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1 Johdanto

Ikaantyvien seksuaalisuus on aiheena entistd ajankohtaisempi suurten
ikaluokkien ikaantyessa. Useat tutkimukset vahvistavat seksuaalisen
aktiivisuuden vaikuttavan myonteisesti terveyteen. Terveydenhuollossa tulisi
huomioida seksuaalisuus osana kokonaisvaltaista terveydenhoitoa ja tukea

asiakkaiden seksuaalista aktiivisuutta. (Kontula 2009.)

Miesten seksuaalitoimintahairidista kayty keskustelu on lisdéntynyt viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Erektiohairididen ladkehoidon mainonnan ja
tarjonnan lisdantyminen ovat osaltaan lisdnneet keskustelua myods muista
seksuaalitoimintahairioista. Seksuaaliongelmat vaikuttavat miehen
elamanlaatuun ja voivat aiheuttaa ongelmia parisuhteessa. (Lukkarinen 2006,
264-278.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata seksuaalista hyvinvointia ik&&ntyvan
miehen elamassa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ikaantyvien miesten tietoa
seksuaalisen hyvinvoinnin muutoksista. Opinnaytety6n tavoitteeseen pohjautuen
opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opas ikdantyvdn miehen seksuaalisesta
hyvinvoinnista. Opinnaytetyd on toimeksianto Pohjois-Karjalan kansanterveyden
keskukselta. Opas tulee osaksi Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen
seksuaalisen terveydenedistamisen salkkua seka Semppi-terveyspisteille. Opas
voi myos toimia apuvalineena ja tiedonantajana hoitotyontekijan ja asiakkaan

valisessa keskustelussa.

Opinnaytetyon aihe rajautuu ikd&ntymisen mukanaan tuomiin seksuaalisen
hyvinvoinnin  muutoksiin.  Opinnaytetydssa  kasitelladn itsehoitokeinoja
ikd&ntyvan  miehen  seksuaalisen  hyvinvoinnin  tukemiseksi.  Tassa

opinnaytetydssa ikaantyvalla tarkoitetaan yli 65-vuotiasta.



2 Ikadntyvan miehen seksuaalinen hyvinvointi

2.1 Ikdantyminen

Yleisimmin ikd&ntyneella kasitetaan elakeian ylittanytta, yli 65-vuotiasta henkilda.
Toimintakyvyn kannalta ikaantyneena pidetdén yli 75-vuotiasta henkilda.
(Kehitysvammaliitto 2014.) Tilastokeskuksen vaestérakennetilaston mukaan
l&ahes joka viides on 65 vuotta tayttdnyt. Suomessa oli vuoden 2014 lopussa 65
vuotta tayttaneitd miehia noin 470 000. Naisten vastaava luku oli noin 620 000.
Ikdrakenne on muuttunut siten, ettd 65 vuotta tayttdneiden maara on lahes

kaksinkertaistunut 1970-luvun puolivélista alkaen. (Tilastokeskus 2014.)

Ikdantyminen ei ole ainoastaan aikaan sitoutunut tapahtuma, vaan siihen liittyvat
myo0s erilaiset sisdiset ja ulkoiset tekijat. Sisdaiset tekijat ovat perinndllisia, ja
ulkoisia tekijoitd ovat muun muassa elintavat ja ympéaristd. lkaantymiselle
ihminen ei voi mitdan, mutta elintapoihin ja ymparistoén han voi vaikuttaa ja siten
parantaa elaméanlaatuaan ja terveydentilaansa. (Huhtaniemi & Perheentupa
2009; Vallejo-Medina, Vehvilainen, Haukka, Pyykkd & Kivela 2006, 20.)

Jokainen ihminen ik&&ntyy ja vanhenee paiva paivalta. lkd&ntyminen on sarja
erilaisia muutoksia, jotka etenevat yksilollisesti, ja joita ei voida pysayttaa.
Ikdantyminen voidaan jakaa neljaan eri osa-alueeseen; biologiseen, fyysiseen,

psyykkiseen ja sosiaaliseen. (Vallejo-Medina ym. 2006, 11, 21-25.)

Biologinen ik&dantyminen tapahtuu solutasolla eli solut alkavat heikkeneméaan ja
jopa tuhoutumaan (Vallejo-Medina ym. 2006, 21-25). Biologisen ikadntymisen
etenemisen nopeuteen vaikuttavat ymparistd- ja geneettiset tekijat (Adams &
White 2004). Ymparistotekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi ravinto- ja
likuntatottumuksia, tyon laatua ja sosioekonomista asemaa, eli kaikkea muuta
kuin perinnoéllisia tekijoita. Geenit (perimd) selittdvat lihasvoiman, kehon
koostumuksen, hapenottokyvyn ja motorisen oppimisen vaihtelun. Tutkimuksissa

on osoitettu perimalla olevan vahva osuus siihen, etta jotkut ihmiset ovat



herkempia erilaisille sairauksille ja vanhuuden mukanaan tuomille
toimintavajauksille. (Rantanen 2008, 326, 331.)

Ikdantyminen vaikuttaa hormonitoimintaa heikentavasti. Tosin ian myota
lisddntyvat myos erilaiset krooniset sairaudet, ja elintapojen muutokset
vaikuttavat hormonitasapainoon ikaantymistad voimakkaammin. Sek& miehilla
ettd naisilla vahenee my6s muun muassa kasvuhormonin tuotanto ian mukana.
Hiilihydraattien aineenvaihduntaan vaikuttavissa hormoneissa ja kilpirauhasen
hormonierityksessa tapahtuu hyvin vahaisida muutoksia. (Huhtaniemi &
Perheentupa 2009; Vallejo-Medina ym. 2006, 21-25.)

Fyysinen ikaantyminen tarkoittaa elimistén vanhenemista ja elimistdn toimintojen
hidastumista. Hermoston toiminta muuttuu, ja i&n myodtd se vaimenee.
Ikaantymisen myo6téa aistit heikkenevat, kuten nako-, kuulo-, maku- ja hajuaisti
sekd tasapaino. Siksi esimerkiksi kaatuminen on todennadkbisempaa kuin
nuorempana. (Huhtaniemi & Perheentupa 2009; Huttunen 2009.) Fyysinen
ikéd&ntyminen nakyy ihmisessa ulospain. Iho ohenee ja kuivuu, varsinkin kasvojen
rypyt lisdantyvat, hiukset ohentuvat ja voivat harmaantua. Lihasvoima heikkenee,

nivelet kuluvat ja niiden liikkuvuus heikkenee. (Huttunen, 2009.)

Psyykkinen ikdantyminen on kypsymista ja siirtymista uuteen elaménvaiheeseen.
Psyykkinen ikaantyminen voi vaikuttaa persoonallisuuteen, mindkuvaan ja
identiteettiin. Persoonallisuus ei muutu, mutta ihmisen kayttaytyminen kokee
muutoksia. lhminen pohdiskelee enemman elamaansa, itseddn ja tunteitaan.
Ikdantyminen vaikuttaa osaltaan myos alykkyyteen ja muistiin. Muisti heikkenee,
ja alykkyytta vaativat tehtavat ovat ikdantyneille haastavampia kuin nuoremmille.
Hidastumista nékyy ongelmanratkaisukyvyssa ja tiedonkasittelyssa. Tunne-
elaman yksityiskohtien muistaminen sailyy ikdantymisen myéta yhta hyvana kuin
nuorilla aikuisilla. (Huttunen 2009; Vallejo-Medina ym. 2006, 25-29.)

Sosiaalista ikdantymista on hankalampi méaaritella kuin fyysisen, biologisen ja
psyykkisen ik&dantymisen osa-alueita. Toisaalta sosiaalinen ik&&ntyminen
voidaan nahda koko ikddntymisen kokoavana alueena, koska siina tarkastellaan

suhteita ikaantyvan ja hanen yhteisénsa ja ymparistonsa valilla ja naihin liittyvia



muutoksia. Ihmisten omat elamantavat vaikuttavat ikaantymiseen, esimerkiksi
pukeutumisella voi nayttdd, minkalaiseksi tai minka ikaiseksi itsensa tuntee.
(Vallejo-Medina ym. 2006, 29-30.)

Ikaantymisen mukanaan tuomiin muutoksiin, menetyksiin (kuten leskeksi
jddminen), sairauksiin ja esimerkiksi elékkeelle jaamiseen rakentavasti
suhtautumalla ihminen kykenee vanhenemaan myoénteisesti. Toimintakyvyn
huonontuessa tulisi etsid uusia mahdollisuuksia liikkua, tehda itselle tarkeita
asioita ja pitaa yhteytta tarkeisiin ihmisiin. Onnettomat parisuhteet ja verkostojen
haviaminen lisdavat ikaantyvien yksindisyyttd ja sen myo6ta terveysriskit
lisdantyvat. (Huttunen 2009; Vallejo-Medina ym. 2006, 22—-27.)

2.2 Miehen ikdantyminen

Ikdantymisen myo6ta sairaudet lisaantyvat; yli 70-vuotiaista miehista suurella
osalla on ainakin yksi vakava sairaus, monilla voi olla useitakin sairauksia.
Useista diagnosoiduista sairauksista huolimatta harva ikdantynyt mies kokee
itsensad sairaaksi. Sairastaminen ja sairaus ovat kaksi eri asiaa. "Hyvinvointi ei
ole oireettomuutta vaan kykya suhtautua rakentavasti ian vaistamatta mukanaan
tuomiin muutoksiin ja sairauksiin.” lakkaiden miesten on todettu olevan nuoria

miehia tyytyvaisempia elamaansa. (Huttunen 2009.)

Miehen ikaantymisesta johtuva mieshormonituotannon heikentyminen voi olla
vahéista, ja se tapahtuu vahitellen (Vallejo-Medina ym. 2006, 21-25).
Sukupuolihormonin pitoisuus alkaa laskea hitaasti 30 ik&vuodesta lahtien.
Kivesten hormonituotannon vahentyminen nakyy ikaantyvan miehen
seksuaalisen kyvyn ja lihaskunnon heikentymisenéd. Sukupuolihormonituotannon
muutoksissa yksil6lliset erot voivat olla suuria, joten osalla ikdantyvista miehista
hormonitoiminta voi sailyda normaalina. (Huhtaniemi & Perheentupa 2009;
Huttunen 2009.) Sukupuolihormonipitoisuus voi olla jopa enemmistolla yli 90-
vuotiaista riittavalla tasolla sailyttamaan seksuaaliset halut. Tama on ikaantyvien

miesten ja naisten suurin eroavaisuus, koska naisilla vaihdevuosien jalkeinen



hormonipitoisuuksien pieneneminen saattaa vahentdd heidan seksuaalisia

halujaan olennaisesti. (Huttunen 2009.)

Vapaan sukupuolihormonin pitoisuus on 70-vuotiailla noin 40 % pienempi kuin
nuorilla. lkaantymisen  myodtda myOs  sukupuolihormonin  erityksen
vuorokausivaihtelut tasoittuvat. lk&&ntymisen lisdksi  sukupuolihormoni-
pitoisuuksien alenemiseen vaikuttavat myds akuutit sairaudet, lihavuus
(erityisesti vyotardlihavuus), leikkaukset, paastoaminen, useat ladkeaineet,
tupakka, runsas alkoholin kayttd ja likunnan puute, mutta myds lilan runsas
likunta. Miehen ikaantymiseen liittyy myds muiden hormonitasojen muutoksia.
Lisamunuaisten mieshormonituotanto ja aivolisakkeen kasvuhormoni vahenevat,
ja kilpirauhashormonihairididen osuus lisaantyy. (Huhtaniemi & Perheentupa
2009; Huttunen 2009; Rautiainen 2006, 234.)

