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1 Johdanto

Suomessa vuonna 2012 tehdysséa korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuk-
sessa reilulla neljasosalla kyselyyn vastanneista miehista oli esiintynyt seksuaa-
lisuuteen liittyvia toimintahairi6ita. Yleisin hairioé oli tutkimuksen mukaan ennen-
aikainen tai viivastynyt siemensyoksy. (Kunttu & Pesonen 2013, 50.) Usein var-
haisessa aikuisidssa esiintyvat seksuaaliset toimintahairiot ovat tilapaisia, mutta
ne voivat silti aiheuttaa nuorelle aikuiselle ahdistuneisuutta tai masennusoireita.
Talléin on mahdollista, etta toimintah&irid hankaloituu ja pitkittyy. (Kokko 2011a,
269.) Nuorten aikuisten seksuaalisia toimintahairidita seka niiden aiheuttamia
vaikutuksia on kuitenkin tutkittu melko vahan, ja tutkimustulokset ovat olleet jok-

seenkin epamaaraisia (O’Sullivan & Majerovich 2008, 109).

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui nuoren miehen seksuaaliset toimintahdiriot,
koska niista puhutaan vahan. Lisaksi toimintahairidista julkaistu materiaali on
usein suunnattu ikdantyneille miehille. (Piha 2011a, 271). Kokko (2011) maarit-
telee nuoren aikuisuuden ikavuosiin 18-30, jolloin nuoren seksuaalinen suun-
tautuminen seka seksuaali- ja sukupuoli-identiteetti kokemusten myéta vahvis-
tuvat (Kokko 2011b, 27). Tassa opinnaytetydssa kasitellaan seksuaalisia toimin-

tahairiditd 18—26-vuotiaan nuoren miehen ndkdkulmasta.

Taman opinndytetyon tavoitteena on lisata nuorten miesten tietamysta heilla
mahdollisesti ilmenevistd seksuaalisista toimintahairidista. Kasiteltaviksi toimin-
tahairidiksi valikoituivat ennenaikainen siemensyoksy, erektiohairio, seksuaali-
nen haluttomuus ja seksuaalinen riippuvuus, koska nama ovat yleisimpid sek-
suaalisia toimintahairi6itd nuorilla miehilla (Piha 2011a, 271-272). Opinnayte-
tyon tehtavana on tuottaa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajille materi-
aalia, jonka avulla voidaan kasitella seksuaalisia toimintahairiéita nuorten mies-
ten kanssa. Opinnéaytetyd on tehty Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
men opiskeluterveydenhuollon toimeksiantona Karelia-ammattikorkeakoululle
(liite 1).



2 Seksuaalisuus ja miehen seksuaalisuuden anatomiaa

2.1 Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys kasitteina

Seksuaalisuuden kasitteen maarittelemiseen on olemassa erilaisia nakékulmia
eri asiantuntijoilta, minka vuoksi seksuaalisuutta on yksiselitteisesti hankala
maaritella. Perustavalaatuisen méaarittelyn seksuaalisuudesta on tehnyt Maail-
man Terveysjarjest6 WHO (2002), johon myds monet muut seksuaalisuuden
ammattilaiset viittaavat, esimerkiksi Kontula (2008) seka Ryttylainen ja Valkama
(2010). WHO:n maaritelman mukaan seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisena
olemista. Se sisdltdéda muun muassa sukupuolisuuden, sukupuoli-identiteetin ja -
roolit, eroottisuuden seka nautinnon, ja se voi ilmetéa esimerkiksi ajatuksina, fan-
tasioina, haluina, asenteina seka seksuaalisina toimintoina. (World Health Or-
ganization 2002, 5.)

My0s seksuaaliterveyden kasitetta voidaan ajatella monesta eri nakokulmasta.
WHO (2002) maarittelee seksuaaliterveyden seksuaalisen hyvinvoinnin tilaksi,
johon liittyvat fyysiset, emotionaaliset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat (World
Health Organization 2002, 5). Taman lisaksi Vaestoliitto tuo esille sen, etta var-
sinkin nuorten seksuaaliterveyteen kuuluvat olennaisena osana nuorten tiedot,
taidot ja asenteet seksuaalisuudesta. Lisdksi on huomioitava riittavat seksuaali-
terveyspalvelut, seksuaalikasvatuksen merkitys sekd nuorten kanssa tydskente-
levien ammattitaito. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008a, 38.)
WHO:n (2002) mukaan seksuaaliterveys ei tarkoita pelkastaan sairauden, toi-
mintah&irion tai vajavuuden puuttumista, vaan se korostaa seksuaalisuuden
positiivisia puolia, kuten nautinnon kokemista ja seksuaalikokemusten turvalli-
suutta (World Health Organization 2002, 5).

Tassé opinnaytetydssa kasitellaan miehen seksuaalisuutta ja seksuaaliterveytta
varhaisessa aikuisidssa seksuaalisten toimintahairididen nakokulmasta. Toimin-
tahairididen kannalta on olennaista ymmartaa miehen seksuaalianatomian ja -

fysiologian toiminta. Lisdksi tydssa pohditaan seksuaalineuvonnan ja -



ohjauksen sekad miehille kohdennettujen seksuaaliterveyspalveluiden merkitysta
ennaltaehkéisyn seka terveyden edistamisen nakokulmasta.

2.2 Miehen seksuaalianatomia ja -fysiologia

Miehen sukupuolielimet koostuvat kiveksista, lisakiveksistda, siemenjohtimista,
lisdsukupuolirauhasista ja siittimesta (liite 2) (Hervonen & Virtanen 2013, 30;
Toverud 2011, 491). Nuorten miesten seksuaalisten toimintahéairididen kannalta
muita olennaisia anatomisia rakenteita ovat lantion alueen lihakset, virtsaputki,
paisuvaiskudos, verisuonet ja hermot (Lukkarinen 2013, 45). Lisaantymisessa
sukupuolielinten tehtavana ovat siitti6iden muodostaminen ja varastointi seka

niiden kuljettaminen naisen sukupuolielimiin (Hervonen & Virtanen 2013, 30).

Miehen siitin, eli penis, muodostuu kolmesta paisuvaiskudoksesta: parillisesta
siittimen paisuvaisesta seka yhdesta virtsaputken paisuvaisesta. Siittimen pai-
suvaiset koostuvat ontelomaisista veritiloista, joita peittéavat side- ja lihaskudok-
set. (Hervonen & Virtanen 2013, 38.) Lepovaiheessa verenkierto siittimessa on
hyvin vahaista, kun taas erektiossa paisuvaisen veritila tayttyy valtimoverella,
jolloin paine paisuvaisessa nousee. Paineen nousun seurauksena siittimen las-
kimopaluu estyy laskimoiden puristumisen johdosta. TAman seurauksena siitin
paisuu ja kovettuu, jolloin mies on valmis yhdyntaan. (Lukkarinen 2013, 43-44.)

Erektio voi syntya kahdella eri tavalla: psykogeenisesti tai reflektorisesti. Psyko-
geeninen erektio saa alkunsa aivojen kautta tulevasta arsykkeesté, kuten eroot-
tisesta muistosta tai kuvasta. Reflektorinen erektio taas syntyy, kun siitintd hy-
vaillaan tai kosketetaan. (Lukkarinen 2013, 43.) Mikali nuorella miehella on esi-
merkiksi elintavoista johtuvia verenkiertoelimiston héairidita tai hermoratavaurioi-

ta, erektion saaminen ja yllapitaminen voivat vaikeutua (Piha 2014a).

Siemenneste koostuu siittidista ja lisasukupuolirauhasten, eli rakkularauhasten,
eturauhasen seka bulbouretraalirauhasten, eritteista. Siitti6t muodostuvat kivek-
sissa ja kehittyvat lisékiveksissa. Siemenjohdin on pitka putkimainen tiehyt, joka

alkaa lisakiveksista, liittyy rakkularauhasen tiehyeen ja paattyy eturauhasessa



virtsaputkeen. Siemenjohtimen sisapinta mahdollistaa siittididen sujuvan kuljet-
tamisen pumppaavan peristaltikkansa avulla. Lisasukupuolirauhaset erittavat
nesteita, jotka edesauttavat siittididen kuljettamista ja elinkykya. (Hervonen &
Virtanen 2013, 32, 34-35.)

Siemensydksyssa on kolme toisistaan eroteltavaa tapahtumavaihetta: siemen-
nesteen valuminen takavirtsaputken alueelle, virtsarakon kaulan sulkeutuminen
sekad siemennesteen purkautuminen pitkin virtsaputkea eli ejakulaatio. Siemen-
syoksy tapahtuu refleksin tavoin, ja sitd saatelee hermosto, joka antaa lantion
lihaksille k&skyn supistella. Hermoimpulssin saa aikaan esimerkiksi siittimen
hyvaily. (Lukkarinen 2013, 45.) Siemensyoksyssa ilmenevat hairiét voivatkin
johtua esimerkiksi siittimen liiallisesta herkkyydesta. Hairididen syntyyn voivat

vaikuttaa myods muut biologiset ja psykologiset tekijat. (Linton & Wylie 2010, 2.)

Terve seksuaalianatomia ja -fysiologia eivat aina tarkoita sita, ettéd seksuaalisia
toimintahairioita ei voisi esiintya, silla toimintahairiét voivat myos johtua yksis-
taan psyykkisista tai sosiaalisista syista. Asiantuntijoiden mukaan esimerkiksi
seksuaalinen haluttomuus voi syntya parisuhdeongelmien pohjalta ja seksuaali-
nen riippuvuus muun muassa jonkin psyykkisen hairion seurauksena (Kontula
2014; Huttunen 2013). Kuitenkin hairid fysiologisessa toiminnassa voi myos
yksin aiheuttaa seksuaalisen toimintah&irion syntymisen (Piha 2014a). Siksi
onkin tarkeaad ensin ymmartdd seksuaalianatomiaa sekd normaalia sukupuo-

lielinten fysiologista toimintaa, jotta voi ymmartad seksuaalisia toimintahairioita.

3 Miehen seksuaaliset toimintahairiot

3.1 Seksuaalinen toimintahairio kasitteena

ICD-10-tautiluokituksen mukaan ei-elimelliset seksuaaliset toimintahé&iriot (F52)
"kattaa erilaiset puutteet, joita ihminen kokee kyvyssaan olla sukupuolisuhtees-
sa toivomallaan tavalla” (ICD-10 2014a). Tahan sisaltyvat haluun, nautintoon,

kilhottumiseen seka orgasmiin liittyvat hairiot. Toimintahairididen fyysisia aiheut-



tajia ovat esimerkiksi verenkiertohairiot, hermostolliset syyt tai perinndlliset teki-
jat. Psyykkisia syita voivat olla esimerkiksi pelot, jAnnittyneisyys, tietdmattomyys
tai erilaiset mielenterveyden hairiét. (ICD-10 2014a; Mattila & Lonngvist 2011,
368.)

Seksuaaliset toimintahairidt yleistyvat ihmisen ikdantyessa. Toimintahairididen
on katsottu littyvdn my6ds matalaan koulutustasoon, yleiseen terveydentilan ja
hyvinvoinnin heikentymiseen seka ikaviin seksuaalikokemuksiin. (Mattila &
Lonnqvist 2011, 367.) Erilaiset seksuaaliset toimintahdairiot liittyvat usein toisiin-
sa ja ilmenevat samanaikaisesti, esimerkiksi haluttomuuden yhteydessa esiintyy

tyypillisesti erektio- tai siemensyodksyhairioitd (Piha 2011a, 271-272).

3.2 Ennenaikainen siemensyoksy

ICD-10-tautiluokituksen (2014) mukaan ennenaikainen siemensyoksy (F52.4)
tarkoittaa "kyvyttdmyytta hallita siemensyoksya riittavasti, jotta molemmat osa-
puolet nauttisivat yhdynnasta” (ICD-10 2014b). Tama voi ilmeta siemensyoksyn
tapahtumisena ennen yhdyntékelpoista erektiota, ennen kuin yhdynta on aloitet-
tu tai nopeasti yhdynnan aloittamisen jalkeen (ICD-10 2014b). Ennenaikainen
siemensyoksy voi olla elinikainen eli primaarinen, hankittu, nopeaksi koettu tai
luonnollisesti vaihteleva (Piha 2014b).

Elinikdisessa ennenaikaisessa siemensyodksyssa laukeaminen on ollut nopea
sukukypsyyden saavuttamisesta lahtien, kun taas hankitussa muodossa sie-
mensyoksy on muuttunut nopeaksi esimerkiksi jonkin urologisen toimenpiteen
seurauksena (Waldinger 2007, Lintonin & Wylien 2010, 1 mukaan). Elinikdisen
eli primaarin ennenaikaisen siemensyoksyn kriteereiksi on vuonna 2008 vakiin-
tunut kolme nayttdon perustuvaa maaritelmaa: siemensyoksy on tapahtunut
lahes aina noin minuutin kuluessa yhdynnan aloittamisesta, mies ei yleensa ole
voinut pidattdd siemensyodksya tahdollaan ja tilanne aiheuttaa subjektiivista ah-
distusta tai turhautumista (McMahon, Althof, Waldinger, Porst, Dean, Sharlip,
Adaikan, Becher, Broderick, Buvat, Dabees, Giraldi, Giuliano, Hellstrom, Inc-

rocci, Laan, Meuleman, Perelman, Rosen, Rowland & Segraves 2008, 13).
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Nopeaksi koetussa ennenaikaisessa siemensyotksyssd mies itse kokee sie-
mensyOoksyn saavuttamiseen kuluvan ajan, eli ejakulaatioajan, lilan lyhyeksi,
vaikka se olisikin aivan normaali (McMahon ym. 2008, 2). Luonnollisesti vaihte-
leva ennenaikainen siemensyoksy taas ilmenee satunnaisesti ja tilannesidon-
naisesti eika siis ole johdonmukaisesti aina liian lyhyt (Piha 2014b). Seka nope-
aksi koetussa etta luonnollisesti vaihtelevassa ennenaikaisessa siemensyok-
syssa saattaa kuitenkin olla taustalla heikentynyt kyky hallita siemensydksya
(McMahon ym. 2008, 2).

Lansimaisissa tutkimuksissa ennenaikaisen siemensyoksyn esiintyvyys on noin
20 prosenttia kaikissa ikaryhmissa, kun taas Suomessa 18-34-vuotiaille kor-
keakouluopiskelijoille tehdyssa tutkimuksessa sen esiintyvyydeksi on saatu 10
prosenttia (Piha 2011a, 271). Laheskaan kaikilla hairiosta karsivilla vaiva ei ole
niin hankala, etta siihen tarvittaisiin hoitoa (Piha 2014b). Elinikéainen eli primaa-
rinen ennenaikainen siemensyoksy on kaikista neljasta erityyppisesta ennenai-
kaisen siemensyoksyn hairidista yleisin. Luotettava tieto elinikaisen ja hankitun
ennenaikaisen siemensyoksyn esiintyvyydestad on kuitenkin puutteellista. (Piha
2014b; Rowland, McMahon, Abdo, Chen, Jannini, Waldinger & Ahn 2010,
1670.)

