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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa viisi videota hedelmallisyytta heikentévista teki-
joistd ViVa-hankkeelle. Tyon tavoitteena oli edistdd nuorten ja nuorten aikuisten lisaan-
tymisterveystietoutta. Videoiden tavoitteena oli tuoda hedelmallisyystieto helposti saata-
ville. Tutkimustehtévat tydssé olivat hedelmaéllisyyttd heikentavien tekijoiden ja niiden
vaikutusten kuvaaminen seka videoiden vaikutusmahdollisuuksien esiintuonti. Opinnay-
tetyon tuotoksena toimivat videot, jotka esittavéat pienid kohtauksia nuorten aikuisten ela-
masté. Videoilla tulee esille eri elamantapojen vaikutukset hedelmallisyyteen. Niiden tar-
koitus on herattad ajatuksia nuorissa ja nuorissa aikuisissa ja ohjata heidat luotettavan
tietol&hteen luo - ViVa-hankkeen kotisivuille.

Tyon toiminnallisena osuutena ovat viisi videota, jotka kasittelevat hedelmallisyytta hei-
kentavia aiheita kohdeyleisoa heratellen. Ensimmaisessa videossa tuodaan esille suku-
puolitautien vaikutuksia hedelmallisyyteen, toisessa videossa kasitellaan painon seka ste-
roidien vaikutusta ja kolmas video koskee idn vaikutusta. Neljés video kasittelee péihtei-
den kéayton vaikutusta hedelmallisyyteen ja viimeiseen eli viidenteen videoon on koottu
muita hedelmaéllisyytta heikentavia tekijoitd, kuten kofeiini ja litkkumattomuus.

Opinndytetyon tuotoksena toimivia videoita voivat hyddynt&4 tulevaisuudessa muun mu-
assa terveydenhoitajat ohjaustilanteissa, koulut terveystiedon opetuksessa ja jarjestot sek-
suaaliterveysvalistuksessa. Opinndytetyon kirjallista osuutta voivat hyddyntda kaikki,
jotka haluavat perehtya aiheeseen esimerkiksi terveydenhoitajat, hoitoalan opiskelijat,
nuoret ja nuorten vanhemmat. Opinndytetyon tavoitteiden toteutumisen kannalta tarke&é
on se, etta videot tulevat mahdollisimman laajasti ndhdyksi, joten videoiden levitykseen
ja markkinointiin on tulevaisuudessa kiinnitettdva huomiota. Ty6té voisi kehittaa syven-
tymalla tarkemmin yhteen tiettyyn elintapaan ja sen hedelmaéllisyyttd heikentdvaan vai-
kutukseen. Jatkossa voisi myos kuvata lisad videoita hedelmaéllisyyteen ja lapsettomuu-
teen liittyen.

Asiasanat: hedelmallisyys, heikentynyt hedelmallisyys, hedelmattomyys, lapsettomuus
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The purpose of this practice—based study was to produce videos for ViVa-project about
lifestyle factors that decrease fertility. The objective of this study was to yield easily ac-
cessible information about fertility for adolescents and young adults. The mission was to
introduce the influence of videos and describe different factors that affect fertility nega-
tively. The videos present scenes from young adults lives and each of them introduce
some infertility causing lifestyle factors. The aim of the videos is to provoke thoughts
about fertility and to guide young people to ViVa-project’s website so they can read more
about the matter.

Female fertility starts to decrease in early 30s and male fertility approximately after the
age of 40. Overweight and underweight decreases fertility in both men and women. Al-
cohol, tobacco and drugs also cause loss of fertility. Sexually transmitted diseases such
as chlamydia and gonorrhoea can cause inflammation that can lead to subfertility in both
genders. Medications can decrease male fertility. The effects of medications effects on
female fertility are not yet well-known. Anabolic steroids can lead to infertility in men
and women. There are also other things causing subfertility for example caffeine. It is not
simple how a lifestyle affects fertility because there are many things that influence fertil-
ity. Lifestyle factors affect the probability of getting pregnant but they do not necessarily
deny the possibility of having a baby. The effects are also individual. Adolescents and
young adults should know how their own choices affect their possibilities to become a
parent.

In future, the videos could be used by public health nurses when guiding a client, schools
in teaching health education and organizations in sexual health education. The thesis can
be read by anyone who wants to know more about fertility for example public health
nurses, nursing students, adolescents and parents. To achieve the aim of the thesis it is
important to pay attention to marketing and distribution of the videos. The thesis could
be improved by concentrating on a specific lifestyle factor. In the future, more videos
could be prepared for example about childlessness or how different lifestyles affect preg-
nancy. Marketing and distribution of the videos should be paid attention to.

Key words: fertility, subfertility, infertility, childlessness
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1 JOHDANTO

Heikentyneeseen hedelméllisyyteen eli subfertiliteettiin vaikuttavat monet elaméntavat ja
valinnat, jotka laskevat niin miesten kuin naistenkin hedelmallisyytta (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016). Vaestoll4 on oikeus seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvéan
tietoon ja opetukseen. Laadukasta seksuaali- ja lisadntymisterveyttd koskevaa tietoa tuli-
sikin olla kaikkien saatavilla. Ihmisten olisi hyva tietdd, mitka tekijat voivat edistaa tai
heikentad seksuaali- ja lisddntymisterveyttd. Nuorten ja nuorten aikuisten tietdmysta sek-
suaali- ja lisdantymisterveyteen on tutkittu jonkin verran esimerkiksi kouluterveysky-
selyn ja korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen avulla. Tutkittua tietoa véeston
tiedon tasosta ei kuitenkaan ole riittavasti kaikilta tarpeellisilta osa-alueilta. (Bildjuschkin
ym. 2014, 28-29.)

Terveydenhoitajan keskeistd osaamisaluetta on terveyden edistdminen ja hyvien elinta-
pojen tukeminen. Terveydenhoitajan on tarkedé antaa lisaantymisterveytta edistavaa neu-
vontaa jo ennen hedelmoittymista, jotta raskaaksi tuleminen olisi turvallista, raskaus su-
juisi hyvin ja lapsi olisi mahdollisimman terve (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).
Tarkeimpana keinona parantaa hedelméllisyytta on parantaa elintapoja. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2016).

Opinndytetyossé kasitellaan eri tekijoiden vaikutusta hedelmaéllisyyteen. Tydssa késitel-
tavid tekijoita ovat ikd, paino, tupakointi, alkoholin ja huumeiden kéytto, sukupuolitaudit,
laékkeiden ja anabolisten steroidien kéyttd, kofeiinin kulutus ja lilkkumattomuus. Liséksi
opinnaytetydssa késitelladn lammon, sateilyn, kemikaalien ja ympéristomyrkkyjen vai-
kutusta hedelmallisyyteen. Muut tekijat, kuten tahallinen lapsettomuus seké& sairauksien
ja synnynndisten muutosten aiheuttama hedelmattomyys, on jatetty tyosté pois. Tydssa ei
kasitella keskenmenoja tai raskauden aikaisia tapahtumia. Aiheen rajauksesta ja tyon si-

séllosta sovittiin yhdessd ViVa-hankkeen edustajien kanssa.

Opinnaytetyon tuotoksena tehdéaén viisi videota, joiden aiheina on ian, yli- ja alipainon
sekd anabolisten steroidien, sukupuolitautien, paihteiden ja muiden tekijoiden kuten ko-
feiinin vaikutus hedelmallisyyteen. Opinndytetytssa kasitellaan videoilla kéaytettavié vai-

kutuskeinoja, joita ovat esimerkiksi tarinallisuus, mielenpainuvuus, henkilokohtaisuus ja
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helppous. Tydssé kuvaillaan, kuinka terveydenhoitaja voi hyddyntda videoita ohjaus-

tyossa esimerkiksi keskustelun avaajana.

Videot luovutetaan ViVa-hankkeen kayttoon. Videoiden tekijanoikeudet pysyvat opin-
naytetyon tekijoilla, mutta hanke saa oikeudet niiden levitykseen. ViVa-hanke on sosi-
aali- ja terveysministerion terveyden edistdmisen madrdrahasta rahoitettu 3-vuotinen
hanke. Hankkeen virallinen nimi on Terve raskaus, normaali synnytys: tietoa, tukea ja
ohjausta perheen terveeseen elaméntapaan. Hankkeen padmaaréana on terve raskaus, hyva
synnytys ja hyvinvoiva perhe. Yhtend hankkeen tavoitteena on, etta fertiili-ikdiset osaisi-

vat tehdd tietoisia terveytté edistavia valintoja ja tavoittelisivat tervetta raskautta.

Haluamme esittda suuret Kiitokset videoillamme naytelleille Joonas Liukkoselle, Nea

Koskelalle, Nina Raumalle ja Teemu Niemelle.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda ViVa-projektille viisi lyhytta ajatuksia heréttavaa
videota hedelmaéllisyyttd heikentévista tekijoistd. Opinndytetyon tavoitteena on edistaa
nuorten ja nuorten aikuisten lisddntymisterveystietoutta. Videoiden ensimmaisend tavoit-
teena on, ettd hedelmallisyystietoa on helposti nuorten ja nuorten aikuisten saatavilla.
Toisena tavoitteena on herételld ajatuksia siitd, kuinka kohdeyleisén omat teot voivat vai-

kuttaa heidan tulevaisuuteensa.
Opinndytetyon tutkimustehtavat ovat:
1. Kuvata hedelméllisyytta heikentévia tekijoité ja tuoda esille lyhyesti, miten eri tekijat

vaikuttavat hedelmallisyyteen.
2. Kertoa, kuinka videot vaikuttavat katsojaan ja hdnen mielikuviinsa.



3 LISAANTYMINEN JA SIIHEN LIITTYVA TIETAMYS

3.1 Syntyvyys Suomessa

Hedelméllisyys eli fertiliteetti tarkoittaa kykya saada lapsia. Hedelméattdmyys eli inferti-
liteetti tarkoittaa lisdantymiskyvyttomyyttd. Lapsettomuus tarkoittaa sité, ettei 12 kuu-
kauden kuluttua suojaamattomien yhdyntdjen jalkeen ole tullut raskaaksi. Lapsettomuus
ja hedelméttomyys kasitteita kdytetadn usein samassa yhteydessa. Lapsettomuus voi olla
tahallista eli vapaaehtoista tai tahatonta. VVapaaehtoinen lapsettomuus on jokaisen yksilon
oma valinta siit4, haluaako lapsia vai ei. (Tiitinen 2015c.)

Hedelmallisyytta voidaan tarkastella tutkimalla syntyvyytta vaestossd. Vaeston uusiutu-
misen turvaamiseksi jokaisen naisen tulisi saada 2,1 lasta eldménsa aikana. Suomessa
syntyvyys on ollut vaestdn uusiutumistasoon néhden liian matalaa jo vuodesta 1969 l&h-
tien. Vuonna 2014 syntyvyys oli Suomessa 1,71 lasta naista kohden. Samana vuonna nai-
set synnyttivat ensimmaisen lapsensa keskiméaarin 28,6 vuoden idssé. Kaikkien synnytta-
neiden keski-ik& oli 30,5 vuotta. (Tilastokeskus 2015a.)

Eldmantilanteet vaikuttavat suuresti ihmisen lisdédntymisaikatauluun ja nykyaan perheen
perustaminen aloitetaankin hedelmallisyyden kannalta melko myo6héisessa vaiheessa
(Bildjuschkin ym. 2013, 92; Borodulin ym. 2014, 374). Viimeisimmassa FINRISKI-tut-
kimuksessa oli muun muassa naisille suunnattu kysymys: ”Onko Teilld ollut koskaan vai-
keuksia tulla raskaaksi ja saada lasta?” Siihen vastanneista 25-34-vuotiaista naisista yli
puolet vastasi, ettei tiedd, koska ei ole koskaan yrittanyt. 35-44-vuotiaista huomattavasti
suurempi osa oli yrittdnyt saada lasta, silla vain joka viides vastasi, ettei ollut koskaan
yrittanyt. (Borodulin ym. 2014, 374.)

25-34-vuotiaista naisista noin 8 %:1la oli ollut vaikeuksia raskaaksi tulemisessa ja lasten
saannissa viimeisen kahden vuoden aikana, noin 3 %:lla viimeisen 2-5 vuoden aikana ja
hieman yli 1 %:lla yli viisi vuotta sitten. FINRISKI 2012-tutkimukseen vastanneista nai-
sista (ik&jakauma 25-74 vuotta) noin 16 %:lla oli ollut joskus vaikeuksia raskaaksi tule-
misessa ja lasten saamisessa. (Borodulin ym. 2014, 374.) Tahattomasti lapsettomien pa-
riskuntien tarkkaa lukumaaréé ei voida sanoa, mutta arviolta noin joka viides pariskunta

ei viela vuoden yrittdmisen jalkeen ole tullut raskaaksi (Tulppala 2012, 2081).
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Lapsen hankinnan lykkaamist& hedelmaéllisen ian loppupuolelle tavataan muita useammin
korkeasti koulutettujen keskuudessa (Bildjuschkin ym. 2013, 31). Lasten hankinnan lyk-
kaamisen syiksi onkin arvioitu muun muassa naisten korkeaa koulutusta seka tydeldman
ja perheen yhteensovittamiseen liittyvia ongelmia. Myds opintojen viivastymisen,
asunto- ja opintolainojen sekd urapaineiden on ajateltu aiheuttavan raskauden siirtdmista
myO6hemmaélle. Avioerojen kasvavalla mééralla on ajateltu olevan vaikutusta. Osalla nai-
sista saattaa esiintya pelkoja lapseen kohdistuvasta vastuusta ja epavarmuutta siité, sopi-
vatko he aideiksi. (Sainio, Klemetti, Hemminki & Gissler 2010, 3129; Tiitinen 2010,
3096.)

3.2 Nuorten ja nuorten aikuisten tietamys seksuaali- ja lisdantymisterveydesta

Seksuaali- ja lisddntymisterveysopetuksen tarkoituksena on vaikuttaa kohderyhman asen-
teisiin, tietoihin seké taitoihin. Suomessa seksuaali- ja lisddntymisterveytta opetetaan ala-
koulusta lahtien. Alakouluissa aihe on aiemmin siséllytetty useisiin oppiaineisiin, kun
taas ylakouluun siirtyessa alkaa erillinen oppiaine terveystieto, johon kokonaisuus sisal-
lytetdén. (Bildjuschkin ym. 2013, 39.) Vuonna 2016 voimaan astuneessa uudessa opetus-
suunnitelmassa terveystieto sisallytetadn alakouluissa ympéristdoppikokonaisuuteen
(Opetushallitus 2016b, 399).

Uusimmissa, vuonna 2015 julkaistuissa lukion opetussuunnitelman perusteissa, lukiolai-
selle kuuluu yksi pakollinen Kkurssi terveystietoa, jonka keskeisiin sisaltdihin seksuaali-
terveys kuuluu (Opetushallitus 2015, 205). Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien
pakollisiin opintoihin kuuluu kokonaisuus tyokyvyn yllapitdiminen, litkunta ja terveys-
tieto”, johon sisdltyy seksuaaliterveysopetusta (Opetushallitus 2016a). Myos kouluter-
veydenhoitajan oletetaan ottavan seksuaaliasiat puheeksi terveystarkastuksissa (Bild-
juschkin ym. 2013, 40).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2015 kouluterveyskyselyssé kartoitettiin pe-
ruskoulun oppilaiden ja toisen asteen opiskelijoiden tietdmysta seksuaali- ja lisaantymis-
terveyteen liittyen. Kysely sisalsi myds kysymyksia hedelmaéllisyydesta. Oppilaille esi-
tettiin ensimmaista kertaa kouluterveyskyselyissd véite ”Naisen tuleminen raskaaksi vai-

keutuu yleensd noin 35 ikdvuoden jidlkeen.” Lukiolaisista 79 % tiesi véitteen oikeaksi,
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kun taas ammattikoululaisista 68 % ja peruskoululaisista 62 %. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015a.) Lukiolaiset siis vastasivat oikein selkedsti useimmiten, mutta lukiolai-
sistakaan joka viides ei tiennyt, milloin naisen hedelmallisyys lahtee laskuun.

Suomalaisista yliopistossa opiskelevista naisista kuudesosa ja miehista kolmasosa ei tieda
raskaaksi tulemisen olevan vaikeampaa 35-vuotiaana kuin 25-vuotiaana (Nipuli, Klemetti
& Hemminki 2012, Bildjuschkin ym. 2013, 29 mukaan). Vuoden 2008 korkeakouluopis-
kelijoiden terveystutkimuksen mukaan yli puolet miehista ja suunnilleen kolmasosa nai-
sista luuli, ettd hedelmallisyys lahtee merkittavaan laskuun vasta 45 ikévuoden jalkeen
(Virtala, Vilska, Huttunen & Kunttu 2011, 110). Leppésen ja Leskisen (2016) opinnéyte-
tyossd vahan alle puolet vastaajista ajatteli, ettei kolmekymppisen naisen ole vield mik&én
kiire hankkia lapsia. Samassa opinnédytetydssa noin 16 % oli sita mielta, ettei miehen he-

delmallisyys muutu eldman aikana. (Leppanen & Leskinen 2016, 47.)