2.3 Seksuaalisuus

Seksuaalisuutta on kaytetty kasitteena jo 1800 — luvulla. Talléin vain biologit ja
elaintieteilijat kayttivat seksuaalisuuden maaritelmaa. 1900-luvulla kasitteen
kaytto levisi ja yleistyi myds muidenkin tutkijoiden ja kansalaisten keskuudessa.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 11.) Seksuaalisuutta on vaikea maaritella tarkasti.
Jokainen ihminen kokee seksuaalisuutensa eri tavoin. On kuitenkin selvaa, etta
seksuaalisuus ja seksi ovat osana tervetta ihmista, lapi elaman. (WHO 2006, 5;
Kaipia & Tammela 2009; Ryttyldinen & Valkama 2010, 11, 14; Vaestoliitto 2014.)

Seksuaalisuus siséltaa sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja -roolit, seksuaalisen
suuntautumisen,  erotiikan, nautinnon, intimiyden ja lisdantymisen.
Seksuaalisuutta voi kokea ja ilmaista ajatuksilla, fantasioilla, haluilla,
uskomuksilla, asenteilla, arvoilla, kayttaytymiselld, kaytannéilla, rooleilla ja
suhteilla. Seksuaalisuuteen vaikuttavat biologiset, fysiologiset, sosiaaliset,
taloudelliset, poliittiset, kulttuuriset, eettiset, lainmukaiset, historialliset,
uskonnolliset sek& hengelliset tekijat. (WHO 2006, 5.)
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Seksuaalisuuden maaritelmat ovat usein yhdyntéakeskeisia. Seksuaalisutta ei
talla maaritelmalla ole ymmarretty kokonaisvaltaisesti. Seksuaalisuuteen
kuuluvat yhdynnan lisaksi hellyys, fyysinen ja henkinen laheisyys, lampo,
mielihyva, nautinto ja aistillisuus. Seksuaalisuuteen liittyy myos kyky rakastaa ja
valittaa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 11-13; Kivela 2012, 64.)

Seksuaalisen minakuvan ja kehityksen perusteet syntyvat jo lapsuudessa.
Jokaisella on oma, salainen seksuaalielamd, jonka perustana on lapsuudessa
hankittu seksuaalinen identiteetti. Lapsuusidssa hankitut hellyyden, laheisyyden
seka nautinnon valmiudet ja kokemukset heijastuvat seksuaalisuuden kokemisen
tasapainoisuuteen ikdantymiseen saakka. Varhaislapsuudessa Kkielteinen
seksuaalinen ilmapiiri voi i&n myotd laukaista ongelmat esiin. (Kosunen,

Cacciatore & Hervonen 2003.)

Seksi on osa seksuaalisuutta, mutta seksi ja seksuaalisuus eivat ole sama asia
(Kallio & Jussila, 2010, 19, 22). Seksin kéasitteeseen kuuluu nautinnon
tavoitteleminen yhdessa kumppanin kanssa tai yksin (Ryttylainen & Valkama,
2010, 14). Seksi kuuluu olennaisesti seksuaalisuuteen eik& sen tarvitse johtaa
yhdyntaan (Brusila 2011, 178). Hyvaily ja koskettelu ovat seksid, ei ainoastaan
yhdyntéa. Jokainen kokee seksin omalla tavallaan. Toiselle seksi on laheisyytta,
suutelua ja silittelyd. Toiselle se taas on yhdyntaa, rakastelua. (Kumpula 2011,
22: Suni 1995, 51-52.)

Seksuaalisuudesta puhuttaessa taytyy muistaa, ettd seksuaalisuudella on
syvallisempi merkitys kuin seksilla. Fyysisen nékdkulman lisdksi siihen kuuluu
psyykkinen ja sosiaalinen nakdkulma. (Kessel 2001.) Ihmisen kokemukseen
seksuaalisuudestaan vaikuttavat fyysisesta nékodkulmasta sukupuoleen ja
perinndllisyyteen liittyvat asiat. Psyykkinen ndkdkulma kasittdd ihmisen miné- ja
kehonkuvan, koetut asiat, itsensad ilmaisun sekd asenteet ja kayttaytymisen,
mitk& on opittu elamén varrella. Sosiaalinen nakokulma k&sittdd asiat, jotka
vaikuttavat ja sdatelevat ihmisen elamad, kuten laheiset, lait ja asetukset seka
vallitseva kulttuuri. (Ryttylainen & Valkama 2010, 12-13.)
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Seksi ja seksuaalisuus ovat ihmisen perustarpeita. Pelkk&a lajin lisd&ntymista ja
sailymista ne eivat kuitenkaan palvele. Toimiessaan ne parantavat hyvinvointia,
elamanlaatua seka terveytta. Seksuaalisuus kehittyy koko elaman ajan, ja se
muokkautuu eldméssa koettujen seka hyvien ettd pahojen asioiden myo6téa.
Esimerkiksi ihmisen sukupuoli, lisdantyminen, ymparoéiva kulttuuri, ihmissuhteet
ja ilon tunteet muokkaavat inmisen seksuaalisuutta ja sen kokemista. Ajan myota
myOs oppii, mistd asioista itse pitda ja mitka tuottavat mielihyvaa. (Huttunen
2009; Rautiainen 2006, 227; Ryttylainen & Valkama 2010, 11-13.)

2.4 Ikdantyminen ja seksuaalisuus

Ikdantyneiden seksuaalisuudesta on tehty tutkimuksia, mutta ne ovat usein
yhdyntdan keskittyneitéd: yhdyntdjen maaraan tai mahdollisiin ongelmiin.
Ikaantyneista miehia on tutkittu useammin kuin naisia. Tutkimuksissa on havaittu,
ettd ikdantyessa yhdyntdjen maara vahenee, mutta muiden seksuaalisuuden
ilmaisumuotojen méara lisdantyy. Yhdyntdjen maaran vaheneminen ei aina johdu
kyvyttomyydesta. Siihen vaikuttavat myos seksuaalisuuden merkityksen
muuttuminen ja puolison puuttuminen. lkaantyessa ihminen voi vapautua
seksuaalisesti, jolloin seksielaméa voi jopa rikastua. Saanndllisella seksielamalla
voi olla monia hyvia vaikutuksia. Se voi olla terapeuttista ja ehkaista kielteisia
fyysisia ikdantymisen aiheuttamia vaikutuksia. (Aejmelaeus, Kan, Kataja &
Pohjola 2007, 176, 178; Kontula 2009.)

Ikdantyneilld seksuaalisuus voi olla erilaista kuin nuoremmilla. Ikd&ntyminen ei
poista tai havitd seksuaalisuutta. Seksuaalisuus muuttaa muotoaan ja ilmenee
eri tavalla. Ajatus ikaantyneiden seksuaalisuudesta voi yllattaa, toisia se voi jopa
hieman ahdistaa. Viime vuosina ajatukset ovat kuitenkin muuttuneet
vapaammiksi ja ik&antyneiden seksuaalisuus on muuttumassa ihmisten
ajatuksissa luonnollisemmaksi. (Aejmelaeus ym. 2007, 176; Elomaa & Rusila
2007, 17-19; Uusitalo 2008; Vaestdliitto 2014.) Ikaantyneetkin harrastavat seksia
ja nauttivat siitd. Seksi voi olla yllapitamassa puolisoiden valista laheisyytta
(Huttunen 2009.) Usein ihmiset, jotka ovat olleet nuorempina seksuaalisesti

aktiivisia, ovat sita ikdantyneinakin. Opituilla seksitavoilla ja niiden laadulla on
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vaikutus siihen, pystyyko ikd&dntyneend nauttimaan seksista. (Rautiainen 2006,
228-230; Valkama & Ryttylainen 2007, 176.) Laheiset suhteet ja seksuaalisuus
ovat tarkeitd ihmisen hyvinvoinnissa, koska ne vahvistavat itsetuntoa, tarjoavat
lohdutusta ja turvaa seka lisdavat itsetuntemusta. Seksuaalisuus on eraanlainen
vakuutus kehon toiminnasta ja tuo tilaisuuden kokea romantiikkaa, mielihyvaa
seka intohimoa. (Valkama & Ryttylainen 2007, 174.)

Ikdantyneiden seksuaalisuus sisaltdd usein helldd kiintymysta ja intiimin
kumppanuuden ja elaman jakamisen. l&n myoOtd yhdyntbjen, orgasmien ja
intohimon merkitys vahenee ja aistillisen l&heisyyden merkitys syvenee
entisestaan. (Elomaa & Rusila 2007, 17-19; Huttunen 2006, 18; Kaipia &
Tammela 2009; Resner & Tyson 1999, 123.) Seksuaaliseen laheisyyteen
kuuluvat hellyys, sukupuolinen halu ja yhdyntéa, mutta myds rakkaus, ymmarrys,
rehellisyys, keskustelu, huumori ja myo6tatunto. Ik&&ntyessa empaattisuus ja

toisesta huolehtiminen muuttuvat yha tarkeammiksi. (Suni 1995, 51-52.)

Ikdantyvat pariskunnat eivat koe yhdyntdjen harvenemista tai poisjaantia
ongelmana. Tahan muutokseen ovat osaltaan vaikuttamassa vanhenemisen
mukanaan tuomat fyysinen rappeutuminen, voimavarojen puute ja sairaudet.
Seksuaalielaman muutosten ongelmallisena kokemiseen vaikuttaa keskeisesti
molempien  osapuolten  toiveiden  sovittaminen  elamantilanteeseen.
Suorituspaineet ja ristiriitaiset odotukset tekevét nautinnollisen seksuaalisuuden
kokemuksen vaikeaksi. (Elomaa & Rusila 2007, 17-19; Huttunen 2006, 18;
Kaipia & Tammela 2009; Kosunen ym. 2003; Resner & Tyson 1999, 123.)

2.5 Ikd&ntymisen vaikutukset miehen seksuaalisuuteen

Ikd&antyessa miehen seksuaalinen toimintakyky heikkenee oletettua véhemman.
Seksuaalinen halu ja kiinnostus seksiin voivat sailyd korkeaan ik&&n saakka
muuttumattomana. Merkittavalla osalla parisuhteessa elavilla miehilla yhdynnat
jatkuvat pitkaan ja suuri osa miehista toivoo seksuaalista aktiivisuutta. (Brusila
2011, 178-179; Kaipia & Tammela, 2009.) Yhdyntatiheys voi vahentya

ikdantymisen my6ta, mutta miesten kiinnostus seksiin ei yleensa vahene. Seksi
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voi olla miehella ajatuksissa jopa paivittain. Joillakin iakkailla voi olla hyvinkin
aktiivinen ja yhdyntakeskeinen seksuaalielamd, jopa yli 90-vuotiaaksi saakka.
(Huttunen 2009.)

Miehen seksuaalitoiminnot kokevat muutoksia ian karttuessa. Ongelmia ilmenee
tavallisimmin erektion saamisessa ja siemensyoksyssa. lkaantyvalla miehella
erektion ja siemensyodksyn aikaansaavien lihasten supistuskyky, lantiopohjan
lihakset ja peniksen kudosrakenteet heikkenevét. Tasta johtuen siemennesteen
maara pienenee, erektion kovuus ja peniksen tuntoherkkyys heikkenevat ja
orgasmi vaimenee. lkaantyvalla kiihottumisvaihe tarvitsee enemman aikaa, ja
erektion saaminen voi viivastya. Kiihottuminen ja erektion aikaan saaminen
tarvitsevat myos enemman stimulaatiota. Yksil6lliset erot miehen seksuaalisessa
toimintakyvyssd ja halussa, orgasmivaikeuksissa ja tyytyvaisyydessa
seksuaalielamaan voivat ovat suuria. (Brusila 2011, 182-184; Kaipia & Tammela
2009; Rautiainen 2006, 234.)

