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Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisen identiteettia ja persoonallisuutta. Seksuaalisuudessa
tapahtuu muutoksia lapi elaméan. Hyvinvointi ja elaménlaatu riippuvat my6s seksuaaliterveydesta
ja tyytyvaisyydestd omaan seksuaalisuuteen. I|kadantyminen ei tule yksin ja myds
seksuaalisuudessa tapahtuu muutoksia. Monet naistd muutoksista ovat yksildllisia, normaaleja
ikdantymiseen liittyvia tapahtumia, mutta osa muutoksista voi vaikuttaa henkilon fyysiseen,
psyykkiseen tai sosiaaliseen hyvinvointiin. Ikdédntyvien miesten hoitotyn toteuttaminen edellyttaa
sairaanhoitajalta tietoa seksuaalisuuden muutoksista seké@ naiden muutosten kasittelemisest,
kuten myds mahdollisesta hoidosta.

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan seksuaalisuutta ja sen muutoksia seka hoitotyota ikaantyvien
miesten osalta. Opinndytetyon tarkoitus on selvittdd ikédantyvien miesten seksuaalisuudessa
tapahtuvat muutokset. Liséksi selvitetddn mité sairaanhoitajan tulee tietdd ikdantyvan miehen
muuttuvan seksuaalisuuden osalta hoitotydssa. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Turun
Ammattikorkeakoulu ja se tehtiin YleSHarviointi hankkeeseen ammatillisen osaamisen arvioinnin
kehittamistéd varten. YleSHarviointi-hanke maarittelee arviointikriteereja yleissairaanhoitajan
(1800p) oppimaaraan. Hankkeen tavoite on varmistaa sairaanhoitajien yhtendinen riittava
tietomaara ja osaaminen.

Opinnaytetyon tuloksissa selviaa, ettd seksuaalinen kiinnostus jatkuu miehilla lapi elaman.
Seksuaali-identiteetin ilmaisu kuuluu ihmisen perusoikeuksiin. Vaikka seksuaalisuuden ilmaisu
muuttuu ajan myo6td, sailyy se monilla aktiivisena osana elamaa vanhuuteen asti. Miesten
ikdantyminen tuo mukanaan yksil6llisid muutoksia, jotka voivat tapahtua eri aikaan ja eri tavoin
ihmisen valilla. Ikdantyessa seksuaalinen aktiivisuus heikkenee, yleisimpia fyysisia haittoja ovat
erektioh&iriét. Laheisen menetys tai negatiivinen kehonkuva voi heikentdd henkista
seksuaalihyvinvointia. Sairaanhoitajan térkeimpia taitoja on kommunikointi potilaan kanssa.
Keskustelun aloittaminen seksuaalisuuteen liittyen ja sen tilanteen kartoittaminen on tarke&a.
Ennakkoluuloton ja positivinen asenne ikdantyvdn miehen seksuaalisuuden ongelmien
kasittelyyn ja tietotaito hoidon jarjestimiseen ovat sairaanhoitajalle tarkeita taitoja.
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AGING MEN’'S SEXUAL CHANGES AND
HEALTHCARE

— Descriptive literature review

Sexuality is an essential part of a humans identity and personality. Changes in sexuality happen
throughout a persons lifespan. Well-being and quality of life are dependent on the perception of
sexual health and being content on personal sexuality. Ageing does not come without changes
and this applies to sexuality too. Many of these changes are unique to everyone and usually
normal changes that occur with ageing. Some changes however do affect physical, mental or
social well-being. To properly implement healthcare for the ageing men, a nurse is required to
know about the sexual changes and how to process them, as well as the possible treatment
options.

This thesis addresses sexuality, changes in sexuality and care work with the ageing men. This
thesis reports the changes that happen to sexuality in an ageing male. Secondly it manifests what
a nurse needs to know about an changing sexuality in an ageing male in the field of nursing. The
mandator of this bachelors thesis is Turku University of Applied Sciences and the thesis was
made for the YleSHarviointi-project to develop professional know-how assesment for nurses.
YleSHarviointi-project aims to define evaluation criteria for nurses (180 ECTS credits). The
objective of the project is to ensure uniform and sufficient knowledge and skills for nurses.

The results of this thesis reveal that the ability to express sexual identity is a fundamental right
and sexual interest continues throughout life in men. Sexual expression might change as time
passes, but in many it remains an active aspect of life even up to old age. Ageing brings individual
changes which can occur at different times and ways among men. With ageing sexual activity
diminishes, among the most common hindrances is erectile dysfunction. The loss of a close
relative or a negative body image can mentally impact sexual well-being. Communication skills
are essential for nurses who interact with patients. Beginning a conversation on sexuality and
surveying the state of a patients sexuality is important. An unprejudiced and positive attitude
towards tackling sexual health issues in ageing men and the know-how to organize treatments
are key skills for a nurse.
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on oleellinen osa ihmisen elamaa ja sen aktiivisen muodon sailyttaminen
vanhuusiassa vaikuttaa terapeuttisesti molemmille sukupuolille (Kontula 2008, 242—
243). Usein oletetaan, etta ikdantyneilla ei ole kykya tai kiinnostusta seksuaaliseen
aktiivisuuteen (Hsu ym. 2018, 901). Etenkin miehet ovat usein epar6ivia, kun
seksuaaliterveyden ongelmiin tulisi hakea apua (Chung 2019, 1). Terveyspalvelujen
tyontekijoiden tulee ymmartdd biologiset ja psykologiset tekijat, jotka vaikuttavat
seksuaaliseen toimintakykyyn ik&éntyessa. Nain voidaan auttaa seksuaaliongelmien

kanssa painivia aikuisia. (Levkovich 2018, 2.)

Ikdantyminen on biologinen prosessi, joka perustuu ajan my6étéa solu- ja molekyylitasolla
tapahtuviin muutoksiin (Pohjolainen 2013, 118). Yksi ikdantymisen indikaattoreista on
toimintakyvyn muutokset. Toimintakyky on laaja-alainen ja monimuotoinen kokonaisuus,
johon fyysisen komponentin lisdksi kuuluvat myts psyykkinen ja sosiaalinen puoli.
(Pohjalainen 2013, 126-129.) Tyotssa tarkastellaan toimintakykya ja muutoksia

seksuaalisuuden ja hoitotyon osalta.

Taman tyon aiheeksi valittiin miesten seksuaalisuuden muutokset ikdéantyessa ja niiden
hoitotyd. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mitd sairaanhoitajaopiskelijoiden
tulee osata ikaantyvien miesten seksuaalisista muutoksista ja hoidosta. Menetelméana
opinnaytetydssa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
sairaanhoitajaopiskelijoiden  osaamista ikdantyvien miesten seksuaalisuuden
muutoksista ja niiden hoidosta. Opinndytetyon toimeksiantajana on Turun
ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyd on osa Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen
osaamisen arvioinnin kehittdmisen (yleSHarviointi) hanketta. Hankkeen tavoitteena on
varmistaa, etta sairaanhoitajien osaaminen on yhtenaista ja riittdvaa tulevaisuudessa
(Silén-Lipponen  2018). Yksi hankkeen osaamisvaatimuksista on potilaan

seksuaaliterveyden edistdminen (Blogit Savonia 2020).
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2 IKAANTYVAN MIEHEN SEKSUAALISUUS JA
MUUTOKSET

2.1 Seksuaalisuuden vaikutus ihmisen elamaan

Seksuaalisuus on olennainen o0sa ihmisen persoonallisuutta, joka ilmenee
kayttaytymisessa ja toimintatavoissa (Kelo ym. 2015, 59). Seksuaaliterveys ja seksuaali-
identiteetin ilmaisu ovat keskeisia elamalle ja hyvinvoinnille (Hsu ym. 2018, 901).
Seksuaalisuuden  aktiivisen muodon  sdilyttdminen vanhuusidssa vaikuttaa
terapeuttisesti molemmille sukupuolille (Kontula 2008, 242—-243). Useammat yhdynnat
ja orgasmien toistuvuus saanndllisesti ovat aktiivisen seksuaalielaman merkkeja.
Aktiivinen seksuaalielama yhdistetaan yleisesti positiivisiin terveysvaikutuksiin, kuten
alempaan stressitasoon ja vahempiin univaikeuksiin, pienempaan sydantautien riskiin,
vahaisempiin eturauhas- ja rintasyopien riskeihin ja alempaan kuolleisuusriskiin.
(Kontula 2008, 10.) Hyva fyysinen kunto, aktiivinen seksuaalielam& nuorempana ja
pysyva seksikumppani ennustavat usein seksuaalisen aktiivisuuden jatkumista
ikdantyessa (Chung 2019, 4). lkaantyvien ihmisten kokonaisvaltaista elamanlaatua
tukevia tekijoita ovat tyytyvaisyys henkildkohtaisiin suhteisiin, terveyteen ja
seksuaaliseen aktiivisuuteen (Rautasalo, 2008, 23; Hsu ym. 2018, 901).

Seksuaalisuus kasittdd monia osa-alueita ja on laajempi termi, kuin sukupuoli (Levkovich
ym. 2018, 1). Maailman terveysjarjesttn WHO:n (World Health Organisation) mukaan
seksuaalisuus  kasittdda sukupuolen, sukupuoli-identiteetin  ja  sukupuoliroolit,
seksuaalisen suuntautumisen ja mielihyvan. lhmiset kokevat ja ilmaisevat
seksuaalisuutta eri tavoilla ja siihen vaikuttavat useat tekijat kuten biologiset,
psykologiset, sosiaaliset, eettiset, lailliset, kulttuuriset ja uskonnolliset. (WHO, 2006.)
Sukupuoli on biologinen rakennelma, joka sisaltdd geneettiset, hormonaaliset,
anatomiset ja psykologiset eridvaisyydet eri lajeissa (Levkovich ym. 2018, 1).
Seksuaalisuus ilmentyy monella tavalla fyysisen seksuaalisuuden lisaksi.
Seksuaalisuuteen kuuluu laheisyydenhalu ja ihmissuhteiden kaipuu seka tarve tunteisiin,
hyvaksyntaan, rakkauteen ja mielihyvaan. lkaantyessa seksuaalisuuden kaipuu voi
muuttua sisalléllisesti ja merkityksellisesti seka keinot sen osoittamiseen voivat muuttua.
(Kelo ym. 2015, 60.)
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Levcovichin ym. (2018, 1) mukaan iakkaampien aikuisten kuvaillaan perinteisesti olevan
yli 65 vuotiaita. Seksuaalisuuden merkitys korostuu elinian pidentymisen seka
paremman tiedonsaannin johdosta (Peate 2009, 514). Kansainvalisessa (Ruotsi, Iso-
Britannia, Belgia, Saksa, Itdvalta, Ranska, Espanja ja lItalia) seksuaaliaktiivisuutta,
seksuaalihairioita ja terveyteen pyrkivia asenteita ja tapoja kasittelevassa tutkimuksessa
83% miehistd ja 66% naisista 40-80 ikavuoden valilla olivat seksuaalisesti aktiivisia
(Rabathaly & Chattu 2019, 93). 50-80 vuotiaista miehista 83 % osoittaa kiinnostusta
seksuaaliseen aktiivisuuteen (Marchese 2017, 158). Ikaihmisten seksuaalisuus on
pitkdan ollut tabu, silla seksuaalisuuden ei ole mielletty kuuluvan vanhuuteen (llmonen
& Korhonen 2015, 14).

Ikaantyvien miesten seksuaalisuus nahdaan helposti olemattomana tai merkittavasti
vahentyneena. Seksuaalisuuden tarkeys heille sivuutetaan eika ikdantyvien miesten
seksuaalisuudelle anneta juurikaan huomiota. (Hsu ym. 2018, 901; Chung 2019, 1))
Tallaiset vaarinymmarrykset ja ennakkoluulot voivat johtua ikdantyvien terveydenhuollon
ammattilaisille kertomista haasteita seksuaalitoiminnassa, uskomuksista liittyen
ikdantyvien seksuaaliseen aktiivisuuteen tai ajatuksesta, ettd seksuaaliterveys ei ole
heille yhta tarke&a ottaen huomioon monien muiden terveyttd heikentévien tekijéiden
summan (Chung 2019, 1). Suomalainen tutkimus osoitti, ettd yli puolet iakk&&mmista
vastaajista eivat koe ikaantyneiden seksuaalista aktiivisuutta sopivaksi. Kuitenkin

monilla ikaantyneill& on aktiivinen seksuaalielama. (Taylor & Gosney 2011, 540.)