Kouluterveyskyselyssi viitteeseen “Klamydiatulehdus voi aiheuttaa hedelméttomyytta”
useimmiten oikein vastasivat lukiolaiset tytot, joista 71 % tiesi vaitteen pitdvéan paikkansa
ja ammattioppilaitosten tytot, joista 67 % osasi my0ds vastata oikein. Vahiten oikeita vas-
tauksia tuli peruskoululaisilta pojilta, joista vain 44 % tiesi véitteen pitdvan paikkansa, ja
peruskouluikaisilta tyt6ilta, joista noin puolet vastasi oikein. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015a.) Leppasen ja Leskisen (2016, 44) opinnédytetydn kyselyssa selvisi, ettd noin
95 % ammattikorkeakouluopiskelijoista uskoi seksitautien voivan heikentéé seka naisen

ettd miehen hedelmallisyytta.

Rinkisen (2012) tutkimuksessa tutkittiin alle 18-vuotiaiden nuorten Vaestoliiton inter-
netpalvelussa esittdmia seksuaaliterveyteen liittyvia kysymyksia. Raskaaksi tulemista
koskevat kysymykset liittyivat usein tilanteeseen, jossa nuori ei halua viela tulla ras-
kaaksi, mutta muutama kysymys koski myds mahdollisuutta tulla myéhemmin raskaaksi.
Nuoria huoletti muun muassa se, ettd kuukautiskierron epasaannéllisyys, jatkuvat virtsa-
tieinfektiot tai ymparileikkaus aiheuttaisivat lapsettomuutta tai vaikuttaisivat jollain tapaa
raskaaksi tulemiseen. (Rinkinen 2012, 49-52, 95, 106.)
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4 TERVEYDENHOITAJA SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN
EDISTAJANA

4.1 Terveydenhoitajan vastuu seksuaali- ja lisédntymisterveyden edistajana

Terveydenhoitaja on hoitotyon, terveydenhoitajatyon, terveyden edistamisen ja kansan-
terveystyon asiantuntija. Terveydenhoitajatyéhon kuuluu terveyden edistamista ja yllapi-
tamista yksilotasolla, perheissd, vaestotasolla sekd tyo- ja muissa yhteisdissa. Tydhon
kuuluu myos sairauksia ehkéisevan hoitotyon nakokulma, johon siséltyy asiakkaan voi-
mavarojen ja itsehoidon tukeminen. (Kyronlahti, Haarala & Kemppainen 2008, 5-6.)

Yksi terveydenhoitajan toiminnan ldhtdkohdista on se, etté terveydenhoitaja hallitsee ih-
misen eri elamanvaiheisiin liittyvat keskeiset terveyden edistdmisen osa-alueet. Yksi
naisté osa-alueista on seksuaalisuus. (Kyrénlahti ym. 2008, 12.) Seksuaali- ja lisaanty-
misterveyteen liittyvia asioita onkin nostettu esiin myds lainsaadanndssa. Esimerkiksi ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kuntia jarjestaméan seksuaali- ja lisdantymis-

terveytta edistdvia palveluja asukkailleen.

Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevéastéd suun terveydenhuollosta otetaan kantaa seksuaali- ja
lisddntymisterveyteen. Asetuksessa sanotaan, ettd terveysneuvontaan ja terveystarkastuk-
siin on siséllytettdva seksuaalista kypsymista ja kehitystd tukevaa neuvontaa lapsen tai
nuoren kehitysvaiheelle sopivalla tavalla. (\Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveyden-
huollosta § 16 2011.)

Raskauden ehkéisyyn liittyva neuvonta ja muu seksuaaliterveysneuvonta ovat osa neuvo-
lan ja koulu- seké opiskeluterveydenhuollon palveluita, mutta neuvontaa voi jarjestaa
my0s osana muita palveluita. Samassa asetuksessa myos maaritellaan, etta terveyden- ja
sairaanhoitopalveluihin kuuluu seksuaaliterveytté edistavia palveluita. Naihin palveluihin
kuuluu parisuhdetta ja seksuaalisuutta koskeva neuvonta, seksuaalisen ja sukupuolisen
suuntautumisen tukeminen, sukupuolitautien torjunnan ja seksuaalisen vakivallan eh-
kaisy, hedelméttdmyyden ehkaisy seké seksuaaliterveyteen liittyvd muu neuvonta ja tar-

vittaessa jatkohoitoon ohjaus. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
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opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta
§ 17 2011.)

Laissa ja asetuksissa otetaan kantaa seksuaali- ja lisadntymisterveyteen liittyviin asioihin.
Vuosille 20142020 suunnatussa Seksuaali- ja lisadntymisterveyden toimintaohjelmassa
muun muassa asetetaan tavoitteeksi nuorten aikuisten seksuaali- ja lisddntymisterveys-
palvelujen saatavuuden parantaminen. Palveluiden toivotaan vakiintuvan koskemaan
my®0s kaikkia nuoria aikuisia. Tulevina vuosina tavoitellaan hedelméllisyysneuvonnan ja
lisadntymisterveyttd edistdvan neuvonnan ja hoidon siséllyttamista terveyspalveluihin
niilt4 osin, joilta ne kayttdon soveltuvat. Tavoitteena on, ettd opiskelun ja perheen perus-
tamisen yhteen sovittamista helpotetaan. (Bildjuschkin ym. 2013, 57.)

Toimintaohjelmassa on asetettu tavoitteita myos erityisesti tahattoman lapsettomuuden
vahentdmiseksi. Yhtend tavoitteena on lapsettomuuteen ja lapsettomuushoitojen kaytta-
miseen liittyvaan paatoksentekoon vaikuttavien sosioekonomisten erojen vahentaminen.
Esimerkiksi korkeasti koulutetut naiset yrittavat tulla raskaaksi hedelmallisyyden kan-
nalta myohdisemmalla ialla kuin véhemman koulutetut naiset. Nuorista puolestaan use-
ammin lapsettomia ovat vahemman koulutetut naiset. Tamén epadillaan selittyvan eroilla
elintavoissa. Hedelmdityshoitoja hyddyntavat useimmin kaupungeissa asuvat, korkeasti
koulutetut ja varakkaat naiset. Tavoiteltavaa olisi, etta kaikilla olisi tasa-arvoinen mah-
dollisuus paatya haluamaansa lopputulokseen ilman, etté sosioekonomiset erot maaraavat
ratkaisuvaihtoehdon. (Bildjuschkin ym. 2013, 92, 95.)

Tahattomaan lapsettomuuteen liittyviin tavoitteisiin kuuluu terveiden elintapojen edista-
minen hedelmallisyyden lisdamiseksi ja tiedon lisaédminen hedelmallisyyteen vaikutta-
vista tekijoistd. Terveysalan ammattilaisten olisi annettava tietoa toimintavaihtoehdoista,
joita ihmisell& on lapsettomuuden osuessa omalle kohdalle. Kun on tietoa sijaisvanhem-
pana ja tukihenkilona tai -perheend toimimisesta, adoptiosta, hedelmoityshoidoista ja lap-
settomana elamisestd, voidaan valita itselle sopivin vaihtoehto. Tavoitteena on myds lap-
settomuudesta karsivien psyykkisen hyvinvoinnin huomiointi terveydenhuollon palve-
luissa. (Bildjuschkin ym. 2013, 95.)
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4.2 Seksuaali- ja lisaédntymisterveyden puheeksi ottaminen

WHO:n Euroopan aluetoimisto ja Saksan liittovaltion terveyskasvatuskeskus BZgA
(2010) ovat yhdessé laatineet suosituksen siitd, miten lasten ja nuorten kanssa tulisi kési-
tell& seksuaalisuutta ja seksuaaliterveyden erilaisia osa-alueita. Yksi osa-alue on hedel-
mallisyys ja lisadntyminen. Hedelmaéllisyystietouteen liittyva kasvatus alkaa hyvin aikai-
sin, sill& suosituksen mukaan jo 0-4-vuotiaiden lasten kanssa tulisi keskustella siité, etta
osa ihmisistd saa lapsia ja osa ei. Pienten lasten kanssa tulee myos keskustella eri tavoista
tulla osaksi perhettd esimerkiksi adoptiosta, ja auttaa lasta hyvaksyméaéan erilaisuus per-
heiden muodostumisessa. 4-6-vuotiaiden suosituksessa on kehotettu auttamaan lasta kun-
nioittamaan erilaisuutta siind, etta toisilla on lapsia ja toisilla ei. (WHO:n Euroopan alue-
toimisto ja BZgA 2010, 3, 38, 41.)

Suosituksen mukaan 6-9-vuotiaita taytyisi jo opettaa ymmartdmaan, ettd ihminen voi
omilla teoillaan vaikuttaa hedelmaéllisyyteensa. 9-12-vuotiaiden kanssa taytyisi keskus-
tella lisddntymisesta ja perhesuunnittelusta seka opettaa heitd ymmartdamaéan kuukautisten
ja siemensyodksyjen yhteys hedelmallisyyteen. 12—15-vuotiaiden kanssa tulisi ottaa pu-
heeksi hedelmé&ttomyys ja perhesuunnittelu sekd painottaa ehkaisyasioita. Hedelmétto-
myys, idn mukana tulevat hedelmallisyyden muutokset ja esimerkiksi hedelmdityshoidot
ovat suositeltu keskustelunaihe 15 vuotta tayttdneiden kanssa. Nuorta on mygs autettava
ottamaan huomioon hedelmallisyyteen, lisdantymiseen ja abortteihin liittyvat sukupuol-
ten véliset erot. (WHO:n Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010, 43, 45, 48, 51.)

Seksuaalikasvatus on koko elaman mittainen prosessi eika kertaluontoinen tapahtuma.
Seksuaalikasvatuksen ja sen suunnittelun tulisi olla interaktiivista, jolloin kasvatusta
saava osapuoli nahdaan yhteistyokumppanina, jonka kokemukset, tarpeet ja toiveet ote-
taan huomioon. Kasvatustilanteissa tulisi pyrkia dialogisuuteen. Ei ole olemassa tiettya
kaavaa, miten seksuaalikasvatustilanteiden kuuluu edetd, vaan niiden on oltava tilanne-
lahtdisia ja kuulijoiden tarpeiden seké kehitysvaiheen mukaisia. Myds sukupuolen vaiku-
tus kuulijan tarpeisiin ja huolenaiheisiin on hyvé ottaa huomioon. Seksuaalikasvatuksen
tulisi olla opetustavoiltaan monipuolista ja monitieteistd. Kodin ja eri toimijoiden kuten
koulun ja terveydenhuollon tulee toteuttaa sitd yhteistyossa. (WHO:n Euroopan alue-toi-
misto ja BZgA 2010, 30-31.)
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TAULUKKO 1. Hedelméllisyys- ja lisdéantymiskasvatus. (WHO:n Euroopan aluetoi-
misto ja BZgA 2010, 38, 41, 43, 45, 48, 51.)
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Seksuaalikasvattajalla on hyva olla riittavat tiedot seksuaaliterveyden sisalldista ja hanen
tulee pysya ajan tasalla seksuaaliterveyskysymyksissa. On tarkedd tuntea kehityspsyko-
logiaa ja olla perilla siitd, mitka asiat ovat kuulijakunnalle ajankohtaisia. (Bildjuschkin
2015, 87.) Faktatiedon antamisen liséksi seksuaalikasvattajan olisi hyva tukea oppijan
viestinté-, neuvottelu-, itsereflektio-, paatdksenteko- ja ongelmanratkaisutaitojen kehitty-
mistd. Kasvattajat toimivat myods roolimalleina kuulijoilleen, joten heiddn on hyvé tar-
kastella asenteitaan seksuaalisuuteen sek& yhteiskunnan arvoihin ja normeihin. (WHO:n
Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010, 32.)

Holmbergin ja Malisen (2013, 26-27) tekeméssa tutkimuksessa 16—-19-vuotiaat ammatil-
lista ja valmentavaa erityisopetusta saavat nuoret kokivat, ettd terveydenhoitajan keskus-
telut nuoren tai koko luokan kanssa ovat paras seksuaalikasvatuksen menetelméa. Leppé-
sen ja Leskisen opinnédytetydssa (2016, 50) puolestaan ammattikorkeakoululaisista 80 %
oli sitd mieltd, ettd seksuaaliterveyteen liittyvista asioista on helppo keskustella tervey-
denhoitajan tai l4&ké&rin kanssa.

Kouluterveydenhoitaja voi jarjestda seksuaalikasvatusta koulussa esimerkiksi pitamalla
luokille asiantuntijaluentoja ja opetustuokioita sek& tarjoamalla henkil6kohtaista neuvon-
taa terveystarkastusten yhteydessa. Kolarin (2007) pro gradu -tutkielman mukaan nuoret
toivovat, ettd seksuaalikasvatusta antava terveydenhoitaja olisi luotettava ja turvallinen.
Keskustelevuus koettiin hyvéana asiana ja saarnaava ohjaustyyli koettiin huonona. Nuor-
ten mukaan terveydenhoitajan taytyisi olla sinut oman seksuaalisuutensa kanssa, koska
terveydenhoitajan ujostelu ja havelidisyys tekivét tilanteesta nolottavan myo6s nuorelle.
Terveydenhoitajan toivottiin myds olevan helposti tavoitettavissa ja antavan selkeaa ja
varmaa tietoa. Valistusmateriaali, erityisesti terveysside- ja kondomindytteet koettiin
hyddyllisind. (Kolari 2007, 36-41.)

Terveydenhoitajat tavoittavat tydssaan paljon hedelmallisessé idssé olevia ja niita, joilla
hedelmallinen ika on vieléd edessa. Asiantuntijoille, kuten terveydenhoitajille, on laadittu
apuvélineitd ja malleja seksuaali- ja lisddntymisterveyden puheeksi ottamisen avuksi
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b). Esimerkiksi Véestoliitto (2016) on laatinut
Seksimittarin, joka sisaltdd nuorelle suunnatun kyselyn ja materiaalia ammattilaiselle kes-

kustelun tueksi.
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5 VIDEOT TERVEYSVIESTINNAN VALINEENA

5.1 Nuorten ja nuorten aikuisten tavoittaminen YouTuben avulla

Internetin kaytosta on tullut arkipdivéa yhteiskunnassamme. Tilastokeskuksen (2015b)
mukaan vuonna 2015 kaikki 16-34-vuotiaat suomalaiset olivat k&yttaneet internetid vii-
meisen kolmen kuukauden aikana. Internetin kautta voidaan valitta4 tietoa hedelmalli-
sessd iassa oleville. Internetista 16ytyy paljon terveyteen liittyvaa tietoa, jota monet nuoret
ja nuoret aikuiset sielta hakevat. 16—24-vuotiaista suomalaisista noin kolme neljéstéa on
etsinyt viimeisen kolmen kuukauden aikana internetista tietoa sairauksiin, ravitsemuk-

seen tai terveyteen liittyen. 25-34-vuotiaista tietoa etsi 83 %. (Tilastokeskus 2015c.)

YouTube on suureen suosioon noussut videopalvelu internetissa. Maailmanlaajuisesti sita
kayttada noin joka kolmas kaikista internetin kayttéjista. YouTube-videoita katsotaan pai-
vittdin miljoonia tunteja. (YouTube 2016.) Suomalaisista 16—24-vuotiaista nuorista ja
nuorista aikuisista 98 % oli vuonna 2015 tilastokeskuksen (2015d) mukaan katsonut vi-
deoita viimeisen kolmen kuukauden aikana jostain internetin videopalvelusta, kuten You-
Tubesta. 25-34-vuotiaiden vastaava luku oli 92 % (Tilastokeskus 2015d). Joka viides
suomalainen katsoo internetista videoita paivittain alypuhelimellaan, erityisesti suosittuja

ovat alle viiden minuutin videot (Google 2015).

YouTube-videot eivét tarjoa ainoastaan viihdykettd, vaan niita kaytetddn nykyadn muun
muassa opettamisen tukena. Joka neljas opettaja on hyddyntanyt sosiaalista mediaa ope-
tustyOssaan ja heista 45 % kayttaa vahintaan viikoittain mediapalveluja, joihin YouTube-
kin kuuluu. Sosiaalista mediaa hyddyntavisté opettajista 28 % kayttad mediapalveluja va-
hintddn kuukausittain. Mediapalveluiden paaséantéinen tarkoitus opettajien tydssa on
opetuksen elavoittdminen, monipuolistaminen ja havainnollistaminen. (Koskinen & Ok-
sanen 2012, 59, 61-63.)

Terveydenhoitajille teknologian sovellusten kdyttdminen tydssé on jokapaivaistd (Haa-
rala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mé&entausta 2015, 216). Terveydenhoitajalla on
yleensd tydssdédn mahdollisuus kayttéé internetid ja ndin ollen hyddyntaa sosiaalista me-
diaa, kuten videopalvelu YouTubea. Internetin videopalvelut ovat siis hyvé alusta vide-
oiden julkaisemiselle, koska niihin paasee yleensé helposti késiksi. Terveydenhoitajan
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ammatillisen osaamisen kuvauksessa mainitaan sosiaalisen median asiakaslahtdinen
kaytto ja kehittdminen (Haarala 2014, liite 1, 2).

