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Asiasanat: ikddntyminen — terveyden edistdminen

Ik&antyessa ihmisen fyysinen olemus ja toimintakyky muuttuvat. Fyysiset muutokset
ovat asteittaisia ja ne tapahtuvat véhitellen. Ihminen kokee ik&antymisensa ja
toimintakykynsa rajoitukset yksilollisesti. Viisaus, suhteellisuudentaju ja kokemus
tuovat oman nékokulmansa elaméén, ja yleensd fyysinen toimintakyky heikkenee
enemman kuin psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky. Maailman terveysjérjesto
(WHO) maarittelee terveyden edistdmisen prosessiksi, joka edesauttaa ihmisen kykya
hallita omaa terveyttdan ja taten parantaa sitd mahdollistaen aktiivisen ja tuottoisan
elamén. Terveyden edistimisen padamaarana ei ole terveys, vaan hyva elama, hyva
eldménlaatu tai hyvinvointi.

Kehittdmistehtdvan tarkoituksena on tehdd artikkeli Terveydenhoitaja-lehteen.
Artikkelin tavoitteena on lisdta tietoa miesten ikdantymisestd, andropaussista, miesten
ikdantymisen kokemuksista, sekd miehen terveyden edistdmisestd. Lisaksi tavoitteena
on antaa terveydenhoitajille ajankohtaista ja opinndytetydssamme esille tullutta tietoa,
joita he voivat hyodyntdd miesten terveyden edistamisessa. Artikkelin tarkoituksena on
lisatd terveydenhoitajien valmiuksia ottaa puheeksi miesten kanssa ikaantymiseen
liittyvid asioita.

Artikkeli perustuu laadulliseen Haltun, Niemel&n ja Salmen terveydenhoitaja (AMK)
koulutuksen opinnédytetydhon ”Sehén on luonnollista ettei oo samanlainen ku nuorena”
- Miesten kokemuksia ik&dantymisestaan. Artikkeli kirjoitettiin Terveydenhoitajaliiton
artikkelin Kirjoittamisohjeiden mukaan.
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During the ageing process man’s physical being and capacity changes. Physical changes
are gradual and they occur little by little. One’s experience of ageing and limitations of
capacity are individual. Wisdom, sense of proportion and experiences give their own
view of life. Physical capacity usually deteriorates more than mental and cognitive
capacity. World health organization (WHO) defines health promotion as a process that
helps man’s ability to control one’s health and so improve active and rich life. The goal
of health promotion is not health but a good life, good quality of life and well-being.

The goal of this development paper is to make an article to Terveydenhoitaja-gazette.
The purpose of this arcticle is to increase knowledge about men’s ageing, andropause,
men’s experiences of ageing and men’s health promotion. The purpose is also to give
current information and knowledge which came up in our bachelor’s thesis to public
health nurses. They can use the information when promoting men’s health. The
meaning of the arcticle is to increase public health nurses ability to broach subjects that
relates ageing with men.

The article is based on Halttu, Niemeld and Salmi’s qualitative bachelor’s thesis “It’s
natural that you aren’t the same as young” — men’s experiences of ageing. Article was
written in accordance with the guidelines of Terveydenhoitajaliitto.



SISALLYSLUETTELO

1 JOHDANTO cotsursesussessssesssssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssass 5
2 MIEHEN IKAANTYMINEN ..cortumesessesssesssessssssessesssessssssssssssssssssessssssssssssssesssessssssssssssssesanes 6
3 MIESTEN KOKEMUKSIA OMASTA IKAANTYMISESTAAN....coeummmmessesssessessesssessessenns 11
4 IKAANTYVAN MIEHEN TERVEYDEN EDISTAMINEN ..c.ovtummmsmessessessesssessesssesssessneses 12
5 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS weevuuserssessesssessessssssssssesssesssessssssesssesssessssssssssssasess 15
5.1 Artikkelin tarkoitus ja tAVOITEEL ...cccvcererrrrrssreiereeiesesesresssnssesnesesnesssansssnssssnssssassssasssssnssssnesssnssssasasss 15
5.2 ArtikKelin KirjOIttamINEN ....ceeeeierereseristnisnsissneseseesssnsssssssssssssssesssasssssnsssssssssassssassssassssssssesassssasasss 16
6 POHDINTA sttt sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 18
LAHTEET

LIITTEET



1 JOHDANTO

Terveydenhoitaja (AMK) tutkintoon liittyvd opinndytetydmme ” Sehdn on luonnollista
ettei oo samanlainen ku nuorena” - miesten kokemuksia ik&&ntymisestadn valmistui
kevaalla 2010. Opinndytetyon tavoitteena oli saada tietoa miesten kokemuksista
ikaantymisestddn ja mahdollisista andropaussimuutoksistaan seka kuvailla niité.
Opinnaytety6 oli kvalitatiivinen ja tutkimusaineisto keréattiin puolistrukturoidun
teemahaastattelun sekd yhden strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Tydssa
haastateltiin kuutta 54—62 -vuotiasta miestd. Taméan kehittdmistehtavan tarkoituksena on

Kirjoittaa tutkimuksesta lehtiartikkeli Terveydenhoitaja-lehteen.

Opinnaytetyossa kasitelty aihe on ajankohtainen, silla viime aikoina on alettu enemman
keskittyd miesten ikdaantymiseen, mutta kuitenkin l&hinnd vain medikalisaation
nakokulmasta esimerkiksi tutkimalla andropaussia. Mielestdmme miesten terveyden
edistamiseen kiinnitetddn hyvin véhdn huomiota. Miesten terveyden edistdmisen
kehittaminen ja siitd puhuminen on ja&nyt vahalle huomiolle. Yhteiskunnassamme
keskitytadn pééasiassa lapsen ja &idin ja ik&antyvéan naisen terveydenedistdmiseen ja
heidan terveydestd ja hyvinvoinnista huolehtimiseen. Miehillda on harvoin kéynteja
terveydenhoitajan vastaanotolla, varsinkin jos mies ei kuulu ty6terveyshuollon piiriin.
Esimerkiksi tyottomilla ja elédkodityneillda miehilld on harvoin minkaanlaista yhteytta

avoterveydenhuollon palveluihin.

