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Mielenterveyden ja seksuaalisuuden suhde on moniulotteinen. Seksuaalisuus voi toimia merkittdvana
mielenterveytta tukevana tekijang, toisaalta siihen liittyvat koetut ongelmat vaikuttavat negatiivisesti
hyvinvointiin. Psyykkisen oireilun my6ta ihmisen kaytettavissa olevat voimavarat ovat usein heikenty-
neet, mikd johtaa yleensa seksuaalisen mielenkiinnon ja seksuaalisen aktiivisuuden vdhenemiseen.
Joskus seksuaalinen aktiivisuus voi lisaantydkin ja muuttua pakonomaiseksi, esimerkiksi kaksisuuntaisen
mielialahdirion kohonneen mielialan jaksoon tai kehittyneeseen seksiriippuvuuteen liittyen. Mielen-
terveyden hdirididen yhteydessa esiintyvat seksuaalisten toimintojen hdiriét voivat liittyd hairion psy-
kososiaalisiin tai neurobiologisiin vaikutuksiin tai kaytettyihin hoitoihin. Moniin mielenterveyshdirididen
hoitoon kayttaviin laakkeisiin voi liittya seksuaalisuuteen vaikuttavia haittavaikutuksia. Mielenterveyden
hairididen hyvaan hoitoon kuuluu seksuaalisten vaikutusten kartoitus ja huomioon ottaminen.

eksuaalisuuden ja mielenterveyden suhde

on moniulotteinen. Omiin voimavaroihin

nihden lijallinen stressi ja kuormitus vai-
kuttavat negatiivisesti sekd mielenterveyteen
ettd yksilon edellytyksiin toteuttaa tyydyttavasti
omaa seksuaalisuuttaan. Stressi pienentdd mie-
hilla testosteronipitoisuuksia, ja naisilla stressin
on havaittu olevan yhteydessi sukupuoliseen
haluttomuuteen. Toisaalta hyviksi koettu sek-
suaalielima saattaa tukea psyykkistéd jaksamista
kuormittavassa elamaintilanteessa. Mielenter-
veyden hiiriét puhkeavat usein nuoruusidssi
ja voivat vaikeuttaa oman seksuaalisuuden hal-
tuun ottoa ja seksuaalisen itsetunnon kannalta
myonteisten kokemusten saamista. Seksuaali-
suus liittyy vahvasti omaan identiteettiin, ja sii-
hen liittyy herkkyytti ja haavoittuvaisuutta. Ko-
kemukset siitd, ettd omia seksuaalisia rajoja on
loukattu tai oma seksuaalisuus on viirinlaista
tai kelpaamatonta altistaa mielenterveyden hai-
ridille ja voi heijastua pitkalle aikuisuuteen sii-
hen, millaiset edellytykset ihmiselld on toteut-
taa omia sosiaalisia ja seksuaalisia tarpeitaan.

Masennus

Masennukseen liittyy valtaosalla ihmisistd sek-
suaalisen mielenkiinnon vihenemistd, jonka
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voimakuus on yhteydessi masennuksen voi-
makkuuteen (1). Masennukseen liittyy usein
vaikeutta emotionaalisen liheisyyden kokemi-
seen, joka yhdessd seksuaalisen kiinnostuksen
viahenemisen kanssa voi kuormittaa mahdollis-
ta parisuhdetta. Seksuaalisuuden saralla koetut
ongelmat saattavat myétivaikuttaa masennus-
oireiden syntymiseen ja masennusoireet taas
lisatd seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia. Ma-
sennusoireilu on yhteydessa vaikeuksiin solmia
ja yllapitdd sosiaalisia suhteita. Toisaalta vai-
keus 16ytdd parisuhdetta tai parisuhteen pait-
tyminen voivat toimia laukaisevana tekijani
masennusjaksolle.

Erityisesti serotoniiniin vaikuttavat masen-
nuslaikkeet voivat aiheuttaa seksuaalisuuteen
kohdistuvia haittavaikutuksia, kuten halutto-
muutta, kithottumisvaikeuksia tai seksuaalisia
toimintahiiriditi, kuten emittimen kuivuutta
tai erektiovaikeuksia. Masennuslaakitysti aloit-
taessa tulisi kertoa seksuaalisten haittavaikutus-
ten riskistd ja siitd, miten voidaan menetelld,
mikili héiritsevid haittoja ilmaantuu. Usein vai-
keasti masentuneella seksuaalinen mielenkiinto
on muutoinkin niin voimakkaasti heikentynyt,
ettd laakityksen kiyton alkuvaiheessa on vaikea
erottaa, mikd aiheutuu itse masennuksesta ja
mikd mahdollisesti lddkityksestd. Voinnin al-
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kaessa parantua ladkityksen seksuaalivaikutuk-
set voivat tulla selvemmin nikyviin (2).

Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisen mielialahdirion kohonneen
mielialan jaksoihin usein liittyvad seksuaalisen
energian lisidntyminen, estojen vihentyminen
sekd omaan kiytokseen liittyvien riskien ali-
arvioiminen altistavat seksuaaliselle riskikayt-
tiytymiselle, kuten suojaamattomalle seksille
vaihtuvien partnereiden kanssa tai maksullisille
seksipalveluille. Tdma voi johtaa seksitautien li-
sadntymiseen, taloudellisiin ongelmiin tai krii-
siin mahdollisessa parisuhteessa.

Potilaat kokevat seksuaalisen energian li-
sddntymisen usein myonteisend muutoksena,
mikd on tutkimusten mukaan yksi merkittiva
syy mielialaa tasaavien ladkkeiden lopettamisel-
le (3). Laakityksen lopettaminen lisdd mieliala-
jaksojen edelleen voimistumisen riskia.

Tutkimusten mukaan kaksisuuntaista mie-
lialahidiriotd sairastavien parisuhteissa tyyty-
viisyys seksuaalielimdin on usein alentunut
(4). Tama liittyy todennikdisesti vaikeuteen
yllapitdd molempia osapuolia tyydyttivdd sek-
suaalisen kanssakdymistd tilanteessa, jossa
toisen osapuolen seksuaalinen aktiivisuus voi
vaihdella voimakkaasti hyperseksuaalisuuden,
seksuaalisen mielenkiinnon vihiisyyden ja ta-
saisempien vaiheiden vililld. My6s kaksisuun-
taisen mielialahdirion hoitoon kiytettavilla
ladkkeilld on usein seksuaalitoimintoihin tai
seksuaaliseen mielenkiintoon kohdistuvia hait-
tavaikutuksia (S).

Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushiirididen oireet heijastuvat
usein sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja ih-
missuhteisiin. Ahdistuneisuushairiéihin liittyy
rentoutumisen vaikeutta, epavarmuutta omas-
ta suoriutumisesta ja katastrofiajatuksia, kuten
liioiteltua pelkoa oman epidonnistumisen seu-
rauksista (6). Nami tekijit voivat lisitd suori-
tuspaineita ja altistaa seksuaalisille toimintahai-
ridille. Ahdistushiiri6 voi merkittavisti vaikeut-
taa sosiaalisten kontaktien, sekd tyydyttivin
seksuaalieldimin yllapitamista.

K. Kronstrom

Sosiaalisten tilanteiden pelossa ihmisen pe-
lon ja ahdistuksen tunteet keskittyvit siihen,
miten muut hineen suhtautuvat. Sosiaaliset
jinnitysoireet voivat vaikeuttaa tyydyttiville
seksuaaliselle kanssakdymiselle tarpeellisen
fyysisen ja emotionaalisen liheisyyden saavut-
tamista. Sosiaalisten tilanteiden pelosta kar-
sivilld esiintyy muita enemmin negatiivisesti
seksuaaliseen tyytyviisyyteen vaikuttavia teki-
joitd, kuten puuttuva parisuhde, traumaattiset
kokemukset ja runsas paihteiden kaytto. Tutki-
musten mukaan ndma tekijit selittavit sen, ettd
sosiaalisten tilanteiden pelosta kirsivit ovat
keskimadrin muita tyytyméttomampia seksuaa-
lielimiansi (1).

Paniikkihdirié voi johtaa eliménpiirin mer-
kittdvadn kapeutumiseen henkilon alkaessa
valttad niitd paikkoja ja tilanteita, joissa hin
pelkdd paniikkikohtausten tulevan. Seksuaali-
sen kanssakdymisen vaikeutuminen voi liittyd
paniikkihdirion sosiaalisiin vaikutuksiin, hai-
rioon liittyvdan eldméanpiirin kapeutumiseen
tai vaikeuteen rentoutua. Osa paniikkihairiostd
kirsivista voi kokea fyysisen rasituksen uhkaa-
vaksi, koska hengistyminen tai sykkeen nousu
voivat muistuttaa paniikkikohtauksen mahdol-
lisuudesta. Paniikkihirié heikentdd myos usein
luottamusta omaan kelpaavuuteen ja vaikeuttaa
seksuaalisuuteen liittyvin haavoittuvaisuuden
sietamista.