5.2 Videoiden kayttdminen ohjaustydssa

Asiakkaat muistavat arviolta 10 % vastaanotolla kuulleistaan asioista, 75 % n&hneistaan
asioista ja 90 % asioista, jotka on kayty seké nako- ettd kuuloaistia hyddyntaen l&pi heidén
kanssaan. Useiden ohjausmenetelmien kéyttdminen ohjauksessa on siis tarpeen. Ohjaus-
materiaalia ei kuitenkaan koskaan saisi antaa ilman, etté sen sisaltoa kaydaén l&pi ohjaus-
keskustelussa. (Kyngés ym. 2007, 73.)

Turun ammattikorkeakouluun tehdyssa opinnédytetydssa keréttiin kirjallisuuskatsauksena
erilaisia motivoivia terveyden edistdmisen ohjauskeinoja ja -menetelmia (Hyyti & Ma-
keld 2011, 17). Katsauksen pohjalta tehdyssa kehittdmistehtdvassa videot mainitaan yh-
tend mahdollisena ohjausmateriaalina (Hyyti & Makeld 2012, 11). Elava kuva ja &ani
vaikuttavat ihmiselld seké tunteisiin etta jarkeen. Videon kayttaminen voi olla kannatta-
vaa esimerkiksi silloin, kun pitaa opettaa, tiedottaa, markkinoida tai antaa katsojalle ajat-
telun aihetta. Videota pystyy hyodyntdmaan joustavasti, sill& sen levittdminen on helppoa
esimerkiksi internetin ja DVD-levyjen avulla. (Aaltonen 2002, 16.)

Videoiden avulla voi esitelld erilaisia kokemuksia, paikkoja, ohjeita ja tilanteita. Ohjauk-
sessa kaytettyjen videoiden etuja ovat niiden taloudellisuus, joustavuus ja ohjauksen oi-
kea-aikaisuuden mahdollistaminen. Internetiin ladattuja videoita voi kayttaa joukkovies-
tinnéssd, jolloin ne mahdollistavat yksilo- ja ryhméohjauksen lisaksi myds laajempien
véestoryhmien ohjauksen. Videoiden k&yton riskind on se, ettd ne voivat herattaa asiak-
kaassa vahvoja tunteita tai aiheuttaa vaarinkasityksia. Sen vuoksi olisikin hyva, etté vi-
deon sisallosta olisi mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa. (Kyngéas ym. 2007, 116—
117, 122-124.)

Opettamisessa ja ohjaamisessa kéytettavan tieto- ja viestintatekniikan etuna on, etta sen
tuottaminen, hallinta, valittdminen ja kasittely eivat riipu paikasta. Medioiden sek& kuva-
ja videokerronnan hyddyntaminen opetuksessa on digisukupolven oppilaille tuttua. Mo-

biililaitteet kulkevat nykyaan ihmisten mukana kaikkialle. (Lignell 2013, 63.) Nuoret toi-
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vovatkin, ettd heiddn ohjauksessaan hyddynnettdisiin teknologiaa. Seksuaalikasvatuk-
seen liittyvan laadullisen tutkimuksen mukaan nuoret toivovat seksuaalikasvatukseensa
multimedian kaytt6a ja mahdollisuuksia tutustua asioihin itsendisesti (Holmberg & Ma-
linen 2013, 27).

Video voi toimia niin sanottuna triggerind eli keskustelun laukaisijana. Silloin sen tarkoi-
tuksena on asettaa katsoja aktiivisen oppijan asemaan, herattdd kiinnostusta ja synnyttaa
keskustelua esitetysta aiheesta. Video toimii oppimisen ldhtokohtana, joka havainnollis-
taa kasiteltavaa tapausta. Videotriggerid voidaan hyddyntdd muun muassa ongelmaperus-
taisen oppimisen (PBL) ldhtokohtana. PBL on erityisesti ammattikorkeakouluissa kay-
tetty oppimisen menetelma. (Hakkarainen & Poikela 2011, 169, 172-173.) Samoin ter-

veydenhoitaja voisi kayttaa videota keskustelun avaajana yksiloa tai ryhmaa ohjatessaan.

5.3 Kerronnan muodot ja vaikutuskeinot videolla

Kerronnan muotoja on monenlaisia, esimerkiksi tarina. Marketta Rentola (2010, 129) ku-
vailee kirjassaan tarinaa seuraavalla tavalla: “Tarina on véitteen paille luotu kisikirjoitus,
jonka tehtdva on houkutella lukija kirjoittajan tarkoittamaan johtopaitokseen.” Tarinat
vetdvat ihmisid puoleensa. Ne herattavat mielenkiintoa ja sopivat hyvin tiedon proses-
sointiin ja oppimiseen. Tarinoita koitetaan usein myotaelaa ja 16ytda yhtymékohtia omaan
muistiin tai eldméén. Jos asia esitetdan tarinan muodossa, sitd pidetddn vetoavampana
kuin saman asian esittdmista abstraktien tosiasioiden kuten tilastojen avulla. Abstraktissa
valossa esitellyt asiat koetaan luotaantyontéviksi ja kylmiksi. (Gjerstad 2015, 55, 77.)

Tarinoissa esiintyy usein samoja elementtejé. Tarinassa on yleensa selked rakenne, johon
kuuluu alku, keskikohta ja loppu. Niissd on myds kronologisuutta, syy-seuraussuhteita ja
juonellisuutta seké selked toimija. Niista 10ytyy yleensa seké faktaa ettd fiktiota. Tari-
noissa on myds tunteisiin vetoavia elementteja, kuten inhimillisyytta. Tarina vetoaa ais-
teihin ja herda eloon niiden kautta. Kaikissa tarinoissa ndmé elementit eivét kuitenkaan
toteudu. (Kallioméki 2014.)

Vaikuttamiskolmio on valta- ja vaikuttamiskouluttaja Eevastiina Gjerstadin muodostama
teoreettinen malli, jonka avulla vaikuttamista ja sen toimivuutta voidaan arvioida. Sen

kulmakivet ovat mieleenpainuvuus, henkilékohtaisuus ja helppous. Mieleenpainuvuuteen
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kuuluvat koskettavuus, dramaattisuus, uutuus, yllatyksellisyys ja hammastyttavyys. Tar-
kedd mieleenpainuvuuden lisddmisessa on, ettd tuotos ei jad& mitddnsanomattomaksi tai
tylsdksi. Henkil6kohtaisuus puolestaan tarkoittaa sitd, ettd huomioidaan kohdeyleiso ja
puhutellaan ihmisié juuri heitd koskettavalla tavalla. Vélinpitdimattomyys ja persoonatto-
muus heikentavét vaikuttamista. Kolmas periaate, helppous, tarkoittaa esimerkiksi sité,
ettd asioita yksinkertaistetaan ja tehd&an kaytannonlaheisiksi. Téhan periaatteeseen kuu-
luu myos tekemisen kynnyksen laskeminen. Se tarkoittaa k&ytdnngssé sitd, ettd tuodaan
palvelu helposti ihmisen saatavilla, jolloin h&nen ei tarvitse ponnistella ja ndahda vaivaa
palvelua kayttddkseen. Naiden paédperiaatteiden lisaksi kolmion keskella on mielekkyy-

den periaate, johon kuuluu ihmisten innostaminen. (Gjerstad 2015, 23-27.)

Helppous / Kaytannonlaheisyys

Mielekkyys

Henkilokohtaisuus Mieleenpainuvuus

KUVIO 1. Vaikuttamiskolmio (mukaillen Gjerstad 2015, 24)

Video on kerrontamuodoltaan lineaarinen, joka tarkoittaa sitd, ettd se katsotaan alusta
loppuun. Video ei saa olla liian pitka, jotta katsoja jaksaa katsoa sen kokonaan. (Kerdanen
& Penttinen 2007, 198.) Lyhyt video on helpompi esittaa eri yhteyksissé kuin pitk&. So-
pivalle pituudelle ei ole tarkkaa saantoa tai yleispatevaa mittaa, mutta mita lyhyemmin,
tehokkaammin ja painokkaammin asiansa esittda, sen parempi. (Aaltonen 2002, 20.)
Guon, Kimin ja Rubinin (2014, 4) tutkimuksessa havaittiin, ettd opiskelijoiden mielen-
kiinto pysyi parhaiten yll4, kun opetusvideon pituus oli 0-3 minuuttia. Videon pituuden
maaréévat sen sisaltd, muoto, kayttdtarkoitus ja tavoitteet. Sen téytyy olla ehed koko-
naisuus, johon ei voi lis4td mitdan ja josta ei voi poistaa mitaan ilman, ettd rytmi, ajoitus
ja ajatus karsivat. (Aaltonen 2002, 20.) Pienessa ruutukoossa naytettavassé videossa on
hyva kayttaa lahikuvaa ihmisisté ja toiminnoista. Pitkat kameranliikkeet ja maisemat puo-

lestaan sopivat elokuvateatteriin. (Kerdnen & Penttinen 2007, 198.)
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6 LISAANTYMISTERVEYTTA HEIKENTAVAT TEKIJAT

6.1 lan vaikutukset hedelmallisyyteen

Tieteellisesti on syntynyt vahva yhteisymmarrys siité, ettd naisen hedelmallisyys laskee
1dn mukana. Monien tahojen mukaan naisen hedelmaéllisyys alkaa heiketé jo kolmenkym-
menen ikdvuoden tuntumassa, mutta vahvaan laskuun se lahtee vasta 35 ikédvuoden jal-
keen. (American Society for Reproductive Medicine 2012, 9; Homan, Davies & Norman
2007, 210; The American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Gy-
necologic Practice and the Practice Committee of the American Society for Reproductive
Medicine 2014, 633.) On kuitenkin my®ds tutkimustietoa, jonka mukaan vahva lasku alkaa
jo 31 ikavuoden aikoihin (Broekmans ym. 2009, 31-32).

Tanskalaisen tutkimuksen mukaan se, minka ikdisené nainen saa ensimmaisen lapsensa,
vaikuttaa hanen hedelmallisyyteensa. Tutkimuksessa todettiin, ettd synnytténeiden nais-
ten hedelmallisyys lisaantyi 30 ikdvuoteen asti, jonka jalkeen se lahti laskuun. Synnytta-
mattomien naisten hedelmallisyys liséantyi vain vahan 20 ikdvuoden jalkeen ja lahti las-
kuun noin 28-vuotiaana. (Rothman ym. 2013, 1962-1963.)

Tiitisen ja Unkila-Kallion (2011) mukaan 20-25-vuotiaista 6 %, 30-35-vuotiaista 16 %
ja 40-45-vuotiaista kaksi viidesta karsii lapsettomuudesta. Alankomaalaisen véitoskirjan
mukaan naisen hedelmallinen aika alkaa olla ohi 10 vuotta ennen menopaussia eli hieman
40 ikavuoden jalkeen (Broekmans ym. 2009, 31-33). Menopaussista puhutaan, kun vaih-
devuosi-ikaisen naisen viimeisistd kuukautisista on kulunut yli vuosi. Kuukautisten lo-
puttua pysyvasti naisen mahdollisuus lisdantyd paattyy. Suomalaisilla naisilla meno-
paussi alkaa keskimé&arin 51-vuotiaana, mutta yksil6llistd vaihtelua on paljon ja sita ta-
pahtuu 40-60 ikdvuoden vélilla. (Jokimaa 2010, 3116; Tiitinen 2016b.) 45-vuotiaista ras-
kautta toivovista raskaaksi tulee enda noin 5 % (Tiitinen 2015a). Yli 800 naista késitta-
neessd seurantatutkimuksessa huomattiin, ettd 49 ikdvuoden tienoilla naisten kuukautis-

kierroista noin 35 % oli anovulatorisia (Santoro ym. 2008, 1711, 1713).

Hedelmallisyyttd heikentévid tekijoitda on useita. Naitd ovat esimerkiksi keltarauhasen

vaillinainen toiminta, joka johtuu poikkeavasta follikkelin eli munarakkulan kehityksesté
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sekd ovulaatiottomien Kiertojen eli anovulaatioiden yleistyminen. Térkein tekija on kui-
tenkin naisen ik&antyessé lisddntyvd munasolujen laadun heikkous. (Jokimaa 2010,
3119.) Naiselle kehittyy jo sikiokaudella kaikki munasolut, jotka hanell& tulee ikin& ole-
maan. Munasoluja on naisella syntymansé aikoihin 1-2 miljoonaa, mutta niista vain 400—
500 kypsyy naisen eldman aikana hedelmaityskykyisiksi. Munasolujen maaré hupenee
jatkuvasti nopealla vauhdilla. Puberteetti-idssd munasolujen mééra on noin 300 000-400
000 ja menopaussin aikaan jéljella on alle tuhat munasolua. (Broekmans ym. 2009, 31;
Jokimaa 2010, 3115.)

Munasolujen méarén huvetessa jaljella olevien laatu heikkenee, mika vaikeuttaa ras-
kaaksi tulemista (American Society for Reproductive Medicine 2012, 5). Vanhempien
munasolujen kyky hedelm@ittya on heikompi, niiden ovulaation jalkeinen elinika on ly-
hempi ja kyky saadelld meioosin etenemista oikeassa aikataulussa heikkenee (Jokimaa
2010, 3119). Meioosi tarkoittaa sukusolujen tuman jakautumista. Munasolujen laadussa
tapahtuvat muutokset nédkyvat myos niin, ettd kun nainen vanhenee, yh& suuremmassa
osassa hdnen munasolujaan on liikaa tai lilan vahédn kromosomeja. Kromosomien epata-
vallinen lukumaaréd munasolussa voi johtaa siihen, etté raskaus ei ala kehittya ollenkaan.

(American Society for Reproductive Medicine 2012, 5.)

Miehen ién vaikutuksesta hedelméllisyyteen tiedetddn vasta vahan. Lapsiperheiden hy-
vinvointi 2014 -katsauksen ja uusimman seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaoh-
jelman mukaan miesten hedelmaéllisyys alkaa heiketa yli 40 vuoden i&ssé. (Bildjuschkin
ym. 2013, 92; Gissler, Klemetti, Lammi-Taskula & Miettinen 2014, 176.) Sen sijaan Dun-
sonin, Bairdin ja Colombon (2004, 53-54) tutkimuksen mukaan miehen hedelmallisyys
ldhtee laskuun jo 35-vuotiaana. International Journal of Gynecology and Obstetrics -leh-
dessé julkaistun kokoavan artikkelin mukaan hedelméittamisen todenndkdisyys laskee
vuosittain jopa 3 %. On myos tutkimuksia, joiden mukaan miehen iall& yksindén on vain
vahan vaikutusta. Useissa tutkimuksissa, jotka késittelevat miehen ian vaikutusta hedel-

mallisyyteen, on jatetty naisen ikd huomioimatta. (Kimberly ym. 2012, 100.)

Miehen iké&antyessé kivekset pienenevat ja muuttuvat pehmeédmmiksi, siemennesteen ti-
lavuus pienenee, siittididen rakenne ja liikkuvuus alkavat heikentyé ja geenivirheiden
riski kasvaa (American Society for Reproductive Medicine 2012, 5; Kaukoranta & Suik-
kari 2012, 2065; Levitas ym. 2007, 47-48; Sharma, Biedenharn, Fedor & Agarwal 2013,



23

1). Kivesten toiminnassa idn mukana tapahtuvasta heikentymisesta johtuen myds testo-

steronitasot laskevat vuosittain (Kimberly ym. 2012, 100).

Ikéantyessa osalle miehista saattaa tulla sairauksia, jotka vaikuttavat seksuaaliseen toi-
mintakykyyn ja lisdédntymismahdollisuuksiin (American Society for Reproductive Medi-
cine 2012, 5; Stewart & Kim 2011, 469). Esimerkiksi sepelvaltimotaudin ja erektiohdiri-
Oiden véliltd on l0ydetty yhteys (Nascimento ym. 2013, 1466). Maksan tai munuaisten
vajaatoiminta puolestaan vaikuttaa Kivesten toimintaan (Kaukoranta & Suikkari 2012,
2066). Sairauksien hoidot voivat myos heikentdd hedelmallisyyttd. Esimerkiksi hyvan-
laatuinen eturauhasen liikakasvu yleistyy miehen ikdantyessa ja sen hoitoon kéytettavat
alfasalpaajat ja 5-alfareduktaasin estéjat voivat aiheuttaa seksuaalisia toimintahairioité ja

ejakulaatioiden eli siemensyoksyjen heikentymista. (Stewart & Kim 2011, 469.)

6.2 Painon vaikutukset hedelmallisyyteen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman FINRISKI 2012 -tutkimuksen mukaan nai-
sista hieman alle puolet ja miehistd 66 % on ylipainoisia. BMI oli yli 30 seké naisista etta
miehisté noin joka viidennelld. (Mé&nnisto, Laatikainen & Vartiainen 2012, 1.) Korkea-
kouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa (2012) kerrotaan, ettd kaksi viidesta opiskeli-
jamiehista ja —naisista hieman alle neljasosa, oli ylipainoisia (BMI 25 kg/m2 tai yli). Tut-
kimuksessa tulee myos esille se, ettd merkittavaa ylipainoa (BMI 30 kg/mz2 tai yli) oli
miehista 8 %:lla ja naisista noin 7 %:lla. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden keskuudessa
esiintyi yliopisto-opiskelijoita enemman ylipainoisuutta. Tutkimuksen mukaan naisista
alipainoisia oli suunnilleen kymmenesosa ja miehista 2 %. (Kunttu & Pesonen 2012, 48.)
Ammattikorkeakouluopiskelijoista useampi kuin joka kymmenes ei uskonut yli- tai ali-
painon vaikuttavan hedelmallisyyteen (Leppénen & Leskinen 2016, 41).

