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Tartunnan saaneen kokemus seksitaudista suhteessa

arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin
Toni Haapa, TtM, TtT-opiskelija, Tampereen yliopisto, Hoitotiede
Tarja Suominen, THT, professori, Tampereen yliopisto, Hoitotiede

Jari Kylma, FT, TtL, dosentti, Tampereen yliopisto, Hoitotiede

Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tartunnan saaneen kokemusta
seksitaudista suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin. Aineisto
kerattiin teemahaastattelulla (n=8) ja se analysoitiin sisallénanalyysilla. Arki
tartunnan saaneen kokemana tarkoitti arjen muuttumattomuutta ja toisaalta
arjen muuttumista. Tartunnan saaneen kokemus seksitaudista suhteessa
tulevaisuuteen ilmeni muuttumattomana tulevaisuutena ja toisaalta
tuntemattomana. Seksitauti suhteissa muihin ihmisiin koettiin taudista
kertomiseen liittyvana dilemmana, ympariston vaihtelevana suhtautumisena
ja haavoittuneena seksielamana.

Avainsanat: Seksitauti, Tartunta, Seksuaaliterveys, Seksuaalisuus,
Eldaméanlaatu

Tutkimuksen lahtokohdat

Seksuaalisuus on yksi ihmisyyden keskeinen elementti, joka kuitenkin on
ihmisen kaikkein salaisin ja henkildkohtaisin ominaisuus.
Seksuaalikayttaytymisellaan ihminen voi tavoitella erilaisia asioita, kuten
nautintoa tai yhteytta toiseen ihmiseen. (Kontula 2009.) Toisaalta kahden
ihmisen kaikkein intimeimman kanssakaymisen seurauksena levidd myos
tarttuvia tauteja, joilla voi olla lyhyt- tai pitkdaikaisia vaikutuksia tartunnan
saaneen elamaan (Hawkes 2008). Vuonna 2016 Suomessa tilastoitiin
seksitauteja seuraavasti: (kpl) klamydia 14 312, kuppa 231, tippuri 417, hiv
183, hepatiitti (HBV) 11 seka hepatiitti C (HCV) 1150 (THL 2017). HPV-
viruksen aiheuttamat kondyloomat ja genitaaliherpes eivat kuulu
ilmoitettaviin seksitauteihin ja siksi niistd ei ole tilastotietoja saatavilla.
Tiedetaan kuitenkin, ettd ne ovat klamydian jalkeen tavallisimpia infektioita
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sukupuolitautien poliklinikoilla. (Sukupuolitaudit: Kaypa hoito -suositus
2010.) Seksitaudit voidaan jakaa niiden luonteen perusteella parantuviin ja
parantumattomiin (WHO 2016, Mapp ym. 2017). Tassa artikkelissa
parantuvilla seksitaudeilla tarkoitetaan klamydiaa, kuppaa seka tippuria ja
parantumattomilla tarkoitetaan hivia, kondyloomia seka genitaaliherpesta.
Hepatiitit B ja C voidaan lukea kuuluviksi sekd parantuviin etta
parantumattomiin seksitauteihin. (Jaakola ym. 2016.)

Seksitauti suhteessa tartunnan saaneen arkeen

Seksitauti voidaan kokea arjessa eri tavoin. Sopeutuminen on yksi
merkittéava tekija, joka liittyy seksitaudin kanssa elamiseen. Sopeutumista
tapahtuu suhteessa huononevaan terveydentilaan ja kykyyn sietaa hiviin
(Hondien ym. 2006) tai c-hepatiittin (Sgorbini ym. 2009) liittyvat
karsimykset. Tyypillista on, ettd mitd enemman aikaa tartunnasta kuluu sita
vahemman parantumaton seksitauti, esimerkiksi hiv, vaikuttaa
elamanlaatuun (Hondien ym. 2006). Toisaalta parantumattoman
seksitaudin, kuten kondylooma, vaiheittainen uusiutuminen vaikuttaa
koettuun eldmanlaatuun heikentéavasti (Drolet ym. 2011).

Seksitauti suhteessa tartunnan saaneen tulevaisuuteen

Seksitaudin saaneen kokemukset tulevaisuudesta liittyvat tulevaisuuteen
suuntautumiseen ja toisaalta sen nakymiseen epavakaana (Sgorbini ym.
2009). Huolta tulevaisuudesta leimaa seksitaudin komplikaatiot, erityisesti
HPV:n yhteys genitaalialueen syOpiin (Mortensen 2010, Mortensen ja
Larsen 2010). Huolta tulevaisuudesta luonnehtivat pelot kehonkuvan
muutoksista taudin, esimerkiksi kondylooman, etenemisen seurauksena
(Mortensen 2010, Drolet ym. 2011). Hivid sairastavien kokemukset
tulevaisuudesta voivat ilmetd uudenlaisina toiveina eldamalaadun (Uphold
ym. 2007) ja elinian pituuden suhteen (Balaile ym. 2008).

Seksitauti suhteessa muihin ihmisiin

Suhteissa muihin ihmisiin seksitaudin koetaan vaikuttavan negatiivisesti
seksuaali- ja rakkauseldmaan sekd siihen miten ymparistd suhtautuu
tartunnan saaneeseen. Seksitauteihin liittyy edelleen voimakas stigma, joka
on vaikeuttanut seksitautien ennaltaehkadisya ja kontrollointia. Lis&ksi
tiedetdan, ettd stigma voi muodostaa esteen seksitautitesteihin

3




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 3(1)

hakeutumiselle, hoidolle ja taudista kertomiselle, mutta toisaalta se
vaikuttaa myds tartunnan saaneiden terveyteen ja elamanlaatuun. (Hood ja
Friedman 2011.) Seksitaudista kertomisen vaikeus tulee esille useissa
tutkimuksissa. Pelkona kertomisessa on torjutuksi tuleminen. Taudista
kerrotaan yleensd vain laheisille ystaville. Vakituinen partneri saa
todennakdisemmin kuulla tartunnasta kuin satunnainen partneri.
(Montgomery ym. 2008, Mark ym. 2009, Mortensen 2010.)
Seksitautitartunnan myota voidaan kokea eristdytymistd sosiaalisista
verkostoista ja epavarmuutta ihmissuhteissa (Sgorbini ym. 2009, Mortensen
2010). Ihmissuhteet koetaan kuitenkin merkityksellisiksi eldmé&nlaadun
kannalta esimerkiksi hivin saaneiden nakékulmasta (Abboud ym. 2011).