Pakko-oireista hdiriétd sairastavista noin
neljinnekselld esiintyy pakonomaisia seksuaa-
lisia mielikuvia. Ndmi ovat usein pelkoja siit4,
ettd ihminen on tehnyt tai tekee jatkossa muita
vahingoittavia tai muuten ei-hyviksyttivid sek-
suaalisia tekoja (7). Hén saattaa pyrkid selvii-
maidn ndiden kanssa vahingoittamalla itseddn
tai yrittdmélld suunnata huomionsa pakon-
omaiseen muuhun toimintaan. Pakko-oireiseen
hairioon liittyvid pelkoja oman kontrollin kato-
amisesta ei pidetd vaarallisena. Koska kontrol-
lin menetyksen pelko voi kuitenkin liittyd my6s
muuhunkin kuin pakko-oireiseen hdirio6n, on
tarkempi psykiatrinen arvio tarpeen, mikali ih-
miselld on pelkoja siitd, ettd hin voisi kayttay-
tyd seksuaalisesti muita vahingoittavalla tavalla.

Traumaperiinen stressihdirié syntyy poik-
keuksellisen uhkaavan tai jarkyttivin tapah-
tuman seurauksena. Oireina esiintyy trau-
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maattisen tapahtuman kokemista uudelleen,
vilttimiskdytostd ja vireystilan kohoamista.
Traumaperiiseen stressihdirioon liittyy usein
my0s seksuaalisen mielenkiinnon vihenemisti,
mika nayttad liittyvin psykologisten tekijoiden
lisaksi héirion neurobiologisiin
ja hormonaalisiin vaikutuksiin
(8). Traumaperdinen stressi-
hiiri6 on yleisempédd naisilla,
mika selittyy osittain sill, ettd
naiset altistuvat miehid enem-
man seksuaaliselle hyviksikay-
tolle (8). Seksuaalinen hyvik-
sikdytto on yhteydessd trau-
maperdisen stressihdirion lisiksi myos muihin
ahdistuneisuushiiridihin, masennukseen seki
syomishdiri6ihin.

Seksuaalisen hyviksikiyton seurauksena ih-
minen voi alkaa kokea seksuaalisuuden ahdis-
tavana ja traumakokemuksista muistuttavana,
mika voi johtaa pyrkimykseen vilttdd kokonaan
seksuaalisia tuntemuksia ja kokemuksia. Jotkut
seksuaalisen hyviksikiyton kohteeksi joutu-
neista alkavat vilttimisen sijaan korostaa voi-
makkaasti seksuaalisuuttaan vuorovaikutussuh-
teissa. Tama reaktio voi johtaa vaaratilanteisiin
ja uusia traumatisoivia kokemuksia aiheuttaviin
seksisuhteisiin.

Sekd pyrkimys kokonaan vilttdd seksuaa-
lisuutta ettd pakonomainen seksuaalisuuden
korostuminen hyvaksikdyton jilkeen voivat
vaikeuttaa ihmissuhteita ja altistaa masennus-
ja ahdistusoireilulle. Pyrittiessd hoitamaan sek-
suaalisen hyviksikdyton kohteeksi joutuneita
tulee alkuperiisen trauman lisiksi huomioida
ndmi hyviksikdyton mahdolliset seuraamuk-
set.

Skitsofrenia

Kolmella neljastd skitsofreniaan sairastuvasta
on ennen ensimmiisti psykoosijaksoa kuukau-
sia tai vuosia kestiavia ennakko-oireita, kuten
energian ja toimintakyvyn heikentymistd, so-
siaalisia vaikeuksia ja ahdistuneisuutta. Nama
ennakko-oireet alkavat usein nuoruusvuosina
ja voivat heijastua negatiivisesti nuoruusidn
kehityksen etenemiseen ja oman seksuaalisen
identiteetin kehittymiseen (9).
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Seksuaalinen hyvaksi-
kdytto voi johtaa pyr-
kimykseen kokonaan
valttaa seksuaalisuutta
tai pakonomaiseen
seksuaalisuuden
korostamiseen

