Saatekirje 1an vaikutus hedelmadllisyyteen -kaavioiden kaytt6on

Olemme tehneet Tampereen ammattikorkeakoulussa toiminnallisen opinnaytetydn, jonka
tuotoksena on puheeksioton viline terveydenhoitajille idn vaikutuksesta hedelmallisyyteen, jota
on tarkoitus kayttaa nuorille ja nuorille aikuisille.

Tuotoksessamme kuvataan hedelmallisyyden laskua idn myota kahden eri kaavion avulla. Toisessa
kaaviossa kuvataan naisen hedelmallisyytta synnyttamattomilla seka synnyttaneilla naisilla ja
toisessa miehen hedelmallisyyttd. Kaavioiden kadantopuolilla on tietoa kaavion sisallosta
kayttajalle. Niiden avulla on tarkoitus havainnollistaa opiskeluterveydenhuollon asiakkaille
hedelmallisyyden laskua ian myo6ta. Lisaksi tuotoksen avulla terveydenhoitaja voi ottaa puheeksi
asiakkaan kanssa sen, kuinka ika vaikuttaa hedelmallisyyteen sekd antaa aiheesta informaatiota.

Puheeksioton valinetta on tarkoitus kayttaa esimerkiksi ehkaisykdaynnin tai muun kaynnin
yhteydessa, milloin se tuntuu luontevalta. Terveydenhoitaja voi kysya, tietddako nuori, kuinka ika
vaikuttaa hedelmallisyyteen ja samalla ndyttaa hanelle kaavioita, joiden avulla han havainnollistaa
hedelmallisyyden laskua niin naisilla kuin miehillakin. Tasta voi syntya keskustelua, jota
terveydenhoitaja jatkaa jokaisen yksilollisen tiedontarpeen seka kiinnostuksen mukaan ja lisaa
ndin nuoren tietoisuutta hedelmallisyydesta.

Olemme lainanneet tdhan muutaman patkan opinnaytetydstamme ian vaikutuksesta
hedelmallisyyteen ja terveysneuvonnan antamisesta.

1an vaikutus hedelmillisyyteen naisilla

e Naisen hedelmaillisin ikd on 20-30 -vuotiaana, jolloin lapsettomuuden todennakoisyys on
alle 10% (1). Naisen taytettya kolmekymmenta vuotta hedelmallisyys alkaa heikentya ja se
laskee erityisesti 35. ikdvuoden jalkeen (2).

e Naisen ika vaikuttaa erittdin merkittavasti hanen hedelmallisyyteensa. Syntyessaan naisella

on noin miljoona munasolua munasarjoissaan ja hedelmallisen ian saavuttaessaan naisella
on niitd enda noin puoli miljoonaa. Sen jalkeen munasolujen maara laskee edelleen ian
myota eikd niiden maaran laskemista voida mitenkdan kompensoida. (1.)

e Hedelmallisyys paattyy keskimaarin n. 10 vuotta ennen menopaussia eli keskimaarin 41 —
vuotiaana (3). Menopaussin saavuttaessaan naisella on jaljellda munasoluja enda noin 1000
(4).

e Etenkin 35-37 ikdvuoden jalkeen munasolujen laatu alkaa heikentya lisdten keskenmenon
riskid. Talléin munasoluja varastoivat munasarjat alkavat pienentya seka kuihtua. Lisdksi
munasolujen hedelmoittymiskyky heikkenee ja kromosomipoikkeavuudet lisdantyvat. (5)

e Hedelmillisyys laskee voimakkaammin synnyttamattomilla naisilla eli erityisesti
ensimmaista lastaan myohemmalla ialla yrittavilla. Tanskalaistutkimuksen mukaan nayttaisi
siltd, ettd nuorella idlla synnyttaminen lisaa hedelmallisyytta ja nuorena synnyttaneilla
naisilla hedelmallisyyden lasku alkaa muutamaa vuotta myéhemmin kuin
synnyttamattomilld. Synnyttamattomilla naisilla suhteellinen hedelmallisyys ei nouse yhta



voimakkaasti 20-30 ikdvuoden valilla ja 40-vuotiaana hedelmallisyys on heikentynyt
huomattavasti verrattuna 20-vuotiaan tasoon. (6.)

1an vaikutus hedelmaillisyyteen miehilla

Miehilla hedelmallisyyden on todettu laskevan eri tutkimusten mukaan eri ikdisend, toisissa
tutkimuksissa lasku tapahtuu jo 30 ikdvuoden jalkeen, kun taas toisten mukaan se laskee
40 ikdvuoden jalkeen. Lasku ei kuitenkaan ole niin merkittavaa kuin naisilla. (6; 2.)