Seksitaudin koetaan huonontavan seksuaali- ja rakkauselamaa (Newton ja
McCabe 2008, Mark ym. 2009, Mortensen 2010). Seksitauti on uhkana
parisuhteelle, joka maarittelee osaltaan taudin kanssa elamista. C-hepatiittia
sairastavat kokevat, ettd suhde partneriin karsii taudin myéta ja intiimisyys
vahentyy parisuhteessa. (Sgorbini ym. 2009.) Seksin harrastamiseen
littyvat vaikeudet ilmentavat muutoksia seksuaalitoiminnoissa. Seksin
harrastaminen voidaan kokea vastenmieliseksi (Mortensen 2010,
Salahanda de Almeida 2010). Seksitoimintojen hairidita kuvaavat orgasmin
saamisen vaikeus ja yhdyntakipu (Mortensen 2010, Cai ym. 2011). Toisaalta
turvaseksiin liittyvat asiat ovat merkittdva osa seksitaudin saaneen
seksuaaliterveytta (Hawkes 2008). Pelkoa seksitaudin saaneelle voivat
aiheuttaa myds taudin tarttumiseen liittyvat asiat (Mark ym. 2009, Drolet ym.
2011).

Seksitauteja koskeva tutkimustieto on hyvin tautikeskeistd keskittyen
tyypillisesti kuvaamaan  tietyn  seksitaudin = vaikutuksia  joko
seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen tai eldmanlaatuun. Tartunnan
saaneen kokemusmaailman monipuolinen kuvaus on vield vahaista ja
suomalainen tutkimustieto puuttuu. Aiheesta kuitenkin tarvitaan kokoavaa ja
ymmartdd tietoa, jotta tartunnan saaneita pystytdan tukemaan
asiakaslahtéisemmin ja samalla preventiivistd ty6td voidaan kehittda
vaikuttavammaksi.
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Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Tarkoituksena oli kuvata tartunnan saaneen kokemusta seksitaudista
suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa kokonaisvaltainen kuvaus tartunnan saaneen
kokemuksista, jonka vuoksi tutkimusta ei rajattu koskemaan tiettyja
seksitauteja. Tutkimuskysymyksing olivat:

1. Millainen on tartunnan saaneen kokemus seksitaudista suhteessa
arkeen?

2. Millainen on tartunnan saaneen kokemus seksitaudista suhteessa
tulevaisuuteen?

3. Millainen on tartunnan saaneen kokemus seksitaudista suhteessa
muihin ihmisiin?

Aineisto ja menetelmat
Tutkimusaineisto ja sen hankinta

Tutkimukseen valittiin kuvaileva laadullinen tutkimusote, jonka tavoitteena
on tuottaa kattava yhteenveto tutkittavasta ilmidstd ja tutkijoiden
tarkoituksena on pitaytya mahdollisimman lahelld heidan alkuperaista
aineistoaan (Sandelowski 2000, Kylma ja Juvakka 2012) Menetelman
valintaan vaikutti se, etteivat aikaisemmat tutkimukset olleet riittavan
monipuolisesti kuvanneet tartunnan saaneen kokemuksia seksitautiinsa
liittyen (Polit ja Beck 2010, Kylma ja Juvakka 2012).

Tutkimuksen kohderyhman muodostivat ihmiset, joilla oli todettu jokin
seksitauti. Tutkimuksessa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa, koska
yleistettavan tiedon sijaan tavoitteena oli tuottaa kuvaus tartunnan saaneen
ainutkertaisista kokemuksista (Abrams 2010). Tiedonantajien
rekrytointiprosessi tapahtui erdan yliopistollisen sairaalan sukupuolitautien
ja infektiosairauksien poliklinikalla. Hoitohenkilokunta antoi potentiaalisille
tiedonantajille informaation tutkimuksesta, jonka jalkeen halukkaat ofttivat
yhteytta haastattelijaan puhelimitse tai sdhkdpostitse. (Abrams 2010, Kylma
ja Juvakka 2012)

Tutkimuksen tiedonantajina oli kahdeksan (n=8) seksitautia sairastavaa
miestd. Tutkimukseen tavoiteltin 20 tiedonantajaa, mutta tutkimuksen
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sensitiivisyys saattoi vaikuttaa siihen, ettd tiedonantajien maard jai
kahdeksaan. Tutkimuksen katsottiin olevan sensitiivinen, aiheeltaan ja
osallistujajoukoltaan, seksitauteihin usein liittyvan stigman vuoksi, joka voi
osaltaan vahentdad seksitautiin sairastuneiden halukkuutta osallistua
tutkimukseen. (Aho ja Kylma 2012.) Tiedonantajien ikdjakauma oli 24
vuodesta 53 vuoteen. Kahdella tiedonantajalla oli seksitautina
genitaaliherpes, neljalla hiv, yhdelld kondylooma ja yhdelld klamydia.
Genitaaliherpeksen ja hivin sairastamisaika vaihteli kahteen vuodesta 20
vuoteen. Tartuntahetkelld tiedonantajista neljd oli ollut vakituisessa
parisuhteessa. Tutkimuksen aikana tiedonantajista neljalla oli vakituinen
parisuhde. Yhdella tiedonantajalla oli my6s aiemmin ollut seksitauti.

Aineistonkeruu toteutettiin teemahaastatteluna kevaalla 2012. Haastattelun
teemat pohjautuivat aiempiin aihealueen tutkimuksiin, jotka on kuvattu
tutkimuksen 1ahtdkohdissa (seksitauti suhteessa tartunnan saaneen arkeen,
tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin). Neljd haastatteluista toteutettiin
puhelimitse ja nelja tiedonantajaa tuli yliopistollisen sairaalan tiloihin
haastatteluun. Haastatteluiden kesto vaihteli 25 minuutista tuntiin ja 45
minuuttiin. (Kylma ja Juvakka 2012.)