Siemensyodksyn saamisen aika voi pidentyd miehen ikdantyessa. Kyky saada
siemensyOksy saattaa havitd kokonaan. Siemensydksyn puuttuminen tai sen
viilvastyminen voi aiheuttaa turhautuneisuutta miehelle ja hanen puolisolleen.
Talloin seksuaalinen kanssakayminen voi vahentya ja kiinnostus seksuaaliseen

kanssakaymiseen alenee. (Brusila 2011, 182; Kaipia & Tammela 2009.)

45-vuotiaista noin 25 % karsii erektiohairioista, ja lahes kaikilla 70-vuotiailla on
erektiohairioita ainakin joskus (Rautiainen 2006, 234-235). Siemensyodksyn
puuttumisen yleisyyttd kuvaa Weinin, Coynen, Tubaron, Sextonin, Koppin, ja
Aiyerin (2009, 33-41) tutkimus, jonka tulosten mukaan siemensyotksyn pois
jddminen lisdantyi 40-45-vuotiaiden 1,2 %:sta yli 75-vuotiaiden 14,1 %:iin. Kaipia
ja Tammela (2009) kuvaavat artikkelissaan tuloksia, jotka ovat osoittaneet
vahvan yhteyden virtsaamisvaikeuksien ja heikentyneiden seksuaalitoimintojen

valilla.

Seksuaalisen hyvinvoinnin ongelmien syind voivat olla sukupuolihormonin
vahyys, sairaudet ja niihin kaytettavat laakkeet, alkoholi ja parisuhdeongelmat

(Vaisala 2006, 246). Erektiohairidista vain noin 15 % on selitettdvissa
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sukupuolihormonin puutoksella, joten suurin osa hairidista johtuu elimellisista tai
psyykkisista syistd (Rautiainen 2006, 234-235). Sukupuolihormonivajauksen
syina voivat olla my6s univaje, valonpuute, lihavuus, liiallinen alkoholin kaytto tai

pitkaaikainen stressi (Nurmenniemi 2008, 56).

Sairauksilla, kuten diabetes, verenpainetauti ja valtimokovettumatauti ja niiden
hoitoon kaytettavilla laakkeilla on merkittava osuus seksuaalisen hyvinvoinnin
ongelmissa (Nurmenniemi 2008, 20: Brusila 2011, 182-184). Sairauksien
hoitoon kaytettavilla laakkeilla voi olla sivuvaikutuksia, jotka vaikuttavat
esimerkiksi erektiokykyyn. Léhes kaikki verenpaineladkkeet voivat heikentaa
erektiota, ja masennuslaakkeistda melkein kaikki ovat ongelmallisia erektion
kannalta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 180.) Tulehduskipulaékkeiden
pitkdaikainen kaytto voi lisata riskia erektiohairidihin (Brusila 2011, 183).

Miehen seksuaalisuus ja varsinkin seksuaalinen aktiivisuus nahdaan usein
kapea-alaisesti vain yhdyntdan tahtaavana toimintana. Yhteiskuntamme ruokkii
ajatusta miehen seksuaalisuudesta pitkalti onnistuneen erektion ja yhdynnén
nakokulmasta.  Suorituspaineet  hallitsevat miehen  seksuaalielamaa.
Seksuaalielama pitaisi pystya nakemaan enemman nautinnon ja laheisyyden
kokemisena ja tuottamisena. Erektiohdiri®é ei tarkoita miehisyyden tai
seksuaalisuuden menettamista. Seksuaalinen aktiivisuus on kasitteena laaja ja

on paljon muuta kuin yhdynta. (Kaipia & Tammela 2009; Rautiainen 2006, 234.)

3 Miehen seksuaalisen hyvinvoinnin tukeminen ja hoito

3.1 Hoitotyontekija seksuaalisen hyvinvoinnin tukijana

HoitotyOntekija on hoitotyon asiantuntija, jolla on ammattitoiminnan edellyttama
koulutus. Hoitotyotad ohjaavat lait ja asetukset, joista hoitotyontekijdn on oltava
tietoinen ja noudatettava niita tydssaan. (Ryttylainen & Valkama 2010, 43—-44.)
Hoitotyontekijalla on ammattiosaamista kliinisen osaamisen lisaksi, esimerkiksi

ohjaamisesta ja opettamisesta, terveyden edistdmisesta, hoitotydon paatdksen
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teosta ja tutkimus- ja kehittamisosaamisesta. Hoitotyontekijd antaa ohjausta
asiakkaalle itsehoidosta ja terveysosaamisen hallinnasta. (Kristoffersen,
Nortvedt & Skaug 2006, 17-19.)

Ryttylaisen ja Valkaman (2010, 211) sanoja lainaten, "Hoitotyon lahtokohtana on,
ettd kaikki ihmiset eri olosuhteissa ja elamantilanteissa ovat seksuaalisia
olentoja.” Seksuaalinen hyvinvointi vaatii kunnioittavan ja positiivisen
suhtautumisen seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin, mahdollisuuden
tyydyttavaan ja turvalliseen seksuaalikokemukseen. Seksuaalisen hyvinvoinnin
saavuttaminen ja seksuaalioikeudet ovat kaikkien perusoikeuksia ja niita tulee
kunnioittaa ja suojella. (WHO 2006, 5.)

Seksuaaliohjaus- ja neuvonta tapahtuu suunnitellusti ja tavoitteellisesti
luottamuksellisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan ja ammattikoulutuksen
saaneen hoitotyontekijan valilla. Ohjauksen perustana on ammatillisuus,
hoitotydn perusteet ja etiikka. Ohjausta ja neuvontaa toteutetaan osana
hoitotyotd. Ohjauksessa pyritddn muodostamaan kokonaiskasitys asiakkaan
tilanteesta. Ohjauksen pitéisi olla oikeaan aikaan annettua, jolloin voidaan
ehkaista seksuaalisen hyvinvoinnin ongelmia, ongelmien pitkittymista ja
vaikeutumista. Hyvalla ohjauksella saadaan asiakkaan elamanlaatua
parannettua. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 142-144; Klemetti & Raussi-Lehto
2014, 40.)

Ihmisen seksuaalinen kehonkuva muokkautuu ikaantyessa ja ihminen muuttuu
usein myos psyykkisesti. lkadntymisen myotd muuttuvat sosiaaliset suhteet ja
ymparistd. Nama vaikuttavat siihen, ettéa ikd&ntyvan seksuaalista aktiivisuutta
tarkastellaan usein erityisena asiana, joka myos kasvavassa maarin on alkanut

kiinnostaa terveydenhuollon henkilostéa. (Kontula 2009.)

Suuret ikaluokat ikaantyvat ja ikaantyneiden suhteellinen maard véaestossa
kasvaa, joten ikadantyvia kohdataan entistda enemman Kkaikilla hoitotyon
sektoreilla. Koska ik&antymisen myé6ta ilmaantuu vaajaamatta jonkinasteisia
seksuaalitoimintojen hairi6itd, vanheneva miesvaestd asettaa haasteita

terveydenhoitojarjestelmallemme myds seksuaalisuuden osalta. Miehille
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ruumiillisten toimintojen heikentymisen pelko ja sen aiheuttama avuttomuus
voivat olla niin suuria, ettd moni ei hakeudu ladkarin vastaanotolle. (Huttunen
2009; Ryttylainen & Valkama 2010, 211.)

Seksuaalisen hyvinvoinnin ongelmien vuoksi hoitoon hakeutuvaan iakkaaseen
mieheen tulisi suhtautua vakavasti, eikd kuitata erektio-ongelmia pelkalla
erektioladkereseptilla (Brusila 2011, 183). Erilaiset seksuaaliongelmat saattavat
olla ensioire ikaantyvan miehen terveydentilan heikkenemisestda. Miehen
hakiessa apua seksuaalihyvinvoinnin ongelmiin, hanelle taytyy etsia yksilollisesti
oikea hoitomuoto. (Huhtaniemi & Perheentupa 2009; Kaipia & Tammela 2009.)
Seksuaalisen hyvinvoinnin ongelmista karsivan miehen hoito kannattaa aloittaa
varmistamalla mahdollisten pitkdaikaissairauksien hoidon olevan kohdallaan
(Huhtaniemi & Perheentupa 2009).

Seksuaalisuus on osa jokapaivaista elamaa, mutta siitd huolimatta Ikdantyneiden
seksuaalisuus voi olla usein vaiettu aihe hoitotydssd. Seksuaalisuuden
tukeminen on kuitenkin yksi tarked osa kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Erilaiset
sairaudet ja niiden hoito vaikuttavat potilaiden seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen
aktiivisuuteen. Hoitotydssa potilaan elamanlaadun turvaamiseksi ja potilaan
kuntoutumiseksi tulee ottaa potilaan seksuaalisuus huomioon. Potilaan
seksuaaliuus ja kyky toteuttaa seksuaalisuuttaan tulisi pyrkia sailyttdmaan
tasolla, jolla se oli ennen sairautta. (Kontula 2009; Rosenberg 2003.)

Hoitotyontekija tulee todennakodisesti kohtaamaan ikaantyvien miesten
seksuaalihyvinvoinnin ongelmia erilaisissa toimintaymparistoissa, esimerkiksi
sairaanhoitajan vastaanotolla. Ongelmat voivat tulla esille asiakkaan voinnista
keskusteltaessa. Hoitotyontekijalla on oltava mahdollisimman laaja osaaminen
seksuaalisuuden ongelmien ratkaisuista, etta han osaa opastaa asiakasta oikein,
yksil6llisesti ja avoimesti. Hanen olisi muun muassa perehdyttava mahdollisiin
apuvalineisiin ja niiden saatavuuteen. (Vuola 2003). Hoitotydntekija voisi antaa
tarvittaessa opastusta ikaantyville siita, kuinka |0yt&& seksuaaliseen hyvinvointiin
littyvaa kirjallisuutta, elokuvia ja peleja. Verkkosivujen kayttdé voi olla osalle
ikaantyvista haaste, jossa hoitotyontekijd voisi olla apuna. (Rosenberg 2003;
Sandberg 2011, 80.)
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Seksuaalihyvinvoinnin  ongelmissa on  mahdollisuus kaantya myds
seksuaaliterapeutin puoleen. Terapialla on saavutettu erinomaisia tuloksia
seksuaaliongelmien hoidossa. Terapiamalleja on useita ja erilaisia, mutta

keskeisina niihin kuuluvat tiedon jakaminen, koulutus ja neuvonta. (Vuola 2003.)

3.2 Elamantapamuutokset ja parisuhteen huomioiminen

Hyva terveys antaa edellytykset seksuaaliselle aktiivisuudelle ja seksuaalinen
hyvinvointi edistaa terveytta (Brusila 2011, 179). Tiedon lisdamista
erektiohairidistd voidaan kayttda motivoinnin apuna elamantapamuutoksiin
(Huhtaniemi & Perheentupa 2009; Kaipia & Tammela 2009). Vahakaloriseen
ruokavalioon ja terveellisempiin elamantapoihin siirtymisen on todettu
parantavan ylipainoisten miesten seksuaalista hyvinvointia (Koistinen & Ruutu
2005). Liikunta tukee hyvinvoinnin lisdksi myds lantionpohjalihasten

toimintakykya ja liikkuvuutta (Térnava 2015).

