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Background and objectives of the study:

Menopause is a natural part of a middle-aged woman's life. Menopause, however, involves
a lot of physical, psychological, and social changes. It has been established that women
need support related to menopause. Group interventions are often cost-effective and offer
an opportunity for social support. The purpose of this thesis is to map what kind of group
interventions have been made to support menopausal women. The aim of the thesis is to
produce information about the methods and effects of group interventions aimed at meno-
pausal women. The information can be used in the development of group interventions
and other support services for menopausal women.

Research methods:

The thesis was implemented as a systematized literature review. The method was used to
combine and compile existing research data, as well as to present it in a concise form.
Studies were searched from three different social and health databases, which were Ci-
nahl Complete, Pubmed and ProQuest Central. Searches were carried out from the data-
bases with various combinations of search terms and limited by pre-planned exclusion and
inclusion criteria. One research article was selected based on a manual search. The se-
lected studies were published between 2011 and 2022, in English. The quality of the se-
lected studies was evaluated according to the JBI evaluation criteria. 14 studies were ap-
proved for the final review. The material was organized using qualitative content analysis.
Results:

According to the results of the literature review, group interventions utilized several differ-
ent methods, such as health counseling and lifestyle guidance, group discussions, support
group method, cognitive behavioral therapy, physical activity and relaxation exercises.
They were mostly aimed at small groups and they offered versatile information, support,
and the opportunity for peer support. According to the results, the groups were guided by
both health professionals and trained peer counselors. In 13 out of 14 studies, the results
of the intervention's favorable effects were statistically significant. Symptom management
and adaptation to menopause were seen as key benefits of group interventions. Improving
the quality of life emerged as the main category to cover the results obtained from group
interventions.

Discussion:

The results of the literature review confirm the assumption that a menopausal woman ben-
efits from support during menopause. The results suggest that the health and well-being of
menopausal women can be increased during menopause through various group interven-
tions. Increasing knowledge, adopting healthy lifestyles, sharing experiences with other
women, and a positive and accepting attitude towards oneself and menopause improve a
woman's quality of life during menopause.

Keywords Menopausal woman, menopause, group interventions
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1 Johdanto

Naisen elamankulkuun liittyvat jatkuvat hormonimuutokset, jotka kulkevat mukana aina
kuukautisten alkamisesta, raskauden ja imetyksen vaikutuksista vaihdevuosiin. Vaihde-
vuodet kuvaavat ajanjaksoa, jolloin naisen hedelmallinen ika paattyy. Vaihdevuodet
ajoittuvat keski-ikdan, joka jo itsessaan on ainulaatuinen, monien muutosten elaman-
vaihe (Kokko 2010: 3). Maailman terveysjarjestén (WHO) mukaan yli 50-vuotiaiden
naisten odotettavissa oleva lukumaara maailmanlaajuisesti 2030-luvulle tultaessa on
1200 miljoonaa naista. Lukumaara on nouseva, silla myds elinianodote on globaalisti
noussut. (World Health Organization 1996:8.) Suomessa 45-69-vuotiaita naisia on v.
2020 ollut Iahes 880 000 naista (Ikarakenne koko maa 2020).

Keskimaarin lansimaalainen nainen elaa jopa kolmanneksen eldamastdan menopaussin
jalkeen (Yazdkhasti & Simbar & Abdi 2015: 1). Keski-ikd on muun muassa naisen ter-
veyden suhteen kriittinen vaihe ja vaihdevuosien mukanaan tuomat hormonimuutokset
voivat vaikuttaa merkittavasti naisten elamanlaatuun (Luoto 2011: 6). Vaihdevuosien
vaikutus naisen elamankaaressa on moninainen ja siihen liittyy niin psyykkisia, fyysisia
kuin sosiaalisiakin muutoksia (Nainen ja Hormonit 2018). Ne koskevat jokaista naista,

joskin kokemus jokaisella on yksil6llinen.

Suurin osa naisista kokee vaihdevuodet luonnollisena prosessina, mutta myds negatii-
visena elamanvaiheena erilaisten elamaé hankaloittavien oireiden vuoksi. On todettu,
ettd negatiiviset asenteet lisdavat epasuotuisten vaihdevuosioireiden kokemusta. He-
delmallisen ian paattyminen voi aiheuttaa muutoksia myds omaan naiseuden kokemuk-
seen, toisaalta surun ja luopumisen tunteita, toisaalta helpotusta esimerkiksi kuukautis-
ten paattymisesta. Naisten tulisikin saada enemman tukea ja tietoa vaihdevuosien ai-
kana. (Kocatas & Demirel & Erbas 2021: 356-360; Yazdkhasti ym. 2015: 1.)