Kehittamistehtdvan viitekehyksessa kasitelladn miehen ikaantymistd, andropaussia ja
tutkimustuloksia Haltun, Niemeldn ja Salmen opinndytetyosta. Viitekehykseen olemme
lisanneet uutena n&kokulmana miehen terveyden edistdmistd, koska hoitoty6n
koulutuksessa sita ei juuri kasitellda. Kasittelemme aihetta kehittdmistehtavassamme,
koska terveydenhoitaja tulee tydssaan kohtaamaan ikaantyvia miehia esimerkiksi tyo- ja
avoterveydenhuollossa. Tavoitteenamme on valittdd opinndytetydssd esille noussutta
tietoa miesten ik&&ntymisestd, heidan kokemuksista ik&antymisestddn ja miehen
terveyden edistdmisestd sekd herattdd mielenkiintoa miehen terveyden edistdmista
kohtaan terveydenhoitajien keskuudessa.  Artikkelin  tarkoituksena on, ettd
terveydenhoitajat voisivat tietojen perusteella ottaa puheeksi miesten kanssa
ikdantymiseen liittyvid asioita ja kiinnittdd huomiota miesten terveydenhuollon

toteuttamiseen.



2 MIEHEN IKAANTYMINEN

Ikédantyminen on biologisesti monisoluisten elidlajien somaattisten eli kehollisten
elinten, solujen sek& yksilon muuttumista, mik& johtaa lopulta kuolemaan. Perustana
ikddntymisen tuomille muutoksille ovat yksittéisten solujen muutokset, jolloin solujen
kemialliset reaktiot hidastuvat sekd solunjakautuminen vahenee. Yksi maéarittely
vanhenemiselle on myoés fysiologisten toimintojen lisadntyva heikkeneminen, joka
johtaa stressinsietokyvyn véhenemiseen seka lisdantyvaan sairastumisalttiuteen. (Portin
2008, 312-313.)

Ikéantymista sanotaan olevan kolmea eri muotoa. Ensimmainen ikaantymismuoto eli
alkuperaiseltd nimeltadn primary ageing on vaihe, joka on normaalia aikuisen kehitysta
ilman mink&an sairauden tuomia vaikutuksia tai muutoksia siihen. Toinen
ikdantymismuoto on secundary ageing ja sen aiheuttamien ikaantymismuutosten
katsotaan tapahtuvan mahdollisten sairauksien, eldaméntavan sekd ympariston vuoksi.
Kolmatta voidaan kutsua niin sanotun loppuvaiheen ik&antymismuutoksiksi.
Alkuperéinen nimi on tertiary ageing ja sen aikaansaamat muutokset tapahtuvat vasta

muutamia vuosia ennen kuolemaa. (Cavanaugh & Blanchard-Fields 2002, 14-15.)

Kehollisia muutoksia tapahtuu ikaantyessa, jolloin aistit heikkenevat, askel lyhenee seka
hapenottokyky heikkenee. Muutosten ilmaantuminen, laajuus ja eteneminen ovat
yksilollisid. Ulospain iho alkaa nayttdd kuivalta ja ohuelta, hiukset ohenevat ja
harvenevat ja keskivartaloon alkaa kertya enenevassa méaarin rasvaa. Moniin normaaliin
vanhenemiseen kuuluviin muutoksiin liittyy hormonipuutosten piirteitd. Tallaisia
muutoksia ovat esimerkiksi lihasmassan ja -voiman vaheneminen, vasyneisyys seka
yleisen hyvinvoinnin lasku. (Saure 1999, 59; Huttunen 2009, 1127.)

Vanheneminen vaikuttaa heikentévasti myos libidoon ja seksuaaliseen aktiivisuuteen.
Seksuaalisessa suorituskyvyssd tapahtuu ikdantymisen my6td muutoksia miehilld.
Keski-idssa miehelld kestdd keskimé&érin kaksi tai kolme kertaa kauemmin saavuttaa
erektio kuin nuorella aikuisella. Erektiota heikentdvia tai impotenssia aiheuttavia syita
ovat peniksen valtimoiden ateroskleroosi yhdessd hormonaalisten muutosten kanssa.
Ejakulaation voimakkuus on puolet nuoren aikuisen ejakulaation voimakkuudesta,

mutta toisaalta yli 50—75-vuotiaat miehet pystyvét pitdmaan erektion kauemmin ennen
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orgasmia kuin 20—40-vuotiaat miehet. (Schaie & Warner & Willis 1996, 241; Wespes
2000, 626.)

Androgeenit ja estrogeenit vaikuttavat sek& miesten, ettd naisten seksuaaliseen haluun
seka suorituskykyyn. Hormonituotanto muuttuu miehilld ja naisilla idn myota aiheuttaen
kummallekin sukupuolelle ominaisia muutoksia. Miehen vanhetessa eturauhanen
laajenee ja paksuuntuu ja voi tukkia virtsatien. Toisin kuin naisilla ei miehilla ole tiettya
fysiologista tapahtumaa jolloin hedelméllisyys loppuu. Miehet eivat menetd kokonaan
kykya saada lapsia. Sperman mé&éard kuitenkin vahenee. Kuitenkin viel&d 80-vuotiaana
miehen hedelmallisyys on puolet siitd mité se oli 25-vuotiaana. (Schaie ym. 1996, 241;
Kontula 2008, 243-244; Salmi 2008, 386-388.)

Kognitiivisia ja psyykkisida muutoksia tapahtuu ik&antymisen kautta. Somaattisten
ikaantymismuutosten lisdksi voi ilmeta muistivaikeuksia esimerkiksi arkipaivén asioita
hoidettaessa. Tunne-eldman muistot yksityiskohdittain voivat kuitenkin sdilya yhta
hyvin kuin nuorilla. Kehon heiketessa ja hidastuessa rakastamisen kyky, halu leikkia ja
nauttia elamésté eivét valttamatta joudu muutoksen kouriin. Viisaus, suhteellisuudentaju
ja kokemus tuovat oman nakdkulmansa eldmaén ja voidaankin sanoa, ettd kehon
toimintakyky heikkenee enemmaéan kuin mielen toimintakyky. lan Kkertyessa voi
huomata, ettd hyvinvointi ei ole oireettomuutta vaan kykyé suhtautua rakentavasti ian
mukana tuomiin muutoksiin. (Huttunen 2009, 1127-1128.)

Ikaantymisilmidissdé on sukupuolellisia erityispiirteitd, jotka johtuvat osittain
elintavoista ja perintotekijoistd, mutta keskeisimpind vaikuttajina niihin ovat
sukupuolihormonit. Miesten ominaisia muutoksia ohjaavat padosin
miessukupuolihormonit. Miehet ovat melkein koko ikansé alttiina kivesten tuottamille
androgeeneille eli miessukupuolihormoneille, joista keskeisin on testosteroni. Kivesten
testosteronituotanto laskee normaalisti miehilla 40. ikdvuoden jalkeen noin prosentin
vuosivauhtia. (Huhtaniemi & Valimaki 2000, 385.)

