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SEKSUAALISUUTTA LOPUN IKAA

Viime vuosina suomalaisten yhdyntaaktiivisuus on vahentynyt ja itsetyydytys on vallannut alaa
seksuaalisuuden toteuttamistapana. lakkaammilla suomalaisilla seksuaalinen aktiivisuus on
muita vahaisempaa yksin elamisen, seksuaaliongelmien sek& kumppanin sairauksien vuoksi ja
itsetyydytyksen koetaan olevan tietynlainen tabu. Taman vuoksi on tarkeda innostaa
seksuaalisista ongelmista karsivia ja ikdantyneitd seksuaalikéyttaytymiseen. Lisdksi internetin
kaytto lisaantyy koko ajan ja tulevaisuudessa myds ikdéntyneet ovat aktiivisia tietotekniikan
kayttajia. MyoOs tietoisuus seksuaalisten ongelmien hoidoista ja tekniikan kehittyminen
edesauttavat seksuaalineuvonnan merkittavyyden kasvua.

Projekti toteutettiin yhteistydssa Salon seudun terveyskeskuksen kanssa. Taman projektin
tarkoituksena oli tuottaa tyodikaisille ja jo ikdantyneille kohdistetut seksuaalisuuteen liittyvat
verkkosivut Terveysnettiin. Tavoitteena on liséata terveytta edistavaa tietoa seksuaalisuuden
yllapitamisesta. Terveysnetti on verkkosivusto, jonka tavoitteena on parantaa Salon seudun
vaeston terveyttd ja hyvinvointia  hyddyntamalla uutta tietoteknologiaa
(http://terveysnetti.turkuamk.fi/tyoikaiset.html). Vaest6lla on mahdollisuus hakea lisdd tietoa
heitd Kkiinnostavista terveyteen liittyvistd asioista verkkosivuilta. My6s terveydenhuollon
ammattilaiset voivat hyddyntéa sivustoa ohjatessaan asiakkaita.

Terveysnetti-projektin  tuloksena ovat verkkosivut, joissa kasitelladn seksuaalisuuden
yllapitamista lopun ikda. Sivuilta 16ytyy tarpeellinen tieto seksuaalisuuden yllapitdmisesta ja
linkkeja muihin lahteisiin listiedon tarjoamiseksi. Naisille tarkoitetussa osiossa kasitellaan
limakalvojen kuivuuden, kivuliaan yhdynnén, virtsankarkailun, laskeumien ja seksuaalisen
haluttomuuden vaikutusta seksuaalisuuteen. Miehille tarkoitetussa osiossa kasitellaan
erektioh&iriodn ja ennenaikaiseen siemensydksyyn liittyvia asioita. Sivuilla kerrotaan myds
yleisesti  seksuaalisuuden  merkityksestd ja  muista ik&&ntymisen  aiheuttamista
seksuaaliongelmista ja mahdollisuuksista ennaltaehkéistda ja parantaa jo tulleita
seksuaaliongelmia.

Verkkosivut mahdollistavat tasa-arvoisen seksuaalineuvonnan, silla verkkosivuja voidaan
kayttdad ohjauksen tukena tydterveyshuollossa, ikaihmisten neuvoloissa ja kaikissa
perusterveydenhuollon palveluihin kuuluvissa seksuaalineuvontatilanteissa. Lisdksi jokainen
pystyy kotoa kasin loytAmaan naistd sivuista tietoa ikdantyvan seksuaalisuudesta, sen
yllapitamisesta ja ennaltaehkaisysta.
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SEXUALITY ALL LIFE LONG

In the last few years Finnish people’s sexual activity has decreased and masturbation has
become more popular as means of carrying out sexuality. Older Finnish people have less
sexual activity than other people because living alone, sexual problems, partner’s illnesses and
because masturbation is considered a taboo. For this reason it is important to encourage elderly
people and those who suffer from sexual problems to sexual behavior. Also the use of internet
is increasing all the time and in the future elderly are actively using the Internet. Knowledge of
how to treat sexual problems and the development of technology contribute to the growth of
significance of sexual guidance as well.

The project was collaborated with the health care center of Salo region. The aim of this project
was to design web pages about sexuality on Terveysnetti for people of working age and older.
The goal is to increase pro-health knowledge of sexual sustenance. Terveysnetti is a web page,
with the purpose to improve the health and well-being of people in the region of Salo by utilizing
new technology (http://terveysnetti.turkuamk.fi/tyoikaiset.ntml). From the web pages people
have a chance to seek more information about sexuality of their interest. Professionals of health
care can utilize the web pages when counseling customers as well

As a result of the project areTerveysnetti web pages, which encompass information on how to
sustain sexuality all lifelong. The section aimed for women covers dryness of mucous
membrane, painful intercourse, urinary incontinence and the effect of prolapsing in sexuality.
The section aimed for men covers erectile dysfunctions and early ejaculation. There is also
general information about sexuality and information on how aging affects sexual problems.

The web pages enable an equal sexual guidance because the pages can be used as support in
counseling in every field of municipal and occupational health care. In addition everyone can
search information about aging sexuality, its maintenance and prevention of difficulties easily
from home base.
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1 Johdanto

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmista ja silla on monia ulottuvuuksia.
Seksuaalisuudella on merkittavia yhteyksia ihmisen terveyteen. lhmiset, jotka
ovat tyytyvaisid seksuaalielamdénsd kokevat itsensd terveeksi ja elavat
pidempaan. Seksuaalinen aktiivisuus ja sen tuottama mielihyvdn kokemus
vaikuttavat myos elaman eri toimintoihin, kuten rentoutumiseen, nukkumiseen,
kivun hallintaan seka yleiseen tyytyvaisyyteen elamassa. (Lyyra ym. 2007, 173—
174; Vaestsliitto 2010.)

Ikaantyessa seksuaalisuus kokee monenlaisia muutoksia. Toisaalta ikd saattaa
olla askel kohti laadukkaampaa seksuaalisuutta, jossa laatu korvaa maaran,
mutta toisaalta ikdantymisen aiheuttamat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
ulottuvuudet saattavat vaikuttaa seksuaalisuuden kokemiseen Kkielteisena.
Kuitenkin, jos toimintakyky sen sallii, mahdollisuudet seksuaaliseen
aktiivisuuteen ovat olemassa, silla seksuaalisuutta voidaan ilmenta& monin eri
tavoin. (Rosenthal 1987, 41; Kontula 2008, 177-359.)

Projektin tarkoituksena oli tuottaa tyotikaisille ja jo ik&antyneille kohdistetut
seksuaalisuuteen liittyvat verkkosivut Terveysnettiin. Tavoitteena on lisata
terveyttd edistavaa tietoa seksuaalisuuden yllapitamisestda. Terveysnetti on
Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen yllapitama sivusto,
jonka tarkoituksena on parantaa vaeston terveyttd ja hyvinvointia. (Turun
ammattikorkeakoulu 2008.) Verkkosivujen avulla ihmiset voivat saada apua
seksuaalisuuteen liittyvissa ongelmissa. Projektin materiaalia voivat hyodyntaa
myads Salon kaupungin terveydenhuollon ammattihenkilot
seksuaalineuvontamateriaalina. Teoriaosassa kaytetyt tutkimukset ovat esitelty

tyon lopussa olevassa taulukossa. (Liite 1.)
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2 lkédantyvan seksuaalisuus

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisen koko elinkaarta. Se kehittyy koko
elinian muodostamalla ihmiselle sukupuoli-identiteettia. Seksuaalisuus voi
iimeta myds monin eri tavoin. lhminen voi muodostaa seksuaalisia mielikuvia,
asenteita ja kayttaytymismalleja ajatuksin, fantasioin, haluin, uskomuksin,
asentein ja arvoin, jotka nékyvat seksuaalisessa kayttaytymisessa, rooleissa
seka pari- ja ihmissuhteissa. (Vaestdliitto 2010.) Seksuaalisuus voidaan jakaa
kolmeen ulottuvuuteen: biologiseen, psykologiseen ja sosiaaliseen. Ihminen on
biologisesti seksuaalinen olento, jolla on seksuaalisia tarpeita, mutta
psykologinen ulottuvuus nakyy muun muassa ihmisen mindkuvan
merkityksessa seksuaalisen kanssakaymisen onnistumisessa. Sosiaalinen
ulottuvuus tulee esille kulttuurin, eettisyyden, median, politikan ja uskonnon
muodoissa, silla sosiaalinen mielipide vaikuttaa siihen miten ajattelemme ja
kayttaydymme ja saamme osviittaa siihen mikd on oikeaa ja mika vaaraa.
(Greenberg ym. 2007, 4-15.)

Seksuaalisuudella on olennainen merkitys ihmisen terveyteen. Ihmiset, jotka
ovat tyytyvaisia seksuaalielamaansa, kokevat myos terveytensd ja vointinsa
paremmaksi kuin ne, joilla ei ole seksuaalisesti tyydyttava elama. Miehet ja
naiset, jotka ovat seksuaalisesti aktiivisia ja kokevat mielihyvda yhdynndissa,
elavat pidempaan. Orgasmin saaminen auttaa my0s rentoutumisessa ja
nukkumisessa, silla stressi vahenee ja unen laatu paranee orgasmien
tuottamien oksitosiinien ja endorfiinien vaikutuksesta. Liséksi kipukynnys
esimerkiksi kuukautiskipujen ja migreenin yhteydesséa nousee naisilla, joiden
vaginaa kiihotetaan. Naisten seksuaalisuuden katsotaan myo6s korreloivan
tyytyvaisyyteen elamassa ja masennuksen ehkdaisyssa. lkdantyneilla naisilla,
joilla on l&heinen ihminen, on parempi mielenterveys kuin niilla, joilta tdmé&
puuttuu. (Lyyra ym. 2007, 173-174; Kontula 2008, 18, 203.) Yhdynnalla on myds
kehon yleiseen kuntoon vaikuttava merkitys, silla se liséa verenkierron nopeutta
ja erilaiset asennot aiheuttavat lihaksiin ja sidekudoksiin kohdistuvaa venytysta.
Myo6s yhdynnasta aiheutuva mielihyvankokemus vaikuttaa

immuunijarjestelmaan sitd vahvistavasti. (Larva 1996, 109.) Lisaksi
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seksuaalinen aktiivisuus pienentdd syopariskid, silla se lisda oksitosiinin ja
DHEA-hormonien (dehydroepiandrosteronien) eritysta kiihottuessa seka
orgasmin yhteydessa. Erityisesti eturauhassybévan on todettu vahenevan

miehilla, joilla on usein siemensyodksyja. (Kontula 2008, 18, 203.)

Finnsex-tutkimuksen (2008) mukaan suomalaisten yhdyntaaktiivisuus on
vahentynyt ja sen tilalle on tullut itse tuotettu seksuaalinen nautinto.
lakkaammilla suomalaisilla seksuaalinen aktiivisuus on viela vahaisempaa,
johon vaikuttaa muun muassa yksin elaminen sekd kumppanin sairaudet ja
vammat. lakkailla miehilla yhdyntdja on noin 2-3 kertaa kuukaudessa, kun taas
saman ikaisilla naisilla 1-2 kertaa kuukaudessa. lakk&at naiset ovat siis saman
ikaisia miehid seksuaalisesti epéaktiivisempia, jota selittdda seksuaalisuhteen
puuttuminen muun muassa leskeyden vuoksi. Ikdantyvien seksuaalisuuteen
vaikuttaa toisaalta oman kehon mahdollisuuksien heikentyminen, mutta
toisaalta taas ympariston sosiaaliset odotukset. Ikaantyneet pyrkivét
kayttaytymaan heille asetettujen rajojen sisalla, jotta arvokkuus ja kunnia
sailyisivat. lkaantyminen itsessaan ei kuitenkaan vahenna seksuaalisia haluja,
jos toimintakyky sailyy hyvana. Voimakas seksuaalinen mielenkiinto, aktiivisuus
ja tyytyvaisyys tydiassa ennustavat aktiivista seksuaalielamaa myos elakeiassa.
(Kontula 2008, 177-359.)

Ikdantyvan elama saattaa olla seksuaalisesti joko parhainta tai huonointa aikaa.
lan tuoma kokemus voidaan ajatella voimavarana, jolloin oman
seksuaalisuuden tunteminen, orgasmin saamisen helpottuminen sekd oman
ajan lisdantyminen tarjoavat loistavan pohjan hyvélle seksuaalisuudelle.
Kokemuksen aikaansaama estojen poistuminen ja itsetunnon kohoaminen
saattavat kasvattaa kiinnostusta seksuaalisuutta kohtaan ja seksielama
mahdollisesti muuttuu laadukkaammaksi. Kokemuksen kautta halujen
iimaiseminen helpottuu ja kanssakayminen rentoutuu. Naisilla muun muassa
raskaaksi tulemisen pelko haviaa ja kuukautisvuoto loppuu, joka mahdollistaa
vapauden ilmaista seksuaalisuuttaan huolettomammin ja useammin. (Rosenthal
1987, 41.)
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Ikdantyminen tuo mukanaan erilaisia ongelmia, jotka vaikuttavat omalta
osaltaan seksuaalisuuteen. Vanhenemin tuo muutoksia muun muassa
ulkonakédn.  Ulkonakopaineet kasvavat ihon  rypistymisen, lihasten
veltostumisen, hiusten harmaantumisen ja harventumisen sek& karvojen
lisddntymisen mukana, jolloin seksuaalinen itsetunto saattaa huonontua.
(Kangasniemi ym. 2004, 8.) Naisilla estrogeenin véahentyessa,
miessukupuolihormoni testosteroni ottaa vallan, jolloin naisten fyysisessa
ulkonadssa ilmenee miehisia piirteitda, kuten karvoitusta kasvoissa. Miehilla
kasvuhormonin tuotannon lasku johtaa lihaskudoksen katoon ja sitd kautta
lihasten pienenemiseen. Osalla miehista myds rasvakudos lisdantyy
keskivartalon alueella. Molemmilla iho kuivuu ja jopa hilseilee talirauhasten
surkastuessa ja ihon kimmoisuus heikentyy, kun hormonien lasku saa aikaan
sidekudosta tuottavien solujen toiminnan heikkenemista ja hyaluronihapon
hajoamista. (Larva 1996, 31-93; Virtanen 2005, 35-36.)

My6s monet ulkoiset tekijat vaikuttavat ulkonakéon. Auringon ultraviolettisateily
aiheuttaa ihon vanhenemista, silla sateily saa aikaan elastisten kudossaikeiden
ja kollageenin tuhoutumista. Lisdksi ihon vanhenemiseen vaikuttaa tupakointi
heikentaen ihon verenkiertoa ja rappeuttaen ihon rakenteita. Meikkien kaytto voi
myds edistad ihon ennenaikaista vanhenemista imemalla siitd kosteutta. Monet
naista ongelmista ovat hoidettavissa. Kasvoissa olevia karvoja voidaan poistaa
eri menetelmin. lan aiheuttamaa ihon kuivuutta ja auringon aiheuttamia
vaurioita  on mahdollista  hoitaa  kosteuttavien  voiteiden seka
auringonsuojavoiteiden avulla. Tupakointia ja meikkien kayttba kannattaa
valttda. lhon terveyteen voidaan myos vaikuttaa terveellisella ruokavaliolla, joka
sisaltaa kasviksia, kasvioljyja ja kalaa. Liikunnan avulla voidaan muokata kehon

lihaksistoa sekad rasvan maarda. (Larva 1996, 31-93.)

Ihmisen vanhetessa seksuaalielaméa saattaa vahentya pelkastéaan jo
kumppaniehdokkaiden méaaran vahennyttya. Koska suomalaisten yhdyntéjen
vaatimuksena on tuttu ja turvallinen kumppani, yksinaisilla inmisilla yhdyntdjen
maara on vahaista. Yksinaisyys on suurilta maarin ikdantyvien naisten ongelma,

silla sukupuolijakauma on epatasainen (Kontula 2008, 177-359; Lyyra ym.
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2007). Naisten seksuaalinen aktiivisuus saattaa vahentyd eroamisen, leskeyden
tai kumppanin sairauden vuoksi. lakkaat naiset tuntevat kuitenkin seksuaalisia
tarpeita. (Rosenthal 1987, 40.) Yli 70 -vuotiaista naisista jo kolmasosa elaa
leskena ilman vakituista kumppania. Syy tahan saattaa olla lesken tuntemukset
siitd, ettd on vaarin aloittaa suhde uuden ihmisen kanssa tai uskollisuus
kumppanilleen  kuoleman  jalkeenkin  saattaa estdd  seksuaalisen
kanssakaymisen. Leski saattaa tuntea myods itsetyydytyksen olevan vaarin
edesmennyttd kumppaniaan kohtaan. lakkaille naisille itsetyydytys on tuttu
kasite, mutta sen harrastaminen on tabu ja liitetty lesbouteen. (Ronkainen 1999,
98-99, 102.) Seksuaalisen kyvyn sailymiseksi on kuitenkin hyva pitdd ylla
aktiivista sukupuolielamaa. Tama muun muassa auttaa pitamaan ylla naisen
kostumisen onnistumista ja miehen erektiovarmuutta. Jos partneria ei ole
saatavilla, voi seksuaalisuuttaan yllapitaad masturboimalla. Naiset voivat kayttaa
apunaan vibraattoria tai suuntaamalla vesisuihkun Kklitorikseensa suihkussa
ollessaan. (Larva 1996, 111.)

Kiihottumisongelmat ovat merkittdva syy seksuaalisen kanssakaymisen
vahenemisessa. Sukupuoliyhteyttd voi helpottaa toteuttamalla sita silloin, kun
molemmat osapuolet ovat virkeitéa seka tilanteessa, joka on vapaa stressista.
Seksuaaliseen kanssakaymiseen on hyva varata riittavasti aikaa, jotta
kumpikaan ei saa turhia paineita hitaasta kiihottumisestaan. (Rosenthal 1987,
97.) Seksuaaliseen kanssakaymiseen kaytettava tila on hyva rauhoittaa, silla
ympariston hairidtekijat aiheuttavat ikaantyneille suurempaa hairiotd, koska

seksuaaliherkkyys on olennaisesti alentunut. (Larva 1996, 110.)

Seksuaalista elamaa voi jatkaa kuitenkin fyysisesti ilman yhdyntaa. Naisen
sukupuolielimissd klitoris ei meneta reagointiherkkyyttddn kosketukseen
vaikkakin kiihottumiseen saattaa mennd enemman aikaa. Seksuaaliset tarpeet
voidaan tyydyttad naisen sukupuolielimia hyvailemalla, eikd miehen tarvitse
saada itselleen aikaan erektiota. Hyvailya voi toteuttaa vuorotellen, keskittyen
kummankin tyydyttamiseen eri aikana, jolloin yhtaaikainen kiihottuminen ei ole
tarpeellista. Miehen erektion lopahtamisessa nainen voi kayttaa apuna niin

sanottua arsytystekniikkaa, jossa nainen miehen siitinta hyvailemalla saa
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aikaan erektion, mutta ei vie kiihottumista siemensyodksyyn asti, vaan lopettaa
arsyttamisen ennen sitd antaen erektion havitda. Erektion saamista ja
menettamista toistetaan monta kertaa paivan aikana pitamalla valissa taukoja.
Tama tekniikka auttaa miehen itsetunnon kohenemisessa ja antaa tunteen siita,
ettd erektion menettaminen ei ole niin suuri asia. Jos erektiota ei saa
tapahtumaan, on parempi lopettaa kuin yrittd& vakisin. Pitkan tauon jalkeen
seksuaalisen kanssakaymisen aloittaminen uudelleen saattaa olla vaikeaa.
(Rosenthal 1987, 46-148.)

Ikdantyminen tuo mukaan sairauksia. Sairastuminen vaikuttaa elamaan monella
tavalla. MyoOs seksuaali-identiteetti saattaa muuttua sairauden myo6ta.
Seksuaalisuus voi jaada taka-alalle pelkastaan siksi, ettd sairastuminen vie
paljon energiaa. Seksin ollessa tarked osa parisuhdetta, voi sairauden tuomat
muutokset tuntua suurilta. Monilla l&&kkeilla on vaikutusta seksuaaliseen haluun
ja aktiivisuuteen. Vaikutukset voivat olla estavia tai heikentavia. (Saure 1999,
84.) Sairaus voi myds fyysisesti rajoittaa liikkumista tai kehon hallinta voi olla
puutteellista, jolloin tulee kayttd&d mielikuvitusta sopivien asentojen ja tapojen
loytamiseksi. Genitaalialueiden ja lantionpohjanlihasten heikentynyt tuntoaisti
saattaa vaatia yhdynnassa voimakkaampaa ja pitkédkestoisempaa arsytysta ja

seksuaalisesti herkat alueet voivat vaihtaa paikkaa. (Lyyra ym. 2007, 177.)

Kumppanin sairaus saattaa edellyttdd uusia seksuaalisuuden toteuttamistapoja.
Erityisesti hoivasuhteessa olevan pariskunnan keskindinen seksuaalisuus voi
heikentyéa ja lopulta johtaa muihin hellyyden muotoihin. Seksuaalisuutta voidaan
imaista  masturbaation, hieronnan ja  mielikuvitustarinoinnin  avulla.
Seksuaalisuutta voidaan ilmentdd my0ds suuntaamalla nautinto johonkin
muuhun yhteisesti nautittavaan asiaan. Ronkaisen (1999) tutkimuksen mukaan
idkkaiden avioliitossa itsetyydytysta ei harrasteta, silla yhdyntéa koetaan ainoana
oikeana tapana seksuaalisuuden ilmenemiselle ja itsetyydytyksen kuvitellaan
olevan itsekastd. Naisen itsetyydytyksen ajatellaan merkitsevan miehelle
epaonnistumista seksuaalisten halujen tyydyttdjana. lakkaat naiset eivat aina
edes tiedda, miten itsetyydytys kaytdnnodssa tapahtuu. Itsetyydytystd ei

myoskaan harrasteta siksi, ettd naiset yhdistavat seksuaalisuuden rakkauteen,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lida Laakso & Johanna Saarela



11

jolloin myds seksuaalisuutta ilmaistaan kumppanille, jota kohtaan he tuntevat
rakkautta. (Ronkainen ym. 1999, 97-109.)