Seksuaalitoimintahairididen hoitovaihtoehtoja on saatavilla runsaasti. Yleisimmat
hoitomuodot |6ytyvat ladketieteen parista. Elaméantapamuutokset,
seksuaalineuvonta, apuvalineohjaus seka kayttaytymisterapeuttiset menetelmat
ovat tarkeitd laéke- ja operatiivisten hoitojen rinnalla. Elamantapamuutosten
tehokkuus yksittaisena hoitomuotona on merkittava, koska erektiohairididen
taustalla voi olla lihavuus, tupakointi tai likunnan puute. (Kaipia & Tammela
2009; Lukkarinen 2006, 265, 270-271.) Elamantappojen merkitys ikdantyneiden
seksuaalisuuden sailymisessa on suuri. Hyva fyysinen ja psyykkinen kunto seka
terveellinen ruokavalio, riittava liikunta ja tupakoimattomuus luovat hyvan pohjan
myo6s seksuaaliselle hyvinvoinnille. Mahdollisen alkoholin kayton pitéisi pysya
kohtuudessa. (Valkama & Ryttylainen 2007, 174.)

Ikaantyneiden seksuaalista hyvinvointia edistamalla saadaan todennékoisesti
positiivisia tuloksia my6és muilla elaménaloilla. Seksuaalienergia antaa voimia
arkipdivaan, jolloin ihminen alkaa huolehtia paremmin itsestaan. Vilkkaampi

seksuaalinen aktiivisuus on jopa yhdistetty vAhentyneeseen sydansairauksien,
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eturauhassybvan seka pienempaan kuolemanriskiin. (Kontula 2009; Koskinen
ym. 1998, 134.)

Monet ikaantyvat ihmiset ovat elaneet vuosikymmenia parisuhteessa saman
henkilon kanssa. Hyvan parisuhteen pohja on kunnioitus kumppania kohtaan,
tama edesauttaa myds sukupuolielaméan sailymista aktiivisena. Yksi merkittavista
seksuaalisen aktiivisuuden yllapitajista on vired ja innostava kumppani.
(Koskinen, Aalto, Hakonen & Paivarinta 1998, 127; Valkama & Ryttylainen 2007,
118.) Pitkddn kestaneissa parisuhteissa suhteen laadun heikkeneminen,
puhumattomuus ja l&heisyyden loppuminen ovat osoittautuneet usein seksin
loppumisen syyksi. Parisuhteen ilmapiirin merkitys seksin tyydyttavyydessa on
kuitenkin suuri. Seksielaméan ei koeta olevan niin tyydyttavaa rakkaudettomassa
parisuhteessa, vaikka fyysinen suorituskyky olisinkin sailynyt hyvana. (Brusila
2011, 178-179.)

Seksuaalinen aktiivisuus ja sen tuottama mielihyva voi loytya uudelleenkin jos
loytyy kadotettu l&heisyys ja luottamus. Yhdyntd seksuaalisen hyvailyn
tavoitteena on joskus hyva unohtaa. Puolison hyvaileminen ja opetteleminen
puolisolle mielihyvdd tuottavasta kosketuksesta voi olla antoisampaa kuin
epatyydyttava yhdynta. Flirttailu, eroottinen pukeutuminen tai eroottinen viesti
puolisolle voi antaa seksuaalissavytteistd mielihnyvaa niin itselle kuin puolisolle.
Ihmisen suurin erogeeninen elin on iho, joten kosketus ja hieronta tuovat
mielihyvaa. Eroottiset elokuvat ja kirjallisuus kuvaavat erilaisia fantasioita ja ovat
tehty kiihottamaan. Parhaimmillaan niistd voi |0ytya pariskunnille tai yksildille
uusia virikkeité ja nautintoa. (Vuola 2003; Vaisala 2011, 70-74.)

Seksuaalisista ongelmista ja toiveista olisi hyva keskustella avoimesti puolison
kanssa. Mielihyvan ja nautinnon odotukset ja kasitteet ovat hyvinkin yksildllisia ja
ikddntyessé voivat muuttua totutusta. Tiedostaessa puolison toiveet ja odotukset
on helpompi rentoutua. Suorituspaineilta valtytaan, kun toiveista ja odotuksista
puhutaan avoimesti ja seksuaalisista toimintatavoista sovitaan yhdessa. (Vaisala
2011, 77.)
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3.3 Lantionpohjan lihasten harjoitus

Kudosrakenteiden ja lihasten supistuskyvyn heikkeneminen eivat tarkoita, etta
aktiivinen seksuaalielamé& mahdotonta tai vaikeaa. Moniin fyysisiin muutoksiin
voidaan vaikuttaa. (Lochlainn & Kenny 2013.) Virtsan varastoitumis- ja
tyhjenemisvaikeudet sek& erektio- ja orgasmihairiét luetaan lantionpohjan
toimintahairiéihin, ja nama hairiét heikentavat elamanlaatua ja lisddvat muuta

sairastavuutta (Kairaluoma & Aukee 2005).

Fysioterapian mahdollisuudet seksuaalitoimintojen ongelmien hoidossa ovat
vahemman tunnettuja. Miehen seksuaalitoiminnoissa lantionpohjan lihakset
osallistuvat erektion ja siemensyoksyn onnistumiseen yhdessa hermoston ja
verenkierron kanssa. Lantionpohjan lihasten hyva kunto ja hallinta tukevat
erektion ja siemensyodksyn onnistumista. Vahvat lihakset estavat paremmin veren
ulosvirtauksen peniksesta erektion aikana. Lantionpohjan lihasten hyvalla
hallinnalla voidaan myds pitkittdd yhdynnan kestoa. Lihasharjoitukset lisaavat
lantionpohjan  verenkiertoa ja parantavat hapen kuljetusta kudoksiin.
Lihasharjoituksilla on saavutettu seksuaalisen hyvinvoinnin  ongelmissa
positiivisia tuloksia. Lihasharjoittelu on helposti toteutettavissa ja yksikertainen
keino kuntoutua eldméanlaatua heikentavista seksuaalisen hyvinvoinnin
ongelmista. (Dorey 2004, 8—9; Sommer 2002, 40-41.)

Lantionpohjan lihasharjoitukset tulisi aloittaa asiaan perehtyneen fysioterapeutin
ohjauksessa. Harjoitukset aloitetaan opettelemalla tunnistamaan oikeat lihakset.
Tunnistamisharjoituksissa supistetaan ja nostetaan lantionpohjaa ylospain, kuin
pidatettaisiin ilmaa perdsuolessa. Tunnistamisharjoituksissa lihassupistukset
ovat kevyitda, kestoltaan muutamia sekunteja. Lihassupistuksessa penis ja
kivekset kohoavat hieman ylospain. Harjoituksia olisi hyva opetella tekemaan
erilaisissa asennoissa, kuten seistessa, istuessa, maatessa ja liikkkuessa. (Dorey
2004, 9; Térnava 2015.)

Lantionpohjan lihasten harjoittelun tulee olla pitkdkestoista ja sa&anndllista.
Harjoittelukertoja voiman lisddmiseksi on hyva olla 4—6 kertaa viikossa ja tuloksia

lihasvoimassa saadaan noin kolmen kuukauden harjoittelun jalkeen. Saavutetun
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voiman Yyllapitamiseksi on harjoiteltava 2-3 kertaa viikossa. Lantionpohjan
lihasharjoitukset olisi hyva ottaa mukaan kaikkeen liikkuntaan ja voimaa vaativiin
arkipaivan toimiin, esimerkiksi painavan taakan nostamiseen ja istumasta
seisomaan nousuun. Suositeltavia likuntalajeja tukemaan lantionpohjan lihaksia
ovat lajit, missa lantiolle tulee liikkuvuusharjoittelua ja syvimmat vatsalihakset
paasevat tyoskentelemdén. Hyvia lajeja ovat esimerkiksi sauvakavely,
vesilikunta, hiihto ja hypyton jumppa. Lihasharjoitukset tulisi ottaa osaksi

jokapaivaista toimintaa. (Airaksinen 2007, 64—67; Térnava 2015.)

3.4 Apuvalineet seksuaalisen hyvinvoinnin tukena

Seksiapuvalineilla tarkoitetaan valineita, joilla voidaan ratkaista tai helpottaa
esimerkiksi erektioon syntyyn tai kestoon liittyvid ongelmia. Seksivalineilla
tarkoitetaan erilaisia valineita, joita kaytetaan esileikeissa ja tuomaan iloa seksiin
ja kiihottumiseen. (Suomela 2009, 202.)

Seksielam&a rikastuttavat ja sen toimintaa tukevat apuvalineet ovat jadmassa
vahvan erektion lupaavien laakkeiden jalkoihin (Huttunen 2009). Ik&éantyvien
henkildiden kokonaisvaltaiseen hoitoon ja kuntoutukseen kuuluu yhtend osana
seksitoimintojen puutteiden parantaminen ja korvaaminen. Monissa sairauksien
ja  toimenpiteiden tai ikaantymisen aiheuttamissa seksuaalisuuden
toiminnallisissa ongelmissa apu ol l6ytya seksiapuvalineista.
Seksiapuvalineiden kayton kynnys on madaltunut ja kayton ajatellaan olevan
sallitumpaa. Apuvélineiden hankinta voi kuitenkin tuottaa ongelmia asenteiden
vuoksi. lkaantyvilla voi olla korkea kynnys menn& erotiikkaliikkeisiin, joista
l6ytyvat kattavimmat valikoimat seksiapuvalineitd. Apteekit ja tavaratalot ja useat
postimyyntiliikkeet ovat ottaneet valikoimiinsa seksiapuvélineitéd. (Rosenberg
2003; Sandberg 2011, 79-80.)

Apuvélineiden hinta voi muodostua ongelmaksi, etenkin jos joutuu kokeilemaan
useita eri apuvalineitd, jolloin hinta korostuu. Seksiapuvélineisiin on mahdollista
hakea korvausta, jos apuvdaline katsotaan osaksi la&kinnallistd kuntoutusta.

Seksuaalineuvoja tai hoitava laakari tekevat asiakkaan kanssa yhdessa arvion ja
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ladkari Kirjoittaa lausunnon, jolla korvausta voi hakea. (Rosenberg 2003;
Sandberg 2011, 82.)

Seksiapuvalineet ovat kayttokelpoisia eriasteisiin erektiohairidihin etenkin silloin,
jos asiakas ei halua kokeilla laakitysta. Huomioitava on kuitenkin, etta
apuvalineetkdan eivat saa aikaan erektiota, jos verenkierron teho tai peniksen
verisuonten kunto ei riitd erektion aikaansaamiseksi. Kaikkien seksiapuvalineiden
kohdalla on muistettava, ettd kayttd ja toimivuus ovat yksilollisia. (Rosenberg
2003; Sandberg 2011, 81.)

Penisrenkaan avulla voidaan tukea nopeasti veltostuvaa ja pehmedaéa erektiota.
Rengas asetetaan erektiossa olevan peniksen tyveen. Rengas estaa peniksesta
palaavaa laskimovirtausta ja néain ollen erektio kestaa pidempéén. Renkaita on
saatavilla monenlaisia, saadettavista erikokoisiin ja eri materiaaleista
valmistettuihin ja jopa moottoroituina. Renkaan kayttd tulisi aina aloittaa
saadettavasta mallista oikean koon I6ytamiseksi. (Rosenberg 2003; Sandberg
2011, 81))

Tyhjiopumppua voidaan kayttda apuna erektion aikaansaamiseksi. Penis
asetetaan sylinteriin, johon pumppaamalla tuotetaan alipaine ja siten saadaan
verentungos penikseen. Erektion yllapitamiseksi peniksen juureen asetetaan
rengas ennen  pumppausta. Rengas estdd veren  poistumisen
paisuvaiskudoksesta ja sailyttda nain aikaansaadun erektion. (Koistinen & Ruutu
2005; Rosenberg 2003.)