Seksi on tutkimusten ikaantyvien mukaan yhta positiivinen ja tyydyttava asia elamassa
kuin ennenkin. lkaéantyessa seksin tuomat tuntemukset eivat myodskaan muuttuneet.
(lmonen & Korhonen 2015, 14.) Suhtautuminen ikaantyvien seksuaalisuuteen on
muuttumassa parempaan, mutta kielteiset mielikuvat idkkdampien seksuaalisuudesta
ovat lansimaissa edelleen olemassa (Kelo ym. 2015, 62). Viela tand paivana
ikdantyneiden seksuaaliselle kanssakaymiselle on sosiaalisia hormeja. Ikéantyville ei ole
tyypillistd suudella intohimoisesti, mitd pidetddnkin hammentavana. lakkaampi
pariskunta, joka kavelee kasi kadessa on kuitenkin herttainen. (Ilmonen & Korhonen
2015, 14.) Terveyspalvelujen ammattihenkildiden tarjoama tieto liittyen ikaantymisen
tuomiin seksuaalisuuden muutoksiin ja neuvot merkityksellisen seksuaalielamén
yllapidosta voivat olla térkeassd roolissa negatiivisten asenteiden muuttamisessa
(Rabathaly & Chattu 2019, 94). Mielikuva seksuaalisesti merkityksettomasta
vanhuudesta vaikuttaa olevan laajalti levinnyt ja vaikeasti muutettava ajattelutapa.

Ikdantyvien seksuaalisuuden Kkasittely kouluissa terveystiedon tunneilla voi olla
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hyodyllistd ja johtaa parempaan hyvaksyntaan seksuaalisesta aktiivisuudesta
ikdantyessa. (Taylor & Gosney 2011, 540.)

2.2 Seksuaalioikeudet

Seksuaalisuus on kaikenikaisten oikeus ja kaikilla on lupa nauttia siita. Seksuaalisuus
on voimavara, jonka toteutuminen vahvistaa ihmisen identiteettia ja itsetuntoa. Kaikilla
ihmisilla iasta riippumatta on lupa nauttia seksuaalisuudesta. Seksuaalisuus on ihmisen
yksil6llisyytta ja moraalia vahvistava resurssi. (Ilmonen & Korhonen 2015, 5-10.)
Seksuaaliterveys vaatii positiivista ja arvostavaa lahestymistapaa seksuaalisuuteen ja
seksuaalisiin  suhteisiin  sekd mahdollisuuden turvallisin  ja  miellyttaviin
seksuaalikokemuksiin ilman pakottamista, arvostelua tai vékivaltaa. Maailman
terveysjarjestd maarittelee seksuaaliterveyden fyysiseksi, tunteelliseksi, henkiseksi ja
sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilaksi, mika liittyy seksuaalisuuteen eika ole vain sairauden
poissaolo, toimintahairio tai heikkous. (Rabathaly & Chattu 2019, 91-92.)

Seksuaaliterveyden yllapito edesauttaa ihmisen hyvinvointia, mutta seksuaalioikeuksien
tulee toteutua, jotta lapi elaman jatkuva hyvinvointi on mahdollista (Kelo ym. 2015, 60).
Ihmisen oikeus vaikuttaa oman seksuaalisuuden kannalta tarkeisiin asioihin
vastuullisesti ja tiedostaen tarkoittaa seksuaalioikeutta. Nama oikeudet kattavat monia
elaman osa-alueita ilman tdsmennettya maaritelmaa. (Ilmonen & Korhonen 2015, 5-10.)
Seksuaalisuus maaritellaédn yhdeksi ihmisoikeudeksi maailman seksologijarjeston
tekeman seksuaalioikeuksien julistuksen mukaan (Rautasalo 2008, 21). Jotta
seksuaaliterveys saavutetaan ja sailytetaan, inmisen seksuaalisuuden oikeuksia tulee
suojella, arvostaa ja tayttaa (Rabathaly & Chattu 2019, 92).

Seksuaalioikeuksia tulee arvostaa ja suojella. Jotta seksuaalioikeudet toteutuvat,
yhteiskunnan tulee tehda riittavasti niiden hyvaksymiseksi ja edesauttamiseksi. (Kelo
ym. 2015, 60.) Suomessa terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja tartuntatautilaki (583/1986)
ovat perusta seksuaaliterveyden toiminnalliselle kehittamiselle. Valtioneuvosto ja
sosiaali- ja terveysalan poliittinen toiminta ohjaavat osaltaan seksuaaliterveyden
edistamista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja paikallisesti kunnat huolehtivat
seksuaaliterveyden parantamisesta kaytdnnon osalta. Kaikkien kehittdmisen tasojen
valilla seksuaaliterveyden edistiminen toteutetaan moniammatillisena yhteistyona.
(Kylméa ym. 2014, 161.)
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2.3 Seksuaalinen vahemmisto

Ikaantyneet seksuaalisen vahemmiston edustajat osoittavat usein seksuaalisuuden
nakomattomyytta. Naiden henkildiden nakymattdmyys yhteiskunnan silmissa voi juontaa
siitd, ettd seksuaalisuuden monitahoisuutta ei ole ennen huomioitu. Suomessa ei ole
tarkkaa lukuméaaraa ikaantyneiden seksuaali- tai sukupuolivahemmistéihin kuuluvista,
mutta sen ajatellaan olevan noin 2-10% vaestosta, osoittaen maaréan olevan jopa
sadoissa tuhansissa ikdantyneissa. Vuoteen 1981 homoseksuaalisuus oli virallisesti
maaritelty sairaudeksi ja siihen liittyvat seksuaaliset teot olivat tuomittavia rikoslain
nojalla 1971 asti. Aikakautemme ikaantyneet elivat pahimmillaan hyvin suuren osan
elamastaan joutuen salaamaan tai peitteleméan seksuaalista suuntautumistaan. Taméa
voi johtaa vaikeuksiin osoittaa seksuaalista suuntautumista tanékaan paivana. (Kelo ym.
2015, 62-64.)

Tyoskennellessa terveydenhuollon palveluissa tulee huomioida miesasiakkaiden
potentiaalinen seksuaalinen suuntaus toisiin miehiin. Huomioitavaa on myés se, etta
saman sukupuolen kanssa seksid harrastavien identiteetti voi olla hetero-, bi-, tai

homoseksuaalinen. (Kylma ym. 2014, 173.)

Verattuna heteroseksuaalisiin henkildihin, homoseksuaaliset ikaantyvat altistuvat
enemmissa maarin vammaisuuden riskille, huonolle kunnolle ja henkiselle ahdingolle.
He ovat taipuvaisempia tupakoimaan ja kuluttamaan suuria maaria alkoholia seka
asumaan yksin. (Fredriksen-Goldsen ym. 2012, 664—674.) Sosiaalinen tukeminen on
huomioitava miesten kanssa seksid harrastavien miesten terveyden edistamisessa
(Fredriksen-Goldsen ym. 2012, 664—674; Kylm& ym. 2014, 173).

Homoseksuaaleilla miehill& on suurentunut riski sairastua perasuolen syopaan. On myos
huomattu etta ikaantyvilla homoseksuaalimiehilla voi esiintya suurempi maara kroonisia
papilloomavirusinfektioita  johtuen  pidentyneesta  altistusajasta. Perasuolen
solututkimuksella on kuitenkin kyky erottaa perasuolen syodvan esiasteet suurella
tarkkuudella ikdantyvissa miehissa, joiden kohdalla syévan muodostumisen estdminen
olisi kiireellisemp&a. (Jin 2016, 416-421.)
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2.4 lkaantyvan miehen seksuaalisuuden muutokset

2.4.1 Fysiologiset muutokset

Fysiologia on tieteenala, joka tutkii elaméaa (The Physiological Society). Sen tarkoitus on
selvittda elaman perusmekanismeja solujen toiminnasta elimiston jarjestelmien
yhteistoimintaan (Duodecim Terveysportti 2020; The Physiological Society).
Fysiologinen tutkimus auttaa ymmartamaan miten terve elimistd toimii ja miten se

mukautuu elaman tuomiin muutoksiin (The Physiological Society).

On saatu selville, ettd ikdantyessa seksuaalinen toiminta vahenee (Kelo ym. 2015, 64—
65). On tuotu esiin, etta luonnolliset fysiologiset muutokset ja yleiset terveysongelmat
ovat suurempi syy seksuaalisen aktiivisuuden vahenemiseen, kuin ikaantyminen
itsessaan (Levcovich ym. 2018, 2; Taylor 2011, 539). Ei kuitenkaan ole selvaa, mitka
ikdantymisen tuomat muutokset aiheuttavat seksuaalisen toiminnan vahenemisen (Kelo
ym. 2015, 64-65).

Miesten seksuaalinen toimintakyky voidaan jakaa neljaén laajaan osa-alueeseen. Nama
ovat seksuaalinen halu, erektio-, siemensyoksy- ja orgasmikyky. (Chung 2019, 2).
Ikdantymisen mukana tulevat normaalit muutokset kiihottumisen aikana voivat sisdltaa
testosteronitason laskun tai sen nousun heikentymisen, hidastuneen erektion ja

genitaalialueen verenkierron vahentymisen (Meston 1997, 287).

Muutoksiin voi kuulua vahentynyt tai puuttuva kiinnostus seksiin, vaikeus kiihottua tai
nautinnon puuttuminen seksin aikana. Testosteronitasot alkavat laskea viidennella
vuosikymmenelld, tdméa voi johtaa vahentyneeseen seksuaaliseen haluun tai himoon.
(Rabathaly & Chattu 2019, 2.) Hypogonadismi eli testosteronin puutos miehilla siséltaa
mahdollisina oireina oisten erektioiden vahenemisen ja heikkenemisen, erektiohdiridita,
lihasmassan vAhenemisen, matalammat energiatasot, libidon heikentymisen ja
masennuksen (Marchese 2017, 158). Halun vadheneminen yhdistetddn usein
heikentyneeseen seksuaaliseen vasteeseen ja johtuu usein siitd (Rabathaly & Chattu
2019, 2). Erektio on monimutkainen tapahtuma, joka siséltad psykologisen,
neurologisen, hormonisen ja vaskulaarisen eli verisuoniperéisen vaikutuksen (Marchese
2017, 158).

Hypoaktiivinen seksuaalinen halu méaéritetdén joko jatkuvana tai toistuvana hairiona tai

poistuneena seksuaalisuuden aktiivisuuden tarpeena, mikad aiheuttaa huomattavaa
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henkildiden valista tai henkilokohtaista ahdinkoa. Vaikuttava tekija voi olla psykologinen,
umpieritykseen liittyva tai sisédelimeen liittyva ja sitd pidetddn maarittavana tekijana

seksuaalisen aktiivisuuden vahentymiseen kaiken ikaisilla. (Chung 2019, 3.)

Erektiohairid tarkoittaa kyvyttomyyttd saada tai yllapitaad peniksen erektiota riittavasti,
jotta se mahdollistaisi seksin harrastamisen. Taméa on ikaantyneiden miesten yleisin syy
seksuaaliseen toimettomuuteen. Massachusetts Male Aging Study (MMAS) selvitti, etta
erektiohairiosta karsii yli 50% tutkimukseen osallistuneista ja vakavan toimintahairion
iimentyminen kasvoi viidesta (5) prosentista viiteentoista (15) prosenttiin osallistujilla

verrattaessa 40-vuotiaita ja 70-vuotiaita. (Chung 2019, 2.)

Ikaantyessdmme  fysiologiset  muutokset  voivat  vaikuttaa  seksuaaliseen
kapasiteettimme ja johtaa ongelmiin. Miehilla seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ovat
usein fyysisia ja liittyvat erektiokyvyn heikkenemiseen ja siemensydksyn hairioihin.
(Peate, 2009, 512; Kelo ym. 2015, 64—-65; Hsu ym. 2018, 901; Rabathaly & Chattu 2019,
2.) Seuraavat muutokset voivat tapahtua miehilla ikaantyessa: peniksen tuntoherkkyys
heikentyy ja sen jaykkyys katoaa nopeammin, erektioiden voimakkuus ja kovuus
heikentyvét, siemensyodksyhairidita voi esiintyd seka siemennesteen maara vahenee,
yhdyntékyvyn palautumisaika pitenee (Peate, 2009, 512; Kelo ym 2015, 64-65).
Potilaiden mukaan voimakkaankin erektion aikana heilla on heikompi tuntoaistimus
peniksessa (Marchese 2017, 159).