Ihmiset kokevat ik&&ntymisensd ja vanhenemisensa sekd toimintakykynsa rajoitukset
erilailla. Tdman taustalla on ik&antyvan persoonallisuus ja elettyyn eldméén liittyneet
asiat, kuten perhe, johon on syntynyt, ihmiset ja tapahtumat, jotka ovat vaikuttaneet
ihmisen tunne-elamé&én. Myos ihmisen kulttuuripohjaiset kasitykset, esimerkiksi aika,

jona on syntynyt seka historialliset tapahtumat vaikuttavat siihen, miten ihminen reagoi
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ikddntymiseensd ja sen tuomiin muutoksiin. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 250;
Heikkinen 2008, 221.)

Persoonallisuuden kehitystd ikaantyessa on tutkittu paljon. Erik H. Eriksonin
psykososiaalisen kehitysteorian mukaan ikaantyessa koetaan psyykkisen kehityksen
huipentuma. Ikaantyvan haasteena on hyvéksya eletty elaméd, sen hyvat ja huonot puolet
ja eldamén aikana tehdyt valinnat. Tdssa idssa on mahdollisuus tehda sopu itsensa ja
ymparistonsd kanssa. Tahan elaménsa hyvéaksymiseen liittyy myos elaman rajallisuuden
ja néin kuoleman hyvaksyminen. Jos tdma kehitysvaihe epdonnistuu, eikd ihminen
hyvaksy elettyd elamaansé, voi siita seurata epatoivoa ja kuolemanpelkoa. (Krongvist &
Pulkkinen 2007, 254; Nurmiranta & Leppamaki & Horppu 2009, 122.)

Myos Carl Jungin kehitysteoriassa on ajatus psyykkisestd kasvusta. Sen mukaan
ihmiselle  on tyypillista pyrkimys henkiseen kasvuun, yksilditymiseen ja
itseymmarryksen kehittymiseen. Jungin mukaan vasta keski-idssd on mahdollista
kohdata oma sisaisyytensa. Oman ainutlaatuisen yksilollisyyden tiedostaminen ja sen
kautta psyykkisen tasapainon saavuttaminen on tarke&a. Robert J. Havighurst taas kuvaa
erilaisia kehitystehtavia, joita ikéantyessd koetaan ja jotka asettavat vaatimuksia
persoonallisuuden kehitykselle. Téllaisia kehitystehtavid on esimerkiksi elakkeelle
siirtyminen, muuttuvat roolit, sopeutuminen kehon muutoksiin, isovanhemmuus ja sen
kautta elaméan jatkuminen jalkel&isissa. (Uotinen & Suutama & Raitanen 2004, 114;
Nurmiranta ym. 2009, 122.)

Ikddntymisen aiheuttamat muutokset eldaméssd koostuvat luopumisesta, esimerkiksi
ihmissuhteista ja tyoelamasta luopumisesta, ja muutoksista. Peck (1968) on laajentanut
Eriksonin teoriaa niin, ett4 vanhuudessa on ratkaistava kolme ristiriitaa. Yksi kasittelee
juuri tydroolista luopumista. Monet tydssakayvat ihmiset, varsinkin miehet, kehittavéat
minékésityksensd tyon avulla, esimerkiksi hyvéssd ammatissa oleva ihminen voi
kehittdd hyvéan itsetuntonsa yksinkertaisesti tyonsé avulla. Kun ihminen jaa eldkkeelle,
hyva asema katoaa tyon mukana. Niinpd ihmisen on l6ydettdva itsestdan jotain muuta
ainutlaatuista ja arvokasta kuin pelkka tyén antama asema. (Stuart-Hamilton 1996, 135;
Krongvist & Pulkkinen 2007, 251.)

lakkailla ihmisilla  3-59%:lla esiintyy vakavaa masennusta. Noin kolmannes

ikéantyneistad on alakuloisia. Alakuloisuutta nayttd4 kuitenkin esiintyvan vain ajoittain,
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menetysten tai vastoinkdymisten synnyttdména. Naistd menetyksista kuitenkin toivutaan
ajan ja tuen avulla. (Heikkinen 2008, 221.)

Ikadntymiseen sisaltyy myos kasvua kohti uutta. Hyvaan ikadntymiseen kuuluvat muun
muassa hyvéa itsetunto, kohtuullinen fyysinen terveys, myonteinen kuva itsesta ja
valinnan vapaus. Oleellista on, ettd ihminen kokee elaménsa tarkoitukselliseksi ja kokee
pystyvansa vaikuttamaan ja tekeméan paatoksia elaméstédan. Baltesien (1990) teorian
mukaan myonteisen ik&&ntymisen kehityksen kannalta on tarkeda, ettd yksilo pystyy
valikoimaan toimintakykyynsa ja tarpeisiinsa ndhden mielekk&itd toimintoja
kayttdmalla hyvékseen voimavarojaan sekd oppimaan ottamaan vastaan ja
hyodyntdmaan tarjolla olevaa apua. (Uotinen ym. 2004, 120; Krongvist & Pulkkinen
2007, 251.)

Ikéantyessa henkild voi saavuttaa syvempaa ymmarrystd minuudesta ja maailmasta.
Néiden pohjalta ihminen pyrkii kasittamaan olemassaoloa ja ndin ihminen onkin usein
kiinnostunut uskonnollisista asioista enemman kuin ennen. Nakokulma eldméan voi
muuttua. lhminen voi tulla tyytyvaiseksi ja rauhoittuu, koska materialismi ja
rationalistinen elaménkatsomus eivét ole enda niin keskeisia. Ihminen voi jopa kokea

itsensé ja laheisensa erilla tavalla kuin ennen. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 251-252.)

Ruoppilan tekeméssa Ikivihreat-tutkimuksessa (1992) 65-84-vuotiaat vastaajat kokivat
olevansa todellista ikaansa nuorempia. lan myota todellisen ja koetun ian ero lisaantyi
hieman. Prosentin verran vastaajista koki itsensd todellisuutta vanhemmaksi. Téata
omakohtaista kokemusta itsestd ik&antyvand kutsutaan kokemukselliseksi tai
psyykkiseksi vanhuudeksi. Joku saattaa siis tuntea itsensd vanhaksi jo 50-vuotiaana ja
toinen vasta 80-vuotiaana. (Nurmi & Ahonen & Lyytinen & Pulkkinen & Ruoppila
2006, 240-241; Krongvist & Pulkkinen 2007, 239.)