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin sisalldnanalyysilla deduktiivis-induktiivisesti.
Analyysiprosessi sisalsi haastatteluiden nauhoittamisen, litteroinnin seka
aineiston pelkistdmisen, luokittelun ja abstrahoinnin. Aineisto analysoitiin
haastatteluteemojen sisalla induktiivisesti. Saadut alkuperaisilmaukset
pelkistettin ja pelkistyksia oli tutkimuskysymyksittdin yhteensd 394
jakautuen seuraavasti (kpl): kokemus seksitaudista suhteessa arkeen 66,
kokemus seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen 38 ja kokemus
seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin  290. Analyysia jatkettiin
yhdistdmalla sisalldllisesti samankaltaiset pelkistykset alaluokiksi.
Taulukossa 1 kuvataan esimerkin avulla alaluokkien muodostumista.
Sisalldllisesti samankaltaiset alaluokat ryhmiteltin edelleen ylaluokiksi.
Sisalldllisesti samankaltaiset ylaluokat muodostivat paaluokkia. Aineiston
analyysin  kaikissa vaiheissa palattin  alkuperdiseen aineistoon
varmentamaan merkityssisaltéja ja luokkien nimedmiset tehtiin
aineistolahtdisesti. (Sandelowski 2000, Kyngas ym. 2011, Kylma ja Juvakka
2012.)
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Alkuperidisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

... melkeen se menee

menee paiva

niinku paiva kerrallaan
kerrallaan.”

"Kattoo mita tuleman katsoo mita
pitaa..." tulevaisuus tuo

”...etté pidemmalla
aikavalilla ei niinku
pysty tekeen
suunnitelmia.”

pidemmalle aikavalille
ei voi tehda
suunnitelmia

"Etta mun ei tarvii
aatella muutaku, etta
ma meen paiva
kerrallaan...”

ei tarvitse ajatella kuin
paiva kerrallaan

"Aika ndyttdd, en ma
Siitd aseta itselleen

aika nayttaa

ei aseta itselleen

tapahtuu.”

mitaan paineita.” paineita
"Etta se on sitten mitd | tapahtuu mita
tapahtuu niin tapahtuu

hetkessa ja nyt...”

"Pittda vaan elaa tassa

pitda elaa tassa
hetkessa ja nyt

Hetkessa elaminen

Taulukko 1. Esimerkki alaluokan muodostumisesta.

Tulokset

Seksitaudin

kokeminen

suhteessa

arkeen

tarkoitti

arjen

muuttumattomuutta ja toisaalta arjen muuttumista tartunnan saamisen
jalkeen (Taulukko 2).

Arjen muuttumattomuus tarkoitti sitd, ettei parannettu seksitauti vaikuta
arkeen. Tiedonantajat kuvasivat, ettei taudilla ollut minkaanlaisia vaikutuksia
arkipaivan eldamassa. Tatad kuvasi seuraava alkuperaisilmaus: "No ei se
oikein ehtinyt siihen arkeen vaikuttaa millaén tavalla.” (klamydia).
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Arjen muuttuminen puolestaan nakyi arjen rutiinien muuttumisena ja
suoriutumisena arjen askareista voinnin mukaan. Lisaksi se tarkoitti, sita
ettd taudin aktivoituminen muistuttaa sen olemassa olosta ja ettd laakkeet
ovat kumppaneita arjessa.

Arjen rutiinien muuttuminen tarkoitti tydelamasta poisjadmista hivin vuoksi
ja sen tuomaa helpotusta. Toisaalta hivistda huolimatta saatettiin jatkaa
tydeldmassa, mutta silloin  herdsivat kysymykset mahdollisesta
ammatinvaihdosta tartunnan seurauksena. Arjen toimintojen uudelleen
opettelu hivin kanssa ilmensi my6s arjen rutiinien muuttumista. Tata
tiedonantajat kuvasivat néin: ”...et opettelee sen oman elamén uudellee.”
(hiv).

Suoriutuminen arjen askareista voinnin mukaan tarkoitti sita, etta yleisen
voinnin koettiin rytmittavan arkea. Tydssa kayminen kuului osaksi normaalia
arkea. Toisaalta koettiin, ettd itsedan pitaa aktivoida paivittaisiin askareisiin
saadakseen elamastd Kkiinni. Piristdvat vapaa-ajan askareet olivat
monipuolisia kuntosalilla kdymisesta illanistujaisiin ja elokuvissa kdymiseen.
Tata kuvattiin seuraavasti:”...ettd voinnin mukaan eletdan ja mennaan ja
tehddan mita tehdaan.” (hiv), "Ma kéavin normaalisti duunissa, tietenkin
niiden virtsaoireiden takii tuli vdha ongelmii ku piti tdissa koko ajan vessassa
kayda.”(klamydia).

Genitaaliherpeksen kanssa elamiseen liittyy se, ettad taudin aktivoituminen
muistuttaa sen olemassa olosta. Genitaaliherpeksen puhkeaminen merkitsi
tartunnan alkuvaiheeseen liittyvien harmittavien tunteiden palautumista
mieleen. Tata ilmentdd seuraava ilmaus: "Joskus taudin puhkeaminen
rajuna aiheuttaa my6s syvaa vihan tunnetta.” (genitaaliherpes). Toisaalta
uusiutuvien oireiden tunnistaminen oli jo muotoutunut osaksi arkea.

Seksitautitartunnan saaneet kuvasivat ladkkeita arjen kumppaniksi. Téama
tarkoitti  seksitauteihin  kuuluvan 13akityksen mukana kantamista.
Laakehoidon koettiin rytmittdvan arkea, erityisesti hiv-ladkityksen, joka piti
tartunnan mielessa saanndllisesti. Tasta esimerkkina seuraavat ilmaukset:
"Silla tavalla asia (tartunta) o mielessa joka paivéa ku ottaa pillerit.” (hiv), "Nyt
ku on sadanndllinen ladkitys niin joka paiva pitdd samaan aikaan muistaa
ottaa ladkkeet.” (hiv).
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Pailuokka Ylaluokka Alaluokka
ARJEN Parannettu Taudilla ei ole vaikutuksia arkeen
MUUTTUMAT- seksitauti ei
TOMUUS vaikuta arkeen
Arjen rutiinien | Hivin vuoksi tyelamasta poisjadgminen
muuttuminen helpotus
Kysymys ammatinvaihdosta hiv-
tartunnan seurauksena
Arjen toimintojen uudelleen
opetteleminen hivin kanssa
ARJEN Suoriutuminen | Yleinen vointi rytmittda arjen askareita
MUUTTUMINEN | arjen Ty6 osana normaalia arkea
askareista ltsens& aktivoiminen paivittaisiin
voinnin askareisiin
mukaan Piristavat vapaa-ajan askareet
Taudin Genitaaliherpeksen puhkeaminen

aktivoituminen
muistutus sen

palauttaa tartuntaan liittyvat
harmittavat tunteet

olemassa
olosta

Genitaaliherpeksen uusiutuvien
oireiden tunnistaminen osana arkea

Ladkkeet arjen | Laakityksen mukana kantaminen

kumppanina Laakkeet rytmittavat arkea

Taulukko 2. Seksitaudin kokeminen suhteessa arkeen.