Miehen alipainon (BMI alle 18,5 kg/m2) ja merkittavan ylipainon on todettu aiheuttavan
kivesten tiheyden alentumista ja heikentynyttd spermatogeneesia eli siittéiden tuotantoa.
Myds sperman laatu heikkenee. (Katib 2015, 79.) Miesten alipainon vaikutuksia hedel-

méllisyyteen ei ole tutkittu riittdvasti (Sharma ym. 2013, 3).
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Todennékoisyys miehen hedelméttomyydelle kasvaa 10 prosenttia jokaista yliméaaraista
9 kilogrammaa kohden. Ylipainoisilla miehilla sperman mééara on véhaisempi ja siittioti-
heys on pienempi. Siittididen rakenteisiin tulee muutoksia, niiden uimiskyky on heikompi
ja DNA:n pilkkoutumista tapahtuu enemman. Tutkimustuloksissa on kuitenkin eroavai-
suuksia ja ylipainon vaikutukset voivat olla yksilollisia. (Katib 2015, 80.) Lihavuuden
aiheuttamien hormonitasojen muutosten, kuten testosteronitason alenemisen, uskotaan
heikentdvan hedelmallisyyttd. Kivespussia ymparoiva ruumiinlampo nousee lihavuuden
takia ja tdmé saattaa aiheuttaa hedelmallisyyden laskua. Lihavuus voi viivastyttaa toivo-
tun raskauden alkamista. (Andrology Australia 2008, 16; Anttila 2008, 2438.) Tutkimuk-
sissa on osoitettu lihavuuden lisddvan erektiohdiriditda (Hammoud ym. 2008, 902).

Naisilla merkittavéan ylipainon (BMI 30 kg/m2 tai yli) on todettu heikentévan raskaaksi
tulemisen mahdollisuutta. Tutkimukset osoittavat, ettd merkittava ylipaino aikaistaa kuu-
kautisten alkamista. Munasarjahairiot ja vaihdevuosioireet alkavat ylipainoisilla aikai-
semmin kuin normaalipainoisilla. (Malik 2009, 452.) Ylipainoisilla kuukautiskierron ja
ovulaation héiritt yleistyvat (Anttila 2008, 2438; Jungheim, Travieso & Hopeman 2013,
3; Raatikainen & Heinonen 2008, 2422). Ylipainoisilla naisilla, joilla kuukautiset tulevat
séannollisesti, on havaittu myos viivastymista raskaaksi tulemisessa. Ovulaatiohdiriot ei-
vt siis pelkastdan selita ylipainoisten naisten hedelmallisyyden heikentymista. (Anttila
2008, 2439.)

Ylipaino lisd4 munasarjojen monirakkulaoireyhtyman riskia (Raatikainen & Heinonen
2008, 2422). Munasarjojen monirakkulaoireyhtymé eli PCOS saattaa aiheuttaa epéséan-
nollisia kuukautisia tai niiden poisjaantia (Tiitinen 2015d; Wilkes & Murdoch 2009, 182).
PCOS:a sairastavista yli puolet on ylipainoisia (Tiitinen 2015d). Ylipaino voi myos ai-
heuttaa kudostasolla varhaismunasolun eli oosyytin laadun heikkenemist& (Jungheim ym.
2013, 3-4). Insuliiniresistenssi eli insuliinin heikentynyt vaikutus lisadntyy ylipainoisilla
(Anttila 2008, 2439; Jungheim ym. 2013, 6; Raatikainen & Heinonen 2008, 2422). Insu-
liiniresistenssin uskotaan liittyvan ovulaatiohdiridihin niita yllapitavana tekijana. Myos
insuliiniresistenssiin liittyvien metabolisten, immunologisten ja tulehduksellisten muu-

tosten on arveltu aiheuttavan ylipainoisten hedelmattomyytta. (Anttila 2008, 2439.)

Alipainoiset naiset voivat kérsid amenorreasta eli kuukautisten puuttumisesta ja kuukau-
tiskierron tai ovulaatiokierron hairigista. Lisdantyminen on energiaa vaativa prosessi. Ali-

painoisilla esiintyy usein energianpuutostiloja. (Godfrey & Nachtigall 2009, 780; Anttila
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2008, 2438-2440.) Kuitenkaan kaikilla alipainoisilla ei ole hedelmallisyyden kanssa on-
gelmia (Linna ym. 2013, 826). Alipainoisella munasolun kypsymishéiri6 viivastyttaa ras-
kauden alkamista noin nelinkertaisesti normaalipainoiseen verrattuna. Tama johtuu siita,
ettd esimerkiksi naisten kuukautiskiertoa séételevien luteinisoivan hormonin ja follikkelia
stimuloivan hormonin pitoisuudet ovat alipainoisella matalammat kuin normaalipainoi-
sella. (Anttila 2008, 2439-2440.)

6.3 Sukupuolitautien ja sukuelintulehdusten vaikutukset hedelmallisyyteen

Pakarisen ym. (2014) tutkimuksessa 705 ammattiin opiskelevaa 15-19-vuotiasta nuorta
vastasi seksuaalikayttaytymista koskeviin kysymyksiin. Nuorista 63 %:lla oli seksikoke-
muksia. Vastausten mukaan heista joka kolmas kéytti kondomia aina ematinyhdynnassa
ja joka viides aina anaaliyhdynnassa. Suuseksissa kondomia kéytti alle 10 % vastaajista.
Viidesosalla seksid harrastaneista nuorista oli ollut suojaamattomia yhdynt6ja vahintaén
viiden kumppanin kanssa. Tutkimuksessa huomattiin selked sukupuolten valinen ero su-
kupuolitautitesteissa kaymisessa. Tytoistd 38 % oli kdynyt sukupuolitautitesteissd, kun

taas pojista noin joka kymmenes. (Pakarinen ym. 2014, 167, 170-171, 173.)

Klamydia on yleisin sukupuoliteitse tarttuva infektio Suomessa — uusia tapauksia tode-
taan vuosittain reilusti yli 10 000 (Paavonen 2012, 1351). Klamydian hoidossa haasteel-
lista on oireettomuus. Siihen sairastuneista miehista suunnilleen puolet on oireettomia ja
naisista oireettomia on jopa 70 % - siksi se jaa usein huomaamatta (Hiltunen-Back ym.
2010.) QOireetonkin klamydia voi heikentdd hedelmallisyytta, silla se voi aiheuttaa mu-
nanjohdinvaurion tai —tukoksen (Tiitinen 2015b). Munajohdinvaurio tai —tukos hairitsee
sukusolujen kuljetusta, hedelmoittymista ja alkion kiinnittymisté (Tiitinen & Unkila-Kal-
lio 2011).

Klamydia on naisilla sisdsynnytintulehduksen eli PID:n (pelvic inflammatory disease)
yleisin aiheuttaja. Arviolta 40 %:lla klamydiaa sairastavista naisista tauti kehittyy
PID:ksi. (Friedman & Bloodgood 2010, 1823.) Se voi huonosti hoidettuna ja pitkittyes-
séan aiheuttaa naisilla lapsettomuutta (Tiitinen 2015e). PID:a aiheuttavat hoitamattomat
seksitaudit, kuten klamydia tai tippuri. Sen mahdollisia aiheuttajia ovat myos streptokokit
jamonet suolistobakteerit sekd sukupuoliteitse tarttuva Mycoplasma genitalium -mikrobi.
(Tiitinen 2015e; Hiltunen-Back ym. 2010.)
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Sisasynnytintulehdus alkaa kohdunkaulan kanavasta, josta se levida kohdun limakalvolle
aiheuttaen endometriitin eli kohdun limakalvon tulehduksen. Taman jalkeen tulehdus jat-
kaa limakalvoilta munanjohtimiin, missé se aiheuttaa salpingiitin eli munanjohdinten tu-
lehduksen. (Tiitinen 2015e.) Kerran sairastetun PID:n jalkeen lapsettomuudesta karsii
10-15 % naisista, kun taas toisen sairastumisen jalkeen jo joka kolmas. Kolmesti tai use-
ammin PID:n sairastaneista naisista yli puolella ilmenee lapsettomuutta. (Hiltunen-Back
& Paavonen 2011.)

Miehelld seké klamydia etta tippuri voivat aiheuttaa muun muassa virtsaputkentulehduk-
sen tai lisdkivestulehduksen (Hannuksela-Svahn 2014; Hiltunen-Back & Paavonen
2011). Lisakivestulehdus saattaa johtaa hedelmallisyyden heikentymiseen, silla sen seu-
rauksena lisakives tukkeutuu herkésti, joka johtaa siittididen puuttumiseen siemennes-
teestd. Yleensa lisakivestulendus on toispuolinen. Jos se kuitenkin on molemminpuoli-
nen, saattaa siitd seurata jopa taysi steriliteetti. Myds muut tulehdukset voivat heikent&a
miehen hedelmallisyyttd, kuten kivesten, eturauhasen ja rakkularauhasten tulehdukset.
Miehilla sukupuolielintulehdus on harvemmin vain yhdessé sukuelimessa. (Hiltunen-
Back & Paavonen 2011; Tiitinen & Unkila-Kallio 2011.)

Papilloomaviruksen eli HPV:n (human papillomavirus) aiheuttama infektio aiheuttaa nai-
silla riskia sairastua kohdunkaulan sydpaan. Itse HPV ei aiheuta naisilla hedelmétto-
myyttd vaan kohdunkaulansyopéan liittyvat mahdolliset kohdunalueelle tulevat operaa-
tiot voivat heikentdd hedelmallisyytta tai aiheuttaa lapsettomuutta. (Tiitinen 2016a.)
HPV:n on todettu vaikuttavan myds miesten hedelméllisyyteen. Infektio heikentaa mies-
ten sperman laatua hidastamalla siittididen liikkuvuutta, vahentamalla eldvien siittididen
maaréé spermassa ja muuttamalla siittioiden normaalia rakennetta. (Yang ym. 2013, 530;
Souho, Benlemlih & Bennani 2015, 4.)

6.4 Tupakan vaikutukset hedelmallisyyteen

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen (2012) mukaan tupakointi on vahentynyt

ammattikorkeakouluopiskelijoiden ja yliopisto-opiskelijoiden keskuudessa. Yliopisto-

opiskelijoista noin 5 % ja ammattikorkeakouluopiskelijoista 13 % tupakoi paivittain.
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(Kunttu & Pesonen 2012, 66-67.) FINRISKI 2012 -tutkimuksen mukaan 25-34-vuoti-
aista hieman alle puolet miehistd ja 39 % naisista on polttanut tupakkaa paivittain sain-
nollisesti yhden vuoden ajan (Borodulin ym. 2014, 215). Ammattikoululaisista 15-19-
vuotiaista 35 % poltti tupakkaa pdivittain (Pakarinen, Helminen, Kylmé& & Suominen
2014, 170). Korkeakoululaisille tehdyssa kyselysséa vastaajista joka kymmenes oli sité

mieltd, ettei tupakointi vaikuta kykyyn saada lapsia (Leppénen & Leskinen 2016, 42).

Tutkimusten mukaan hedelméattdmyys on lisdantynyt merkittavasti tupakoivien naisten ja
miesten keskuudessa. Vaikka tupakansavun konkreettisista vaikutusmekanismeista ei
valttamatta tiedetd, altistumisen tiedetédéan kuitenkin lisdavéan kypsymattémien munasolu-
jen tuhoutumista. T&sté johtuu munasolujen vaheneminen, niiden laadun heikkeneminen
sekd munasoluja ymparoivan soluvéliainekerroksen muuttuminen. Liséksi tupakointi ai-
heuttaa kohdun limakalvon vastaanottavuuden ja alkion kiinnittymiskyvyn heikenty-
mistd. (Anttila 2008, 2440-2441; Soares 2009, 40-42.)

Tupakointi lisad myos vaihdevuosien aikaistumista, jolloin munasolujen laatu heikkenee.
Tama tarkoittaa naisilla hedelméllisen ian lyhentymista. (Anttila 2008, 2440-2441; God-
frey & Nachtigall 2009, 780; Soares 2009, 40-42.) Raskausaikana yli 10 savuketta péi-
vassa polttaneet aidit vaikuttavat synnyttdmiensé poikalapsien hedelmallisyyteen. Poi-

den didit eivat polttaneet raskausaikana. (Kumar 2010, 108.)

Tupakka heikentaé siittididen maéraé ja litkkuvuutta (Anttila 2008, 2440-2441; Godfrey
& Nachtigall 2009, 780). Vuonna 2007 tehdyssa tutkimuksessa, johon osallistui 2542
miestd, huomattiin noin 20-30 %:lla sperman maarassa, tilavuudessa ja liikkuvuudessa
heikentymd4. Kun mies poltti tupakkaa, pariskunnilla todettiin hedelméllisyyden heiken-
tymistd. (Soares 2009; 43.) On my®6s todettu, ettd tupakointi lisdd miesten seksuaalisia
toimintahairioitd, esimerkiksi erektiokyky heikentyy ja vaikeutuu (Kumar 2010, 107-
108). Tupakointi laskee miehilla testosteronitasoa. Tupakoinnin on todettu lisadvan siit-
tididen kuolleisuutta, huonoa liikkumiskykya seka véhentdvén siemennesteen tiheytta ja
tilavuutta. (Kulkarni, Hayden & Kayes 2014, 19.)
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6.5 Alkoholin vaikutukset hedelmallisyyteen

FINRISKI 2012 -tutkimuksen mukaan 25-34-vuotiaista naisista kolme viidestd ja mie-
histd kolme neljasta kayttaa alkoholia vahintdan kerran kuukaudessa. Terveystutkimuk-
sessa kysyttiin, kuinka monta pullollista keskiolutta tai keskivahvaa siiderié vastaajat oli-
vat kayttaneet viimeisen viikon aikana. Miehistd noin neljasosa vastasi kdyttaneensa 7
pullollista tai enemmaén ja naisista saman vaihtoehdon valitsi 5 %. (Borodulin ym. 2014,
276, 280.) Ammattiin opiskelevien 15-19-vuotiaiden seksuaalikayttaytymisselvityksesta
kay ilmi, ettd kolme viidestd vastaajasta kayttaa alkoholia enintdan kaksi kertaa kuukau-
dessa (Pakarinen, Helminen, Kylmé & Suominen 2014, 170). Korkeakouluopiskelijoille
tehdyssa asenneselvityksessd noin 44 % kertoi kayttdneensa alkoholia kuukausittain.
Miehista 37 % kayttaa alkoholia viikoittain, kun taas naisista viikoittaista kayttoa esiintyy
17 %:lla. Kyselyyn vastanneista joka kymmenes oli sita mieltd, ettei runsaalla alkoholin-
kaytolla ole vaikutusta hedelmallisyyteen. (Leppanen & Leskinen 2016, 36, 42.)

Alkoholin kéayton vaikutuksista hedelmallisyytta heikentévana tekijana on ristiriitaista
tietoa. On kuitenkin todettu, ettd runsaalla ja pitkéaikaisella kaytélla on heikentavaa vai-
kutusta hedelméllisyyteen niin miehill& kuin naisillakin. Alkoholin nauttiminen ovulaa-
tion aikana saattaa heikentaa raskaaksi tulemisen mahdollisuutta. (Anttila 2008, 2440.)
Ristiriitaiseksi tieto osoittautuu, koska alkoholitutkimuksissa on useita eri muuttujia,
jotka vaikeuttavat tutkimuksen tarkastelua ja luotettavuutta. Toisaalta on vaikea erottaa
vain yhden tekijan vaikutusta hedelmallisyyteen, sill4 usein hedelmattémyys on monen
eri asian summa. (Apter 2006, 2479-2480.) Yksiselitteisesti ei ole voitu méaaritella hedel-
mallisyydelle turvallista alkoholimaaraa. Alkoholin kohtuukaytdnkin on todettu heiken-
tavan yhdessd muiden paihteiden kanssa hedelmallisyytta. (Floyd ym. 2008 333-335.)

Naisilla alkoholin kaytto viivastyttad raskaaksi tulemista mahdollisuutta (Fertility Coali-
tion 2016a). Vuonna 1998 tehdyssé tutkimuksessa seurattiin yli sataa raskaaksi yrittavaa
naista, jotka jaettiin alkoholin kayttdmaarien mukaan ryhmiin. Taysin raittiilla koeryh-
malla todennakadisyys tulla raskaaksi oli noin 22 %, alkoholia 1-12 grammaa (enint&éan
yksi alkoholiannos) viikossa nauttivilla luku laski jo 14 %:iin. Suuri todennékdisyyden
lasku oli huomattavissa niilld, joilla kaytt6d oli 13-90 grammaa viikossa. Raskauden
mahdollisuus oli enda vain noin 11 %:lla. (Apter 2006, 2480.)
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Naisilla alkoholin kéytté on yhteydessé testosteronitason kasvuun, mutta myos prolaktii-
nin ja estradiolihormonin taso kasvaa nopeasti. Nopeat aineenvaihdunnan hairiét voivat
saada aikaan steroidimetabolian hairiintymisen, jolloin maksan kyky hajottaa estrogeenia
heikkenee. Alkoholin pitkdaikaiskéytté on yhdistetty muun muassa kuukautiskierron hai-
riihin ja erilaisiin munasarjojen toimintahairiéihin. Esimerkkejd munasarjojen toiminta-
hairioistd, joita alkoholi aiheuttaa, ovat munasolujen kypsymis- ja irtoamishdiriot seka
kuukautisten epésédénnollisyys tai poisjagdgminen. (Apter 2006, 2481.)

