalta saatetaan ajatella, ettd ithminen voisi pééstad eroon
tylsasta mielialasta ajattelemalla jotakin kivaa. Kun ihminen on sairastunut masennukseen tai
ahdistushéairioon, on vaikea omin voimin tai ystdvienkdan avulla irrottautua tilasta, joka heikent&a
hénen toimintakykyaan.

Muutosten syita

Puberteetti on vedenjakaja, joka aiheuttaa muutoksia mielenterveyden profiilissa. Nuoruudesta
alkaen tunne-elaméan sisddnpéin kaantyvat hairiét, kuten ahdistus, depressio ja syomishairiot
lisdantyvat voimakkaasti ja niihin ilmaantuu se aikuisvéestélle tyypillinen ilmi6, ettd ne ovat paljon
yleisempia tyt6illa kuin pojilla. On pohdittu, mistd tdma johtuu. Ovatko syynd hormonaaliset
muutokset? Toisaalta ei voida unohtaa kulttuurisia ja sosiaalisia syitd. Muiden ihmisten odotukset ja
suhtautuminen eri sukupuoliin muuttuvat nuoruudessa, mistd aiheutuu sosiaalista ja psykologista
kuormittavuutta. Tytot joutuvat seksuaalisen katseen kohteeksi ja voivat joutua kokemaan
tapahtumia, jotka haavoittavat. Nuori kykenee ottamaan itsestddn vastuuta enemman kuin lapsi,
mutta toisaalta voi joutua monenlaisten haavoittavien tapahtumien kohteeksi.

Puberteetti ja mielenterveyden hairiot

Puberteetin ajoitus on yhteydessa mielenterveyden hairidihin. Merkityst& on silld, milloin nuori on
tullut puberteettiin. Se vaikuttaa siihen, onko esimerkiksi depressiota, syOmishairioitad tai
ahdistuneisuutta enemman kuin mik& hanen ikavuosissaan tavallisesti on.

Valtavirrasta poikkeava puberteetin aloitus saattaa lisatd sosiaalista ja psykologista stressid. Eri
puolilla Eurooppaa on osoitettu, ettd aikainen puberteetti yhdistyy erityisesti tytoilla
masentuneisuuteen, itsetunto-ongelmiin, ahdistuneisuushéiriéihin, syémishairioon, itsetuhoisuuteen
ja paihdeongelmiin.

Pojilla tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia. Aiemmin tutkimusten tulokset nayttivét siltd, ettd
aikaisempi puberteetti pojilla johtaa siihen, ettd han voi tuntea itsensd miehekkaaksi iké&toverien
joukossa. Ajateltiin, ja usein edelleenkin ajatellaan, ettd mieheksi kasvaminen on
ongelmattomampaa kuin naiseksi tuleminen. Ajateltiin, ettd pojilla ongelmat liittyvdt enemman



myohéiseen puberteettiin. Toisaalta mielenterveyden héiriot ja kaytoshairiot ovat myds nuorilla
pojilla yhdistyneet aikaisempaan puberteettiin. Uusien tutkimusten mukaan mielenterveyden hairiot
liittyvat pojillakin varhaiseen puberteettiin.

Oma tutkimus puberteetin vaikutuksista

Omassa tutkimuksessamme tarkastelimme puberteetin vaikutusta erilaisiin ongelmiin: masennus,
ahdistuneisuus, bulimia, psykosomaattiset oireet, humalahakuisuus, tupakointi, laittomat paihteet ja
lintsaaminen.

Tytoilla kaikki hairiot olivat sitd yleisempid mitd aikaisemmin heidan puberteettinsa oli. Pojilla sek&
hyvin varhainen ettd myohdinen puberteetti olivat internalisoivien hairididen riskitekijoita ja
eksternalisoivat héairiot, kuten hairiokayttaytyminen, pdihteet, tupakoiminen, lintsaaminen ym.
olivat sitd yleisempia mita aikaisemmin poika oli tullut puberteettiin.

Masennus ja seksuaalisen halun menettdminen

Aikuisella seksuaalisen halun menettdminen yhdistetddn mielenterveyden hairidihin, kuten
depressioon. Monet depressiomittarit tarkastelevat yhtend oireistona seksuaalisen halun
menettdmista. Empiirisia tutkimuksia aiheesta on kuitenkin yllattdvan véhan. Syita siihen, miksi
masennus johtaisi halun tai seksuaalisuuden aktiivisuuden vahenemiseen, on monia: itse hairio,
siihen liittyvé sosiaalinen leimaaminen ja la&kkeiden sivuvaikutukset voivat vaikuttaa haitallisesti
haluun ja onnistuminen. Toisaalta esimerkiksi mania tai persoonallisuushdiriot saattavat lisatéa
seksuaalista aktiivisuutta ja riskinottoa. Persoonallisuushdiriot ovat luonteeltaan sellaisia, etté niité
ei pitéisi asettaa nuoruusikaiseen, silla heidén persoonallisuutensa kehitys on vield vahvasti kesken.
Toisaalta voidaan ndhda, ettd nuorilla on riskaabelia kaytostd, riskinottoa, johon usein liittyy
holtitonta seksuaalikayttaytymista.