Yhdyntakeskeisyys ilmenee idkkaiden keskuudessa seksuaalisuuden
yhdistamisessa yhdyntaan tai masturbaatioon. Hyvailyn ja muun seksuaalisen
huomioonottamisen ei katsota olevan seksuaalista, jolloin seksuaalisuuden
ilmaiseminen muina tapoina estyy. Miehen erektio-ongelmat taas usein estavat
seksuaalielamén jatkumisen. Naiset hyvaksyvat hiljaisesti asian ja sopeutuvat
seksuaalielamén puuttumiseen eiké seksuaalisuus toteudu parisuhteessa enda
muillakaan keinoin. Syitd tahan ovat muun muassa erektio-ongelman vaikutus
miehen itsetuntoon, yhdyntakeskeisyys ja miehen seksuaalinen hallitsevuus.
Mies my6s saattaa kokea seksuaalisen lahestymisen vaatimukseksi.
(Ronkainen 1999, 94-119.) Yhdyntakeskeisyys aiheuttaa ongelmia myo6s
kumppanin joutuessa laitoshoitoon. Yksityisyyden puute hoitolaitoksissa
heikentdd mahdollisuuksia yhdyntdan seka seksuaalisuuden ilmaisemiseen ja
itsetyydytys usein onkin ainoa keino seksuaalisten tarpeiden tyydyttamiseen
laitospotilailla. (Lyyra ym. 2007, 177.)

Finnsex-tutkimuksessa (2008) kay ilmi, ettd idkkaista ihmisista suurin osa ei ole
koskaan antanut tai saanut suuseksida. Yhtena syyna tahan on heidan
nuoruudessaan omaksutut asenteet. Kontulan mukaan itsetyydytyksen
negatiivinen kaiku on lahtdisin masturbaatiotermin kaytostd, joka tarkoittaa
itsensa hapaisya tai likaamista kaden avulla. Miehen itsetyydytyksen on
katsottu myds olevan syntid, lisaantymiseen tarkoitettujen siementen turhaan
hukkaamista, josta aiheutuu heikkoutta, sairastumista ja jopa mielisairautta.
(Kontula 2008, 177-359.) Ronkaisen (1999) mukaan idkkaat naiset ovat usein
saaneet kasvatuksen, jossa seksuaalisuuden katsotaan olevan likaista ja
naisten siivellisid. Seksuaalisuuden katsotaan kuuluvan vakituiseen
parisuhteeseen, jonka mittarina on uskollisuus ja mahdollisuus vapaampaan
seksuaalisuuteen on kielletty. Naiset ajattelet seksuaalisuuden olevan
enemman miehinen ominaisuus eik& naisen yksil6llinen ominaisuus ja he usein
my06s vakiintuvat ensimmaisen kumppaninsa kanssa ja suhde kestda miehen

kuolemaan asti. (Ronkainen 1999, 71-74, 79.) Itsetyydytysaktiivisuus kasvaa
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kuitenkin koko ajan uusien sukupolvien vanhetessa, silla nuorena omaksuttu

tapa sailyy myos vanhemmalle iélle (Kontula 2008, 125-198.).
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3 lkaantyva nainen ja seksuaalisuuteen vaikuttavat

muutokset

Naisille ikd&ntyminen saa aikaan munasolujen tuotannon surkastumista tai
loppumista, jonka seurauksena estrogeenipitoisuus laskee. Estrogeenin
vahenemisen vaikutuksesta tapahtuu muutoksia, kuten kuukautisten
loppuminen, hikoilu, unihairiét, mielialan muutokset, nivelvaivat seka
limakalvojen kuivuminen ja ohentuminen, jonka my6ta voi esiintya
yhdyntakipuja, virtsan karkailua ja seksuaalista haluttomuutta. Lisaksi se tuottaa
mielialan muutoksia, kuten masentuneisuutta ja artyisyytta. Tatd muutosvaihetta
kutsutaan menopaussiksi eli vaihdevuosiksi. (Tiitinen 2009.) Vaihdevuodet
voidaan jakaa kolmeen osaan kuukautisten muutosvaiheiden perusteella,
premenopaussiin, menopaussiin ja  postmenopaussiin.  Kuukautisten
muuttumista epasaannolliseksi kutsutaan premenopaussivaiheeksi ja kun
kuukautiset ovat olleet poissa yli vuoden, pidetaan vaihetta postmenopaussina.
(Ronkainen 1999, 51.) Vaihdevuodet alkavat yleenséd 50 vuoden idssa ja ne
saattavat kestda puolesta vuodesta viiteen vuoteen asti. Vaihdevuosien
alkamista saattaa nopeuttaa muun muassa tupakointi. (Kangasniemi ym.
2004,10.)

Kankaan (1997) tutkimuksesta kay ilmi, ettd vaihdevuodet ovat kulttuurisesti
ongelmallinen naista leimaava ilmi6. Nainen nahdaan fyysisyyden, kuten
seksuaalisuuden, ulkon&bn ja lisaantymisen kautta. Naiset kokevat, etta
vaihdevuosien jalkeen heitd ei enaa arvosteta, vaan heidat asetetaan
vanhuksen rooliin ja vaihdevuosia saatetaan pitaa usein myds naisen
kayttaytymisen selittdjdna. Naiset eivat itse usein huomioi ikaantymistaéan, vaan
vanhuuden tunteet kumpuavat sosiaalisista kontakteista, muiden kommenteista.
Naiset tuntevat huolta mahdollisuudesta jd&da toimintakyvyttéméaksi muiden
armoille. (Kangas 1997, 106-172.) Kaiken kaikkiaan naiset pitavat
vaihdevuosiaan tietynlaisena selviytymistarinana eldman tuomista suurista
muutoksista, jonka sisdltd on kertomus sopeutumisesta uuteen (Liukkonen
2001, 31.).
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Vaihdevuosioireita voidaan helpottaa estrogeenilisdn avulla.
Estrogeenikorvaushoito voidaan kohdistaa koko elimistoon tai paikallisesti
vaikuttavaksi. Hormonia on mahdollisuus saada niin laastarien, geelien kuin
tablettien muodossa. Suun kautta annosteltavat hormonit ovat eniten kaytetty
hoitomuoto, mutta myds ihon kautta annosteltavien hormonien kayttd on
kasvanut. (Larva 1996, 88-142.) Jos pidempiaikaista hoitoa tarvitaan,
ruuansulatuskanavan ulkopuolinen hormonin annostelu on talléin paras
hoitomuoto, sillda suun kautta annosteltu ladke kulkee verenkierron mukana
maksaan ja mitd suurempi on ladkkeen maara, sitd suurempi rasitus maksalle
aiheutuu. Ruuansulatuskanavan ulkopuolinen hormonikorvaus ei aiheuta
maksalle rasitusta ja laaketta voidaan antaa pienempi maara. Nain saatetaan
valttda myos tiettyja sivuvaikutuksia. Estrogeenikorvaushoidon esteena ovat
mahdolliset gynekologiset syovat, rintasydpa ja laskimoveritulpan mahdollisuus.
(Larva 1996, 140-141; Kangasniemi ym. 2004, 14.)

Verkon keskustelupalstoilla kaydaan runsaasti keskustelua vaihdevuosien
oireista, hoitokaytannoista ja niistd selviytymisesta. Hormonihoidoilla koetaan
olevan seksuaalista halukkuutta vahentava vaikutus, silla
hormonikorvaushoidon ajatellaan aiheuttavan limakalvojen kuivumista ja
yhdyntakipuja. Hormonikorvaushoitoon liittyen naiset pohtivat muun muassa
sen etuja ja haittoja ja siihen liittyvdd tietoa haetaan keskustelupalstoilta.
Erityisesti syovan pelko hormonihoidon sivutuotteena puhuttaa naisia.
Hormonikorvaushoitoja lapi kdyneet naiset kokevat, etta hormonihoidot auttavat
paasemaan eroon vaihdevuosioireista, mutta aiheuttavat monenlaisia
sivuvaikutuksia, kuten painon nousua, rintojen kasvua, kehon turpoamista,
paansarkya, kuumotuksia sekd sydamen rytmih&iridita. Sivuoireita pidetdén
kuitenkin lievina ja alkuvaiheisiin liittyvdna. Hormonihoidon lopettaminen
koetaan myoOs vaikeaksi sen aiheuttamien vieroitusoireiden vuoksi ja jopa

annoksen vahentaminen saattaa aiheuttaa oireita. (Eramies 2006, 25-32.)

Hormonikorvaushoidon sijasta voidaan kayttda luonnonmukaisia hoitomuotoja.
Tallaisia valmisteita ovat esimerkiksi soijavalmisteet, vitamiinit, hiven- ja

kivenndisaineet, magnesium seka kasvipohjainen estrogeeni. Myo6s liikunnalla
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on oireita lievittavd vaikutus. Erdmiehen (2006) tutkimuksen mukaan
keskustelupalstojen naisilla ilmeni epétietoisuutta vaihdevuosiin kuuluvista
oireista ja hoitomuodoista, mutta verkossa naiset saavat tukea toisiltaan ja
|oytavat tarvitsemaansa tietoa. (Erdmies 2006, 25-32.) Osa Liukkosen (2001)
tutkimukseen osallistuneista naisista toivoi, etta mihinkaan vaihdevuosioireiden
hoitoihin ei tarvitsisi turvautua, mutta kuitenkin, jos oireita ilmaantuu, naiset

yleensa myos hakevat apua niihin (Liukkonen 2001, 25.).

Limakalvojen ja sukupuolielinten ihon kuivuminen on yleinen ongelma
ikaantyvilla naisilla. Emattimen kostuminen hidastuu, nesteen maara vahenee ja
kilhottumattomuus saa aikaan pienten hapyhuulten kééntymisen sisdanpain,
jolloin  yhdyntd hankaloituu. Limakalvojen oheneminen saattaa aiheuttaa
yhdynnan jalkeen my6s kirvelya virtsateissa, joka aiheutuu yhdynnan aikaisesta
virtsatiehyeiden ja virtsarakon arsytyksesta, silla ohuet limakalvot eivat enaa tue
naitd yhta hyvin. (Heittola 1996, 41; Rosenthal 1987, 45-46; Larva 1996, 67,
48.) Limakalvojen kuivuutta voidaan helpottaa perusvoiteita tai ematinpuikkoja
kayttamalla. Apua voi saada myds estrogeenilaakityksen muodossa. Yhdynnan
yhteydessa apua saadaan liukuvoiteista. (Larva 1996, 115; Kangasniemi ym.
2004, 13-14.)

Ikdantyminen voi aiheuttaa myos kipua yhdynndn aikana, silla estrogeenin
vaheneminen saa aikaan sukupuolielinten surkastumista, jolloin eméattimen
seinamat ohenevat ja verisuonet ja hermot ilmestyvat lahemméksi pintaa.
Liséksi limakalvojen kuivuminen ja oheneminen saattaa tehda yhdynnasta
kivuliasta. Kivuliaan yhdynnan voi jakaa kahteen lajiin, pinnalliseen ja syvaan.
Pinnallisella  kivulla tarkoitetaan yhdyntékipua, joka tuntuu siittimen
ensimmaisella tyontdkerralla emattimeen. Kipu voi kestaa niin kauan kuin siitin
on kokonaan emaéttimen sisalla. Syvalla kivulla tarkoitetaan yhdyntékipua, joka
syntyy siittimen painaessa kohtua, munanjohtimia tai kudoksia niiden ymparilla.
Yhdyntékipu aiheutuu i&kkailla naisilla usein vaginismin seurauksena.
Vaginismilla tarkoitetaan emaétinaukon lihaksien supistumista siittimen
l&ahestyessa. (Rosenthal 1987, 164-166.)
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Yhdyntakipua voidaan ehkaista kayttamalla puudutevoiteita ennen yhdyntaa
(Larva 1996, 115.). Kipua voidaan lisaksi valttdd kokeilemalla eri asentoja ja
tarvittaessa kayttamalla yhdynnan tilalla muita seksuaalisuuden ilmaisemisen
muotoja, kuten sukupuolielinten hyvailya, hierontaa tai seksuaalisten tarinoiden
kertomista (Ronkainen 1999, 97-109). lakkaiden naisten kohdalla yhdyntakipua
voidaan helpottaa kohdunpoistolla. Kohdunpoistoon saattaa tilapaisesti liittya
emattimen kostumisongelma, joka usein johtuu pelosta aloittaa yhdynta
leikkauksen jalkeen. (Rosenthal 1987, 218.) Kohdunpoisto voi kuitenkin olla
hyva hoitokeino yhdyntakipuihin, silla Rikalan (1996) tutkimuksen mukaan
yhdynnassa esiintyvat kivut vahenevat leikkauksen jalkeen ja naisten
seksuaalisen olotilan lisddntyminen nostaa yhdyntatiheytta. Ikaantyneet naiset
saattavat joutua kohdun poistoon muun muassa vaihdevuosien jalkeisen
verenvuodon vuoksi. Rikalan (1996) tutkimuksesta kay my6s ilmi, etta
kohdunpoiston jalkeen naisilla voi esiintya psyykkisia oireita, kuten masennusta,
ahdistusta ja itsetuhoisuutta. Psyykkisesti oireilevien potilaiden ongelmat liittyvét
usein ihmissuhteisiin ja elamanlaatuun. Naisilla, joilla leikkauksen jalkeen
esiintyy psyykkista oireilua, on usein ongelmia myds ennen leikkausta. (Rikala
1996, 80-106.)

Vaihdevuosiin voi yksil6llisesti kuulua naisten seksuaalinen haluttomuus. Vilkas
seksuaalielamad ennen vaihdevuosia usein takaa hyvan seksuaalielaman
myohemminkin.  Nainen ei valttamattda koe samanlaista muutosta
seksuaalisessa reaktiosarjassa tai haluissa kuin miehet, silla estrogeeni
hormonina ei vaikuta sukupuoliseen haluun. Toisaalta estrogeeni saattaa
valillisesti vaikuttaa seksuaaliseen haluun aiheuttamalla fysiologisia muutoksia
naisen vartalossa, jotka vaikuttavat niin fyysisesti kuin psyykkisestikin.
Munasarjojen poistaminen kohdunpoiston yhteydessa saattaa johtaa
seksuaaliseen haluttomuuteen, silla se aiheuttaa estrogeenin puutteen, joka
saa aikaan hairi6itd kostumisessa sekd testosteronipitoisuuden laskua.
Seksuaalinen haluttomuus aiheutuu usein testosteronin vahenemisesta.
Tarvittaessa naisten haluttomuutta voidaan hoitaa estrogeeni- tai
testosteronihormonia lisddmalla. (Larva 1996, 115; Rosenthal 1987, 41-43,
218.)
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Testosteronihormonia kaytetddn munasarjojen ja kohdunpoiston jalkeiseen
seksuaaliseen haluttomuuteen kahdesti viikossa vaihdettavan
testosteronilaastarin muodossa. Sita kaytetddn aina estrogeenihoidon lisana.
Luonnolliseen menopaussiin voidaan kayttdd tibolonia, joka on synteettinen
valmiste, jossa on estrogeenisia, keltarauhashormonin kaltaisia ja
androgeenisia vaikutuksia elimistoon. Mieshormoniominaisuuksiensa takia
tiboloni vaikuttaa erityisesti sukupuoliseen haluun. (Javanainen 2007; Piha
2008; Venhola & Brusila 2006, 4705.) Jos haluttomuus johtuu jostain tietysta
seksuaalisesta muutoksesta, kuten kuivista limakalvoista, yhdyntakivuista,
ulkondkdmuutoksista, virtsankarkailusta, laskeumista tai seksuaaliherkkyyden
heikentymisesta, voidaan ongelmaa hoitaa juuri siihen kohdistuvalla hoidolla.
(Larva 1996, 115.)

Estrogeenin vahentyessa myos lantionpohjalinakset heikkenevét. Lihasten
heikkeneminen yhdessa virtsaputken ja virtsarakon limakalvojen ohenemisen
kanssa voi saada aikaan virtsankarkailua. Virtsankarkailu saattaa johtaa
seksuaalisen kanssakaymisen véhentymiseen ja jopa pariskunnan erillisiin
sankyihin. Estrogeenin puute aiheuttaa myds virtsaputken verenkierron
vahenemistd, rauhastoiminnan heikkenemistad ja virtsarakon varastointikyvyn
laskemista. Karkailun lisdksi virtsaamistarve saattaa yleistya, virtsapakon tunne
lisdantya, virtsaus saattaa kirvella ja virtaputken alueella saattaa tuntua kutinaa.
(Heittola 1996, 41; Rosenthal 1987, 45-46; Kangasniemi ym. 2004, 12; Larva
1996, 67, 48.)

Ponnistusinkontinenssi on yleisimmin esiintyva virtsaamishairion muoto, jossa
virtsankarkailua ilmenee ponnistustilanteissa, jotka aiheuttavat vatsaontelon
paineen &killisen nousun. Lantionpohjanlihasten heikentyessa virtsaputki laskee
lantionpohjan alle ja ihmisilla, joilla esiintyy ponnistusinkontinenssia,
virtsaputken ja virtsarakon valinen yhtymdkohta vajoaa vatsaontelon
painekentdn ulkopuolelle ponnistaessa, jolloin rakon sisdinen paine kasvaa
suuremmaksi  kuin  virtsaputken ja virtsaa paasee karkaamaan.
Ponnistuinkontinenssi saattaa johtaa virtsaamiskertojen tihentymiseen, jolloin

rakkotilavuus pienenee ja virtsaamistarve lisdantyy. Ponnistusinkontinenssia
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voidaan hoitaa lantionpohjanlihasten harjoittelulla, sahkodarsytyksella seka
kirurgisesti palauttamalla virtsaputki ja rakon kaula takaisin h&apyluun taakse
oikeaan asentoon, jolloin paine alkaa valittyd normaalisti ja sulkumekanismi
vahvistuu. (Heittola 1996, 43-64.) Myos liikunta pienentda virtsainkontinenssin
esiintyvyyttd parantamalla rakon hallintaa. Liikuntaan yhdistetty terveellinen
ruokavalio auttaa pudottamaan lantionpohjanlihaksia heikentavaa ylipainoa.
Liséksi tupakoinnin lopettaminen voi vahentaa virtsankarkailua, silla runsas
tupakointi saattaa  altistaa  ponnistusinkontinenssille. (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Kaypa hoito -johtoryhman asettama tyoryhma
2010.) Laakkeiden merkitys ponnistusinkontinenssin hoidossa on vahainen ja
estrogeenikorvaushoidon vaikutuksesta ponnistusinkontinenssiiin  on talla
hetkella vahan naytt6a (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen

Gynekologiyhdistyksen asettama tyoryhma 2006.).

Harvinaisempi virtsaamishairionmuoto on pakkoinkontinenssi, johon liittyy
pakonomainen virtsaamisen tarve, jota usein ei saa lopetettua. Sitd aiheuttaa
virtsaamisheijasteen tahaton laukeaminen rakkoarsytyksen tai heikentyneen
virtsanestokyvyn vuoksi. (Heittola 1996, 43-64.) Pakkoinkontinenssia voidaan
hoitaa rakkokoulutuksella. Virtsarakon kouluttamisella pyritddn pidentamaan
virtsaamisvalia ja parantamaan virtsan pidatyskykya. Rakkoa koulutetaan siten,
ettd voimakkaan virtsaamistarpeen ilmetessad, pyritdan pidattamaan virtsaa
rakossa 10-15 minuutin ajan. Kovalle alustalle istumaan meneminen voi
helpottaa pidattamistd. Lantionpohjanlihaksia tulee supistaa ja samalla
hengitetdaan rauhallisesti ja odotetaan vield 2-3 minuuttia, jonka jalkeen rakon
supistuksen pitdisi kadota ja virtsaamisen tarve havitd. Odottelun aikana
kannattaa ajatella, ettd viela ei ole aika menna vessaan. Mikali virtsapakko
kuitenkin jatkuu, kdydaéan rauhallisesti tyhjentamassa virtsarakko. Odotteluaikaa
pidennetaan 15 minuutilla viikon valein. Paivakirjan avulla voi seurata
virtsarakon kouluttamisen edistymista. Normaalisti virtsarakko tyhjennetaan
saannollisin valiajoin noin 3-4 tunnin valein eli noin 4-8 kertaa vuorokaudessa.
(Aukee 2006.) Sahkoarsytyshoidolla pystytddn vahentaméaan yliaktiivisen rakon
supistuksia (Heittola 1996, 43-64.). Myo6s painonpudotuksella pystytaan

vahentdamé&an pakkoinkontinenssin  oireita. Laakkeet voivat lievittaa
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pakkoinkontinenssia ja estrogeenikorvaushoidolla voi olla parantavia tai oireita
helpottavia vaikutuksia. (Suomalaisen L&aakariseuran Duodecimin ja Suomen
Gynekologiyhdistyksen asettama tyéryhma 2006.) Lisdksi virtsaamishairitta

voidaan helpottaa kayttamalla erilaisia vaippoja ja siteita (Heittola 1996, 57.).