Miesten alkoholin kaytosta ja hedelmallisyydestd tehdystd tutkimuksesta kay ilmi, etta
hedelmallisyys lisédantyy alkoholin suurkulutuksen loputtua. Tutkimuksessa seurattiin
akuuttiin haimatulehdukseen sairastunutta miesté ja hanen siittididenséd mééaraé ja laatua.

Alkoholin kayton loputtua noin 4-6 kuukauden kohdalla oli huomattavissa jo selkedé pa-

Alkoholi laskee miesten testosteronitasoa lyhyell4 ja pitkdaikaisella kayt6llg, jolloin mies
niin sanotusti feminisoituu. Pitkdaikainen alkoholinkdytté miehillda on myds yhteydessa
erektiohairidihin ja yleisesti hedelméttomyyteen johtuen miehen prolaktiinihormonitason
noususta, estrogeenihormonin lisdantymisestd seka sen vahentyneestd hajoamisesta. (Ap-
ter 2006, 2481; Fertility Coalition 2016b.) Alkoholin kaytto vaikuttaa suoraan kiveksiin.
Paivittain alkoholia kayttéavilla siittididen tuotanto ja niiden liikkuminen heikkenevat ja
kivesten paino pienenee. Jopa kohtuukayttajilla siittiGtuotanto voi vaarantua miehen kéyt-

téessa alkoholin lisdksi esimerkiksi tupakkaa tai steroideja. (Apter 2006, 2481.)

6.6 Huumeiden vaikutukset hedelmallisyyteen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemén véestokyselyn mukaan vuonna 2010 15—
69-vuotiaista 17 % oli kokeillut kannabista. 25-34-vuotiaista kysymykseen kannabiksen
kaytosta myontavasti vastasi 36 %. Saman ikdjakauman muut huumekokeilut jakautuivat
seuraavasti: amfetamiini ja ekstaasi 6 %, kokaiini 4 % ja opiaatit vajaa 3 %. 2000-luvulla
25-34-vuotiaiden huumeita, erityisesti kannabista, kokeilleiden méaré on kasvanut. (Var-
jonen 2015, 29-30.)
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Huumeiden vaikutusta hedelmallisyyteen on tutkittu, mutta tutkimuksissa on ollut vai-
keaa erotella erikseen huumeiden vaikutusta hedelmallisyyteen, silla usein huumausai-
neiden kayttajat ovat kdyttaneet myds muita péihteita (Floyd ym. 2008, 336). Aivan kuin
kaikissa muissakin hedelmallisyytta heikentavissa asioissa, myds huumausaineiden kay-
ton vaikutukset ovat yksilélliset (Brown & Dobs 2002, 90).

Kannabis vaikuttaa hypotalamukseen siten, ett4 gonadotropiineja vapauttavan hormonin
eritys véhenee. Gonadotropiineja ovat esimerkiksi luteinisoiva hormoni ja follikkelia sti-
muloiva hormoni. (Brown & Dobs 2002, 90-91.) Kannabiksen kayttéjilld on huomattu
luteinisoivan hormonin tason alentumista. Sen seurauksena miehill& testosteronitaso ale-
nee, jonka seurauksena siittididen muodostus heikkenee. (Fronczak, Kim & Bargawi
2012, 517.) Kannabiksen pitkdaikaisen kayton on kuitenkin huomattu vahentévan siitti-
Oiden maarada spermassa, vaikka luteinisoivan hormonin tai testosteronin tasoissa ei oli-
sikaan tapahtunut huomattavia muutoksia. In vitro -tutkimuksen avulla kannabiksen on
todettu vaikuttavan suoraan kiveksissd olevien testosteronia tuottavien Leydigin solujen
toimintaan. (Brown & Dobs 2002, 91-92).

Kannabis huonontaa siittididen liikkumiskykya ja muuttaa niiden rakennetta. Se lis&a
kuolleiden siittididen osuutta ja estdd akrosomireaktiota. Kannabis voi myds aiheuttaa
kivesten koon pienentymista. (Fronczak ym. 2012, 517; Brown & Dobs 2002, 91-92;
Halmesmaéki & Kari 1998, 2109.) Eldinkokeissa on huomattu, ettd jatkuva altistus hei-
kent&& aluksi seksuaalista aktiivisuutta, jonka jalkeen pysayttédéd sen kokonaan (Halmes-
méki & Kari 1998, 2109).

Naisilla luteinisoivan hormonin tason lasku alentaa estrogeenin ja progesteronin maaraa,
joka hdiritsee normaalia kuukautiskiertoa. Kannabiksen vaikutus luteinisoivan hormonin
tasoon vaihtelee eri kuukautiskierron vaiheen mukaan. Kannabisuutteen komponenttien
on todettu sitoutuvan estrogeenireseptoriin. Kannabiksen on todettu seké elainkokeilla
ettd ihmisid tutkittaessa aiheuttavan ovulaation jadmista pois kuukautiskierrosta. IThmisia
tutkittaessa kannabiksen vaikutukset eivét ole olleet yhtd selkeitd kuin eldinkokeissa.
Kannabiksen pitk&aikaisessa kaytdssa sitd vastaan muodostuu toleranssi, jolloin sieto-
kyky kannabista kohtaan kasvaa. Pitkddn kannabista kayttaneilla naisilla kuukautiset tu-
levat yleens& normaalisti. Heill& saattaa silti esiintyd enemman anovulatorisia kiertoja ja

kuukautiskierron luteaalivaihe saattaa olla lyhyempi. (Brown & Dobs 2002, 92.)
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Kuten kannabiskin, myds opioidit heikentévét luteinisoivan hormonin tasoa ja vahentavat
testosteronin eritysté. Opioidien kéayttajilla siittididen liikkuvuus sek& rakenne poikkeavat
normaalista ja siemennesteen tilavuus on pienempi. Miesten opioidien k&ytolla on todettu
eldinkokeissa olevan vaikutusta siementiehyeiden ja eturauhasen pienentymiseen. Seksu-
aalinen halukkuus on miehill& ja naisilla normaalia heikompi. Miehilla impotenssia esiin-
tyy noin 90 %:lla k&yttajista. Naisilla opioidien vaarinkaytto hairitsee kuukautiskiertoa ja
estad ovulaation. (Fronczak ym. 2012; 517, 519; Halmesméaki & Kari 1998, 2109.)

Kokaiinin vaikutuksista hedelmallisyyteen on vain vahén tietoa, silla tutkimuksia kysei-
sen aineen vaikutuksista ei ole tehty. Mytskadn metamfetamiinin tai ekstaasin vaikutuk-
sia ei ole laajalti tutkittu. Kokaiinin vaikutusta on pystytty sen verran tutkimaan, etta yli
viiden vuoden kaytto vaikuttaa siittididen liikkuvuuteen sitd heikentévasti. Elainkokeissa
kokaiinin on todettu heikentédvan spermatogeneesia ja metamfetamiinin ja ekstaasin las-
kevan testosteronin tasoa. (Fronczak ym. 2012; 519-522.) Kokaiinin kayttajat ovat myos
kertoneet seksuaalisen halukkuuden véhentyneen seka erektio- ja ejakulaatiohdirigiden

lisadntyneen (Kulkarni ym. 2014, 21).

6.7 Laakkeiden vaikutukset hedelmallisyyteen

Turhaa ladkkeiden kéyttoa on syyta valttaa jo raskautta suunniteltaessa. Laakéarikayntien
yhteydessé on hyvé kertoa lapsentekoaikeista, jotta la&kéri voi mietti ladkitysta sen mu-
kaan. Laakkeiden syomista ei kuitenkaan pida lopettaa ilman la&karin kanssa keskustele-
mista, silla esimerkiksi kroonisten sairauksien, kuten diabeteksen ja astman, hoitaminen
hyvaan hoitotasapainoon on hyvin tarkeaa jo ennen raskautta. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2016.)

Laakkeiden vaikutuksia miesten hedelmallisyyteen on tutkittu enemmaén kuin niiden vai-
kutuksia naisten hedelmallisyyteen (Sharma ym. 2013, 6). Naisten hedelméllisyyteen voi-
vat vaikuttaa esimerkiksi tulehduskipuldakkeet, jotka saattavat vaikeuttaa ovulaatiota ja
alkion kiinnittymistd (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011; Anderson, Nisenblat & Norman
2010, 12). Syopahoidoista suuriannoksiset solunsalpaajayhdistelmat ja koko kehoon, lan-
tion alueelle tai padhén kohdistuvat sddehoidot voivat heikentdd hedelmaéllisyyttd. Nai-

silla uusiutumaton munasoluvarasto voi pienentya ja vaihdevuodet voivat aikaistua, kun
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taas miehilld hoidot voivat vaurioittaa siittididen muodostuksesta vastaavia soluja. (Jah-
nukainen 2012, 858.)

Prolaktiinihormonitasoa voivat kohottaa monet dopamiinihormonin vaikutusta estavét
la&kkeet. Téallaisia ovat psyykenlééakkeista trisykliset antidepressantit, fentiatsiinit, buty-
rofenonit, sulpridi, bentsamidi ja reserpiini, pahoinvointilaédkkeend kaytetty metoklopra-
midi, ja verenpaineldékkeista metyylidopa. Veren prolaktiinipitoisuutta nostavat myogs
estrogeenit, narastyksen hoidossa kéytetyt H2-reseptorisalpaajat seké tyreotropiinia va-
pauttavan hormonin eli TRH:n antaminen. Prolaktiinitason kohoaminen voi aiheuttaa in-
fertiliteettia eli hedelmattomyytta naisille ja miehille. Naisilla kohonnut prolaktiinitaso
voi johtaa munarakkulan kypsymishairioon, keltarauhasen toiminnan vajaukseen ja ovu-
laation viivastymiseen. Kuukautiset voivat myos jaada kokonaan pois tai kierroista voi
tulla anovulatorisia. Kohonnut prolaktiinipitoisuus voi nayttaytya infertiliteettin ja erias-
teisina kuukautishairioind. Osalla naisista esiintyy myos galaktorreaa eli maidon eritysta.
Miehilld kohonnut prolaktiinitaso voi aiheuttaa impotenssia ja seksuaalisen halukkuuden
laskua seké estéa testosteronin synteesid. (Fimlab 2012; Vaasan keskussairaala 2012;
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ky, Tyks-Sapa-liikelaitos, Tykslab, Tyks Mikrobio-
logia ja Genetiikka ja Patologia 2014; Vita-terveyspalvelut 2016.)

TAULUKKO 2. Laakkeiden vaikutukset naisen hedelmaéllisyyteen. (Tiitinen & Unkila-
Kallio 2011; Anderson, Nisenblat & Norman 2010, 12; Jahnukainen 2012, 858; Fimlab
2012; Vaasan keskussairaala 2012; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ky, Tyks-Sapa-
liikelaitos, Tykslab, Tyks Mikrobiologia ja Genetiikka ja Patologia 2014; Vita-terveys-
palvelut 2016.)

Tulehduskipulddkkeet Voi vaikeuttaa ovulaatiota ja alkion kiinnittymista
Solunsalpaajayhdistel- Munasoluvarasto voi pienentyé ja vaihdevuodet aikaistua
mat ja sadehoito

Prolaktiinitasoon vai-  Voi aiheuttaa munarakkulan kypsymishairiota, keltarauhas-
kuttavat ladkkeet toiminnan vajausta, ovulaatio viivastymistd, anovulatorisia

Kiertoja ja eriasteisia kuukautishairiota
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Monet ladkkeet heikentédvat miehen hedelmallisyytta. Esimerkiksi testosteronikorvaus-
hoito vahent&é siittididen muodostumista ja voi jopa pysayttéa sen (Perheentupa & Ronké
2009, 821). Eturauhasen liikakasvun hoidossa kaytetyt 5-alfareduktaasin estajat ja alfa-
salpaajat vahentévat siittididen lukumaaréa ja saattavat aiheuttaa myos seksuaalisuuteen
liittyvid ongelmia, kuten erektio- ja ejakulaatiohairidita seké vahentéé seksuaalisia haluja.
Alfasalpaajat voivat my0s hidastaa siittididen liikkuvuutta. (Samplaski & Nangia 2015,
403.)

Monet psyykenladkkeet saattavat vaikuttaa miehen hedelméllisyyteen. Selektiiviset sero-
toniinihormonin takaisinottoa estdvat masennusladkkeet (SSRI-l&dékkeet) aiheuttavat
erektio- ja ejakulaatiohdirioita seka siittioiden DNA:n lisdantynyttd fragmentaatiota eli
pilkkoutumista. In vitro -tutkimuksissa on todettu myas siittididen lisaantynytta kuollei-
suutta. Trisykliset masennusladkkeet sen sijaan vahentavat siittididen maaraa siemennes-
teessé ja heikentdvat niiden liikkuvuutta. Monoamiinioksidaasiestajat eli MAO-estajat
vahentévat libidoa eli seksuaalista halukkuutta ja aiheuttavat erektiohdirigita. Litium puo-

lestaan vahentéa siittididen elinkelpoisuutta. (Samplaski & Nangia 2015, 403.)

Verenpainelaékkeisté beetasalpaajat ja diureetit voivat aiheuttaa seksuaalisia toimintahéi-
rigita, kuten erektiohairigita seka saattavat vaikuttaa siittididen liikkuvuuteen. Kalsium-
kanavan salpaajien vaikutukset hedelmallisyyteen eivat tutkimusten valossa ole viela niin
selkeitd. Ne voivat kuitenkin vaikuttaa sperman tiheyteen ja siittididen liikkuvuuteen seka
heikentdd hedelmoityksen yhteydessa tapahtuvaa akrosomireaktiota. ACE-estajien vai-
kutuksia miehen hedelmallisyyteen ei vield tiedetd. (Samplaski & Nangia 2015, 403,
407.)

Antibiooteista aminoglykosidit heikentavét sperman tuotantoa ja ketokonatsoli heikent&é
testosteronin tuotantoa. Suurina annoksina nitrofurantoiini saattaa vaikuttaa sperman tuo-
tantoon ja siittididen maaraan. Samoin makrolidi saattaa vaikuttaa siittiiden liikuntaky-
kyyn heikentévasti tai aiheuttaa siittididen kuolleisuutta suurina annoksina. Sulfa-trime-
topriimin suhteen on saatu ristiriitaisia tutkimustuloksia. (Samplaski & Nangia 2015, 403,
407-408.)
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TAULUKKO 3. Laakkeiden vaikutukset miehen hedelméllisyyteen. (Jahnukainen 2012,
858; Fimlab 2012; VVaasan keskussairaala 2012; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ky,
Tyks-Sapa-liikelaitos, Tykslab, Tyks Mikrobiologia ja Genetiikka ja Patologia 2014;
Vita-terveyspalvelut 2016; Perheentupa & Ronké 2009, 821; Nangia & Samplaski 2015,
403, 407-408.)

Solunsalpaajayhdistel-
mat ja sadehoito
Prolaktiinitasoon vai-
kuttavat ladkkeet

Testosteronikorvaus-

Voi vaurioittaa siittididen muodostuksesta vastaavia soluja

Voi aiheuttaa impotenssia, seksuaalisen halukkuuden las-
kua ja estda testosteronin synteesia

Voi vahentaa siittididen muodostumista

hoito

Eturauhasen liikakas-  Voi lisata erektio- ja ejakulaatiohdiriditd, vahentaa seksu-
vuun kaytettavat ladk- aalista halukkuutta ja hidastaa siittididen liikkuvuutta
keet

Psyykenlaakkeet Voi lisata erektio- ja ejakulaatiohdiridita, siittididen DNA:n

doa, siittididen elinkelpoisuutta ja niiden maaraa siemen-

nesteessa seké heikentéa siittididen liikkuvuutta
Verenpaineldakkeet Voi lisata seksuaalisia toimintah&irioita ja heikent&a siitti-
Oiden liikkuvuutta, sperman tiheytté ja akrosomireaktiota
Antibiootit Voi heikent&& sperman tuotantoa, testosteronin tuotantoa,

siittididen liikkuvuutta ja aiheuttaa siittididen kuolleisuutta

6.8 Anabolisten steroidien vaikutukset hedelmallisyyteen

Suomalaisessa paihdetutkimuksessa tutkittiin vuonna 2014 kuntodopingaineiden kéayttoa.
Tutkimuksen mukaan yleisimmin kaytettyja kuntodopingaineita ovat testosteroni, anabo-
liset steroidit ja efedriini. Nuorista aikuisista yli prosentti ja nuorista miehisté hieman alle
kolme prosenttia oli kdyttanyt jotain kuntodopingainetta. Yleisimméat dopingaineiden
kéayton syyt olivat suorituksen parantaminen, voiman lisddminen ja ulkon&on parantami-

nen. (Hakkarainen, Karjalainen, Ojajarvi & Salasuo 2015, 324.) Vuonna 2016 tehdyssa
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asenneselvityksessa suunnilleen joka kymmenes vastanneista ammattikorkeakouluopis-
kelijoista ajatteli, ettd anabolisten steroidien vaikutusta miehen hedelmallisyyteen liioi-
tellaan (Leppanen & Leskinen 2016, 41).