Ennenaikainen siemensyoksy on iasta rippumaton vaiva, eika se johdu pelkas-
t&&n nuoruuden jannittyneisyydesta, kuten aiemmin ajateltiin (Piha 2011a, 271).
Ahdistuneisuus, parisuhdeongelmat, seksuaalisten kokemusten puute seka
epasaanndllinen seksuaalinen kanssakdyminen ovat psykologisia tekijoita, jotka
voivat aiheuttaa ennenaikaisen siemensyodksyn hairi6itd (Wylie & Ralph 2005,
Lintonin & Wylien 2010, 2 mukaan). Biologisia tekijoita ovat esimerkiksi penik-
sen yliherkkyys, voimakas seksuaalinen kiihottuminen seké perinndlliset tekijat
(McMahon 2005, Lintonin & Wylien 2010, 2 mukaan). Perinnolliset tekijat ovat
usein erityisesti primaarisen ennenaikaisen siemensyoksyn taustalla, kun taas
hankittu ennenaikainen siemensyoksy voi olla seurausta jostakin muusta sek-
suaalisesta toimintahairiésta, kuten erektiohdiriésta. Joskus ennenaikainen
siemensyoksy voi syntya myos kilpirauhasen toimintah&irion seurauksena. (Pi-
ha 2011a, 271; Piha 2009, 13.)
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Ennenaikaisen siemensytksyn tarkoituksenmukaisimpia hoitomuotoja ovat
kayttaytymisterapeuttiset hoidot seka ladkehoito. Kayttaytymisterapeuttisia hoi-
tomuotoja ovat Start—Stop-menetelma seka puristustekniikkaharjoitukset. (Piha
2014b.) Start—Stop-menetelmén on kehittanyt Semans vuonna 1956 ja puristus-
tekniikan Masters ja Johnson vuonna 1970 (Linton & Wylie 2010, 2). Menetel-
missd on nelja erilaista harjoitustehtavad, joita suoritetaan seka yksin etta
kumppanin kanssa. Harjoituksissa mies stimuloidaan lahelle orgasmia, mutta
lopetetaan stimulointi juuri ennen laukeamista. Taman tarkoituksena on piden-
tdd stimulaatioaikaa vahan kerrallaan ja saada mies tunnistamaan orgasmin

saapuminen seka hallitsemaan orgasmin ajoitusta. (Piha 2014b.)

Aluksi mies tekee harjoituksia yksin ja stimuloi itsensa muutamia kertoja lahelle
orgasmia, kunnes viimeisella kerralla antaa orgasmin tulla. Toisessa vaiheessa
harjoitus tehddan samalla periaatteella, mutta stimulaation suorittaa kumppani,
kuitenkin ilman yhdyntaa. Harjoitusten kolmannessa vaiheessa pariskunta aset-
tuu yhdyntdasentoon, mutta ei suorita yhdyntaliikkeita. Talléin mies keskittyy
nauttimaan yksistaan sisallaolosta. Viimeisessa vaiheessa yhdyntaliikkeita teh-
daan, mutta liikkeet keskeytetaan juuri ennen miehen laukeamista. TAma toiste-
taan muutamia kertoja, kunnes orgasmin annetaan tulla. Jokaista eri vaihetta
tulee harjoitella eri paivind muutamia kertoja ennen seuraavaan vaiheeseen
siirtymista. (Piha 2014b.)

Puristustekniikassa suoritetaan samat vaiheittaiset harjoittelut kuin Start—Stop-
menetelmassakin (Piha 2014b). Puristustekniikaharjoituksissa mies stimuloi-
daan lahelle orgasmia, mutta stimuloinnin paatteeksi penista puristetaan sormil-
la terskan alueelta niin pitkdén, kunnes miehen kiihottuminen lievenee. Joiden-
kin miesten kohdalla terskan puristaminen saattaa lisata kiihottumista, jolloin
tekniikkaa ei luonnollisestikaan kannata kayttaa. Kummastakaan edell&a maini-
tusta kayttaytymisterapeuttisesta hoitomuodosta ei kuitenkaan ole saatu pysy-
vaa apua ennenaikaiseen siemensyoksyyn, vaikka niistd onkin raportoitu olevan
lyhytaikaista hyotya. (Piha 2014b.)

Ennenaikaisen siemensyoksyn laakehoitona voidaan kayttda joko paikallisia

ladkevoiteita tai sumutteita sekd suun kautta otettavia tablettilaakkeita. Paikallis-
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ten laakkeiden systeemiset, eli koko elimistéon kohdistuvat, sivuvaikutukset
ovat vahaisia, ja niiden on todettu olevan hyvin tehokkaita. (Linton & Wylie
2010, 2.) Esimerkiksi lidokaiinia tai prilokaiinia siséltavan puudutevoiteen tai -
sumutteen on todettu pidentavan ejakulaatioaikaa useilla minuuteilla (Busato &
Galindo 2004, Lintonin & Wylien 2010, 2 mukaan). Voiteet tai sumutteet voivat
aiheuttaa miehelle paikallisoireina polttelua, kipua, ihoarsytysta tai jopa lievan
erektiohairion. Kumppanille laékkeet voivat aiheuttaa limakalvojen puutumista
tai tunnottomuutta. Voide tai sumute levitetdan noin puoli tuntia ennen yhdyntaa
terskan paalle, ja sen voi vaikutusajan jalkeen pesta pois tai kayttaa suojana
kondomia. (Piha 2014b.)

Suun kautta otettavaksi ladkkeeksi suositellaan nykyaan dapoksetiinia, joka on
ultralyhytvaikutteinen SSRI-la&ke, eli serotoniinin takaisinoton estéja. Dapokse-
tiinia on tutkittu laajalti, ja sen on todettu pidentavan ejakulaatioaikaa ja lisdavan
seksuaalista tyytyvaisyytta. Vakavia haittavaikutuksia on todettu vain erittain
pienella osalla kayttajista. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat olleet huimaus, pa-
hoinvointi, paansarky, uneliaisuus seka unettomuus. Niilla miehilld, joilla ennen-
aikaisen siemensyotksyn taustalla on erektioh&irid, voi ensisijaisen vaivan hoi-
toon tarkoitetusta erektioladkkeestda, PDE5-estdjastd, olla apua myds ennenai-

kaisen siemensyoksyn hoidossa. (Piha 2014b.)

Usein niilla ihmisillg, jotka hakevat apua ennenaikaiseen siemensyoksyyn, hai-
rid on todellinen, ja se vaatii hoitoa. Kuitenkin on myoés sellaisia miehia, joilla on
eparealistiset kasitykset normaalista yhdynndn kestosta ja ejakulaatioajasta.
Pihan (2009) mukaan normaalin yhdynndn kesto on muutamia eikd kymmenia
minuutteja. (Piha 2009, 13.) Mikali esimerkiksi opiskeluterveydenhuollon vas-
taanotolla nuoren miehen kasitykset normaalista ejakulaatioajasta ovat epéa-
realistiset, voi ohjauksen ja neuvonnan avulla realisoida nuoren miehen odotuk-
sia ja taten lievittaa tilanteesta mahdollisesti aiheutuneita paineita. Tarvittaessa
miehen voi ohjata hakeutumaan laékarin vastaanotolle mahdollista 1&a&kityksen

aloitusta varten.
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3.3 Erektiohairio

ICD-10-tautiluokituksen mukaan erektiohdirié on vaikeutta "kehittaa tai yllapitaa
tyydyttavan yhdynndn mahdollistavaa erektiota” (ICD-10 2014c). Erektiohairiot
luokitellaan joko ei-elimellisten sukupuolisten toimintahairididen luokkaan F52.2
Seksuaaliset kiihottumisvaikeudet tai muiden siittimen sairauksien luokkaan
N48.4 Elimellisesta syysta aiheutuneeseen impotenssiin. (ICD-10 2014c.) Mie-
hilla ei-elimellinen erektiohairié johtuu usein psykogeenisista syista, kuten pa-
risundeongelmista tai erilaisista mielenterveyden hairidista. Elimellisia syita
erektiohairidlle ovat esimerkiksi verenkiertoelimistén tai neurologisen jarjestel-
man hairiot. (Virtanen 2002, 207-209, 212.)

Erektiohairiot voidaan jakaa lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin erektiohairidihin.
Lievassa erektiohairiosséa vaikeutta erektion yllapitamiseen on, mutta se on tila-
paista, eika silla ole vaikutusta seksuaalielamaan. Keskivaikeassa erektiohdiri-
0ssa erektion saamisen vaikeuden liséksi hairio hankaloittaa miehen seksuaa-
lielamaa, mutta on silti tilapaista. Vaikea erektiohairio ilmenee silloin, kun erek-
tiota ei pystytd saamaan ollenkaan, hairid on muuttunut pysyvaksi sek& seksu-
aalinen toiminta on alentunut huomattavasti. (Lukkarinen 2006, 267.) Muu erek-
tioon liittyva hairié on priapismi’, joka harvinaisuutensa vuoksi on jatetty tassa

tyossa vahemmalle huomiolle (Hakkinen 2013a, 312).

Vaestoliiton tutkimusten mukaan erektiohairididen esiintyvyys nuorten miesten
keskuudessa ei ole muuttunut viime vuosikymmenten aikana. Melko usein on-
gelmia erektion saamisessa oli esiintynyt vain kolmella prosentilla miehista ja 60
prosentilla ei koskaan. (Kontula 2008, 276.) Miesten ikdantymistutkimuksessa
40-70-vuotiaista miehista 35 prosenttia kertoi karsivansa erektiohairiésta jolla-
kin asteella. Tasta onkin helppo paatelld, etta erektiohairiét yleistyvat, ja niiden

vaikeusaste pahenee miehen ikdantyessa. (Hakkinen 2013b, 302.)

! Priapismi tarkoittaa pitkittynytta ja kivuliasta erektiota, jolla ei ole yhteytta miehen seksuaali-
seen haluun. Priapismia hoidetaan ensisijaisesti ladkkeettémin menetelmin, mutta tarvittaessa

kaytetdan ladkinnallisia tai kirurgisia toimenpiteitad. (Hakkinen 2013a, 312, 314.)
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Vaestoliiton PoikaS-hankkeen internetkyselyn mukaan poikia mietityttdd omas-
sa seksuaalisuudessaan eniten peniksen koko ja sen toiminta (Anttila 2012a,
26). Vaikka kyselyn mukaan nuoria miehid huolettaa eniten spontaanin erektion
iimeneminen sopimattomassa tilanteessa, noin joka viidettd vastaajaa huoles-
tuttaa myos kykenemaéattomyys erektion yllapitamiseen (Anttila 2012b, 72). Nuo-
ret miehet kokevat ongelmat erektion saamisessa erittain hapeallisiksi, ja siksi
niistd puhuminen tuntuukin vaikealta. Tiedon puute ja sen virheellisyys saavat
ongelmat nayttdmaan entistd pahemmilta, ja ne voivat johtaa nuorilla miehilla

epaonnistumisen tunteiden kasaantumiseen. (Kekkonen 2012, 238.)

Erektiohairiolla on suuri vaikutus miesten seksuaaliseen itsetuntoon. Tutkimus-
ten mukaan miehilla, joilla on toistuvia ongelmia erektion yllapitamisessa, vah-
vaa itsetuntoa kokee ainoastaan joka viides. (Kontula 2008, 280.) Nuorten
miesten seksuaaliset epaonnistumiset voivat aiheuttaa huonon itsetunnon lisak-
si itseinhoa ja masentuneisuutta. Luottamus omaan seksuaalisuuteen ja penik-
sen toimintaan voivat ongelmien kasaantuessa heikentya. (Kekkonen 2012,
238.)

Miehen elintavoilla on suuri merkitys erektiohairion syntyyn. Tupakointi, ylipaino
ja paihteiden kayttd heikentavat erektion saamista ja yllapitoa. Tupakointi hei-
kentéa verenkiertoa, mika voi johtaa erektion heikentymisen alkamiseen jo nuo-
ruudessa. (Piha 2014a.) Tupakointi vaikuttaa myos paisuvaisen lihaskudok-
seen, jolloin erektion saaminen ja sen yllapitaminen hankaloituu. Tupakoinnilla
on myos selkea yhteys sepelvaltimotautiin ja korkeaan verenpaineeseen, jotka
omalta osaltaan aiheuttavat ongelmia erektion yllapitamisessd. Aiemmissa tut-
kimuksissa selviaakin, etta erektiohairié on jopa puolet yleisempaa niilla miehil-

14, jotka tupakoivat kuin niill&, jotka eivat tupakoi. (Lukkarinen 2006, 268.)

Ylipaino aiheuttaa miehen lantion alueella verenkierron heikentymista ja voi
myo6s saada aikaan hormonitoiminnan muutoksia. Korkea verenpaine ja diabe-
tes ovat myos yhteydessa ylipainoon. Erektiohairion yleisin syy on usein veren-
kiertoperéinen, jolloin siittimen paisuvaiskudos ei saa tarpeeksi verta eika nain

pysty pitamé&an ylla erektiota. (Piha 2014a.) Kansainvalisten tutkimusten mu-
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kaan erektiohairio nuorilla miehilld voi olla valtimotaudin varhainen varoitus-
merkki (Miner 2009, 103—-104).

Alkoholin suurkulutus voi pitkalla aikavalilla lisata hermoratavaurioita seka va-
hentdd mieshormonin eli testosteronin maaraa. Mieshormonin puute voi johtaa
erektioh&irion ilmenemiseen sekd seksuaalisen halun vahenemiseen, mutta
pelkkd testosteronin puute on harvoin syynd erektiohairion syntyyn. (Piha
2014a.) My6s huumausaineilla, kuten amfetamiinilla seka kannabiksella, voi olla

vaikutusta erektiohairion synnylle (Lukkarinen 2006, 267).

Psykologisia syitd erektiohairion taustalla ovat esimerkiksi suorituspaineet,
hermostuneisuus ja pelot. Vaikka psykologiset syyt ovat nuorilla miehilla huo-
mattavassa osassa erektiohairion synnyssa, nama eivéat kuitenkaan usein ole
ensisijainen tekija erektiohairididen esiintyvyydelle. (Piha 2014a; Mattila &
Lonngvist 2011, 369.) Vammat lantion alueella, sddehoito seka leikkaus voivat
altistaa erektiohairidlle, ja hairiota esiintyy usein myos selkaydinvammojen yh-
teydessa. Muita harvinaisempia syita nuorilla miehilla esiintyviin erektiohairiéihin
ovat hermoratavauriot, eturauhassairaudet seka pitkdan matkan polkupydraily.
(Lukkarinen 2006, 267—268.)

Myo0s erilaisilla l1adkkeilla on todettu olevan yhteytta erektiohairididen esiintyvyy-
teen. Erityisesti verenpaine- ja psyykelaakkeilla on usein sivuvaikutuksena erek-
tion heikkeneminen. (Lukkarinen 2006, 267.) Tutkimusten mukaan reilusti yli
puolet depressiolaakkeita kayttavistd ihmisistd kokee seksuaalisen toiminnan
hairioita ladkityksen aikana. Taman vuoksi ladkkeiden ei-toivotuista sivuvaiku-
tuksista tulisi puhua nuoren miehen kanssa avoimesti. Erektioh&irion esiinty-
mista voi vahentdd esimerkiksi laskemalla masennuslaakkeen laakeainepitoi-
suutta. Talléin on kuitenkin huomioitava, etta itse masennuksen hoito ei karsi.
Hoitomyontyvyyttd on tarkeda pitda ylla, silla monet saattavat jattaa laakkeiden
kayton niistd johtuvien sivuvaikutusten takia. (Lepola & Koponen 2006, 307—-
308, 310.)

Ensisijaisena erektiohairion hoitomuotona kaytetadn la&kehoitoa. Yleisimpana

kaytossa ovat tutkitusti tehokkaat ja turvalliset fosfodiesteraasi-5-entsyymin es-
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tajat eli PDES-estajat: sildenafiili, tadalafiili sek& vardenafiili. Jotta erektio l1aak-
keiden avulla saavutetaan, tarvitaan lisaksi myos seksuaalista arsykettd. Muita
ladkkeellisia hoitomuotoja ovat testosteronin, apomorfiinin, johimbiinin, tratso-
donin seka alipainepumpun kayttd. Mikali suun kautta otettavat laékkeet eivat
auta, opetetaan miehelle paisuvaiseen pistettavan injektiohoidon kaytto. Injek-
tiohoidossa on muistettava huomioida priapismin riski. Priapismia esiintyy noin
yhdella prosentilla injektiohoitoa kayttavista miehista. Jos erektio ei aiempien
hoitomuotojen avulla parane, hoidetaan hairié joko proteesi- tai verisuonikirurgi-
alla. (Hakkinen 2013b, 306, 308-309, 311.)

Koska monet haitalliset elintavat aiheuttavat erektiohdiri6ita, voidaan niita myos
hoitaa elintapojen muutoksilla. Tupakoinnin lopettaminen, alkoholin suurkayton
vahentadminen, saanndllinen liikunta, laihduttaminen seka stressitekijoiden kar-
siminen auttavat korjaamaan lievia erektiohairiditd. Hyvana hoitomuotona on
pidetty myds saanndllistd lantiopohjan lihasten kunnon yllapitamista seka fy-
sioterapiaa. Lihasvoiman harjoittaminen vaikuttaa positiivisesti siittimen laski-
moiden toimintaan. Kun laskimot toimivat kunnolla, ne parantavat erektion ylla-

pitamistéd ja siemensyodksya. (Hakkinen 2013b, 306.)