Paineita aloittaa seksuaalielama

Seksuaalinen hyvéksikaytto on vahvasti laajasti tunnistettu psyykkisten héairididen riskitekija.
Psyykkisesti hairiintynyt voi toisaalta joutua helpommin seksuaalisesti hyvéksikaytetyksi kuin terve
ihminen, joka pystyy puolustamaan itseddn helpommin. Nuorilla td&méd saattaa nayttaytya
negatiivisena ilmiénd. Nuoret luulevat usein, etta toiset ovat tehneet rajumpia asioita kuin he itse.
Paitsi pdihteiden kayttd, myos patevyys seksuaalisella alueella voi aiheuttaa paineita. Nuoret voivat
kokea painostusta ja paineita suostua seksuaaliseen kanssakdymiseen ennen Kkuin he itse
voimakkaasti haluavat sitd. Yhdyntédeldman aloittaminen voi olla epésuotuisa kehityksellinen
ratkaisuyritys. Nuori ikd&n kuin syoksyy aloittamaan intiimikokemukset sen tiedostamattoman
ajatuksen tai toiveen pohjalta, ettd han ylittéisi joitakin ikavié vaiheita.

Kaytdshairiot ja varhainen intiimielama

Nuorilla aikuisillakin empiirinen tutkimus seksuaalikdyttdytymisessd ja intiimeistd suhteista on
hyvin véhéistd. Jotakin on tutkittu: varhaiset yhdynndt on liitetty lapsuuden ja nuoruuden
kaytoshairidihin. Kaytoshairiot lisdantyvat, kun intiimieldmaé on varhainen.

Masennusoireet, itsetuhoisuus, erilainen riskikayttdytyminen ovat tavallisempia 15-17-vuotiailla
nuorilla, jotka ovat aloittaneet yhdyntédeldman. Seksuaalisuus ilmenee toki myds monilla muilla
tavoin, kuten ihastumisilla ym. Adekvaatimpaa t&ssd vaiheessa voi olla romanttinen seurustelu.
Etenkin tyt6ill4 varhaisen yhdyntdeldman aloittamisen on osoitettu altistavan depressiolle.

Eradssa retrospektiivisessa tutkimuksessa katsottiin myodhaisnuoruusikaisten, joilla oli vaikeita
psyykkisid hairioita, seksuaalieldman aloittamista. Todettiin, ettd heilld seksuaalinen debyytti oli



varhaisempi kuin muussa vdestossd. Vakavia hdirigitd sairastavat nuoret ovat raportoineet
aikaisemmista yhdyntdjen aloittamisesta.

Toisaalta on ymmadrrettdvad, ettd varhaisen puberteetin kokeneet nuoret aloittavat yhdynnat
aikaisemmin, koska he ovat kypsempié fyysisesti ja kognitiivisesti. Varsinkin pojilla varhainen
yhdynt6jen aloittaminen siséltdd useampia partnereita ja enemman riskinottoa kuin myéhemmin
aloittaneilla samanikaisilla. Seksuaaliterveyden kannalta voi olla ongelmallista, jos nuorella on
paljon partnereita, varsinkin jos ehkdisy laiminlyodaan, jolloin seurauksina voi olla
sukupuolitauteja, raskauden riski ja niiden psykologinen vaikutus.

Masennus ja varhaiset yhdynnét

Oma tutkimuksemme Kouluterveys-aineistosta selvitti seksuaalista kéayttaytymistd ja aikaisia
yhdyntgja. Oli mahdollisuus tarkastella seksuaalisen k&ytoksen intiimiyttd. Tutkimuksessa verrattiin
kokemuksia seurustelusuhteessa. Ei sanottu, ettd kyseessa pitéé olla vélttdmatta suhde vastakkaisen
sukupuolen kanssa. Mukana oli nuoria niistg, joilla ei ollut intiimikokemuksia niihin, joilla oli
kokemuksia suutelemisesta, hyvéilyistd, intiimeistd hyvéilyista ja yhdynnoistd. Masennus liséantyi
lineaarisesti seksuaalikokemusten muuttuessa intiimimmiksi. Yhdynnan kokeneilla tyt6illa
masennus oli kaksin verroin yleisempéa verrattuna kokemattomaan tyttéon. Pojilla masennus oli
lahes 3-kertaista verrattuna niihin, joilla ei ollut intiimikokemuksia. Yhteydet sdilyivat, vaikka
kontrolloitiin niihin yleisesti tiedossa oleviin asioihin, jotka voivat vaikuttaa masennukseen, kuten
ik&, perherakenne, sosioekonominen asema ja puberteetin alkaminen.

Toisessa kokeessa todettiin, ettd myds bulimia oli yleisempaa varhain seksuaalielaman aloittaneilla
kuin muilla. Aineistosta ei voi kuitenkaan tehda syy-seuraus-paatelmia.

Riskikayttaytyminen ja masennus

Kolmannessa tutkimuksessa samasta aineistosta tarkastelimme riskikéyttaytymisen suhdetta
masennukseen nuoruusidssa. Rajasimme aineiston 14-16-vuotiaisiin nuoriin, jotka olivat kokeneet
yhdynnan. Tarkasteltiin masennusta, yhdyntdkokemusten maarad, partnereiden méaaréd, ehkaisyn
laiminlyontia ja kontrolloitiin puberteetin ajoitus. Havaittiin, ettd masennus on sita yleisempad, mita
enemman nuorella oli yhdyntdkokemuksia. Enemman kuin 5 kumppania nosti masennusriskin yli
2,5-kertaiseksi. Masennus oli myds 2 kertaa tavallisempaa, jos nuori ei ollut kayttanyt ehkaisya.
Pojilla useat yhdyntdkokemukset lisésivat masennusta sitd enemman, mitd enemman heilld oli
yhdyntdkokemuksia, miké viittaa siihen, ettd heilla oli enemmaén partnereita. Tytdilla masennusta
oli sitd vdhemmaén, mitd enemman yhdynt6jad heilld oli seurustelusuhteessa. Tytot aloittavat
yhdynnét useimmin vakinaisessa seurustelusuhteessa, mistd voi johtua, ettd yhdyntdjen maarén
merkitys voi olla erilainen.”