Anaboliset androgeeniset steroidit ovat synteettisia eli keinotekoisesti tuotettuja hormo-
nivalmisteita, jotka toimivat testosteronin tapaan. Ne sisaltavat testosteronin liséksi sen
synteettisid johdannaisia, joiden avulla pyritdén vahvistamaan aineen anabolista eli ku-
doksia kasvattavaa vaikutusta ja heikentaméén adrogeenista eli miestyyppista vaikutusta.
Néin ollen ne lisadvat lihasmassaa ja voivat parantaa liikuntasuoritusta. (Kersey ym.
2012, 567; Kulkarni ym. 2014, 21; Perheentupa 2016.)

Anabolisilla steroideilla on monia haittavaikutuksia, esimerkiksi hedelméllisyyden hei-
kentyminen. Koska anaboliset steroidit toimivat kuten mieshormoni, saavat ne aikaan
naisilla muun muassa rintojen pienenemisté, klitoriksen kasvamista ja adnen madaltu-
mista. Hedelmallisyyteen muutokset vaikuttavat siten, ettd naisille tulee kuukautishairi-
oitd, libidon muutoksia ja kohdun surkastumista. (Mustajoki 2015; Kersey ym. 2012,
569.)

Anabolisten steroidien kayttd vaikuttaa vahvasti miesten hedelmallisyyteen. Ne estavat
aivolisékkeen normaalia toimintaa, jolloin kivesten testosteronituotanto heikkenee ja tes-
tosteronin maara Kiveksissa vahenee. Tamén seurauksena siittidtuotanto hiipuu ja voi lop-
pua kokonaan. Myos siittididen liikkuvuus heikkenee. Siittidtuotantoon aiheutuvat muu-
tokset eivat yleensa ole pysyvia ja siittidtuotanto palautuu useissa tapauksissa ennalleen
4-6 kuukauden kuluttua steroidien kdytdn lopettamisesta. Runsaan kaytdn jalkeen voi
kuitenkin kulua jopa vuosi, ennen kuin siittioméaéarat ovat ennallaan. Muutokset siittidtuo-
tannossa voivat olla pysyviakin. (Botha & Tuomi 2016, 47; Fronczak ym. 2012, 525;
Kulkarni ym. 2014, 21; Mustajoki 2015; Perheentupa 2016.)

Anaboliset steroidit lisdavat alkuun seksuaalista halukkuutta, mutta pidemmalla kaytolla
libido heikkenee. Pitkdssa anabolisten steroidien kaytdssa miehelle saattaa tulla myos
erektiohdirioita ja kivekset voivat surkastua. Anaboliset steroidit aiheuttavat eturauhasen
liikakasvua ja lisadvat eturauhassyovén riskid. (Mustajoki 2015.) Ennen murrosikéé aloi-
tetun anabolisten androgeenien k&yton vaikutuksista kivesten toimintaan aikuisiéllé ei ole
tarkkaa tietoa. Siind idssa aloitettu kaytto saattaa aiheuttaa jopa palautumattomia muutok-
sia kivesten toimintaan. (Perheentupa 2016.)
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6.9 Muiden tekijoiden vaikutukset hedelmallisyyteen

Kofeiinin vaikutuksesta hedelmallisyyteen 16ytyy ristiriitaista tietoa (Anttila 2008, 2440;
Hatch ym. 2012, 394). Osassa tutkimuksista on todettu, ettd kofeiini heikentéa hedelmal-
lisyyttd. Toisten mukaan se parantaa sitd. Joissakin tutkimuksissa todetaan, ettei niiden
vélilla ole yhteytta. Joidenkin tutkimuksien mukaan vaikutukset riippuvat siitd, miké ko-
feiinipitoinen juoma on kyseessa. Kofeiinin on todettu olevan yhteydessa estradiolin ja
muiden hormonien muutoksiin, jotka vaikuttavat ovulaatioon ja muihin kuukautiskierron
ominaisuuksiin. Kofeiinin kayttd saattaa pidentda aikaa yhdyntéjen aloittamisesta ras-
kaaksi tulemiseen. Useiden kofeiinia siséltavien tuotteiden kuten kahvin, kolajuomien tai
energiajuomien samanaikaista k&yttoa ei suositella, sill& ne saattavat heikentad hedelmal-
lisyyttd. (Hatch ym. 2012, 394, 398, 400.) Kofeiinin tarkkaa vaikutusmekanismia hedel-
mallisyyteen ei tiedetd, mutta sen epdillaén vaikuttavan varhaismunasolun syntyyn (Pauli
& Session 2009).

Suuret kofeiinimaarat saattavat heikentdd lisaantymiskykya. Tutkimuksessa yli 3150
mg/kk kofeiinia kéyttaneet naiset tulivat keskiméaéarin raskaaksi myéhemmin kuin vahem-
man Kkofeiinia kéyttaneet. (Hatch ym. 2012, 399.) Kahden desilitran kahvikupissa on
100mg kofeiinia (Mustajoki 2016). 3150mg on 31,5 kuppia kahvia eli noin yksi kuppi
kahvia péivassa kuukauden ajan. Kofeiinin ja hedelmallisyyden heikentymisen yhteys
saattaa olla vahvempi naisilla, joiden hedelmallisyys on jo valmiiksi heikompi. Toisaalta,
pelké&n kofeiinin vaikutusta hedelméllisyyteen on vaikea tutkia, silla hedelmallisyyteen
vaikuttavat monet asiat. (Hatch ym. 2012, 399.)

Kannettavien tietokoneiden, puhelimien ja muiden lamp06a tuottavien laitteiden vaiku-
tusta miehen hedelmallisyyteen on tutkittu. Laitteista erittyvd l&mp6 nostaa haaravélin
lampotilaa, mika vaikuttaa kiveksiin ja sitd kautta vahentaa siittididen méaraé spermassa
ja heikentaa niiden liikkuvuutta ja rakennetta. (Sheynkin ym. 2011, 649-650; Lindell
2014, 2183.) Kannykoista erittyvalla sahkomagneettisella sateilylla voi olla muitakin
kuin 1ampoon liittyvid vaikutuksia kudokseen (Lindell 2014, 2183). Eteld-Amerikassa
tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin langattomassa internet-yhteydessé olevan kannettavan
tietokoneen sateilyn vaikutusta siemennesteeseen siemennestenédytteiden avulla. Tietoko-

neesta, joka oli langattomassa internet-yhteydessa, sateily oli yli kolminkertainen verrat-
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tuna tietokoneeseen, joka ei ollut kytkettynd Wi-Fiin. Tulokset osoittivat siittididen liik-
kuvuuden ja DNA:n pilkkoutumisen heikentyvan séteilyn ansiosta. (Avendafio ym. 2012,
40-43.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan aktiivisesti ja sdannéllisesti liikkuvilla (yli
15 tuntia viikossa) siittictiheys oli 73 % suurempi kuin niill&, jotka liikkuivat alle viisi
tuntia viikossa. Tutkimuksessa selvisi yli 20 tunnin television katselulla olevan pdinvas-
eivét katsoneet televisiota lainkaan. Syyna muutoksille tutkijat epéilivat liilkunnan lisaa-
mad antioksidatiivisten entsyymien lisdantymista seka litkunnan puutteesta johtuvaa Iam-
potilan nousua kiveksissa, joka heikentd siemennesteen laatua. (Gaskins ym. 2015, 265—
269.)

Ympéristomyrkyilla, kemikaaleilla ja saasteilla on eldinkokeiden avulla todettu olevan
my0s hedelmallisyytta heikentdvad vaikutusta. Ymparistomyrkkyjen vaikutuksesta ih-
misten hedelmallisyyteen ei ole tutkittua tietoa. On myos vaikea tutkia pelkan ymparis-
tomyrkyn tai saasteen vaikutusta hedelmallisyyteen. BPA on kemikaali, jota kdytetdéan
polykarbonaattimuovien ja epoksihartsien valmistuksessa. Kyseistd muovia kaytetaan
elintarvikepakkauksissa ja epoksihartsia kaytetdan ruokatolkkien valmistuksessa. Myo6s
TCDD-kemikaali heikentaa hedelmallisyyttd. TCDD:ta I6ytyy luonnollisesti esimerkiksi
tulivuoren purkauksista, mutta myos ihmisten polttamista jatteisté sita padsee ilmastoon.
Vaikka kyseisen aineen kéyttd Yhdysvalloissa on kielletty jo 1980-luvulla, se on hyvin
pysyva ilmastoon vaikuttava ymparistomyrkky. Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan
sekd BPA:n ettd TCDD:n alentavan testosteronitasoa ja vahentavéan siemennesteen muo-
dostumista ja siittididen maaraa siemennesteessd. BPA:n on myds todettu heikentavén
siittiéiden liikkuvuutta ja lisddvan siittioiden epamuodostumia. (Deroo, Burns,
Winuthayanon & Korach 2009, 22-25.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan toiminnallinen opinnéytetyo tavoittelee kdytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista ja toiminnan jarjestamisté tai jarkeistamista amma-
tillisessa kentéssa. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla esimerkiksi ohje, ohjeistus tai
opastus, kuten perehdyttdmisopas. Toteutustapoja on monia, esimerkiksi Kirja, vihko,
kansio, opas, video tai kotisivut. Kuitenkaan pelkka opas tai video ei riitd toiminnalliseksi
opinnaytetyoksi, vaan tyohon taytyy sisallyttaa teoriaosuus, jossa avataan tyohon kaytet-

tya teoriaa ja asiaan liittyvaa asiantuntemusta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 40-42.)

Kéytannon toteutuksen ja raportoinnin yhdistdminen on tarkedd toiminnallisessa opin-
naytetydssd. Toiminnalliseen opinnéytetydhon kuuluu kaksi osaa, jotka ovat toiminnalli-
nen osuus eli produkti ja prosessin dokumentointi. Arviointi tutkimusviestinnén keinoin
eli opinndytetyon raportti siséltyy molempiin osiin. (Airaksinen 2009.) Opinnaytety6n
prosessissa eli niin sanotussa paivakirjassa, kuvataan opinndytetyon vaiheet ja kuinka ne
ovat toteutuneet (Vilkka & Airaksinen 2003, 18).

Toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimuksellinen ote nakyy tekstissa. Opiskelija Kir-
joittaa tietopohjaan perustuen analysoivaa tekstia viitekehykseen, perustelee omat valin-
tansa raportoinnissa ja kirjoittaa ne auki. Tekstia kirjoitetaan siten, ettd oman koulutus-
alan nédkokulma tulee esille. Tyon sisaltd kirjoitetaan tydn kohderyhmalle ymmarretta-
vaksi ja tarvittavat kasitteet avataan. Toiminnallisessa opinndytetydssa ja sen Kirjoitus-
asussa noudatetaan yksilollisesti jokaisen ammattikorkeakoulun omia ohjeita. (Airaksi-
nen 2009.)

Valmistuttuaan opiskelijalla on valmiudet toimia oman alansa asiantuntijatehtévissa.
Opiskelija tietdd ja osaa tyon kehittdamisen ja tutkimisen perusteet. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa tavoitellaan tyoeldmalahtoisyyttd ja kaytdnnonlaheisyyttd. Tyolla on paa-
saantoisesti toimeksiantaja tydelamastd, joka esittdd toiveita ja antaa vaatimukset opin-
néaytetyon sisallolle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10-14.) Opinndytety6n Kirjoittaminen
on tapa osoittaa asiantuntijuutta. Hyvassa tydssa nakyy tyon aiheen ammattimainen ka-
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sittelytapa oman koulutuksen edellyttamalla tavalla. Ty6ssa on sovellettu omaa asiantun-
tijuutta tyohon sopivalla tavalla ja tyosta tulee ilmi opiskelijan oma sitoutuneisuus ja pa-
nostus. (Airaksinen 2009.)

7.2 Opinnaytetyon projektikaavio

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda viisi videota ViVa-hankkeelle. Videot ndytettiin
opinnaytetyon tydelamayhteyshenkil6ille, jotka olivat tyytyvéisia videoiden sisaltoon ja
niiden tuotostapaan. Myds opinndytetyon ohjaajat nakivat videot heti niiden valmistuttua,
jonka jalkeen he antoivat rakentavaa palautetta niiden lopullisesta siséllgsta. Tarvittavat
muutokset ja lisdykset tehtiin, jonka jalkeen ohjaajat olivat tyytyvéisia videoihin koko-
naisuutena. ViVa-hanke julkaisi kyseiset videot YouTube-kanavallaan ja viva.tamk.fi

portaalissa alkusyksystd 2016. Kaaviossa 1 on esitelty opinndytetyoprojektin eteneminen.

Kevat 2016:

- Opinnaytetyoprojekti alkoi

- ViVa-projekti tarjosi toimeksiantona videoiden tekemista hankkeelle

—> Videoiden aiheet muotoutuivat

- Viitekehyksen kirjoitus alkoi

- Opinnaytetydn ohjaajien kanssa palavereja ja opinndytetydseminaareja

- Tapaamisia ViVa-hankkeen edustajien kanssa

- Tapaaminen Floworksin Jussi Hannusen kanssa ja keskustelua videoiden julkaisu-
pohjasta, saatiin neuvoja videoiden tekoon

- Videot késikirjoitettiin ja kuvattiin

N\

Kesé 2016:

- Videoita editoitiin

- Videoista pyydettiin palautetta ViVan edustajilta ja
laheisiltd, seka opinnaytetydohjaajilta

- Viitekehyksen kirjoitus jatkui

- Aikataulun suunnittelua

Syksy 2016:
- Videoiden lopputekstit tehtiin ja niitd hiottiin

- Videot julkaistiin ViVan Youtube-kanavalla

- Viitekehys viimeisteltiin

- Muut osiot opinnédytetydsta kirjoitettiin

- Opponoijia pyydettiin arvioimaan kirjallista tyota ja
videoita

KAAVIO 1. Projektikaavio.
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7.3 Videoiden kuvaukset

Kaikilla tehdyilld videoilla on oma aiheensa ja tarinansa. Videoiden lopputeksteissa on
ensin videokohtainen lausahdus, jonka jalkeen slogan ”Vaikuta hedelmaéllisyyteesi #kos-
kavoit”. Sen lisdksi kaikkien videoiden lopputeksteissd ohjataan lukemaan lisdtietoa
viva.tamk.fi-sivustolta, kerrotaan opinndytetyon tekijat, ohjaajat ja yhteistyokumppanit,
sekad nayttelijoiden nimet ja mistd musiikki on peréisin. Lopputeksteissa on myds tyo-
elamdyhteyskumppanimme kanssa laadittu teksti ”Video on Tampereen ammattikorkea-
koulussa tehdyn opinnaytetyon tuotoksellinen osuus. Tuotos lahjoitetaan ViVa-projek-

tille, jota rahoittaa STM Terveyden edistimisen méaérarahasta.”

Videoiden kuvaukset:

VIDEO 1: Ik& vaikuttaa lasten hankintaan!

- Videolla nuori pariskunta keskustelee lasten hankkimisesta useita kertoja. Alkuun
nainen haluaa saada lapsia, mutta mies Kkieltaytyy useita kertoja. Lopuksi paris-
kuntaa kuvataan, kun he ovat selkeasti vanhempia kuin aikaisemmin. Mies ehdot-
taa lasten hankintaa, johon nainen vastaa ”Ei endd.” Taman jéilkeen tulee loppu-
tekstit ”Naisen hedelmallisyys ldhtee rajuun laskuun 35-vuotiaana. Eika se mie-

henkiin hedelmallisyys ikuista ole.”

VIDEO 2: Seksitaudit vaikuttavat hedelmallisyyteen merkittavéasti!

- Videolla kaksi nuorta naista keskustelevat toisen naisen vaginaalisista oireista ja
siitd, kuinka hén ei haluaisi mennd 1a&kéariin. Nainen kertoo, ettd han on lukenut
internetin keskustelupalstalta kotikonsteja vaivan hoitamiseksi. Toinen nainen
yrittad turhaan neuvoa ystavaansa hakeutumaan ladkariin. Lopputeksteiné on ”Su-
kupuolitaudit voivat heikentdd hedelmaéllisyyttési. Siksi ne pitada hoitaa mahdolli-

simman nopeasti. Ali jii arvailemaan. Mene ldikériin. Heti.”