Erektiohairididen kohdalla seksuaaliterapia on avuksi varsinkin silloin, kun hairio
aiheuttaa ongelmia parisuhteessa. Yleensa paallimmaisend ongelmana on sek-
suaalinen haluttomuus, mutta apua tarvitaan my6s epaonnistumisen, syyllisyy-
den ja hapeén tunteiden kasittelyyn. (Lukkarinen 2006, 271.) Pariterapia on to-
dettu myos hyvaksi hoitomuodoksi (Hakkinen 2013b, 306). Nuoreen mieheen
iskostuneet myytit miesten ainaisesta halusta ja erektion onnistumisesta voivat
aiheuttaa riittamattomyyden tunteita, joista miehen kanssa on tarkeda puhua
(lmonen 2006, 48). Seksuaalineuvonnan avulla pystytdan antamaan miehelle
oikeaa tietoa erektiohairiostd sekd korjaamaan vaaria uskomuksia (Piha 2011b,
151).

Nykyisin suureksi puheenaiheeksi ja ongelmaksi erektiohairion hoidossa ovat
muodostuneet muun muassa internetista tilattavat erektiolaakkeet. Tutkimusten
mukaan naisté laakkeista noin 80-90 prosenttia on vaarennettyja, ja niita ei ole

tutkittu tarpeeksi. (Piha 2011a, 272.) Jopa tuhannet internetsivustot tarjoavat
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erektiohairioon ladkkeitd, joista noin 10 prosenttia sisaltada erilaisia myrkyllisia
aineita. Laakkeita voi tilata ilman reseptia tai aiempaa sairaushistorian tutkimis-
ta. Tama asia on tarkeaa ottaa miehen kanssa puheeksi erektiohairiésta kes-

kusteltaessa. (Greenspan & Barkin 2012, 21.)

3.4 Seksuaalinen haluttomuus

Seksuaalinen motivaatio eli seksuaalinen halu nayttaytyy usein seksuaalisen
toiminnan sek& nautinnon kaipuuna. Halulla on suuri merkitys kiihottumisen se-
k& seksuaalisen vuorovaikutuksen saatelyssa, ja siksi silla onkin keskeinen rooli
parisuhteiden solmimisessa. Tutkimusten mukaan miehet kokevat naisia use-
ammin seksuaalista halua, joka ilmenee monilla eri tavoilla. Miehet kokevat
useammin spontaania kiihottumista, he harrastavat itsetyydytystd enemman
kuin naiset, ja seksuaaliset fantasiat ovat miehilla yleisempid. (Kontula 2008,
42, 53.) Monesti ajatellaankin, ettd seksuaalinen halu on miehinen ominaisuus.
Talléin miehille kertyvét paineet seksuaalisen halun osalta ovatkin suuret, koska
vastuu nautinnosta ja seksuaalisista toiminnoista jaa helposti miesten vastuulle.
(Hattunen 2007, 28, 30.)

Seksuaalisessa haluttomuudessa henkilon sukupuolinen halu ja kiinnostus sek-
suaaliseen toimintaan ovat vahentyneet tai puuttuvat kokonaan (ICD-10 2014d).
Haluttomuus voidaan jakaa primaariseen ja sekundaariseen haluttomuuteen.
Primaarisessa haluttomuudessa sukupuolinen halu on ollut vahaista jo alusta
alkaen, kun taas sekundaarisessa halu on vahentynyt aikaisemmasta mahdolli-
sesta normaalina pidetysta tilasta. Primaarinen haluttomuus ei siis johdu muista
seksuaalisista ongelmista tai hairidista, esimerkiksi erektioh&iriosta, vaan sen
on oltava ensisijaista. Sekundaarisen haluttomuuden taas voivat laukaista esi-

merkiksi muut seksuaaliset toimintahairiét. (Virtanen 2002, 152.)

Seksuaalinen haluttomuus on nykyisin yksi yleisimmista seksuaalitoimintahairi-
Oistd, johon haetaan neuvoa, apua ja hoitoa. Toisaalta ongelmaan on talla het-
kella Suomessa viela liian vahan apua tarjolla. (Kontula 2008, 62.) Tama johtuu

muun muassa seksuaalisen haluttomuuden tutkimisen vaikeudesta. Halutto-
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muutta ei pystyta tarkasti maarittelemaan, silla sita voidaan pitad hairiona vasta
silloin, kun henkil6 itse kokee sen aiheuttavan ongelmia. Haluttomuus voi olla
myo6s hetkellinen hairid, koska seksuaalinen halu voi vaihdella elaman eri vai-
heissa. (Vaisdla 2006a, 245.) Tutkijat ovat todenneetkin, ettd seksuaalisista
toimintahairioista juuri haluttomuutta on kaikkein vaikein méaaritelld, arvioida ja
hoitaa (Meuleman & Van Lankveld 2005, 291).

Vaestoliiton tutkimusten mukaan seksuaalinen haluttomuus on viime vuosi-
kymmenien aikana lisdantynyt. Vuonna 2007 haluttomuutta viimeisen vuoden
aikana ainakin melko usein oli kokenut 12 prosenttia suomalaisista miehista,
kun taas naisten prosenttiosuus oli 41. Haluttomuus on siis paljon yleisempaa
naisilla kuin miehilla, ja myds ialla on tutkimusten mukaan osansa seksuaalisen
haluttomuuden esiintyvyydessa. Haluttomuus lisaantyy ikaantymisen myota,
tosin miesten kohdalla vanhenemisella on pienempi vaikutus haluun kuin naisil-
la. (Kontula 2008, 62.) Brotto (2010, 2015) tuo esille, etta miesten seksuaalista
haluttomuutta on edelleen tutkittu vahan. Tasta syysta tutkimusjulkaisuja mies-

ten haluttomuuden esiintyvyydesta on melko hankala l10ytaa.

Useissa tapauksissa seksuaalista haluttomuutta aiheuttavat mahdolliset pa-
risuhdeongelmat. Kontula puhuu mieltymysten ja halun eroavaisuudesta, joka
tarkoittaa sitd, kun toinen parisuhteen osapuoli on halukkaampi kuin toinen.
(Kontula 2014.) Muita parisuhteen ongelmia voivat olla ongelmat seksuaalises-
sa viestinnassa, oma kokemus huonosta seksista sekéa toiminnalliset seksuaa-
liongelmat. Seksuaalisella haluttomuudella katsotaankin olevan paljon yhteytta
muihin seksuaalitoiminnan hairidihin, ja siksi on usein vaikeaa kartoittaa, ilmeni-
k6 haluttomuutta ennen toimintahairidin syntyd vai sen jalkeen. Seksuaalisen
halun puutetta voivat aiheuttaa myds torjutuksi tulemisen pelko, kasittelematto-
mat tunteet lapsuudessa sekd mahdollisesti aiempi seksuaalinen hyvaksikaytto.
(Vaisala 2006a, 246—-247.)

Syitd seksuaalisen haluttomuuden esiintymiselle on monia. Yleisimmat niista
ovat masennus, stressi, vasymys ja paihteiden kayttd. Myos laékkeilld, kuten
depressiolaakityksella sekd verenpaineen hoitoon kaytetyilla beetasalpaajilla,

on todettu olevan vaikutusta haluttomuuden synnylle. (Vaisala 2006a, 246.)
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Monet pitk&daikaissairaudet, kuten munuaisten vajaatoiminta, sepelvaltimotauti,
sydanvika ja HIV aiheuttavat seksuaalisen halun heikkenemistd (Meuleman &
Van Lankveld 2005, 294). Tutkijat ovat huomanneet myds syomishairidilla seka
kehonrakennuksella olevan yhteytta haluttomuuteen (Mangweth, Pope, Kemm-
ler, Ebenbichler, Hausmann, De Col, Kreutner, Kinzl & Biebl 2001, Meulemanin
& Van Lankveldin 2005, 294 mukaan).

Hormoneilla ja aivojen valittajaaineilla katsotaan olevan suuri osuus halun syn-
tymisessa. Testosteroni, feromonit sekd dopamiini lisaavéat seksuaalisen halun
muodostumista. (Piha 2014c.) Tasta johtuen testosteronin puute voikin aiheut-
taa miehille halun heikkenemista (Vaisala 2006a, 248). Yleisimpid syita testo-
steronivajeeseen nuorilla miehilld ovat sairastettu kivestulehdus, kehonraken-
nus seka steroidien kayttd, mutta myos elintavoilla on todettu olevan vaikutusta
mieshormonin vahaiselle muodostumiselle (Piha 2011a, 272; Lukkarinen 2006,
265). Veren suurella prolaktiinipitoisuudella, eli hyperprolaktinemialla, on katsot-
tu myo6s olevan mahdollisia vaikutuksia halun heikkenemiseen (Meuleman &
Van Lankveld 2005, 293).

Seksuaalisen haluttomuuden hoito perustuu haluttomuuden syiden kasittelyyn
miehen kanssa. Hoito kohdistetaan aina haluttomuuden aiheuttajaan, koska niin
sanottua tadsmalddketta seksuaalisen halun parantamiseen ei ole. (Vaisala
2006a, 248.) Kuten monen muunkin seksuaalisen toimintahairion, myos halut-
tomuuden hoito, perustuu usein PLISSIT-mallin?> kahden ylimman tason, luvan
seka rajatun tiedon antamisen, hyédyntamiseen. Jotta miehen kanssa voidaan
kdydd mahdollisimman avointa ja vuorovaikutuksellista keskustelua halutto-
muudesta, miehen on itse oltava aloitteellinen seksuaalisuuttaan kasiteltaessa.
(Vaisala 2011, 2490.)

Jos seksuaalisen haluttomuuden taustalla ovat parisuhdeongelmat, saisivat mo-
lemmat osapuolet apua pariterapiasta, jossa paneudutaan paremmin ongelmien

syihin. Elamassa ilmenevaa stressia ja uupumusta tulisi huomioida parisuhteen

2 PLISSIT-malli on seksuaalineuvonnan ja -terapian tyoskentelymalli, jota kaytetaan kasiteltaes-
sé seksuaalisuutta ja siind ilmenevid ongelmia (Ilmonen 2006, 45). PLISSIT-mallia on kasitelty

tarkemmin tdman opinnaytetydn luvussa 4.
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ajankayton suunnittelussa seké arjen rauhoittamisessa. Seksuaalineuvonnalla
tai -terapialla voidaan auttaa, jos haluttomuuden syyna ovat seksuaalisiin toi-
mintoihin liittyvat ongelmat. Ongelmista esimerkiksi erektiohairiéta voidaan hoi-
taa terapian lisdksi myos hyvaksi todetun ladkehoidon avulla. (Vaisala 2006a,
246, 248.)

Jos haluttomuuden syyna on mieshormonin eli testosteronin puute, olisi ensisi-
jaisesti hyva kartoittaa miehen elintavat. Tutkimusten mukaan liiallinen tupa-
kointi ja alkoholin kaytt6, verisuonten kalkkeutuminen, ylipaino ja vahainen lii-
kunta voivat madaltaa elimiston testosteronipitoisuutta. Terveellisten elintapojen
lisddminen voikin normalisoida mieshormonitasoa. Jos elintapamuutokset eivat
auta testosteronivajeeseen, tulisi aloittaa testosteronikorvaushoito, joka voidaan
toteuttaa injektiohoitona, suun kautta tablettiladkityksella tai paikallisesti laasta-
rin tai voiteen avulla. (Lukkarinen 2006, 265—-266.)

3.5 Seksuaalinen riippuvuus

Seksuaalisen riippuvuuden kasite ei ole yksinkertainen, ja sitd onkin kyseen-
alaistettu kansainvalisissa julkaisuissa. Kasiteltdvasta aiheesta voidaan kayttaa
termeja seksuaalinen addiktio tai seksiaddiktio, seksuaalinen riippuvuus, hyper-
seksuaalisuus tai pakonomainen seksuaalinen kayttaytyminen. Kaikilla nailla
kasitteilla on kuitenkin puutteensa, eikd yksi kasite valttamatta sovi kaikille hai-
riosta karsiville. (Hall 2011, 218.) Opinnaytetyssa kaytetaan kasitteita seksuaa-
linen riippuvuus ja seksiriippuvuus, silla ne kuvannevat parhaiten kasiteltavaa

toimintahairiota.

Seksuaalinen riippuvuus tarkoittaa seksuaalisten ajatusten tai toimintojen pa-
konomaisuutta. Tavallinen seksuaalinen kayttaytyminen muuttuu riippuvuudeksi
silloin, kun se alkaa hairita jokapaivaista elamaa. Olennaista seksuaaliselle riip-
puvuudelle ovat voimakkaat seksuaaliset mielikuvat ja halut, jotka eivat ole aja-
tuksin hallittavissa. Hairiosta karsivan on vaikeaa tai mahdotonta hallita kaytds-
taan, vaikka tietdd sen olevan vaarallista hénelle itselleen tai laheisilleen. On-

gelmasta karsiva ei useinkaan nauti toteuttamistaan seksuaalisista toiminnoista
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eikd saa niistd minkaanlaista tyydytysta. (Huttunen 2013.) Sen sijaan jatkuvalla
itsetyydytyksella tai yhdynnailla seksuaalisesta riippuvuudesta karsiva saattaa
yrittdd paastd eroon ahdistuneisuudestaan, masennuksen tunteestaan tai

muusta psyykkisesté oireestaan (Kontula & Virtanen 2009).

Seksuaalisen riippuvuuden yhteydesséa esiintyy usein my6s muita psykiatrisia
hairiéita, kuten paihderiippuvuutta tai persoonallisuuden hairidita (Huttunen
2013). Saksalaisille seksiterapeuteille tehdyn tutkimuksen mukaan suurin osa
terapeuteista ei pitanyt seksuaalista riippuvuutta erillisena hairiona (Briken, Ha-
bermann, Wolfgang & Hill 2007, 136). ICD-10-tautiluokitus luokittelee seksuaa-
lisen riippuvuuden ei-elimellisten seksuaalisten toimintahairididen luokkaan

F52.7 Seksuaalivietin ylenméaarainen voimakkuus (ICD-10 2014e).

Seksuaalisen riippuvuuden ajatellaan olevan opittujen virheellisten ajattelumal-
lien seurauksena syntyvaa kayttaytymista. Taustalla voi olla yksilon kasitys it-
sestddn huonona ihmisena seka kyvyttomyys selvitella tunteitaan. (Hattunen
2007, 99.) Tahan voi liittyd traumaattisia lapsuusajan kokemuksia, kuten seksu-
aalista hyvaksikayttoa tai muunlaista kaltoinkohtelua. Lisdksi ihminen on saat-
tanut jaada lapsuudessa valille tervettd ja normaalia seksuaalikasvatusta, minka
johdosta seksuaalisuuteen liittyvat asiat voivat varittyd mielessa kielletyiksi ja
inhottaviksi. (Earle & Earle 1995, Hattusen 2007, 99-100 mukaan.) Téallaisen
kayttaytymisterapeuttisen ndkemyksen lisaksi seksuaalisen riippuvuuden syn-
nyn taustalla on katsottu olevan myos biologisia tekijoitd. Kyseessa voi talldin
olla androgeenien, eli mieshormonien, toimintaan liittyva hairid, aivojen sairaus

tai vaurio tai aivojen tyydytysmekanismin yliherkkyys. (Hattunen 2007, 98—-99.)

Seksuaalinen riippuvuus alkaa kehittyd usein jonkin psyykkisesti kuormittavan
tapahtuman, esimerkiksi laheisen menetyksen, seurauksena tyypillisimmin nuo-
ruudessa tai varhaisessa aikuisidssa. Pahimmillaan hairio on 20-30-vuotiaana,
ja luonteeltaan se on kroonistuva. (Hattunen 2007, 98.) Hairid kehittyy hitaasti,
ja vakavien seurausten valttamiseksi sen varhainen tunnistaminen on tarkeaa.
Merkkeja alkavasta seksuaalisesta riippuvuudesta ovat esimerkiksi jatkuva pak-
komielteinen masturbointi, pornografian ja seksipalveluiden runsas kaytto, tois-

tuvat irtosuhteet seké vakituisen parisuhteen ulkopuoliset suhteet. Lisaksi tois-
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ten ihmisten vahingoksi naamioitu koskettelu kiihottumistarkoituksessa, kump-
panin toistuva seksiin pakottaminen tai jopa raiskaaminen sek& kiinnostus para-
filisiin® kohteisiin viittaavat seksuaaliseen riippuvuuteen. Mikali jokin seksuaali-
sen riippuvuuden tyypillisista piirteistd selvasti hallitsee elamaa, tai miehella
iImenee useampia tekijoité yhta aikaa, kyseesséa on hoitoa vaativa hairié. (Hut-
tunen 2013; Kontula & Virtanen 2009.)