Skitsofreniaan usein liittyvit negatiiviset oi-
reet, kuten tunteiden latistuminen ja toiminta-
kyvyn heikkeneminen vaikeuttavat mielihyvaa
tuottavan seksuaalielimédn luomista ja yllapita-
mistd. Sairauteen liittyvit toistuvat psykoosi-
jaksot sekd usein sairauden vai-
kutukset fyysiseen kuntoon seki
itsetuntoon heijastuvat usein so-
siaaliseen eldimidin ja ihmissuh-
teisiin. Skitsofreniaa sairastavilla
koettu tyytyviisyys omaan sek-
suaalielimidn on huonontunut
ja seksuaalitoimintojen hiiri6t
ovat keskimairdistd yleisempid.

Liaikitsemittomilli, skitsofreniaa sairastavil-
la miehilld testosteronin ja naisilla estrogeenin
pitoisuuksien on havaittu olevan pienempiid
terveisiin verrokkeihin nihden (10). Miehilld
pienet testosteronipitoisuudet ovat yhteydes-
sd seksuaalisen mielenkiinnon vihdisyyteen ja
seksuaalitoimintojen ongelmiin (11). Naisil-
la estrogeeni néyttdd tutkimusten perusteella
suojaavan skitsofrenialta, ja toisaalta pienet
estrogeenipitoisuudet ovat yhteydessi seksuaa-
litoimintojen ongelmille (10). Moniin skitso-
frenian hoidossa kdytettdviin lddkkeisiin saattaa
liittyd seksuaalisuuteen heijastuvia haittavaiku-
tuksia, joiden huomioiminen hoidossa saattaa
parantaa hoitomyontyvyytta.

Syomishairiot

Kolme neljastd nuoresta naisesta ja lihes puo-
let miehistd toivoisi painavansa nykyistd vi-
hemmin (12). Tyytymittémyys omaan itseen
ja laihduttaminen oman olon parantamiseksi
voivat johtaa sydmishdirion puhkeamiseen sy6-
mishiéiridoireilulle alttiilla henkil6lld. Syomis-
hdiri6 vaikuttaa negatiivisesti nuoruusian fyysi-
seen ja psyykkiseen kehitykseen. Syomishiirio
saattaa heikentdd edellytyksid seksuaaliselle
kehitykselle esimerkiksi estimalld itsendisty-
mistd ja lisidmalla riippuvuutta vanhemmista.
Syomishdirioti sairastava nuori tarvitsee muun
muassa syomisen tukemiseksi huomattavasti
enemmain vanhempien tukea normaaliin ikéita-
soon verrattuna (13).

Syomishiirioon liittyy usein voimakasta
tyytymattomyyttd itseen, hipein ja huonom-

Mielenterveyden héiriét ja seksuaalisuus



D TEEMA: KROONINEN SAIRAUS JA SEKSUAALISUUS

muuden tunteita. Potilas saattaa olla eristayty-
nyt omaan siantdjen tiyttimain maailmaansa.
Seksuaalinen vetovoima liitetddn edelleen pal-
jolti ulkondkoon, ja syomishdiriotd sairasta-
va kokee yleensd kehonsa véidrinlaisena, liian
suurena ja hivettdvini. Tutkimusten mukaan
kehonkuvan vairistyminen on yhteydessd sek-
suaaliseen tyytymaittomyyteen ja niukempaan
sukupuolielimiin (14).

Alipainoisuuden my6tid sukupuolihormoni-
en pitoisuuden pienenevit merkitsevisti ja sek-
suaalinen haluttomuus onkin siti yleisempid,
miti pienempi painoindeksi on (15). Osa voi-
makkaastikin alipainoisista laihuushiiriota sai-
rastavista naisista eldd seksuaalisuhteissa mutta
kokee seksuaalisen kanssakdymisen epityydyt-
tavand. Tamai voi liittya seksuaalivietin laskuun
hormonitoiminnan heikennyttyd tai fyysisiin
kipuihin yhdynnissi esimerkiksi jannitykseen
tai limakalvojen huonokuntoisuuteen liittyen.
Seksiin voidaan suostua miellyttdmisen tar-
peesta tai suorituskeskeisyyteen liittyen. Mi-
kali parisuhteessa on pdddytty pidittymdin
kokonaan seksuaalisesta kanssakdymisestd
laihuushiirién vuoksi, voi suhde ajautua krii-
siin laihuushdiri6td sairastaneen seksuaalisten
tarpeiden heritessd toipumisen myotd. Mikali
parisuhde on muotoutunut sairauden myo6-
td hoitaja-potilas-asetelmaan, voi toipumisen
tuoma muutos parisuhteen dynamiikkaan olla
erityisen vaikeaa.