Estrogeenin puute ja sen mukanaan tuoma vaihdevuosioireilu vaikuttaa naisen hyvin-
vointiin paitsi henkilokohtaisella tasolla, myds ihmissuhteissa ja ammatillisessa ela-
massa ja tyopaikoilla. Sen on todettu olevan aliraportoitu, alidiagnosoitu ja alihoidettu.
(Bourgault 2021: 7.) Toisaalta viime vuosina on myds huomattu vaihdevuosien olevan
merkittdva naisen terveyteen ja elamanlaatuun vaikuttava vaihe, jonka on todettu tarvit-
sevan terveydenhuollon resursseja (Yazdkhasti ym. 2015: 2). Noin kaksikymmenta pro-

senttia naisista karsii voimakkaista vaihdevuosioireista (Tiitinen 2021a). Hormonihoidon



lisdksi vaihdevuosioireilua voidaan ennaltaehkaista ja lievittdd myds elamantapamuu-

toksilla seka vaihtoehtoisin hoitomuodoin. Vaihdevuodet ovat globaali, aina ajankohtai-
nen ilmid, jossa on myos kulttuurisia ulottuvuuksia. Suomalaisia naisia koskevassa tut-
kimuksessa on todettu vaihdevuosivaiheen olevan myds mahdollisesti motivoiva tekija

suotuisiin elamantapamuutoksiin (Luoto 2011:26).

Tydurien pidentyminen on yhteiskunnallinen tavoite. Siksi myds seniorivaiheen tyonte-
kijdiden hyvinvoinnista, koetusta arvostuksesta ja osallisuuden vahvistamisesta on pi-
dettava huolta. (Vuori & Wallin & Kirves 2017:34.) Onkin myds yhteiskunnallisesti mer-
kittdvaa, miten vaihdevuosi-ikaiset naiset voivat. Tama iso joukko ihmisia paitsi toimii
aktiivisesti tydelamassa, myods huolehtii ja kantaa vastuuta sekd nuoremmasta etta

vanhemmasta sukupolvesta (Kokko 2010:1).

Monet keski-ikaiset naiset ovat epatietoisia vaihdevuosien vaikutuksista seka miten sel
viytya tasta siirtymavaiheesta. Naisten on vaihdevuosien aikana opittava sopeutumaan
monenlaisiin kehollisiin muutoksiin, uudenlaiseen seksuaalisuuteen sekd muihin ian
mukana tuomiin muutoksiin nuorisokeskeisessa yhteiskunnassa. Taman vuoksi he tar-
vitsevatkin kohdennettua tietoa menopaussista ja vaihdevuosista seka tukea monenlai-
sissa muodoissa. (Barthalow Koch & Kernoff Mansfield 2004: 179-180.)

Terveydenhuollossa interventiolla tarkoitetaan valiintuloa tai toimenpidetta, jolla pyri-
tdan vaikuttamaan yksilén tai ryhman terveydentilaan tai kayttaytymiseen. Interventioita
toteutetaan monilla eri tasoilla, mutta pohjimmillaan niissa on pyrkimys yksilon kayttay-
tymisen muutokseen. (Patja & Absetz 2007: 4.) Ryhmalle suunnatuilla interventioilla
voidaan tarjota tukea yhtaaikaisesti useammalle ihmiselle sekd mahdollistetaan vertais-
tuen saaminen. Tassa opinnaytetydssa kartoitetaan systemoidun kirjallisuuskatsauk-
sen avulla, minkalaisia ryhmalle suunnattuja interventioita vaihdevuosi-ikaiselle naiselle

on tehty seka minkalaisia vaikutuksia niista on saatu.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Tassa tyossa keskeisia kasitteita ovat vaihdevuosi-ikainen nainen, vaihdevuodet ja ryh-

mainterventiot.