Hoitamattomana oirekuvan mukainen kayttdytyminen voi johtaa itsetunnon,
oman tai laheisten hyvinvoinnin, ihmissuhteiden seka sosioekonomisen aseman
tuhoon (Huttunen 2013). Seksiriippuvaiselle tyypillista on ongelman salailu, silla
kayttaytyminen ja toiminta koetaan hapealliseksi ja raskaaksi (Kontula & Virta-
nen 2009). Kuten kaikista riippuvuuksista, myds seksuaalisesta riippuvuudesta
on kuitenkin mahdollista toipua. Mies on itse vastuussa toipumisestaan, ja en-
simmainen toipumisen askel onkin ongelman myontaminen itselleen. On tarke-
aa tunnistaa, mistd pakonomainen ajattelumalli johtuu. Oman kehon tuntemuk-
siin taytyisi oppia vastaamaan muulla tavoin kuin pakonomaisen seksuaalisten
toimintojen keinoin. Toipumista edistaa kayttaytymisen negatiivisten vaikutusten
myontaminen sek& muutoksesta aiheutuvien positiivisten seuraamusten ym-

martaminen. (Vaestaliitto 2009.)

Seksiriippuvaisen hoito koostuu hairion yleisten tosiasioiden kertomisesta, yksi-
16- ja ryhméaterapiasta, vertaistukiryhmiin osallistumisesta seké laédkehoidosta.
Mikali seksuaaliselle riippuvuudelle 16ytyy jokin syy, esimerkiksi toinen riippu-
vuus tai lapsuudenajan trauma, se on pyrittava ensisijaisesti hoitamaan. Hoidon
tavoitteena on normaalin seksuaalisuuden I6ytyminen, ei riippuvuuden aiheutta-
jasta kokonaan eroon paaseminen toisin kuin esimerkiksi paihderiippuvuuksis-
sa. Tosin hoidon alussa voi olla hyodyllista pidattaytyd kokonaan seksuaalisista
toiminnoista. Seksittbmana aikana riippuvainen voi huomata parjaavansa ilman

riippuvuuden kohdettaan, vaikka vieroitusoireita voikin ilmeta. Yleensa tasta on

® Parafiliat tarkoittavat seksuaalista kiinnostuneisuutta epatavallisina pidettyja asioita kohtaan,
kuten itsensapaljasteluun tai pedofiliaan. Parafiliat ovat haitallisia vain silloin, kun ne aiheuttavat
pakonomaista vahingollista seksuaalista kayttaytymisté itseé tai toisia kohtaan. (Mattila & Lonn-
qvist 2011, 374-375.)
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hydtyd myos seksiriippuvaisen kumppanille. (Schneider & Irons 2001, 1810-
1812.)

Seksuaalisesti riippuvaisten ladkehoitona voidaan hyddyntaa masennuslaakkei-
ta, testosteronin vaikutuksia tai mielihyvaa heikentavia laakkeita, tai mielialaa
tasaavia ladkkeitad. Seksiriippuvaiselle kaytettava terapiamuoto riippuu miehen
taustasta ja tilanteesta. (Huttunen 2013.) Traumoja on hyddyllista kasitella yksi-
|6terapiassa, kun taas ryhmaterapia on tarkoituksenmukaisempi hapean kasitte-
lyssd. Ryhmasta riippuvainen voi saada tarvitsemaansa vertaistukea. (Briken
ym. 2007, 134.) Ryhmaterapian sijaan tai sen lisdksi hapeén kasittelyyn voi
saada apua vertaistukiryhmista. Seksiriippuvaisille onkin olemassa anonyymien
alkoholistien toimintaan perustuvaa vertaistukitoimintaa, jossa noudatetaan
kahdentoista askeleen ohjelmaa. (Schneider & Irons 2001, 1811.) Suomessa
vertaistukiryhnm& toimii nimella SAA-Suomi - Nimettomat seksiaddiktit (SAA—
Suomi 2014a).

Vaikka seksuaalinen riippuvaisuus on vakava ja hoitoa vaativa seksuaalinen
toimintahairid, on kuitenkin hyva muistaa, etta aina seksuaalinen ylivirittyneisyys
ei tarkoita riippuvuutta. Joskus seksuaalisesti aktiivinen kausi voi olla ohimene-
vaa ja liittya esimerkiksi seksuaali-identiteetin hakemiseen. (Vaestoliitto 2009.)
Seksuaalista riippuvuutta voi testata itseltdén esimerkiksi Carnesin (1998) kehit-
taman SAST-testin (Sexual addiction screening test) avulla. Testi [0ytyy interne-
tistd muun muassa englannin- ja ruotsinkielisend, mutta ei suomeksi. (Zapf,
Greiner & Carroll 2008, 167; Recovery Zone Services, 2012.) Suomenkielisia
lyhyempia seksiriippuvuustesteja 10ytyy SAA—-Suomi-sivustoilta seka Paihdelin-
kin internetsivuilta (SAA-Suomi 2014b; Paihdelinkki 2014).
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4  Miehen seksuaaliterveyden edistaminen

4.1 Seksuaalikasvatuksen merkitys seksuaaliterveydelle

Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan seksuaalisen kehittymisen tukemista ika- ja
kehitystasosidonnaisesti kaikissa eri elamanvaiheissa. Seksuaalikasvatus ko-
rostuu erityisesti nuoruuden elaménvaiheessa, jolloin sen tarkoituksena on ra-
kentaa nuoren seksuaali-identiteettid ja parantaa itsetuntoa. (Aho ym. 2008a,
39.) Seksuaalisuuden kehittyminen on osa ihmisen kokonaisvaltaista fyysista,
psyykkista ja sosiaalista kehitystd. Tasta syysta seksuaalikasvatus ei voi olla
erillinen osa ihmiseksi kasvattamisen kokonaisuudessa, vaan jokainen lapsen ja
nuoren kanssa toimiva ja tyoskenteleva aikuinen on vaistamatta myos seksuaa-
likasvattaja. (Cacciatore 2006, 205.) Vaikka lapsen ja nuoren seksuaalikasvatus
onkin vanhempien vastuulla, on ammattilaisten tehtavdna seksuaalisuuteen
littyvien asioiden puheeksiottaminen ja seksuaalikasvatuksessa tukeminen
(Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008b, 51-52).

Lapsuudessa opitaan, ettd omasta kehosta nauttiminen on luvallista ja vaara-
tonta, eikd lainkaan hapeallista. Tallainen asenne mahdollistaa sen, etta ihmi-
nen uskaltaa aikuisena ilmaista seksuaalisuuttaan avoimesti. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 151). Omasta kehosta nauttiminen ja oman seksu-
aalisuuden hyvaksyminen on tarkeda jo lapsuudessa, jotta aikuisenakaan sek-
suaalisuuteen liittyvia asioita ei koettaisi hapeadllisiksi tai ahdistaviksi. Talldin
aikuisen on helppo lahted hakemaan apua mahdollisiin seksuaalisuuden haas-
teisiin. Lisaksi Korteniemi-Poikela ja Cacciatore (2010) tuovat esille, etta lapsen
taytyy myos oppia, kuka kehoa saa koskettaa, milloin ja mistd (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 152-153). Myds tdméa on tarkead, jotta aikuisena
ihminen kykenee hallitsemaan omaa seksuaalisuuttaan ja seksuaalikayttayty-

mistaan.

Korteniemi-Poikelan ja Cacciatoren (2010) mukaan nuoruuden elamanvaihees-
sa on erityisen tarkedéd saada tietoa normaalista seksuaalisuuden kehittymises-

ta (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 154). Vaestdliiton PoikaS-hankkeen
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tekemien tutkimusten (2012) mukaan poikia mietityttdd oman seksuaalisen ke-
hittymisen normaalius ja eteneminen, erityisesti niin sanotun miehen mitan saa-
vuttaminen. Miehisyyden mittana pidetaan kehon fyysista rakennetta, peniksen
kokoa sekd jossain maarin myos karvoituksen maaraa. (Kontula 2012, 258.)
Poikia pelottaa pienikokoiseksi ja heiverdiseksi jagaminen. Normaalin peniksen
koon merkitys on kuitenkin korostunein, silla pieni penis on poikien ajatuksissa
my0s toimintakyvyltddn huono. Tama saa pojat pelkaamaan osaamattomuutta
yhdyntétilanteessa. (Anttila 2012a, 52.) Pojat tarvitsevatkin seksuaalisen kehi-
tyksensd tueksi yleista seksuaaliterveystietoa, mutta myds henkilokohtaista
apua ja ohjausta (Kontula 2012, 258).

PoikaS-hankkeen tutkimusten mukaan pojat hakevat seksuaalitietoa mieluiten
internetista, hyvilta ystaviltd tai seurustelukumppaniltaan (Anttila 2012b, 80).
Pojat ja nuoret miehet ovat erittdin tiedonjanoisia seksuaaliseen kehittymiseen
liittyvissa asioissa, mutta heilld ei useinkaan ole kykya arvioida, mika tieto on
luotettavaa ja mika virheellistd. Media voi olla osasyyllinen poikien saamaan
virheelliseen tietoon seksuaalisuudesta ja seksista. Tutkimuksen mukaan suurin
osa alakouluikaisista ja lahes kaikki ylakoululaisista pojista oli ndhnyt pornogra-
fiaa ja kayttanyt sitd tiedonlahteenaan seksuaaliasioissa. Lisaksi tutkimus pal-
jastaa, etta jopa alaikaiset pojat ovat saaneet sahkdpostilla tietoa siita, ettéd yk-
sittainen erektion puute vaatii valittomasti erektioladkitysta. (Kekkonen 2012,
238, 247, 253-254.)

Nama Kekkosen (2012) esille tuomat asiat tuntuvat yllattavilta, ja niiden tulisi
herattaa kaikki nuorten seksuaalikasvatukseen osallistuvat aikuiset. Korteniemi-
Poikelan ja Cacciatoren (2010) mukaan aikuisuuden seksuaalisuus pohjautuu
lapsuudessa opittuihin kasityksiin. Kuitenkin myds varhaisessa aikuisuudessa
tarvitaan johdonmukaista seksuaalikasvatusta. Tassd ik&vaiheessa voi tulla
toistuvia seksuaalisia epaonnistumisen kokemuksia, joista huolimatta usko ta-
sapainoiseen ja onnelliseen aikuisuuteen tulisi sailyttaa. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2010, 158.) Nuoren aikuisen tyytyvaisyyttd omaan seksuaalisuuteen

voidaan vahvistaa hyvin toteutetulla seksuaalineuvonnalla ja -ohjauksella.
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4.2 Seksuaalineuvonta ja -ohjaus

Seksuaalineuvonta ja -ohjaus ovat hoitoalan ammattilaisen ja asiakkaan valista
luottamuksellista vuorovaikutusta, joka kohdistuu asiakkaan oman seksuaali-
suuden ja siina mahdollisesti ilmenevien ongelmien huomioimiseen (llmonen
2006, 41). Seksuaaliohjauksen antaminen kuuluu kaikille hoitotyontekijoille hoi-
totilanteista riippumatta. Seksuaalineuvontaa voi antaa ainoastaan seksuaali-
neuvojakoulutuksen kaynyt henkil, ja se on useimmiten tavoitteellisempaa ja
prosessiluontoisempaa kuin seksuaaliohjaus. (Ryttylainen & Valkama 2010,
142, 144.) Seksuaalineuvontaa ja -ohjausta tulisi tarjota kaikille ihmisille ik&an,
sukupuoleen tai seksuaaliseen suuntautumiseen katsomatta (llmonen 2006,
41). Vuonna 1999 laadittujen seksuaalioikeuksien mukaan jokaisella ihmisella
on oikeus saada tietoa ja apua seksuaalisuudessa ilmeneviin ongelmiin (World
Association for Sexual Health 2013).

Seksuaalineuvonta antaa tutkimusten mukaan parhaimman avun, kun asiak-
kaalle annetaan tilaa puhua omasta seksuaalisuudestaan. Tarkedd on myos
oikeanlaisen tiedon ja ohjeiden anto. (Ryttylainen & Valkama 2010, 144.) Taméa
menetelma jasentyy PLISSIT-mallissa, jota kaytetddn paljon seksuaalineuvon-
nan seka -terapian auttamismenetelmana. Mallin on kehittanyt Jack Annon
vuonna 1976, ja se muodostuu neljasta eri tasosta: luvan antamisesta, rajatun
tiedon antamisesta, erityisohjeiden antamisesta seka intensiivisesta terapiasta.
Naista kaksi ensimmaisté tasoa, eli luvan ja rajatun tiedon antaminen, muodos-
tavat yhdessa seksuaalineuvonnan sisalléon. Mallin kolmas ja neljas taso, eri-
tyisohjeiden antaminen ja intensiivinen terapia, ovat erityispalveluita, joita kayte-
taan silloin, kun kahden ensimmaisen tason palvelut eivét riitd. (Ilmonen 2006,
45.) Kahden ylimman PLISSIT-tason lisdksi hyva seksuaalineuvonta koostuu
ammattieettisten periaatteiden ja ammatillisen vuorovaikutuksen hyddyntami-
sesta (Ryttyldinen & Valkama 2010, 142).

Luvan antaminen (permission) on PLISSIT-mallin ensimmainen taso. Se raken-
tuu suvaitsevaisesta ja myoOnteisesta suhtautumisesta erilaisiin seksuaalisuu-
teen liittyviin ilmi6ihin, kuten toimintoihin tai fantasioihin. Luvan antamisella on

tarkoituksena normalisoida asiakkaan seksuaalisuuteen liittyvid ajatuksia ja toi-
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mintoja, jolloin asiakas voi tuntea itsensé niin sanotusti normaaliksi. Usein luvan
saaminen on asiakkaalle erittdin tarkeda. Sen avulla han pystyy paremmin hy-
vaksyméaan oman seksuaalisuutensa ja samalla luopumaan mahdollisista pe-
loista ja h&pedastd omaa seksuaalisuuttaan kohtaan. Tarke&é on tuoda esille se,

ettd asiakas ei ole yksin ongelmiensa kanssa. (Ilmonen 2006, 47, 49.)

PLISSIT-mallin toinen taso luokitellaan rajatun tiedon antamiseksi (limited in-
formation). Sen tarkoituksena on antaa luotettavaa ja kohdennettua tietoa asi-
akkaan seksuaalisuuteen liittyvistd ongelmista. (Ilmonen 2006, 52.) Seksuaali-
sesta toimintahairiosta karsivalle nuorelle miehelle tietoa voidaan antaa erilais-
ten seksuaalitoimintahairididen lisaksi esimerkiksi epaterveellisten elintapojen
vaikutuksista seksuaaliseen toimintakykyyn (Ryttylainen & Valkama 2010, 144).
Tiedon antaminen vahentdd asiakkaan tietAmattomyyttd ja voi nain ehkaista
epavarmuuden ja pelkojen esiintymistd. Tiedon annolla voidaan luvan antami-
sen lisdksi normalisoida asiakkaan kokemia ongelmia kertomalla, etta vaikeuk-
sia esiintyy myds muilla. Tyontekijan on myds tarkeaa huomioida erilaisten
myyttien ja uskomusten rikkominen seké seksuaalisten odotusten todenmukais-
taminen. (Ilmonen 2006, 52-53.)