Nuotio (2003) on tutkinut pakkoinkontinenssin esiintyvyyttd, oireisiin vaikuttavia
tekijoita ja pitkaaikaisennustetta. Tutkimuksesta ilmenee, etta iakkaiden yleisin
inkontinenssia aiheuttava asia on yliaktiivinen rakko-oireyhtyma ja lisaksi
naissukupuoli korkean ian kanssa lisda riskia pakko-oireisiin. Inkontinenssilla
huomattiin myods yhteyksia tiettyihin tekijoihin, kuten laitoksessa asumiseen,
monisairastuvuuteen, heikentyneeseen toimintakykyyn, masentuneisuuteeen ja
ulosteinkontinenssiin. Virtsarakon tyhjennysoireet nostivat myos riskia sairastua
pakko-oireeseen.  (Nuotio 2003, 59-60.) Joskus ponnistus- ja
pakkoinkontinenssi voivat esiintyd samanaikaisesti, jolloin ongelmaa kutsutaan
sekatyyppiseksi inkontinenssiksi (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja

Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyéryhma 2006.).

Lantionpohjalihasten heikkous voi aiheuttaa naisilla my6s laskeumia. Virtsaputki
taipuu liilan alas, jolloin muodostuu virtsaputken pullistuma. Myds rakko,
perasuoli tai kohtu saattavat pullistua eméattimeen. Yhdynnan hankaloitumisen
lisdksi laskeumat voivat aiheuttaa virtsan karkaamista rakosta, virtsarakon ja
perasuolen tyhjenemisvaikeuksia tai jopa virtsamyrkytyksen. Kohdun laskeuma
on varsin yleinen ongelma ikdantyneilla naisilla. Kohdun laskeumat voi jakaa
kolmeen asteeseen, joista lievimmassa laskeumassa kohdunnapukka pysyy
viela emattimessa ponnistettaessa. Keskiasteisessa laskeumassa
kohdunnapukka ilmestyy ulos, mutta runko-osa pysyy vield sisélla. Vaikeassa
laskeumassa kohtu laskeutuu kokonaan ulos eméttimesta. Laskeumia voidaan
lievissd tapauksissa lantionpohjanlihasten harjoittamisen lisdksi hoitaa
estrogeenikorvaushoidolla ja ematintuella. Ematintuet ovat renkaan tai kartion
muotoisia eri materiaaleista valmistettuja tukia, joita vaihdetaan kolmen
kuukauden tai vuoden valein materiaalista riippuen. Niiden ohella tulee kayttaa
joko antiseptista tai hormonipitoista voidetta, jotta ehkaistdan limakalvojen

hankautumista. Vaikeimpia laskeumia hoidetaan usein kirurgisesti. Kirurgisessa
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hoidossa lyhennetddn ja vahvistetaan tukirakenteita. lakkaimmilla naisilla
laskeumat hoidetaan usein poistamalla kohtu. Estrogeeni ei paranna laskeumia,
mutta helpottaa niista aiheutuvia oireita. (Heittola 1996, 84-86, 94-96.)

Nieminen (2004) on omassa tutkimustydssaan tuonut esille laskeumien
vaikutuksen seksuaalisuuteen. Kaksi yleisinta syyta laskeumien hoitoon ovat
vaginaalinen pullistuma ja vaikeuksien valttdminen. Laskeumien hoidon
tavoitteena on yleensa oireiden lievittaminen, seksuaalisuuden yllapito ja
anatomian palauttaminen. Laskeumista karsivilla voi olla monenlaisia
seksuaalisia hairiditd, kuten kipua yhdynnassa, tunnottomuutta, orgasmin tai
nautinnon puutetta, emattimen kuivuutta seka yhdyntékertojen vahentymista.
Tutkituista laskeumien hoitoon tulevista naisista seksuaalisesti aktiivisia oli 77
prosenttia ja viisi prosenttia naista 122 potilaasta tarvitsi kirurgista hoitoa. Jopa
33 prosentilla naisista, jotka olivat lantiota tukevan sacrospinous ligamentin
korjausleikkauksessa, seksuaalielama parani leikkauksen jalkeen. (Nieminen
2004, 17, 60-62.)

Lantionpohjanlihasten harjoitukset ovat tehokas tapa ehkéista virtsankarkailua
ja laskeumia. Lantionpohjanlihakset ovat tahdonalaisia lihaksia, jotka
huolehtivat virtsan ja ulosteen pidatyksestda, ulostamisesta, yhdynnasta seka
synnytyksestd. Ne myos tukevat sisdelimia lantion alueella. Liséksi
lantionpohjanlihasten kaytt6  yhdynnan aikana  lisdd  mielihyvaa.
Lantionpohjanlihakset  ulottuvat  hapyluusta  hantaluuhun ja  sivuilla
istuinkyhmyihin. Lantionpohja jaetaan valipohjaan, alapohjaan sekd suolen ja
sukuelinten lihaksiin. Lantion valipohjassa sijaitsevat perdaukon kohottajalihas
ja héantéalihas, jotka estavat vatsaontelon paineen kasvaessa lantiossa olevaa
sisdltba painumasta alaspain. Lantion alapohjassa sijaitsevat valilihan
poikittaislihas, istuinluupaisuvaislihas, paisuvaislihas ja virtsaputkensulkijalihas,
jotka ymparoivat perdaukkoa, virtsaputkea ja ematinta ja niiden tehtava on pitaéa
ylla pidatyskykya ja tukea naitd. Lantionpohjan lihaksien heikkenemiseen
vaikuttavat muun muassa perima, synnytys ja raskaus, ylipaino, pitkakestoinen

lantionpohjaa kuormittava raskas tyo, paljon hyppyja sisaltava likkuntaharrastus,
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pitkittynyt keuhkosairaus, tupakointi, hormonaaliset tekijat, virtsatieinfektiot seka
laakitys. (Kyrklund 2007, 16-19.)

Jannitys-rentoutusharjoitukset ovat tehokkain tapa harjoittaa
lantionpohjanlihaksia. Naiset voivat tunnistaa lantionpohjanlihaksensa olemalla
selin makuulla polvet koukussa supistaen peraaukkoa ja vetamalla sita samalla
sisdan ja ylospain. Lisaksi nainen voi kuvitella eméattimeen pallon, jonka ik&an
kuin imaisisi ylospain ja pitaisi sitd ylhaalla laskien samalla kahteen ja
rentouttaen lihakset myos kahteen laskien. Liséksi lantionpohjanlihakset voi
tunnistaa pysayttamalla virtsasuihkun, silla lantionpohjanlihakset ovat juuri niita
lihaksia, jotka huolehtivat virtsanpidatyskyvysta. Lantionpohjanlihaksia voidaan
harjoitella kahdella eri harjoituksella, voimaharjoituksella seka
kestavyysharjoituksella. Voimaharjoituksessa tarkoitus on supistaa lihakset niin
voimakkaasti kuin mahdollista ja laskea viiteen supistusta pitdessé, jonka
jalkeen rentoutetaan kymmeneen laskien. Harjoitusta tulisi toistaa 5-6 kertaa
perékkain ja pitaa sen jalkeen viiden minuutin tauko. Kestavyysharjoituksessa
tarkoitus on supistaa lihakset hitaasti ja laskea kymmeneen supistusta pitaessa,
jonka jalkeen rentoutetaan kahteenkymmeneen laskien. Harjoitusta tulisi toistaa
10-20 kertaa. Myohemmin voidaan supistuksen kestoa pidentda laskien 20 -
30:een ja rentoutukseen kaytetaan samalla kaksinkertainen aika ja harjoitusta
toistetaan kunnes lihakset vasyvat. (Sexpo 2010.)

Lantionpohjanlihasten harjoitteluun  voidaan kayttdd myds fysikaalista
hoitomuotoa, jolloin emattimeen asetetaan tunnistimilla varustettu putki.
Lantionpohjanlihaksia supistaessa laitteen nayttoon valittyy supistusvoima
lukuarvona. Jos lantionpohjalihasten supistaminen ei onnistu, voidaan samalla
laitteella antaa séahkdista arsytystd, joka auttaa tunnistamaan lihakset. (Larva
1996, 70-71.) Sahkoarsytykseen voidaan kayttda vaginaalisen anturin lisaksi
rektaalista anturia. Harjoittelu aloitetaan kevyesti vahaisella voimalla. Hoito
toteutetaan  sarjahoitona, joka  kestdd  vahintdan  viisi  viikkoa.
Lantionpohjanlihasten harjoitusta voidaan tehostaa myos harjoituskuulilla.
Harjoituskuulia on kartionmallisia ja pyoreita. Hyvan

paikallaanpysymisominaisuutensa vuoksi harjoituskuulia voidaan kayttad myads
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likkeella ollessa. Kuulat ovat samankokoisia, mutta eri painoisia. Kuulien paino
vaihtelee 20 grammasta 80 grammaan ja harjoittelun edetessd myos kuulien
painoa lisataan. Harjoittelu aloitetaan pitdmalla kuulaa kahden minuutin ajan.
Ylipaino vahentaa kuulien merkitysta, koska kehon rasvakudos pitaa itsestaan
kuulaa paikoillaan. (Heittola 1996, 50-55.)

Kyrklundin (2007) tutkimuksen mukaan myo6s istuma-asennolla on merkitysta
lantionpohjanlihasten aktivoitumisessa. Hyvassa iIstuma-asennossa
lantionpohjanlinakset aktivoituvat enemman kuin huonossa. Istuma-asento,
jossa selka on pyoreanda, huonontaa alaselan lihaksia, koska syvien tukilihasten
aktivaatiotaso heikkenee. Keinuvassa ja suoraselkdisessa istuma-asennossa
taas lihasten aktivaatiotaso nousee. Myds vartalon asennolla on merkitysta
lantionpohjanlihasten aktiviteettiin, silla lihakset aktivoituvat makuulta istumaan
noustessa seka istuma-asennosta seisomaan noustessa. Erityisesti istumatyota
tekevien on  syyta  kiinnittdd  huomiota  istuma-asentoon = myo6s
lantionpohjanlihasten osalta. (Kyrklund 2007, 18-19, 34-38.)
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4 l|kdantyvd mies ja seksuaalisuuteen vaikuttavat

muutokset

Miehen vanhetessa kivesten toiminnassa ei tapahdu &killistd muutosta
verrattaen naisen munasarjojen toiminnan loppumiseen (Saure 1999, 108-
109.). 40-ikavuoden jalkeen hormonitoimintaa saatelevan aivolisakkeen toiminta
muuttuu epatasaiseksi, kivesten verenkierto heikkenee ja testosteronia
muodostavien Leydigin solujen toiminta laskee (Petays 2004, 16.). lImi6ta,
jossa fyysiset, psyykkiset ja seksuaaliset toiminnot muuttuvat hormonitoiminnan
heikkenemisen myo6ta, kutsutaan andropaussiksi eli miehen vaihdevuosiksi.
Oireet voivat olla samantyyppisia kuin naisilla, kuumia aaltoja, hikoilua,
alakuloisuutta, vasymystd ja unihairiitd. Kyseessa on laaja-alainen
aineenvaihdunnan ja elintoimintojen muutos. Yleinen vireystila laskee ja
lihasvoimien heikkeneminen vahentaa fyysista suorituskykya. (Virtanen 2005,
35.) Siitticiden muodostus ei kuitenkaan koskaan lakkaa. Miehen
hedelmallisyys voi sailyd heikentyneenékin eldman loppuun asti, mutta
valmiiden siittididen maara alenee ian karttuessa johtuen kivesten testosteronin
maarasta. (Saure 1999, 108-109, 59-61.) Lisaksi ulos syoksyvan sperman
paine ja nopeus laskee, koska siittimen tyven ja virtsaputken lihasten
supistusvoima heikkenee (Virtanen 2005, 63.). lan lisdksi lihavuus,
insuliiniresistenssi, akuutit ja krooniset sairaudet, fyysinen ja psyykkinen stressi,
masentuneisuus, alkoholin liikakaytté seka monet laakkeet vaikuttavat

merkittavasti testosteronin alentuneeseen pitoisuuteen (Saure 1999, 64.).

Miehilla erektio-ongelmat ja ejakulaation hairit ovat tavallisimmat syy
seksuaalisen aktiivisuuden heikkenemiseen (Saure 1999,45.). Erektiohdirio
tarkoittaa sitd, ettd mies ei kykene saavuttamaan tai yllapitdmaan riittavan
vahvaa erektiota yhdynndn onnistumisen kannalta. Erektiovaikeus voi olla
ajoittaista, jolloin se ei ole luonteeltaan hairi6. Se on ongelma, jos se on
toistuvaa ja vaikeuttaa merkittdvasti sukupuolielamdd. (Huttunen 2010.)
Erektion heikkenemiseen ian my6td on monia syitd. Androgeenien el

mieshormonien vahyys vaikuttaa seksuaalisen halukkuuden heikkenemiseen,
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jolloin mies ei koe en&é seksuaalisia arsykkeita niin houkuttelevina ja eroottiset
mielikuvat ja -teot vahenevat. Androgeeniset hormonit saatelevat miehen
sukupuolista valmiutta vaikuttamalla aivojen eroottisiin  alueisiin  seké
hypotalamuksessa sijaitsevaan erektiokeskukseen. Hormonit eivat varsinaisesti
synnyta erektiota, mutta ne pitavat ylla yhdyntahalukkuutta, seksuaalista
vireytta ja mielenkiintoa. Androgeenien vahentyessa sukupuoliset toiminnot ja
valmiudet hidastuvat. My6s paisuvaiskudos rappeutuu ja alkaa menettaa kykya
laajentua. Se ei pysty endaa venymaan ja palaamaan lepotilaan samoin kuin
nuorella miehellda. Paisuvaisen sisélle kertyy arpimaista sidekudosta ja nain
kimmoisa kudosrakenne syrjaytyy. Paisuvaisessa muodostuu typpioksidia, joka
toimii varsinaisena erektion synnyttajana ja yllapitajana solutasolla. Ikaantyessa

typpioksidin tuotanto heikkenee ja pitoisuus vahenee. (Virtanen 2005, 34-66.)

Erektiovaikeudet voivat muiden seksuaalisten toimintahairididen tavoin olla
luonteeltaan itsendisia tai johonkin sairauteen liittyvia, yleistyneita tai
tilannetyyppisiéa. Erektiovaikeudet ovat hyvin tavallinen ongelma miehilla ja ne
voivat monella lailla aiheuttaa karsimysta ja rasittaa parisuhdetta. Uupumus,
stressi, haluttomuus tai miehen véahainen kiinnostus yhdyntdkumppania kohtaan
voivat aiheuttaa tilapaisia hairi6ita. Joskus vaikeutena voi olla itse erektion
saavuttaminen ja joskus erektio h&avidd heti yhdynnan alussa tai kesken
yhdynnan. Useimmat saavuttavat erektion itsetyydytyksessa tai erektio ilmenee
aamulla heraamisvaiheessa. Erektiovaikeus voi olla luonteeltaan puhtaasti
psykologinen, johtua erilaisista ruumiillisista tai psykiatrisista sairauksista tai
niiden hoidossa kaytetyista laakkeistd. Psykologisiin tekijoihin perustuvan
hairion taustalla on usein pelko epaonnistumisesta, seksuaalisuuteen liittyvan
hapean ja syyllisyyden tunteet, parisuhteeseen liittyvat monet ongelmat tai
erilaiset  traumaattiset  kokemukset.  Sukupuolikumppani ja  hanen
suhtautumisensa seksuaalisuuteen voivat vaikuttaa miehen erektiokykyyn. Kyse
voi olla jannittamisestd ja kovista suorituspaineista. Epavarmuus ja heikko
seksuaalinen itsetunto voivat pahentaa asiaa. Ongelmasta puhuminen
avoimesti partnerinsa kanssa on ensimmainen askel. On olemassa myo6s useita
hyvia kirjoja, joiden neuvot voivat auttaa ongelmien rakentavassa
ratkaisemisessa. (Virtanen 2005, 55; Huttunen 2010.)
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Erektioh&iriotd voidaan estdaa ja parantaa hyvilla elamantavoilla. Ylipainoisilla
painon pudottaminen on tarkedad ja sitda voidaan edesauttaa likkumalla ja
ruokavaliotottumuksiin huomiota kiinnittamalla. Tupakanpolttoa tulisi valttaa tai
ainakin vahentaa, silla tupakassa oleva hiilimonoksidi estda erektion syntyyn
tarvittavan hapen saannin ja nikotiini supistaa verisuonistoa, jolloin
verisuoniston paine paisuvaisessa ei jaksa yllapitaa erektiota. Myos runsas
alkoholinkaytté heikentdd hermoston toimintaa, heikentaa erektiota, viivastyttaa
siemensyoksya ja vaimentaa orgasmia. Liséksi se alentaa
miessukupuolihormonipitoisuutta.  Toistuva  huumeidenkayttd  vahentaa
seksuaalista halua, heikentda erektiota seka viivastyttaa siemensyoksya ja
orgasmia. Huumeidenkayttd saattaa jopa jattdd orgasmin ja siemensyoksyn
kokonaan pois. Myos stressi vaikuttaa erektioon, jonka vuoksi stressia
aiheuttavia tilanteita kannattaa valttda, silla stressi supistaa verisuonistoa,
jolloin  verenvirtauksen paisuvaiskudosten valtimoihin estyy ja erektioon
tarvittavaa painetta ei synny tai se laskee liian aikaisin. (Kunelius 2007;
Kangasniemi ym. 2004, 15-16.)

Erektio-ongelmaa voidaan helpottaa myds lantionpohjanlihaksia harjoittamalla
ja apuvalineilla. Lantionpohjanlihaksia kayttamalla mies voi parantaa erektiota ja
voimistaa ejakulaatiota. Lisaksi lihasten supistelu liikuttaa eturauhasta, joka
lisdd  seksuaalista  kiihotusta ja  parantaa  orgasmia.  Jannitys-
rentoutusharjoitukset ovat tehokkain tapa harjoittaa lantionpohjanlihaksia my6s
miehilla. Miehille helpoin tapa tunnistaa lantionpohjanlihakset on istua tuolin
reunalla kivespusseja tuolin ulkopuolella roikuttaen tai seisten pitden sormia
perdaaukon ja kivesten valissa ja samalla perdaukkoa supistaen, jolloin kivesten
kuuluisi nousta ylospdin tai liikahtaa taaksepéin, ja perdaukon ja kivesten
valissa pitaisi tuntua lihaksen kovettuminen. Lisaksi miehet voivat tunnistaa
lantionpohjanlihakset myds pysayttdmalla virtsasuihkun. My6s miehet
harjoittelevat lihaksia samalla voima- ja kestavyysharjoituksella kuin naisetkin.
(Sexpo 2010.)

Yksinkertaisin erektiohdirion hoitoon liittyva apuvéline on erektiorengas, joka

asetetaan peniksen juureen tukkimaan veren takaisinvirtaus peniksesta.
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Renkaat ovat valmistettu silikonista, kumista, muovista, teréksestéa tai nahasta
ja materiaali vaikuttaa sen tuottamaan puristuksen maardén. Renkaita on myos
saadettavia ja ei-saadettavia. Ei-sdadettavia penisrenkaita [0ytyy lapimitaltaan
erisuuruisia. Jotkut renkaat ovat pinnaltaan epatasaisia tai nystyramaisia, jolloin
ne hierovat peniksen vartta tai tuottavat naisen intiimialueille kosketusta
yhdynnan aikana. Sopiva rengaskoko lasketaan jakamalla puolijaykén peniksen
ymparysmitta piilla (3,14). Erektiorenkaita saa apteekeista ja erotiikkaliikkeista.

(Kangasniemi ym. 2004, 17; Kaalimato.com 2010.)

Erektiohairiota voidaan hoitaa myos alipainepumpun avulla.
Alipainepumppulaitteisto on kolmeosainen, jossa muovinen sylinteri asetetaan
tilviisti ihoa vasten ja pumppaamalla saadaan sylinteriin aikaiseksi alipaine, joka
taas saa aikaan verenvirtauksen penikseen. Paisuvaiset tayttyvat verella ja
erektion tapahtuessa kumirengas asetetaan peniksen tyveen, jolloin se estaa
veren poistumisen ja sailyttda erektion. Sopiva pumpun koko on erektiossa
olevaa penista suurempi sylinteri. Pumppujen painetta saadellaan joko venttiilin
tai napin avulla tai sylintereissa voi olla myds reika, joka peitetddn sormella
samalla, kun luodaan alipaine palloa tai kahvaa pumppaamalla ja ilman
paastamiseksi sisaan ote reiasta irrotetaan. Pumpussa voi olla myds painetta
mittaava mittari sylinterissa, jonka avulla voi seurata peniksen kokoa. Jotkin
pumput on varustettu vibraattorilla, joka parantaa seksuaalista mielihyvaa.
Alipainepumppuja on saatavilla erotiikkaliikkeista. (Koistinen & Ruutu 2005,
3729; Kaalimato.com 2010.)