Seksitauti  koettiin  suhteessa tulevaisuuteen  muuttumattomana
tulevaisuutena seka tuntemattomana tulevaisuutena (Taulukko 3).

Muuttumaton tulevaisuus tarkoitti sitd, etta parannettu seksitauti ei vaikuta
tulevaisuuteen ja toisaalta tulevaisuus on hyvéksytty. Parannettu seksitauti
ei vaikuta tulevaisuuteen tarkoitti, etta l1adkkeilla tai muilla menetelmilla
parannetulla taudilla ei ole vaikutusta tulevaisuuteen. Tata kuvattiin
seuraavasti: "Ei se siis vaikuta mun tulevaisuuteen millaan tavalla.”
(kondylooma).
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Hyvaksytty tulevaisuus oli tartunnan sisaistamistd osaksi tulevaisuutta.
Tulevaisuus seksitaudin kanssa naytti hyvalle. Tiedonantajat katsoivat
hyvan terveydentilan tuovan uskoa tulevaisuuteen ja lddkehoidon ylipaataan
mahdollistavan tulevaisuuden. Tatad ilmentavat seuraavat esimerkit:
"Tulevaisuuteen katsottuna tdm& on vaan asia, jonka kanssa ollaan ja
mennadan eteenpain.” (genitaaliherpes), ”... se, ettd ymparilla olevat laheiset
hyvéksyvat taudin ja siitd voi kertoa luo tulevaisuuteen turvallisemman ja
luotettavamman elinymparistén.” (hiv).

Tuntemattoman tulevaisuuden Koettiin tarkoittavan elamaa tassa ja nyt,
toivetta elamé&nmuutoksesta seka parisuhteen kaipausta.

Tiedonantajien kokemukset elamasta tdssd ja nyt tarkoittivat sita, ettei
eldamaa osattu ajatella kuin paiva kerrallaan. Tama tarkoitti hetkessa
elamistd. Tatd ilmentdvat seuraavat alkuperdisiimaukset: "Kattoo mita
tuleman pitaa, talla fiiliksella.”(hiv), "Pitda vaan elaa tassa hetkessa ja nyt,
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koska tulevasta ei tiid.” (hiv). Tulevaisuuteen katsominen oli vaikeaa, koska
ei tiedetty lyhentddké parantumaton sukupuolitauti, hiv, elinikaa.

Toive elamanmuutoksesta tarkoitti halua saada muutosta elamaan,
esimerkiksi ulkomaille muuttoa tai alan vaihtoa. Toisaalta hivia sairastavat
kuvasivat toiveen kivuttomasta tulevaisuudesta, koska hivin pelattiin
aiheuttavan kipuja edetessaan. Tastd esimerkkina tiedonantajan ilmaus:
"Kunhan ei tartteis tulevaisuudessa taudin kanssa kitua.” (hiv).

Tiedonantajat kuvasivat parisuhteen kaipausta, johon liittyi pohdinta siita
6ytadkd ylipddtdan kumppanin, joka hyvaksyy parantumattoman
sukupuolitaudin. Tata ilmentavat seuraavat esimerkit: ”...ettd meniko
mahdollisuudet nyt tdmén tartunnan takia.” (kondylooma), "...l1&hinn& se
(tartunta) tulevaisuudessa mietityttdd sen parisuhteen kannalta.”
(kondylooma). Ylipaatadn parisuhteen kuvattin luovan kaivattua
turvallisuutta tulevaisuuteen.

Paaluokka Yldluokka Alaluokka
Parannettu seksitauti ei Taudilla ei ole vaikutuksia tulevaisuuteen
vaikuta tulevaisuuteen
Hyvéaksytty tulevaisuus Tartunnan sisdistdminen osaksi tulevaisuutta
MUUTTUMATON Tulevaisuus ndyttda hyvalta
TULEVAISUUS Hyva terveydentila luo uskoa tulevaisuuteen
Laakehoito tulevaisuuden mahdollistajana
Elama tassa ja nyt Tulevaisuutta ei osaa ajatella
Hetkessa elaminen
Ei tieda lyhentdako tauti elinikaa
TUNTEMATON Toive elamanmuutoksesta Halu saada muutosta elamaan
TULEVAISUUS . - .
Toiveena kivuton tulevaisuus
Parisuhteen kaipaus Taudin hyvaksyvan kumppanin Idytyminen mietityttaa
Parisuhde luo turvallisuutta

Taulukko 3. Seksitaudin kokeminen suhteessa tulevaisuuteen.

Seksitauti suhteessa muihin ihmisiin koettiin seksitaudista kertomiseen
littyvanad dilemmana. Lisaksi se tarkoitti ympériston vaihtelevaa
suhtautumista seka haavoittunutta seksielamaa. (Taulukko 4).

Seksitaudista kertomisen dilemma nayttaytyi valikoituna kertomisena
seka siten, etta oli pyrkimys tartunnan salaamiseen. Seksitaudista kuitenkin
kerrottiin, jos kertomiselle oli lupa.
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Tiedonantajat kuvasivat valikoitua kertomista, jolloin tartunnasta oli paadytty
kertomaan laheisille, tydnantajalle ja seksikumppanille. Tatad kuvattiin
seuraavasti: "Ystaville oli helpompi kertoo...” (genitaaliherpes), "En ma tasta
tartunnasta oo kertonu ku yhelle parhaalle kaverille.” (klamydia). Edellisia
seksikumppaneita informoitiin tartunnasta hoitoon ohjauksen vuoksi.
Hoitohenkilokunnan informointi hivistd koettiin tarkedksi, esimerkiksi
laboratoriokayntien yhteydessa.

Pyrkimys tartunnan salaamiseen tarkoitti sitd, ettei tartunnasta voinut kertoa
tydyhteisossa eikd seksikumppaneille. Tastd esimerkkind seuraava
alkuperaisilmaus: "Se h&peé on edelleen niin lasna, etten haluu kertoo
toiselle (satunnaiselle seksikumppanille).” (genitaaliherpes). Toisaalta
kuvattiin tilanteita, joissa tartunnasta ei [ahtokohtaisesti haluttu kertoa, mutta
olosuhteiden pakosta jouduttin kertomaan esimerkiksi kumppanille tai
perheelle. Pyrkimyksestd taudin salaamiseen kertoo myods laakityksen
ottaminen salaa muilta. Lisdksi kertomisesta saatettiin kokea katumusta
jalkeenpain, josta esimerkkind seuraava alkuperaisilmaus: ”...jos ma olisin
tiennyt ettd ma elan vield tana paivana niin herrajumala ma en olisi kertonut
siita (tartunnasta) koskaan kenellekaan.” (hiv).