PLISSIT-malli luokittelee seksuaalisten toimintahairididen kasittelemisen erityis-
palveluiden yhteyteen, esimerkiksi seksuaaliterapiaan (Ilmonen 2008, 83). Toi-
mintahairioita tulisi kuitenkin kasitella nuoren miehen kanssa jo seksuaalineu-
vonnan aikana, koska neuvonnan avulla pystytddn antamaan apua hairididen
aiheuttamaan hammennykseen seka vastaamaan miesta vaivaaviin kysymyk-
siin. Ryttyldisen ja Valkaman (2010, 144) mukaan ajoissa aloitetun seksuaali-
neuvonnan avulla voidaankin joissain tapauksissa karsia erityistason palvelui-

den tarvetta.

Seksuaalineuvonta luokitellaan ehkaisevan terveydenhuollon palveluihin (Vaes-
toliitto 2014a). Jotta seksuaalineuvontaa pystyttaisiin antamaan kaikille sita tar-
vitseville, pitaisi tdménhetkisia palveluita lisatd (Ilmonen 2006, 46). Varsinkin
nuorten miesten seksuaaliterveyden edistaminen tulisi huomioida perustervey-
denhuollossa, tdssa tapauksessa opiskeluterveydenhuollossa, paremmin. Hoi-

totydn ammattilaisten valmiudet antaa seksuaalineuvontaa ja -ohjausta ovat
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puutteelliset, jolloin my6s palveluiden saatavuus karsii (Ilmonen 2006, 46). Tut-
kimusten mukaan esimerkiksi seksuaalineuvojan koulutuksen saaneita tyénteki-
joitd on enemman erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollon puolella.
Jotta perusterveydenhuolto saataisiin toimimaan paremmin ensisijaisena sek-
suaaliterveyspalveluiden tarjoajana, seksuaalineuvojia tulisi olla my6s peruspal-
veluissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 29, 54.) Tyodntekijéiden koulutuk-
sella voidaan lisata hoitohenkilokunnan valmiuksia kohdata ja auttaa asiakasta

seksuaalisissa kysymyksissa (Ilmonen 2006, 46).

4.3 Seksuaaliterveyspalvelut

Seksuaaliterveyspalvelut kattavat kasitteena ne palvelut, jotka tarjoavat apua ja
neuvontaa seksuaalisuuteen, seksuaalitoimintoihin ja osin myds parisuhteeseen
littyen. Palveluiden tarkoituksena on tukea ihmisia seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa erilaisissa elamantilanteissa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 29.) Nykyi-
sin seksuaaliterveyspalveluita kohdennetaan enemman naisille kuin miehille
(Sosiaali- ja terveysministerioé 2007, 30). Palveluiden tarvetta miehilla kuitenkin
on. Tutkimuksen mukaan nuorille miehille kohdennetuista seksuaaliterveyspal-
veluista on saatu hyvia tuloksia. Siksi nuoret miehet seka pojat tulisikin palvelu-
jarjestelmassa ottaa enemman huomioon palveluita suunniteltaessa. (Makko-
nen & Kosunen 2004, 86.)

Nuorten seksuaaliterveyspalveluiden olisi tarkeda olla helposti lahestyttavia, ja
niiden tulisi tarjota ammatillista sek& turvallista ohjausta ja neuvontaa kaikissa
seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa (Suhonen, Unkila-Kallio, Virtala &
Kokko 2011, 110). Paaperiaatteena on, etta seksuaaliterveyspalvelut jarjestaa
kunnan perusterveydenhuolto. Nuorten aikuisten miesten kohdalla tama usein
toteutuu opiskeluterveydenhuollossa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 29, 31.)
Opiskeluterveydenhuollon tehtavana on tarjota opiskelijoille seksuaalineuvontaa
sekad seksuaalisuuteen liittyvia terveyspalveluita, kuten perhesuunnittelua seka
raskauden ehkaisypalveluita (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 15; Suhonen
ym. 2011, 110).
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Opiskeluterveydenhuollossa seksuaalineuvonta ja -ohjaus lienee seksuaalises-
ta toimintahairiosta karsivalle nuorelle miehelle ainoa tarjolla oleva seksuaaliter-
veyspalvelumuoto. Kokko (2011) tuo esille, ettd asiantuntevaa apua on vaikeaa
saada, koska opiskeluterveydenhuollossa on jokseenkin vahan seksuaalineu-
vonnan koulutuksen saaneita tyontekijoitd (Kokko 2011c, 115). Tarkeda on kui-
tenkin myds huomioida ne nuoret aikuiset miehet, jotka eivat kuulu opiskeluter-
veydenhuollon piiriin. Heidan kohdallaan seksuaalisuuteen liittyvia asioita voi-
daan kasitella joko tytterveyshuollossa tai kunnan terveyskeskusten vastaan-

otoilla.

Kolmannen sektorin puolelta Vaestoliiton seksuaaliterveysklinikka tarjoaa nuoril-
le miehille suunnattuja seksuaaliterveyspalveluita vastaanottopalveluina seka
internetin kautta (Vaestaliitto 2014b). Poikien ja nuorten miesten keskuksen pe-
riaatteena on edistdd miesten seksuaaliterveyttd seka kerata tietoa ja tuottaa
sen pohjalta palveluita nuorten miesten tarpeisiin. Vastaanottoaikojen liséksi
keskus tarjoaa puhelin- ja internetpalveluita. Poikien Puhelin sek&a Varusmiesten
tukipuhelin ovat yleisimpida nuorten miesten puhelinpalveluita. (Vaestdliitto
2014c.)

Poikien Puhelin on alle 20-vuotiaille pojille ja nuorille miehille tarkoitettu puhe-
linpalvelu, jossa pojat voivat keskustella ammattilaisten kanssa heitéa askarrut-
tavista asioista. Vaestoliitto maarittelee puhelinpalvelun tarkeimmiksi tehtaviksi
poikien ja nuorten miesten auttamisen seka tiedon kerddmisen kasvattajille ja
paattajille. Palvelun kaytté on ilmaista, ja soittaja voi aina esiintya nimettdmana.
Vuoden 2012 vuosiraportin mukaan suosituin puheenaihe Poikien Puhelimessa
oli seksuaalisuus, mikd antoi hyvan mahdollisuuden seksuaalikasvatukselle.
(Reyes, Kekkonen, Lahtinen & Lehtonen 2013, 3, 10-11.) Varusmiesten tukipu-
helin tarjoaa apua varusmiespalvelukseen lahteville, siella talla hetkella oleville
seka jo kotiutuneille varusmiehille. Keskusteluapua saa erilaisiin kysymyksiin,

joita armeija nuorissa miehissa herattaa. (Vaestoliitto 2014d.)

Seksuaalisissa toimintahairibissa apua voidaan saada my0s erikoissairaanhoi-
dosta, josta mies ohjataan usein myds seksuaaliterapiaan (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2007, 28). Seksuaaliterapiassa on tarkoituksena ratkaista asiakkaan
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seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia (Lukkarinen 2006, 271). Seksuaalisesta toi-
mintahairiosta karsivalle nuorelle miehelle voi olla erityisen hankalaa hakea
apua, koska ongelmat seksuaalisuudessa koetaan usein hapeana. Avun hake-
minen voi heikentdd miehen kokemuksia omasta miehisyydestaan. (Vaisala
2006b, 243.) Tasta johtuen miehille suunnattujen palveluiden tulisi olla helposti

l&ahestyttavia, jollaisia erityistason palvelut eivat useinkaan ole.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena on kasitella nuorilla miehillda yleisimmin
esiintyvia seksuaalisia toimintahairioita. Lisaksi tarkoituksena on pohtia seksu-
aaliterveyden edistamisen merkitystd ja menetelmia toimintahairiosta karsivan
nuoren miehen kannalta. Taméan opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opaslehti-
nen (liite 3), josta nuoret miehet saavat luotettavaa tietoa tyypillisimmista sek-

suaalisista toimintahairidista.

Opaslehtisen tarkoituksena on toimia opiskeluterveydenhuollossa seksuaaliter-
veyden edistamisen tyovalineena seka terveydenhoitajien apuna nuorten mies-
ten seksuaalisia toimintahairioitd kasiteltdessa. Opinnaytetyon tekijéiden henki-
|I6kohtaisena tavoitteena on lisdtd omaa ammatillista osaamista miehen seksu-

aaliterveyden edistamisessa.

6 Toiminnallisen opinnéytetytn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan toiminnan, oppaan tai ohjeen tuot-
tamista tai kehittamista ammatilliselle kentélle. Toiminnallisen opinnaytety6n
tulee tuotoksen lisaksi sisaltda kattava raportti kasiteltavista aiheista. Tarkeda
on huomioida, ettéa opinnaytetyd on kaytannonlaheinen ja tehty tutkimuksellisel-
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la otteella seka osoittaa tekijoiden hallitsevan alansa vaatimia tietoja ja taitoja.
Toiminnallisen opinnadytetyon tulisi myds vastata tydelaman tarpeisiin, ja tasta
syyta olisikin hyva, etta opinnaytetyodlla olisi toimeksiantaja tydelamasta. Tama
voi mahdollisesti helpottaa tydpaikan saamista valmistumisen jalkeen. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10, 16.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi opaslehtinen, joka on tehty toimeksian-
tajien toiveen mukaisesti konkreettiseksi materiaaliksi seksuaaliterveyden pu-
heeksiottamiseen nuorten miesasiakkaiden kanssa. Opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajat toivat esille, etta heilla on huonosti saatavilla miesten seksu-
aaliterveyteen liittyvid oppaita. Tama opinnaytetydn opaslehtinen tarjoaa luotet-
tavaa tietoa nuorille aikuisille miehille tyypillisimmista seksuaalisista toimintahai-
ridistd. Opinnaytetyon tekijat saivat toimeksiantajalta luvan vapaasti suunnitella
opaslehtisen sisallon, joka pohjautuu tuoreimpaan saatavilla olevaan tutkimus-

tietoon.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 51) mukaan toiminnallisen opinnaytety6n tuotos tu-
lee olla kohderyhmalleen ja kayttoymparistolleen suunnattu. Vaikka tutkimuksen
(Anttila 2012a, 53) mukaan pojat ja nuoret miehet hyotyvatkin parhaiten visuaa-
lisesta opetusmenetelmasta, tuotoksen tekemisessa paadyttiin kuitenkin opas-
lehtiseen, silla sen katsottiin olevan seksuaalisten toimintahairididen kasittele-
misen apuvalineend tarkoituksenmukaisin. Torkkola, Heikkinen ja Tiainen
(2002) korostavat kirjallisen ohjeistuksen tarkeytta, silla suullinen ohjaus ei
useinkaan yksistaan riitd asian kokonaisvaltaiseen sisaistamiseen (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 25). Kirjallinen ohjeistus antaa mahdollisuuden ker-
rata suullisesti lapikaytyja asioita. Tamén opinnaytetydn opaslehtinen auttaa
terveydenhoitajaa seksuaalisten toimintahairididen k&sittelemisessa, ja se on

helppo antaa miehelle mukaan luettavaksi.

Vilkka ja Airaksinen (2003) tuovat esille, etta toiminnallinen opinnaytetyd on pe-
rusteltua tehda paritydéna, koska prosessi on usein monivaiheinen kokonaisuus.
Kaksin tehtdvassa tybssa on pystyttava osoittamaan tyonjako ja kummankin
osapuolen osallisuus opinnaytetydprosessissa. Prosessi on pitka ja laaja, joten

molempien tekijoiden on suositeltavaa pitda opinnaytetyopaivakirjaa, josta na-
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kee, kuinka prosessi on edennyt. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19, 55-56.) Taman
opinnaytetyon tekijat ovat pitdneet kumpikin omaa opinnaytetyOopéaivakirjaa,
koska varsinkin prosessin alkuvaiheessa tekijat tyostivat tietoperustan eri osioi-
ta itsendisesti. Talldin molemmat olivat tietoisia siitd, mitd toinen osapuoli on
kulloinkin tehnyt. Paivakirja helpottaa my6s prosessin kokonaisuuden hahmot-
tamista. Molempien tekijoiden merkinnoista on koottu yksi yhteinen opinnayte-

tyopaivakirja (liite 4).

6.2 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan hyvan toiminnallisen opinnaytetyén tuotos
on selked, informatiivinen ja houkutteleva. Toiminnallisen opinnaytetyon sisalta-
essa tekstiosuuksia, tulee kohdejoukko huomioida tekstien tyylid ja ilmaisua
suunniteltaessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53.) Taman opinnaytetyon tuo-
toksen tavoitteena oli jo suunnitteluvaiheessa tarjota tiivistetysti luotettavaa tie-
toa nuoren miehen seksuaalisista toimintahairidista seka esitella hyddyllisia lisa-
tiedonlahteita. Tekstiosuuksista haluttiin karsia kaikki ylimaarainen toisto, jolloin

teksteista saatiin helposti luettavia ja opaslehtisen lukijoita palvelevia.

Opaslehtinen jasenneltiin selkeiden otsikoiden mukaan, jotta lukijan olisi helppo
|0yta& etsimansa tieto itsedan askarruttaviin kysymyksiin. Opaslehtisen suunni-
teltiin sisaltdvan lyhyet kuvaukset seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta,
sekad neljasta yleisimmasta miehen seksuaalisesta toimintahairiosta. Toiminta-
hairidista paatettiin kertoa, mista hairiéssa on kyse, miten sita hoidetaan ja mis-
ta siihen I6ytyy nuorelle miehelle apua ja ohjeita. Nain opaslehtisestd saatiin

suunnitelman mukaan noin kymmensivuinen.

Torkkolan ym. (2002) mukaan hyvan oppaan ulkoasu maaraytyy tekstin ja kuvi-
en toimivalla asettelulla. On tarkeaa huomioida, ettd opas ei ole liian taynna
asiaa tai kuvia, vaan selked ja yksinkertaistettu. (Torkkola ym. 2002, 53.) Aivan
alkuvaiheessa taman opinnaytetyon opaslehtistd tehdessa suunniteltiin, etta
kaikki tekstit laitetaan jonkinlaisiin tekstilaatikoihin. Toisella yrittdmalla kuitenkin

huomattiin, etta asettelu toimii paremmin, kun ainoastaan korostettavat asiat
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laatikoidaan. Talloin asettelu selkeytyi huomattavasti ja oli helpompi hahmottaa,
kuinka tekstit, kuvat ja tekstilaatikot suhteessa toisiinsa asetellaan. Kirjaisintyy-
piksi valikoitui siisti, mutta ei aivan tavallinen Cambria. Kirjaisinkooksi otsikoihin
valittiin 16 lihavoituna ja teksteihin 12, seka rivivaliksi 1. Nain teksti saatiin nayt-

tamaan selkealté ja luettavalta.

Opaslehtisen haluttiin olevan varitykseltdan ja kuvitukseltaan maskuliininen, ja
sen vuoksi varisavyksi valikoitui siniharmaa. Lisaa ilmeikkyyttd opaslehtiseen
saatiin kuvien avulla. Torkkola ym. (2002) tuovatkin esille, etta hyvalla kuvituk-
sella voidaan lisata oppaan kiinnostavuutta (Torkkola ym. 2002, 40). Taméa oli
opaslehtisen suunnitelmavaiheen haasteellisin osuus, koska kuvista haluttiin
saada mielenkiintoisia ja aiheeseen sopivia, mutta ei kuitenkaan liian loukkaavia
tai ahdistavia. Tasta syytad kuviksi valikoituivat sellaiset kuvat, jotka tavalla tai
toisella ovat tunnelmaltaan kasiteltaviin aiheisiin liittyvid. Opaslehtisen kuvat
haluttiin ottaa itse tai kayttaa ilmaisia kuvapankkeja, jolloin tekijanoikeuksiin liit-

tyvat kysymykset eivat tuottaneet ylimaaraisia pulmia.