Erektiohairion hoitoon on kaytetty monenlaisia ladkkeita, kuten johimbiinia,
tratsodonia, fosfodiesteraasi-tyyppi-5:n inhibiittoreita, apomorfiinia,
testosteronia, prostaglandiinia ja alprostadiilia. Johimbiinia voidaan kayttaa
psykogeenisessa erektiohdiriossd. On todettu, ettd sen teho on vain
placeboldékkeen tasolla. Tratsodoni ladkkeella hoidetaan myos depressiota ja
tamadn on havaittu pidentdvan erektiota. Tratsodoni lisaa aivojen
dopamiinipitoisuutta ja télla mekanismilla lisdd seksuaalista aktiviteettia.
Tratsodonia voidaan kokeilla etenkin silloin, kun potilaalla on masennusta

erektiohairion lisdksi. Fosfodiesteraasi-tyyppi-5:n inhibiittoreiksi kutsuttuja
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ladkkeita ovat sildenafiili, tadalafiili ja vardenafiili. Erektiossa paisuvaiskudoksen
siledlihas relaksoituu ja laake lisad tatd vaikutusta paisuvaisessa. Naiden
ladkkeiden teho on paras tapauksissa, joissa omia erektioita ajoittain esiintyy ja
taustalla ei ole neurogeenista hairi6ta. Apomorfiini on laakeaine, joka parantaa
erektiota ja vahvistaa luonnollista erektiota kaynnistavia hermoimpulsseja.
Laake vaikuttaa kaytannossa siten, etta seksuaalisen stimulaation
vaikutuksesta paisuvaiskudoksen siledlihasrelaksaatio lahtee tavallista
herkemmin toimimaan. Apomorfiini ei ole kuitenkaan libidoa nostattava laake.
(Kunelius 2002.) Erektiolaakkeita voidaan ottaa suun kautta, injektioina tai

virtsaputkeen laitettuna (Piha 2008.).

Erektiohairioon liittyvaa testosteronivajetta on testosteronikorvaushoidon avulla
mahdollista korvata ja nain parantaa erektiota. Peniksen verenkierron ja
paisuvaiskudoksen normaali toiminta tarvitsee tietyn maaran testosteronia. Mita
alhaisempi testosteronitaso on lahtétilanteessa, sitd paremmin testosteronihoito
vaikuttaa erektioon. (Piha 2008.) Testosteroni lisda sukupuolista halua eli
libidoa ja yodllisten erektioiden esiintymistd, mutta se ei valttdmattd palauta
erektiokykya. Pitka testosteronihoito estaa kivesten omaa testosteronituotantoa
ja voi vahitellen aiheuttaa kivesten pienentymista. Liian suuret annokset
aiheuttavat mielialan muutoksia, aggressiivisuutta, kiihtymista ja unettomuutta.
Testosteronia voidaan ottaa tabletteina, laastareina, injektioina lihakseen tai
geelind. (Kunelius 2002; Piha 2008.) Mikéali testosteronitaso on yli 12 nmolll,
testosteronihoito ei enda merkittévasti vaikuta erektiokykyyn. Siitd paatellen
mies, jolla on erektiohdiri0 ja kokonaistestosteronitaso alle 12 nmol/l, voi saada
parannusta erektioon testosteronihoidolla. On kuitenkin muistettava, etta
erektiohairié on usein monen tekijdn summa, joista testosteronivaje voi olla vain
yksi syy. Nain ollen testosteronin teho ei tietenkddn ole mitenkaan varmaa.
Mikali potilas ei saa apua erektioladkityksestd  ja hanen
kokonaistestosteronitasonsa on alle 12 nmol/l, voidaan kokeilla erektiolaékkeen

ja testosteronin yhdistelmaa. (Piha 2008.)

Suun kautta otettavat erektiolddkkeet eivat tehoa kaikille potilaille. Yksi syy

tehon puutteeseen on lilan matala testosteronitaso. Vaikuttaakseen hyvin, suun
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kautta otettavat erektioladkkeet vaativat tietyn minimitestosteronitason
paisuvaiskudoksen alueella. (Piha 2008.) Mikali suun kautta otettavat laakkeet
tai testosteroni eivat auta, voidaan kokeilla laékepistoshoitoa. Alprostadiili
pistetaan itse ohuella neulalla paisuvaiskudokseen hiukan ennen yhdyntaa. Se
saa aikaan valtimoiden laajenemisen ja verenkierron voimakkaan ja tahdosta
riippumattoman lisdantymisen. Laaketta voidaan pistaa enintdén kolme kertaa
vilkossa paisuvaisen arpeutumisriskin vuoksi. Ladkkeella aikaan saatu erektio
kestaa yleensa 30-60 minuuttia. Sivuvaikutuksista tarkeimmat ovat peniskipu ja
pitkittynyt erektio. Ennen kuin pistoshoito alprostadiililla voidaan aloittaa,
tendddn yleensa koepistos |d8karin vastaanotolla. NA&ain  pystytdan
maadrittelemaan sopiva annos ja siten myds vahentamaan erektion
pitkittymisriskia. Alprostadiilia voidaan kayttdd myds virtsaputkiladkkeena
saaden aikaan erektion. Laake annostellaan erityisen annospipetin avulla
virtsaputken kautta. La&ke imeytyy virtsaputkesta paisuvaiskudoksiin, ja se saa
aikaan tahdosta riippumatta verenkierron lisdantymisen. Imeytymisen
tehostamiseksi on annostelun jalkeen syyta seista tai kavella kymmenen
minuuttia ja myos hieroa penistd. Vaikutus alkaa tuntua yleensad 5-10
minuutissa ja kestaa 30-60 minuuttia. (Piha 2008.)

Viimeisimpana hoitomuotona, kun muut hoidot eivat auta, kaytetddn kirurgiaa.
Kirurgisia hoitomuotoja ovat valtimo-, laskimo-, ja proteesikirurgia. Yleisin
kirurginen toimenpide on penisproteesikirurgia, jossa siittimen
paisuvaiskudoksen sisaan laitettaan proteesi. Eniten kaytetaan pumpattavaa 3-
osaista mallia, jossa siittimen paisuvaisen sisaan laitetaan nesteella laajenevat
sylinterit, kivespussin sisaan potilaan kayttdma pumppu ja lantion alueelle sailio.
Erektion aikaan saamiseksi kivespussissa sijaitsevalla painikkeella sylintereihin
pumpataan nestettdq, yleensa keittosuolaa, ja erektion lopettamiseksi neste
tyhjennetdan pumpun vapautusmekanismin avulla takaisin sailioon. (Kunelius
2007; Koistinen & Ruutu 2005, 3729.)

Ennenaikainen siemensyobksy on varsin yleinen miehen seksuaalitoiminnan
hairi6, joka voi aiheuttaa ongelmia sekd miehelle ettd parisuhteelle.

Ennenaikaisesta siemensydksysta puhutaan silloin, kun siemensyoksy tulee
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alle kahden minuutin kuluttua yhdynnan aloittamisesta. Normaali yhdynta
kestad noin 5-8 minuuttia. Noin 90%:lla ennenaikaisesta siemensyoksysta
karsivistd potilaista siemensydksyn alkamiseen kuluva aika on alle minuutti.
(Huttunen 2010). Ennenaikainen siemensyoksy on yhtd yleinen Kkaikissa
ikdryhmissé. Se ei suinkaan ole pelkastaan nuorten miesten jannittamisen
vaiva. Keski-ikd on 42 vuotta ja he ovat kérsineet vaivasta keskimé&arin 17
vuotta. Viimeaikaisten tutkimusten mukaan kyseessa on vahvasti perinnéllinen
biologinen ominaisuus. Perinndllisyyteen liittyvat ja tahdosta riippumattomat
seikat sdatelevat aivoissa laukeamiskynnystd, joka ennenaikaisesta
siemensyoOksysta karsivilla miehilla on varsin matala. Ladkehoito tahtaa tdméan
laukeamiskynnyksen nostamiseen, jotta yhdynta kestdisi kauemmin.
Ejakulaatiota valittdd keskushermostossa serotoniini- ja dopamiinivalitteiset
jarjestelmat. Tiedetdén, etta serotoniinpitoisuuden nousu aivojen tietyilla alueilla

estaa ejakulaatiota. (Piha 2008.)

Fyysiset harjoitukset ja ld&kehoito antavat ennenaikaisesta siemensyoksysta
karsivalle toivoa. Fyysiselld tasolla voi harjoittaa ejakulaation pidentymista Start-
Stop —harjoitusmenetelmén avulla, jonka ensimmaisessa vaiheessa potilas itse
stimuloi penista lahelle orgasmia lopettaen juuri ennen laukeamista. Aluksi mies
masturboi ka&sin kunnes tuntee siemensyodksyn olevan juuri tulossa, jonka
jalkeen keskeytetddn masturbointi ja odotetaan yhden minuutin ajan. Taman
jalkeen aloitetaan masturbointi uudelleen ja lasketaan minuutti kunnes
siemensyoksy on melkein tulossa, jonka jalkeen keskeytetdén taas ja odotetaan
minuutti. Tama toistetaan 4-5 kertaa ja lopuksi annetaan menna
siemensyOoksyyn saakka. (Huttunen 2010.) Jos kumppani on saatavilla,
stimulaation voi suorittaa kumppani. Nainen istuu hajareisin miehen pé&alle
ohjaten peniksen emattimeen, mutta minkaanlaisia yhdyntaliikkeita ei suoriteta.
N&ain mies oppii nauttimaan sisalldolon tunteesta seké tunnistamaan stimuloivat
likkeet. Kun yhdyntéliikkeiden suorittaminen aloitetaan, nainen lopettaa liikkeet
juuri ennen siemensyoksya. Prosessi toistetaan ainakin nelja kertaa, ennen kuin

siemensyoksyn annetaan tulla. (Piha 2008.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lida Laakso & Johanna Saarela



30

Puudutetta voidaan kayttad myds ejakulaation tulon pidentamiseen
(lidokaiini/prilokaiini). Puudute levitetaan terskan pdaalle voiteena, geelind tai
sumutteena 20-30 minuuttia ennen aiottua yhdyntdd. Ennen yhdyntda on syyta
asettaa kondomi tai huuhdella puudute pois, muuten puudute voi levitd naisen
sukuelimiin aiheuttaen puutumista, tunnottomuutta ja jopa anorgasmiaa
(seksuaalinen hairid, jossa henkilo ei pysty saavuttamaan orgasmia). Miehelle
paikallispuudute ei aiheuta systeemisivuvaikutuksia, mutta monilla ilmenee
paikallista polttelua, tunnottomuutta, ihoarsytysta, kipua ja harvoin lievaa
erektiohairiota. (Piha 2008.)

Erektiohairidihin tarkoitettuja laakkeitd (sildenafiili, tadalafiili, vardenafiili ja
apomorfiini) voidaan kayttdd myos ennenaikaisen siemensyodksyn hoidossa.
Lisdksi siihen voidaan kayttad SSRI-laékkeitd eli selektiivisid serotoniinin
takaisinoton estgjia, kuten fluoksetiinia, paroksetiinia, sertraliinia, sitalopraamia
ja dapoksetiinia. Klomipraamiini -masennuslaéke, joka ei kuulu SSRI-
ladkkeisiin, saattaa my0s auttaa ennenaikaisesta siemensyoksysta karsivaa.
(Piha 2008.)
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5 Terveystieto verkossa

Terveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on lisata
ihmisten omia mahdollisuuksia huolehtia sek& omasta ettd ymparistonsa
terveydesta. Siin& on nahtavissa seké yksilollinen etta sosiaalinen nakokulma.
(Haarala ym. 2008, 51.) Terveyden edistdmisen lahtokohtia ovat terveyden
edistamisen arvot, rakenne sekd nakemys terveydesta ja terveyden
edistamisesta. Terveyden edistamisen keskeisimpia perusarvoja ovat muun
muassa tasa-arvo, turvallisuus, toiminnan vapaus, tehokkuus, ihmisarvon ja
itsenédisyyden kunnioittaminen, voimaannuttaminen seka osallistaminen. (Pelto-
Huikko ym. 12-13.) Kansalliset seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisen
tavoitteet ovat linjattu toimintaohjelmassa, jossa tavoitteena on muun muassa
seksuaalineuvonnan yhdistdminen kaikkiin terveydenhuollon palveluihin seka
neuvonnan antaminen tasa-arvoisesti yksilon ominaisuuksista, kuten iasta

rippumatta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 22.)

Verkossa annettava ohjaus ei koskaan korvaa ammattilaisen antamaa
neuvontaa, vaan tukee sitd. Terveysneuvonnalla tarkoitetaan neuvottavan ja
ammattilaisen  valilla tapahtuvaa neuvontaa. Seksuaalineuvonta on
terveysneuvontaa ja myds osa ehkaisevan terveydenhuollon palveluja.
Seksuaalineuvonnan palvelutarpeen katsotaan lisdéntyvan tulevaisuudessa,
sila taman hetken Kkeski-ikdiset omaavat erilaisen suhtautumisen
seksuaalisuuteen kuin aiemmat sukupolvet. Léaéaketieteellinen teknologian
kehittyminen on tuonut kayttdon apukeinoja seksuaalisten toimintahairididen
hoitoon ja koska uudet ikdantyvien sukupolvet ovat asiasta tietoisia, kysyntaa
muodostuu. Sairauden aiheuttamat haitat myds yleistyivat huomattavasti
ikdantyessa. |kadantyvien tarpeet ovat kuitenkin edelleen tabu ja ne jaavéat
helposti huomioimatta ja siksi niiden ottaminen esille toteutuu harvoin osana
normaaleja palveluja. Internetista |6ytyy paljon seksuaalisuuteen liittyvaa
asiatietoa, mutta tieto on hajallaan eri osoitteissa ja epaasiallinen informaatio
peittdd ne alleen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 19; Suomen laakariliitto
2005.)
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Hyva terveysaineisto rakentuu aineistosta, jolla on selked ja konkreettinen
terveystavoite. Aineiston tulee valittaa tietoa terveyden taustatekijoista, jolloin
terveyden edistdminen toteutuu yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla.
Aineiston tulee antaa my0s tietoa keinoista, joilla saadaan muutoksia
elaméanoloissa ja kayttaytymisessa. Aineiston toivotaan my6s voimaannuttavan
ja motivoivan yksildita sekéd ryhmia terveydellisiin paatoksiin. Aineiston tulee
sopia kohderyhmalle siten, ettd se palvelee kayttajaryhman tarpeita, herattaa
mielenkiinnon ja luottamusta, luo hyvan tunnelman ja siind on huomioitu
julkaisuformaatin, aineistomuodon sek& sisallon edellyttaméat vaatimukset.
(Paukkunen ym. 2001.)

Hyvassa kirjallisessa ohjeessa on huomioitu kohderyhma eli se kenelle ohjeet
on tarkoitettu luettavaksi. Ohjeissa ei kannata kayttaa kaskymuotoja, vaan sen
sijaan kannattaa kayttaa perusteluja suositeltavuudesta. Ohjeen ensimmaisesta
virkkeesta tulee kayda selville, mistd ohjeessa on kysymys. Tarkein asia
kirjoitetaan aina ensin, jotta lukija saa heti kuvan asian tarkeydesta. Hyva ohje
alkaa otsikolla, joka kertoo ohjeen aiheen ja herattdd samalla lukijassa
mielenkiinnon. Valiotsikot seuraavat tarvittaessa padotsikoita, silla ne
jasentelevat tekstin ja auttavat lukijaa tekstin lukemisessa. Myds kuvien avulla
voi herattdd mielenkiintoa ja auttaa lukijaa ymmartamaan tekstid. Kuvatekstien
kayttd tarvittaessa auttaa selittamaan kuvaa. Kuvien tulee aina olla oleellinen
osa tekstida, silla potilasohjeissa ne on tarkoitettu tekstin avuksi auttamaan
lukijaa ymmartamaan ohjeiden sisalt6a. Tekijanoikeudet tulee ottaa huomioon
kuvia laittaessa. (Torkkola ym. 2002, 35-59.)

Tekstin tulee olla yleiskielella ja jarjestyksen looginen. Kappaleenjakoon on
syyta Kkiinnittdd huomiota. Oikeinkirjoitus ja kieliopilliset asiat ovat tarkeita
ohjeiden ymmartamiseksi. Paa- ja sivulauseiden kayttd6 on tarkeaa ja lauseet
kannattaa pitaa sopivan pituisina. Vierasperaiset sanat kannattaa suomentaa ja
lyhenteitda seka pikkutarkkoja ohjeita kannattaa valttad. Kaytettavassa

fonttityylissa kirjaimien tulee erottua. Leipatekstissa suositellaan pienaakkosten
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kayttoa ja suuraakkosia kaytetddn pelkastddn lyhyissa otsikoissa, silla pitkissa
niiden lukeminen on vaikeaa. (Torkkola yms. 2002, 35-59.)

Hyvissa verkkosivuissa on kiinnitetty huomiota muun muassa varin kayttoon,
tekstin luettavuuteen, sivun pituuteen seka tarvittavan tiedon l6ytymiseen.
Ergonomisesti suunnitellussa sivussa taustavarina kaytetaan vaaleita savyja ja
vastavarikombinaatiota sivun taustan ja tekstin valilla tulee valttda. Toisin
sanoen punaisen ja vihredn, keltaisen ja violetin seka oranssin ja sinisen
kayttamistd yhdessad ei suositella. Sivuilla kannattaa myods suosia
varikombinaatioita, jotka ovat useimpien ihmisten silmien erotettavissa eli
punaisen ja sinisen seka sinisen ja keltaisen kombinaatiot. Verkkosivujen
tekstissa tulee kiinnittdd huomiota tekstin keskindiseen kontrastiin. Sivuilla tulee
valttaa tekstin liiallista korostamista esimerkiksi lihavoinnin ja kursivoinnin
keinoin sekd monien eri kirjasinkokojen kayttamista, jotta teksti sailyy selkeasti
luettavana. Tekstiin tulee sisallyttdd mahdollisimman vahan alaotsikoita.
Verkkosivujen tulisi mahtua kokonaan naytolle niin, ettei lukijan tarvitse vierittaa
sivua alaspain, silla sivujen alussa oleva tieto ja& vierityksen jalkeen pois
nakyvistd, mika vaikeuttaa lukijan tiedon omaksumista. Lisaksi kunkin sivun
lopussa on hyva olla alaviite, josta Ilukija nakee Kkirjoittajan nimen,
tekijanoikeusmerkin, tekovuoden, péivitystiedot, osoitteen paperitulostetta
varten seka navigointimahdollisuudet muihin sivuihin. (Santara 1996, 39-86.)
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6 Projektin tarkoitus ja tavoite

Projektin tarkoituksena oli tuottaa tyotikaisille ja jo ikdantyneille kohdistetut
seksuaalisuuteen liittyvat verkkosivut Terveysnettiin. Tavoitteena on lisata

terveytta edistavaa tietoa seksuaalisuuden yllapitamisesta.
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7 Projektin toteuttaminen ja verkkosivut

Projektilla tarkoitetaan ehdotusta tai suunnitelmaa, jonka joukko ihmisia tekee
suorittaakseen jotain tiettyd tehtavaa (Ruuska 2007, 18-19.). Projektiin yhdistyy
tavoite muutokseen ajattelu- ja toimintatavoissa. Projekti koostuu viidesta eri
vaiheesta, jotka ovat suunnittelu, toteuttaminen, paattaminen, sulauttaminen ja
arviointi. (Paasivaara ym. 2008, 11-12, 121.) Tama projekti toteutettiin

yhteisty6ssa Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen kanssa.

Suunnitteluvaiheessa haettiin tutkimuksia aiheeseen liittyen. Projektin aineisto
muodostui prosessissa, johon kuului tutkimusten hakua, tutkimusten valinta ja
luotettavuuden arviointi. Hakukoneina on kaytetty suomalaisia tietokantoja,
kuten Medic ja Terveysportti, jotka on tarkoitettu terveydenhuollon
ammattilaisten kayttéon. Lisaksi hakukoneena on kaytetty Turun yliopiston
Volter-hakukonetta sekd Turun kirjaston Linda-hakukonetta. Hakusanoina
kaytettiin  seuraavia sanoja: ikaantyminen, seksuaalisuus, vaihdevuodet,
hormonit. Liséksi hakusanoina oli estrogeeni, lantionpohjanlihakset, laskeuma,
lantio, kohdunpoisto ja Osmo Kontula, silla niiden huomattiin liittyvan
ikd&ntyvien seksuaalisuuteen oleellisesti. Jotta hauista tuli tarpeeksi kattavia,
kaytettiin eri sanamuotoja ja sanojen katkaisua. Sisaanottokriteereind oli
mahdollisimman tuoreet, aikaisintaan 1990-luvulla tehdyt tutkimukset, joista ei
veloittunut lisdkustannuksia. Lisdksi tutkimusten otsikon tuli sisaltaa ikaantyvien

seksuaalisuuteen liittyvid asioita ja tutkimusten tuli olla alkuperaistutkimuksia.

Projektin  tehtavdn ja  tavoitteen maarittamisen  jalkeen  tehtiin
toimeksiantosopimus (Liite 2.) Salon terveyskeskuksen kanssa, jonka jalkeen
tehtiin projektisuunnitelma projektiluvan saamiseksi. Projektisuunnitelmassa
selvitettiin  projektin  tarkoitus ja toteuttamistapa. Projektisuunnitelman
tarkoituksena on kuvata, millaiset toimintatavat projekti siséltdd lopputuloksen
saavuttamiseksi ja millaisessa aikataulussa kaikki toteutetaan. Tarkoituksena ei
ole suunnitella lopputulosta, vaan nimenomaan kuvailla toimintatapoja.
Projektisuunnitelma koostuu varsinaisesta tekstiosasta seka siihen liitetyista
litteista.  (Ruuska 2005, 178-182.) Projektilupaa haettin  Salon
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terveyskeskukselta. Projektisuunnitelma l&hetettiin Salon seudun
terveyskeskuksen johtavalle hoitajalle Seija Hyvériselle ja lupa (Liite 3.) saatiin

tammikuussa 2011. Teoriaosaa kirjoitettiin kevaasta 2010 kevaaseen 2011 asti.