Potenssituesta voi olla apua, jos erektio on heikko ja helposti haviava. Tuki on
kuminen, proteesimainen vdline, joka asetetaan peniksen ympaérille ja

kiinnitetaan kivespussien tai pakaroiden taakse kuminauhalla. (Rosenberg 2003.)

Erektiohairidistd huolimatta mies voi tyydyttaa puolisonsa. Hyvailyjen lisdksi voi
kayttdd hieromasauvaa. Hieromasauvaa voi kayttéa puolison tyydyttamisen
lisdksi tuomaan mielihyvda ja nautintoa miehelle, vaikka erektio ei olisi
mahdollinen. Hieromasauvan tarind antaa voimakkaamman &arsykkeen kuin

pelkka kasin koskettaminen. Seksuaalista mielihyvda saadaan aikaan muutakin



22

kehoa hieromalla ja hierontadljyjen kayttd lisda kosketuksen voimakkuutta.
Tarkedd on, ettd puolisot tutustuvat muuttuneisiin  vartaloihinsa ja
mieltymyksiinsa ikdantymisen myo6td ja kuuntelevat puolisonsa toiveita.
Seksuaalinen nautinto voi olla molemmille tyydyttavaa ilman kovaa penistakin.
(Rosenberg 2003, Sandberg 2011, 81-83.)

Ikdantyminen tuo mukanaan usein elamanmuutoksia jolloin ihminen jaa yksin tai
sairauksien myota parisuhteessa seksielama loppuu ja toinen puolisoista kaipaa
kuitenkin seksuaalista tyydytysta. Talloin turvallinen tapa tyydytyksen saamiseksi
on itsetyydytys. Alkuperaltdan seksiapuvalineet on luotu itsetyydytyksen
toteuttamiseksi ja siksi itsetyydytykseen I6ytyy laaja valikoima valineita. Mies voi
hankkia erilaisia voiteita ja keinovaginoita, tai jopa nukkeja, masturbaatiota
toteuttaakseen. (Rosenberg 2003; Sandberg 2011, 82.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata seksuaalista hyvinvointia ikdantyvan
miehen elamassa. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata ikdantyvien miesten tietoa
seksuaalisen hyvinvoinnin muutoksista. Opinnaytety6n tavoitteeseen pohjautuen
opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opas ikdantyvdn miehen seksuaalisesta
hyvinvoinnista. Opinnaytetyd on toimeksianto Pohjois-Karjalan kansanterveyden
keskukselta. Opas tulee osaksi Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen
seksuaalisen terveydenedistamisen salkkua sekéa Semppi-terveyspisteille. Opas
voi myo6s toimia apuvalineena ja tiedonantajana hoitotyontekijdn ja asiakkaan

valisessa keskustelussa.
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5 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 voi olla ammatilliseen kaytt6on suunnattu ohjeistus,
ohje tai opastus. Kohderyhmasta riippuen toiminnallisen opinnaytetyén
toteutustapa, ja lopullinen tuote voi olla kansio, opas, vihko, kotisivut, dvd-levy,
juliste, jarjestetty tapahtuma tai nayttely. Kaytdnnon toteutuksen ja sen
raportoinnin yhdistdminen on toiminnallisen opinnaytetydn yksi tarkeimmista
asioista. Opinnaytetyon tulisi olla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava,
tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen ja toteutettu tutkimuksellisella asenteella.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittdmistyd tydelamalle. Tyo sisaltaa
toiminnallisen osuuden ja opinnaytety6raportin. Tyon tuotoksen tulisi perustua
ammattiteorioille ja ammatilliselle tuntemukselle. Toiminnallisella opinnaytetyolla
on yleensa toimeksiantaja. Tydelamalahtdinen opinnaytetyon aihe tukee
ammatillista kasvua ja auttaa mahdollisesti myds tydllistymisessa. Toiminnallisen
opinnaytetyon avulla opiskelija paasee peilaamaan tietojaan ja taitojaan
tybelamaan ja sen tarpeisiin. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist
2006; Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena on opas, joten tyd on toiminallinen
opinnaytetyd. Aihetta olisi voinut |ahted tutkimaan kyselytutkimuksin. Halusin
kuitenkin tuottaa konkreettisen tyovélineen terveydenhuollon ammattilaisille ja
samalla asiakkaille annettavaksi tietopohjaksi. Toiminnallinen opinnaytety6 oli

vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyodlle.

Opinnaytetyd on toimeksianto Pohjois-karjalan kansanterveyden keskukselta,
Kansanterveytta  yhteistydlla  -hankkeelta. He tarvitsivat materiaalia
seksuaalisuutta kasittelevaan terveydenedistamisen salkkuunsa ja Semppi-
terveyspisteille. Taman opinnaytetyon tuotoksena he saivat ikaantyvan miehen

seksuaalihyvinvointia kasittelevan oppaan.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata seksuaalista hyvinvointia ik&antyvan
miehen elaméssa. Opinnaytetytn tehtavana oli tuottaa opas ikdantyvan miehen
seksuaalihyvinvoinnista. Opas sisaltdéa tietoa ikaantymisen vaikutuksista
seksuaalisuuteen ja mité itsehoitokeinoja mies voi kayttad oman seksuaalisen

hyvinvointinsa tukemiseksi ja sailyttamiseksi.

5.2 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetydon aihe on lahtdisin koululta saamastani opinnaytetdiden
toimeksiantolistasta. Aiheena ikdantyvan miehen seksuaalisuus ja ikdantymisen
aiheuttamat muutokset miehen  seksuaalisuudessa tuntuivat  aluksi
haasteelliselta, mutta p&atin ottaa haasteen vastaan. Aihe osoittautuikin tyén
edetessd mielenkiintoiseksi ja mukaansatempaavaksi. Toimeksiantajana
opinnaytetydlle toimii Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus, vaestoterveytta
yhteistyolla -hanke. Vaestoterveyttad yhteistyolla hankkeen kokonaistavoitteena
on lisdtd Pohjois-Karjalan vaestbn terveystietoisuutta ja sitoutumista

suunnitelmalliseen terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen.

Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksella on kaytossaan
terveydenedistamisen Semppisalkut viidessa eri aihealueessa: savuttomuus,
paihteet, liikunta, ravitsemus ja seksuaaliterveys. Salkkujen avulla voidaan pitda
terveydenedistamisen infotilaisuuksia, tunteja ja koulutuksia. Salkkuja voi lainata
kuka tahansa tueksi terveydenedistamisen tilaisuuksiin. Tilaisuuksia voi
salkkujen materiaalien avulla pitaa nuorille koululaisille, opiskelijoille, tyoikaisille
tai ikaantyville. Seksuaaliterveyden salkusta loytyi opas ikaantyvan naisen
seksuaalisuudesta, ja toimeksiantaja halusi oppaan ikdantyvan miehen
seksuaalisuudesta tdydentamaan salkkua. Opas tulee jakeluun my6s Semppi-
terveyspisteille. Semppi-terveyspisteet ovat kaikille avoimia, maksuttomia
terveyspisteitd. Terveyspisteiltd [0ytyy tutkittua tietoa terveydesta ja
elamantavoista seka mittausvalineitd (esimerkiksi verenpainemittari) ja
viitearvoja mittausten tulosten arvioimiseksi. Semppi-terveyspisteitd on
perustettu  terveysasemille, jarjestdjen  toimitiloihin  ja  kirjastoihin.

Terveyspisteiden toiminnasta vastaavat Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
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sosiaalipalvelujen kuntayhtymé& ja Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus.
Semppi-terveyspisteet saivat nykyisen nimensa ja ilmeensa vuonna 2014.

(Pohjois-Karjalan Kansanterveyden keskus, 2015)

Tilaajan kanssa tehtiin toimeksiantosopimus (liite 1). Toimeksiannon perusteella
tilaaja sitoutui painattamaan opinnaytetydn tuotoksena tulevasta oppaasta yhden
kappaleen opinnaytteen tekijalle ja jatkossa omaan kayttoonsa. Tilaaja
“Jalkauttaa” tyon, jolloin se olisi hyddyksi mahdollisimman monelle. Talle
opinnaytetydlle ei tarvittu tutkimuslupaa. Oppaan tietoperusta kerataan
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perustuvan opinnaytetyon viitekehyksen pohjalta.
Oppaan sisaltéa suunnitellessa asiantuntijaohjaajana toimi Ikdneuvola Ruorissa

tydskenteleva terveydenhoitaja.

Kirjallisten ohjeiden tarkeys osana hoitoty6td on lisaantynyt, koska
hoitokaytannot ovat muuttuneet ja hoitoajat lyhentyneet. Tasta syysta pohditaan
entistd tarkemmin, ettd Kkirjalliset ohjeet ovat asiakkaat huomioivia ja
ymmarrettavia. Asiakkaiden tiedonhalu sairauksista ja hoidoista on lisdantynyt ja
asiakkailta odotetaan entistd enemman itsehoidollisuutta. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 7.)

5.3 Oppaan toteutus

Hyva opas siséltdd kasiteltdvan asiakokonaisuuden ja sisdltd etenee
johdonmukaisesti. Oppaan otsikoinnit kertovat kasiteltdvan asian. Selke& opas
sisdltaa kappaleita, ei pelkastaan luetteloita. Lauserakenteiden on oltava selkeita
ja yleiskielella kirjoitettuja. Siisti ja asianmukainen ulkoasu viimeistelee hyvan
oppaan. (Hyvéarinen 2005.) Opasta laadittaessa on otettava huomioon
kohderyhma, eli kenelle opas on suunnattu ja mihin oppaan avulla pyritaan.
Oppaan tekemiselle on oltava perustelut ja tavoitteet. Liséksi on pohdittava, onko
opas juuri oikea tiedon valitykseen télle aiheelle ja kohderyhmalle. (Loiri 2004, 9,
32-33: Loiri & Juholin 1998, 9.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata seksuaalista hyvinvointia ikdantyvan
miehen elaméassa. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata ikaantyvien miesten tietoa
seksuaalisen hyvinvoinnin muutoksista. Opinnaytety6n tavoitteeseen pohjautuen
opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opas ikaantyvan miehen seksuaalisesta
hyvinvoinnista. Opas tulee osaksi Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen
seksuaalisen terveydenedistamisen salkkua seka Semppi-terveyspisteille. Opas
voi my6s toimia apuvalineena ja tiedonantajana hoitajan ja asiakkaan valisessa

keskustelussa.

Ensimméainen tapaaminen toimeksiantajan kanssa oli syksylla 2014 jolloin
kavimme lapi molempien  ajatukset opinnaytetyosta ja  teimme
toimeksiantosopimuksen. Taman jalkeen aloin etsia lahdemateriaalia
opinnaytetyon viitekehysta varten. Alustava suunnitelma toimeksiantajan kanssa
oli toteuttaa opinndytetydn tuotos posterina, josta olisi painatettu kortti asiakkaille
jaettavaksi. Opinnaytetyon viitekehyksen valmistuttua huomasin posterin olevan
lian suppea tuotos opinnayteyon tietomaaraan nahden. Posteriin olisi mahtunut
vain osa asiakkaalle valitettavasta tiedosta. Paddyimme toimeksiantajan kanssa
posterin sijasta oppaaseen. Ty0 eteni hiljalleen ja valilla tyostin prosessia vain
ajatusasteella, koska olin toissa opinnaytetyon teon ohella. Opinnaytetytn
suunnitelmaraportti hyvaksyttiin maaliskuussa. Toimeksiantajan kanssa olimme
sahkopostitse yhteydessa useaan kertaan tyon edetessd, ja tapasimme
uudelleen kevaalla 2015. Loppukesasta aloin muokkaamaan oppaan

tietosisaltda.