Typpioksidi on péaaasiallinen vasoaktiivinen eli verisuonien laajentumista ohjaava
valittajadaine  erektiossa. Se vastaa verisuonien laajentumisesta peniksen
paisuvaiskudoksessa. Typpioksidin tuotannosta vastaa typpioksidisyntaasi, jonka
tuotanto voi olla heikentynyt johtaen erektiohdiridihin. (Marchese 2017, 159.)
Endoteelisolupinnan tulee olla toimiva, jotta verisuonireaktion aiheuttama erektio on
mahdollinen (Aversa ym. 2010, 38). Endoteelinen hairid tapahtuu typpioksidituotannon
vahentyessa tai jos oksidaatio on liian nopeaa. Vaikutus nakyy valtimovirtauksen
vahentymisena ja paisuvaiskudoksen riittdmattomana laajenemisena tuottaakseen
voimakkaan erektion. (Marchese 2017, 159.) Endoteeli- ja erektiohdiriét ovat
patogeneettisesti laheisesti yhteydessa vahentyneen typpioksidisyntaasin aktivaatiossa

ja vaikutuksessa (Aversa ym. 2010, 38).

Peniksen paisuvaiskudoksia ymparoivien valkokalvojen kollageeni- ja elastiinisdikeet
mahdollistavat peniksen ymparysmitan ja pituuden kasvun erektiossa. Valkokalvoissa

on tyypin | ja tyypin lll kollageeniséikeita. lkdantyessa tyypin lll sdikeet vahenevét ja
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tyypin | séikeet lisdantyvat. Tdma johtaa vahentyneeseen paisuvaiskudoksen tayttoon,

avaten mahdollisuuden valtimotukkeumataudin kehittymiselle. (Marchese 2017, 159.)

Autonominen hermosto saatelee erektion aikaista verisuonitoimintaa. Peniksen siled
lihaskudos vaikuttaa erektiokykyyn; soluliitokset ja ionikanavat vaikuttavat silean
lihaskudoksen tonukseen eli lihasjanteyteen. Ikaantyessa osassa beeta-adrenergisten
ja kolinergisten reseptorien maarassa tapahtuu vahentymistda, johtaen al-
adrenenrgisten reseptorien liialliseen aktiivisuuteen. Tama tarkoittaa lisdantynytta silean
lihaskudoksen lihasjanteytta. Tamé& voi hairitA peniksen siledn lihaskudoksen

rentoutumista, mika on tarpeen erektiokyvyn yllapidolle. (Meston 1997, 287.)

Ikaantyvan peniskudoksen muutokset osoittivat vahenemistd kimmoisuudessa ja
mukautuvuudessa, kudoksen arpeutumista seké laskimoiden toiminnan laskua johtaen
erektiovaikeuksiin.  Peniksen siledn lihaskudoksen véheneminen pahenee
androgeenivajauksen johdosta, mikéa johtaa my6s paisuvaishermon saatelyn ongelmiin.
(Chung 2019, 2.) Yli 60 vuotiailla miehilla voi esiintya jopa 35% vahentymista peniksen
siledssa lihaskudoksessa. Lihaskato peniksen lihaksissa heikentaa kykya tuottaa
jaykkyytta ja kestavyytta peniksen erektioon. (Marchese 2017, 159.) Erektiot voivat olla
heikompia tai pienempia johtuen penikseen johtavien valtimoiden kaventumisesta
(Rabathaly & Chattu 2019, 2). Heikentynyt erektiokyky ei kuitenkaan aina vaikuta
orgasmikykyyn (Gianotten & Heijnen 2009, 59).

Erektion saaminen ja sen vyllapito riippuvat siten eniten fyysisestd stimulaatiosta ja
vahemman psykologisesta, visuaalisesta tai muusta kuin sukupuolielimien sensaatiosta.
Aiemmat ongelmat liian aikaisen siemensyoksyn saamisesta voivat vaistya. Tama johtuu
kohonneen stimulaation ja ajan vaatimisesta orgasmin saavuttamiseksi. (Meston 1997,
287.) Toisin kuin yleisesti nuorempien miesten ennenaikainen siemensyoksy, hidastunut
siemensyodksy on yleisempi ikdantyneilla miehilla. Hidastunut siemensyoksy, viivastynyt
siemensyoksy ja estynyt siemensyoksy ovat todennakoisesti harvinaisimpia, vahiten

tutkittuja ja vahiten ymmarrettyja miesten seksuaalisia hairiéitd. (Chung 2019, 4.)

Seksuaalivasteen tasainen vaihe pitkittyy ikaantyessa ja siemensyoksyd edeltavien
eritteiden maara vahenee tai niiden ilmaantuminen loppuu kokonaan. Orgasmin pituus
lyhentyy ikdantyessd, eturauhasen ja peniksen lihasten spastinen eli
kouristuksenomainen jannittyminen heikentyy ja siemensydksyn voima vahenee.

Orgasmi voi tulla ilman siemensyodksya. Orgasminjilkeisessa vaiheessa esiintyy
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nopeampaa verisuonien supistumista ja palautumisajan pidentymista. (Meston 1997,
287.)

Seksuaalisen aktiivisuuden vdheneminen ei kuitenkaan aina ole seurasta fyysisesta
kyvyttomyydesta, silla ikaantyessd myds seksuaalisuuden merkitys ja ilmaisutavat
saattavat muuttua. (Gianotten & Heijnen 2009, 56; Peate, 2009, 512; Kelo ym 2015, 64—
65.) Seksuaalisuuden ilmaisun tarve saattaa muuttua vahemman orgasmihakuiseksi ja

enemman kokonaisvaltaisen laheisyyden tarpeeksi (Peate 2009, 514).

2.4.2 Sairauksien tai toimenpiteiden aiheuttamat muutokset

Seksuaalisesti aktiivinen elinajanodote kuvaa sitd maaraa vuosia, mika ihmisella on
seksuaalista aktiivisuutta jaljella. Vaikka miehet ovat yleisesti pidempéaéan seksuaalisesti
aktiivisia, kuin naiset, monet miehet menettavat tatd pidempaéd aktiivisuuden aikaa
heikomman terveydentilan vuoksi. (Rabathaly & Chattu 2019, 2.) On todennakoéista, etta
seksuaalisen halun maaran vaheneminen on enemman yhteydessd yleisesti

terveysongelmiin, kuin itse ikdantymiseen (Chung 2019, 2-3).

Erilaiset sairaudet voivat vaikuttaa miehen seksuaalisuuteen ikdantyessa. Erityisesti
sydanperaiset ja verenkierron hairit, diabetes, eturauhasen liikakasvu, neurologiset
sairaudet kuten Parkinson, aivoinfarkti, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet sekd masennus
voivat tuoda muutoksia seksuaalisuuteen. (Rabathaly & Chattu 2019, 2)
Ateroskleroottiset muutokset eli valtimoiden kovettuminen peniksen verisuonissa
aiheuttaa heikentyneen veren virtauksen penikseen (Chung 2019, 2). Sairauksien
lisaksi, toimenpiteet ja leikkaukset, jotka kohdistuvat erityisesti sukupuolielimiin voivat
lisatd muutoksia miehen seksuaaliseen elamaan. Nama leikkaukset voivat vaikuttaa
miesten erektiokykyyn hairitsemalla peniksen hermoston toimintaa. (Rabathaly & Chattu
2019, 2.)

On mahdollista, ettd miehilla nayttaytyy kipua ja liikkeiden jaykistymista. Virtsankarkailu
vaikuttaa mahdollisesti seksuaalisuuteen sosiaalisesti ja psyykkisesti. Seksuaalinen
ilmaisukyky voi muuttua muistisairauden yhteydessa. (Kelo ym 2015, 64.) Erektiokyky ja
seksuaalinen aktiivisuus ovat merkittdvassa yhteydessa MMSE tuloksien laskun kanssa
(Hsu ym. 2018, 903).

Fyysinen sairaus voi vaikuttaa seksuaaliseen toimintakykyyn suoraan umpierityksen,

hermoston tai verisuoniston kautta, koska ndmaé vaikuttavat seksuaaliseen vasteeseen.
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Vaikutus tulee epésuorasti heikkoutena tai kipuna ja psyykkisesti vaikuttaen
kehonkuvaan ja itsetuntoon. Miehilla jotkin laékitykset, kuten verenpainetta alentavat,
betasalpaajat ja diureetit ovat paaasiallisia syita heikentyneelle erektiolle. (Rabathaly &
Chattu 2019, 92.) Lisaksi tulehduskipuladkkeet, sydan- ja verisuoniladkkeet, sydvan
kemoterapialdakkeet, ahdistuslaakkeet, antihistamiinit, barbituraatit (rauhoittava ja
unettava vaikutus), psykoosilddkkeet, masennuslaékkeet, lihasrelaksantit, litium ja
monet vaarinkayton kohteena olevat aineet kuten kokaiini, heroiini, opiaatit, marihuana,
amfetamiinit, alkoholi ja nikotiini ovat yhteydessa heikentyneeseen erektiokykyyn. (Kelo
ym. 2015, 64; Gareri ym. 2014, 6) Seksuaalinen toimintah&irid on vahvasti yhteydessa
diabetekseen ja on usein aliarvioitu lisatauti, joka voi siséltdaa sukupuolivietin hairigita,
ongelmia siemensyodksyssd ja erektiohdirioitd. Kaikki namé voivat aiheuttaa
huomattavaa taakkaa diabeetikoille ja vaikuttaa heidén elaménlaatuunsa. (Rabathaly &
Chattu 2019, 93.)

Ikaantyneilla miehilla on usein sairauksia, mutta monet eivat ajattele olevansa sairaita.
Diagnooseja voi kertyd monia eri toimenpiteiden jalkeen, esimerkiksi sydaninfarktin tai
ohitusleikkauksen jalkeen tai monia laékkeitad kayttavilla miehilla. He eivat kuitenkaan
aina nae itsedan sairaaksi eika heilla ole oireita. Sairastaminen on erilaista, kuin se etta
ihminen on sairas. (Huttunen 2009, 1127-1133.)

2.4.3 Psyykkiset muutokset

Keski-ikdisten ja ikaantyvien seksuaalitoimintaan vaikuttavat samat psykologiset tekijat,
kuin nuorempienkin henkildiden seksuaaliseen toimintaan. lakkdammilla saattaa
kuitenkin olla ian my6ta keraantynyttd vihaa ja inhoa, jotka vahvistavat naita tekijoita.
Psykologisten tekijoiden vaikutusta voi lisdtd my6s vangittuna olemisen tai
irtisanoutumisen tunne sek& mahdollisuus l&hted parisuhteesta mikali se ei enaa
toimintakelpoiselta. Psykososiaaliset stressitekijat, kuten ahdistus ja masennus voivat
lisatd seksuaaliongelmia. Esimerkiksi avioero, tyén menetys, puolison kuolema tai
sosiaalisen turvaverkon rappeutuminen voivat vaikuttaa ndiden stressitekijoiden
kasvuun. (Rabathaly & Chattu 2019, 93.) 70-79 vuotiaat miehet kokivat, ettd heidan
seksuaalinen toimintakyky on huonontunut jonkin verran, mutta he olivat silti tyytyvaisia
omaan seksuaaliseen toimintakykyynsa. Arvioiden mukaan ikdantyneet miehet eivéat koe
seksuaalisen toiminnallisuuden heikentymistd ongelmana niin herkéasti. Tarkka syy ei ole

selvilla, mutta vanhemmat miehet voivat pystya hyvaksymaan olevansa liian vanhoja
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pitddkseen ylla normaalin tasoista seksuaalista toimintaa. (Takayanagi ym. 2016, 943.)
Seksuaalisuuden kasittely ja se miten se nahdédadn osana elamda voivat muuttua
ikdantyessa. Toisin kuin nuorempana, seksuaalisuutta ja siihen liittyvia tunteita
saatetaan kasitella hellyyden, huolenpidon, kiihtymyksen ja kumppanuuden kautta.
(Kelo ym. 2015, 64).