Andropaussi tarkoittaa miehen androgeenituotannon eli mieshormoni tuotannon
heikkenemistd. Toisin kuin naisten menopaussi, miesten andropaussi on asteittainen,
jatkuva sekd& hidas prosessi. Andropaussi ilmenee fyysisen, psyykkisen sek&
seksuaalisen suorituskyvyn mieshormoni- ja iké&riippuvaisena heikkenemisena.
(Huhtaniemi 1999; Huhtaniemi & Véaliméaki 2000, 385; Tapanainen 2001.)
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Tieteellisissé julkaisuissa termi andropaussi ei kuitenkaan ole vakiintunut ja sille onkin
kdytossd useita nimityksid. Yksi vakiintuneimmista termeistdi on “late onset
hypogonadism” eli LOH. Muita kdytossd olevia nimid on hypogonadismi eli
sukupuolirauhasten alentunut toiminta, miesten menopaussi sekd ADAM (androgen
deficiency in aging men). (Hwang 2007, 70; Huhtaniemi 2008, 381.)

Tutkijat ovat eri mielta siitd, onko miehen vanhetessa tapahtuva androgeenitasojen lasku
fysiologinen ilmid, joka olisi verrattavissa naisten menopaussiin vai onko Kkyse
hypotalamus-aivolisédke-kivesakselin vasteesta i&n mukana yleistyvien systeemisten
sairauksien stressille. Toistaiseksi andropaussia pidetddn vield hypoteettisena
oireyhtymand ja sen hoitoa kokeellisena. Andropaussin olemassaoloa parhaiten tukee
vdite, ettd sen oireet ovat samoja kuin nuorilla miehilla, joilla on sukupuolihormonien
alentunutta toimintaa ja joita voidaan hoitaa androgeenikorvaushoidolla. Toisaalta taas
sanotaan, ettd andropaussin kautta pyritaan selittdmaan normaalit vanhenemismuutokset
yhden hormonin aiheuttamilla muutoksilla. (Huhtaniemi 2008, 381-385.)

Andropaussin alku on ennalta arvaamaton ja sen ilmeneminen on salakavalaa ja
vaihtelevaa, mika on johtanut védhentyneeseen kiinnostukseen sen diagnosointia ja
hoitoa kohtaan. Andropaussista on hankala tehdd varma diagnoosi ja sen vuoksi se voi
jaada hoitamatta. Diagnoosia varten on olemassa seulontalomake ADAM (Androgen
deficiency in aging males), mutta se ei pelkéstdan riitd varmistamaan diagnoosia.
Diagnoosin varmistamiseksi tulee aina tehda laboratoriokokeita, joista selvitetddn

seerumin testosteronipitoisuudet. (Morales & Heaton & Carson 2000; Hwang 2007, 70.)

Matalan testosteronipitoisuuden lisdksi miehell&d tulee olla runsaasti seuraavana
kerrottuja oireita ja Kkliinisia tilanteita. Andropaussissa voi olla vasomotorisia ja
hermostollisia oireita, joita ovat esimerkiksi kuumat aallot, hermostuneisuus ja
unettomuus. Siihen liittyy my0ds paljon mielialan ja &lyllisten toimintojen muutoksia,
kuten motivaation ja henkisen energian puutetta, artyneisyyttd ja haluttomuutta,
pelokkuutta, hairioitd lyhytaikaisessa muistissa sek& masennusta. Andropaussia
sairastavilla voi esiintyd vyoétardlihavuutta, lihasmassan ja voiman vahenemistd seka
tarmon ja fyysisen energian puutetta. Miehilld voi tulla myds muutoksia seksuaalisessa
kayttaytymisessd, kuten kiinnostuksen ja aktiivisuuden vahenemistd, erektioiden ja
ejakulaation heikentymistd, orgasmin laadun huononemista seka siemennesteen maaran

vahenemistd. Andropaussi voi aiheuttaa myos erilaisia kroonisia sairauksia, kuten
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osteoporoosia, diabetesta, maksasairauksia ja metabolista oireyhtymad. (Huhtaniemi
2008, 381-382.)

Andropaussia hoidetaan hormonikorvaushoidolla. Pelkkia andropaussioireita tai pelkkaa
matalaa androgeenitasoa ei yksin&an hoideta, vaan hormonikorvaushoitoon vaaditaan
molemmat. Mitd nuorempi mies, sen parempi vaste on hormonikorvaushoidolla.
Hormonikorvaushoitoon liittyy myds riskitekijéitd, mika onkin suurin syy siihen, etta
hoito aloitetaan vain taysin varman diagnoosin jalkeen. Hoito on vasta-aiheinen
miehilla, joilla on eturauhas- tai rintasyopa. Riskitekijoitd ovat nesteretentio, uniapnean
paheneminen, gynekomastia sekd eturauhassairauksien paheneminen. Sydan- ja
verisuonisairauksien riski kasvaa pitkassa hormonikorvaushoidossa. Tutkimuksessa on
kuitenkin osoitettu, ettd testosteronitasojen normalisoinnilla voi olla jopa hyva vaikutus
sepelvaltimotaudin riskiin. (Hwang 2007, 71; Huhtaniemi 2008, 383-384.)

3 MIESTEN KOKEMUKSIA OMASTA IKAANTYMISESTAAN

Tutkimustulokset opinndytetyossémme ”’Sehédn on luonnollista ettei oo samanlainen ku
nuorena” - miesten kokemuksia ikaantymisestddn jaettiin kahteen teema-alueeseen.
Teema-alueet ovat kokemus ikadntymisestd ja andropaussi ja ne péadyttiin jakamaan
vield kolmeen alakategoriaan. Kokemus ik&&ntymisesta jaettiin alakategorioihin
ikdaantyminen, laheisten vaikutus ik&antymisen kokemukseen seka kriisit ja haaveet.
Andropaussi jaettiin alakategorioihin tiedot, muutokset ja puheeksi ottaminen.
Analyysimenetelmd on havainnollistettu liitteessa 1. (Halttu & Niemeld & Salmi 2010,
25.)

Tutkimuksessa tehtyjen haastattelujen perusteella saatiin selville, ettd miesten
kokemuksellinen ik& vaihtelee ja miesten ikdkokemus oli realistinen. Miehet kokivat
oman fyysisen toimintakykynsé hyvéksi. Kaytokseen liittyvid rajoituksia osa miehista
koki tulevan idn my6td ja osa ei kokenut. Tutkimuksessa ilmeni miesten

elamantilanteen vaikuttavan heidan kokemukselliseen ik&énsa. (Halttu ym. 2010, 32.)