Lupa kertomiselle tarkoitti sit3, ettd seksitaudista voitiin kertoa niille, joihin
saattoi luottaa. Tata kuvattiin seuraavasti:"Aattelin, ettd se kumppani fiksuna
ihmisen& ei pelasty ja juokse karkuun vaikka kerron.” (genitaaliherpes),
"Meilla on sellanen suhde etta jaetaan ihan kaikki, niin siks oon voinu sille
kertoo.” (klamydia). Kertomisen kuvattiin tuoneen helpotusta siihen, ettei
yksin tarvinnut kantaa taakkaa. Lisaksi tuotiin esille, ettei taudista
kertominen ollut niin vaikeaa kuin oli kuviteltu.

Ympaériston vaihteleva suhtautuminen tarkoitti pelkoa leimautumisesta ja
toisaalta turhaksi osoittautunutta pelkoa muiden huonosta suhtautumisesta.
Lisadksi sitd kuvattin murenevana ymparistond seka tuen saamisena
ymparistolta.

Leimautumisen pelko sisalsi pelkoja tartuntaan liittyvistd kysymyksista seka
uuden kumppanin suhtautumisesta. Ylipaataan uusiin ihmisiin tutustuminen
koettiin varovaiseksi leimautumisen pelon vuoksi. Tata kuvaavat seuraavat
alkuperaisilmaukset:”...tuntuu olevan leima otsassa.” (hiv), ”...monen
ihmisen suhtautuminen on vaa niin negatiivista.” (hiv). Huolta aiheutti myds
se, miten omat lapset ottaisivat vastaan tiedon hivista.
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Turhaksi osoittautunut pelko muiden huonosta suhtautumisesta tarkoitti
siitd, ettd tydnantaja, kumppani ja omat lapset olivat suhtautuneet hyvin
tietoon tartunnasta. Tasta esimerkkind tiedonantajan ilmaus: "Minun uusi
kumppani tietd tartunnastani ja se on ihan okei asian kanssa.” (hiv). Lisaksi
turhaa pelkoa kuvasi se, ettd hiv-lddkkeet voi ottaa vapaasti seurueessa,
seka se ettei ole joutunut kiusallisiin tilanteisiin tartunnan vuoksi.

Mureneva ymparistd nayttaytyi tiedonantajien kokemuksissa, siten etta
tuolloin meneillddn ollut parisuhde loppui tartunnan myodtd ja herasi
kysymykset kumppanin luotettavuudesta. Laheisten jarkyttyminen oli
tyypillista ja tiedonantajat kuvasivat ystavien negatiivista suhtautumista, joka
saattoi ilmetéd katkenneina ystdvyyssuhteina. Tatad kuvattin seuraavasti:
"Siis ystavapiiri tipahti melkeen yli puolella, ettd kun ne kuuli miké tauti mulla
on.” (hiv).

Tiedonantajat kuvasivat toisaalta tuen saamista ympéristolta, joka oli
merkityksellista. Tukea saatiin 1aheisilta, joka oli luonteeltaan kannustavaa
ja rohkaisevaa. Tata kuvaa seuraava esimerkki: "Meill& oli kaverin kaa ihan
hyva keskustelu sitte ku puhuttiin néistd seksitaudeista ja kokemuksista
irtosuhteista.” (klamydia). Hiv-positiivisten vertaistukiryhmat koettiin
tarkeiksi ja niistd saatiin voimaa jaksamiseen, jota kuvattiin seuraavasti:
"Ehk& se on helpompi jutella kummiskin vertaistuessa asioista kuin se etta
ma lahtisin jollekin 1&hipiirille puhumaan.” (hiv).

Haavoittunut seksielama tarkoitti seksielaman kuihtumista ja toisaalta sita,
ettd ajan kulumisella on eheyttava vaikutus seksielamé&an. Liséksi se piti
sisalladn tartuttamisen riskin tiedostamisen seksisuhteissa seka
riskikayttéaytymisen jatkamisen, mutta toisaalta myo6s turvallisemman
seksikayttaytymisen omaksumisen.

Seksielaman kuihtuminen nakyi genitaalialueen kivuliaiden oireiden ja itse
tartuntaan liittyvien mielikuvien aiheuttamana haluttomuutena. T&ta kuvattiin
seuraavasti: "Tartunnan jélkeen seksuaalinen kanssakayminen oli liki
olematonta ja yleisestikin halutonta.” (genitaaliherpes), "Sen (tartunnan)
jalkeen oli pitkd tovi ennen kuin pystyin olemaan seksisuhteessa ...”
(kondylooma). Seksin hiipumista koettiin parisuhteessa. Seksin saaminen
koettiin vaikeammaksi kuin ennen tartuntaa, joka tuli esille erityisesti hiv-
positiivisten kokemuksissa.
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Ajan kulumisen eheyttdva vaikutus seksielamaén koettiin jannityksena
ensimmaista tartunnan jalkeistéd yhdyntda kohtaan. Toisaalta koettiin, etta
seksieldma vapautui kuitenkin ajan my6ta ja ettd seksin védheneminen on
luonnollista vallitsevissa olosuhteissa ja siten se ei vaikuta hairitsevasti.
Tastéd esimerkkind seuraava ilmaus: "Sitten se seksielamakin jotenkin
vapautui.” (genitaaliherpes).

Tartuttamisen riskin tiedostaminen seksisuhteissa tarkoitti sita, etta
seksitaudin hoitojen ja oireisen vaiheen aikana tarttumista pyrittiin
ehkdisemaan  pidattaytymalla  seksista.  Pidattdytyminen  koettiin
harmillisena. Tarttumisen mahdollisuutta punnittin yhdessad kumppanin
kanssa keskusteltaessa suojautumisen tarpeellisuudesta. Seksielamaa
varjosti huoli toisen tartuttamisesta. Tata kuvattiin seuraavalla tavalla: ”Sita
ei kuitenkaan kestéis jos tartuttais vahingossa toiselle.” (kondylooma), "...
nii m& en kestasi sita ettéd kaveri tulee sanomaan ettd mé olen saanut susta
hivin.” (hiv)

Tiedonantajat kuvasivat tartunnan saamisen jalkeen riskikayttaytymisen
jatkamista, joka tarkoitti kondomin kayttoon liittyvaa valinpitamattomyytta.
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Kondomin kayttd koettiin ikdvana ja siihen ei haluttu ryhtya tartunnasta
huolimatta. Tata kuvaa seuraava ilmaus: "M& en jaksa nahda vaivaa sitten,
etté helvetti niiden kortsujenkin kanssa pitéisi pelleilld.” (hiv). Lisaksi hiv:n
Idakehoidon katsottiin pitavan viruksen mittausarvojen alapuolella, jolloin
uskottiin 1ddkehoidon itsessdan ehkaisevan tartunnan.