Teoriaosan pohjalta suunniteltiin verkkosivut Microsoft Office Power Pointtiin
(Liite 4.). Suunnittelu aloitettiin miettimalla sivujen sisaltéd. Sivuille haluttiin
siséllyttdda miehille ja naisille omat osionsa seké yhteisesti kaytettava osio.
Liséksi haluttiin, etta sivuista nékyy selkeésti se, mistd niissd on kysymys ja
mitd asioita niissa kasitellaan. Siksi aloitussivun (Kuva 1.) ylaosaan laitettiin
omaan lokeroonsa isolla fontilla verkkosivun nimi "Seksuaalisuutta lopun ikaa”
ja vasempaan sivupalkkiin toteutettiin linkit kasiteltaviin aihealueisiin.
Kasiteltavia aiheita ovat seksuaalisuuden merkitys, nainen ja seksuaalisuus,
mies ja seksuaalisuus, muut seksuaalisuuteen vaikuttavat tekijat,
lantionpohjanlinakset sek& linkit naisille ja linkit miehille. Naitd otsikoita
klikkaamalla paasee suoraan kyseisille sivuille. Linkkien alta l6ytyy lisaksi
alaotsikoita, joita klikkaamalla paasee my6s kyseiseen osioon. Naisille
tarkoitetussa osiossa kasitellddn limakalvojen kuivuuden, kivuliaan yhdynnan,
virtsankarkailun, laskeumien ja seksuaalisen haluttomuuden vaikutusta
seksuaalisuuteen. Miehille tarkoitetussa osiossa kasitellaan erektiohairiota ja
ennenaikaista siemensyoksya. Sivupalkista 10ytyy liséksi linkit lahteisiin,

aloitussivulle seka Terveysnettiin.

Verkkosivuille siséllytetty tieto on Kkirjoitettu mahdollisimman selkeasti ja
kaytannollisesti kohderyhm& huomioon ottaen ja lisdksi teksti on muotoiltu
loogisesti niin, ettd sivun alussa kerrotaan yleista tietoa kasiteltavasta asiasta ja
lopussa sen hoitomahdollisuuksista sekd seksuaalisuuden yllapitamisesta.
Kirjasinkokona on pyritty kayttamaan tarpeeksi isoa kokoa, jotta teksti olisi
helppo lukea, mutta kuitenkin sen kokoista, etta koko teksti nékyy tietokoneen
nayt6lla. Samalla sivulla kdytetaan aina samaa fonttia, jotta teksti on selkedasti
luettavissa. Myos liiallista korostamista tekstissé on koitettu valttaa korostamalla
vain ne tarkeimmat asiat, joihin lukijan halutaan kiinnittdvan huomiota. Tekstissa
kaytetaan Arial-fonttityylia, joka on selkea ja helpottaa siksi tekstin lukemista.

Otsikoissa on kaytetty Comic Sans MS -fonttityylia, joka hieman elavoittaa
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sivustoa. Sivun paaotsikot on sijoitettu sivun yldosaan omaan lokeroonsa ja
kirjasinkokona kaytetddn kokoa 36, jotta kasiteltava aihe nakyy hyvin. Vareina
sivustolla kaytetaan vaaleaa taustasavya ja mustaa tekstid, jotta tekstin erottaa
hyvin pohjasta. Verkkosivuilla on vain muutama kuva, silla tekijanoikeus
rajoittaa kuvien kayttbd ja lisdksi terveysaineistossa kuvan tulee aina liittya
kasiteltavadn asiaan. Koska aiheeseen liittyvia kuvia I0ytyy vain
tekijanoikeusmerkittyind, sivustoon on laitettu vaikeasti hahmotettavien asioiden
jalkeen linkki osioon, josta loytaa lisaa tietoa ja kuvia aiheesta. Maaliskuussa
2011 valmis tyd raportoitin koululla ja arkistoitiin toukokuussa sahkodisessa
muodossa Turun ammattikorkeakoulun Aura-kokoelmatietokantaan.

Seksuaalisuutta lopun ikda

Seksuaalisuus

Tervetuloa "Seksuaalisuutta lopun

Ikddntyvien seksuaalisuus ey
ikaa”-sivulle!

Nainen ja seksuaalisuus
Nailta sivuilta naiset ja miehet

Mies ja seksuaalisuus Ibytavét tietoa seksuaalisuudesta ja
seksuaaliongelmista seka siité, miten

Lantionpohjanlihakset ongelmia voi ennaltaehkaista ja
hoitaa.

Linkit naisille

lkaantyvan elama saattaa olla
seksuaalisesti jopa parhainta aikaa.
Jotkin ian myo6ta tulevat muutokset
saattavat kuitenkin olennaisesti
hankaloittaa seksuaalisuuden
Tekijat iimaisemista.

Ldhteet 1  Ldhteet 2

Terveysnettiin

Viimeksi pdivitetty 25.3.11 Copyright (C) lida Laakso & Johanna Saarela

Kuval. Malli verkkosivujen aloitussivusta
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8 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Projektin luotettavuuden térkein osoittaja on siind kaytetyt lahteet. Lahteiden
luotettavuuteen vaikuttaa lahteiden ikd seka tekijan ammattitaito, jota kasvattaa
muun muassa omien julkaisujen maara ja viittauksien maara muissa teoksissa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 102-103.)

Taman projektin  luotettavuudesta kertoo lahteiden ja verkkosivujen
luotettavuus. Lahteind on pyritty kayttamaan mahdollisimman uusia lahteita,
mutta myds muutama vanhempi lahde valikoitui mukaan, silla niiden tieto ei
ajan saatossa ollut oleellisesti muuttunut ja my6s uudet l&hteet tukivat naita.
Lahteista saatu tieto pyrittiin esittdméaan mahdollisimman samalla tavalla kuin
lahteen tekija oli sen tarkoittanut. Liséksi tiedon kattavuuden takaamiseksi
|&hteita on pyritty kayttamaan mahdollisimman laajasti. Hakukoneina on kaytetty
koulujen ja kirjastojen tietokantojen lisaksi Medic-tietokantaa ja Terveysporttia,
jotka ovat tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon ja sisaltavat jo
luotettavaksi todettua tietoa. Lahteina on pyritty kayttamaan alkuperéaislahteita.

Lahdeviitteet ovat laadittu huolellisesti.

Verkkosivut on pyritty rakentamaan Health on the net -saatién laatimien
terveysaiheisten sivujen laatuohjeiston mukaan niin, etta sivujen luotettavuus
korostuu. Ohjeiston mukaan sivujen julkaisijan pitdd sivuillaan osoittaa
tekijoiden patevyys niin, ettd kaikki terveydellinen tieto tulee olla
ammattihenkilon antamaa ellei toisin mainita. Tiedon tulee aina myo6s tukea
potilas-la&kari asiakassuhdetta eika korvata sitd. Tiedon lahteet tulee olla
selkeasti merkitty ja mieluusti myos tarkka nettiosoitelinkki esitetty. Sivujen
paivitystiedot tulisi olla selvasti merkitty ja kaikki hyddyt, joita sivustolla olevissa
hoidoissa, tuotteissa tai palveluissa vaitetadn olevan, tulee olla nayttéon
perustuvaa. Verkkosivujen informaatio tulee esittdd mahdollisimman selkeasti ja
tekijoiden yhteystiedot tulee olla merkitty, jotta lukija voi halutessaan ottaa
yhteytta. (Health on the net Foundation 2006.)
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Liséksi verkkosivulla vierailevien tiedot tulee pysya salassa ja sivuston tekijan
tulee huomioida, ettd sivustoon patee aina sen maan laki, missa sivusto on
perustettu. Sivustolle mahdolliset tuen ja rahoituksen antajat tulee myos aina
mainita ja jos rahoitusta saadaan mainoksista, tulee se mainita seka ilmaista
my0Os selkeasti mitkd ovat mainoksia ja mitkd sivujen julkaisijan tuottamaa
tietoa. (Health on the net Foundation 2006.) Naita verkossa olevan
terveystiedon laatukriteereitd on myods huomioitu projektin tuloksena
syntyneissa verkkosivuissa. Lahteet ovat merkitty selkeasti omalle sivulleen ja
verkkolahteisiin on laitettu suora linkki. Lahteind on kaytetty suurimmalta osin
tieteellistd ammattilaisten antamaa tietoa. Lisaksi sivujen paivitystieto on
selkeasti merkitty aloitussivulle ja tekijoiden nimet seka organisaatio ovat

ilmoitettu omalla sivullaan.

Projektin aran aiheen vuoksi eettisyytta on mietitty verkkosivujen sisallossa ja
ulkoasussa. Verkkosivut on pyritty rakentamaan niin, ettd seksuaalisuutta
kasitelladn luonnollisella, ennakkoluulottomalla sek& kauniilla tavalla. Siihen
vaikuttavat verkkosivujen ulkonakd ja se kuinka seksuaaliset asiat tekstissa

esitetaan.
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9 Pohdinta

Taman projektin tavoitteena on yllapitaa tyoikaisten ja jo ik&&ntyneiden
seksuaalisuutta lisaamalla tietotasoa  seksuaalisista muutoksista ja
hoitokeinoista. Kuten tekstistd kay ilmi, seksuaalisuus on olennainen osa
ihmisen eldamaa ja sen vaikutukset ovat kauaskantoisia aina terveyteen asti.
(Lyyra ym. 2007, 173-174.) Koska ikd&ntyvien seksuaalineuvonta jaa
vahaiseksi ja heidan seksuaalisuutensa koetaan tabuksi sekd muiden etta usein
myos ikdantyvien omasta mielestd, on tarkedd tuoda esille tietoa
seksuaalisuuden merkityksesta ja keinoista toteuttaa sek& yllapitdd sité.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 19; Kontula 2008, 177-359.)

Terveyden edistamiseksi projektissa mietittin  terveyden edistdmisen
lahtbkohtia. Projektissa pyrittiin  toimintaan, joka tdhtdaa muutokseen seka
ikdantyvan taman hetkisten terveystekijoiden yllapitdmiseen tuottamalla
verkkosivut, jotka korostavat itsehoitoa seka Ilukijan omien voimavarojen
kayttoa. Lisaksi projektissa otettiin huomioon terveyden edistamiseen sisaltyvat
arvot, joista muun muassa tasa-arvon ja itsendisyyden kunnioittamisen seka
voimaannuttamisen tavoite ohjasivat projektin toteuttamista. (Pelto-Huikko ym.
12-13.) Miehet ja naiset pyrittin ottamaan tasapuolisesti huomioon
verkkosivujen toteutuksessa ja seksuaalisuutta kasiteltiin sellaisen ajatuksen
pohjalta, ettd sen toteuttamisessa ei tarvitse olla kumppania. Lis&ksi
verkkosivuilla on pyritty antamaan lukijalle sellainen kuva, ettd han pystyy
hallitsemaan seksuaalisia vaikeuksia ja ongelmia seka yllapitamaan hyvaa

seksuaalisuutta ikdantymisesta huolimatta.

Projektin tuloksena syntyneet verkkosivut ovat aikaan ja ikaryhmaan sopiva
keino hakea tietoa seksuaaliterveydestd. Koska ikdantyvien suhtautuminen
omaan seksuaalisuuteensa muuttuu ja he ovat tietoisia mahdollisuudesta hoitaa
seksuaaliongelmia, ikaantyvan seksuaalisuuden ké&sitteleminen verkossa on
ajankohtaista. lkaantyvan seksuaalisuus on edelleen vaiettu asia normaaleissa

terveydenhuoltopalveluissa ja siksi on tarkeaa, ettd heilla on mahdollisuus itse

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lida Laakso & Johanna Saarela



41

hakea ja saada tietoa siita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 19.)
Verkkosivujen toteuttamisessa kohderyhm& on otettu huomioon sivuihin
sisédllytetyn tiedon, sivujen rakenteen ja ulkon&®n osalta. Liséksi sivut on
toteutettu niin, ettd miehet ja naiset saavat katevasti etsittya juuri itselleen
sopivaa tietoa. Sivuilta I6ytyy tarpeellinen tieto seksuaalisuuden yllapitdmisesta
ja linkkeja muihin lahteisiin lisatiedon tarjoamiseksi. Verkkosivuja voidaan
kayttaa ohjauksen tukena tytterveyshuollossa, ikdihmisten neuvoloissa ja
kaikissa perusterveydenhuollon palveluihin kuuluvissa
seksuaalineuvontatilanteissa. Lisaksi jokainen yksittainen ihminen pystyy kotoa

kasin l[oytamaan naista sivuista itselleen tarvitsemaansa tietoa.

Kéasiteltava aihe oli mielenkiintoinen ja siihen [0ytyi paljon materiaalia.
Materiaalin sisaltd sai myds miettimaan projektin kohderyhméaa. Projektin nimea
muutettiin  alkuperaisesta “lkaantyvien seksuaalisuus”-otsikosta nykyiseen
"Seksuaalisuutta lopun ikaa”-otsikkoon, silla kohderyhmé&a tarkennettiin
projektin edetessa. Alun perin projektia tehtiin jo ikdantyneille ihmisille, mutta
teoriaosuuden kertyessa verkkosivujen huomattiin palvelevan paremmin myés
vasta vaihdevuosi-ikda lahestyvia miehia ja naisia, silla olihan projektin
tarkoituksena nimenomaan Yyllapitda seksuaalisuutta eikd vain hoitaa jo

syntyneitd ongelmia.

Projektitydskentely oli mielenkiintoista ja antoisaa. Se antoi hyvat evaat kehittaa
itseaan  kirjoittajana ja tieteellisten lahteiden  hankkijana.  Lisdksi
projektitydoskentely antoi tarpeellista tietoa terveyden edistamisesta.
Projektitydskentelysséa myds parityotaidot kehittyivat. Paritydskentely on
opettanut taitoja vaikeissa tilanteissa kommunikoimisessa, ongelmien
ratkaisussa ja kyvyssa ottaa toinen huomioon. Paritydskentely myds mahdollisti
ryhmétyoskentelyn sijasta hyvan mahdollisuuden asioista sopimiseen.
Ongelmana  parityoskentelyssa oli  yhteisen ajan  l6ytaminen ja

asiakokonaisuuksien jakaminen.

Verkkosivut saatiin laadittua tarkoituksenmukaisesti, mutta jatkossa sivujen
paivittdminen tekijoiden omalta osalta ei ole endd mahdollista. Vaikka

tulevaisuudessa seksuaaliset ongelmat pysyvatkin samana, seksuaalisten
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ongelmien hoitomuodot kehittyvat jatkuvasti. Naita tietoja tulisi paivittda, jotta
verkkosivut pysyvat laadukkaina ja luotettavina. Projektin paéatteeksi
tarkoituksena on saada palautetta projektin tuloksena syntyneista
verkkosivuista ikdantyviltd naisilta ja miehilta kehittamistehtavan avulla kevaalla
2011.
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TUTKIMUSTAULUKKO

Tutkijat, vuosi ja maa Tutkimusjoukko, aineiston keruu, | Tutkimuksen tarkoitus Paatulokset, johtopaéatdkset
luotettavuus
Eramies - 214 analysoitavaa kirjoitusta, Tarkoituksena on kuvata millaisia | Keskustelupalstoilla keskustellaan
2006 yhteensa 50 sivua tekstia keskusteluja naiset kayvat | vaihdevuosien oireista,
Suomi verkossa keskustelupalstalla | hoitokaytannoista ja niista
- Sonera Plaza Ellit- vaihdevuosioireistaan ja | selviytymisesta. Keskustelua
keskustelupalstalta selviytymisestdan seka selvittad | kaytin mm. itsehoidosta, tuesta
saavatko naiset tukea toisiltaan. (myotaelaminen,  kokemustieto),
suhteesta laakariin  (luottamus,
laakarin valta), vaikeuksista
(oireet, tydssa jaksaminen,
masennus, epéatietoisuus) ja
hormonikorvaushoidosta
(sivuoireet, vieroitusoireet, syovan
pelko)
-Kangas - (n=28) 50-60 -vuotiasta naista | Tutkimus kysymys: Kankaan tutkimuksesta kay ilmi,
-1997 - Toteutettiin - Millaisessa kulttuurisessa | etta vaihdevuodet ovat
-Suomi teemahaastatteluna, kesto 1,5 kontekstissa ja miten kulttuurisesti ongelmallinen naista

tuntia.

Lisaksi (n=6) muisteluryhméan
kirjoituksia ja niiden pohjalta
kaytyja keskusteluja ja
Kauneus ja Terveys- lehden
1955-1994 artikkelit, jotka
kasittelvat vaihdevuosia

keski-ikaiset naiset
tulkitsevat ja ymmartavat
vaihdevuosia ja
vanhenemista.

leimaava ilmi6. Nainen n&ahd&an
fyysisyyden, kuten
seksuaalisuuden ja ulkonaon seka

lisddntymisen kautta. Naisen
vanhetessa tyoolosuhteet
saattavat muuttua siten, etta

nainen kokee jadneensa syrjaan ja
tuntee  ala-arvoisuutta.  Naiset
kokevat, etta vaihdevuosien
jalkeen heitd ei endad arvosteta,
vaan heidat heitetddn vanhuksen
rooliin vaikka heilla olisi paljon
kokemusta jakaa muille tai
vaihdevuosia  saatetaan  pitaa
myds naisen kayttédytymisen

LIITE 1.



selittdjand. Naiset usein eivat itse
huomioi  ik&antymistaén, vaan
vanhuuden tunteet kumpuavat
sosiaalisista kontakteista, muiden
kommenteista. Naiset tuntevat
huolta mahdollisuudesta jaada
toimintakyvyttémaksi muiden
armoille. Vaihdevuodet koetaan
lopulliseksi tuomioksi siita, etta ei
enaa ole mahdollisuus lisdantya.

-Kontula
-2008
-Suomi

Teoksen tiedot perustuvat
Finnsex-tutkimukseen, jota on
toteutettu 1970-luvulta lahtien
Vaestoliiton vaentutkimislaitos
toteutti seksuaaliaiheisen
vaestokyselyn 18-74 vuotiaille
Vuonna 1971: (n= 2152)
Sievers, Koskelainen, Leppo
Vuonna 1992: (n= 2250)
Kontula, Haavio-Mannila
Vuonna 1999: n=1496 Kontula,
Haavio-Mannila,

Vuonna 2007: n= 2590
Kontula

Tarkoitus on saada selville, miten
suomalaisten suhtautuminen
seksuaaliasioihin ja miten siihen
liittyvat kokemukset ovat
muuttuneet.

Suomalaisten  yhdyntaaktiivisuus
on vahentynyt ja sen tilalle on tullut
oman kaden kautta toteutuva
seksuaalinen nautinto. Naisilla
itsetyydytys kuitenkin on
vahaisempaa kuin miehilla.

Suomalaisten yhdyntdjen
vaatimuksena on tuttu ja
turvallinen kumppani, jonka
kanssa seksuaalielamaa  voi
toteuttaa. lakk&aammilla
suomalaisilla seksuaalinen

aktiivisuus on muita vahaisempéaa,
johon vaikuttaakin yksin elaminen
tai  kumppanin  sairaudet ja
vammat. lakkdammilla miehilla
yhdyntdjd on noin 2-3 kertaa
kuukaudessa kun taas saman
ikaisilla  naisilla  1-2  kertaa
kuukaudessa.
Itsetyydytysaktiivisuus on kuitenkin
iakkaampien joukossa kasvanut,
silla siihen vaikuttaa muun muassa
nuorena omaksutun tavan
sadilyminen my6ds vanhemmalle
idlle.
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-Kyrklund

Tutkimusjoukko  muodostui  (n=19)

Tutkimuksen tavoitteena on

Istuma-asennolla on myos

-2007 terveestd naisfysioterapiaopiskelijasta, | selvittdé kuinka eri istuma-asennot | merkitystd  lantionpohjanlihasten
-Suomi joiden keski-ika 26 vuotta. | vaikuttavat lantionpohjan lihasten | aktivoitumisessa. Hyvéssa istuma-
Tutkimuksessa kaytettiin | tooniseen aktiviteettiin seké | asennossa lantionpohjalihakset
intravaginaalista  elektrodia, jonka | inaktivoiko huono istuma-asento | aktivoituvat enemman kuin
avulla mitattiin lantionpohjan lihasten | lantionpohjanlihaksia. huonossa. Istuma-asento, jossa
EMG-aktiviteettia kolmessa eri istuma- selkd on pyo6rednd, huonontaa
asennossa: alaselan lihaksia, koska syvien
tukilihasten aktivaatiotaso
1) hoitopéydalla istuen jalat tukevasti heikkenee. Keinuvassa ja
lattiassa ja lanneselka suoraselkaisessa  istuma-asento
neutraaliasennossa taas lihasten aktivaatiotaso
nousee. Myds vartalon asennolla
2) hoitopoydalla istuen jalat tukevasti on merkitysta lantionpohjan
lattiassa ja lanneselkad pydreana lihasten aktiviteettiin, silla lihakset
aktivoituvat makuulta istumaan
3) Capisko-tuolilla, jossa lanneselka on noustessa seka istuma-asennosta
tuettu ja istuma-asento on dynaaminen, seisomaan noustessa.
keinuva.
-Liukkonen - (n=5) 1948-1050 syntynytta Tarkoitus: Naiset eivat korostaneet
-2001 naista, jotka tyéskentelevat Kuvailla ja ymmartaa vaihdevuosi- | vaihdevuosia, vaan elivat
-Suomi likunta- ja kuntoutusalan ikéisten naisten naisena olon ja | elam&ansa. Naiset itse eivat

yrityksessa

- Toteutettiin avoimena
haastatteluna, jossa
haastattelija ja haastateltava
keskustelivat tietysta aiheesta
naisten tydpaikalla tydaikana
tai sen jalkeen,. Keskustelu
nauhoitettiin. Haastatteluna
kesto vahintaan 1,5 tuntia

ikdantymisen kokemuksia seka
saada lisaa tietoa vaihdevuosien
merkityksestéa naisten
ikdantymisessa

halunneet myoskaéan itse kayttaa
vaihdevuosi tekosyyna tydnteon
tehottomuuteen. Kaiken kaikkiaan
naiset  pitivat  vaihdevuosiaan
tietynlaisena  selviytymistarinana,
sopeutumisena  uuteen.  Osa
tutkimukseen osallistuneista
naisista toivoi, ettd mihink&an
vaihdevuorioireiden hoitoihin
tarvitsisi turvautua, mutta
kuitenkin, jos oireita ilmaantuu,
naiset yleensd myo6s hakevat apua
niihin.
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-Nieminen
-2004
-Suomi

(n=138) sacrouspinous
ligamentin korjaukseen tulevaa
naista

(n=26) eméttimen
esiinluiskauksien
korjausleikkaukseen tulevaa
naista

Toteutettiin Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa.