VIDEO 3: Yli- ja alipaino haittaa luonnollista hedelmallisyytté
- Videolla nuori nainen katselee itsedén peilista ja pohtii painoaan ja ulkonakoaan.
Hén sy0 vélissa suklaata ja potee siitd huonoa omatuntoa. Lopuksi han pohtii ste-
roidien kayttoad ja melkein paattad aloittaa laihdutuskuurin, mutta tuskastuu sitten
ajatukseen. Lopputeksteind on “Ylipaino, alipaino ja anaboliset steroidit voivat
heikentdd hedelmaillisyyttési.”
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VIDEO 4: Alkoholi ja tupakka vaurioittavat soluja ja vaikuttavat hedelmallisyyteen
- Nuori nainen kertoo toiselle, ettd he hanen poikaystdvansé kanssa aikovat tehda
lapsen. Tamén jalkeen rytmikk&an musiikin ja tupakointiin ja alkoholiin viittaa-
van lahikuvan avulla annetaan katsojan ymmartaa, ettd naiset viettavat iltaa paih-
teitd k&yttden. Seuraavana aamuna he pdivittelevét pahaa oloaan ja keskustelevat
vauvahaaveista jilleen. Toisen naisen kysyessd ”Vaikuttaako toi juominen ja polt-
taminen mitenkdin siithen, ettd voit tulla raskaaksi?” toinen vastaa: Ei kai. Kai
niissd paketeissa nyt jotain lukisi, jos ne vaikuttaisi.” Taman jidlkeen siirrytdin
lopputeksteihin ”Alkoholi, tupakka ja huumeet voivat heikentda hedelméllisyyt-

tdsi.”

VIDEO 5: Moni asia voi vaikuttaa hedelmallisyyteesi - tiesitk6 ndma?

- Videolla nuori mies kertoo elintavoistaan. Videon yldkulmassa kulkee laskuri,
jossa numero nousee aina jonkin hedelmallisyyteen vaikuttavan elintavan ilme-
tessd. Lopputeksteind on Liikkumattomuus... Séteily... Kahvi... Tupakointi...
Epiterveellinen ravitsemus... Alkoholi... Osa ladkkeistd... Ika... ...voivat hei-

kentdd hedelmallisyyttési.”

7.4 Videoiden toteutus

Opinnaytetyon tuotoksena toimivat viisi videota, jotka esittdvat pienia kohtauksia nuorten
aikuisten elamasta. Videoiden tarkoitus on heréttda ajatuksia hedelmallisyyteen liittyen
ja ohjata katsojia tiedon aarelle. Videot eivat itsessadn ole opetusvideoita, mutta niiden
avulla voidaan luoda opettavaista tai ohjauksellista keskustelua aiheesta. Videoiden lo-
pussa on linkki viva.tamk.fi-sivustolle, josta 16ytyy aiheeseen liittyvaa lisatietoa. Videoi-
den tekijanoikeudet pysyvat opinndytetyon tekijoilla, mutta ViVa-hanke saa oikeudet nii-

den levitykseen.

Videoilla ndhdaan erilaisia kerronnanmuotoja muun muassa haastattelun avulla luotua
henkilokuvausta, yksinpuhelua ja dialogia. Videoilla nayttelevét opinndytetydntekijat ja
muita Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Nayttelijoitd pyydettiin mukaan

kasikirjoitusten valmistuttua kevaalld 2016. Roolit jaettiin yksilollisesti sen mukaan, kuka
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mihinkin rooliin parhaiten sopi. Néayttelijat eivat saaneet rahallista korvausta tydstaan,

vaan he nayttelivat videoilla vapaasta tahdostaan.

Videot toteutettiin videokuvaamalla. Toteutustapaan paadyttiin, koska opinndytetyon te-
kijoilla oli kokemusta videoiden kuvaamisesta ja kiinnostusta tekotapaan. Kuvatuilla vi-
deoilla oli myds mahdollista ilmaista tunteita paremmin kuin animaatiolla. Videoilla
nayttelijat ilmaisevat itseaén ilmein ja elein, kun taas animaatiohahmoista ei olisi saatu
yhtd ilmeikkaita kaytettavissa olleilla taidoilla ja resursseilla. Toinen syy animaation
poissulkemiseen oli se, ettd ViVa-hankkeella oli jo entuudestaan yksi animaatio hedel-
mallisyyteen liittyvisté elintavoista. Ndytellyt videot sen sijaan tarjosivat jotain uutta yh-
teistydkumppanillemme.

Opinnaytetyo6té varten tehdyt videot ovat pituuksiltaan puolestatoista minuutista kolmeen
minuuttiin. Kaikki videot siséltavat lopputekstit, jotka ovat kestoltaan 3442 sekuntia.
Videot ovat kokonaisuuksia, joista ei voi ottaa mitdan pois eika niihin voi lisata uutta
ilman, ettd kokonaisuus kérsisi. Videoista on poistettu kaikki ylimaarainen, jotta niissa
olisi vain tarinan kannalta oleellisia asioita. Nain saadaan katsojan mielenkiinto pysy-
maan yll& loppuun saakka. Opinnaytetychon tehdyt videot on tarkoitettu laitettavaksi in-
ternettiin ja naytettdvaksi pienessa kuvakoossa. Sen vuoksi niissd on kéytetty padosin vain
ldhikuvaa ihmisista tai toiminnoista. Videoiden editoinnissa on kaytetty Windows Movie

Makeria, Lightworksia ja Audacitya.

Videoiden sloganissa lausahduksesta ’koska voit” on tehty hashtag. Hashtagit ovat sosi-
aalisen median tyokalu, joita kaytetddn muun muassa Twitterissa, Instagramissa, Face-
bookissa ja Google+:ssa. Hashtagit toimivat tunnisteina, joiden avulla samankaltainen si-
séltd on helpommin I6ydettavissa sosiaalisessa mediassa. Hashtag luodaan laittamalla #-
merkKki ja kirjoittamalla sen per&an sana tai sanoja ilman vélilyonteja. (Chris 2015.) Opin-
naytetyon videoiden lopputeksteihin on laitettu hashtag, koska ne ovat opinnéytetyon val-
mistumisen aikoihin hyvin yleisid. Se paadyttiin laittamaan, koska sen ajateltiin saavan
videoihin nykyaikaista ilmetta ja olevan hauska yksityiskohta. Opinnaytetydprosessin ai-
kana hashtagia ei otettu aktiivisesti kayttoon. Se jattda kuitenkin tulevaisuuteen mahdol-
lisuuden siihen, ettd videoiden levityksen yhteydessé joku kohdeyleisOssa tai videoita le-

vittdvan tahon toimesta haluaa ottaa sen kayttoon.
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7.5 Videoiden pilotointi

Tyon pilotoinnin tarkoituksena oli ottaa selvad, mita mielt4 nuoret olivat tehdyisté vide-
oista ja selvittdd nuorten omaa kiinnostusta hedelméllisyydesta. Pilotointiin laadittiin ky-
selykaavake (LIITE 1), jossa oli nelja kysymysta. Pilotoinnin alkuun kerrottiin videoista
ja ViVa-hankkeesta. Pilotointiin osallistui 32 lukiossa toista vuotta opiskelevaa nuorta.
Kokonaisuudessaan kyselyyn vastasi 31 opiskelijaa.

Ensimmadiseen kysymykseen “Opitko videoista jotain uutta?” kaksi kolmesta opiskeli-
jasta valitsi vaihtoehdon ”Kylla”. Vastaajista seitsemén Kertoi oppineensa, kuinka moni
eri asia voi vaikuttaa hedelmallisyyteen. ”Ei” — vaihtoehdon vastaajista kuusi oli tarken-
tanut oppineensa jo koulusta videoilla esitettyja asioita. Toiseen kysymykseen Y 1l4ttiko
jokin videolla ilmennyt tieto?” vastaukset jakautuivat lihes tasan. Eniten nuoret olivat
maininneet idn, epaterveellisten elamantapojen seka muiden tekijoiden vaikutukset he-
delmaéllisyyteen yll&ttaviksi tekijoiksi. Kolmanteen kysymykseen “Haluaisitko saada li-
satietoa hedelméllisyyteen vaikuttavista eldméantavoista?” hieman yli puolet opiskeli-
joista vastasi kieltavasti. Ne, jotka vastasivat myontévasti, kertoivat haluavansa liséa tie-
toa esimerkiksi koulusta, internetistd, lahipiiristd, ViVa:n nettisivuilta ja muutamat eivat

oikein tienneet mista lahtisivat etsiméaan lisatietoa.

”Kuinka todenndkoisesti aiot itse hakea lisdtietoa aiheesta?” — kohtaan vastaajista viisi
vastasi, ettd aikoo todennédkaisesti hakea tietoa. Vastaajista hieman alle puolet eivat osan-
neet vield sanoa aikooko hakea lisaa tietoa aiheesta ja 13 vastaajaa vastasi, ettei todenna-
koisesti aio hakea tietoa. Lopuksi opiskelijat saivat jattaa viela kommentteja videoista,
jos halusivat. Yhdekséstd kommentista seitseman liittyivat videoihin. Kommenteissa ku-
vailtiin videoiden olevan hyvia ja yhdessa kommentissa sanottiin videoiden antavan kai-
kille iké&luokille perustiedon hedelmallisyydesté.

Videoista on saatu hyvaa palautetta tydelamayhteyshenkildiltd, opettajilta, laheisilta seka
pilotointiin osallistuneilta nuorilta. Siitd, hakevatko nuoret oikeasti aiheesta lisétietoa vi-
deot katsottuaan, voisi tehdd tutkimuksen. Pilotoinnissa suuri osa nuorista ei tiennyt, ai-
kooko hakea aiheesta lisétietoa ja monet vastasivat, ettd eivat todennékoisesti aio hakea
lisdtietoa. Tilanne saattaisi olla eri, jos nuori ndkisi videot omalla tietokoneellaan tai pu-
helimellaan. Videoissa on linkki tiedon aarelle, jolloin nuoren on helppo ohjautua tutki-
maan ViVa:n sivuja. Se, ettd nuoret nékivat videot luokassa, tekee lisatiedon hakemisesta
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vaivalloisempaa. Talléin nuoren taytyy itse painaa mieleen oikea osoite ja olla melko
kiinnostunut aiheesta, jotta hakeutuu vapaa-ajallaan erikseen lukemaan siita lisdé. Tieto
olisikin hyva tuoda nuorille mahdollisimman helpossa muodossa. Jos videot esimerkiksi
paatyisivat jonkun tahon kautta nuorten Facebookin etusivulle, saattaisi nuori helposti

katsoa niita ja ajautua lukemaan aiheesta liséa.

7.6 Tuotoksen arviointi ja levitys

Terveysaineistolla tulee olla konkreettinen terveystavoite, joka ohjaa sen sisélt6a. Aineis-
toa hyddyntévan tulee ymmartad, mihin aineiston avulla pyritadn. Aineiston tulee myo6s
sisdltda oikeaa, objektiivista ja ajantasaista tietoa ja tietoa tulee olla sopiva mééara. Tiedon
maaraan vaikuttaa aineiston kayttotarkoitus. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist
2001, 11-12.) Opinnaytetyona tehdyt videot ovat terveysviestinnan véline. Niiden ter-
veystavoitteena on hedelmaéllisyytta edistdvien elintapojen tuominen esiin. Videoilla esi-
tetty tieto on ajankohtaista ja ndyttoon perustuvaa. Videoihin on valittu vain keskeisin
tieto ja se esitetdadn ytimekkaasti muutamalla lauseella. Videot eivét ole opetusvideoita,
joten niiden ei ole tarkoitus esitell4 koko asiaa, vaan ohjata tiedon &érelle tai avata kes-
kustelua.

Jokainen video esittaa eraanlaisen pienen tarinan tai kuvauksen arjesta. Se, etta videot
ovat lyhyitd, palvelee niiden kayttotarkoitusta keskustelun ja ajatusten heréttdjana. Ly-
hyen videon ehtii ndyttamaan esimerkiksi oppitunnilla tai vastaanotolla niin, ettd keskus-
telulle jaa aikaa. Se ei myoskaan vie liikaa ihmisen vapaa-aikaa tai vaadi ihmiselté re-

sursseja, jotta hdn jaksaa katsoa sen loppuun.

Opinndytetyota varten tehdyisté videoista I0ytyy tarinan elementtejd. Péihteita ja ikaa ka-
sittelevista videoista on selkeésti 10ydettavissé alku, keskikohta ja loppu. Muissa vide-
oissa draaman kaari ei ole yhté perinteinen, mutta kaikista tarinoista ei aina 10ydy kaikkia
tarinan elementtejd. Kaikista videoista on I6ydettavissa syy-seuraussuhteita ja juonelli-
suutta. Videoista l0ytyy myos yksi tai kaksi selke&é toimijaa. Kaikkien videoiden lopussa
on kerrottu selkedd faktatietoa. Videoiden tarinat sekoittavat faktaa ja fiktiota, sill4 ne
pohjaavat tosielaméén, vaikka hahmot ovat fiktiivisia ja tarinat keksittyja. Videoiden ta-

rinat kuitenkin pyrkivat vetoamaan tunteisiin samaistumisen ja inhimillisyyden kautta.
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Taman opinnéytetydn tuotoksessa on kaytetty Gjerstadin (2015) vaikuttamiskolmion péa-
periaatteita (esitelty luvussa 5.3). Opinnéytetyon videoiden kohdalla helppouden ja kay-
tdnnonlaheisyyden periaate toteutuu esimerkiksi siten, ettd videot ovat helposti kohde-
ryhman saatavilla. Ne l16ytyvét videopalvelu YouTubesta, jonne kuka vain internetia kéyt-
tava péaésee helposti. Helppous nakyy myos videoiden lopussa, kun niiden sanoma tiivis-
tetdan lyhyeksi ja helposti luettavaksi tekstiksi. Videoissa on myo6s kdytdnnonlaheinen
ote — niiden esittamat kohtaukset voisivat olla todellisesta elamésta ja ovat helposti ym-

marrettavissa.

Mieleenpainuvuuden periaate nékyy videoissa siten, ettd niissé on kaytetty draaman kei-
noja, kuten huumoria. Niiden on tarkoitus heréttad tunteita tai ajatuksia. Osassa videoista
on myos yllattava loppukaanne tai merkittavat viimeiset sanat. Videoissa henkilokohtai-
suuden periaate nakyy siten, ettd videoilla esiintyvat henkilét ovat kohderyhman kanssa
samaa ikaluokkaa. Kohtaukset, joita videoilla esitetdan, ovat nuorten aikuisten eldmasta
ja néin ollen kohderyhmé voi mahdollisesti samaistua videoiden henkil6ihin ja tapahtu-

miin.

Videoiden lopussa on kiteytetty lyhyesti videoiden sanoma muutamaan lauseeseen.
Jukka Hakalan (2015) mukaan napakat Kiteytykset ovat siitd hyvid, ettd ne on helppo
muistaa. Kirjassaan “Miten saan viestini perille” Hakala antaa erilaisia tekniikoita siihen,
miten viesti kiteytetddn napakasti mutta mieleenpainuvasti. Tallaisia tekniikoita ovat
muun muassa analogioiden ja metaforien kayttaminen, kaksoismerkitykset, riimit, kysy-
mysten kayttd ja vertailu. (Hakala 2015, 76-83.) Opinnéytetyon videoiden lopputeks-
teissa ei ole kaytetty tallaisia tehokeinoja, vaikka jalkikateen mietittyna se olisi voinut
saada viestistd tehokkaamman. Viestien kiteytykset ovat kuitenkin lyhyitd, helposti ym-
marrettavid, muistettavia ja menevét suoraan asiaan. Naitd ominaisuuksia Hakala (2015,

84) pitaa kirjassaan hyvan kiteytyksen tunnusmerkkeina.

Videoiden sloganin, ”Vaikuta hedelmallisyyteesi #koska voit”, on tarkoitus innostaa nuo-
ria ja nuoria aikuisia ajattelemaan omaa hedelméllisyyttdan. Videot herattévéat katsojassa
ajatuksia siita, miten minun toimintani vaikuttaa minun tulevaisuuteni. T&méa ajatusketju
toivottavasti johtaa toiminnan muutokseen. Parhaassa tapauksessa innostaminen tapahtuu

siis ihmisen oman ajatuskulun seurauksena.
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ViVa-hanke tuo videot valtakunnalliseen levitykseen, jonka kautta videot voivat saavut-
taa enemman katsojia eri ikdryhmistd. Levityksen avulla videot voivat saavuttaa myos
ammattilaisia. Videot julkaistiin ensimmaiseksi YouTubessa, jossa ne ovat helposti nah-
tavilla. Haasteena on, I0ytavatko nuoret tehdyt videot seké paatyvatké nuoret oma-aloit-
teisesti etsimaan kyseisié videoita. Siihen pystytaan vaikuttamaan videoiden levittami-

sell& ja mainostamisella.