Toisaalta tartunnan myo6ta tiedonantajat kuvasivat turvallisemman
seksikayttaytymisen omaksumista. Seksisuhteisiin kuvattiin syntyneen
varovaisuutta ja seksikayttdytyminen rauhoittui. Tastd esimerkkina
tiedonantajien ilmaukset: "Siité (tartunnasta) oppi myds olemaan varovainen
muissa seksisuhteissa.” (genitaaliherpes), "Ehké se (tartunta) hillitsi minun
kayttaytymista, ettd ma jatin sen seksin vdhemmalle ...” (hiv.) Kondomin
kayttd muodostui itsestaanselvyydeksi, ja siihen sopeuduttiin. Tartunnan
myo6td kaytiin keskustelua joko vakituisen tai satunnaisen kumppanin
kanssa kondomin kaytostd. Parisuhteessa koettiin turvaa seksitaudeilta,
eika nahty tarvetta kondomin kaytolle.

Paaluokka Ylaluokka

Alaluokka

Valikoitu kertominen

Laheisimmille kertominen

Tybantajalle kertominen

Seksikumppanille kertominen

Edellisten seksikumppaneiden informointi tartunnasta
Hoitohenkilékunnan informointi hivista

Pyrkimys tartunnan salaamiseen
SEKSITAUDISTA

KERTOMISEN
DILEMMA

Tyodyhteisdssa ei voi kertoa
Seksikumppaneille ei halua kertoa
Taudin salaaminen kumppanilta ahdistaa
Perheelle kertominen vain pakon edessa
Laakkeiden ottaminen salaa muilta
Kertomisesta katumus

Lupa kertomiselle

Luottamus toiseen helpottaa kertomista
Kertominen helpottaa
Taudista kertominen ei ollut vaikeaa

Leimautumisen pelko

Pelko tartuntaan liittyvista kysymyksista
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Pelko uuden kumppanin suhtautumisesta

Tutustuminen uusiin ihmisiin varovaista

Huoli lasten suhtautumisesta

Turhaksi osoittautunut pelko muiden huonosta

. . suhtautumisesta
YMPARISTON
VAIHTELEVA

Tybnantajan hyva suhtautuminen

Kumppanin hyva suhtautuminen tietoon tartunnasta

Omien lasten hyva suhtautuminen

Hiv-laakkeet voi ottaa vapaasti seurueessa

SUHTAUTUMINEN Mureneva ymparisto

Suhteen paattyminen tartunnan myoéta

Kysymykset kumppanin luotettavuudesta

Laheisten jarkyttyminen

Ystavien hylkdamaksi tuleminen

Tuen saaminen ymparistolta

Laheisten antama tuki

Hivia sairastavien vertaistuki

Vertaistuesta voimaa jaksamiseen

Seksielaman kuihtuminen

Oma seksuaalinen haluttomuus

Seksin hiipuminen harmittaa

Seksin saamisen vaikeus

Ajan kulumisen eheyttava vaikutus seksielamaan

Jannittdva ensimmainen yhdynté tartunnan jalkeen

Seksielaman normalisoituminen ajan myéta

Seksin vaheneminen ei vaikuta hairitsevasti

Tartuttamisen riskin tiedostaminen seksisuhteissa
HAAVOITTUNUT

SEKSIELAMA

Seksista pidattaytyminen tuo harmia

Tartuntariskin punnitseminen kumppanin kanssa

Huoli toisen tartuttamisesta

Riskikayttaytymisen jatkaminen

Valinpitamattémyys kondomin kayton suhteen

Kondomin kayttaminen ikavaa

Uskomus laakehoidon itsessaan ehkaisevan tarttumisen

Turvallisemman seksikdyttaytymisen omaksuminen

Syntynyt varovaisuus seksisuhteissa

Kondomin kaytto on itsestdanselvyys

Keskustelu kumppanin kanssa kondomin kaytosta

Parisuhde luo turvaa uudelta seksitaudilta

Taulukko 4. Seksitaudin kokeminen suhteessa muihin ihmisiin.
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Pohdinta
Eettisyys ja luotettavuuden tarkastelu

Tutkimusaineiston kerdamiselle saatiin puoltavat lausunnot eraan
yliopistosairaalan sukupuolitautien toimialan eettiseltd toimikunnalta ja
johtavalta ylihoitajalta sekd tutkimuslupa tutkimuksesta vastaavalta
ylildakariltd. Tutkimuksen sensitiivisyys, niin  tutkimusaiheen kuin
tiedonantajien ndkdkulmasta, otettiin huomioon kaikissa tutkimusprosessin
vaiheissa. (Gahagan ym. 2008, Aho ja Kylma 2012.)

Tiedonantajat saivat informaation tutkimuksesta hoitohenkildkunnalta
tutkimus- tai hoitokdyntien yhteydessa. Tiedonantajat antoivat tietoon
perustuvan suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen ja heille
kerrottiin, ettd heilld on oikeus keskeyttda osallistuminen missa vaiheessa
tahansa eikd se vaikuta heiddn saamaansa hoitoon. Tiedonantajien
anonymiteetin turvaaminen oli erityisen tarkeda ja se on otettu huomioon
aineiston keruussa ja tulosten raportoinnissa. Haastattelija ei ollut
henkil6kohtaisessa yhteydessa tiedonantajiin rekrytointivaiheessa, jotta
turvattiin heidan yksityisyyden ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen.
Seksitaudista puhuminen voi olla ahdistavaa ja palauttaa ikavid muistoja
mieleen, siksi haastattelija pyrki haastattelutilanteessa luomaan turvallisen
ja luottamuksellisen suhteen tiedonantajan kanssa. (Gahagan ym. 2008,
Aho ja Kylma 2012.)