Oppaan ilme, ulkoasu ja tyyli (typografia) on pyrittavd saamaan sellaiseen
muotoon, ettd tieto valittyy lukijalle tehokkaasti. Hyvin laaditun typografian
ansiosta lukeminen on helppoa ja miellyttavdd. (Loiri 2004, 9, 32-33.)
Suositeltavaa on kayttdd vain muutamaa Kkirjasintyyppia. Liilan monen
kirjasintyypin kayttd voi vaikeuttaa lukemista. (Loiri & Juholin 1998, 34.)
Olennaisinta oppaiden kirjasintyypin valinnassa on toisistaan selvasti erottuvat
kirjaimet ja luettavuus. Leipatekstissda on hyva kayttdd pienaakkosia,
otsikoinnissa voi kayttad suuraakkosia. Pitkissa otsikoissa suuraakkosten kayttoa
kannattaa harkita, silla suuraakkosten hahmottaminen on vaikeampaa. (Torkkola
ym. 2002, 59.)
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Oppaan sisdllon muokkaus tapahtui toimeksiantajan ja asiantuntijaohjaajana
toimineen terveydenhoitajan kanssa. Toimeksiantaja ja asiantuntijaohjaaja
antoivat yhdessd kommenttejaan sahkopostitse. Sahkodpostitse tapahtunut
yhteydenpito mahdollisti toimivan yhteistyon, koska kaikki teemme tyota
arkipaivisin ja tapaamisen jarjestaminen olisi tuottanut paljon aikataulujen

jarjestelemista.

Oppaan ensimmainen versio oli word-ohjelmalla valmistunut tekstiversio. Omat
tiedonhallintataitoni eivat riittdneet oppaan ulkoasun muokkaukseen toivomani
mukaiseksi.  Graafiseen  muokkaukseen pyysin apua mainosalalla
tyoskentelevalta ystavalta. Muokkasimme yhdessad oppaan ulkoasun, ja han
antoi apua tekstintyylin ja tekstikoon valintaan seka opasti oppaan kuvamaailman

muokkauksessa.

Opasta kirjoittaessa on huomioitava oppaan julkaisumuoto ja -tapa. Jos opas on
tarkoitus tulostaa paperille, kannattaa asettelu tehda paperin ehdoilla. (Hyvérinen
2005.) Oppaan kuvitus on usein asioita selittdvaa, se voi olla my6s tunnelmaa
korostavaa, jolloin se ei suoranaisesti kuulu k&siteltavaa aiheeseen. (Loiri &
Juholin 1998, 52-53.)

Opas on tehty pdf-tiedostomuotoon, joten tulostaminen onnistuu jatkossa
toimeksiantajalta vaivattomasti. Oppaan koko on A5. Kokovalintaan vaikutti
oppaan tulostamisen ja taittamisen helpottaminen sekd luettavuus. Opas
tulostetaan A4-koossa ja taitetaan lopulliseen kokoonsa keskelta nitoen.
Fontteina oppaassa on kaytetty selkealukuisia fontteja: Times New Roman ja
Exo, joka on ilmainen Fontaquirrelin fontti. Oppaan fonttikokoina on kaytetty eri
kokoja otsikoiden ja leipatekstin erottamiseksi. Leipatekstin koko on
takakannessa 10pt ja muualla 11,5pt, jolloin teksti on helposti luettavaa ja
oppaaseen mahtuu asiasisaltoa riittavasti. Otsikot on kirjoitettu fonttikoolla 11pt,
12pt ja 16pt, jolloin ne erottuvat leipatekstista hyvin ja paaotsikot erottuvat
alaotsikoista. Varimaailma ja kuvitus toteutettiin taustakuvina. Kuvamaailmaksi
valittiin luontoaihe, koska oppaan aihe on mielestani luonnollinen ja halusin
korostaa luonnollisuuta entisestaan. Kuvituksessa kaytetty kuva on Freeimages-

kuvapankista. Kuvalla on vapaa kaytto.
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Oppaan asiasisaltoon pyrin tiivistamaan tyoni keskeisimmat asiat. Oppaan
tietom&aara muokkautui ja tiivistyi ensimmaisesta versiostaan miltei puoleen.
Tietoa tiivistettin useampaan kertaan. Oppaan ei ole tarkoitus olla
tietomaaraltaan taysin kattava. Opas on tietopohjana asiakkaalle ja tavoitteena

on herattaa asiakkaan halu tiedon etsintaan.

Oppaaseen asiat on Kkirjoitettu luettelo- ja kappalemuotoon luettavuuden
helpottamiseksi. Liikaa luettelomaisuutta karttaakseni ja keskeisimman tiedon
saamiseksi oppaaseen suurin o0sa tietosisallostd on kirjoitettu lyhyiksi
kappaleiksi. Oppaassa on tekstia viisi sivua, ja kaikkiaan sivuja on kahdeksan.
Kansilehden jalkeen oppaassa on siséllysluettelo, jonka jalkeen alkaa
tekstiosuus. Takasivulta [6ytyvat oppaan tietoperustana toimivan opinnaytetyon
nimi ja tekijanoikeuslakiin nojaten tiedot oppaan tekijAnoikeuksista sek&
muokkaus- ja kayttooikeuksista. Tekijanoikeuslain 1. 8:n mukaan silla, joka on
luonut Kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijanoikeus teokseen, olkoonpa se
kaunokirjallinen tahi selittéava kirjallinen tai suullinen esitys. Tekijanoikeuslain 2.
8:n mukaan tekijanoikeus tuottaa yksinomaisen oikeuden maarata teoksesta
valmistamalla siita kappaleita ja saattamalla se yleison saataviin,
muuttamattomana tai muutettuna. (Tekijanoikeuslaki 404/1961.) Takasivu
sisdltdd myds asiakkaalle  hyodyllisia  www-sivuja seka  Karelia-
ammattikorkeakoulun ja  toimeksiantajana  toimineen  Pohjois-Karjalan

kansanterveyden keskuksen logot.

54 Oppaan arviointi

Taman opinnaytetyon tuotoksena oleva opas (lite 2) tulee toimeksiantajan,
Pohjois-Karjalan Kansanterveyden keskuksen seksuaaliterveydenedistamisen
salkkuun  ja  Semppi-terveyspisteille. Opas lisdd  Pohjois-Karjalan
kansanterveyden keskuksen seksuaalisuuden terveydenedistamisen salkun ja
Semppi-terveyspisteiden monipuolisuutta. Toimeksiantajan arvion perusteella
opas on tarkoitukseensa sopiva laajuudeltaan, sisall6ltddn ja ulkoasultaan.
Toimeksiantajan mielesta opas tuo keskeisesti esille pddasiat seksuaalisuuden

muuttumisesta ikaantyessa.
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Opinnaytetyontekijana olen oppaaseen erittdin tyytyvainen. Oppaasta tuli
ulkoasullisesti sellainen kuin toivoin. Oppaan ulkoasulla halusin valittaa asian
luonnollisuuta. Taustakuva luo mielestéani oppaasta helposti mukaan otettavan ja
neutraalin. Opas on mielestani asiallinen, selkeé ja helppolukuinen. Tietomaara
oppaassa on mielestani riittdvan kattava. Alustavan suunnitelman mukainen

posteri olisi jaanyt tietosisalloltaan liian suppeaksi.

Tyo6n tuotoksena oleva opas oli tarkoitus "koejaa” ikaihmisten neuvolassa, jolloin
olisi nahty oppaan toimivuus kaytanndssa, mutta ajankaytollisista syita tama jai
pois, joten annoin oppaan luettavaksi muutamalle ik&&ntyvalle miehelle. Heidan
mielestaan oli hieman yllattavaa, etta ikdantyvien miesten seksuaalisuus ei ole
enaa taysin vaiettu aihe. Eraan ikdantyneen miehen kokemus oli, ettei kukaan
sairaalassa ottanut seksuaalista hyvinvointia puheeksi suuren sydanoperaation
hoidon ja kotiutuksen yhteydessa. Toinen oppaan lukijoiden kertoma kokemus
littyi toistuvien yleisladkarin ja sairaanhoitajan vastaanotoilla tehtyjen
perussairauden seurantakayntien yhteyteen. Vastaanoton ammattihenkil6ista
kukaan ei ollut ottanut seksuaalista hyvinvointia puheeksi. Oppaan lukeneet
miehet kokivat oppaan "tervetulleena uudistuksena”, koska "vikke-reseptin saa
lian helposti mainitessa erektio-ongelmat”. Odotetaanko edelleen, ettad asiakas
itse ottaa seksuaalisen hyvinvointinsa puheeksi? Korvautuuko kokonaisvaltainen

hoito lilan helposti ladkarin kirjoittamalla potenssilaakkeella?

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydn oppimisprosessi

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata seksuaalista hyvinvointia ik&&ntyvan
miehen elamassa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ikdantyvien miesten tietoa
seksuaalisen hyvinvoinnin muutoksista. Opinndytetyon tavoitteeseen pohjautuen
opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opas ik&&ntyvan miehen seksuaalisesta
hyvinvoinnista. Opinnadytetydssani toteutuivat tyolle asetetut tarkoitus, tavoite ja

tehtdva. Toimeksiantaja sai tilaamansa oppaan lisdéamaan seksuaalisen
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terveyden edistdmisen salkun sisaltba. Mielestani opas lisd& miesten tietoisuutta
ikdantymisen mukanaan tuomista seksuaalisen hyvinvoinnin muutoksista ja
antaa tyokaluja ongelmien ratkaisemiseksi ja asian puheeksi ottamiseen.

Laajasta opinnaytetydn raporttiosuudesta saa tarvittaessa lisatietoa.

Opinnaytetyotad tehdesséni minua ohjasivat hoitotyon periaatteet; yksilollisyys,
omatoimisuus, kokonaisvaltaisuus ja vastuullisuus, seké arvoperusta; ihmisarvon
kunnioittaminen, oikeus hyvaan hoitoon ja kehitysmyonteisyys. Opinnaytetyon
tekijan@ minulla oli myds tietoisuus siitd, ettd hoitotybn osaamiseni,

ammatillisuuteni ja asiantuntijuuteni vaativat jatkuvaa kehittamista.

Seksuaalisuuden huomioiminen hoitotydssa on tarkedd ja moniammatillista
yhteisty6ta vaativaa. Opinnaytetyota tehdessani aloin miettia riittavatko rajalliset
terveydenhuollon resurssit ja hoitotydntekijoiden valmiudet kohdata ja tukea
asiakkaiden seksuaalista hyvinvointia. Mielesténi seksuaalisen hyvinvoinnin
ongelmia kasitellessa olisi asiakkaalle varattava riittavasti aikaa ja mahdollisesti
seurantakayntejd, joten resursseja tarvittaisiin lisaa. Ongelmana on, etta
perusterveydenhuollossa on vain harvoin seksuaalineuvojakoulutuksen saaneita
hoitotyontekijéita (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 40).