Tutkimuksen mukaan eldmantilanne vaikutti miesten tavoitteisiin ja haaveisiin.
Haastateltavien kertoman mukaan ikaantymiselld ei koettu olevan vaikutusta

parisuhteeseen. Kokonaisuudessa tultiin siihen tulokseen, ettd ikdantymisen kokemusta
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ei voi vyleistdd. Siithen vaikuttavat kokonaisvaltaisesti ihmisen terveydentila,
persoonallisuus, eldmantilanne ja kaikki aiemmin eldmassé koettu. (Halttu ym. 2010,
33))

Tutkimuksen mukaan yksikaan miehisté ei kokenut kdyneensé lapi ikékriiseja. Heilla ei
myo6s ollut ollut odotuksia mitddn ikaa kohtaan eikd tietyn idn téyttdminen ollut
pelottanut. Kavi myos ilmi, ettd miehet tiedostivat kuoleman l&hestyvan vanhetessa,
mutta se ei kuitenkaan pelottanut heitd. Tasta pystyttiin paatteleméan, ettd miehet
kokivat ikd&ntymisen normaalina, luonnollisena asiana. (Halttu ym. 2010, 33.)

Tutkimuksessa kéytetyn kyselylomakkeen avulla selvitettiin  miesten mahdollisia
andropaussimuutoksia. Haastateltavilla oli vah&n tai lievid muutoksia eivatka he
kokeneet tarvitsevansa apua muutoksiinsa. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd miehet
kokivat muutoksensa normaaleiksi. Miesten tietdmys andropaussista oli niin vahéisté,
ettd he eivat ehké olisi osanneet yhdistdd muutoksiaan andropaussiin. (Halttu ym.2010,
33)

4 IKAANTYVAN MIEHEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys on yksi ihmisen eldmén tarkeimmistd arvoista. Se on myds ihmisen kokeman
hyvinvoinnin yksi osatekija. Terve ihminen voi hyvin, toteuttaa itseddn, tavoittelee
paamaaridan ja eldd yhteisossddn arvojensa mukaisesti. Maailman terveysjarjesto
(WHO) on madritellyt terveyden tdydelliseksi fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
henkisen hyvinvoinnin tilaksi. (Pietilda 2010, 3-4.)

Terveyden edistamisen maarittely on koettu vaikeaksi, silla se kasittdd niin laajan
toimintakentdn. Maailman terveysjarjestd (WHO) madrittelee terveyden edistdmisen
prosessiksi, joka edesauttaa ihmisen kykya hallita omia terveyden determinantteja ja
taten parantaa terveyttddn mahdollistaen aktiivisen ja tuottoisan elamén. Tassa WHO:n
méaéritelmassé ihmisen kyvylla kontrolloida omia terveyden determinantteja tarkoitetaan
sitd, ettd terveysalan ammattilaiset k&yttdisivat asiantuntijuuttaan silla tavalla, ettd
potilas ymmartaisi itse, mitka tekijat ovat tarkeitd ja mitkd tukevat heidan terveyttaan.
Terveyden edistdmisen paédmaarand ei siis ole terveys, vaan hyvd elamd, hyvé
eldmanlaatu tai hyvinvointi. (Lindstrom & Eriksson 2010, 34-35.)
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Tyoikaisind  pidetddn  18-68-vuotiaita. Heilld on mahdollisuuksia  saada
kokonaisvaltaista  terveydenhuoltoa  koulu- ja  opiskelijaterveydenhuollosta,
varusmiesterveydenhuollosta ja tyoterveyshuollosta. Tyottomille ja tyoterveyselédkkeella
oleville terveydenhuoltoa tarjoaa perusterveydenhuolto ja yksityinen sektori. Tallgin on

kyse l&hinnd sairaanhoidosta. (Rautio & Husman 2010, 166.)

Keskeisimpia tyoOikéisen terveyshaasteita on tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet,
mielenterveyshéirit, sydan- ja verisuonitaudit sekd 2 tyypin diabetes.
Terveystottumuksista etenkin péihteiden riskikayttd, ylipaino ja liikunnan vahaisyys
ovat merkittdvid taustatekijoitd naihin terveyshaasteisiin. On havaittu, ettd suurin
vaikutus terveyteen on ongelmilla jotka liittyvat elamén pitkdaikaiseen suunnitteluun,
perheen perustamiseen, taloudelliseen turvallisuuteen ja sosiaalisten verkostojen
rakentamiseen. Miesten terveyttd vaestotasolla arvioidessa on huomattu, ettd perheella
ja toimivalla parisuhteella, seké sosiaalisella verkostolla on eniten merkitystd. YKksin
epévakaassa ty0eldmassa tai tyottomand eldvat miehet voivat keskimadréisesti muita
ik&isidédn huonommin. (Rautio & Husman 2010, 166.)

Valtioneuvoston periaatepaatdés Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta linjaa
kansallista terveyspolitiikkaa 15 vuoden tahtadimelld. Strategian p&&paino on terveyden
edistdmisessd. Kansanterveysohjelmassa korostuvat monet asiat tydikaisen terveyden
edistamisessd. Thmissuhteisiin ja parisuhteeseen liittyvia ongelmia, perhevéakivaltaa ja
yksindisyytta pyritddn véhentamaan, kehittdamélla esimerkiksi perheneuvoloiden
osaamista sekd miesten vakivallan ehk&isyryhmid. Nuorten aikuisten miesten vapaa-
aikaan ja alkoholin kayttoon liittyvien kuolemien ja vammautumisen maérdd pyritain
vahentdmaddn yhdessd kuntien ja ammattijarjestdjen kanssa.  Terveellisia
ravitsemukseen, nautintoaineisiin, liikuntaan ja liikenteeseen liittyvia elamantapoja on
tuettava enemman tyoeldmassd, vapaa-ajan harrastuksissa, tiedotuksessa ja kulttuurin
alueella. Syrjaytymiskehitystad pyritddn estaméan siten, ettd tyottémilla ja erilaisissa
tyosuhteissa tai tyopaikoissa olevilla olisi yhtélaiset mahdollisuudet terveyspalveluihin.
(Terveys 2015, 24-25.)