Suorituspaineet, jotka liittyvat uuden seksuaalisen suhteen luomiseen voivat olla haaste
naisille ja miehille. Miehille silla voi kuitenkin olla erityisen haittaava osa seksuaalisen
toimintakyvyn jatkumisessa, silla erektiohairié on yksi hermostuneisuuden tunnetuimpia
haittoja. Itsekriittiset murheet liittyen seksuaaliseen kyvykkyyteen tai fyysisiin haittoihin
voivat olla héairitsevia tai tuhoisia seksuaaliselle innostukselle ja mielihyvalle. (Meston
1997, 289.)

Omien lasten asenteet ja omat asenteet voivat uskonnollisten normien lisaksi olla
haitallisia  seksuaalisuuden  esilletuomiseksi.  Seksuaaliterveyteen  vaikuttava
yhteiskunnassa merkittava tekija on media. Nuoruus ja ulkonaké ovat seksuaalisuuden
markkinoinnin keinoja eikd ikdantynyt ihminen sovellu yhteiskunnan mielikuvaan

seksuaalisesta vetovoimaisuudesta. (Rautasalo 2008, 24.)

Seksuaaliseen houkuttelevuuteen vaikuttavat muutokset omassa kehossa seké
kumppanin tai oman kehon hyvinvointiin liittyvat kokemukset (Kelo ym. 2015, 64).
Angiinaa tai sydaninfarktia sairastaneet miehet voivat karsia erektiohairiosta
masennuksen tai huolien takia (Hickling 2008, 510). Seksuaaliseen omantunnonarvoon
voivat vaikuttaa kehon muutokset ja minakasityksen muutokset. Erektiohairidista
lahtdisin oleva huoli epaonnistumisesta voi johtaa seksuaaliseen vastahakoisuuteen.
(Kelo ym. 2015, 64.)

2.4.4 Sosiaaliset muutokset

Heikko sosiaalinen tukiverkosto, yksinaisyys, leskeksi jAdminen tai yksin elaminen ovat
seksuaalisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Laitoshoidossa olevat eivat valttamatta saa
yksityisia  mahdollisuuksia seksuaalisten tarpeiden tayttamiseen. L&heisten
suhtautuminen seksuaalisuuteen voi vaikuttaa ikdéntyneen miehen seksuaalisuuden
ilmaisuun. (Kelo ym. 2015, 64.)

Kohonnut stressi rahaan, parisuhteeseen, tydhon tai muihin henkildkohtaisiin tilanteisiin

littyen voi vaikuttaa seksuaalisen tyytyvaisyyden saavuttamiseen. Potilaiden
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tiedottaminen stressin vaikutuksista erektiokykyyn voi parantaa omatuntoa, vahentaa

syyllisyyden tunnetta ja poistaa suorituspaineita. (Marchese 2017, 162.)

Yksindiset ikaantyvat ja keski-ikaiset voivat mahdollisesti parantaa psykologista ja
seksuaalista hyvinvointia luomalla uusia parisuhteita ja tayttaen siten tarpeellisen
sosioemotionaalisen tavoitteen. Mythemmin elamdassa luodut parisuhteet vaikuttavat
olevan luonteeltaan syvempia, positiivisempia ja merkityksellisempia, kuin suhteet jotka
luodaan nuorempana aikuisena. Yksi syy sille, ettd ikaantyneet valitsevat
kumppanikseen usein huomattavasti nuoremman kumppanin voi olla se, ettd nuorempi

kumppani tuo myds heille nuorekkaan olon. (Rabathaly & Chattu 2019, 93.)

2.5 lkaantyvan miehen hoitotyo

2.5.1 Laakehoito

Laakkeettdmien keinojen tulisi olla ensimmainen vaihtoehto erektiohairibiden
hoitamisessa. Kuitenkin ikaantyvilla miehilla ladkkeelliset keinot ovat usein tarpeen ja
niitd halutaan kayttaa. (Mola 2015, 92.) Erektiohairio vaikuttaa paivittaisiin toimintoihin,
hyvinvointiin, elamé&nlaatuun ja sosiaalisin  kohtaamisiin, mutta se ei ole
hengenvaarallinen sairaus. Erektioh&airion ymmarretdén nykyaan olevan muun piilevan
sairauden oire, ei suinkaan itse sairaus. Tastd syystd monet ammattilaiset joutuvat
turvautumaan seksuaalilaakehoitoon. Erektiohairio voi olla ensimmainen systemaattinen
(ikdantyvissd) tai suhteellinen (nuoremmissa) sairauden merkki. Talldin se voi kuvata
niin  kutsuttua  “jdavuoren  huippua” diagnosoimattomassa  systeemisessa

valtimoahtaumataudissa. (Aversa ym. 2010, 38.)

Tyypin 5 fosfodiesteraasin (PDE5) estjat ovat ensisijaisena suositeltava
erektiohairioladkitys (Mola 2015, 92). PDES kasvattaa syklisen guanosiinimonofosfaatin
(cGMP) méaaraa peniksen valtimoiden seindmien siledssa lihaskudoksessa. Tamé johtaa
valtimoiden siledn lihaskudoksen rentoutumiseen paisuvaiskudoksessa, mika
mahdollistaa voimakkaamman erektion. Ryhman ladkkeet ovat vasta-aiheisia potilailla,
jotka kayttavat nitraatteja, koska yhteisvaikutus voisi aiheuttaa vakavia muutoksia
verenpaineessa ja sykkeessd. Hypogonadismi voi heikentdd PDES estéjien vaikutusta
ja siksi testosteronin puutostilaa tulisi hoitaa ennen PDES5 estdjien kayttdd. (Burnett ym.
2018, 633-641.)
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Alprostadiili on synteettinen valtimoita laajentava laéke, joka annostellaan virtsaputkeen
suppona tai paisuvaiskudokseen injektiona. Sitd suositellaan toissijaisena hoitona
erektiohairidihin. Verenpaineen lasku ensimmaisen annoksen yhteydessa on yleista,
joten ensimmainen kayttokerta tulisi tehda sairaalassa valvotusti. Taman jalkeen
voidaan henkild kouluttaa itseannosteluun. Alprostadiilin tehoa voidaan parantaa
kayttamalla sitéa yhdessa PDES estajan tai penista kiristavalla apuvalineelld. Kun laéketta
kaytetaan virtsaputkeen annosteltuna haittavaikutuksiin voi kuulua virtsaputken polttelu
tai verenvuoto, huimaus, virtsaumpi tai peniksen kipu. Annosteltaessa
paisuvaiskudokseen injektiona haittavaikutuksiin - voi kuulua peniksen kipu,
verenhyytyma, turvotus tai priapismi eli pitkittynyt erektio. Potilaita tulee ohjata hoitoon
hakeutumisesta pitkittyneen erektion mahdollisuudessa. (Mola 2015, 92.)

Geriatri on tarkeadssa roolissa ikaantyvien miesten seksuaalisuuden hairididen hoitoon
kaytettavien laakkeiden annostelujen muutoksissa ja mahdollisesti haitallisten
ladkkeiden lopettamisessa. Heidédn tulee myds tuntea yhteisvaikutukset siten, etta
laakkeet auttavat erektiokykya tehokkaimmin. Geriatrien tulisi keskeyttdd ep&olennaiset
ladkkeet, jotka vaikuttavat erektiokykyyn negatiivisesti ja pyrkia korvaamaan tarpeellisia
laakkeitéd vastaavilla tai eri laakesukuun kuuluvilla laakkeilld, joilla on vahemman

vaikutusta erektiokykyyn. (Gareri ym. 2014, 6.)

Penetroiva yhdynta on lansimaisen kulttuurin mukainen seksuaalisen ilmaisun kultainen
standardi. Penetroivan yhdinnadn sosiaaliset ja kulttuuriset normit yhdistettynd
ikdantyvien miesten erektioh&iribihin ovat johtaneet seksin ladketieteellistamiseen.
Tama perustuu ladkkeiden ja kirurgisten toimenpiteiden toteuttamiseen, joilla
yllapidetddn ja parannetaan erektiokykyd. (Mola 2015, 91.) Vaikka ikaantyneiden
seksuaalisuus tulee huomioida, ikdantymista ei tule seksualisoida liiallisesti.
Heikentyvdd seksuaalista toimintakykya tai halukkuutta ei tule haitallisesti
ladketieteellistéad. (Taylor 2011, 541.)

2.5.2 Laakkeeton hoito

Potilasohjaus on osa hoitoa laékkeellisen ja kirurgisen hoidon lisaksi. Potilaita tulee
ohjata seksuaalisen toiminnan niihin muotoihin, jotka eivat vaadi penetroivaa yhdyntaa.
Seksuaalisen tyydytyksen on todettu korreloivan positiivisesti hyvan mielenterveyden
kanssa, joten on tarkeda auttaa potilaita yll&pitamaan henkisté hyvinvointia ja I6ytamaan

vaihtoehtoisia keinoja tyydytykseen. (Mola 2015, 91.)
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Erektion yllapito vaatii fyysista stimulointia, mikd voi edellyttda kumppania kayttamaan
manuaalista tai suullista stimulaatiota erektion saamiseksi ja mahdollisesti yhdynnan
aikana toistuvasti, jotta erektio sailyy orgasmiin asti. Yleisesti erektion jaykkyys on riittava
vaginaaliseen yhdyntaan, mutta pariskunnat voivat joutua kokeilemaan erilaisia

seksiasentoja tai tukemaan yhdyntda manuaalisella stimulaatiolla. (Meston 1997, 287.)

Elaméantapamuutokset ovat osa ohjausta potilaille, jotta erektion saavuttamiseen
vaikuttavat tekijat pystytdadn huomioimaan. Naihin tekijéihin kuuluvat verisuonistoon,
neurologiseen, hormonaaliseen, psykologisiin ja valtimo- ja laskimotoimintaan
negatiivisesti vaikuttavat aineet. Potilaita tulee ohjata hyvien elaméantapojen
noudattamiseen, kuten alhaiseen rasvan ja kolesterolin kayttéon, kasviruokavalion
noudattamiseen, painonhallintaan, tupakoinnin lopettamiseen ja saanndlliseen
likuntaan. (Mola 2015, 91.)

2.5.3 Muut hoidot

Alipaineella toimiva kiristyslaite luo negatiivisen paineen peniksen ympérille, mika
aiheuttaa passiivista laajentumista, potilas itse kayttda laitetta manuaalisesti. Erektio
sdilytetdan asettamalla kuminen mansetti peniksen tyveen. Potilasta tulee ohjata
huomioimaan, etta laitteella saavutettava erektio voi ulkonadltdan poiketa normaalista
erektiosta ja penis voi olla kylméa ja syanoottinen. Epévakaus voi osoittautua ongelmaksi,
koska erektio tulee mansetin suhteen distaalisesti. Yli 30 minuutin jaksoja mansetin
kanssa tulee valttaa, jotta ihokomplikaatioita kuten nekroosia valtetaan. Mikali potilaalla
on verenvuotoon liittyvia sairauksia tai antikoagulanttiladkitysta, kayttéa tulee harkita
tarkkaan. Heidan tulee pumpata painetta hitaasti ja kiinnittd& huomiota varovaisuuteen

mansettia asetettaessa. (Mola 2015, 91.)

Normaalit erektiot ovat tarkeitd erektiokyvyn yllapidolle ja terveydelle, naitd ovat
ensisijaisesti yoerektiot. Mikali normaalit erektiot harvenevat, sdanndllinen stimulointi voi
olla hyddyllista. (Mola 2015, 91.) Suomessa tehdyssa laajassa tutkimuksessa osoitettiin,
ettd yhdyntd voi olla suojakeino erektiohairididen esiintymiselle 55-75 vuotiaissa
miehissd. Yhteyttd aamuerektioiden esiintymisen ja keskivaikean tai vaikean

erektiohairion valilla ei 1oydetty. (Koskimaki 2008, 592.)