Opinnaytetyotad tehdessani tutustuin vanhuspalvelulakiin. Vanhuspalvelulain 1
8:n 1. kohdan mukaan lain tarkoituksena on tukea ikaantyneen vaeston
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista. 1 8:n 3. kohdan
mukaan parantaa iakkaan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluja seka ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kéaytt6on
yksil6llisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun hénen
heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttad (Laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012). Vanhuspalvelulaissa ei suoraan mainita ikdantyneiden seksuaalisen
hyvinvoinnin edistamista, mutta laki korostaa kuitenkin laadukkaita palveluita.
Tulevaisuus nayttdd, muuttuvatko kaytanteet ilman tarkempia ohjeistuksia

ikdantyvien seksuaalisesta hyvinvoinnista.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#a980-2012
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#a980-2012
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Opinnaytetyon aihe oli mielesténi kiinnostava ja siten tyoskentely aiheen parissa
oli helppoa. Seksuaalisuus on aiheena aina ajankohtainen ja nakyy mm.
ajankohtaisohjelmissa ja keskusteluissa. Mielestani medialla on yllattavan suuri
rooli kasiteltdessa seksuaalisuutta. Medialla on voimaa esimerkiksi muokata

seksuaalisuuteen liittyvid, joko positiivisia tai negatiivisia asenteita.

Opinnaytetyota tehdessani tydskentelin kotihoidon sairaanhoitajan sijaisena,
joten olin paivittdin tekemisissa ikaantyvien ja ikaantyneiden ihmisten kanssa.
Opinnaytetyoprosessin myota seksuaalisen hyvinvoinnin  huomioinnista tuli
tarked osa asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin arviointia sekd hoidon

suunnittelua ja toteutusta.

Opinnaytetyon tekeminen antoi minulle lisd& tietoa seksuaalisuudesta ja
seksuaalisen hyvinvoinnin ongelmista. Kuitenkin seksuaalisuuden kohtaaminen
ammattityéssani edellyttaisi taydennyskoulutusta  tietojen, taitojen,
hoitokaytantdjen ja normien osalta, jotta asiakas saisi parhaan mahdollisen
ohjauksen ja avun. Opinnaytety6ta tehdessani seksuaalisuuteen liittyva
kasitteiden runsaus yllatti. Hoitajan ja asiakkaan valisessa vuorovaikutuksessa
olisi tarkeaa avata kasitteiden merkitys. Nain varmistetaan, etté asiakas ja hoitaja

puhuvat samaa kielta ja vaarinymmarryksilta valtyttaisiin.

Opinnaytetyon aihealueiden rajaaminen tuotti ongelmia, koska lahdemateriaalia
olisi ollut runsaasti kaytettdvissa. Seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen
hyvinvointiin liittyvaa kirjallisuutta ja tutkimuksia on yllattavan paljon saatavilla.

Ajoittain huomasin ker&dnneeni paljon tydn aihepiirin ulkopuolelle kuuluvaa tietoa.

Tein opinnaytetyoni yksin, mink& haittapuolena koin omaan tekstiin, esimerkiksi
kirjoitusvirheisiin ja asioiden toistoon "sokeutumisen”. Tahan oli ratkaisuna antaa
tyon “levatd” hetken aikaa. Annoin opinndytetyoni myds luettavaksi kahdelle
ystavalleni. Heidan ja ohjaajani neuvojen ansiosta tyon asiasisaltd jarkevoityi.
Yksin tekeminen mahdollisti kuitenkin opinnaytetydon tekemisen taysin omaan
ajankayttooni sopivaksi. Tydssékayvana ja perheellisend minun olisi ollut vaikea

sovittaa aikatauluani, jos opinnaytety6ssa olisi ollut useita tekijoita. Perheeni on
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minulle tarkein osa elaméaéani. Perhe oli tarkeimmassa roolissa opintojeni tukijana,

ja sovitin aikatauluni asettaen etusijalle perheeni tarpeet ja hyvinvoinnin.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikkaa tarkasteltaessa on kyse siitda, miten tehda eettisesti hyvaa ja
luotettavaa. Suomeen on perustettu vuonna 1991 tutkimuseettinen
neuvottelukunta tutkimusetiikan laadun varmistamiseksi. Neuvottelukunta on
laatinut hyvan tieteellisen tutkimuksen ohjeet, jotka ovat Suomen keskeisin
tutkimuseettinen ohjeisto. (Leino-Kilpi 2014, 363-364.) Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeiden mukaan hyvassa tieteellisessa kaytannossa
noudatetaan rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksessa
kaytetadn tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-,  tutkimus- ja  arviointimenetelmia.  (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Olen tehnyt taman opinnaytetyén naitd ohjeita

noudattaen.

Eettisyytta tarkasteltaessa yksi tarkeimmista seikoista on opinnaytetyon tuomat
hyodyt. Opinnaytetyén tulee pyrkia minimoimaan haitat ja harmit.
Opinnaytetydsta aiheutuvat haitat ja epdmukavuuden tunto voivat olla yksilolle
fyysisia, taloudellisia, emotionaalisia tai sosiaalisia. Opinnaytetyon tulee tuoda
mahdollisimman paljon hyottya yksildtasolta lahtien, yksilon laheisien kautta ja
my6s mahdollisimman laajalle koko yhteiskuntaan. (Grove, Burns & Gray 2013,
174; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218; Polit & Beck 2014, 83.)
Aihevalintaa on tarkasteltava myo6s eettinen nékokanta huomioiden. On
pohdittava tutkimuskysymysten ja ongelmien eettisia arvoja ja sitd, onko
tuotettavalla aineistolla arvoa omalle tieteenalalle ja yhteiskunnalle. Sensitiivisyys
tydsséa taytyy tiedostaa ja ottaa huomioon tyon tuotoksessa. (Kylma & Juvakka
2012, 144-145.)

Tassé opinnaytetyossa aihevalinnan etiikkaa pohdittaessa tuli suurena eettisena
asiana esiin sensitiivisyys. Seksuaalisuus on aiheena arkaluontoinen, ja

seksuaalisen hyvinvoinnin ongelmat taas voivat olla emotionaalisesti herkkia
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asioita ihmisille. Opinnaytetyossa kasittelin seksuaalisen hyvinvoinnin ongelmia
herkkana asiana ja muistaen asian arkaluontoisuus. Opinnaytety6 lisaa ihmisten
seksuaalista hyvinvointia, tukee ja auttaa seksuaalisen hyvinvoinnin ongelmien
ratkaisuissa, ja nain ollen sen hyodyt ovat suuremmat kuin sensitiivisesti aran

asian kasitteleminen.

Yksilotasolla taman opinnaytetydn yksi tavoitelluista hyoddyistd on tiedon
lisddminen tuotoksena olevan oppaan avulla. Opinnaytetyon tarkoituksena on
lisatd ikaantyvien miesten seksuaalista hyvinvointia. Seksuaalinen hyvinvointi
tukee miehen hyvinvointia kokonaisvaltaisesti. Miehen hyvinvointi heijastuu myés
hanen ymparistédnsd omaisten ja laheisten kautta. Laajemmalla tasolla tyon
tavoiteltuja hyotyja on yksilén hyvinvoinnin vaikutus yhteiskuntaan. Seksuaalisen
hyvinvoinnin hoitoon kuuluvat yhtend osana terveelliset elaméntavat, joiden

my0ota sairastavuus vahenee.

Opinnaytetyon eettisia asioita tarkastellessa tulee esiin my6s plagiointi.
Asiasiséltojen lahdeviitteiden merkinndssa on oltava huolellinen ja suorissa
lainauksissa on kaytettava lainausmerkkeja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 224.) Tassa opinnaytetydssa olen merkinnyt lahteet ja lahdeviittaukset

selkeasti ja ohjeiden mukaisesti eettisyyden ja luotettavuuden lisaamiseksi.

Tybn eettisen tarkastelun yhteydessd on otettava huomioon myo6s tyon
luotettavuus. Esille on tuotava tydn luotettavuuteen vaikuttavat asiat. Tama sitoo
tyon luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelun yhteen. (Kylméa & Juvakka 2012,
155.) Tyon luotettavuuden tarkastelussa ensimmaisena voi tarkastella, onko tyén
tulos juuri sitd mita sen on tavoiteltu olevan. Ovatko tutkimustehtava ja tutkimusta
ohjaavat kysymykset saaneet vastauksensa? (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 189.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata seksuaalista hyvinvointia ikdantyvan
miehen elamasséa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatd ik&&ntyvien miesten tietoa
seksuaalisen  hyvinvoinnin  muutoksista.  Opinnaytetybn tavoitteeseen
pohjautuen, opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa opas ikaantyvdn miehen

seksuaalihyvinvoinnista. Opinnaytetyon viitekehys on hankittu luotettavista
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tietolahteista. Viitekehyksen tiedoista on koottu opas lisaéamaan ik&éntyvien
miesten seksuaalista hyvinvointia. Opas on tehty hyvan oppaan kriteereita

noudattaen luotettavuuden ja tarkoituksenmukaisuuden lisdamiseksi.

Toiminnallisen opinnaytetytn luotettavuutta voidaan arvioida myo6s laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden kriteereilla. Luotettavuutta arvioidaan muun muassa
vahvistettavuudella ja siirrettavyydella. Vahvistettavuudessa kuvataan
tutkimusprosessin kirjaamista. Tutkijan olisi kirjattava tutkimusprosessinsa niin,
ettd lukijat pystyvat seuraamaan prosessin kulkua. Siirrettavyys opinnaytetyossa
nakyy tutkimustulosten siirrettévyydella muihin tilanteisiin tai paikkoihin. (Kylméa
& Juvakka 2012, 127-129.) Tassa opinnaytetydssa olen pyrkinyt noudattamaan
naita luotettavuuden kriteereita lisatakseni tyoni luotettavuutta.
Vahvistettavuuden lisddmiseksi olen pyrkinyt kirjaamaan opinnéaytetyon
prosessin kulun mahdollisimman kuvaavasti ja tarkasti. Tyon siirrettavyys
toteutuu, koska opinnaytetyon tuotoksena valmistunut opas lisda tietoa
ikdantyvien miesten seksuaalisesta hyvinvoinnista erilaisissa

toimintaymparistoissa.

Opinnaytetyon tuotoksena oleva opas on annettu luettavaksi kolmelle
ikaantyvalle miehelle oppaan toimivuuden testaamiseksi. Heidan kokemuksensa
oppaasta olivat myoénteisia, joten tama tuki opinnaytetyon tehtavan tavoitteiden
toteutumista ja lisasi siten opinnaytetyon luotettavuutta. Oppaan teossa oli
mukana asiantuntijaohjaaja, Ikaneuvola Ruorissa tydskenteleva
terveydenhoitaja. Pitkdan ikaihmisten kanssa tydskennelleen terveydenhoitajan
neuvot oppaan asiasisaltoon olivat suureksi avuksi, ja asiantuntijaohjaajan

tydssa mukana olo lisaa tyon luotettavuutta.

Opinnaytetyoprosessin aikana pyrin opinnaytetyon sisallon eettisyyteen ja
luotettavuuteen. Opinnaytetytta tehdesséani sitouduin Karelia-
ammattikorkeakoulun  opinnaytetydn ohjeisiin  ja  kriteereihin.  Kaytin
opinndytetydssd runsaasti lahteitd, joista osa on kansainvélisia. L&hteita
valitessa pyrin lahdekriittisyyteen ja lahteiden tuoreuteen. Hain tietoa
luotettavista, ammattikorkeakoulun suosittelemista hakuportaaleista. Lahteind

kaytin myos kirjoja, internetsivuja, lehtien paperi- ja digiversioita, tutkimuksia
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sekad opinnaytetoitd ja pro graduja. Kaytin paljon internetlahteita, koska tuorein
tieto tyohoni l0ytyi sitéa kautta. Tein opinnaytetydn yksin, jolloin olen taysin
tietoinen tyoni sisalléstd ja tiedonhankintatapojen luotettavuudesta ja

eettisyydesta.