Kysymyksia oireista ennen
leikkausta, virtsan ja suolen
toiminnasta,
virtsainkontinenssista ja
seksuaalisesta aktiivisuudesta
ja toimintakyvysté. Toteutettiin
haastattelemalla puhelimitse ja
kliinisen& tutkimuksena

Tarkoituksena on tutkia eméattimen
seindméan ja kohdunlaskeuman
vuoksi tehdyn sacrospinous
ligamentin  korjauksen  tuloksia
lantionpohjan korjauksen kanssa,

sen sopivuutta/kaytettavyytta
ikédantyneilla naisilla ja
samanaikaisen vaginaalisen
hysterektomian vaikutuksia
operatiivisiin komplikaatioihin.
Liséksi tarkoituksena on vertailla
sacrouspinous ligamentin

korjauksen tuloksia emattimen
esiinluiskauksien
korjausleikkaukseen. Liséksi
tarkoituksena on myods vertailla
vaginaalista ja transanaalista
tekniikkaa perésuolen pullistuman
korjaukseen.

Laskeumien hoidon tavoitteena on
yleensd oireiden lievittdminen,
seksuaalisuuden yllapito ja
anatomian palauttaminen.
Laskeumista karsivila voi olla
monenlaisia seksuaalisia hairidita,
kuten kipua yhdynnassa,
heikentynyt tuntoa, orgasmin tai
nautinnon puute, emattimen
kuivuutta, heikentynyttd yhdyntaa.
Tutkituista  laskeumien  hoitoon
tulevista naisista seksuaalisesti
aktiivisia oli 77 prosenttia ja viisi
prosenttia naistd 122 potilaasta
tarvitsi kirurgista hoitoa. Jopa 33
prosentilla sacrospinous
ligamentin  korjausleikkauksessa
seksuaalielama parani leikkauksen
jalkeen.

-Nuotio
-2003
-Suomi

60-89 —vuotiaat naiset ja
miehet

Vuonna 1979: naiset (n=231),
miehet (n=528)

Vuonna 1989: naiset (n=447),
miehet (n=383)

Vuosina 1999-2000: naiset
(n=227), miehet (n=171)
Aineistona kaytettiin
Tampereen elakeldisten
seurantatutkimuksen kolmea
vaihetta 20 vuoden aikana.

Tutkimuksen tarkoitus on tutkia
pakkoinkontinenssin esiintyvyytta,
oireisiin  vaikuttavia tekijoita ja
pitkdaikaisennustetta.

lakkaiden vyleisin  inkontinessia
aiheuttava asia oli yliaktiivinen
rakko-oireyhtyma.  Naissukupuoli
korkean ian lisaksi lisda riskia

pakko-oireisiin. Inkontinenssilla
huomattiin myos yhteyksia
tiettyihin tekijoihin, kuten
laitoksessa asumiseen,
monisairastuvuuteen,
heikentyneeseen ADL-
toimintakykyyn,
masentuneisuuteeen ja
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-170 kysymysta liittyen terveys
statukseen, toimintakykyyn,
asuinoloihin, elamantyyliini ja
palvelujen kayttoon.

- Poikkileikkaus toteutettiin ian
ja sukupuolen mukaan.

ulosteinkontinenssiin.
lakkaammilla miehilla
pakkoinkontinenssin nahtiin
ennustavan itsendisesti
laitoshoitoon joutumista tai jopa
kuolleisuutta. Virtsankarkailun
voidaan siis nahdé olevan ennuste
toimintakyvyn heikentymisesta.
Virtsarakon tyhjennysoireet
nostivat myos riskid sairastua
pakko-oireeseen.
Tyhjennysvaivoja  esiintyy 72
prosentila  miehistd ja 48
prosentilla naisista.

-Rikala
-1996
-Suomi

1987 keskussairaaloista ja
yliopistollisista
keskussairaaloista keratty
tilastotieto

1940 vuoden jalkeen syntyneet
hysterektomiapotilaat

n=98

Tarkoituksen on selvittaa,
millainen on hysterektomiapotilaan
psyykkinen ja seksuaalinen vointi
ennen ja jalkeen leikkauksen seké
kartoittaa kohdunpoistopotilaan
mabhdollisia psyykkisia ja
seksuaalisia toimintahdiriéita ja
niiden vaihteluja ennen ja jalkeen
leikkauksen.

Potilaista oirehti psyykkisesti 30-29
%. Prospektiivisessa kliinisessa
seurannassa Yyleisin  oire  oli
depressio. ahdistuneisuutta on
enemman ennen leikkausta kuin
sen jalkeen. Ongelmat koskivat
paaosin ihmissuhteiden ja elaman
laatua. Hysterektomiapotilaiden
seksuaalinen mielenkiinto
lisdantyi, mutta yhdyntatiheydessa
tai orgasmin maarassa ennen ja
jalkeen leikkauksen ei  ollut
oleellisia eroja.

-Ronkainen
-1999
-Suomi

(n=12) vapaaehtoista naista
elakelaisten- ja
vanhustentansseista valittuja,
jotka olivat syntyneet
maaseudulla, avioituneet ja
muuttaneet Helsinkiin. Naiset
olivat leskia tai eronneita.
Toteutettiin syvahaastatteluna
-2-3 tapaamiskertaa, kesto 2-3

Selvittaa:

1. Kuinka vaihdevuodet
ylittdnyt nainen kokee
seksuaalisuutensa ja
miten se on nivoutunut
osaksi hanen naiseuttaan

2. Kuinka han toteuttaa
sukupuolisuuttaan
suhteessa mieheen

Ikdantyneilla naisilla seksuaalinen
itsemaaraamisoikeus ei ole taysin
toteutunut.  Elaman  realiteetit

vaikuttavat seksuaaliseen
toimintaan estavasti, ei niinkaan
estot ja moraalikasitykset.

Aktiivinen sukupuolielama ei takaa
hyvéé vanhuutta.
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tuntia 3. Miten seksuaalisuus
toteutuu autonomisesti,
0sana omaa itseaan
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Turun ammattikorkeakoulu

Terveysala, Salo | —
Yihaistentie 2 TURUN AMMATTIKORKEAKOULY
24130 Salo TURKU POLYTECHNIC

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Toimeksiantajan nimi: Turun Ammattikorkeakoulu
Toimeksiantajan osoite: Ylhaistentie 2, 24130 Salo
Yhteyshenkilo/asema: Ulla Wiirilinna/Koulutuspaillikko
Yhteystiedot: puh. 050 385123, ulla.wiirilinna@turkuamk.fi
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LIITE 3.

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Yihaistentie 2

24130 SALO

Puh, 010 5536100

Fax. 010 5536179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi >(%L§.x aalheu sy o lo DN \t_‘ 3
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lTaveiNecena on Jiead s { . ~den \'(ﬁ;}bvon i< u _d‘ig: -
(0 I ‘ ..,;'_". sesHc
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Anomus ja projektisuuniniteima toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelie
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toimeksiantajalle. Valmis tyd toimitetaan toimeksiantajalie sovitulla tavalla.
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Seksuaalisuutta lopun ikad

Ssxaioniaiuz
Ixliatvess sekoiooiciug
Momes 2 spxoioioug
Mgz g sekouodiouuz
Laatiagohjoalingicet
Lt aomiliz
Lkt mephulis
Linteet 1 LAmieet 2
Texyar
Iensyacthe

Vinaksi paiitetty 0205 11

Copyrget (C) ¥ Laatso & Jonama Saase

Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on olenrainen osaihmisen koko elinkaarta. Se
kehittyy koko elinidn muodostamalla inmiselle sukupuoli-
identiteettis.

Seksuaalisuus voiilmetd monin eritavoin:
> seksuaalising mielikuvina

* asenteina

= kdyttdytymismalleina

> fantasioina

* haluina

* uskomuksina

*anvoina

l&n tuoma kokemus voidaan ajatella voimavarana, joka ilmenee:

¥ oman seksuaalisuuden tuntemisena
» argasminsaamisen helpdtumisena
# ajan lisddntymisend

¥ estojen poistumisena

* kokemuksena

LIITE 4.



Seksuaalisuuden terveysvaikutukset

fof = B TTH
= aluaaliaoudarn
sy pailariukset

: :
: :
5 5

Michet ja naisst, jotka kokevat seksuaslista miglihyvis ja elivat
seksuaslisesti sktivista elimis, eldvat terveempini ja pidempisn.

Fyysinen terveys:

Yhdynndlld on kehon kuntoon vaikuttava merkitys, silld se 533
verenkierron nopeuffa ja ernlaiset asennot aiheuttavat lihaksiin ja
sidekudoksiin kohdistuvaa venyfysfa Lisiksi seks uaslis vuden tuoma
miglihyvan kokemus vahvistaa immuenjangesfelmas.

Psyykkinen terveys:

Seksuaslinen aktivisuus vahvistaa sfressinsiefokyk)s ja orgasmin
saaminen auttaa renfoufumisessa ja nukkumisessa. Naisten
seksuaslisweden katsotsan korreloivat tyytyvisyyteen eldmissija
psyykkisfen oireiden, kuten masennuksen ehkdisyssi.

Kipu:
Drgasmin saamisen katsotaan helpottavan kuukaufiskipws ja

mugreenid, silld kipukynnys nousee naisilla, joiden vaginaa
kiihotetzan.

Ikddntyvien seksuaalisuus

Ihminen sailyy seksuaalisena olentana
ikdantyessaankin. lkdantynytihminen ei voi valttamatta
toteuttaa seksuaalisuuttaan haluamilaan tavoilla,
esimerkiksi:

* fyysisten muutosten,

» leskeytymisen/ yksindisyyden,

» seksuaaliherkkyyden alenemisentai
> terveydentilan huononemisen takia.

Intiimin kanssakdymisen maara vahenee ian mydts,
mutta muut seksuaalisvuden iimaisumuocdot usein
lisaantyvat.
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Ulkondon muutokset ja seksuaalisuus

Vanbamamin fuso mostcksla pitondkidn. UikonAkSnainest basaval [on nrpistymisen, Ihastean
wefbos humisen ja Fermesarfomisen mukara, jolloln myds sabsmsalinen [bsabunbo saafas Roononbse,
s seumms Radufomonits.

Halcliia:

MNalsiila estmgeenin vaheniressd mizssubupeolifommoni besiostemnin oftsa wallan, jololn nalsten
frysisess Wibon®SssA imenss mishisid pifeitd, boten Cannoibests Esvolssa. Listis] melkien ymd
ol edlcias hon annenalialsts vanferemista, SIS pe bmeat hosts boshanla.

allb-hilIe:

Rl s nuiormonie heclanmon las ba fobbss s Dedoksan katcon ja lkasian planenamisaan. Os8
im0, Dovers B0 Feaiicioames: o rsraioncios s Alnkyy s kivartalon aloeaile.

Mtolsmmilila:

Sukupucleen batsomaia Ak sE 8o bulnse ja sen Hmmolsees vahenes Myds suingon
witrardobaiic Abaily alfvsaias [Bhon rankfemeemisia. Lishic hon vanbensmisesn vakufss bpaboind
Eedikaniiar hon vernkiesos la mppeatfisen [Bhon mienbais.

HeahoHo- Ja shkdlcykeinot

* Frysiman vanhanemines: Voldass sngalgts Chymamals surnkorolais setl fsskoimatinmusdaia
> Al eyt barvat Violdsan polstas e meseteimin

* o beroays: Violdean aliotae Servesilsais ke siols, [Die SEAA asisie, Dasadsfy s b
mlmn

* Bianom Inasisho SEEA msyan mAA: Violdean mooksts MANNEN Bruia.

Yksindisyys ja seksuaalisuus

SRbee Qg
—yksindizyys ja sekamaalans

T
dgkgeg G tidn
H 5
B B

Ihmisenvanhetessa seksuaalielimi saattaa
vihentyd kumppaniehdokkaiden mairin
vihennyttyd. Yksindisyys on suurilta maarin
ikddntyvien naisten ongelma, silld sukupuolijakauma
on epétasainen.

Itse toteutettu nautinto:

* Jos partneria ei ole saatavilla, voi
seksuaalisuuttaan yllipitid isetyydvtyksen avulla.
Itsetyydytys ontiysin hyviksyttivi seksuaalisen
toiminnan muoto ja hyvé keino seksuaalisen kyvyn
sdilyttamis eksi.

> Maisetvoivat kdyttid apunaan vibraattons, mutta
nainenvoi kokea seksuaalista tyydytystd myos
suihkussa suuntaamalla vesisuihky klitorikseen.
Lisdd tietoa vibraattorista "Linkit naisille™-osiosta.

ilbraihon
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- selcuaaliFaridoys
- saand Z
R
: :
: :

Seksuaaliherkkyys

Canitaaiziusiden nalvanynyl tumoaist 53ata3 vasia yhdymndssd walmakkaampaa ja
pitkInasioisampan Arsylystl

Wrkays:

Sukupualyiayt] vol hepotias iseutamaila SR sllain, N maemmal gsapudiel aval
WIrKeftd, ionlan 3amula [ siressivapassss lanesssa.

Blka:

Sevsuaalsesn Kanssakdymisasn an Myvd varala rNiEvasy alksa, jofla kumgikaan & 533
i3 paineits hit3ssts idihatiumisasiaan.

Rauhalllsuws:

Sexsuaalisen misean k3yietavd WA on fyvd raunolisa, S3

YTOAESNANEK valltaval aityisast sEn, N setsuEdnannys an denndlsast
Samumi

iuernottalu:

Fakasisin wil insuiiaa VUoraleNan, kesidiyen Kummanidn tyydytiamisaan omand
alana, joilain yhiaieinen knotuminen o gia tarpecist.

Ereytystaknilkka:

Mishen ercician lopaniamisessa nainan wal KA apwna SrspysEknilkiss: (Stan-Stan),
J055a NEnan mishan SEINL Nyvalamald 533 Aican aaclan, mutlE < via dnaumis
slemensyfsyyn 2sil. TAm ieillica ohentaa mishen Rselunioa |3 antas unisen Bt
et erailion menstiaminan o e nin s asta.

Sairauden vaikutus seksuaalisuuteen

= z . B
LR

- sirauden vakurtes
seicamalianrtien

5 5
: ;

|3m my&ta sairawdet lisi3ntyvat ja vaikuttavat laaja-alsisesti
seksuaalisvuteen. Sairaus sasttas muuttua ihmisen eliman
keskeisimmaiksi asiaksi, jolloin seksuaaliswuden tunne siirtyy syrjEsn.
Sairaus voi myds fyysisesti rajoittaa likkumista tai kehon hallinta voiolla
puuttesliista.

ltsehoitokeinot:

Kehon hallinnan ongelmiin voidaan lGytid helpotus sopivia asenfoja ja
fapoja kokeilemalla.

Seksusalista eldm3s voi jathas myds ilman yhdyntia:

e e

» Esefypdyfyksels

» hizronnzls

 miglkuvifusfannoinnils

» suunfaamalla naufinfo johonkin muwhun yhieisestinaufiffavaan asizan
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Nainen ja seksuaalisuus

fof =BT
: : aihdevuodel alkaval yieansa 50 vuoden 13553 Jane saatiaval kestld pualesta vuodest
Pl Ll LT -TTH wilizan vuolean 3:1. Nalsen sBmisidn sstrogssnirmanin pilaisuus 135ks, un
manasoulan fuotamo Lakkaa,
Haomen |o spicaigaiiius
i Rk § Esirogesnin vanenemisen valulisest Epa MU, e uEuisin
_wm“ T lappurminan, Filgiy, Unindnkd, mislisian maloisal, iveivaival sakd Jmakalivaien
e JULTINEN |3 ohanhemingn, janka miyotd wal sslyd phoyntdnuls,  pirssn kankalus ja
- lghgomet Seksusalsts halutinmunitis.
- Iermemikermaghoit
Iteahcito- ja ehkalaykainot:
: :
: ! Naisila ApSkIMStIMUS |3 Jsihautsmatomuus 40 Iclvuoden [Sivean hikdastaa
Pl AL 4 vahdevugslan aliamist.
e \Eldevuoskireils 5a3aa helpofiaa amanmuiaissl hoflamuodat
gohy goha ;: :
Linfeet 1 LSmet 2 = Wven 3 Kvenndlsainest
* MagnEsUm
Tasijr » kEsvipoiyainen estrogesn)
> Mars
H
Aituzshulie Lakatisteallieat holtokainot:
405 Meahaoldosta of ale apua, waldaan valhdevuoskaineila helpoiiaa esrogeeninisusholoon
avulla.
Kosteammat limakalvot
fof < B TTH
; :
Estrogeenihomonin viheneminen saa aikaa limakahlojenja
e ] sukupuolielinten ihon kuivumista ja ohenemista, jolloin yhdynristd
- sikgwoliset bt saattaa tulla kivuliasta ja se saattaa aiheuttaa vaurioita.
= e i
- leghgomet
- g g g e
: : Itsehoitokeinot:
Misz Jo sicuocimus
Lantioapohjonlingizet ¥ Limakalvojen kuivuutta voi helpottaa perusvoiteits tai
Linkit maiilie emdatinpuikkofs kdyttamall4.
Linsit michills * Yhdynndnyhteydessé apua voisaada fukuvoiteisia.
Lihizet 1 Lakeet 2
T Lisdd tietoa kuivuwden hoitomuodoista "Linkit naisille®-osiosta.
:
Akt Ladketieteelliset hoitokeinot:
> Qiretta voi helpottaa myds estrogeenkorvaushoidols.
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Eamiaalizuus
TSntyvien seicuoalmus

Haolen o seimuoalEus
- kasteammat limakahet
- kwrttemamgs yhabyntd
- sekouaalizet et

= wirtsanbaskail ks

= eskaumat

= hermanikasmnsheite

Mies o seksusalisius
Lontiaepa

Lahteet 1 Lahteet 2
Tesipst

T 5

Al itussta iz

Kivuttomampi yhdyntd

Limakalvojen ja sukwpuolielinten ihon kuivuminen ja oheneminen saa aikaan
yhdyntdkipuja. Yhdyntikipu voiolla pinnallista tai syvai.

Yhdyntdkipu on pinnallista, kun kipu tuntuu vietiess3 siitintd sisddn
emattimesn ensimmaisen kerran. Kipu voi kest3 niin kausn, kun siitin on
kokonaan emattimen sis3llE. Yhdyntdkipu on syvas, kun kipu syntyy siittimen
painaessa kohtua, munanjohtimia tai kudoksia niiden ympdrillS.

Itsehoitokeinot:

¥ kipua tuottavien asenfojen vilttaminen
* pundufusvoifeef ennen yhdyntis
= muut seksusalisuwden Imaisufzvaf

O sukupuclielinten hyv ity

O hizronta

O ercottinen tarinankemanta

Lidketieteelliset hoitokeinot:

Jos itsehoitokeinot eivit auta, voidaan tarvittaessa kokeilla
esfrogesnikorvawshoifoa Usein idkkiimpien naisten yhdyntikipuja
helpotetaan kohdunpoisfolls. Niissi asioissa on syytd ottas yhieys [ESkariin.

Seksuaaliset halut

\ahdevuosin val yRsBaRsest NG SeksuEainen. Mautomus. Haltiomuta val ahautiaa
Tilin haniasal ioun fyysiset angeimat, jonin valomamaa widaan [ranas sacsuEaki
R,

Haltomutta waival ahauttaa:
—  EpalyyOyERE SERSUSSNSIETS
- khulas phoynts
—  uloDiss! MUEEDKSE VariElosss
- ieshsimonin vahenamingn
—  munasagoien poist KA poiston pRiEyOESSS
- shessl
-  virsankarkaly
—  IaSkEUTal (S5, KohoUNlSSKELTIS]
- scksussherkky)oen helbsmtymingn
Iteahottokeinot:

Jos hawtiomuus jamuu jostan Betystd seksusalisests muwdoksesta, oulen kulilsis
Umakslvolsts OIS, WNCNSRETILIGKSISS, LirSSearkalists, |Ssheumists 18
seksussiherkigoen helvenhymisests wikdian angeimas haitaa juur slihan kohdishuvalla
haidaila.