Tulosten  luotettavuutta  lisdd  tédssd  tutkimuksessa se, etta
teemahaastattelun runko pohjautui aiempaan tutkittuun tietoon, jolloin se
ohjasi aikaisemmissa tutkimuksissa tunnistettuihin keskeisiin seikkoihin
seksitauteja koskien. Sisallénanalyysissa kaytetty deduktiivis-induktiivinen
lahestymistapa mahdollisti toisaalta myo6s tiedonantajien ainutlaatuisten
kokemusten kuvaamisen, joita ei ollut valttdmatta tullut esille aiemmissa
tutkimuksissa. Lisdksi aineiston analyysista keskusteltiin tutkimusryhmassa.
Vahvistettavuutta lisda tutkimusprosessin vaiheittainen ja perusteltu kuvaus
niin, ettd sitd pystyy ulkopuolinen paapiirteissddn seuraamaan ja
arvioimaan. Tutkijoiden refleksiivisyys tassa tutkimuksessa tarkoitti sita, etta
tutkijat olivat tietoisia oman tulkinnan mahdollisesta vaikutuksesta aineiston
analyysiin. Tutkimustulosten siirrettavyyttd on pyritty lisddmaan tuomalla
esiin muun muassa tiedonantajien taustietoja. Siirrettavyyteen vaikuttaa
heikentavasti se, ettd kaikki tiedonantajat olivat miehid ja heidan
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kokemuksensa liittyivat vain neljaan seksitautiin. Toisaalta tiedonantajien
kokemukset liittyivat niin parantuviin kuin parantumattomiin seksitauteihin,
jota voidaan pitaa tarkeana tulosten siirrettavyyden ndkdkulmasta. Tuloksia
voidaan siis pitda siirrettavind seksitautikokemuksiin yleiselld tasolla.
Haastatteluja jatkamalla vield rikkaampi aineisto olisi saattanut olla
mahdollista saavuttaa, mutta aineisto kuitenkin saturoitui ja sen rikkautta
kuvaavat 394 pelkistystd. On myds huomioitava, ettd laadullisella
tutkimuksella ei pyritd tekemaan yleistyksid maarallisen tutkimuksen
yleistettavyyden merkityksessa, vaan kehittdamaan kasitteita, jotka kuvaavat
iimiétd mahdollisimman tarkasti ja teoreettisesti rikkaasti. Taman
tutkimuksen tulokset luovat pohjan tulevalle tutkimukselle, jossa
seksitauteihin liittyvid kokemuksia tarkastellaan yleisella tasolla, jolloin tssa
tutkimuksessa esille tulleet yksittaisetkin kokemukset ovat merkityksellisia.
(Polit ja Beck 2010, Kylma ja Juvakka 2012.)

Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tulosten mukaan seksitauti ei valttdmatta aiheuta
muutoksia suhteessa tartunnan saaneen arkeen. Arjen muuttumattomuus
tuli esille varsinkin parantuvien seksitautien yhteydessa. Parantumattomien
seksitautien kohdalla arki muuttuu, joka nayttaytyy erityisesti |adkehoidosta
huolehtimisena. Laakityksen toteuttaminen rytmittda tartunnan saaneen
arkea ja sen kautta tartunta on mielessd jokapaivaisessa elamassa.
Parantumattoman seksitaudin (esim. genitaaliherpes) kohdalla taudin
uusiutuminen on tekija, joka pitaa tartunnan mielessa. Mortensenin (2010)
ja Doletin ym. (2011) tutkimuksissa kondylooman yhteydesta terveyteen
littyvdadn elamanlaatuun on Idydetty vastaavanlainen tulos. Tassa
tutkimuksessa arjen muuttuminen koettiin myos arjen rutiineissa seka niista
suoriutumisessa voinnin mukaan. Aiemmissa tutkimuksissa on puolestaan
kuvattu seksitaudin kanssa elamiseen liittyvaa sopeutumista (Ho ym. 2010,
Nobre ym. 2012).

Tassa tutkimuksessa ei tullut esille mielialaan liittyvia kokemuksia. Balailen
ym. (2008) tutkimuksessa hiv-positiiviset miehet kuvasivat hyvan mielialan
merkitysté taudin kanssa elémisessa. Taman tutkimuksen tulosten mukaan
kokemusta arjesta maarittdd tartunnan saaneen yleinen vointi.
Tiedonantajat eivat kuvanneet fyysisida oireita ja niiden negatiivista
vaikutusta arkeen, jotka on aikaisemmassa tutkimuksessa todettu (Rivero-
Mendez ym. 2009). Lisaksi Abboud ym. (2010) ja Ho ym. (2010) ovat
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tutkimuksissaan |0ytédneet oireettomuuden positiivisen vaikutuksen
eldmanlaatuun. Tdman tutkimuksen mukaan hyvan fyysisen terveydentilan
koettiin tuovan uskoa tulevaisuuteen. Tassa tutkimuksessa tiedonantajat
eivat kuvanneet kehonkuvan muutosta tai pelkoa sen muuttumisesta, joka
on kuitenkin aiemmissa tutkimuksissa tuotu esille (Balaile ym. 2008, Drolet
ym. 2011.)

Tartunnan saanut kokee suhteen tulevaisuuteen muuttumattomana ja
tuntemattomana. Tulevaisuus on muuttumaton tdman tutkimuksen mukaan
silloin, jos tauti on jo parannettu tai siihen on sopeuduttu. Toisaalta
tulevaisuuden tuntemattomaksi tekevat toiveet eldmanmuutoksesta.
Upholdin ym. (2007) ja Balailen ym. (2008) tutkimuksissa, joissa ol
kohderyhmana hiv-positiiviset miehet, tuotiin esille uusiutuneet toiveet
eldamanlaadun ja elinian pituuden suhteen. Tama tutkimus tuotti uutta tietoa
parisuhteen tarkeydestd osana tulevaisuutta. Parisuhteen koettiin tuovan
turvallisuutta tulevaan ja siksi parantumattoman tartunnan saamisen jalkeen
koettiin huolta siitd, ettd 0ytadkd endd parisuhdetta. Toisaalta
seksuaaliterveyden edistdmisen ndkokulmasta on tarkea ottaa huomioon,
ettd vakituinen parisuhde ei valttamatta suojaa seksitaudeilta. Jos parisuhde
ei ole taysin suljettu, voi seksitautitartunta siirtyd suhteen ulkopuolisilta
suhteeseen, mikali siltd ei ole suojauduttu. Lisaksi seksitautitartunta on voitu
saada ennen parisuhdetta ja se on ollut oireeton tai se ei ole vield nakynyt
seksitautitesteissa. (Huotari ym. 2007.)