Lantiopohjan lihakset tukevat lantion elimia ja kattavat koko lantiopohjan alueen, jolla on

monia toimintoja. Miehilla lantiopohjan lihaksissa on syva tukeva kerros ja paallinen
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kerros, jolla on merkittava rooli seksuaalisessa toiminnassa. Paallimmaisessa
kerroksessa ovat bulbocavernosus- ja isciocavernosuslihnakset sekd valilihan
poikittaislihakset, jotka edistavat erektion jaykkyyttd sekd siemensyodksya. Yhdessa
supistuen ischiocavernous- ja bulbocavernouslinakset luovat voimakkaan veren
sisdanvirtauksen peniksen kudoksiin. Bulbocavernouslihasten muut tehtavat erektion
yllapitoon liittyen on estdd veren poistuminen peniksestd. Tama tapahtuu lisaamalla
painetta peniksen laskimoihin, mik& mahdollistaa paisuvaiskudoksen laajenemisen ja
sperman ohjauksen virtsaputkeen siemensydksyn aikana. Ischiocavernosuslinakset
tukevat jaykkaa penista kiinnittyen istuinluihin ja rajoittaen laskimoiden ulosvirtausta.
(Marchese 2017, 164.)

Lantiopohjan lihasten harjoittelu tulisi aloittaa ohjaamalla potilasta lantiopohjan lihasten
toiminnasta seka siitéd miten erektio kehittyy ja pysyy vylla. Harjoittelu voi olla tehokkainta
laskimotukospotilailla, mutta harjoittelu ei aina vaikuta erektiokykyyn. Parhaat tulokset
saatiin harjoittamalla lantiopohjan lihaksia ammattilaisen kanssa kayttden elektorista
stimulointia ja elektronista palautetta 15 minuutin harjoittelussa. Tutkimusten mukaan
40% palautui normaali toiminta ja 34,5% toiminta muuttui paremmaksi. (Marchese 2017,
164.)

2.5.4 Kirurginen hoito

Kirurginen toiminta on vaihtoehto silloin, kun potilas kieltaytyy ladkehoidosta tai
ladkehoito ei ole onnistunut. Yleisimmat penisproteesit ovat taytettdvia muokattavia tai
osin jaykkia. Ei-taytettavissa proteeseissa on kaksi osin jaykkaa vartta, jotka asetetaan
peniksen paisuvaiskudokseen. Taytettdvissa proteeseissa on kaksi vartta, jotka
yhdistetaan pumppuun nivusissa ja sailiodén vatsan alueella, preperitoneaalitilassa.
Potilaat suosivat usein taytettdvdd proteesia. Haittavaikutuksiin voi kuulua infektio,
erektion pituuden vaheneminen tai proteesin kuluminen. Infektoitunut tai kulunut proteesi
voidaan poistaa vain kirurgisesti. Jalkeenpéain tehdyn kyselyn mukaan suurin osa 2006-
2010 valilla penisproteesin saaneista miehista ovat tyytyvaisia ja suosittelevat sita

hoitona muille vastaavista ongelmista karsiville. (Mola 2015, 92-93.)
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2.6 Sairaanhoitajan osaaminen

2.6.1 Miehen terveyteen liittyvat tutkimukset

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tutkia seksuaalitoiminnan hairiita niilta
ikaantyviltd potilailta, joilla on kroonisia sairauksia, virtsatieongelmia tai tiettyja
ladkityksia (Taylor 2011, 541).

Fyysinen tutkiminen ei valttamatta kerro erektiohairion aiheuttajasta, mutta on kuitenkin
tarkea osa tutkimista. Silla voidaan tunnistaa litanndissairauksia, jotka voivat
vakavoittaa tilannetta. (Mola 2015, 89.) Fyysisen tutkimisen tulee keskittya sydan- ja
verisuonistatukseen, neurologiseen tilanteeseen ja metabolisen hyvinvoinnin tasoon
(Chung 2019, 3). Verenpaine ja syketaajuus tulee mitata seka kehon koostumus
arvioida, silla keskivartalolihavuus voi kehittyd ikaantyessa. Kilpirauhasen liikakasvun
mahdollisuus tulee selvittaa, silla hypotyreoosi tai hypertyreoosi voi vaikuttaa

erektiohairion muodostumiseen. (Mola 2015, 89.)

Kattava genitaalialueen tutkiminen tulee suorittaa erilaisten epamuodostumien tai
sairauksien selvittdmiseksi (Mola 2015, 89; Chung 2019, 3). Tutkimuksessa voidaan
huomata epadmuodostumia kuten mikropenis tai Peyronien tauti eli kdyra penis (Mola
2015, 89). Tutkimuksella voidaan selvittdd myos kivesten koko ja sekundaaristen
sukupuoliominaisuuksien status. Naiden piirteiden heikentyminen voi kertoa
hypogonadismista. (Chung 2019, 3.) Genitaali- ja perianaalialueen tuntoherkkyys seka
bulbocavernouslihaksen refleksi tulee tutkia. Nailla tutkimuksilla voidaan havainnoida
mahdollista hermostoperaista syyta erektiohdiridlle. Myds eturauhasen tutkiminen
tuseeraamalla voi olla hyddyllinen testosteronin kayttéa harkittaessa. (Mola 2015, 89.)
Tutkimukseen liittyvista verikokeista tulee selvittdd normaalit verenkuvan arvot, lipidit,
paastoverensokeri ja testosteronin maard (Mola 2015, 89; Chung 2019, 3). Lisaksi
voidaan testata prolaktiini, sukupuolihormonia sitova globuliini ja tehda virtsakoe (Mola
2015, 89).

Teknisia tutkimuksia ei usein tarvita, koska ne eivat usein muuta hoitoa iakkddmmissa
miehissd, jotka sairastavat erektiohdiri6td. Kuvantamistutkimuksiin kuuluu ainakin
paisuvaiskudosten tietokonetomografia ja paisuvaiskudoksen laskimovirtaustutkimus.

(Mola 2015, 89.) My6s peniksen verisuonten kuvaus doppler-ultradanella voidaan tehda
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(Chung 2019, 3). Kuvantamista kaytetddn enemman nuoremmilla miehilla, joilla

hermosto- tai verisuonikirurgiset toimenpiteet voivat olla tarpeen (Mola 2015, 89).

2.6.2 Seksuaalisuuden ottaminen puheeksi sairaanhoitajan osaamisena

Terveydenhuollossa toimivan ammattihenkildn toiminta vaikuttaa seksuaaliterveyden
edistamiseen.  Siihen  vaikuttaa tyontekijan asenne, tydpaikan ilmapiiri,
seksuaaliterveyteen liittyva tiedon maara ja tyontekijan ammatillisuus (Kelo ym. 2015,
62—66). Hoitoon hakeutuminen estyy usein vaivaantumisesta, minka seksuaalitoiminnan
hairié aiheuttaa (Taylor & Gosney 2011, 540).

Jatkossa terveyspalvelujarjestelma ja sen tyontekijat tulevat kohtaamaan haasteita
seksuaalisuuden neuvonnan ja opastuksen kysynnan lisdantyessa. Tulevaisuudessa
ohjausta tulee pystya antamaan kattavasti myds esimerkiksi seksuaalivahemmistton
kuuluville. (Kelo ym. 2015, 62—-66.) Hoitohenkildkuntaa tulee kouluttaa toimimaan
hellavaraisesti keskustellessaan seksuaalisuuden ongelmista ikdantyvien miesten
kanssa. Heidan tulee pystya tarjoamaan kaytanndllisia vaihtoehtoja, jotka huomioivat
eroavaisuudet yksildssa ja kulttuurissa. (Chung 2019, 1.) Seksuaalisuus on painottunut
yhteiskunnan silmissa voimakkaasti nuoriin ihmisiin. Tama johtaa ik&éntyvia kokemaan
hapeda seksuaalisesta aktiivisuudesta ja voi siten lannistaa heidan ajatuksia

seksuaaliohjaukseen hakeutumisesta. (Meston 1997, 289.)

Terveydenhuollossa eri tydntekijdilla voi olla positiivinen tai negatiivinen asenne
ikdantyvien seksuaalisuuteen liittyen (Kelo ym. 2015, 62-66). Terveydenhuollon
ammattilaisilla voi olla vaikeuksia keskustella seksuaalisuuden ongelmista ikaantyvien
kanssa (Levcovich ym. 2018, 2; Marchese 2017, 168). Hoitokulttuurin tulee kehittya
siten, ettd kaikki terveydenhuollossa ik&antyvia kohtaavat tyontekijat ovat sinut heidan
seksuaalisuuden ongelmien kasittelyn kanssa (Taylor 2011, 541). Pidempi tydokokemus
ja karttunut ikéa seka ikdantyvien terveyden tunteminen seka heidéan kanssa tyoskentely
vaikuttavat positiiviseen ja sallivaan asenteeseen ik&antyvien seksuaalisuudesta.
Vastavuoroisesti nuori ika, koulutuksen ja tiedon puute seka ikdantyvan huono tuntemus
ovat tekijoitd negatiivisen suhtautumiseen. (Kelo ym. 2015, 62-66.) Potilaan
henkilokohtainen h&peéan tunne, tiedonpuute ja ajan tuhlauksen pelko ovat

seksuaalisuudesta keskustelun esteita (Levcovich ym. 2018, 2).
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Seksuaalisuudesta ja sen tukemisesta keskustellaan ikdantyneiden kanssa vasta vahan.
Terveyspalvelujarjestelmassa ei viela juurikaan huomioida tata tarvetta. (Kelo ym. 2015,
62—66.) Potilaat ovat usein liian ujoja keskustellakseen seksuaalisuudesta, misté johtuen
paras ohje terveydenhuollon ammattilaisile on kommunikaatio potilaan kanssa
(Gianotten & Heijnen 2009, 55-62).

Ikdantyneiden seksuaaliterveydestda on heikko ymmarrys terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa. Tama johtuu lyhyiden konsultaatioaikojen ja rajatun
tietomaadran yhdistelmasta. (Chung 2019, 1; Taylor & Gosney 2011, 540).
Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, ettd seksuaaliterveydestd keskustelu johtaa
laajempaan maaraan kysymyksia ja ongelmia, joita ei ole aikaa selvittdd (Taylor &
Gosney 2011, 540). Paaasialliset hoitokontaktissa olevat ladkarit eivat ennakoivasti
huomioi ikdantyvien seksuaaliterveytta. Ellei potilas itse ota asiaa esille,
seksuaaliterveydesta ei valttaméattd puhuta ollenkaan. Ikdantyvat potilaat eivét usein
tahdo itse aloittaa keskustelua seksuaaliterveydestéén, mika voi johtua seksuaalisuuden
yleisesta yhdistamisesta nuoriin inmisiin. (Rabathaly & Chattu 2019, 93.) Tutkimuksen
perusteella perheiden laakarit keskustelevat seksuaalisuudesta useimmin nuorten
kanssa, kuin ik&&ntyvien aikuisten. lakkdampien kanssa ei haluta keskustella
yksityiseksi koetusta aiheesta, johtaen ikaan kohdistuvaan syrjivddn asenteeseen.
(Levkovich ym. 2018, 2.)

Hyvinvoinnin edistamiseksi seksuaalisuuden huomiointi on tarkeda ja ik&antyneet
miehet haluaisivat terveydenhuollon ammattilaisten aloittavan keskustelun aiheesta.
Jarjestelméllinen keskustelu ja aiheen normaali ldhestyminen ovat laht6kohtia
seksuaalisesta hyvinvoinnista puhumiselle, mika edistéda ikdantyneiden mielikuvaa
seksuaalisuudesta puhumisen tavallisuudesta. (Kelo ym. 2015, 66.) Keskustelun
aloittamista voi helpottaa se, ettd potilaalta kysyy lupaa henkilékohtaisten kysymysten
esittamiselle (Taylor & Gosney 2011, 541). Loppujen lopuksi ikdantynyt mies on edelleen
se henkild, joka paattad seksuaalisuudesta puhumisesta. Keskustelun sujuvoittamiseksi
ja aiheen aloittamisen helpottamiseksi on vuonna 1976 luotu PLISSIT-malli. (Kelo ym.
2015, 66.)