Ikaéntyvien terveyden edistdmisohjelmassa korostetaan muun muassa sita ettd turvataan
ihmisten mahdollisuudet toimia aktiivisesti yhteiskunnassa, kehittdd omia tietojaan,

taitojaan ja itsehoitovalmiuksiaan ja jatkaa mahdollisimman pitk&&n itsendistd ja
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mielekdastd eldmaa riittdvan toimeentulon turvin. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
todetaan, ettd kuntia tuetaan toteuttamaan ohjelman tavoitteet tarjoamalla niille
asiantuntemusta, lisadmalla yhteistyotoimintaa ja avustamalla madrérahoilla. (Terveys
2015, 25-28.)

Nykyiset seksuaaliterveyspalvelut ja seksuaaliterveysohjelmat ovat késitelleet asioita
ldhinna naisnakdkulmasta. Miesten osallisuuden lisadmiseen Kiinnitetddn huomiota nyt
kaikissa 2000-luvun seksuaaliterveyden edistdmisen asetuksissa. On todettu, ettd miehet
haluaisivat osallistua enemman perhesuunnitteluneuvontaan, mutta mahdollisuutta tahan
ei juurikaan tarjota. Stakesin muistioissa seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistdmiseen Suomessa todetaan, ettd seksuaalineuvonnan tulisi toteutua osana
normaaleja terveyspalveluja. Vaeston ik&antyessd seksuaalineuvonnan tarve tulee
lisddntymadn. Laaketieteellinen teknologia on luonut apukeinoja seksuaalisiin

toimintahairiihin ja uusi sukupolvi tulee niitd myos kysyméaan. (Kosunen 2006, 24.)

Sosiaali- ja terveysministerion  asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollosta, seka lasten ja nuorten ehkdisevastd suun
terveydenhuollosta (2008), kerrotaan ehkaisyneuvonnan ja muun
seksuaaliterveysneuvonnan  edistdmisestd.  Asetuksen  mukaan  ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvontaa tulee tehostaa ja osaamista vahvistaa
perusterveydenhuollossa. Seksuaaliterveyden edistiminen on térked osa ehkaisevan
terveydenhuollon  palveluja ja seksuaalineuvontaa tulisi tehdd jokaisessa

terveystarkastuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008, 58-59.)

Seksuaaliterveyden edistdmisen tulee toteutua tasa- arvoisesti asiakkaan tarpeen
mukaan riippumatta asiakkaan sukupuolesta, idstd, seksuaalisesta suuntautumisesta,
kulttuuritaustasta tai muista yksilollisistda ominaisuuksista. Asetuksessa korostetaan
my0s poikien ja miesten huomioonottamista seksuaalineuvonnassa. Keskeisid asioita
ovat muun muassa myonteisen seksuaalisuuden edistdminen, sukupuolitautien ja ei-
toivottujen raskauksien ehkéisy ja seksuaalisen vakivallan ehkaisy sekd varhainen
tunnistaminen. Terveyskeskusten tulee edelleen jarjestdd ehkaisyneuvontapalvelut.
Suurimmissa kunnissa palvelut voidaan keskittdd erillisiin - ehk&isyneuvoloihin.

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008, 58-59.)
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Aikuisvdeston seksuaaliterveystiedon tarvetta ei ole maassamme juurikaan tutkittu.
Aikuisvdestd hankkinee nykyéan tietoa mediasta ja Internetistd. lhmiset eivat pysty
valttdméattd arvioimaan Internetistd haetun tiedon oikeellisuutta. Aikuisvaestolle
suunnattuja seksuaalikasvatuksen kanavia tulisi kehittdd ja niistd tiedottaminen ja
systemaattinen sisallon paivittdminen olisi tarkeda. (Kosunen 2006, 26.)

Terveyden edistamisen keinoista ollaan monta mieltd. Yksittaisilla toimenpiteilld ei
niink&an ole hyotyd, elleivat yhteiskunnan rakenteet ja yleinen ilmapiiri tue terveyden
edistdmistd. Toistaiseksi my0s tiedetddn lilan vdhan niista terveyden edistamisen
keinoista, jotka vaikuttavat yksiloon. Inhimillinen, jokaisen eldaménarvoa kunnioittava,
tasa-arvoinen ja turvallinen yhteiskunta joka mahdollistaisi jokaiselle terveellisen
elaméntavan, olisi terveyden edistamisen nakokulmasta ihanteellinen. (Pietila 2010, 27—
28.)

5 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Teimme kehittdmistehtévéksi artikkelin opinndytetyostamme, koska haluamme tuoda
tutkimustuloksemme muidenkin terveysalan opiskelijoiden sekd ammattilaisten
luettavaksi.  Viitekehyksesséd  késitelladn  opinnaytetydmme  tuloksia, miehen
ikaantymisté sek& miesten terveydenedistamista.

5.1 Artikkelin tarkoitus ja tavoitteet

Artikkelia Kirjoitettaessa tavoite ja tarkoitus méaardytyvat sen mukaan, ketkd ovat
artikkelin  kohdehenkilgitd. Lukijakunnan mukaan artikkeli julkaistaan sopivassa
julkaisussa. (Lonka & Lonka & Karvonen & Leino 2000, 33.) Tarkoituksena on tehd&
artikkeli Terveydenhoitaja-lehteen. Artikkelin tavoitteena on laajentaa tietoa miesten
ikédantymisesta ja tuoda esille opinndytetydssamme tulleita tuloksia terveydenhoitajien
kayttoon.

Artikkeli on tutkimusselostetta tiiviimpi muoto, jossa selostetaan lyhyesti ja
informatiivisesti tehtyd tutkimusta. Tieteellisessd artikkelissa tutkimuksen tarkoitus,

tiivistetty tutkimuksen selostus sekd tulosten tulkinta korostuvat. (Hirsjarvi & Remes &
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Sajavaara 2007, 235-236.) Kirjoitamme artikkelin Terveydenhoitaja-lehteen, joka on
Suomen Terveydenhoitaja liiton julkaisema ammattilehti. Teemme artikkelin
Terveydenhoitaja-lehteen, koska sen lukijat koostuvat niistd terveydenhuoltoalan

ammattihenkiloisté, jotka voivat eniten hyotya artikkelissa késiteltavisté asioista.

Artikkelin tavoitteena on lisdta tietoa miesten ik&&ntymisestd, andropaussista, miesten
ikaantymisen kokemuksista, sekd miehen terveyden edistdmisestd. Lisaksi tavoitteena
on antaa terveydenhoitajille ajankohtaista ja tutkimuksessa esille tullutta tietoa, jota he
voivat hyddyntédd miesten terveyden edistdmisessé. Terveydenhoitajat voisivat tietojen
perusteella ottaa puheeksi miesten kanssa ikdantymiseen liittyvia asioita ja Kiinnittaa

huomiota miesten terveydenhuollon toteuttamiseen.