Taudista kertominen on vaikeaa tartunnan arkaluonteisuuden vuoksi.
Taman tutkimuksen tulosten mukaan tartunnasta kerrotaan valikoidusti tai
se pyritdan salaamaan. Balailen ym. (2008) tutkimuksessa kuvataan
partnerille kertomiseen liittyvda dilemmaa. Lisdksi Kylman ym. (2014)
tutkimuksen mukaan hiv-statuksen esille ottaminen on vahaista
miestenvalisissa seksikontakteissa. Seksitaudista kertominen tai sen esille
ottaminen kuvastaa pelkoa muiden suhtautumisesta ja leimautumisesta.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu tartunnan saaneiden stigmatisoitumista
ja syrjaytymista (Mulholland ja Van Wersch 2007, Ho ym. 2010). Tata voi
selittdd myds se, ettd seksiasioista puhuminen oman kumppanin kanssa
koetaan vaikeaksi, joka on kdynyt iimi suomalaisessa FINSEX-kyselyssa
(Kontula 2016). Toisaalta tdma tutkimus tuotti tietoa siita, ettd seksitaudista
kertomiselle tarvitaan suotuisat olosuhteet sekd sen, ettd kertomisella voi
olla tartunnan saaneelle vapauttava vaikutus. Tdma on keskeistd siita
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nakokulmasta, ettd avoin keskustelu seksitautistatuksesta kumppaneiden
valilla edistdd molempien osapuolten seksuaaliterveytta.

Taman tutkimuksen mukaan seksitauti haavoittaa tartunnan saaneen
seksielamaa, joka ilmenee muun muassa seksin vahentymisend seka
tartuttamisen riskin tiedostamisena. Tama tutkimus vahvisti aiempia
tutkimuksia, siltd osin, ettd tartunta vaikuttaa negatiivisesti tartunnan
saaneen seksielamaan (Balaile ym. 2008, Abasiubong ym. 2010,
Salahanda de Almeida 2010). Tassa tutkimuksessa tiedonantajat eivat
kuitenkaan kuvanneet erektiovaikeuksia tai orgasmin saamisen vaikeuksia
(vrt. El Fane ym. 2011) eikd seksiin liittyvaa kipua (vrt. Cai ym. 2011).
Positiivista on, ettd tartunnan saaneet tiedostivat tartuttamisen riskin tdman
tutkimuksen mukaan. Nimittdin tiedetdan, ettd erityisesti nuorten tiedot
seksitauteihin liittyvista riskeistéd ovat heikot (Pakarinen ym. 2017). Tama
tutkimus tuotti myds tiedon siita, ettd aika normalisoi seksieldman muutosta.

Tartunnan saaneen haavoittunutta seksielamaa kuvaa turvallisemman
seksikayttaytymisen omaksuminen. Toisaalta  riskikayttaytymisen
jatkaminen tartunnasta huolimatta kuvaa my6s haavoittunutta seksielamaa.
Tama tutkimus vastaa taltd osin aiempia tutkimustuloksia tartunnan
saaneiden riskikayttaytymisesta (El Fane ym. 2011). Kondomin kdyttaminen
muodostuu osaksi tartunnan saaneen elamaa ja se on osa turvallisemman
seksikayttaytymisen omaksumista. East ym. (2011) ovat tutkineet kondomin
kaytosta neuvottelemista. Kyseisessa tutkimuksessa todettiin, ettd ennen
tartuntaa partnerilta ei pyydetty kondomin kayttdmista, koska luotettiin
kumppanin terveyteen. Seksitautitartunnan jalkeen ei pyydetty kondomin
kayttamista, koska koettin voimattomuutta tai haluttin  jatkaa
riskikayttaytymista. (East ym. 2011.) Tassd tutkimuksessa kuvattiin
keskustelua kumppanin kanssa kondomin kaytdsta, mutta ei siihen
vaikuttavia tekijoita.

Paatelmat

Tutkimuksessa on tuotettu ihmisen seksuaalisuutta koskevaa tieteellista
tietoa  terveystieteellisestd  nakdkulmasta. Seksitaudit  tarttuvat
seksuaalisessa kanssakaymisessd ja taudin kanssa eldaminen vaikuttaa
aina jollakin tavalla ihmisen seksuaalisuuteen. Tulokset tuovat uutta
kokoavaa tietoa siitd, millaisia kokemuksia seksitaudin saaneella on
suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin.
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Seksitauti joko muuttaa tartunnan saaneen arkea tai se sailyy
muuttumattomana. Tulevaisuuteen suhtautumisessa on nahtavissa
vastaavia kokemuksia, se koetaan joko muuttumattomana tai
tuntemattomana. Keskeistd molemmissa on se, onko kysymyksessa
parantuva vai parantumaton tartunta. Seksitaudin sensitiivisen luonteen ja
tarttuvuuden vuoksi se on vaistdmatta yhteydessa siihen, millaiseksi suhde
muihin ihmisiin koetaan. Seksitaudista kertominen ja ymparilla olevien
ihmisten suhtautuminen ovat asioita, joita tartunnan saanut joutuu
pohtimaan. Seksitauti tuo mukanaan ongelmia tartunnan saaneen
seksielamaan ja parisuhteeseen.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda seksuaaliterveyttd edistavien
interventioiden kehittamisessa, siten ettd ne entistd kokonaisvaltaisemmin
ottaisivat huomioon tartunnan saaneen ihmisen erityistarpeet.
Seksuaaliterveyden edistaminen on keskidssd niin parantuvien kuin
parantumattomien seksitautien kohdalla. Tutkimuksen tuloksia voidaan
myds hyddyntda niin seksuaalineuvonnassa kuin terapiatydssakin, silla
tutkimus osoittaa, ettd tartunnan saaneen seksi- ja rakkaussuhteet
haavoittuvat taudin my6ta. Lisaksi tartunnan saanut ihminen saattaa tarvita
tukea ja neuvontaa siind, miten han pystyy ilmaisemaan ja nauttimaan
omasta seksuaalisuudestaan tartunnan saamisen jalkeen.

Seksitautien ennaltaehkaisemista voidaan kehittaa tutkimustulosten avulla
entista vaikuttavammaksi tuomalla monipuolisesti esiin seksitaudin kanssa
elédmiseen liittyvia asioita. Koska seksitauti koskettaa aina vahintaan kahta
ihmista, jatkossa tulisi tutkia seksitaudin vaikutusta seksi- ja parisuhteeseen
kumppanin nakdkulmasta, jolla ei ole tartuntaa.
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