Levittdmisen onnistumista tukee se, ettd videoita on helppo jakaa muiden sosiaalisen me-
dian kanavien esimerkiksi Facebookin tai WhatsAppin kautta. Levittdmisen onnistumi-
sessa tarkeimméssa roolissa on ViVa-hanke. Tuotokset on luovutettu ViVa-hankkeen
kayttoon liitettavéksi viva.tamk.fi portaaliin, ViVan YouTube-kanavalle ja muuhun levi-
tykseen. Joulukuun ensimmaisend paivanad 2016 videoita oli katsottu YouTubessa vide-

osta riippuen 138-307 kertaa. Kaikkia videoita oli yhteensa katsottu 984 kertaa.
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8 POHDINTA

8.1 Terveydenhoitajan eettisyys seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdjana

Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden toimintaohjelmassa asetetaan tavoitteeksi se, etté tieto
lisddntymisterveyttd edistavastd neuvonnasta ja hoidosta on helposti saatavilla kaikissa
seksuaali- ja lisaantymisterveyspalveluissa seké sahkoisessa muodossa. Tiedon tulee olla
puolueetonta ja ndyttéon perustuvaa. Naisten ja miesten seksuaali- ja lisddntymisterveys-
palveluihin tulee kuulua luontevana osana lisdantymisterveyttd edistavéd neuvontaa ja
hoitoa. Tavoitteena on myos, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdminen koettai-
siin positiivisena asiana niin yksin eldavien kuin parisuhteessa olevienkin taholta. (Bild-
juschkin 2013, 89.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveystieto kuuluu kaikille. Tarkeda on tarjota kaikille tietoa
lisadntymisterveyteen vaikuttavista tekijoista, jotta yksild voi pohjata omat paatoksensa
faktatietoon. Moni asia voi kuitenkin vaikuttaa siihen, koetaanko seksuaali- ja lisdanty-
misterveyden edistdminen positiivisena asiana. Lisdéntymisterveysneuvontaa antavat
ammattilaiset ovat tassé tarkeéssd asemassa. Siksi olisikin tarke&a miettia etukateen, milla
tavalla neuvontaa kannattaa tarjota. Neuvonta ei saa olla tuputtavaa, eiké lahted ajatuk-
sesta, ettd kaikki haluavat saada lapsia. Monet ihmiset eivét halua lapsia ja ammattilaisen
taytyy se hyvéksya. Toisaalta, lisddntymisterveyttd edistetdédn terveellisilld elintavoilla,
joihin asiakasta pyritddn kannustamaan muutenkin. Vastaanotolla muista syista annettu
terveyttd edistava elintapaneuvonta parantaa samalla my®ds lisdantymisterveyttd. Ihminen
voi siis hyotya lisdantymisterveytta edistavasté elintapaneuvonnasta, vaikka ei koskaan

lapsia haluaisikaan.

Seksuaali- ja lisadntymisterveyden toimintachjelman mukaan kouluissa annettavan sek-
suaalikasvatuksen ei pitéisi koostua vain ehkéisyneuvonnasta, vaan sen tulisi sisaltaa
my0s hedelméllisyyteen ja sen yllapitdmiseen liittyvd4 neuvontaa. Lisddntymisterveytté
edistdvd neuvonta ja hoito tulisi huomioida myds opiskeluterveydenhuollossa. (Bild-
juschkin 2013, 89.) Seksuaalikasvatuksessa ehkadisyneuvonnan ja hedelmallisyysneuvon-
nan tulisi olla yhtd arvokkaat osa-alueet. Niista tulisi puhua luontevasti ja oikeissa mitta-
suhteissa, jotta nuorille syntyisi hyva ja selked kokonaiskuva lisdantymisesté ja lisaanty-

misterveydesta.
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Terveydenhoitaja voi vaikuttaa seksuaalikasvatuksen laatuun ottamalla nuoret mukaan
sisallon suunnitteluun ja huomioimalla, mitd nuoret haluaisivat kuulla ja oppia. Tietoa ei
tule vain antaa, vaan kasvatuksen on oltava interaktiivista. Terveydenhoitaja kerryttaa
tietoa dialogisuuden avulla yhdessé nuorten kanssa. On tarkeda painottaa, ettei seksuaali-
ja lisdantymsterveyskasvatus ole vain kertaluonteista vaan se on koko eldman jatkuva
prosessi. Tarkeda on huomioida myos, missa yhteydessé ohjausta antaa. Terveydenhoi-
taja pystyy vaikuttamaan kasvatuksen sisaltoon ja muokata sitd herkésti kuulijan tarpeen
mukaan. (Bildjuschkin 2015, 86.)

Paalasen ja Kontisen (2015, 56) mukaan seksuaalikasvatuksesta vastaavan omat arvot
vaikuttavat myos siihen, minké&laisia kasityksid ihmisyydestd, seksuaalisuudesta ja
omasta toimijuudesta kasvatettavalle muodostuu. Kasvatuksen sisaltéon pystytdan vai-
kuttamaan vahvasti. Jos kasvatusta tehdaan rajoittuneesta nakdkulmasta, nuoren mahdol-
lisuudet omaa seksuaalieldamaé kohtaan kaventuvat. (Paalanen & Kontinen 2015, 56.) Jos
terveydenhoitaja tarkastelee seksuaali- ja lisd&dntymisterveyttd rajoittuneesta nakokul-
masta, han pystyy omalla ohjauksellaan haittaamaan tai estamaan ihmisten mahdollisuuk-
sia erilaisiin elamanvalintoihin (Kernohan 1998, Paalanen & Kontinen 2015, 56 mukaan).
Kasvatuksesta voi siis jadda pois oleellisia asioita nuoren seksuaalisuutta kohtaan, jolloin
kasitelladn vain seksuaalikasvattajan ohjailemaa nakokulmaa. (Paalanen & Kontinen
2015, 56.) Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdjana terveydenhoitajalla on tarkea
merkitys nuoren eldmassa. Terveydenhoitajan tai muun seksuaali- ja lisdantymistervey-
den edistdjan tulisi tarkastella nuoren tarpeita ja ohjata hant& objektiivisesta nakokul-

masta.

Terveydenhoitajan tulee seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdjana sailyttaa objektii-
visuus, jotta hén ei omalla toiminnallaan aiheuta ylimééraista huolta tai pelkoa nuoressa.
Seksistd puhuminen ei altista nuorta holtittomille seksikokeiluille vaan péinvastoin —
nuori jaa usein yksin puhumattomuuden seurauksena. Nuori saattaa alkaa ajatella, etta
seksissé on jotain niin pahaa tai vaarallista ettei siitd saisi edes puhua. Jos aikuinen jattaa
puhumatta seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvista asioista, nuorelle viestittyy, ettei
han saisi ottaa kokemuksiaan tai ajatuksiaan puheeksi silloinkaan, kun hén sita todella
tarvitsisi. (Paalanen & Kontinen, 2015, 58.)

Ammattilainen ei saisi omalla toiminnallaan edistd& pelkoja mihink&an suuntaan. Vahin-

koraskauksilla pelottelu saattaa antaa nuorelle kuvan, etté raskaaksi tullaan aina ja todella
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helposti. Toisaalta raskaaksi tulemisen mahdollisuutta ei saa myoskaan véhatella. Myds-
kaan hedelméllisyysasioilla ei saa pelotella nuorta, jotta hanelle ei jaa sitd kuvaa, ettd
raskaaksi tuleminen on mahdoton tehtdva. Neutraalius asioita kasiteltdessé on tarkeéa.

Terveydenhoitajan on tarkedad miettid, milloin on sopiva hetki puhua seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyteen liittyvista asioista. Paalasen ja Kontisen (2015, 58) sanoin: ”Kumpi on
vaarallisempaa: liian aikaisen seksuaalikasvatuksen antaminen vai ilman kasvatusta ym-
paristdstd saatu vaaranlainen tieto?” Seksuaali- ja lisddntymiskasvatuksen ajoittamisella
on suuri merkitys. Nuorten kiinnostusta seksuaali- ja lisadntymisterveyteen ei tule tukah-
duttaa, vaan tiedonjanoa tulee tyydyttad asianmukaisella tavalla (Russel 1931, Paalanen
& Kontinen 2015, 58 mukaan).

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aihe on eettisesti kestdva. Esitetyt asiat pohjataan tutkittuun tietoon, jol-
loin aihe ei herata eettista epailyttavyyttad. Tyon tarkoituksena ei ole syottaa kuvaa siité,
etta kaikkien téytyisi haluta saada lapsia. Opinnéytety6téd tehdessé on pyritty tarjoamaan
tietoa ilman ennakkoasenteita. Kenenkaan elintapoihin liittyvia valintoja ei ty6ssa arvos-
tella. Tietoa pyritadn tarjoamaan, jotta ihminen voi itse tehda omat johtopaattksensa ja
olla niihin tyytyvdinen. Esitettyja asioita on kasitelty neutraalisti tieteellisestd nakokul-

masta. Alkuun asetetussa aiheen rajauksessa on pysytty.

Lahdeaineistoa on tarjolla paljon, joten opinnaytetydn lahteet on valittava harkiten ja niita
on tarkasteltava Kriittisesti. Lahdemateriaalia valitessa on hyva kyseenalaistaa tiedonléh-
teen auktoriteettia ja sitd, kuinka tunnettu julkaiseva taho on. L&hteen ika ja laatu, seka
uskottavuuden aste ovat myos téarkeita tarkastelun kohteita. (Vilkka & Airaksinen 2003,
72.) Opinnaytetyossa pyrittiin kdyttamaan mahdollisimman tuoreita ja ajantasaisia lah-
teitd. Lahdeluettelosta 16ytyy myods hieman vanhempia tutkimuksia, mutta niiden luotet-
tavuutta ja ajantasaisuutta arvioitiin tapauskohtaisesti, jonka jalkeen ne paatyivat mukaan

tyéhon.

Lahteistd 16ytyy paljon tutkimusartikkeleita alan lehdistd, joitakin oppikirjoja, oppaita,
tilastoja, opinnaytetoitd, vaitoskirja ja luotettavaksi arvioituja internet-sivuja, kuten labo-
ratoriokéasikirjoja. Kansainvalisia ja kotimaisia l&hteitd on kaytetty paljon, jotta tieto olisi
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mahdollisimman monipuolista. Mahdollisuuksien mukaan on myos kaytetty alkuperéisia
julkaisuja eli ensisijaisia l&hteitd. Toissijaisissa lahteissa on aina vaarana tiedon muuntu-
minen (Vilkka & Airaksinen 2003, 73). Aina ei kuitenkaan ole ollut mahdollista jaljitt4&
alkuperdista lahdettd, jolloin tarkkaan harkiten on kaytetty toissijaista lahdetta. Tydssé ei
kaytetty plagiointia eli toisen tutkijan ajatusten, ilmausten ja tulosten kdyttamista omina.
Lahdeviittaukset merkittiin tarkasti, jotta kdytetty tieto olisi hyvin jéljitettavissa. Opin-
naytetydssa tavoiteltiin objektiivisuutta.

Opinnaytetyon tuotoksena toimivat videot toteutettiin eettisyytta kunnioittaen. Videoilla
nayttelevat ihmiset esiintyvat omasta vapaasta tahdostaan. Kaikki videoiden kasikirjoi-
tuksesta editointiin tehtiin itse eik& ideoita plagioitu mistddn muualta. Videoiden tarinat
pohjautuvat fiktiivisiin hahmoihin, eivatka kohtaukset ole suoraan kenenk&an ihmisen
elaméstd. Opinnaytetyon lopputekstien aikana soiva musiikki otettiin internet-sivustolta
http://www.bensound.com, josta saa ladata musiikkia projekteihin ilman tekijanoikeus-
korvausta. Videoiden lopputeksteihin on merkitty Bensoundin ohjeiden mukaisesti, misté

musiikki on peréisin.

8.3 Opinnaytetytn arviointi ja hyddyllisyys

Tutkimustehtévana oli kuvata hedelmallisyytta heikentavia tekijoita ja tuoda esille lyhy-
esti, miten elintavat vaikuttavat hedelmallisyyteen. Toisena tutkimustehtdvané oli kertoa,
miten videoiden ja videopalveluiden avulla voidaan vaikuttaa katsojien ajatuksiin ai-
heesta. Opinndytetydssa kuvattiin lyhyesti ja kattavasti elintapojen vaikutusta hedelmal-
lisyyteen, kéyttden monipuolisia lahteitd. Aiheen ajankohtaisuutta ja tarkeytta perustel-
laan opinndytetyon luvussa 3, jossa kasitelladn syntyvyyttd Suomessa sek& nuorten ja
nuorten aikuisten tietdmysta seksuaali- ja lisdantymisterveydestd. Hedelmallisyytta hei-
kentéavia tekijoita kasitellessa tuodaan ilmi tilastotietoa, joka kertoo Suomen tilanteesta
kyseessa olevan heikentavan tekijan osalta. Aiheen ajankohtaisuutta ja tarkeytta perustel-

laan ndin ollen ty6ssa useissa kohdissa.

Opinndytetytssa kuvattiin, kuinka videoiden avulla voidaan vaikuttaa katsojien ajatuk-
siin. Tavoitteina oli edistd&d nuorten ja nuorten aikuisten lisd&ntymisterveystietoutta seka

tuoda videoiden myo6ta hedelmaéllisyystietoa helposti saataville seka herételld ajatuksia



o1

siitd, kuinka kohdeyleisén omat teot voivat vaikuttaa heidén tulevaisuuteensa. Tyon ta-
voitteet toteutuvat toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen eli kuvattujen videoiden ansi-

osta, mikali niiden levitys onnistuu.

Videoita pystyy hyddyntaméaan monipuolisesti jatkossakin. Yksittéiset ihmiset 16ytavat
videot helposti internetistd. Terveydenhoitaja voi ohjata nuoria katsomaan videoita ko-
tona ja tutustumaan aiheeseen. Terveydenhoitaja voi mahdollisuuksien mukaan ndyttaa
videoita omalla vastaanotollaan tai ohjatessaan ryhméaé kéayttaa videoita keskustelun aloit-
tamiseen. Videot voivat olla konkreettinen apukeino asiakkaan motivoinnissa, jotta asia-

kas ryhtyisi tekemaan muutoksia omissa elintavoissaan.

Videoita voisi hyodyntéé esimerkiksi peruskoulun, toisen asteen ja kolmannen asteen op-
pilaiden ja opiskelijoiden keskuudessa kouluissa. Ylakoulun terveystiedon tunnilla sek-
suaali- ja lisddntymisterveysaihetta voisi avata alkuun nayttdmall& jonkun videoista ja sen
jalkeen keskustella nuorten kanssa heidan ajatuksistaan aiheesta. Lisaksi jérjestot tai or-
ganisaatiot voivat hyddyntaa videoita YouTube-palvelusta. Videot toimivat hyvana ter-
veysviestinnan vélineend, silla kuka vain voi katsoa niita helposti YouTubesta. Niité le-

vittdmaélla voidaan tavoittaa paljon kohderyhmaan kuuluvia ihmisia.

Terveydenhoitajat pystyvat hyodyntdmaan tyon kirjallista osuutta asiakastydssd. Ras-
kautta suunnittelevat perheet voivat ottaa selvdad hedelmallisyytta heikentévista asioista
tyon avulla. Nuorten vanhemmat pystyvat kirjallisen osuuden avulla tukemaan lapsiaan
hedelmallisyytta suojeleviin elintapoihin. Terveysalan opiskelijat voivat laajentaa omaa
tietdmystaan aiheesta lukemalla opinndytetyon. Aiheesta kiinnostunut voi ottaa selvaa

asiasta opinndytetyon avulla.

Tyoté voisi kehittad ottamalla kattavammin selvad esimerkiksi yhden elintavan vaikutuk-
sesta hedelmallisyyteen. Jokaisesta elintavasta 0ytyisi varmasti viela laajemmin tietoa,
jota voisi kayttad kokonaan uuteen opinnédytetyéhdn. Nuorten ja nuorten aikuisten tieto-
tasoa lisdantymisterveydesta voisi kartoittaa vield enemman aiheen tiimoilta. Tyota voisi
jatkaa kuvaamalla lis&a videoita aiheesta, esimerkiksi teettd4 videoiden perusteella jokin
lyhyt sarja, jossa seurataan nuorten henkista selviytymista arjessa heikentyneen hedel-
méllisyyden tai lapsettomuuden kanssa. Tyota voisi myos jatkaa tekemalla videoita elin-

tapojen vaikutuksista raskausaikaan tai kuinka elintavat vaikuttavat syntymén jalkeen
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lapsen kehitykseen ja kasvuun. Videoiden oheen voisi tehdé niité taydentavén kirjallisen

opaslehtisen, jonka terveydenhoitaja voisi vastaanotollaan antaa asiakkaalle.
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LITTEET

Liite 1. Pilotointi-kaavake

Kysely hedelmallisyyteen liittyvista opinnéytetydvideoista. Vaihtoehtokysymyksissa ympyroi
tai alleviivaa valitsemasi vaihtoehto.

1. Opitko videoista jotain uutta?

Ei Kylla

Jos vastasit kylla, mitd uutta opit? Jos vastasit ei, mista olit saanut tietosi aiheesta etukéteen?

2. Ylattiko jokin videoilla ilmennyt tieto?
Ei Kylla

Jos vastasit kylla, mika oli yllattavaa?

3. Haluaisitko saada lisatietoa hedelmallisyyteen vaikuttavista elaméntavoista?
Ei Kylla

Jos vastasit kylld, mista tai kenelta haluaisit tietoa saada?

4. Videoiden katsomisen jalkeen, kuinka todennékdisesti aiot itse hakea listietoa aiheesta?

En aio hakea lisatietoa
Todennékdisesti en aio hakea lisédtietoa
En tieda, aionko hakea lisatietoa
Todennékdisesti aion hakea lisétietoa

Aion hakea lisatietoa

Kiitos vastauksistasi!
-Viivi Tumppila ja Vera Koski