5.2 Artikkelin kirjoittaminen

Artikkelin painopisteet ja kirjoitustyyli vaihtelevat kohderyhman ja julkaisevan lehden
mukaan. Artikkelia Kkirjoitettaessa pyritadn tarkan valinnan ja uudelleen Kirjoittamisen
kautta suppeaan ja tasmadlliseen ilmaisuun. Teoreettisen taustan ja Kkirjallisuuden
kasittely valikoivaa ja synteesimaistd, menetelmat esitellddn lyhyesti sek& tulokset
tuodaan julki ja niita tarkastellaan tasmallisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 236-237.)

Tutkimusta selostavan artikkelin perusrakenteeseen kuuluvat IMRD-kaavan mukaisesti:
johdanto, menetelmét, tulokset ja pohdinta. Ensimmaisend on otsikko, jonka tulee olla
hyvin artikkelia kuvaava ja lyhyt. Seuraavana on tiivistelmé& artikkelista, jossa on
mainittu tutkimusongelma lyhyesti, kuvataan kaytetyt menetelmat, tarkeimmat tulokset
ja johtopaatokset. (Hirsjarvi ym. 2007, 264-265.)

Johdannossa kasitelldén lyhyesti tutkimustehtdvat taustoineen ja kerrotaan miten niihin
on pyritty loytdamaan vastukset. Siind myods selvitetddn kyseenalaiset ja ristiriitaiset
nédkokulmat ja késitelladn aikaisempien tutkimuksia ja lopussa esitetddn tutkimuksen
tavoitteet. Menetelmét osiossa kuvataan tarkkaan tutkimuksen tekeminen ja tulokset-
osiossa esitetddn lyhyesti tulokset mahdollisten havainnollistavien taulukkojen tai
kuvien avulla. Pohdinnassa tarkastellaan tuloksia suhteessa johdannossa esitettyyn
taustaan. Tassa todetaan yleensd lyhyesti tulokset ja se, miten tutkimus tuki esitettyja

oletuksia. Pohdiskelun tarkoituksena on viedd tutkimusta eteenpdin teoreettisen tiedon
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ja kéytannollisten seuraamusten kautta. Pohdinta-osiosta pitdisi l0ytyd vastaukset
seuraaviin kysymyksiin; mitad tutkimus antoi, miten tutkimus auttoi lahtokohtaisen
ongelman ratkaisemisessa ja millaisiin johtopaatoksiin ja teoreettisiin toimiin tutkimus
antaa aihetta. Lisaksi artikkelin rakenteeseen kuuluvat kiitokset, jotka ovat yleens&
artikkelin lopussa ennen l&dhdeluetteloa. L&hdeluettelo on viimeisend ja noudattaa aina
lehden vaatimuksia, jotka kannattaa selvittad heti alussa. Lahdeluettelon laadinta tulee
olla huolellista. (Hirsjarvi ym. 2007, 265- 266.)

Terveydenhoitajaliiton artikkelin  kirjoittamisohjeiden mukaan artikkelissa tulee
keskittyd opinndytetyon tuloksiin, tietojen hyddynnettdvyyteen terveydenhoitajan
tyossd, terveyden edistamisessa ja ehkéisevassd kansanterveystydssd. Kirjoittajaa
kehotetaan liittdm&an artikkelia havainnollistavia kuvia tai taulukoita. Lahteista tulee
mainita vain keskeisimmat. Terveydenhoitaja-lehden toimitus arvioi artikkelin
ajankohtaisuuden ja yleisen kiinnostavuuden terveydenhoitajatyén kannalta. (Suomen
Terveydenhoitajaliitto 2010.)



18

6 POHDINTA

Padtimme jo opinndytetyotad tehdessa kehittdmistehtavén aiheen. Halusimme tehda
artikkelin, koska tahdoimme vilittdd opinndytetydssd “Sehén on luonnollista ettei oo
samanlainen ku nuorena” — miesten kokemuksia ikaantymisestaan esille tullutta tietoa
terveydenhoitajien kayttoon. Kehittamistehtavan tekeminen aloitettiin kevéalla 2010,
jolloin taytimme opinndytety0 aiheenvalinta -lomakkeen. Saimme ohjaajiksi samat
ohjaajat, jotka ohjasivat meidan opinnaytetydomme. Kesén jalkeen kuitenkin toinen
ohjaajista vaihtui. Ensimmainen ohjauskerta ohjaajien kanssa oli syyskuussa 2010.

Olimme siihen mennessa tehneet teorian osion, metodologisen osion ja artikkelin.

Oli helppoa jatkaa asian prosessointia kehittdmistehtavéssa, koska opinnaytety6 ja sen
tekeminen olivat tuoreessa muistissa. TyoOskentely samojen ihmisten kanssa
kehittdmistehtavaa tehtdessa helpotti myos sen tekemistd. Teoria osiota Kirjoitettaessa
oli vaikea tiivistdd opinndytetyon teoriasta tarkeimméat ja oleellisimmat asiat
kehittamistehtdvaan. Artikkelin tekeminen oli kohtalaisen helppoa hyvin ohjeiden
avulla. Ongelmana oli saada artikkelista juuri oikean mittainen Terveydenhoitaja-lehden

ohjeistuksen mukaan.

Laajensimme teoria osiota uudella ndkokulmalla. Kasittelimme aiemman teorian liséksi
terveyden edistamistd. Tietoa lI6ytyi muun muassa uusista asetuksista, joissa korostettiin
miesten huomioimista. Mielestimme kaytanndssa miehid huomioidaan véhan. On
kuitenkin hyvad, ettd miehet on otettu huomioon asetuksia laadittaessa, mutta asetusten
toteuttamiseen tarvittaisiin lisdad resursseja ja koulutusta. Koimme, ettd artikkeli on
ajankohtainen, silla miesten ik&antymista ja terveyden edistamistd on kasitelty mediassa
paljon viime aikoina. Artikkelista voisi olla hyotya terveydenhoitajille miesten

huomioon ottamisessa.