Seksuaalitoiminnan hairén mahdollisuus taytyy selvittaa ja mikali sellainen I0ytyy, tulee
selvittdd aiheuttaako se seksuaalista ongelmaa ja haluaako mies hoitaa kyseista
ongelmaa. Tarvittaessa tietoa ja keskustelua tai terapiaa taytyy pystya tarjoamaan.
(Gianotten & Heijnen 2009, 55-62; Taylor 2011, 541.) Vaihtoehtoisia lahestymistapoja

seksuaalisesti aktiivisena pysymiseen voidaan taman jalkeen ehdottaa (Gianotten &
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Heijnen 2009, 55-62). Potilaita kannattaa kouluttaa ikaantymiseen liittyvista
seksuaalisen toiminnan muutoksista (Taylor 2011, 541; Mola 2015, 91). Potilaan
oirekuvaa tulisi my6s arvioida, jotta sairautta ymmarretddn paremmin. Ladkkeiden apu
ongelmiin on selvitettava potilaalle, mutta on myds kerrottava, ettd ne eivat valttamatta
paranna sairautta vaikka ne voivat parantaa seksuaalista toimintakykya. (Mola 2015,
91.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, mita sairaanhoitajan tulee osata ikaantyvien
miesten seksuaalisuuteen liittyvistd muutoksista ja niiden hoidosta. Tavoitteena on
vahvistaa sairaanhoitajan osaamista ikaantyvan miehen seksuaalisuuteen liittyen. Ty®
tehdaan YleSHarviointi hankkeelle. YleSHarviointi hanke on yleissairaanhoitajan

(1800p) oppimaaran arviointikriteereja maaritteleva hanke.
Opinnaytetytta ohjaavat seuraavat kysymykset:
1. Minkalaisia muutoksia ikdantyminen aiheuttaa miehen seksuaalisuuteen?

2. Mitd sairaanhoitajaopiskelijoiden tulee tietaa ikaantyvan miehen

seksuaalisuuden muutosten tutkimuksista ja hoidosta?

3. Miten seksuaalisuus vaikuttaa ihmisen elamaan?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutetaan  narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keratddn aiheen kannalta tarkein materiaali.
Katsaukselle ei ole erityisen tiukkoja sdantdja tai rajoituksia. Taman metodin avulla
pystytaan kuvailemaan laaja-alaisesti tutkittava aihe. (Salminen 2011, 6.) Opinnaytetyon
aihe rajataan mahdollisimman kapeasti, jotta pystytddn havannoimaan materiaalia
tarkasti erilaisista tieteellisistd tutkimukista. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan
laadullisen tutkimuksen keinona sisallénanalyysia (Hirsjarvi ym. 2009, 161-162; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 91.) Sisdllonanalyysissa voidaan tarkastella [ahes mité vain kirjallista
aineistoa. Talla menetelmall&a voidaan arvioida materiaalia jarjestelmallisesti ja siten
voidaan saattaa tarkasteltava materiaali tiivistettyyn muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
103.) Tahan kirjallisuuskatsaukseen aineisto keréttiin laadullisesti hyvista ja asiaan
oleellisesti liittyvista kirjalahteista ja verkossa olevissa tietokannoissa saatavilla olevista
julkaisuista (Stolt ym. 2016, 35-79).

Opinnaytetyon aiheen perusteella tyén aloittamiseksi valittiin opinnaytety6téa ohjaavat
kysymykset. Tiedonhakuprosessi kaynnistyi, jotta saadaan vastattua ohjaaviin
kysymyksiin. Tietoa kirjallisuuskatsaukseen keréattiin kayttéden useita eri tieteellisia kirjoja
ja tietokantoja. Tietokannoiksi valittin EBSCOhost, Terveysportti, PubMed ja Google
Scholar. Hakusanoiksi valittiin seuraavat hakusanat sekd niiden  yhdistelmat:
ikdantyminen ja ikaantynyt (aging, ageing, older, elder), ian vaikutus (impact of ageing),
miehet (male, men), seksuaalisuus (sexuality), seksuaalisen toiminnan muutokset
(changes in sexual function), erektiohairio (erectile dysfunction), sukupuoliyhdynta
(intercourse), homoseksuaaliset miehet (homosexual men), PDE5:n estgjat
(phosphodiesterase inhibitors). Jotta pystytaan rajamaan hakua, pois suljettiin epaoleel-
liset artikkelit poissulkemalla hausta sanoja naiset (women), syopa (cancer). Joillakin
hakusanoilla 16ytyy runsaasti osumia. Artikkeleita kaytiin lapi huolellisesti, jotta
opinnaytetyolle oleelliset ja asianmukaiset artikkelit |0ytyivat. Jotkin artikkelit (=4)
[Oytyivat naista tietokannoista ilman kokotekstid, tdssé tapauksessa artikkelien sisalto
[6ytyi manuaalisesti kirjaston yhteishaulla. Jotkin materiaaliin valituista tutkimuksista
olivat iakk&ddmpia, kuin olisi toivottovaa. Ne sisdllytettiin kuitenkin opinnaytetytn
aineistoon silla perusteella, ettd tutkimuksen tulokset ja aihe olivat edelleen
ajankohtaisia. Suurin osa tyohon valituista tutkimuksista ja artikkeleista rajattiin viimeisen

10 vuoden ajalta seka tietokannoissamme kokotekstind saataviksi. Tiedonhaussa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Olga Honka & Jaakko Lahdenkauppi



26

kaytettin  suomen- ja englanninkielisia l&hteita, suurin osa tutkimuksista I6ytyy

paasaantoisesti englanniksi.

Tiedonhaun kulku eteni siten, etta aluksi tarkennettiin aihe siten, etta hakusanat pystyttiin
rajaamaan riittavan tarkasti. Seuraavaksi valittiin artikkelit niiden otsikoiden perusteella,
jotta ne vastaavat opinnaytetyon aiheen mukaisia kriteereja. Julkaisut kaytiin lapi ja
niiden soveltuvuus opinnaytety6hon arvioitiin ennen tutkimukseen valitsemista. Manu-
aalisella haulla valittiin kirjastosta kirjat, joiden sisélléssa I6ytyy aineistoa ohjaaviin kysy-
myksiin, tarkasteltu kirjastoista valittu aineisto oli vuodesta 2008 eteenpéin julkaistua.
Kaytetyt kirjastot ovat Vaski-kirjastot ja Turun Ammattikorkeakoulun kirjastot. Julkaisujen
kieli oli suomi. Verkkomateriaalin tiedonhaun toteutumisesta on tehty taulukko.

Tiedonhakutaulukkoon (Taulukko 1) kerattiin tiedot hakujen etenemisesta.
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5 TULOKSET

Tassa kappaleessa esitetddn kirjallisuuskatsaukseen perustuen oleellisimmat tiedot
tutkimuskysymyksiin vastaten. Kirjallisuuskatsauksella selvitettiin, ettd muutoksia
seksuaalisuudessa tapahtuu lapi elaman ja ne eroavat ihmisten valilla. Sairaanhoitajalla
on tarked rooli ndiden muutosten Kkasittelyssd ja potilaiden auttamisessa.
Seksuaalisuuden merkityksen ymmartdminen on sairaanhoitajalle tarkea taito. Téahén
osioon valitusta aineistosta on tehty taulukko, jossa esitetdan aineiston ydintiedot.

Tuloksiin valitun aineiston taulukko 16ytyy liitteista (Taulukko 2).

5.1 Ikaantyvan miehen seksuaalisuuden muutokset

Ensisijainen ikaantyvien miesten seksuaalisuuden muutoksiin littyvd huomio on
yksilollisyys. Aineistossa tulee esiin se, ettd seksuaalisuuden muutokset ovat laaja-
alaisia eivatka ne tapahdu kaikilla miehilla samassa idsséa tai lainkaan samalla tavalla.
Muutokset voivat olla fysiologisia, psyykkisid seké sosiaalisia. Muutoksen voi aiheuttaa

my@s jokin sairaus tai toimenpide.

Ikaantyessa seksuaalinen toiminta vAhenee, mutta tarkkaa tietoa sen aiheuttajasta ei ole
(Kelo ym. 2015, 64-65.) Todennakoisesti seksuaalisen halun maaran vaheneminen on
enemman yhteydessa yleisesti terveysongelmiin, kuin itse ikdéntymiseen (Chung 2019,
2-3). Normaalit ikd&ntymisen tuomat muutokset voivat siséltaé testosteronitason laskua
ja erektioon liittyvid ongelmia (Meston 1997, 287). Miehilla seksuaalisuuteen liittyvat
ongelmat ovat usein fyysisia ja liittyvat erektiokyvyn heikkenemiseen ja siemensyoksyn
hairidihin (Peate, 2009, 512; Kelo ym. 2015, 64-65; Hsu ym. 2018, 901; Rabathaly &
Chattu 2019, 2). Etenkin verenkiertoon ja genitaalialueen hermostoon vaikuttavat
sairaudet tai toimenpiteet voivat heikentdd seksuaalista toimintakykya (Rabathaly &
Chattu 2019, 2).

Seuraavat fyysiset muutokset voivat tapahtua miehilld ikdantyessa: peniksen
tuntoherkkyys heikentyy ja sen jaykkyys katoaa nopeammin, erektioiden voimakkuus ja
kovuus heikentyvat, siemensyoksyhdiriditd voi esiintyd sekd siemennesteen maara
vahenee ja yhdyntakyvyn palautumisaika pitenee (Peate, 2009, 512; Kelo ym. 2015, 64—
65).
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Psyykkiset seksuaalisuuden muutokset voivat liittyd seksuaalisen tarpeen muuttumiseen
enemman kumppanuuden, laheisyyden ja yhdesséolon tunteen tavoitteluun, kuin
nuorempana (Kelo ym. 2015, 64). Suuret elamanmuutokset, kuten laheisen kuolema tai
avioero vaikuttavat ikdantyvien miesten seksuaaliterveyteen negatiivisesti (Rabathaly &
Chattu 2019, 93). Vaikka monilla seksuaalinen toimintakyky ikaantyessa heikentyykin,
monet miehet ovat silti tyytyvaisia seksuaaliseen toimintakykyynsa (Takayanagi ym.
2016, 943). Negatiivisia vaikutuksia seksuaalisuudelle voi kehittya my®ds huonon
kehonkuvan takia tai muiden terveysongelmien kautta. Esimerkiksi erektioh&iri voi
lisata epéonnistumisen pelkoa ja vaikeuttaa seksuaalista toimintaa entisestdén. (Kelo
ym. 2015, 64.)

Sosiaalisen tilanteen aiheuttamia seksuaalisuuden negatiivisia muutoksia voi esiintya,
kun tukiverkko on heikko ja yksinaisyys lisdantyy (Kelo ym. 2015, 64). Stressitekijat
muilla elamén osa-alueilla voi vaikeuttaa seksuaalisen tyytyvaisyyden saavuttamista.
(Marchese 2017, 162). Uuden parisuhteen luominen voi vaikuttaa seksuaaliterveyteen
positiivisella tavalla (Rabathaly & Chattu 2019, 93).

5.2 Sairaanhoitajan osaaminen

lan myota miehilla voi esiintyéa erilaisia muutoksia, jotka vaikuttavat myds heidan
seksuaalisuuteen. Niistd avoin keskustelu ja mahdollisien ratkaisujen etsiminen ovat
tarkeitd miehen psyykkisen hyvinvoinnin ja elaménlaadun kannalta. (Kelo ym. 2015, 64—
65.) Ikd&ntyvien miesten on tutkittu kaipaavan, etta keskustelun tasta herkasta aiheesta
aloittaa terveydenhuollon tyontekija, kuten l&a&kéari tai sairaanhoitaja (Gianotten & Heijnen
2009, 55-62).

Asenne ikdantyvan miehen seksuaalisuuteen voi olla vaihteleva seka yhteisdssa etta
terveydenhuoltoalan henkildkunnassa (Kelo ym. 2015, 62-66). Monet ihmiset
ajattelevat, ettd seksuaalisuus ei kuulu ikdantymiseen. Tama kasitys voi aiheuttaa
ikadantyvilla miehilla hapean tunnetta siita, etta han ajattelee, kaipaa tai harrastaa jotain
kiellettyd (Meston 1997, 289.) Sen lisaksi sairaanhoitajan omat Kkielteiset asenteet
miehen seksuaalisuuteen ikdaantyessa voivat heijastua keskustelun aikana vaikuttaen
huonosti potilaan luottamukseen. Sairaanhoitajan on ammattilaisena tarke& tunnistaa
omat kasitykset seksuaalisuudesta sek& mahdolliset ennakkoluulot, jotta ne eivat esiinny
potilaan kanssa keskustellessa. (Kelo ym. 2015, 62—66.) Useat ammattilaiset tuntevat

olevansa niin sanotusti epamukavuusalueella puhuttaessa seksuaalisuudesta
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ikdantyvien miesten kanssa (Levkovich ym. 2018, 2; Marchese 2017, 168). Aiheeseen
littyvan koulutuksen saaminen seké oikean asenteen tietoinen valinta voivat ratkaista

mahdolliset konfliktit seksuaalisuudesta keskustellessa (Chung 2019, 1).