2.1 Naisen vaihdevuodet ja menopaussi

Naisen vaihdevuosilla (klimakterium) tarkoitetaan ajanjaksoa, jolloin munasarjojen toi-
minta heikentyy, munarakkuloiden maara vahenee, ovulaatiot paattyvat ja estrogeeni-
tuotanto hiipuu. Menopaussi puolestaan kuvaa viimeisia luonnollisia kuukautisia. Meno-
paussin voidaan todeta tapahtuneen vasta 12 kuukautta viimeisten kuukautisten jal-
keen. Menopaussi paattda naisen hedelmallisen idn. Sen ilmaantumisessa on suuria
yksilokohtaisia eroja, suurimmalla osalla naisista se ajoittuu kuitenkin 45-55 ikavuosien
valiin. Suomalaisen naisen keskimaarainen menopaussi-ikad on 51 v. (Tiitinen 2021a;
Mikkola 2019:175.) Siirtymaaika (Menopausal transition) alkaa usein kuukautiskierron
muutoksilla. Premenopausaalinen vaihe kuvastaa koko vaihdevuosia edeltavaa aikaa
naisen eldamassa, perimenopausaalinen valitdnta aikaa menopaussin ymparilla. Post-
menopausaalisella ajanjaksolla taas tarkoitetaan nimensa mukaisesti kuukautisten
paattymisen jalkeista aikaa. (World Health Organization 1996:13.) Kuviossa 1 on ha-

vainnollistettu ndiden edelld kuvattujen eri vaiheiden valista suhdetta (Kuvio 1).

Kuvio 1. Menopaussia ympardivien eri vaiheiden valiset suhteet (World Health Organization

1996:13).
Final menstrual period
(FMP)
(Menopause)
-« --Menopausal transition—>r<——-~Postmenopause ---- »
- Perimenopause- -
'«——12 months —~

Menopaussi tapahtuu myds keinotekoisesti munasarjojen poiston tai niiden toiminnan
estavien hoitojen my6ta. Menopaussin katsotaan alkavan ennenaikaisesti, mikali se
tapahtuu naisen ollessa alle 40-vuotias. (World Health Organization 1996:13.) Tassa
tyossa vaihdevuodet termia kaytetaan kattamaan koko ajanjakso, jolloin nainen kokee
vaihdevuosioireiluja. Ajallisesti tdma vaihe voi kestaa yksildllisesta vaihtelusta riippuen
muutamasta vuodesta yli viiteentoista, jopa kahteenkymmeneen vuoteen asti (Mikkola
2019: 176; Tiitinen 2021a). Taman tydn ulkopuolelle rajautuvat ennenaikaisesti alka-

neet seka muut kuin luonnollisesti alkaneet vaihdevuodet.



2.1.1 Vaihdevuosioireet

Vaihdevuosioireet ovat moninaisia ja ne vaihtelevat suuresti voimakkuudeltaan yksil6i-
den valilla. Yleensa vaihdevuosioireet alkavat muutaman vuoden sisalla kuukautisten
paattymisesta (Tuomikoski & Lyytinen 2015). Oireet voivat myds alkaa jo vuosia ennen

varsinaista menopaussia (Tiitinen 2021a).

Osa monista oireista ei valttamatta johdu hormonaalisista muutoksista, vaan ne voivat
littya elamantilanteen muutokseen seka naisen ikdantymiseen yleensa. Yleisimmin
koetut valittdmat vaihdevuosioireet, jotka ilmaantuvat kuukautisten tullessa epasaan-
ndllisiksi tai niiden loppuessa ovat niin sanotut kuumat aallot ja mielialanvaihtelut (Tau-
lukko 1). Kuumia aaltoja, hikoilupuuskia ja sydamen tykyttelya kutsutaan vasomotori-
siksi oireiksi. Kuumat aallot johtuvat estrogeenitason laskusta, vaikka niiden tarkkoja
syntymekanismeja ei tunneta. Sympaattisen hermoston aktivoituessa pulssi kiihtyy ja
ihon verisuonet laajenevat. Tama akillinen kuumotus ja punoitus alkaa yleensa ylavar-
talosta ja leviaa sitten kasvoille ja kaulalle. Moni nainen kokee kuumat aallot ja hikoilun
paivasaikaan sosiaalisesti hairitsevana ja 6isin nukkumista vaikeuttavana ilmiéna. Kuu-
mia aaltoja esiintyy jopa 70-80 %:lla naisista. Hikoiluoireet ovat voimakkaimmillaan
vaihdevuosien alussa ja ne kestavat keskimaarin seitseman vuoden ajan. 20 %:a nai-
sista kokee kuitenkin vaikeita oireita yli vildentoista, jopa kahdenkymmenen vuoden
ajan. Muita tyypillisia valittémia oireita ovat muun muassa paansarky, muistin huonone-
minen seka kivut lihaksissa ja nivelissa. Uniongelmat aiheuttavat lisaksi artymysta ja

vaikuttavat osaltaan seksuaaliseen halukkuuteen. (Mikkola 2019:17-177.)