Opimme kehittamistehtdvan kautta artikkelin Kkirjoittamista sekd teoria asioiden
kokoamista tiiviimp&dadn muotoon. Koimme, ettd kehittdmistehtdvan tekeminen oli
helpompaa kuin opinndytetyon tekeminen. Olemme tyytyvdisid kehittdmistehtavaén ja
koemme artikkelin olevan onnistunut. Mielestdmme onnistuimme tiivistdmaan siihen

olennaisen asian.
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IKAANTYVA MIES

Terveydenhoitaja (AMK) koulutukseen kuuluva opinndytetydmme “Sehdn on
luonnollista ettei oo samanlainen ku nuorena” - miesten kokemuksia omasta
ikaantymisestdan valmistui kevéalla 2010. Opinnaytetydssamme haastattelimme kuutta
54-62 -vuotiasta miestd. Laadullisen tutkimuksemme tavoitteena oli saada tietoa
miesten kokemuksista sekd suhtautumisesta ikdantymiseen ja heidan mahdollisista
andropaussimuutoksistaan. Tavoitteena oli lisdta tietoa terveysalan tyontekijoiden ja
opiskelijoiden keskuudessa seka laajentaa ymmarrystd miesten henkilokohtaisesta
kokemusmaailmasta. Tutkimusaineisto kerattiin  teemahaastattelulla  seka
kyselylomakkeella.

Ik&dantymismuutosten ilmaantuminen, laajuus ja eteneminen ovat yksilollisid. Ulospéin
iho alkaa nayttda kuivalta ja ohuelta, hiukset ohenevat ja harvenevat ja keskivartaloon
alkaa kertyd enenevdssa madrin rasvaa. Lihasmassan ja -voiman véheneminen,
vasyneisyys seka yleisen hyvinvoinnin lasku ovat osa normaalia ikaantymista.
Vanheneminen vaikuttaa heikentévasti myos libidoon ja seksuaaliseen aktiivisuuteen.
Andropaussi, miehen androgeenituotannon eli mieshormoni tuotannon heikkeneminen,
on asteittainen, jatkuva ja hidas prosessi. Andropaussi ilmenee fyysisen, psyykkisen
sekd seksuaalisen suorituskyvyn mieshormoni- ja ikariippuvaisena heikkenemisena.
Toistaiseksi andropaussia pidetddn vield hypoteettisena oireyhtymand ja sen
diagnosointi on hankalaa ja hoito kokeellista. Diagnosointia varten taytetddn
seulontalomake ja tehdddn laboratoriokokeita, joista selvitetddn seerumin
testosteronipitoisuudet. Lisaksi miehilla tulee olla andropaussimuutoksia, kuten
artyneisyyttd, haluttomuutta, tarmon puutetta, seksuaalisen kiinnostuksen véhenemisté
seké lihasvoiman heikkenemista.

Ihmiset kokevat ikddntymisensa ja vanhenemisensa sekd toimintakykynsa rajoitukset
erilailla. Kokemuksen taustalla on ikdantyvan persoonallisuus ja elettyyn elaméaan
liittyneet asiat, kuten perhe, johon on syntynyt, ihmiset ja tapahtumat, jotka ovat
vaikuttaneet ihmisen tunne-elaméén. Siihen, miten ihminen reagoi ikaantymiseensa ja
sen tuomiin muutoksiin vaikuttavat kulttuuripohjaiset kasitykset, esimerkiksi aika, jona
on syntynyt seké historialliset tapahtumat.

Tutkimuksessa saatiin selville, ettd miesten kokemuksellinen ikd vaihtelee, eika
ikdantymisen kokemusta voi yleistdd. Tutkimuksessa saadut tiedot vahvistivat
aikaisemmin tutkittua tietoa. Tutkimuksessa tuli esille, ettd miehet kokivat ikd&antymisen
normaalina ja luonnollisena asiana sek& osana eldman kiertokulkua. He kokivat
andropaussimuutokset osana luonnollista vanhenemista, eivatka kokeneet tarvitsevansa
apua muutoksiin. Toisaalta k&vi ilmi, ett4d miesten tietdmys andropaussista oli vahainen
ja he eivét ehkd osaa yhdistad muutoksiaan andropaussiin. Nykyaan mediassa nuoruutta
ihannoidaan ja vanhenemista pidetd&n negatiivisena asiana jota yritetddn valttaa kaikin
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keinoin. Tutkimuksessa kavi kuitenkin ilmi vastakkainen ajattelutapa, silld miehet
kokivat ikd&dntymisen positiivisena asiana.

Tutkimuskohteena oleva andropaussi sai siihen enemmén perehdyttyamme
kyseenalaisen roolin. Pohdimme onko andropaussi vain yksi keino diagnosoida ja
medikalisoida normaalia ikdantymistd, eli onko miestenkin ikaantymisesta tehty sairaus.
Teoriatietoa kerdtessamme tuli ilmi paljon andropaussin olemassaoloa tukevaa
aineistoa. Tutkimustulosten perusteella pohdimme tarvitsisivatko miehet lisaa tietoa
andropaussista, jotta he osaisivat hakea apua tarpeen vaatiessa. Kasittelemamme aihe on
ajankohtainen, silla viime aikoina on alettu enemman keskittya miesten ikédantymiseen,
mutta l&ahinn& vain medikalisaation ndkokulmasta. Nykyiset seksuaaliterveyspalvelut ja
seksuaaliterveysohjelmat ovat kasitelleet asioita l&hinnd  naisndkdkulmasta.
Yhteiskunnassamme keskitytd&dn pééasiassa lapsen ja didin ja ikaantyvan naisen
terveyden edistdmiseen ja heidan terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimiseen. On
todettu, ettd miehet haluaisivat osallistua enemmé&n perhesuunnitteluneuvontaan, mutta
mahdollisuutta tdhén ei juurikaan tarjota.

Stakesin muistioissa seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmiseen Suomessa
todetaan, ettd seksuaalineuvonnan tulisi toteutua osana normaaleja terveyspalveluja.
Miesten osallisuuden lisddmiseen kiinnitetddn huomiota nyt kaikissa 2000-luvun
seksuaaliterveyden edistdmisen asetuksissa, mutta kaytannossa tamé mahdollisuus on
vain miehilld, jotka kuuluvat tyoterveyshuollon piiriin. Esimerkiksi tyottomilla ja
elakoityneilla on harvoin saannollistd yhteytta avoterveydenhuollon palveluihin, jossa
naista asioista voitaisiin keskustella. Miehille tulisi kehittdd oma matalan kynnyksen
foorumi, jossa voisi keskustella terveydenhoitajan kanssa miehen elaménkaareen
liittyvista asioista. Terveydenhoitajat ovat avainasemassa miehen ikaantymiseen
liittyvien asioiden puheeksi ottajina. Myos yleista tietoutta miesten ikadntymisesté tulisi
lisata avoimella keskustelulla mediassa.
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