Sairausajan vaikutukset voivat heijastua
toipumisen jilkeenkin siihen, miten ihminen
nikee itsensd ja oman kehonsa. Siintojen,
kontrollin ja suorittamisen tdyttimén elimin
jilkeen ei ole helppoa oppia rentoutumaan,
luottamaan omaan kelpaavuuteen ja sallimaan
itselle nautintoja. Seksuaalisuus voi parhaim-
millaan toimia voimana, joka auttaa jattimain
taakse sy6mishdiridisen, negatiivisen kasityk-
sen itsestd ja vahvistaa my0nteista ja sallivam-
paa mindkuvaa.

Persoonallisuushairiot

Epavakaan persoonallisuushiirion kehittymi-
sen taustalla on usein varhaisia kokemuksia
emotionaalisesta vaille jadmisestd ja traumaat-
tisista tilanteista (16). Epavakaalle persoo-
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nallisuushiiri6lle tyypillinen impulsiivisuus
ja tunnesaitelyn vaikeudet ndyttiytyvit usein
seksuaalielimén saralla. Seksuaalielimi alkaa
tyypillisesti aikaisemmin ja sisdltdd suurem-
man madran lyhytaikaisia seksikumppaneita.
Epavakaasta persoonallisuushiiriostd karsivilld
esiintyy my0s enemmin pakottamista tai vaki-
valtaa sisiltivid seksikokemuksia (17). Namai
traumatisoivat kokemukset saattavat entises-
tddn vaikeuttaa tunteiden ja kiytoksen hallin-
nan kehittymista.

Episosiaaliselle persoonallisuushairiolle on
tyypillistd piittaamattomuus sosiaalisista vel-
vollisuuksista ja vilinpitiméttomyys toisten
tunteita kohtaan. MyG6s narsistiseen persoonal-
lisuushiirioon liittyy vaikeutta asettua muiden
asemaan. Epésosiaalisen tai narsistisen ihmisen
kyky kokea emotionaalista laheisyytti toisen
ihmisen kanssa on heikentynyt. Ihmissuhteis-
sa vastavuoroisuus on vihentynyt, ja hin on
taipuvainen kdyttimdin muita jhmisid omien
tarpeidensa tyydyttimiseen. Nama piirteet ni-
kyvit suurempana méirind anonyymeja seksi-
partnereita ja lisddntyneend riskind seksuaali-
seen vikivaltaan (18).

Estyneestd persoonallisuushdiriosta karsival-
le ovat ominaista jannityksen, epavarmuuden ja
alemmuuden tunteet. Estyneestd persoonalli-
suushiiriosta karsivd on haluton hakeutumaan
muiden ihmisten seuraan, ellei voi olla varma
heidin myonteisestd suhtautumisestaan, miki
johtaa usein sosiaalisten kontaktien vihiisyy-
teen. Taipumus viltelld uusia ihmisid vaikeuttaa
parisuhteiden syntymistd. Omaan seksuaali-
seen kelpaavuuteen liittyy my6s korostunutta
epavarmuutta. Nami tekijit vaikuttavat siihen,
ettd estynyt persoonallisuushiirié voi lisitd
tyytymittomyyttd omaan seksuaalielimiin.
Samaan aikaan estyneeseen persoonallisuus-
hairioon liittyva hipedalttius ja epavarmuus vai-
keuttavat avun hakemista koettuihin ongelmiin.

Riippuvaiselle persoonallisuushiiriolle on
ominaista alistuva tukeutuminen toisiin ihmi-
siin omaa eldimai koskevien paitdsten teossa,
voimakas hylityksi tulemisen pelko sekd avut-
tomuuden, heikkouden ja kyvyttomyyden ko-
kemus. Henkilé on usein kykenemiton esitti-
maén edes kohtuullisia toiveita niiden ihmisten
toiminnalle, joista hdn on riippuvainen. Riip-
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puvaisesta persoonallisuushiiriostd kirsivin
on vaikea puolustaa itseddn ja tuoda esiin omia
tarpeitaan parisuhteissa. Seksuaalisuuteen liitty-
vien toiveiden ilmaiseminen on vaikeaa, ja hen-
kil6 pyrkii usein mukautumaan toisen tarpeisiin.
Tama heikentad kykya hallita omaa seksuaaliela-
mad. Riippuvainen persoonallisuus vaikeuttaa
my0s sellaisista suhteista irrottautumista, joissa
henkil6 joutuu alistamisen tai henkisen, fyysi-
sen tai seksuaalisen vikivallan kohteeksi.