Lazkstistesllivat hotboksinot:

Hatfiomuuils wakdzan haitas estrogesnionGusholoon  awvulla. Tandiisessa munasarjaien |3
kohdunpoision |Skssesn ssksuadlisecn hawfiomauiesn woldaan k3yHa3 myds
Iestosteronihanmianis.
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Virtsankarkailu kuriin

[LanSompohjaniifas tan Ralbtanamines yhdessd viksapetten ja viksambon Imakalrojen ofememisan
karssa wol seada el wirks aniarballos. WViksankarkalioe wol limetl pornlsbes- el patkoinkonfnenssin
fal nlhcen muecholen yhiSaltalsans aslinfrmisand ol saiatyyppisend Inkondrers s

iFonnictucinkontine necl:

Fonnlshesinkondnens sl on ylaisimmin 2siintrrd vikssamishldon meoto, jossa viksanbarialin hmenes
natseonbaion palnsen Ailisen Rowsen veoksl ponnistesilanteissa. InmisIi, Dills =sintyy
ponmis s inkondnerssla, wiksapatosn Ja viksamion wailhen yhtrmAkohts nabes wakaonbeion
naineDantin uitopechail: landonpohjaniihactian haliannyTyl. Fonnistses o mion Sislimen paime D
o mmakl buln s apatian ja BIRR viksma pllses Caiaumean

Fakkolnkomtnenccl:

Faitoirontnenssin ISy patomamalnes vimssamises tare, Jobs wgein ol sna lopatefiue. SIS miautas
iets s Raljas teen Ranatcn lauibenmine kol ytrsan tal heltantymeas Dldststy T nsoiks].

[He=hotokeinot

Vi anibarialioe woldsen Roltss aniianaohianthakvs!s yaby/gsamais bySe Ak phanenil
g ainkonnenssin axiinkyyyySa pamnbumalla mbon hallintss. Lilbebsss yisdstaly brseailmen
L iho moifes pockofis n lanfonpobjaniibaiksla bedbantly Al yilpainos. LisSkd nskaianio
Poppeactimminan wol whanSil viksanbartalioe, SIIA orses fopakolnd ssafas ity
ponmis s inkonfnenssiile. Fatkonkondnenssiss apms woidsan sasda my s mkokouidukoscis

iLasketistesllicet hoHokeinot

P obdsan sesds myls SAMART Y shatdon la fysiodnenian analla. LARkmed nolvsl leviiad
pattolnbondnenssin clrita, mofa ponnictiesinbondnencsin Robdossa nliden Rydy on vARAMRen.

I.Ewﬂm wol pamnias fal Beipofas pattolnkondnenssin olrita, mola nilcen valiubeks s
ponmistesinkoninenssiiln on AN RAYEOA. Vilmaisend Roltokainona kiyiaiin Jakiausia
Holhoimuocdols b violl ke s bl BN kanssa

Rakkokoulutus

Paickginkarinenssla vaidaan hoftaa rakokouliucsalla, Virsarakon
NOURMAMISENA PyITtaan Eidemamasn wirsaamisvals 3 paramamaan winsan
picdyskyiyd. Narmadist virsarakio hijennetian s33nndEsin nain 34 unnin
i il noin 48 Kerlaa vuorokaudessa.

‘iaimakiaan wvirisaamistarpsan Bmetessd wirtsaa viald 10-15 mimudin
dan. Odotisualicaa pidennatdan 15 minuuilia wilioan vakein. \irsaamispdivaidran
Fvulla wiki3an seurala raxkakouiiucsan edistymist

Wiovalle alustle Istuminen sasiaa hepoiisa pdSamist
Ajatisla, oit] vield of gie ali mennd vessaan

Oaota wisld parl minuUEa oS rakn supisius kalaaa

405 Wirsaamisnaig visld [Fton, Kyddan raunamsast tymanamissd raig

L
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Laskeumat

Kun clmisin estrogenipiicisuus vahancs, Landonpanjanlinaisal walloshval, milkd sasitaa
ahauttas I3skeumia. Laskeumaila tarkofietzan Manneft, jossa vinsaputd tEipuy Ban 335 Ja
MAOOOSIN ViMSapUien pUMSIIMA. Myds rakia, perdsucl oy SaTtiEa pullisha
emammesn, \Eikammassa apauksessa ko Iaskaul Kokanaan uls emaimestl,

Yhdynnan nancaoiumisan sl 3ENEUMEt voival AattEa virsan KanEamist rakost,
virsaranan [3 pardsugian tyfjenamisvaliveuisla i jopa wirsamyTiotyicsan.

Iteshoitoksinot:

awulla.

Lazkstistesllioat holtoksinot:

Jasius Fvuics! tanitaan sstogesnlmrvgishally |3 amatinukl. Esrogeanl o paranna
laskaumia, matls heipatiaa mistd anamnia oirsfta. Emainust oval feniaan @ karkan
muicista 3 rilden anslla fles K3y ko anseplista 1@ harmanipiialsta wakdetta, jota
Enk@istian Bmakaivajen nankaulminen. Rankaia vandeiaan koimen kuukauden tal vuaden
N malnadist rippuzn.

‘alkimmizsa tapauksizaa Wiss usain kysessean kirurginen holimucis. Kinarglsessa
holdossa ynennstlan 3 vanivisistaan ukrakemsia |Sckdmmisd naisia lEskeumat
haidelaan usain paisiamalia kofu, Hoflomuodaista wol keskusialla 133kanin kKanssa.

Hormonikorvaushoito

Estrogeenikorvaushoito

‘aihdevuosioireita voidaan helpottaa estrogeenilisan avulla.
Estrogesnikorvaushoitoa ei voida toteuttaa, jos naisella esiintyy gynekologisia

Estrogesniboitomuote voidaan kehdistaa koko elimistSon vaikuttavasti tai
paikallisesti. Estrogeenihormonia on mahdelliswes sasda niin laastanien,
geelien kuin tablettienkin musdossa.

Testosteronikorvaushoito
Munasarjojen ja kehdunpoiston jdlkeiseen seksuaaliseen haluttomuutesn on

kiytiss3 kahdesti vilkossa vaihdettava testosteronilaastan. Sitd kdytetisn
estrogesnihoidon lisand.

Liskehoidoista voi keskustella li5ksrin kanssa.
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Mies ja seksuaalisuus

Exnmocimiug
; ;
: i

Mgz Jo souaolaiug Miehen vanhetessakivestenverenkierto
A heikkenee ja testosteronia muodestavien solujen

: : toiminta laskee, jollointestosteronin eritys
Letesgon st vihentyy ja valmiiden sitttibiden méiérd alenee.
Linbit et My s lihaskudos vihenee ja rasva kertyy

herkemmin elimistdan.

Tascipst lkddntymisprosessin seurauksena miehelle voi
tulla héirimuutoksia. Miehilld erektion ja

et gjakuaation hairdt ovattavallisimmat syyt
Algituzsaliz seksuaalisen aktivisuuden heikkenemiseen.
f£ T TTH

: : ErektichSirid on hyvin tavallinen ongelma. Tallsin mies ei kykens
S saavuttamaan tai yliSpitimasn rittivan vahvaa erektiota vhdynndn
Miginen Jo sewgreciimug onnistumisen kannalkta.

Erektion heikkeneminen johtuu paisuvaiskudoksen rappeutumisesta,

SRR Tk jolloin 52 mensttas myés kykynss lasjentua. Paisuvaiskudos i pysty

- kidndnieat kpmteon

-t g endi venymiin ja palzamaan lepotilzan samoin kuin nuorells

- dli R miehellE.

i T

5 :
i Etkgtigteellingn beite
ltsehoitokeinot ja ennaltaehkiisy:
| i

Linkit masi ErektichSiniotd woidaan itse ennaltashkiists ja hoitaa efdmanfavoilla,

izniihaksiz hanoiffamals, erckiiorenkzals ja
Linkit mighillz alipzinepumpullz. Kithottumisongelmia voidaan helpottza myos
kiinnittamall3 huomicta seksusaliberkkyyfeen.

Tkt Lidketieteelliset hoitokeinot:

Tereyasttin Erektich3irién I33ketist=slisend hoitoksinona voidaan kiytias

Aituzsiune lEdkehoifoa. Jos suun kautta otettavat ladkkeet eivit auta, voidaan
siirtyd [Eskepisfoshofoihin. Vimeisend keinona k3ytetisn kinurgisfs
hoifog.
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Eldmdntavat kuntoon

LT H Zaonomala SmAR o il An88 a pammmtas e & aBmAstesle AR e S et e ol dean s
2 2 gy ifan o fullelder A den porjsamisassa.
Liietyien sricgiociious
H = Lilkurts s rocksvslio:
Mzingm |2 sekmizzimius
: : Yieisworioe tarmemee vaalla | CEomele o ©ro SATMANS Foom e o ke el CaemuEs i, Y1 palmomen
Mies o selouocius T ————
: :
-zﬂnﬂ.rfn'\mf bumtesn Tunll:t.l
- Segktiorereny
e Tupmesin cammamas (spames Topscascs oiays R0 mams el STRAE s eton o b dme s
Camalinl el Fapen smancin, Micsinl sopstas vedsuorision o vedsooision palns palsiaisessa o mens dApEE
Lt e ite ——
- Erge g S gy
: Alkoholl:
Lontignpahjonlibgiset

i Alooralinka T Karmatas vARANAA. Rursarst necitone Mtonoll Ratetas Remosion imiskes,
Linit moisille FlioaniAs aomitict, vilvASETAR Slemensy sy ja valmentss crpmsmia. LisSis! rases alkonollnidyms
slarfan misssutupliBomMORl RIS

Huumest

> Houmahdanbly @08 Danraftss vEARAE. Hoomaldankly®0 vahaniSl halus, halibenfSl apiifols satl
e il Asty AL shemens yoksyd Ja ompesmia. Tolskrnan kiyton seomuksens opesmi ja shemens vy
Seafaat A myls bokomman pols.

Tererymmethin
A el
ARz iz
Stassil minauteyia flantsis banmates tadtas Stess] supists vedsuonision, joloin wemeines
Dl urals oS ten valS Mol w5y e ammiioon taryiRaes painefs o oy talse lasies llan slisn
;
Erektiorenkaalla voidsan sasda aikaan ersktio. 5e
Mgingn Jo selcogiimius on yksinkertaisin erektichSiridn hoitok=ino. Rengas
: : asetetaan peniksen juurssn tukkimaan versn
A ey takaisinvirtaus peniksesti.
- glimdn ot konteen
- erddctiorengas Ersktiorenkaita saa apteskeista ja enotikkalikkeists.
-IMI'I MNe on valmistettu silikenista, kumista, muovista,
- g (gl iegn Gigmgngy gy teraksests tai nahasta ja mateniaali vaikuttaa sen
: tuottamaan puristuksen masrdd. Renkaita on myos
eiTmiTiiier tinan s33dettIvid ja si-s33dettivid. Jotkut renkaat ovat
Linkit sisile pinnsltasn epitasaisis ja nystyrdmsisid, jolloin ne
[ hierovat peniksen vartta tai tusttavat naisen e
Linkit mishily intiimizlusillz kosketusta yhdynnén sikana.
Lomeet 1  Lomeet 2 Ei-si3dettvid penisrenkaits 13 Epimitatasn
Toi it enisuurisia. Sopiva rengaskoko on puclijgykan
= niksen ymparysmitta jaettuns pilld (3, 14).
pe Ymparys jaettuna piills (3, 14)
Alifyssiaiie Lis&s tietoa ercktiorenkazsta lytyy "Linkit mishille”
—osiosta.
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Alipainepumppu

Alipainepumpun {penispumppu) avulla voidaan
saada penis erektiotilzan.

Alipainepumppulaitteisto on kolmeosainen, jossa
mucvinen sylinter asetetaan tiviisti ihoa vasten ja
pumppaamalla saadaan sylinterin aikaiseksi
slipaine, joka taas saa aikaan verenvirtauksen
peniksesn. Paisuvaiset tiyttyvat verella ja
erektion tapshtuessa kumirengas asetetaan
peniksen tyveen, jollein se estdd veren
poistumisen ja sdilyttds erektion.

Alipainepumppuja on saatavilla erotikkaliikkeistd.
Sopiva pumpun koko on erektiossa olevaa
penistd suurempi sylinterni.

Pumppujen painetta siddellidn joko venttiilin,
napin tai sormella peitettivan reidn avulla.
Pumpussa voi olla myds painetta mittagva mittarn
sylinteriss3, jonka avulla voi sewrata peniksen
kokeoa. Jotkin pumput on varustettu vibraattorilla,
joka parantaa sekswaslista miglihyvEs.

Lis&3 tietoa alipainepumpusta Eytyy “Linkit
mighille” —osiosta.

Erektiohdirion ladketieteellinen hoito

- lisd iz
- eraictisPdiridn
ddketieteallinen Paite

- e e i SRy
Lontionpa

LEakahoito:
Erciion@ritd wokdaan hoila3 fesisiEronkoriausholoon vl |3 ersktiolsskisilg.

Mi=s, jolla an erakBiandnid |3 aihainen kokonaisiesiosieraniiasa, wal 53343
parannusta araicioon iesiosianoningidolia.  Teckosieronia wolkdaan oflaa suun kauila,
I33ziaraing, injaiioing 3l gealind. Jos arailondiridstd kKarchedld o g
testostaranivaletia, k3yletdan hoflona creiBoiddickaill. ErskBolidikait wokdaan

oita3 suun kautia, virsaputean aetuna i@l njekioina (Lgkepisioshaiia).

Lis3d B2iaa Eadikoaistd Ryityy "Linkdl milshilis”™ —ockosia.

Lazkapistoahotbo:

M suun kautia olefiaval 133kkast ival aula, wolkdaan okalla I33kepisioshaiod.
Ladwazinatia pisietdan Rse ohuslla neulalla palsuvalsiudoksasn hukan annan
yhiyntdd, 5= 533 alkaan valimaiden laajenamizan skl weranidaman wilmakicaan
jatandosta rippumatioman Bsdantymisan. L3dkeslll alicaan s3diu arasia wal
k25133 30-50 milnuuiia.

Lis33 B2iaa Adkapiziochakdosta Bytyy "Linki mishills” —oslasta.

Kirurginan hoto:

VEMmaisimpand hoomusiona, dun mat haidol sival auta, kEyietdan nrglaa,
Kirurgista hoRomuciola val valtime-, Jaskima-, |3 profeesikiningla. Lis3d 2403
wdrurglsista haldaista Mytyy “Linki mishilis” —osiosta.

Lagxehaidosta |3 Minunglsisia halomuodaista wal keskusislla 133kanin kanssa.
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Ennenaikainen siemensyoksy

Ennenaikainen siemensydksy onvarsin yleinen miehen
seksuaalitoiminnan hiind. Perinndllisyyteen littyvét ja tahdosta
riippumattomat seikat sdatelevat aivoissalaukeamiskynrysta, joka
ennenaikais esta siemensyoksystd karsivilld miehilld onwvarsin
matala.

Liian nopeasta, herkisté tai ennenaik aisesta siemensyoksysti
puhutaan silloin, kun siemensyoksy tulee alle kahden minuutin
kuluttua yhdynnédn aloittamisesta.

Mormaali siemensydksy tulee 5-8 minuutin kuluttua yhdynndn
aloittamisesta. Ennenaikaista siemensyoksyd onmahdollista
hoitaa ise- fa l3dkehoidon avulla.

Ennenaikaisen siemensydoksyn hoito

Ezimaglmus

Tk tywien selcuaalmus

Haolen o sesuaalEus

Migs Ja sescusalmius

- ke e

- R I Sy Sy
= EfFERd e
Samanay Eleayn Faite

Lemtiampa lihaieet

Limkit maisille

Liniit mizhilke

Liteet_2

1

Algitussiuliz

Ennanalicaista slamansydisyd wikdaan fsa haitaa Stan-Siop -Jrsytysiniiclla @
P

Start- Stop —areytyeteknilkka:

Stark-Slop -Frsytysionilian ancimm3sassa valessca sEmultidaan panstd Lhalle argasmia
Japetizon juur annen Iaukaamista. Harjius wiss fhdd 2inaidn koimast tal useammin
vllk0Ssa 2-4 vilkon 3jan. Tt wksistaan 4-5 Wartaa |3 iapuisl annataan misEyvan vaimisa
Shamensy ey 533KKA.

WAIHE 1 Mias masiurbal k3sin kunnas jumas shamanspdicsyn alavan juurd fulossa.
WAIHE 2 Masturbainll kaskeyietadn |a odoietaan 1 milnuutl.

405 Kumppanl on saatavilla, ManSimad val [ataa niln, =t nanen ISt hajarssin mishan
pids ofiFlen penisan emamimesn. MINKIMAE yhdymEamEt] & oMt EAman iana,
KN mies apil NEUEMEaN SN WMeosta el WiSEmaan SEmukaval Bicast. Kun
yicynamiosiden SUGTMamnGn Sfetaan, nanan lapetias Miiee juur snnan
slemensyfosyd. Prosess] tisketaan Snan neld kerta, ennan un sSlemensydcsm
ametaan wla

Puuduttast:

On miyds puuduticlita, ofta vl lokalla ersidion pidentamisean. Puuduls levitetdan fersian
piSs wolean, gesiind tal sumutiaand 20-30 minUUtEa anen SathE yhdymas

Lzzketistaallinan hotbo:
Ennenaliaista slemenansydisyd wokdaan hofla3 selsiinisiE saroloniinin takaisinoton =st3d

133kk=l3 (S5R1), mta}:lamaermamla |3 masannusiidiicaild.
Ladmshoidosta wal kasiousialla 133canin kanssa.
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Lantionpohjanlihakset

Lamonponjanifaissl oval Ehdonalaisla WEvsla, jotka ugshival virtsan 3
uigstean pikdtyisest], uiesamisest s=k yhdynast |3 symnytyksastd. Me myds
ikaval sis3simid Enian Juesla

Lihaksla tarvitaan Wlamelssa, jaissa valsan duesn paine nouses, e
=nosasssa Gvandia

* valsalinaslickaild tehdessd

= ysidessd

= Mypoisssd

Lanfianpahjaniinaicsian  helikianamisean vallouiiaval muun mauassa:
* perima

®Eyylys Jraskaus

» ylipana

= pificdicesiainen lanBonpohjaa ouarmiiiava raskas tyd

» pallan hypoy)d sksdidva Muntanarasius

> iyl keuhkasairaus |3 fupakaimtl (yskiminen)

= normanaalise fei)s

= wirtsaianteiot

= 1336ty

Linstan iouma pysyy yild harjoitislamalla s33nalisest mAAkaman kaman
pvassd Vinsannoninenssin hoidgssa cEkEsvAniuNsS NSyl vast, on
Nhaiaa fisietEan noin vuoden vakin kimen Kuukauden ajan.

Lantionpoh janlihasten seksuaalinen

225 1AL TTH
. §
3 2
3 3
=lantisnpahjaniifastans

saksadlinan markitys

—rmistin etiegehion Baaben

merkitys

Lantionpohjanlihaksia kutsutaan Sikolihaksiksi,
silld ne lisidvat seksuaalista nautintoa.

Mies voi parantaa ersktiota ja voimistaa
ejakulzstiota niiden avulla, silli lihaksien
supistelu likuttaa etwravhasta, joka taas lisdta
seksuaalista kilhotusta ja parantaa orgasmia.

Naiset voivat twottaa migliyvil itselleen seki
mighelleen supistelemalla ihaksia yhdynnin
aikana.

Seksuaalisuuteen vaikuttavien ongelmien,
kuten vitsankarkailun ja laskeumisn
ennaltaehkdisyssi, lantionpohjanlihasten
harjeittelulla on swwri merkitys
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Naisten lantionpohjanlihasten harjoitus

Lontigagghonlingicet

v o

- Raisten lantisnpabjankiPashen
Farjeitus

Lanticnpohjaniinasten tunnistaminan:

KEIND 1.

LanbanpafjanifEicssl val funnistaa dlemalla selin mawlla poivel oukessa [a supisamalia
perdauinTa 5ei] veldmad sitd samalla slsan (3 yitsndn. Samala emammenn val kil
palan, jonia 133N iouln imaisksl yMIspEn |3 s Sty Iasian samala kamesn, janka
|Ainzan Waksal remouletaan. myds Kamesn Lasian.

KEIND 2
Lanionpojaninasat woil myds WEstEa pysayiamans virsasuni we-kSynnin yieydessd,
I3 lanionpohjaninaksal aval juur nitd Bhaksla, jolka hudeiival virsanpidStysiyvystd.

Lanfanpajanifaicsla valdaan harjoiella kahdella el harjoiuicsslla, vaimaharjaiusslla seic]
nastvyysiaroiusela.

rimaharjetua:
‘saimaharjofuksessa larkalius an supisiaa Bhaksel niln waimakicassd jouln mahdalista |3

laske3 Soan supistust pitSessd, janka [ikeen remouistaan Jiieen laskien. Harjiust sl
1085133 5- 5 Weriaa perdekdn |3 pE3 e [@keEn S minuuEn tEuka.

Kastivyysharjoitus:

KRStV YSNAT)UNEassa oS On supistaa MNaksel MREsst 3195k e supisiust
pit3essd, jonka jakeen ramouistzan 20een laskian. Harkusta sl iaistaa 10 - 20 kartaa,
Mydhammin vaiiaan supistuksan Kesioa pdend laskdan 20 - 3Tean |3 remouiksean
kdyietian samaila kaksinkerisinen aika [3 haroiust toistetaan iunnes BRaksA vasyvaL

Miesten lantionpohjanlihasten harjoitus

fof < B TTH

- migsten lantisnpekjonifasten
Farjaitus

Lantonpohisnlihsc f¥n  funnictsminen:

EEMD 1.