6.3 Opinnaytetyon jatkotutkimushaasteet

Parhaimmatkaan oppaat eivat toimi, jos niiden saatavuus on huono (Torkkola ym,
2002, 60). Opinnaytetyon tuotoksena olevan oppaan tulisi olla helposti saatavilla
mahdollisimman laajasti, joten sen saatavuutta voisi laajentaa esimerkiksi

internettiin.

Tulevaisuudessa olisi kiinnostavaa tutkia, kuinka ikaantyvien asiakkaiden
seksuaalinen hyvinvointi ja sen toteutuminen huomioidaan kaytannon
hoitotydssa esimerkiksi hoitokodeissa. lkaantyvien seksuaalisuudesta ja sen
mahdollistumisesta hoitokodeissa on tehty opinnaytetyd, kyselytutkimuksena
asiakkaille, Lahden ammattikorkeakoulussa vuonna 2007 (Elomaa & Rusila
2007, 2). Nyt aihetta voisi tutkia hoitotydntekijoille  suunnatulla
kyselytutkimuksella ja verrata onko asenteille seksuaalisuuden huomiointia
kohtaan tapahtunut muutosta. Seksuaalisen hyvinvoinnin tutkimista voisi jatkaa
my0Os sairauksien nakokulma huomioiden. Mielestani tilausta olisi esimerkiksi
sairauskohtaisille oppaille seksuaalisuuteen liittyen, jolloin seksuaalinen

hyvinvointi tulisi huomioitua erilaisten sairauksien yhteydessa.

Elamme nyt talvea 2015, ja ajankohtaisena ilmion& on turvapaikanhakijoiden
suuri maara Suomessa. Puhutaan jopa 30 000:sta eri kulttuureista tulevista
turvapaikanhakijoista, jotka ovat paadsaantdisesti miehia. Vaistdmattakin herda
kysymyksié heidan seksuaalisuutensa ja seksuaalisen hyvinvointinsa tukemisen
toteutumisesta vieraassa kulttuurissa. Onko suomalaisella terveydenhuollolla ja
henkilokunnalla valmiuksia tukea ja kohdata heidan seksuaalisuutensa
huomioiden  kulttuurien  eroavaisuus, kielivaikeudet ja  mahdolliset

ennakkoasenteet?
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Miehen ikdantyminen

useita. Ikddntymisen myéti esimerkiksi:

Jokainen ihminen ikéintyy ja ikdéntymisen merkkeji on

» Aistit heikkenevit ja fyysinen aktiivisuus vihenee
« Lihasvoima ja lihasten nopeus heikkenevit
* Hermoston toiminta muuttuu ja vaimenee.

Miesten hormonaalinen ikdéntyminen tapahtuu vihitellen.
Sukupuolihormonipitoisuus alkaa laskea hitaasti noin 30
ikdvuodesta alkaen. Kivesten sukupuolihormonituotannon
vihentyminen nikyy ikddntyvin miehen seksuaalisen kyvyn
ja myds lihaskunnon heikentymisend. Yksilolliset erot suku-
puolihormonituotannon muutoksissa voivat olla suuria.

lkdantymisen vaikutukset
miehen seksuaalisuuteen

Ién karttuessa miehen seksuaalitoiminnat kokevat muutok-
sia. Ikéddntyvin miehen seksuaalinen toimintakyky heikke-
nee, vaikka seksuaalinen halu ja kiinnostus seksiin voivat
sdilyd muuttumattomina korkeaan ikéén saakka. Hairioitd
ilmenee yleisimmin erektiokyvyssi ja siemensyoksyssa.

Ikédntyvilld miehelld erektion ja siemensydksyn aikaansaa-
vien lihasten supistuskyky, lantiopohjan lihakset ja peniksen
kudosrakenteet heikkenevit. Téstd johtuen siemennesteen
maéérd pienenee, erektion kovuus ja peniksen tuntoherkkyys
heikkenevit ja orgasmi vaimenee. Ikéidntyessi kyky saada

siemensyoksy saattaa hivitd kokonaan.

tamistd.

Erektiohdiri6t ovat yleisid ikdantyvilld miehilld, mutta erek-
tiohdiri ei tarkoita miehisyyden ja seksuaalisuuden menet-

Seksuaalisen hyvinvoinnin tukeminen ja hoito

Seksuaalista hyvinvointia edistimilld saadaan positiivisia
muutoksia myds muilla eliméanaloilla. Seksuaalienergia
antaa voimia arkipdiviéin ja henkil6 alkaa mahdollisesti
hoitamaan itseédin paremmin.

Seksuaalitoimintahéiriéihin on kaytettdvissd runsaasti
erilaisia hoitovaihtoehtoja, esimerkkeind eldméntapa-
muutokset, seksuaalineuvonta, apuvilineohjaus seki
kéyttiytymisterapeuttiset menetelmiit.

Terveelliset elamantavat

Eldméntapojen vaikutus erektiohdiriihin on suuri, koska
hyvi terveys antaa edellytykset seksuaaliselle aktiivisuu-
delle ja seksuaalinen hyvinvointi edistdi terveytti. Tarkeim-
pid muutoksia kohti terveempi elintapoja ovat liikunnan
lisdédminen, laihduttaminen ja tupakoinnin lopettaminen.
Terveellisempiin elaméntapoihin siirtymisen on todettu
parantavan seksuaalista hyvinvointia.

Parisuhteen huomioiminen

Ikédntyneet pariskunnat siirtyvét usein pois yhdyntéi-
keskeisyydesti, mutta yhdyntdjen harvenemista tai pois-
jédntid el vilttamattd koeta ongelmana. Muutokseen voivat
olla vaikuttamassa ikédntymisen mukanaan tuomat fyysiset
muutokset, voimavarojen puute ja sairaudet. Rakastelun ja
orgasmin voivat korvata hellyys, laheisyys, katse, hymy,
suudelmat ja kadestd pitiminen.

Seksuaalisuus sisiltdé yhdynnin lisiksi monenlaisia
toiveita, fantasioita, aistien toimintaa. Seksuaalinen halu
vaatii syntyikseen oikean ajan, paikan ja ihmisen.
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Seksuaalisen hyvinvoinnin ongelmista ja toiveista olisi hyva
keskustella avoimesti ja yrittié sovittaa yhteen molempien
osapuolten toiveet ja odotukset. Mielihyviin ja nautin-

non odotukset ja kasitykset ovat yksilollisid ja ne voivat
ikddntyessd muuttua.

Puolison hyviileminen ja opetteleminen puolisolle mieli-
hyvii tuottavasta kosketuksesta voi olla antoisampaa kuin
epétyydyttiva yhdynta. Ikdantyva mies tarvitsee myos
enemmiéin genitaalialueen édrsytysti ja aikaa kithottuakseen.

Seksuaalisuus pitdisi pystyéd nikeméén nautinnon ja lihei-
syyden kokemisena ja tuottamisena. Yhdynti hyvéilyn
tavoitteena olisi joskus syytd unohtaa. Suorituspaineet ja
ristiriitaiset odotukset tekevit nautinnollisen seksuaali-
suuden kokemuksen vaikeaksi.

Lantionpohijan Lihakset

Miehen seksuaalitoiminnoissa lantiopohjalihakset osallistu-
vat erektion ja siemensydksyn onnistumiseen yhdessé her-
moston ja verenkierron kanssa. Lantionpohjalihasten hyva
kunto ja hallinta tukevat erektiota ja siemensySksyé.

Lantionpohjan lihasharjoitukset lisdévét lantionpohjan veren-
kiertoa ja parantavat siten hapen kuljetusta kudoksiin. Vahvat
lihakset estiiviit paremmin veren ulosvirtauksen peniksesti
erektion aikana. Lantionpohjalihasten hyvilld hallinnalla voi-
daan pitkittda yhdynnin kestoa ja siemensydksyn alkamista.

Harjoittelu vaatii tarkkoja ohjeita. Harjoitukset olisikin hyva
aloittaa fysioterapeutin ohjauksessa. Harjoitukset aloitetaan
tunnistamis-harjoituksilla, jolloin opetellaan 16ytimaédn
oikeat lihakset.

Harjoituksissa supistetaan ja nostetaan lantionpohjaa ylos-
piin, kuin pidétettiisiin ilmaa peréisuolessa, jolloin supistus
kohottaa penisti ja kiveksid hieman ylospéin.

Lantionpohjan lihasharjoittelu vaatii hyvai motivaatiota,
koska harjoittelun tulee olla pitkakestoista ja sadnnollistid
tuloksien saavuttamiseksi. Tuloksia saadaan aikaan noin

kolmen kuukauden aktiivisen harjoittelun jalkeen.

Apuvalineet

Miehen seksuaalisuutta tarkasteltaessa yhdyntii voidaan
pitéd erdidnlaisena seksuaalisuuden huipentumana. Hyvin
onnistuneeseen yhdyntéin mies tarvitsee tukevan ja kesti-
vin erektion. Moniin ikdédntymisen aiheuttamiin seksuaali-
suuden ongelmiin apu voi l6ytyé seksiapuvilineista.

On huomioitava, etti apuvilineetkiin eivit saa erektiota
aikaan, jos verenkierron teho tai peniksen verisuonten kunto
eiviit riitd erektion aikaansaamiseksi. Seksiapuvilineiden
kohdalla on muistettava, ettd niiden kaytto ja toimivuus ovat
vksiléllisid ja ne eivit sovi kaikille.

Kattavimmat seksiapuvilinevalikoimat 16ytyvit erotiikka-
liikkeistd, mutta myos apteekeilla ja tavarataloilla on vali-
koimissaan apuvilineiti.

* Penisrenkaan avulla voidaan tukea nopeasti veltos-
tuvaa tai pehmeéi erektiota. Rengas asetetaan erek-
tiossa olevan peniksen tyveen. Rengas estdd penik-

sesti palaavaa laskimovirtausta ja siten erektio kestid

pidempiin. Renkaita on saatavilla sdadettivisti eri-

kokoisiin ja eri materiaaleista valmistettuihin. Renkaan
kaytto tulisi aloittaa aina sdddettavistd mallista oikean
koon l6ytamiseksi.



Liite 2 (4/4)

* Tyhjiopumppua kéytetaén erektion aikaansaamisek-
si. Penis asetetaan sylinteriin, johon pumppaamalla
tuotetaan alipaine ja saadaan verentungos penikseen.
Erektion yllapitaimiseksi peniksen juureen asetetaan
rengas ennen pumppausta.

» Potenssitukea kaytetaan helposti havidvin tai heikon
erektion tueksi. Tuki on kuminen, proteesimainen vé-
line, joka asetetaan peniksen ympérille ja kiinnitetdén
kivespussien tai pakaroiden taakse kuminauhoilla.

» Hieromasauvalla mies voi tyydyttdd puolisonsa

erektiohdirioista huolimatta. Hieromasauvalla saadaan

eroottisia tuntemuksia molemmille osapuolille, koska
moottoroidun hieromasauvan tarini antaa voimak-

kaamman édrsykkeen kuin pelkka kasin koskettaminen.

Hierontadljyn kaytto lisad kosketuksen voimakkuutta.

« Keinovaginat ja muut itsetyydytyksen apuvilineet voi-

vat tulla kyseeseen etenkin silloin, kun mies jia yksin
tai seksieldma loppuu puolison sairauksien myo6té,
mutta mies kaipaa seksuaalista tyydytysta.
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