Seksiriippuvuus

Seksiriippuvuudella tarkoitetaan pakonomaista
seksuaalista kiaytostd tai pakonomaista suhtau-
tumista seksuaalisiin mielikuviin. Seksiriip-
puvuuden ja normaalin vilkkaan seksuaalisen
aktiivisuuden keskeinen ero on, ettd seksiriip-
puvuus on luonteeltaan eliminlaatua heiken-
tavd ja psyykkisid ja sosiaalisia haittoja tuova
tila, kun taas vilkas, mutta ei-pakonomainen
seksuaalinen aktiivisuus edistdd hyvinvointia ja
terveytta.

Seksiriippuvuuteen liittyy paljon samoja
piirteitd kuin muihinkin riippuvuuksiin, kuten
péihde- tai peliriippuvuuteen. Seksiriippuvuu-
desta aiheutuvista haitallisista seuraamuksista
huolimatta henkil6 ei pysty muuttamaan kéy-
tostdadn. Haitallisia seuraamuksia voivat olla esi-
merkiksi parisuhteissa tapahtuvat jatkuvat pet-
timiset ja niistd johtuvat ihmissuhdeongelmat
tai taloudellisen tilanteen vaikeutuminen run-
saaseen maksullisten seksipalveluiden kiytt66n
liittyen. Seksiriippuvuudessa elimi kapeutuu
seksuaalisuuteen liittyvien asioiden ymparille
ja seksin saamiseen ja harrastamiseen menee
kohtuuttomasti aikaa. Henkil6lld on voimakas
tarve jatkuvasti lisitd seksuaalisten kokemusten
muotoja ja miardd. Pakonomainen seksikaytos
voi olla yritys helpottaa stressid, ahdistusta, tai
yksindisyyttd, mutta seksikokemusten jalkei-
nen mielihyvi kestda vain lyhyen ajan ja vaikeat
tunnetilat palaavat usein nopeasti.

KIM KRONSTROM, LT, psykiatrian ja nuorisopsykiatrian
erikoisladkari, psykoterapeutti
Turku

SIDONNAISUUDET
Kim Kronstrom: Ei sidonnaisuuksia
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Ydinasiat

» Mielenterveyden hdiri6t vaikuttavat sek-
suaalisuuteen ja seksuaalisuus mielenter-
veyteen.

» Mielenterveyden hairiét heikentdvat
usein ihmisen tyytyvaisyyttd omaan sek-
suaalieldamaan.

» Seksuaalinen hyvéksikdyttd voi johtaa
seksuaalisuuden valttamiseen tai seksuaa-
liseen estottomuuteen.

»» Pakonomainen, eldamda hallitseva ja va-
hingoittava seksuaalikdyttdytyminen viit-
taa seksiriippuvuuteen.

Haitallisesta seksiriippuvuudesta on kyse, jos
seksiin liittyvit kayttaytymispiirteet ilmenevit
elimid voimakkaasti hallitsevana, pakonomai-
sena tai vahingoittavana piirteend. Seksiriippu-
vuus voi liittyd my6s seksuaalisuuteen, johon
liittyy toista vahingoittava ja rikollinen kiytds,
esimerkiksi seksuaalinen vikivalta (19).

Lopuksi

Monet mielenterveyden hairiét heikentdvat
usein henkil6n edellytyksia toteuttaa seksuaali-
sia tarpeitaan. Toisaalta seksuaalisuuden saralla
koetut ongelmat heijastuvat ihmisen psyykki-
seen hyvinvointiin. Monet potilaat arastelevat
edelleen tai kokevat kiusallisena seksuaalisuu-
teen liittyvien asioiden puheeksi ottamisen.
Hoitoon osallistuvien henkildiden avoimuus
keskustella ja kysyd seksuaalisuuteen liittyvis-
td asioista vastaanotolla madaltaa potilaiden
kynnysti kertoa itseddn vaivaavista ongelmista.
Seksuaalisuuden huomioon ottaminen on osa
mielenterveyshdirididen hyvia hoitoa. m
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