Opaslehtisen toteutuksen loppuvaiheessa haasteeksi nousi ennenaikaisen sie-
mensyoksyn hoitomuodon, Star—Stop-menetelméan kasittely. Sen esittelya ei
voitu jattdd pois, koska se on olennainen osa ennenaikaisen siemensyoksyn
hoitoa, eikd menetelman nimi itsessdan kerro lukijalle mitaan. Menetelmén esit-
telya ei voitu tiivistaa riittdvan lyhyeksi ennenaikaisen siemensytksyn kohdalle
rikkomatta opaslehtisen asettelun kokonaisuutta. Lisdksi tietoa tasta hoitomuo-
dosta on vaikea l6ytaa, ja internetlahteen hakupolun kuvaaminen osoittautuikin
turhan hankalaksi. Naista syistd menetelman esittely paadyttiin lisddmaan opas-
lehtisen liitteeksi, vaikka se tulostettavassa muodossa jaakin erilliseksi sivuksi.
Opaslehtinen julkaistaan kuitenkin my6s sahkoisessa muodossa, jolloin liite ei

ole irrallinen.
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6.3 Opaslehtisen arviointi

Opaslehtista arvioitiin laadullisella kyselylomakkeella (liite 5), josta oli tarkoituk-
sella jatetty pois kylla/ei-tyyppiset kysymykset, vaittamat seka valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Avoimilla mielipidekysymyksilla haluttiin valttaa johdattelua ja kar-
toittaa kohderyhman omaa nédkemysta opaslehtisesta. Avoimissa kysymyksissa
palautteen antajan taytyy pohtia antamaansa vastausta, kun taas rasti ruutuun -
lomake olisi ollut helpompi tayttéa perehtymatta materiaaliin kunnolla. Yhdessa
kysymyksessa ei kysytty kuin yhta asiaa kerrallaan, jolloin kysymykseen oli
helppo vastata omin sanoin. Palautteessa pyydettiin kommentteja opaslehtisen
ulkoasusta, sisallosta, kieliasusta seka kokonaisuudesta. Taustatietoja ei kysyt-

ty, koska testauksessa riitti, etta vastaajat olivat 18—26-vuotiaita miehia.

Opaslehtinen testautettiin opiskelijaryhmalld, jossa lahes kaikki olivat kohde-
ryhmaan kuuluvia miehid. Ainoastaan kaksi miesta joutui jaamaan ikansa puo-
lesta testauksen ulkopuolelle. Ryhmén opettajaan oli otettu yhteytta jo hyvissa
ajoin ja sovittu opaslehtisen testauksesta. Opettajalle oli kerrottu etukateen, ettéa
testaukseen menee aikaa noin 20 minuuttia. Opiskelijaryhmalla oli alkamassa
oppitunti, eikda ryhma tiennyt palautteen antamisesta etukateen. Ennen testau-
tuksen aloittamista opinnaytetydn tekijat esittelivat itsensa ja kertoivat vierailun-
sa syyn. Vastaajille oli tulostettuna mustavalkoiset opaslehtiset, ja ryhmalaisille
kerrottiin, etté varillinen versio opaslehtisesta on lahetetty heidan sahkopostiin-
sa. Tata useat ryhmalaiset eivat huomanneet, ja sen néki myéhemmin vastauk-

sista.

Palautteita saatiin yhteensa 16 kappaletta, joista arviointikelpoisia oli 14. Ana-
lysointivaiheessa jatettiin huomioimatta sellaiset vastaukset, jotka eivat tarjon-
neet juuri mitddn merkittdvaa palautetta opaslehtisesta. Tallaisia vastauksia
olivat esimerkiksi "ok” seka ” ihan hyva” -vastaukset. Palautteen luotettavuuden
kannalta on positiivista, ettd vastauksia saatiin suhteellisen paljon. Toisaalta
kaikki palautteet saatiin yhdesta ryhmasta, jolloin opiskelijoiden keskinainen
vuorovaikutus saattoi vaikuttaa vastauksiin. Testautuksen aikana luokkatilassa
kavi lahes koko ajan pieni puheensorina, eika keskittyminen vastaamiseen ollut

aivan optimaalista. Tama saattoi johtua siitd, etta opiskelijat olivat tietokoneiden
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aaressa. Lisaksi kesken testauksen opettaja palasi luokkaan ja alkoi kayda joi-
denkin opiskelijoiden kanssa lapi tulevan oppitunnin aiheita.

Ensimmaisena kyselylomakkeessa pyydettiin palautetta opaslehtisen ulkoasus-
ta eli fontista, kuvituksesta, varityksesta sekd kuvien ja tekstien keskinaisesta
asettelusta. Kirjaisintyyppi ja asettelu koettiin selkeiksi ja lukemista helpottavik-
si. Kuvituksesta saatiin eriavid mielipiteita, mutta suurimmaksi osaksi kuvat ko-
ettiin lilan neutraaleina ja yhteensopimattomina tekstin kanssa. Paljon kehitetta-
vaa palautetta annettiin myos hyperlinkeista seka opaslehtisen varityksesta.
Hyperlinkit kehotettiin joko poistamaan tai muuttamaan varitykseltddn mustaksi.
Useassa vastauksessa opaslehtisen varityksella vitsailtiin, koska vastaajat il-
meisesti luulivat opaslehtisen olevan mustavalkoinen. Tama palaute hammas-
tytti, silla varillinen versio opaslehtisesta laitettiin ryhmalle sahkdpostitse ja asia

kerrottiin testaustilanteessa usean kerran.

Seuraavaksi kyselylomakkeessa arvioitiin opaslehtisen sisaltba eli tiedon maa-
réa ja asioiden kasittelyjarjestysta. Naistd saatiin yksistaan hyvaa palautetta.
Erityisesti vastaajat olivat tyytyvaisia opaslehtisen asiasisaltéon, joka koettiin
seka riittavaksi etta laadukkaaksi. Eraassa palautteessa sanottiin, etta opasleh-
tinen oli melkoinen pintaraapaisu aiheesta. Palautteen antaja luultavasti olisi
kaivannut kattavampaa tietoa, mutta opaslehtisen tekijdiden tavoitteena ei ollut-
kaan tuottaa kaikenkattavaa opasta seksuaalisista toimintahairidista. Annettu

palaute tulkittiin siis loppujen lopuksi positiiviseksi.

Kolmannessa osiossa haluttiin saada palautetta opaslehtisen kieliasusta eli lu-
ettavuudesta ja kasitteiden maarittelysta. Palautteista ilmeni, ettd opaslehtinen
on helppolukuinen ja asiallinen, eika teksti ole milla&n tavalla syyllistavaa. Kasit-
teiden maarittely koettiin taysin riittavaksi. Viimeisend kyselyssa pyydettiin
kommentteja opaslehtisen kokonaisuudesta, eli yleisiimeesta ja hyddyllisyydes-
ta. Yleisilme koettiin toimivaksi ja kutsuvaksi, mutta toisaalta muutamassa pa-
lautteessa sitd kommentoitiin turhan neutraaliksi. Useassa vastauksessa tuli
esille opinnaytetyon aiheen tarpeellisuus niille nuorille aikuisille miehille, jotka
apua tarvitsevat. "Vapaan sanan” kohdassa saatiin kiitosta tarkeésta tyosta ja

huomautusta irrallisen liitteen toimimattomuudesta.
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Palautteissa annettiin hyvia ideoita opaslehtisen kehittdmiskohteista, mutta var-
sinaiset konkreettiset muutosehdotukset jaivat puuttumaan. Erdassa palaut-
teessa tuotiin esille, etta opaslehtisen kuvitus saisi olla heréattelevampaa, mutta
kuitenkaan ei selvinnyt, minkalaiset kuvat olisivat parempia. Tekijat eivat halun-
neet kuvista liian hyokkaavia tai loukkaavia, joten kuvitusta ei lahdetty palaut-
teen perusteella muuttamaan. Hyperlinkkien varid vaihdettiin, mutta niiden ha-
luttiin kuitenkin erottuvan, joten niitd ei muutettu samanvarisiksi muun tekstin
kanssa. Hyperlinkeista otettiin pois alleviivaukset ja www-etuliitteet, jotta ne so-

pisivat paremmin opaslehtisen tekstikokonaisuuteen.

Palautteita analysoidessa huomattiin, etta kyselylomakkeessa olisi voinut lukea
"kerro omin sanoin ja perustellen, mitd mieltd olet”. Talldin olisi ehka saatu
enemman konkreettisia ideoita opaslehtisen kehittamiseksi. Liséksi olisi ollut
hyva kysya kohderyhmé&n mielipidetta opaslehtisen irtonaisesta liitteesta. Yh-
dessa palautteessa liitteen irrallisuutta kritisoitiin ja ehdotettiin, ettd se sijoitet-
taisiin takakanneksi. Tama ei opaslehtisen asettelun kannalta ole kuitenkaan
mahdollista, koska takakanteen haluttin saada opaslehtiseen liittyvat yleiset
tiedot, kuten yhteystiedot.

Opaslehtinen esiteltiin toimeksiantajille kaksi kertaa opinnaytetyoprosessin ai-
kana. Ensimmaisen kerran opaslehtinen kaytiin nayttamassa paikan paalla
opiskeluterveydenhuollossa, kun tekstit ja asettelut olivat valmiina. Talléin kuvat
viela puuttuivat. Toimeksiantajien palautteen mukaan opaslehtisen linkkien
muotoilua korjattiin selkedmmaksi. Toisen kerran opaslehtinen lahetettiin toi-
meksiantajille testautuksen ja siitd seuranneiden muutosten jalkeen. Toimek-
siantajat eivat pyytaneet enaa mitddn korjauksia, vaan Kkiittelivat opaslehtista
asialliseksi ja ulkoasultaan hyvaksi.
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7 Pohdinta

7.1 OpinnaytetyOn prosessi

Vilkka ja Airaksinen (2003) tuovat esille, ettéa opinnaytetyoprosessi lahtee hyvan
aiheen valinnasta. Hyva opinnaytetyb6aihe valikoituu alan opinnoista ja liittyy
l&heisesti tydelamaan seka tekijoiden henkildkohtaisiin kiinnostuksenkohteisiin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) ldea taman opinnaytetyon aiheesta syntyi jo
kevaan 2012 vapaavalintaisista opinnoista, jolloin opinnaytetyon tekijat pereh-
tyivat seminaaritydssddn miehen seksuaalisuuteen. Opinnaytetyoprosessi
kaynnistyi kevaalla 2013, jolloin alustavaa aihetta kaytiin tiedustelemassa sek-
suaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen erikoistuneelta opettajalta. Maaliskuussa
2013 aihe varattiin opinnaytetyokoordinaattorilta ja huhtikuussa tavattiin opin-
naytetyon toimeksiantaja, eli Karelia-ammattikorkeakoulun opiskeluterveyden-
hoitaja, ensimmaisen kerran. Taman jalkeen ilmoittauduttiin opinnaytetyon teki-

joiksi toukokuussa 2013, jolloin opinnéytetydprosessi virallisesti kaynnistyi.

Kesan 2013 aikana aiheeseen liittyvaa tietoa haettiin saatavilla olevasta kirjalli-
suudesta seka suomenkielisista sahkoisista lahteista, kuten Vaestoliiton ja Sek-
suaaliterveysklinikan sivustoilta. Tiedonhaku jatkui elo- ja syyskuussa 2013,
jolloin alettiin hyodyntaa myos kansainvalisia tietokantoja ja tutkimuksia. Eniten
kaytdssa olivat Cinahl-, Medic-, Ebsco- ja Terveysportti-tietokannat. Syyskuus-
sa tehtiin aihesuunnitelma, joka hyvaksytettin ensimmaisessé opinnéytetyon
ohjauksessa syyskuun loppupuolella. Taman jalkeen laadittin opinnaytetyo-

suunnitelman runko ja jaettiin sisaltd tasapuolisesti tekijoiden kesken.

Syyskuussa tehtyyn opinnaytetyon aihesuunnitelmaan tehtiin aikataulutus koko
opinnaytetyoprosessille. Aihesuunnitelman hyvaksymisen jalkeen opinnaytetytn
tekijat laativat omien osuuksien tyostadmiselle henkil6kohtaiset aikataulut, seka
yhteiset paivamaarat opinnaytetydsuunnitelman tietoperustan kokoamiselle.
Vilkka ja Airaksinen (2003, 27) korostavatkin opinnaytetyon aikataulutuksen
tarkeyttd, silla sen avulla voidaan helpommin jasentdaa omia tavoitteita ja tyon

toteutusta.
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Loka-marraskuussa 2013 opinnaytetydsuunnitelmaa ja tietoperustaa tyostettiin
intensiivisesti sek& yksin ettd yhdessa. Talloin myos tavattin  Karelia-
ammattikorkeakoulun informaatikko, joka auttoi etenkin kansainvélisten tutki-
musartikkeleiden etsimisessa. Pienryhmaohjauksia oli noin kuukauden valein
koko syksyn ajan. Joulukuussa 2013 opinnaytety6suunnitelma oli tarkoitus hy-
vaksyttaa, mutta suunnitelmasta puuttui viela tarkempi kuvaus opaslehtisen si-
sallostd. Vuodenvaihteen jalkeen suunnitelmaa taydennettiin ja tammikuussa
2014 opinnaytetydsuunnitelma hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla. Pian tdman
jalkeen Kkirjoitettiin toimeksiantosopimus Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelu-
terveydenhuollon kanssa. Talloin laadittin myos kevaalle 2014 viikoittainen ai-

kataulusuunnitelma.

Vuodenvaihteen 2013-2014 aikana opinnéytetydn pienryhma hajosi, jolloin ver-
taistuki jai puuttumaan. Kevaan aikana opinndytetyon tekijat saivat tiivista ja
asiantuntevaa ohjausta ohjaavalta opettajalta, mutta myods vertaistukea muilta
opinnaytetyon tekijoiltd olisi kaivattu. Pienryhmalaisilta olisi ollut mahdollista
saada tasavertaista ja rakentavaa palautetta opinnaytetydprosessin aikana, jol-
loin prosessin eri vaiheissa olisi saatu mahdollisesti uusia ja puolueettomia ide-

oita, ajatuksia ja nakdkulmia tyota varten.

Opaslehtista alettiin tyostaa tammikuussa 2014 opinnaytetydsuunnitelman hy-
vaksymisen jalkeen. Opaslehtinen suunniteltiin ja laadittiin alusta loppuun asti
itse Word-tekstinkasittelyohjelmaa apuna kayttden, vaikka aluksi olikin ajateltu
hyodyntaa graafisen alan osaajaa. Ensimmainen versio opaslehtisesta oli val-
miina helmikuun 2014 lopussa, jolloin se myo6s testautettiin nuorilla aikuisilla
miehilla. Testausta varten laadittiin lyhyt kyselylomake opaslehtisesta, ja heti
testautuksen jalkeen palautteet kaytiin lapi, seka niistd nousseet ajatukset kirjoi-

tettiin ylos.

Maaliskuu 2014 oli tdméan opinnaytetydprosessin etenemisen kannalta pysahty-
nein kuukausi. Tuolloin tydstettiin jonkin verran opaslehtisen testautuksen ku-
vausta seka palautteiden syvéllisempéaéa analysointia, mutta muuten opinnayte-
tyon teko oli tauolla. Tahan vaikuttivat tekijoiden yksityiselaméassa tapahtuneet

muutokset sekd opinnaytetyon tekemiseen syntynyt hetkellinen vasymys. Huh-
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tikuun 2014 aikana tekijat suorittivat harjoittelua, joka myds loi ajankaytollisia
haasteita opinnaytetyon tekemiselle. Huhtikuun loppupuolella opinnaytetydn
kirjoittamista jatkettiin tehokkaasti, jolloin myds huomattiin pienen tauon hyédyl-
lisyys. Tauon ansiosta tekstia osattiin katsoa ikaan kuin ulkopuolisen lukijan
silmin. Kaikkia tekstiosuuksia muokattiin sisalloltaan ja kieliasuiltaan sujuvim-
miksi ja erityisen paljon keskityttiin opinnaytetyon toiminnallisen osuuden seka

pohdinnan kirjoittamiseen.

Toukokuussa 2014 kaytettiin paljon aikaa opinnaytetydn viimeistelyyn. Ohjaajal-
ta saatujen kommenttien perusteella tehtiin viimeiset siséallélliset muutokset.
Kaikki tekstit ja lahteet kaytiin huolellisesti lapi, ja kieliasuun kiinnitettiin erityista
huomiota. Myds opaslehtisen kieliasuun tehtiin tdssa vaiheessa viela pienia
muutoksia. Toukokuussa laadittiin tiivistelma sekad abstract, ja opinnaytetyo la-
hetettiin suomen kielen opettajalle valiluentaan. Opinnaytetyd haluttiin saada

mahdollisimman valmiiksi ennen seminaariesitysta.