Kun mies on yli 40 -vuotias, hanen kumppaninsa raskaaksi tulemiseen kuluva aika pitenee
eikd naisen nuoremmalla idlld voida kompensoida miehen idn vaikutusta. lan myota
miehen siittididen rakenne seka liikkuvuus heikkenevat ja siemennesteen tilavuus
pienenee. (7; 8; 9.)

Ika lisda myos seksuaalisten toimintojen hairididen maaraa, mika osaltaan heikentaa
hedelmallisyytta (10).

Balasch ja Gratcds (9) toteavat tutkimuksessaan, etta vaikka miehilla ei ole varsinaista ikaa,
jolloin he olisivat hedelmattomia, niin 50 —vuotiaasta eteenpain hedelmallisyys alkaa silti
merkittavammin laskea. On todettu, ettd vaurioitunut DNA spermassa lisdantyy ian myota,
ja sen maara kaksinkertaistuu 25 ikdvuoden ja 55 ikavuoden valilla. (11.)

Miten puhua hedelmaillisyydesta ja lisddantymisterveydesta

Hoitajan tulee viestittaa asiakkaalleen, ettei han arvostele asiakkaan seksuaalisuutta, vaan
hyvaksyy hanet sellaisena kuin han on. Asiakkaan on vaikeaa tai jopa mahdotonta puhua
seksuaalisuudestaan, jos hanelld on tunne, ettd hoitaja vastustaa hanen valintojaan tai
elamisen tapaansa. (12.)

Hoitohenkilokunnan voi olla vaikea puhua seksuaalisuudesta, se saattaa olla
arkaluontoinen asia heillekin. Seksuaalisuudesta puhumista voi kehittda lukemalla
kirjallisuutta aiheesta ja harjoitella esimerkiksi puhumalla siita ensin oman tydkaverin tai
ystavan kanssa. On hyva sanoa daneen seksuaalisuutta kuvaavia sanoja. (12.)

Ohjauksen onnistumiseksi tulee tietaa, mita asiakas jo tietda, mita hanen tulisi tietada ja
mika on hanelle paras tapa omaksua asia. Puolestaan tapa, jolla ohjausta annetaan,
ratkaisee sen, onnistuuko ohjaus vai ei. (13.) Asiakkaan ja ammattilaisen kohdatessa
ensihetket ovat tarkeitd, silla ne kertovat asiakkaalle tyontekijan ystavallisyydesta,
mielenkiinnosta seka myotatunnosta. Tyontekijan on ansaittava asiakkaan luottamus, joka
saavutetaan, kun asiakkaalle jaa myonteinen kuva tapaamisesta. (14.) Tarkoitus ei
kuitenkaan ole alkaa kaveriksi asiakkaan kanssa, vaan tavoitteena on kumppanuus, joka
sopii ammatilliseen kohtaamiseen (14).

Hoitaja voi kayttaa keskustelussa erilaisia kysymyksida apunaan. Hoitajan on hyva kayttaa
avoimia kysymyksia, erityisesti seksuaalisuudesta keskustellessaan. (12.) Avoimilla
kysymyksilld on tarkoitus saada asiakas puhumaan ja kertomaan asioita omasta
ndkokulmastaan. Avoimien kysymysten avulla saadaan tietda asiakkaan oma kasitys
tilanteesta. (14.) Avoimet kysymykset alkavat usein sanoilla “mika”, “miten”, "milta” tai
"milloin” (12). Myos suljetut kysymykset ovat tarkeitd, kun halutaan tarkka vastaus
johonkin kysymykseen. Suljettuun kysymykseen esim. “Onko tama vaikea asia



keskustella?” vastataan yleensa yhdelld sanalla tai lyhyesti. (14.) Tarkentavilla kysymyksilla
hoitaja voi varmistaa omaa ymmarrystaan asiasta (12).

e Hoitajalla on vastuu siita, etta asiakkaiden kanssa keskustellaan seksuaalisuudesta. On
kuitenkin muistettava, etta asiakkaalla on myds oikeus kieltaytya keskustelusta. Kun
asiakas kokee, etta seksuaalisuudesta saa ja voi puhua hoitajan kanssa, on hanen ehka
helpompi puhua niista asioista myds puolisonsa kanssa. (12.)

e Keskustelu tulee kdyda rauhallisessa tilassa, jossa valittyy kunnioittava ja salliva ilmapiiri
valttden liiallista ladketieteellista sanastoa. Keskusteltaessa nuoren kanssa hoitaja kayttaa
nuorelle tuttuja termeja koskien seksuaalisuutta, silla virallinen kieli voi poiketa paljon
nuorien kdyttamasta sanastosta. (12.) Hoitaja ei voi myoskaan olettaa, etta asiakas on
heteroseksuaali ja on hyva esittdaa kysymyksia esimerkiksi muodossa: "Haluaisitteko
keskustella my6s seurustelukumppaninne kanssa asiasta?" (12).

Laura Hakkinen ja Karoliina Valli, terveydenhoitajaopiskelijat, TAMK
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