Tyossa tarkastellaan my6s erilaisia potilaalle tehtavid ladketieteellisia tutkimuksia, joiden
avulla ikdantyvien miesten seksuaaliterveyttd voidaan tutkia. Fyysisen tutkimuksen
avulla ei valttamatta pystyta selvittdmaan erektiohairion aiheuttajaa, mutta silla voidaan
tunnistaa liitannaissairauksien mahdollisuuksia. Naihin tutkimuksiin kuuluvat sydan- ja
verisuonistatus, neurologinen tilanne ja metabolisen hyvinvoinnin taso, jotka voivat
heiketessaéan vakavoittaa tilannetta. (Mola 2015, 89; Chung 2019, 3.) Genitaalialueen
tutkimus voi selvittda erilaisia epamuodostumia. Kivesten koko ja sekundaaristen
sukupuolioiminaisuuksien status voivat auttaa tunnistamaan hypogonadismia (Chung
2019, 3.)

5.3 Seksuaalisuuden vaikutus ihmisen elaméaan

Seksuaaliterveys ja seksuaali-identiteetin ilmaisu ovat tarkeita elamaélle ja hyvinvoinnille
(Hsu ym. 2018, 901). Monissa tutkimuksissa kay ilmi, ettd seksuaalinen kiinnostus
miehilla sailyy koko elaman lapi (Marchese 2017, 158). Miehilla seksuaaliseen haluun
vaikuttaa testosteronin maara elimistdssa, joka vahenee asteittain ian myota (Rabathaly
& Chattu 2019, 92-93).

Seksuaalisuus kasittda sukupuolen, sukupuoli-identiteetin  ja  sukupuoliroolit,
seksuaalisen suuntautumisen ja mielihyvan (WHO 2006). Seksuaalisuuden ilmaisuun
kuuluvat erilaiset tavat ja seksuaalisuuden sisaltd voi muuttua idn myota (Kelo ym. 2015,
60). Ikdantyvat miehet voivat kaivata laheisyyden tunnetta enemman kuin nuoruudessa
(Peate 2009, 514). Eraassa tutkimuksessa selvitettiin, ettd monet ikaantyvat miehet
tuntevat helpotusta ja tilanteen hyvaksymistd, ettei heiltd endd vaadita fyysista
suorituskykyé kuten aiemmin nuoruusiassa (Takayanagi ym. 2016, 943). My6s fyysinen
seksuaalinen kontakti kuitenkin kuuluu monien ikédéntyvien miesten elamaan. Suurin osa

ikdantyvistd miehista ovat seksuaalisesti aktiivisia. (Rabathaly & Chattu 2019, 93.)

Maailman seksologijarjeston tekemé&n seksuaalioikeuksien julistuksen mukaan
seksuaalisuus maaritelladn yhdeksi ihmisoikeudeksi (Rautasalo 2008, 21).
Seksuaalisuus on kaikenikaisten oikeus ja kaikilla on lupa nauttia siitd (Ilmonen &

Korhonen 2015, 5-10). Tyoskennellessa terveydenhuollon palveluissa tulee huomioida
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miesasiakkaiden potentiaalinen seksuaalinen suuntaus toisiin miehiin (Kylma ym. 2014,
173). Vuoteen 1981 homoseksuaalisuus oli virallisesti maaritelty Suomessa sairaudeksi
ja nama ikaantyneet ihmiset joutuneet salaamaan seksuaalista suuntautumista, mika voi
tana paivandkin aiheuttaa vaikeuksia seksuaalisuudesta puhumisessa ja

seksuaalisuuteen liittyvista ongelmista (Kelo ym. 2015, 62—64).
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydn aiheeksi valittin miesten seksuaalisuuden muutokset ikaantyessa.
Kirjallisuuskatsaus tehdaan YleSHarviointi-hanketta varten. Hankkeessa maaritellaan
osaamisvaatimuksia yleissairaanhoitajan 180 opintopisteen oppimaaraan (Blogit
Savonia: YleSHarviointi). Opinnaytetydn tavoitteena on auttaa aiheen mukaisten
oppimistavoitteiden  maarittelyssa  yleissairaanhoitajien  koulutukseen.  Ty@ssa
hyodynnetaan EU-direktiivia sairaanhoitajien osaamisvaatimuksista (Euroopan

parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU).

Tietoa kerataan ja kasitellaan hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-7). Tutkimukseen valitut artikkelit ovat vertaisarvioituja ja
tieteellisesti laadukkaita. Aineiston keruu toteutetaan kevaalla 2020 opinnaytetydn

aikataulun puitteissa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen teossa kaytetddan hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisia toimintaperiaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7). Tydssa ei
toteuteta haastatteluja eika kyselyja, vaan tieto kerdtddn jo julkaistusta ja
vertaisarvioidusta materiaalista. Plagiointi on luvatonta lainaamista, jossa kaytetdaan
jonkun  muun tekemdd materiaalia, esimerkiksi tutkimusta tai julkaisua.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9). Tutkimuksessa merkitaan kaikkiin
lahteisiin asianmukaiset lahdeviittaukset plagioinnin valttamiseksi. Lopputytn tarkastus
toteutetaan Urkund-plagiontitunnistuohjelman avulla. Viitteiden kautta paastaan
tarkastelemaan alkuperdisté lahdetekstia. Viitteet sisaltavat kirjoittajan ja julkaisuvuoden
tiedot sek& sivunumeron. L&hdeluettelossa mainitaan muut keskeiset tiedot kuten
julkaisun nimi, sen voluumi ja numero, mahdollistaen aineiston yksinkertaisemman

|dytamisen.

Luotettavuutta voi arvioida tietyilla maaritelmilld, kuten uskottavuus, varmistettavuus,
riippumattomuus tai siirrettavyys. Uskottavuus edellyttdd tyén olevan aseteltu niin
selkeasti, ettd on helppo ymmartaa tutkimuksen rakenne ja vaiheet seka mitkéa ovat sen

rajoituksia.

Aineiston analyysi tulee kertoa mahdollisimman hyvin lukijalle. Siten tulokset saadaan
kerrottua luotettavasti lukijalle. Tutkimukseen siséltyvét liitteet ja taulukot antavat lisaa

luotettavuutta aineiston kasittelyn prosessille. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkinen 2009,
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160.) Opinnaytetyd sisaltaa tiedonhakutaulukon, mista nakyy miten tiedonhaku

toteutetaan.

Aineisto on keratty eri lahteista huolellisesti, vastaten taman lopputyén vaatimuksia.
Valitun tutkimusaineiston keskeiset maat ovat Australia, Yhdysvallat, Israel, Japania,
Iso-Britannia ja Suomi. Monissa lahteissa tulee esiin samoja havaintoja, mika lisaa niiden
luotettavuutta. Suurin osa tutkimuksista on uutta, alle 10 vuotta vanhaa tietoa. Aineisto
on aseteltu loogisesti ja sujuvasti, jotta lukijan on helppoa ja mielenkiintoista seurata

opinnaytetyota.

Aihe on ajankohtainen, koska seksuaalisuuden merkitys on suuri elamén jokaisessa
vaiheessa. Lisdksi ihmisten elinik& on pidentynyt, mik& johtaa kasvavaan maaraan
ihmisid, joiden seksuaalisuudessa tapahtuu muutoksia. lkaantyneet miehet tarvitsevat
neuvontaa ja apua selvittamaan ian tuomia muutoksia, jotka vaikuttavat
seksuaalisuuteen. On todettu, etta miespotilaat haluavat sairaanhoitajan ottavan aiheen
puheeksi. Ennen puhumista sairaanhoitajan taytyy tuntea aihe hyvin seké ottaa
huomioon potilaskohtaiset erot. Opinnaytetyéssa huomiottin myds vahemmistét ja
kartoitettiin tietoa heiddn asemastaan yhteiskunnassa ja historiallisesti seka miten se voi

vaikuttaa hoidon tarpeisiin.
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7 POHDINTA

Tama kirjallisuuskatsaus tehtiin, jotta saadaan selville ik&éntyvien miesten
seksuaalisuuden muutokset. Lisaksi selvitettin ¥ mitd kuuluu ikdantyvan miehen
seksuaalisuuteen liittyvddn sairaanhoitajan osaamiseen. Kirjallisuuskatsauksen
perusteella ikaantyvien miesten seksuaalisuuden muutoksista on laajalti tutkimustietoa,
mutta se keskittyy osittain vain tiettyihin aiheisiin. Laajimmin tutkittuja aihealueita
ikdantyvien miesten seksuaalisuuden osalta ovat fyysisiin  muutoksiin liittyvat
tutkimukset. Seksuaalisuuden psyykkista ja sosiaalista puolta on tutkittu huomattavasti

vahemman, kuin fysiologista puolta.

Aineistossa sanotaan aiheen olevan ajankohtainen, mutta kerrotaan mygs, ettéa siihen ei
ole Kiinnitetty riittavasti huomiota tahan asti. Monilla terveydenhuollon ammattilaisilla on
puutteellinen osaaminen seksuaalisuuden muutoksista seka negatiivisia kasityksia ja
ennakkoluuloja ikdantyvien ihmisten seksuaalisuudesta. lkaantyvien maara on tulevien
vuosien aikana edelleen kasvussa ja miesten osuus heistd on merkittava. On siis
aiheellista kehittaa erityisesti miesten hoitotyéhon liittyvaa osaamista seksuaalisuuden
ongelmien ja muutoksien osalta. Kirjallisuuskatsauksessa tulee esille, etta ikaantyville

miehille seksuaalisuus voi olla aihe, minka kasittely ei ole yksinkertaista.

Tutkimuksia aiheesta kuitenkin on tehty ja niitd on saatavilla. Joissain tutkimuksissa on
hyva tietopohja Kkaikista muutoksista, diagnosoinnista ja hoidosta, nama ovat
paasaantoisesti uudempia tutkimuksia. Aiheeseen liittyvaa erityisesti tiettyyn
ikdantymisen tai seksuaalisuuden geneettiseen tai solutason muutokseen keskittyvaa
tutkimusmateriaalia I6ytyy my6s runsaasti. Tama ei ollut opinndytetydon kannalta
aiheellista materiaalia, koska tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan osaamiseen
sisdltyvia aiheita. Aineistossa puhutaan myds vahemmistén asemasta aiemmin ja miten
se voi vaikuttaa myds hoidon tarpeisiin. Naiden ryhmien arvioidaan suurenevan
maailmanlaajuisesti tulevaisuudessa. Mikali seksuaaliset vAhemmistoryhmét kasvavat,

tulee niiden erityispiirteet huomioida sairaanhoitajien koulutuksessa.

Monissa tutkimuksissa on korostettu sita, etta terveydenhuollon tyéntekijan tulee aloittaa
keskustelu seksuaalisuudesta  ja kannustaa potilasta keskustelemaan
seksuaalisuudesta. Keskustelun luonnollinen kulku on tarke&a, koska muutoin potilas ei
valttamatta saa tuotua ongelmiaan esille. Kommunikaation tarkeys on jokapdaivaisessa

sairaanhoitajan tydssa edellytys hoidon laadun varmistamiselle. Keinoja keskustelun
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aloittamisen helpottamiseen ja avoimen asenteen yllapitoon tulee selvittdd ja saattaa
sairaanhoitajien  kaytettavaksi.  Sairaanhoitajan  tulee pystyd vastaamaan
seksuaalisuuden muutoksien osalta potilaan kysymyksiin ja auttaa potilasta

ymmartamaan seksuaaliterveyden muutoksia.