7.2 Opinnaytetyodn luotettavuus ja eettisyys

Usein opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa nousevat esille kasitteet reliaa-
belius ja validius. Tutkimus on reliaabeli, kun useampi tutkija paatyy tutkimuk-
sissaan samaan lopputulokseen. Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa
sitd, onko tutkimuksella onnistuttu mittaamaan haluttua asiaa. Nama luotetta-
vuuden arvioinnin kriteerit on alun perin suunnattu kvantitatiiviseen eli maaralli-

seen tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-232.)

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa sen sijaan
kaytetaan kasitteita uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys
(Kylma & Juvakka 2007, 128). Hirsjarvi ym. (2009) tuovat esille, etta laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta lisaééd myos tutkimusprosessin tarkka kuvaus (Hirsjar-
vi ym. 2009, 232). Tassa opinnaytetydssa paadyttiin hyddyntamaan opinnayte-
tyoprosessin huolellista kuvausta luotettavuuden arvioinnissa, koska sen koet-
tiin olevan ideaalein keino toiminnallisen opinnéytetydn luotettavuutta pohtiessa.
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Vilkka ja Airaksinen (2003) tuovat esille, etta toiminnalliset opinnaytetyot eivét
ole kunnolla vakiintuneet ammattikorkeakouluihin (Vilkka & Airaksinen 2003,
154). Vaikka viime vuosina toiminnalliset opinnaytetyot ovat luultavasti lisdanty-
neet, on edelleen haasteellista arvioida toiminnallisen opinnaytetyén luotetta-
vuutta. Yksiselitteisia ohjeistuksia ei tunnu kirjallisuudessa eikd ammattikorkea-
koulun omissa ohjeistuksissa juuri olevan. Vilkka ja Airaksinen (2003, 154) esit-
televat kuitenkin joitakin keinoja pohtia toiminnallisen opinnaytetyén luotetta-

vuutta opinnaytetydn prosessin arvioinnin pohjalta.

Opinnaytetyoprosessissa tulee arvioida tavoitteiden saavuttamiseen ja aineiston
keruuseen kaytetyt menetelmat. Tarkead on myos luotettavuuden kohdalla ar-
vioida, kuinka laadukasta tietoperustaan koottu aineisto on. (Vilkka & Airaksinen
2003, 157-158.) Taman opinnaytetyon tietoperustan kerddmiseen on kaytetty
runsaasti aikaa, ja kaikki Kirjoitettu teksti on moneen kertaan luettu ajatuksella
lapi. Tietoperustan sisdltda on tydstetty useasti, jotta haluttuun tavoitteeseen ja
aiheen rajaukseen on paasty. Aineistoa on keratty tasaisesti opinnaytetyépro-
sessin edetessa luotettavista tiedonléahteista, kuten Medic-, Terveysportti- seka
Cinahl -tietokannoista. Tydssa on kaytetty monipuolisesti lahdemateriaalia ja

hyodynnetty mahdollisimman uutta tietoa alan huippuasiantuntijoilta.

Tilastollista tietoa yleisesti suomalaisten seksuaalikayttaytymisesta seka suo-
malaisten poikien seksuaaliterveyden edistdmisestd on saatu Vaestoliiton tut-
kimusprofessori Osmo Kontulan johtamista tutkimuksista, kuten PoikaS-
hankkeesta. Seksuaalikasvatuksessa hyoddynnettiin lastenpsykiatri Raisa Cac-
ciatoren teoksia, ja toimintahairidissa erityisen paljon kliinisen fysiologian eri-
koislaakari Juhana Pihan julkaisuja. Kansainvalisista tutkijoista on hyddynnetty
muun muassa seksuaaliterveyteen erikoistunutta laaketieteen tohtoria Chris G.
McMahonia. Joissakin tilanteissa alkuperaista tietoa ei ole saatu, mutta tiedon

voi olettaa olevan luotettavaa, jos moni tutkija on asiasta samaa mielta.

Opinnaytetyota tehdessé ongelmalliseksi nousi sekundaarilahteiden kaytto. L&-
hestulkoon kaikki erinomaiset tieteelliset artikkelit olivat aiempien tutkimusten
pohjalta koottuja. Naita aiempia tutkimuksia oli kuitenkin todella paljon, eik& niita

lahesk&an aina ollut saatavilla. Opinnaytetydlle varatut aikaresurssit eivat anta-



41

neet mahdollisuutta etsia jokaista alkuperdistd lahdettd. Tasta syysta tassa
opinnaytetydssa oli oikeastaan pakko kayttaa joitakin sekundaarilahteita, vaikka
opinnaytetydn ohjeistukset kehottavat valttamaan toissijaisia tiedonlahteita.
Taman lisaksi pohdittavaksi nousi kysymys joidenkin niin sanotusti alkuperais-
ten lahteiden luotettavuudesta. Tiedon voi olettaa olevan kirjoittajan omaa tuo-
tosta, jos tekstissa ei ole viittausta aiempiin tutkimuksiin. Kuitenkin tahan aihee-
seen laajasti perehtyneena joistakin tallaisista lahteistd huomaa selvésti, ettei
se ole kirjoittajan omiin tutkimuksiin perustuvaa. Talléin herda pohdittavaksi,
kumpi oikeastaan on luotettavampaa: moniin tutkimuksiin perustuva tieteellinen

sekundaarilahde vai yhden asiantuntijan omin sanoin kirjoittama julkaisu.

Taman opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena oli keréata tieteellisesti luotettavaa ja
ajankohtaista tietoa miehen seksuaalisista toimintahairidista ja tuottaa tiedon
pohjalta hyddyllinen ja asiallinen opaslehtinen. Opinnaytetydn on lukenut usean
kerran seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen hyvin perehtynyt ohjaava opet-
taja, ja opaslehtisen asiasisallon on tarkastanut opiskeluterveydenhuollon ter-
veydenhoitaja. Naiden perusteella voidaan myos luottaa siihen, ettéa tuotettu
tieto on todenmukaista. Opaslehtisen hyodyllisyys on varmistettu kohderyhmal-
té saadun palautteen perusteella. Nain ollen télle opinnaytetyélle asetetut tavoit-

teet on tekijoiden mielesta saavutettu.

Vilkka ja Airaksinen (2003) nostavat pohdittavaksi, kuinka hyvin opinnaytetyon
aineistoa voi yleistda kohdejoukkoon (Vilkka & Airaksinen 2003, 158). Taman
opinnaytetyon aiheesta, miehen seksuaalisista toimintahairidista, on paljon tut-
kimuksia ja muuta luotettavaa l&hdemateriaalia, mutta ne ovat huonosti koh-
dennettu nuorille aikuisille miehille. Vain muutamia tutkimuksia on tehty esimer-
kiksi korkeakouluikéisten miesten seksuaalisista toimintahairidista. Nain ollen
tassa opinnaytetydsséa on jouduttu analysoimaan ja soveltamaan tietoa toimin-
tahairidista nuorille miehille kohdentuvasti. Esimerkiksi tyossa esitetyt toiminta-
hairididen syyt ja hoitomuodot eivat tieteelliseen naytt66n perustuvasti valtta-
mattéa toimi nuorilla miehilla. Tama tuleekin ottaa huomioon luotettavuuden arvi-

oinnissa.
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Eettisesti hyva tutkimus, tassa tapauksessa toiminnallinen opinnaytetyo, edellyt-
tda seuraavien hyvien tieteellisten kaytantéjen huomioimista. Tutkimuksessa
tulee noudattaa koko prosessin ajan tarkkuutta ja huolellisuutta, ja kaytettavien
menetelmien tulee olla eettisesti perusteltuja. Tekijanoikeuksia, tietosuojaa ja
tieteellisen tiedon vaatimuksia tulee myos kunnioittaa. Tutkimukseen osallistu-
vien kesken sovitaan ennakkoon aikataulutuksesta, rahoituksesta, velvollisuuk-
sista, vastuutehtavissa ja muista pelisdannoista. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.) Tama opinnaytetyo ei ole tutkimuksellinen, joten naitéa ohjeistuk-
sia oli sovellettava toiminnalliseen opinnaytetyohon sopiviksi. Esimerkiksi tehta-
vien jako ja aikataulu huomioitiin silloin, kun opaslehtista mentiin testauttamaan

kohdejoukolla.

Tassa opinnaytetydssa on huomioitu edella mainitut tutkimuseettiset kaytannot.
Tekijanoikeusasioita on tarkasteltu huolella. Lahdemerkinnat ja -viittaukset on
tehty Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeiden mukaisesti eika lah-
teista otettuja tietoja ole esitetty omina pohdintoina eli plagiaatteina. Myos liittei-
den kohdalla on huomioitu tekijanoikeudet, silla esimerkiksi miehen sukupuo-
lielinten kuva on piirretty itse. Toimeksiantosopimuksessa maaritellaan, etta
opaslehtisen tekijanoikeudet sailyvat alkuperaisilla tekijoilla, mutta toimeksianta-

jalla on oikeus muokata ja paivittaa opaslehtista.

Eettisenad periaatteena tutkimuksen teossa on ennen muuta ihmisarvon kunni-
oittaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25). Taman opinnaytetyon tuo-
toksessa huomioitiin, etteivat tekstisisallot tai oppaan ulkoasu loukkaa tai ahdis-
ta lukijaansa. Opaslehtiseen ei laitettu esimerkiksi lilan kyseenalaisia kuvia ja
teksteissd huomioitiin hienovaraisuus eika niissa tehty lilan radikaaleja yleistyk-
sid. Opaslehtista testautettaessa huolehdittiin palautteen antajien anonymitee-

tista ja esiteltiin annettu palaute opinnaytetytssa kaunistelematta ja rehellisesti.

7.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Tama opinnaytetyt6 oli tekijoilleen ensimmainen laaja korkeakouluopintoihin liit-

tyva kirjallinen ty6. Laajuudestaan huolimatta opinnaytetyd ei aiheuttanut juuri
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missdén vaiheessa ahdistusta tai ylitsepddsemattomyyden tunteita, painvastoin
prosessin alkuvaiheessa tekijat olivat tulevaan projektiin hyvin motivoituneita.
Opinnaytetyon tekemisen alkuvaiheessa tekijoiden tiedonhakutaidot olivat viela
melko suppeat. Aluksi tuntuikin, etta kasiteltdvasta aiheesta ei 10ydy juurikaan
tutkimustietoa, mutta hyvin nopeasti prosessin edetessa tiedonhakutaidot alkoi-
vat kehittya. Tassé suurena apuna oli kirjaston informaatikoiden tarjoama neu-
vonta. Tulevaisuudessa luotettavan tiedon haku on selvasti helpompaa ja moni-

puolisempaa kuin aiemmin.

Tiedonhakutaitojen lisaksi tekijoiden l&ahdekriittisyyskin on lisd&ntynyt. Prosessin
aikana on tullut selvaksi se, mista luotettavaa tietoa kannattaa ja voi hakea.
Lahdemateriaaliin viittaaminen on myds kehittynyt. Opinnaytetydprosessin ai-
kana tekijat ovat oppineet argumentoivaan kirjoitustyyliin referoivan kirjoittami-
sen sijaan. Nykyaan tekijat osaavat paremmin muodostaa ldhdemateriaalin
ydinajatuksen pohjalta omaa tekstia ilman suoraa lainaamista, eli kirjoittaa tutki-

valla otteella.

Terveyskasvatusmateriaalin tekeminen oli myds uutta tdméan opinnaytetyon te-
kijoille. Opaslehtisen suunnittelu, toteutus ja arviointi antoivat valmiuksia tuottaa
uutta materiaalia tulevaisuudessa. Laadukkaan ohjausmateriaalin tekeminen
vaatii pitkjanteisyytta ja ajanhallintataitoja, joita myds opinnaytetyon tekeminen
on kasvattanut. Kokonaisuudessaan tdma pitké opinnéaytetyéprosessi on kehit-

tanyt tekijoiden valmiuksia tyéskennella seksuaaliterveytta edistavasti.

7.4 Opinnaytetyon jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Torkkola, Heikkinen ja Tiainen (2002) tuovat esille, etta potilasohjeet eivat kos-
kaan ole taysin valmiita, vaan ne vaativat jatkuvaa ajantasaisuuden arviointia ja
muokkaamista lukijoiden tarpeita vastaaviksi (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 25). Taman opinnaytetyon kohdalla on tarke&a paivittdd tehtyd opasleh-
tista aina uusien tutkimustulosten tai tiedonlahteiden ilmestyttya. Opaslehtisen
muokkaus- ja paivitysoikeudet ovat Karelia-ammattikorkeakoulun opiskeluter-

veydenhuollolla.
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Jatkotutkimusideana talle opinnaytetydlle on opaslehtisen hyddyllisyyden tutki-
minen sita kayttaneilla nuorilla aikuisilla miehilla. Sité kautta opaslehtisen merki-
tyksesta ja hyodyllisyydesta saataisiin arvokasta tietoa. Toiminnallisena jatko-
kehittamisideana aiheesta voisi laatia luentomateriaalia, jota voisi hyodyntaa
kursseilla, joilla kasitelladn seksuaalisuutta. Liséksi opaslehtisen rinnalle voisi
laatia lisda erilaisia oppaita muista miesten seksuaaliterveyteen liittyvistd on-

gelmista, kuten kivuliaasta erektiosta tai testosteronivajeesta.
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Tama opaslehtinen on tarkoitettu kaikille nuorille aikuisille
miehille, jotka pohtivat omaa seksuaaliterveyttaan ja sek-
suaalisuudessaan mahdollisesti ilmenevia haasteita.

Opaslehtisessa kerrotaan nuoren miehen yleisimmista sek-
suaalisista toimintahdiridistd, niiden aiheuttajista seka hoi-
tomuodoista. Jokaisen toimintahdirion kohdalla on linkkeja
lisatiedon hakemista varten.

Lisatietoa seksuaalisista toimintahdiridista voi hakea opis-
keluterveydenhuollon terveydenhoitajalta tai ladkarilts,
tyoterveyshoitajalta tai oman terveysaseman henkilokun-
nalta.

Vaestoliitto tarjoaa erilaisia seksuaaliterveyteen liittyvia
puhelinpalveluita, joiden yhteystiedot l6ytyvat osoitteesta
vaestoliitto.fi = Puhelinneuvonta.

Kaikista toimintahairidista 10ytyy luotettavaa ja kattavaa
tietoa osoitteesta terveyskirjasto.fi.




Seksuaalisuus on ominaisuus, joka kulkee ldpi elamén ihmi-
sen mukana, ja se muuttuu sekd kehittyy ihmisen eri ika-
vaiheissa. Valilla seksuaalisuus ilmenee voimakkaasti toi-
mintoina ja tekoina, valilla taas lahinna ajatuksina, tunteina
ja haluina.

Seksuaaliterveys tarkoittaa seksuaalisen hyvinvoinnin tilaa,
jossa korostuvat nautinnon kokeminen ja seksuaalikoke-
musten turvallisuus. Seksuaaliterveyteen kuuluvat lisdksi
olennaisena osana luotettava tiedonsaanti seka ika- ja kehi-
tystasosidonnainen seksuaalikasvatus.

Seksuaalisista toimintahdirioistd puhutaan silloin, kun ih-
minen kokee seksuaalisuudessaan jonkinlaista toiminnal-
lista vaikeutta, joka voi ilmetd halun, nautinnon, kiihottu-
misen tai orgasmin puutteena tai hdiriona.

Liite 3

ENNENAIKAINEN SIEMENSYOKSY
L

Miki ennenaikainen siemensydksy on?
Ennenaikainen siemensyoksy tarkoittaa kyvyttomyytta
hallita siemensydksya.

Siemensyoksy voi tulla ennen yhdyntdkelpoista erektiota,
ennen yhdynnian aloittamista tai noin minuutin sisalld yh-
dynnan aloittamisesta.

Mika voi aiheuttaa ennen-
aikaisen siemensyoksyn?
Psykologiset syyt
= ahdistuneisuus
= parisuhdeongelmat
= seksuaalisten koke-
musten puute
= epasaanndllinen sek-
suaalinen kanssa-
kdyminen.
Biologiset syyt
= peniksen yliherkkyys
= voimakas seksuaali-
nen kiihottuminen.
Perinnélliset tekijat

2.(7)



Ennenaikainen siemen-
syoksy on yleisin seksu-
aalinen toimintahairio
nuorilla miehilla. Har-
voin vaiva kuitenkaan on
niin hankala, etta sitd
tarvitsisi erityisin mene-

telmin hoitaa.