Ml Eeipoln bapa bunnisies lanfonpobjaniibaisat on bshas beolln reonalls Hhrespossajs
Buolln wibopeciails miefeern ja samalls palankibos supistean, jollol eishn Reololiz]
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Johdanto

Seksuaalisuudella on merkittavia yhteyksia ihmisen terveyteen, silla
tyytyvaisyys seksuaalielamaan saa ihmiset kokemaan itsensa terveeksi ja he
myo6s elavat pidempaan (Lyyra ym. 2007, 173-174). Seksuaalisuutta voidaan
iImentdd monin eri tavoin toimintakyvyn sallimissa rajoissa (Rosenthal 1987,
41.). Seksuaalineuvonnan palvelutarve tulee lisaantymaan tulevaisuudessa,
silla taméan hetken keski-ikaiset suhtautuvat seksuaalisuuteen avoimemmin kuin
aiemmat sukupolvet ja, koska uudet ikadantyvien sukupolvet ovat tietoisia
mahdollisuuksista hoitaa seksuaalisia ongelmia, kysyntdd muodostuu (Sosiaali-

ja terveysministerio 2006, 19.).

Terveydenhoitotyon opinndytetybna toteutettin Seksuaalisuutta lopun ikaéa
Terveysnetti — projekti, jonka tarkoituksena oli tuottaa tyoikaisille ja jo
ikaantyneille kohdistetut seksuaalisuuteen liittyvéat verkkosivut Terveysnettiin ja
tavoitteena on lisata terveytta edistavaa tietoa seksuaalisuuden yllapitamisesta.
Verkkosivuja kehitettin  kohderyhman avulla jakamalla palautelomakkeita
(Liitel.) tulostettujen verkkosivujen kera Kaarinan ikaihmisten neuvolassa.

Terveysnetti on Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen
yllapitaméa sivusto, jonka tarkoituksena on parantaa vaeston terveytta ja
hyvinvointia (Turun ammattikorkeakoulu 2008.). Verkkosivujen avulla ihmiset
voivat saada apua seksuaalisuuteen liittyvissd ongelmissa. Projektin materiaalia
voivat hyodyntdd myos Salon kaupungin terveydenhuollon ammattihenkilot
seksuaalineuvontamateriaalina. Sivut ovat saatavilla osoitteessa

http//:terveysnetti.turkuamk.fi/.

Seksuaalisuudella on monia vaikutuksia hyvinvointiin

Seksuaalisuudella on olennainen merkitys ihmisen hyvinvointiin. Tyytyvaisyys
seksuaalielamaan korreloi oman terveyden ja voinnin hyvéaksi kokemiseen.
Orgasmin saaminen auttaa rentoutumaan ja parantaa unen laatua. Lisaksi se
nostaa naisten kipukynnysté kuukautiskipujen ja migreenin yhteydessa. Naisilla

seksuaalinen aktiivisuus parantaa tyytyvaisyyttd koko elamaan ja ehkaisee



masennusta. Erityisesti ikdantyneillda naisilla, joilla on laheinen ihminen,
mielenterveys on paremmassa kunnossa. (Lyyra ym. 2007, 173-174; Kontula
2008, 18, 203.)

Yhdynta vaikuttaa myds kehon yleiseen kuntoon, silla se lisdad verenkierron
nopeutta seka lihaksiin ja sidekudoksiin kohdistuvaa venytystad eri asentojen
kautta. Myds yhdynnan aiheuttama  mielihyvdnkokemus vahvistaa
immuunijarjestelmaa. (Larva 1996, 109.) Liséksi oksitosiinin ja DHEA-
hormonien (dehydroepiandrosteronien) erityksen lisdantyminen kiihottuessa
sekd orgasmin yhteydessa pienentaa syopariskia. Erityisesti eturauhassyopa

vahenee usein siemensyoksyja saavilla miehilla. (Kontula 2008, 18, 203.)

Suomalaisten yhdyntéaaktiivisuus on vahentynyt. Ikaantyneillda vaatimus tutusta
yhdyntakumppanista vahentdd yhdyntdjen maaraa. lakkaammilla suomalaisilla
seksuaalinen aktiivisuus on muita vahaisempaa erityisesti yksin elamisen seka
myo6s kumppanin sairauksien vuoksi. lkédantyvien seksuaalista aktiivisuutta
vahentdd myds oman kehon mahdollisuuksien heikentyminen sekd ymparistén
sosiaaliset odotukset. lkaantyminen itsessaan ei kuitenkaan vahenna
seksuaalisia haluja, jos toimintakyky sdailyy hyvana. Usein aktiivinen
seksuaalisuus tydiassa ennustaa aktiivista seksuaalielamad myos elakeiassa.
lakkaiden ihmisten kohdalla my0Os itsetyydytys saattaa olla vahaista, kun
taustalla kummittelevat heidan nuoruudessaan omaksutut asenteet. (Kontula
2008, 177-359.) Seksuaalisuuden katsotaan lisaksi kuuluvan vakituiseen

parisuhteeseen (Ronkainen 1999, 71-79).

Onhjeita seksuaalisuuden yllapitamiseen

Seksuaalisen kyvyn sailymiseksi on hyva pitaa ylla aktiivista sukupuolielamaa.
Tam& muun muassa auttaa pitdmaan ylla naisen kostumisen onnistumista ja
miehen erektiovarmuutta. Jos partneria ei ole saatavilla, voi seksuaalisuuttaan

yllapitdd masturboimalla. (Larva 1996, 111.)
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Kiihottumisongelmat ovat merkittdva syy seksuaalisen kanssakaymisen
vahenemisessa. Sukupuoliyhteyttd voi helpottaa toteuttamalla sita silloin, kun
molemmat osapuolet ovat virkeitéa seka tilanteessa, joka on vapaa stressista.
Seksuaaliseen kanssakdaymiseen on hyva varata riittavasti aikaa, jotta
kumpikaan ei saa turhia paineita hitaasta kiihottumisestaan. (Rosenthal 1987,
97.) Seksuaaliseen kanssakaymiseen kaytettava tila on hyva rauhoittaa, silla
ympariston hairidtekijat aiheuttavat ikaantyneille suurempaa hairiota, koska
seksuaaliherkkyys on olennaisesti alentunut (Larva 1996, 110.). Seksuaalista

elamaa voi jatkaa myos fyysisesti ilman yhdyntaa (Rosenthal 1987, 46—148.).

Ikdantyminen tuo mukanaan sairauksia. Sairauksien myo6ta seksuaali-
identiteetti saattaa muuttua. Liséksi monilla laakkeilla on vaikutusta
seksuaaliseen haluun ja aktiivisuuteen. Vaikutukset voivat olla estavia tai
heikentavia. (Saure 1999, 84.) Sairaus voi myos fyysisesti rajoittaa likkumista
tai kehon hallinta voi olla puutteellista, jolloin tulee kayttaa mielikuvitusta

sopivien asentojen ja tapojen léytamiseksi (Lyyra ym. 2007, 177.).

Naisilla limakalvojen  kuivuutta voidaan helpottaa perusvoiteita tai
ematinpuikkoja kayttamalla sekd estrogeenilddkityksen muodossa. Yhdynnén
yhteydessa apua saadaan liukuvoiteista. (Larva 1996, 115; Kangasniemi ym.
2004, 13-14.) Yhdyntdkipua voidaan ehkaista kayttamalla puudutevoiteita
ennen yhdyntédéa (Larva 1996, 115.). Kipua voidaan lisaksi valttaa kokeilemalla
eri asentoja ja tarvittaessa kayttamalla yhdynnan tilalla muita seksuaalisuuden
iimaisemisen muotoja, kuten sukupuolielinten hyvailyd, hierontaa tai
seksuaalisten tarinoiden kertomista (Ronkainen 1999, 97-109.). lakkaiden
naisten kohdalla yhdyntakipua voidaan helpottaa kohdunpoistolla (Rosenthal
1987, 218.).

Virtsankarkailua voidaan hoitaa lantionpohjanlihasten harjoittelulla, lisaéamalla
likuntaa, pudottamalla ylipainoa, lopettamalla tupakointi seké& rakkokoulutuksen
avulla. Lisaksi apuna voidaan kayttda sahkoarsytysta ja kirurgiaa. (Heittola
1996, 43-64; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Kaypa hoito -
johtoryhman asettama tyoryhma 2010; Aukee 2006.) Laskeumia voidaan

lievissd tapauksissa lantionpohjanlihasten harjoittamisen liséksi hoitaa
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estrogeenikorvaushoidolla ja ematintuella. Vaikeimpia laskeumia hoidetaan
usein kirurgisesti. Estrogeeni ei paranna laskeumia, mutta helpottaa niista
aiheutuvia oireita. (Heittola 1996, 84—86, 94-96.)

Erektiohairiotd voidaan estdd ja parantaa hyvilla elamantavoilla. Ylipainon
pudottaminen, tupakanpolton ja runsaan alkoholinkayton vahentaminen seka
toistuvan stressin valttaminen vaikuttavat erektioon sita parantavasti. (Kunelius
2007; Kangasniemi ym. 2004, 15-16.) Erektio-ongelmaa voidaan helpottaa
myds lantionpohjanlihaksia harjoittamalla ja apuvélineillda (Sexpo 2010.).
Yksinkertaisin erektiohairion hoitoon liittyva apuvéline on erektiorengas, joka
asetetaan peniksen juureen tukkimaan veren takaisinvirtaus peniksesta
Kangasniemi ym. 2004, 17.). Erektiohairiota voidaan hoitaa myos
alipainepumpun avulla, joka saa aikaan verenvirtauksen penikseen (Koistinen &
Ruutu 2005, 3729; Kaalimato.com 2010.). Erektiohairion hoitoon kaytetaan
my6s monenlaisia laakkeitd. Niitd on saatavana suun kautta, injektioina tai
virtsaputkeen laitettuna. (Kunelius 2007; Piha 2008.) Erektiohairi6on liittyvaa
testosteronivajetta on testosteronikorvaushoidon avulla mahdollista korjata ja
nain parantaa erektiota (Piha 2008.). Mikali suun kautta otettavat ladkkeet tai
testosteroni eivat auta voidaan kokeilla ladkepistoshoitoa. Viimeisimpana
hoitomuotona kaytetaan kirurgiaa. Kirurgisia hoitomuotoja ovat valtimo-,
laskimo-, ja proteesikirurgia. (Kunelius 2007.)

Ennenaikaista siemensyoksya voidaan parantaa Start-Stop -
harjoitusmenetelman avulla, jonka ensimmaéisessad vaiheessa potilas itse
stimuloi penista lahelle orgasmia lopettaen juuri ennen laukeamista (Huttunen
2010.). Liséksi puudutetta voidaan kayttad ejakulaation tulon pidentamiseen.
Myds erektiohairioihin tarkoitettuja ladkkeita voidaan kayttda ennenaikaisen

siemensyoksyn hoidossa. (Piha 2008.)

Projektin toteutus ja tuotos

Projektin tarkoituksena oli tuottaa tyoikaisille ja jo ikdantyneille kohdistetut

seksuaalisuuteen liittyvat verkkosivut Terveysnettiin. Ikdantyvien
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seksuaalitarpeet ovat edelleen tabu ja jaavat siksi helposti huomioimatta.
Liséksi verkosta |0ytyva seksuaalisuuteen liittyvaa asiatietoa on hajallaan eri
osoitteissa ja epaasiallisen informaation seassa. (Sosiaali- ja terveysministerit
2006, 19.) Koska seksuaalineuvonta jaa vahaiseksi, on tarkeada tuoda esille
tietoa seksuaalisuuden merkityksesta ja keinoista toteuttaa seka yllapitaa sita.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 19.). Projektin tavoitteena on lisata
terveyttd edistavaa tietoa seksuaalisuuden yllapitamisesta. Tama toteutuu
tarjoamalla verkkosivuilla monipuolista tietoa ja konkreettisia itsehoito-ohjeita

seksuaalisuuden yllapitamiseksi.

Opinnaytetyona toteutettu Seksuaalisuutta lopun ikda Terveysnetti- projektin
tuloksena syntyneet verkkosivut tehtiin laaditun kirjallisuuskatsauksen
perusteella. Projekti aloitettin kevaalla 2010 ja se valmistui kevaalla 2011.
Verkkosivuille siséllytetty tieto on kirjoitettu mahdollisimman selkeasti ja

kaytannollisesti kohderyhma huomioon ottaen.

Miehet ja naiset pyrittiin ottamaan tasapuolisesti huomioon verkkosivujen
toteutuksessa ja siksi sivuille tehtiin miehille ja naisille omat osionsa seka
yhteisesti kaytettava osio. Kasiteltavia aiheita ovat seksuaalisuuden merkitys,
nainen ja seksuaalisuus, mies ja seksuaalisuus, muut seksuaalisuuteen
vaikuttavat tekijat, lantionpohjanlihakset, linkit naisille ja linkit miehille. Naita
otsikoita klikkaamalla paéasee suoraan kyseisille sivuille ja linkkien alta 10ytyy
lisaksi alalinkkeja. Naisille tarkoitetussa osiossa kasitelladn limakalvojen
kuivuuden, kivuliaan yhdynnan, virtsankarkailun, laskeumien ja seksuaalisen
haluttomuuden vaikutusta seksuaalisuuteen. Miehille tarkoitetussa osiossa
kasitelladn erektiohairiotd ja ennenaikaista siemensyoksya. Sivupalkista 16ytyy

lisdksi linkit lahteisiin, aloitussivulle seka Terveysnettiin.

Verkkosivuilla seksuaalisuutta kasitelladn sellaisen ajatuksen pohjalta, ettd sen
toteuttamiseen ei tarvitse kumppania ja seksuaalisia vaikeuksia pystytaan
halltsemaan sekda hyvad seksuaalisuutta vyllapitaméan ikdantymisesta
huolimatta. Sivuilta 16ytyy tarpeellinen tieto seksuaalisuuden yllapitamisesta ja

linkkejd muihin lahteisiin lisatiedon saamiseksi. Verkkosivuja voidaan kayttaa
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ohjauksen tukena seksuaalineuvontatilanteissa ja yksittainen ihminen pystyy

kotoa kasin I6ytam&an naista sivuista itselleen tarvitsemaansa tietoa.

Sivuston palaute kohderyhmalta

Sivuston kehittAmiseksi laadittiin palautelomake, joka toimitettin Kaarinan
ikaihmisten neuvolaan ja kohderyhména oli 65-85 -vuotiaat. Koska verkkosivut
eivat olleet viela verkossa, ne toimitettiin tulostettuina palautelomakkeen kera
kirjekuoressa, jossa oli valmiiksi postimerkki ja osoite. Palautelomakkeella
haluttiin saada mielipiteita ja kommentteja verkkosivujen sisallosta, asenteista ja
luettavuudesta. Kysymykset olivat helppoja ja niita oli yhteensd kuusi. Viisi
kysymysta oli avoimia, joista viimeiseen vastaajilla oli mahdollisuus antaa risuja

ja ruusuja. Yksi kysymys oli strukturoitu.

Palautelomakkeita vietiin ikdaihmisten neuvolaan kymmenen kappaletta ja
vastauksia saatiin viideltd asiakkaalta. Kaikki lukijat vastasivat kaikkiin
kysymyksiin. Palautetta k&siteltiin jokainen kysymysaihe erikseen. Vastauksien
pohjalta tehtiin johtopaatokset.

Sivujen ensivaikutelmasta saatu palaute oli positiivinen. Verkkosivuja pidettiin
mielekkaana, haastavana, ennakkoluulomattomasti tehtyna, positiivisena,
asiallisena ja selkeana. Sisallon lukemisen aloituskynnys oli yhdelle lukijalle
korkea runsaan sivuméaran takia, mutta muuttui mielenkiinnon lisdannyttya.
Sivuston asennetta pidettiin asiallisena, kannustavana, ymmartavaisena,

iloisena ja tydsta sai kuvan, etta asiaan on paneuduttu kunnolla.

Sivuston hyddyllisyydesta vastaajat olivat sitd mieltd, ettd sivuilta |oytaisi
ongelmaan ratkaisun joko omatoimisesti tai asiantuntijan kanssa. Sivut
helpottaisivat avun hakemista. Ohjeista olisi hydtya muutamiin kohtiin ja yhdelle
lukijalle tuli sellainen olo, etta ei pitaisi olla itsedan kohtaan niin Kkriittinen.
Verkkosivut tarjoaa hyvaa tietoa, jota aikaisemmin on ollut vaikeampaa saada
varsinkaan, jos ei ole uskaltanut kysya. Verkkosivujen teksti on yksimielisesti

helposti ymmarrettavaa.
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Sisallon tiedon riittdvyydesta lukijat olivat lAhes yhtd mieltd. Tietoa on sopivasti
ja kaikki oli pakattu mukavasti mukaan. Verkkosivut ovat tarjonneet uutta tietoa,
jota aiemmin ei ole saanut. Yksi lukija jai kaipaamaan tietoa miehiin liittyvasta
"ovensuu syndroomasta” eli siitd, kun miesten on usein vaikea puhua
ongelmistaan. Koska verkkosivuilla aihe on rajattu seksuaalisuuteen, ei
verkkosivujen sisaltoon paadytty lisddméaan tietoa tasta aiheesta. Toivottavaa
olisi, ettd terveydenhuollon henkildstd ottaisi ikdaantyneiden seksuaalisuuden

puheeksi palveluissaan.

Risuja ja ruusuja -osiossa suurin osa antoi kehuja. Eraan lukijan mielesta aihe
on lilan kauan ollut tabu ja jopa oman ikdisten kanssa ei naista asioista edes
yleisella tasolla keskustella. Sivuja pidettin hyvin laadittuna opasteena.
Palautteen mukaan sivut ovat hyvin tehty ja selkeat. Eras vastaajista huomauitti,
ettd tiedonsaanti edellyttdd nettiyhteyden ja sen kaytdnhallinnan ja kertoi, etta
kirjastossa kaynti ei liene ratkaisu vaikka helpottaa. Lisdksi han kysyi miten
autetaan ja rohkaistaan niita, joilla ei ole mahdollisuutta |6ytda verkkosivuja.
Tahan ongelmaan tekijoilla ei ole tdssa vaiheessa mahdollisuutta puuttua.

Pohdinta

Ikaantyminen itsessaan ei vahenna seksuaalisia haluja, jos toimintakyky sailyy
hyvana. Voimakas seksuaalinen mielenkiinto, aktiivisuus ja tyy-tyvaisyys
tydiassa ennustavat aktiivista seksuaalielamad myos elakeidssa. (Kontula 2008,
177-359.) Seksuaalisuus on olennainen osa ihmistd ja silla on monia

ulottuvuuksia. Seksuaalisuudella on merkittavia yhteyksia inmisen terveyteen.

lan tuoma kokemus voidaan ajatella voimavarana, jolloin oman
seksuaalisuuden tunteminen, orgasmin saamisen helpottuminen sek& oman
ajan lisdantyminen tarjoavat loistavan pohjan hyvélle seksuaalisuudelle.
Kokemuksen aikaansaama estojen poistuminen ja itsetunnon kohoaminen

saattavat kasvattaa kiinnostusta seksuaalisuutta kohtaan ja seksielama
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mahdollisesti muuttuu laadukkaammaksi. Kokemuksen kautta halujen
iimaiseminen helpottuu ja kanssakadyminen rentoutuu. Naisilla muun muassa
raskaaksi tulemisen pelko haviaa ja kuukautisvuoto loppuu, joka mahdollistaa
vapauden ilmaista seksuaalisuuttaan huolettomammin ja useammin. (Rosenthal
1987, 41.)

Verkkosivuista saatiin palaute ikaihmisten neuvolan asiakkaiden tayttamien
palautelomakkeiden avulla. Palautteen mukaan verkkosivut ovat asialliset ja
kattavat. Kehittamiskohteita pohdittin ja niitd ei ole tarpeellista toteuttaa.
Suurilta osin palaute oli positiivista ja kannustavaa. Palautteesta kavi ilmi, etta
verkkosivujen kayttamisen rajallisuus verkkoyhteyden puuttumisen vuoksi
vaikeuttaa tiedon hyddyntamista. Jokainen yksittdinen ihminen, jolla on
verkkoyhteys, pystyy kotoa kasin I0ytam&&n naistd sivuista itselleen
tarvitsemaansa tietoa. Verkkosivuja voidaan kayttda myos ohjauksen tukena
tyoterveyshuollossa, ikaihmisten neuvoloissa ja kaikissa perusterveydenhuollon
palveluihin  kuuluvissa seksuaalineuvontatilanteissa, jolloin asiakkaalla ei
tarvitse olla verkkoyhteyttd. Toivotaan, etta jatkossa terveydenhuollon
henkilostd  kayttaisi  aktiivisesti  sivuja  ohjauksen  tukena.  Turun
ammattikorkeakoulun opiskelijat voisivat kehittda Terveysnetin markkinointia ja

nain sivut tulisivat helposti I16ydetyksi.
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LITE 1.

Palautelomake

Olemme Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen terveydenhoitajaopiskelijoita. Kyselyn
tavoitteena on saada tietoa opinnaytetydmme tuloksena syntyneista "Seksuaalisuutta lopun ikd3”-
verkkosivuista. Lue ensin koko teksti ja sitten vastaa kysymyksiin. Kiitdmme vastauksistanne jo
etukateen.

-Johanna Saarela ja lida Laakso-
Kysymykset:

1. Minkalaisen ensivaikutelman sait tydstamme?

2. Minkalainen asenne seksuaalisuuteen tydstamme valittyi?

3. Jos sinulla olisi jokin seksuaalisuuteen liittyvd ongelma, minkélaista hyotya sisallosta sinulle
olisi?

4. Onko sisallossa sopivasti tietoa vai jaitkd kaipaamaan jotain, mita?

5. Onko teksti mielestasi helposti ymmarrettavaa?

Kylla [ ] Ei[ ]

6. Risuja ja ruusuja

Kiitos vastauksista! ©

Voit pitda materiaalin itsell&si. Postita vain tdma lomake I&himp&an postilaatikkoon. Kuoressa on
valmis osoite ja postimerkki.