Yleisesti tulee esille se, ettd kokonaisvaltainen terveys ja seksuaaliterveys ovat
sidoksissa toisiinsa. Kun kiinnittda huomiota seksuaalisuuden ongelmiin, voi my6s saada
selville yleisen terveyden muutoksia. Tama toimii myds toisin pain, mikali yleistilassa on
muutoksia, seksuaaliterveyden muutoksia voi myos esiintyd. Myos ladkehoidon osalta
puhutaan kokonaisvaltaisen hoidon tarkeydesta. Tall6in tulee huomioida joidenkin
ladkkeiden negatiivinen  vaikutus miehen  seksuaalisuuteen tai joidenkin

seksuaalisuuden kannalta tarpeellisten ladkkeiden vaikutus yleistilaan.

Laakehoito on melko vahvalla pohjalla lansimaisessa seksuaaliterveyden hoidossa ja
mieleen tuleekin, ettd enemman painoarvoa Vvoitaisiin laittaa vaihtoehtoisille
hoitomuodoille.  Elamantapojen  muutoksien tekemiseen ja vaihtoehtoiseen
seksuaalisuuden ilmaisuun voisi panostaa potilasohjauksessa. Nain potilaat voisivat
yksinkertaisella ohjauksella saada uudenlaisen nékdkulman seksuaalisuuden
osoittamiseen. Katsaus toi myds esiin joitakin vaihtoehtoisia hoitomenetelmia
seksuaalisuuden ongelmille. Naistd useimmat koskevat erektiohairipotilaan
hoitovaihtoehtoja. Namé ovat sairaanhoitajan tietopohjassa merkittavia apuvalineita

potilaan ohjauksen ja vaihtoehtojen kartoittamisen kannalta.

Yleissairaanhoitajan oppimistavoitteiden kannalta tarkeimmat osaamisalueet ikaantyvan
miehen seksuaalisuuden osalta ovat seksuaalisuuden perusteiden ymmartaminen,
kommunikointi ja keskustelun aloittaminen potilaan kanssa, positivinen asenne
seksuaalisuudesta  puhumiseen ja  aiheen kasittelyyn, perusosaaminen
seksuaalitoiminnan hairidista sek& ymmarrys ikaantymisen vaikutuksista miehen

seksuaalisuuteen.

Aihe on hyvin laaja, vaikka se onkin rajattu tiukasti opinndytetyon toteutuksen
mahdollistamiseksi. Tavoitteena oli kartoittaa ik&d&ntyvdn miehen seksuaalisuuden
muutoksiin liittyvaa kirjallisuutta ja tutkimuksia, joita 16ytyikin hyvin ja kartoitus saatiin
tehtyd kattavasti. Englannin kielen kanssa ei ollut vaikeuksia, koska tekijoiden kielen
osaaminen on riittdva opinnaytetyon toteutusta varten. Tiedonhaun osaaminen ja

mallipohjan kaytto olivat riittavalla tasolla.
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Opinnaytetydn aineistoon perehtyessa on syntynyt mielikuva siit, etta tutkimusmielessa
seksuaaliterveytta ikaantyvien miesten osalta kasitelladn melko paljon. Kuitenkaan
nama tutkimuksien osoittamat toimintaperiaatteet ja suositukset eivat vaikuta siirtyvan
kovin tehokkaasti kaytannon tyoelamaan terveydenhuoltopalveluihin. Jatkossa tulisi
kehittaa erityisesti kaytanndn ohjaamiseen ja potilastyohon liittyvaa toimintaa. Aiheesta
on tarpeen tehda jatkossa lisdd katsauksia keskittyen tarkemmin sairaanhoitajan
ohjausosaamiseen, esimerkiksi keskustelun kulkua ohjaavalla lomakkeella.
Ohjeistuksella voi kehittdéd konkreettisia kohtaamisessa kaytettavida taitoja.
Lisatutkimusta tulisi tehda myos seksuaalisuuden edistamisen sosiaalisista ja henkisista
avustamiskeinoista keskittyen sairaanhoitajien rooliin potilaan kohtaamisessa.

Taman opinnaytetydn jalkeen on tarpeen tehda tyon tuloksiin ja aineistoon pohjautuva
yleissairaanhoitajan oppimaaraan perustuva arviointikriteereita kasitteleva lomake. Siten
pystytddn hyddyntdmaan taméan opinndytetydn antamaa tietoa kaytanndssa
sairaanhoitajien koulutuksen suunnittelussa. Arviointikriteereité kasittelevan lomakkeen
avulla ikdantyvan miehen seksuaalisuuden muutoksiin ja hoitoty6hon liittyvéat paaasiat

pystytddn tuomaan mukaan oppimistavoitteiden suunnitteluun.
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Erectile dysfunction AND intercourse 17200 1
Erectile dysfunction 30700 1
Homosexual men AND test 18800 1
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Phosphodiesterase inhibitors AND erectile 69 2
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Impact of ageing AND sexuality AND male 4 1
Aging AND erectile dysfunction AND sexual- 18 5
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Changes AND sexual function AND men 516 1
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen tuloksiin valittu materiaali.
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han, V.; Blyth, F.M.;
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Health and Ageing
in Men project.
Seksuaalioikeudet,
vaestotietosarja.

Ikaantynyt ihminen
ja hoitotyd. Oppi-
kirja hoitotyohon.

Seksuaalisuus on edelleen tarkeéa
ikdantyvien miesten elamassa. Seksu-
aalinen toimintahairio, jolla on monite-
kijainen luonne, voi esiintya. Seksuaali-
nen toimintahairié on edelleen huonosti
tutkittu ja nykyinen hoito tehdaan rajal-
lisilla tiedoilla siemensytksy- ja orgas-
misista toimintahairidista. Miehet eivat
hae apua naihin terveysongelmiin hel-
posti. Terveydenhuollon henkilékunnan
on oltava valmiina keskustelemaan
seksuaalisuuteen liittyvista kysymyk-
sista ikdantyvien miesten kanssa ja
esittamaan kaytannon ratkaisuja ottaen
huomioon yksildlliset erot.

Ikaantyvilla hemofiliapotilailla voi olla
useita tekijoita, jotka vaikuttavat seksu-
aalisuuteen. Jotkut laékkeet vaikuttavat
kielteisesti seksuaaliseen vasteeseen,
my®0s tuki- ja liikuntaelinten ongelmat
rajoittavat toimintaa. Ammattilaisten tu-
lisi kommunikoida ennakoivasti anta-
malla tietoa seksuaalisuuden kaytan-
non nakokohdista.

Taman artikkelin tulokset tarjoavat to-
disteita seksuaalisen ja kognitiivisen
toimintojen vélisesta ajallisesta suh-
teesta. Jatkotutkimukset ovat perustel-
tuja sen selvittdmiseksi, onko terveen
seksuaalisen elaman yllapitamisella
myonteistad vaikutusta ikdantyneiden
miesten kognitiiviseen toimintaan.

Julkaisun tavoitteena on laajan kuvan
antaminen seksuaalioikeuksista, jotka
kuuluvat ihmisoikeuksiin. Sarjassa ka-
sitellaan asiat maailmanlaajuisesti. Na-
kokulmat, jotka liittyvat Suomeen tai
muihin maihin, ilmoitetaan erikseen.
Kirjassa kasitellaén ikaantyneiden ih-
misten toimintakyky, miten sita voisi
sailyttaa seka mahdollisesti edistaa.
Kirja siséltaa kappaleita, jotka kuvaile-
vat seksuaaliterveytta ja sen edista-
mistd, ikdantymisen tuomia muutoksia
seksuaalisuuteen, suhtautumista
ikdantyneiden seksuaalisuuteen ja sek-
suaalisuuden puheeksi ottamisen.
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Tutkimuksessa selvitettiin, etta ihmis-
suhteisiin ja tilanteisiin homoseksuaa-
listen miesten kanssa myoénteisimpi
asenne esiintyi vanhemmilla ikaluokilla
ja suurella paikkakunnalla asuvilla.

Tutkimus osoittaa, etta terveydenhuol-
lon henkil6illa ei ole tapana aloittaa
keskustelua seksuaalisuudesta ik&an-
tyneiden potilaiden kanssa hoidetta-
essa muita sairauksia. Tutkimuksen ja
kaytannon soveltamisesta keskustel-
laan.

Erektiohairio vaatii vaskulaaristen, hor-
monaalisten, neurologisten ja psykolo-
gisten komponenttien integroitumista,
joihin ikdaantyminen vaikuttaa. Saata-
villa on erialisia hoitomenetelmia, mu-
kaan lukien elamé&ntavan muutokset
seka ladke- ja kirurgiset vaihtoehdot.
Hoitohenkildkunnan on ymmarrettava
seksuaalisuuden merkitys ikaantyvilla.
lasta johtuvat fysiologiset muutokset
eivat poissulje seksuaalisia suhteita.
Miehilla erektioiden saavuttamiseksi ja
yllapitdmiseksi tarvitaan enemman fyy-
sista stimulaatioita ja orgasmit ovat va-
hemman voimakkaita. Ikaantymisen
vaikutus seksuaaliseen toimintaan riip-
puu pitkalti fysiologisista, farmakologi-
sista ja sairauteen liittyvista tekijoista.
Seksuaalisten muutosten ymmartami-
nen ikdantymisen aikana voi auttaa ter-
veydenhuollon henkilokuntaa anta-
maan realistisia ja rohkaisevia neuvoja
seksuaalisuudesta.

Tutkimukset osoittivat, etta vaikka
erektiohairion esiintyvyys ja vakavuus
kasvaa ian my6td, seksuaalinen halu
pysyy usein muuttumattomana. Artik-
kelissa kasitellaan erektiohairién Klii-
nistd kuvaa, mukaan lukien asiaan
kuuluvat patofysiologiset, arviointi- ja
hoitovaihtoehdot.

Ikaantymisprosessi tuo mukanaan jou-
kon fyysisia ja psykologisia muutoksia,
mutta ne eivat sulje pois seksuaalista
toimintaa. Uusi seksuaalisen syklin pa-
radigma esiintyy. On valttAmatonta,
ettd hoitoa tarjoavat henkilot ovat tietoi-
sia ikaantyvan miehen kohtaamista
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haasteista ja niiden vaikutuksista ha-
nen seksuaalisuutensa.

Taman katsauksen tarkoituksena on
selvittaa, miten ikddntyminen vaikuttaa
seksuaaliterveyteen ja miksi 45-vuotiai-
den ja sitd vanhempien ihmisten sek-
suaaliterveydella on kansaterveyden
kannalta merkitysta. Seksuaalinen toi-
mintahairio ja sukupuoliteitse tarttuvat
infektiot ovat kasvava kansaterveyson-
gelma keski-ikaisten ja vanhempien ai-
kuisten keskuudessa, mutta niita ei pi-
detéa seksuaaliterveydenhuollon seu-
rannan painopistealueina.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoit-
taa hoitotyon henkildiden kasityksia,
jotka liittyvat ikédantyvien ihmisten sek-
suaalisuuteen. Tutkimuksessa selvite-
taan vastaukset tutkimuskysymyksiin:
miten hoitoalan ammattilaiset ymmar-
tavat ikaantyvien ihmisten seksuaali-
suutta; miten hoitotilanteita, joihin kuu-
luu ikdantyvien ihmisten seksuaalinen
iimaisu otetaan huomioon ja ratkaiste-
taan; miten ikaantyvien ihmisten sek-
suaalisuuden kohtaaminen on yhtey-
dessé heidan ammattillisuuteen.

Yli 15 vuoden ajan japanilaisten mies-
ten seksuaalinen toiminta heikkeni kus-
sakin ikéluokassa. Kuitenkin kasitys
tasta laskusta oli erilainen eri ikaryh-
missa. Useimmat ikdantyvat japanilai-
set miehet eivat olleet huolissaan hei-
kentyneesta seksuaalitoiminnastaan.
Vastauksena muuttuvaan ymparistoon
WHO aloitti yhteistydssd maailman
seksologiayhdistyksen kanssa yhteis-
tyoprosessin pohtiakseen seksuaaliter-
veyden tilaa globaalisti. Raportissa ku-
vataan alueet, joilla WHO ja sen kump-
panit voisivat antaa ohjeita kansallisille
terveydenhoitajille, paatoksentekijoille
ja hoitopalvelujen tarjoajille ja kuinka
paremmin puuttua seksuaalitervey-
teen.
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