Miten ennenaikaista siemen-
syoksya voi hoitaa?
Hoitokeinot
= Start-Stop-menetelma ja
puristustekniikkaharjoi-
tukset (ohjeet liitteend)
= suun kautta otettavat tab-
lettiladkkeet
= paikalliset puudutevoiteet
ja -sumutteet.

Ajoittainen nopea siemensyoksy on yleistd ja tdysin nor-
maalia. Lisdksi on hyvd muistaa, ettei.yhdynndn tarvitse
kestda kymmenia minuutteja.

Hyddyllisia linkkejd itsenaiseen tiedonhakuun

mensy6ksyhairiot

Seksuaaliterveysklinikka
seksuaaliterveysklinikka.fi = Miesten seksuaalihdiriot = Sie-

Duodecim Terveyskirjasto
terveyskirjasto.fi = Hakusana: Ennenaikainen siemensyoksy

Liite 3 3(7)

EREKTIOHAIRIO

Mika erektiohdirié on?
Erektiohairio tarkoittaa vaikeutta saavuttaa tai yllapitaa
yhdyntéan tai itsetyydytykseen riittdva erektio.

Paras tapa ennaltaeh-

Mika voi aiheuttaa erektiohairion? kilistd ja hoitaa lievaa
* tupakointi erektiohairiota on
* huumausaineet terveellisten elintapo-
= alkoholin suurkulutus jen huomioiminen.

= muut epaterveelliset elintavat

= ylipaino. 7

Harvoin erektiohdirié johtuu yksistddn suorituspaineista,
hermostuneisuudesta tai peloista. Yleensa téllaiset tunteet
johtuvat jostain toisesta seksuaalisesta toimintahairiosta,
kuten haluttomuudesta.

Myo0s tietyt ladkkeet voivat aiheuttaa erektiohdirion. Taval-
lisimpia ovat masennuksen hoitoon kaytetyt lddkkeet seka
monet verenpainelddkkeet, kuten nesteenpoistolaakkeet ja
beetasalpaajat. Joskus testosteronin, eli mieshormonin,
puute voi vaikeuttaa erektion saavuttamista.

Niiden lisdksi erektiohdiriotd voi aiheuttaa useat eri tekijat.



Miten erektiohdiriota voi hoitaa?

Erektiohdirion hoito perustuu syiden selvittelyyn ja niihin puut-
tumiseen. Lisaksi erektiohdiriotd voidaan hoitaa suun kautta
otettavilla ladkkeilla, pistoshoidolla, alipainepumpulla sekad kes-
kustelemalla seksuaalisuudesta ammattilaisen kanssa. Erittdin
hankalissa tapauksissa voidaan hyddyntaa kirurgista hoitoa.

Ilman reseptia saatavat erektioladkkeet voivat olla vaarennettyja
tai jopa myrkyllisia, eivatka ne ole tutkitusti turvallisia.

Hyddyllisia linkkeja itsendiseen tiedonhakuun

Seksuaaliterveysklinikka
seksuaaliterveysklinikka.fi = Miesten seksuaalihdiriot =
Erektiohdiriot

Duodecim Terveyskirjasto
terveyskirjasto.fi = Hakusana: Erektiohdiriot

erektiovarmuus.fi
miesinfo.fi
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SEKSUAALINEN HALUTTOMUUS

Mika seksuaalinen haluttomuus on?

Seksuaalinen haluttomuus tarkoittaa sitd, ettd henkilon
sukupuolinen halu ja kiinnostus seksuaaliseen toimintaan
ovat vahentyneet tai puuttuvat kokonaan.

Haluttomuutta pidetddn hdiriona vasta silloin, kun henkilo
itse kokee sen aiheuttavan ongelmia. Se voi olla myds het-
kellinen hairio, koska seksuaalinen halu voi vaihdella ela-
man eri vaiheissa.

Mika voi aiheuttaa seksuaalista haluttomuutta?

= parisuhdeongelmat

" stressi

" vasymys

* paihteiden kaytto

* masennus- ja verenpainelddkkeet

* hormonitoiminnan hairiot, erityisesti testosteroni-
vaje, joka voi johtua esimerkiksi elintavoista tai ke-
honrakennuksesta

* monet pitkdaikaissairaudet, kuten munuaisten va-
jaatoiminta, sepelvaltimotauti, syddnvika tai HIV.

Seksuaalinen haluttomuus on nykyisin yksi yleisimmis-
ta seksuaalitoiminnanhairioistd, johon haetaan neuvoa,

apua ja hoitoa.




Miten seksuaalista halutto-
muutta voi hoitaa?

Seksuaalisen haluttomuuden hoito
perustuu haluttomuuden syiden
selvittelyyn ja kasittelyyn tervey-
denhuollon ammattilaisen kanssa.
Hoito kohdistetaan aina halutto-
muuden aiheuttajaan, koska niin
sanottua tasmalaaketta seksuaali-
sen halun parantamiseen ei ole.

Tarkeinta hoidossa ovat terveelli-
set elintavat, jotka vaikuttavat
testosteronihormonin pitoisuu-
teen seka tyytyvaisyys omaan sek-
suaalisuuteen ja seksuaaliela-
maan.

Hydodyllisid linkkeja itsendiseen tiedonhakuun

Seksuaaliterveysklinikka
seksuaaliterveysklinikka.fi = Miesten seksuaalihdiriot = Halut-

tomuus

Duodecim Terveyskirjasto
terveyskirjasto.fi = Hakusana: Seksuaalinen haluttomuus

Viestoliitto
vaestoliitto.fi = Hakusana: Seksuaalinen haluttomuus
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SEKSUAALINEN RIIPPUVUUS

Mika seksuaalinen riippuvuus on?

Seksuaalinen riippuvuus tarkoittaa pakonomaisten ja voi-
makkaiden seksuaalisten mielikuvien, ajatusten ja halujen
hallitsemattomuutta. Hairiostda kdrsivan on vaikeaa tai
mahdotonta hallita kdytostaan, vaikka tietdd sen olevan
vaarallista hdnelle itselleen tai laheisilleen.

On kuitenkin tirkeda muistaa, ettd aina seksuaalinen ylivi-
rittyneisyys ei tarkoita riippuvuutta. Joskus seksuaalisesti
aktiivinen kausi voi olla ohimenevéa ja liittya esimerkiksi
seksuaali-identiteetin hakemiseen.

Mika voi aiheuttaa seksuaalista
riippuvuutta?
= terveen seksuaalikasvatuksen puute
* hormonitoiminnan hédirio
» Japsena koettu hyvaksikayttd tai muu
kaltoinkohtelu
* huono itsetunto
=  kyvyttomyys kasitelld tunteita.

Tavallinen seksuaalinen kdyttdytyminen muuttuu riippuvuu-
deksi silloin, kun se alkaa hairitd jokapaivéista elamaa.
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Miten seksuaalista riippuvuutta voi hoitaa?
Tarkeintd seksuaalisen riippuvuuden hoidossa on ennalta-
ehkiisy ja varhaisten tunnusmerkkien tunnistaminen:

= jatkuva pakkomielteinen itsetyydytys

= pornografian ja seksipalveluiden runsas kaytto

= toistuvat irtosuhteet

= toisen ihmisen vahingoksi naamioitu koskettelu kii-

hottumistarkoituksessa
= kumppanin toistuva seksiin pakottaminen.

Hoito koostuu yksil6- ja ryhmaterapiasta, vertaistukiryh-
miin osallistumisesta sekd ladkehoidosta. Hoidon tavoitte e-
na on normaalin seksuaalisuuden loéytyminen, ei riippu-
vuuden aiheuttajasta kokonaan eroon padseminen.

Hyddyllisia linkkeja itsendiseen tiedonhakuun

Viestoliitto
vaestoliitto.fi = Hakusana: Kun seksi saa yliotteen

Paihdelinkki
paihdelinkki.fi = Hakusana: Seksiriippuvuus

Nimettomat seksiaddiktit
Saasuomi.ning.com

Seksiriippuvuustesteja
paihdelinkki.fi = Testit = Seksiriippuvuus

recoveryzone.com = Sexual addiction screening test (SAST)
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Yhteystiedot

Karelia-ammattikorkeakoulu
Opiskeluterveydenhuolto

Terveydenhoitaja Tiina Surakka
puh. 050 310 5860
tiina.surakka@jns.fi

Terveydenhoitaja Anita Vdisianen
puh. 050 913 5831
anita.vaisanen@jns.fi

Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU

Tekijat
Terveydenhoitajaopiskelijat Susanna Heiskanen & Emmi Hirvonen
Karelia-ammattikorkeakoulu, kevit 2014.

Opaslehtisen kansikuva sekd sivujen 4 ja 10 kuvat ovat tekijoiden itsen-
sa ottamia. Muut kuvat on otettu ClipArt-kuvapankista.

Opaslehtinen on toteutettu Joensuun kaupungin sosiaali-ja terveystoi-
men opiskeluterveydenhuollon toimeksiantona, ja se on tekijoidensa
toiminnallisen opinndytety6n tuotos. Opinndytetyé on kokonaisuudes-
saan luettavissa osoitteessa www.theseus.fi.

Opaslehtisen péivitysoikeudet ovat Karelia-ammattikorkeakoulun
opiskeluterveydenhuollolla, mutta tekijanoikeudet sailyvat opaslehti-
sen tekijoilla.
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Start-Stop-menetelmi ja puristustekniikkaharjoitukseten-
nenaikaisen siemensyoksyn avuksi

Menetelmien tarkoituksena on saada mies tunnistamaan orgas-
min saapuminen ja hallitsemaan orgasmin ajoitusta. Harjoituksil-
lavoi pident4a orgasmin saavuttamiseen kuluvaa aikaa.

Start-Stop-menetelmi

1. Ensimmaiset harjoitukset mies tekee yksinilman kumppania.
Mies stimuloi itsensa lahelle orgasmia ja lopettaa stimuloinnin
juuri ennen laukeamista. Tama harjoitus toistetaan vahintian
nelja kertaa. Viimeisella kerralla orgasmin annetaan tulla. Harjoi-
tus toistetaan kolme kertaa viikossa.

2. Toisen vaiheen harjoittelu etenee samalla tavalla kuin ensim-
mdinen vaihe, mutta stimuloinnin suorittaa kumppani.

3. Kolmannessa vaiheessa kumppani ohjaa miehen peniksen si-
saansd, mutta yhdyntéliikkeita ei tehd4. Mies keskittyy talloin
nauttimaan vain sisalldolon tunteesta.

4. Viimeisessd vaiheessa kumppani aloittaa yhdyntliikkeet ja
lopettaa ne juuri ennen miehen laukeamista. Erilaisia yhdyntita-
pojaja -liikkeita kannattaa kokeilla, jotta mies oppii tunnista-
maan eri liikkeiden vaikutukset orgasmin saavuttamiseen. Vaihe
toistetaan véhintaan nelja kertaa, kunnes siemensyoksyn anne-
taan tulla.

Puristustekniikka

Puristustekniikan harjoitusvaiheet ovat samat kuin Start-Stop-
menetelmdssd. Peniksen stimuloinnin lopettamisen lisaksi penis-
ta puristetaan voimakkaasti parin sekunnin ajan. Taman tarkoi-
tuksena on lieventaa kiihotustilaa. Penisté puristetaan samanai-
kaisesti terskan alapinnan janteen kohdalta seka terskan pazlti.
Puristustekniikkaa voidaan hy3dyntaa myés yhdyntavaiheessa.

Lahde: Piha,J. 2014. Ennenaikainen siemensyoksy. Seksuaaliterveysklinik-
ka.http://www.seksuaaliterveysklinikka.fi/miesten_seksuaaIihairiot/sieme
nsyoksyhairiot/ennenaikainen_siemensyoksy.
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Opinnaytetydpaivakirja

Helmikuu 2013

Idea opinnéytetydn aiheesta

Maaliskuu 2013

Opinnaytetyon Starttipaiva
Aiheen varaus opinnaytetytkoordinaattorilta

Huhtikuu 2013

Ensimmainen tapaaminen toimeksiantajan kanssa

Toukokuu 2013

lImoittautuminen opinnaytetyon tekijaksi

Elokuu 2013

Opinnaytetyon info |
Lahdemateriaalin hakemista

Syyskuu 2013

Aihesuunnitelman tekeminen ja hyvaksyttdminen
Opinnaytetydsuunnitelman sisallon suunnittelua
Opinnéytetydsuunnitelman aikataulutus

Lokakuu 2013

Opinnaytetydsuunnitelman kirjoittamista
Tietoperustan kirjoittamista

Opinnaytetyon pienryhmaohjaukseen osallistumista
Informaatikon tapaaminen

Yhteydenotto toimeksiantajaan

Marraskuu 2013

Opinnaytetydsuunnitelman kirjoittamista
Tietoperustan kirjoittamista ja muokkausta
Opinnaytetyon pienryhmaohjaukseen osallistuminen

Joulukuu 2013

Opinnaytetydsuunnitelman viimeistelya
Opinnéaytetydsuunnitelman esittdminen pienryhméohjauksessa

Tammikuu 2014

Opinnaytetyon info Il
Opinnaytetydsuunnitelman hyvaksyttaminen
Toimeksiantosopimuksen kirjoittaminen
Opaslehtisen suunnitelman laatiminen
Opaslehtisen laatimista

Helmikuu 2014

Opaslehtisen ensimmainen versio valmiina

Tapaaminen toimeksiantajan kanssa ja suunnitelman esittely
Kyselylomakkeen laatiminen

Opaslehtisen testauttaminen

Opinnaytetyon ohjaukseen osallistuminen
Opinnaytetydprosessin Kirjoittamista

Maaliskuu 2014

Opaslehtisen palautteiden analysointi

Opaslehtisen testautuksen kuvaamista
Opinnéaytetydn toteutuksen ja prosessin kirjoittamista
Opinnaytetyon ohjaukseen osallistuminen

Huhtikuu 2014

Opinnaytetyon info Ili

Opaslehtisen lahettaminen toimeksiantajalle tarkistettavaksi
Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden kuvaamista
Opinnéaytetydn pohdinnan kirjoittamista

Tietoperustan rakenteen muutos ja sisallon hiominen
Opinnaytetyon ohjaukseen osallistuminen

Toukokuu 2014

Opinnaytetyon raportin viimeistelya
Tiivistelman ja abstractin kirjoittaminen
Opinnaytetyon esittdminen seminaarissa
Vertaisarvioijana toimiminen

Kesakuu 2014

Opinnaytetyon jattaminen tarkastettavaksi
Kypsyysnaytteeseen osallistuminen




Kyselylomake

Tama kysely on osa terveydenhoitajaopiskelijoiden toiminnallista
opinndytetydtd. Opinndytetydn tuotos on opaslehtinen aiheesta mie-
hen seksuaaliset toimintahairiot varhaisessa aikuisidssa. Kyselyn tar-
koituksena on kartoittaa kohderyhman mielipidetta opaslehtisen sisal-
losta, ulkonaosta ja kieliasusta,

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja sen voi tehda nimettomina.
Kenenkaan henkil6llisyys ei paljastu. Vastaathan kyselyyn huolellisesti
ja rehellisesti, kiitos! @

OPASLEHTISEN ULKOASU
Kerro omin sanoin, mitd mieltd olet
Opaslehtisen fontista?

Opaslehtisen kuvituksesta?

Opaslehtisen vdrityksesta?

Kuvien ja tekstien asettelusta opaslehtisessi?

OPASLEHTISEN SISALTO
Kerro omin sanoin, mitd mielta olet
Opaslehtisen tiedon maarasta?

Asioiden kasittelyjarjestyksesta?

OPASLEHTISEN KIELIASU
Kerro omin sanoin, mita mielta olet
Opaslehtisen kieliasusta?

Opaslehtisen luettavuudesta?

Kasitteiden maarittelysta?

OPASLEHTINEN KOKONAISUUTENA
Kerro omin sanoin, mita mielta olet
Opaslehtisen yleisilmeesta?

Opaslehtisen hyodyllisyydesta?

Muuta sanottavaa/parannusehdotuksia

Kiitos vastauksestasi! ©
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