Taulukko 1. Tyypillisimmat valittdmat vaihdevuosioireet. (Mikkolaa 2019:177 mukaillen)

Oireen laatu Esiintyvyys %:lla naisista
Kuumat aallot 70-80
Mielialan muutokset 70-80
Painonnousu 60-70
Univaikeudet 50-60
Lihas-ja nivelkivut 50-60
Sydamentykytys 40-50
Itkuherkkyys 40-50
Paansarky 40-50
Muistiongelmat 40-50
Seksuaalinen haluttomuus 20-30

Mydhaisoireita, joiden todennakodisyys kasvaa menopaussin jalkeen ovat ihon ohentu-
minen ja kutina, limakalvojen atrofia, virtsan karkailu, osteoporoosi, sydan ja verisuoni-
sairaudet seka edelleen pahentuva muistin heikkeneminen ja Alzheimerintauti (Tau-
lukko 2). Limakalvojen oheneminen aiheuttaa kutinaa ja kirvelya seka virtsatieinfektioita
ja yhdyntakipua. (Mikkola 2019:177.) Estrogeenin vajauksen on todettu lisdavan myos
menopaussin jalkeiseen aikaan liittyvia sairastumisriskia lisdavia muutoksia (Tiitinen

2021b). Nama kaikki ovat naisen hyvinvointiin merkittavasti vaikuttavia tekijoita.



Taulukko 2.  Vaihdevuosien myodhaisoireet sekd sairauksia, joiden todenndkoisyys kasvaa
vaihdevuosien jalkeen. (Mikkolaa 2019:177 mukaillen)

Ihon ohentuminen ja kutina

Limakalvo-oireet

Virtsankarkailu

Osteoporoosi (luukato) ja murtumat

Sydan-ja verisuonisairaudet

Muistin heikkeneminen ja Alzheimerin tauti

Vaihdevuodet ovat universaali ilmié, mutta niiden kokemisessa on myo6s kulttuurisia
erovaisuuksia. Eroavaisuuksia on paitsi oireiden kokemisessa, asenteissa, hoitoon ha-
keutumisessa myds vaihdevuosista puhumisessa ylipdatdan (Hall & Callister & Berry &
Matsumura 2007). Turkkilaisia naisia koskevassa tutkimuksessa todetaan, etta lahes
kaikilla naisilla oli vahintdan yksi oire ja n. 20 %:lla oli vaikeita vaihdevuosioireita. Vaih-
devuosien oireiden voimakkuus lisdantyy vaihdevuosien edetessa premenopausaali-

vaiheesta postmenopausaaliseen vaiheeseen. (Kahyaoglu Sut & Sut 2017: 390-391.)

Suomalaisia naisia koskevan tutkimuksen mukaan korkeampi koulutustaso, tydssa
kayminen seka terveelliset elintavat olivat yhteydessa oireiden vahaisempaan maaraan
(Katainen 2018). Myds Portugalissa tehdyssa tutkimuksessa on havaittu, etta sosiode-
mografisilla tekijoilla on vaikutusta koettuihin vaihdevuosioireisiin. Matalamman koulu-
tustason omaavat naiset kokevat useammin vaihdevuosioireita ja huollettavien maara
lisasi koettuja vaihdevuosioireita. (Fagulha & Goncalves & Ferreira 2011: 567-570.) Oi-
reet saattavat myos pahentaa toinen toistaan. Esimerkiksi kuumat aallot, hikoilu, ahdis-
tus ja masennus ovat unen laatuun vaikuttavia riskitekijoita. Naita riskitekijoita lieventa-
malla voitaisiin parantaa peri- ja postmenopausaalisten naisten unen laatua, mika taas
ehkaisisi pitkdaikaisen vaikean unettomuuden aiheuttamia fyysisia ja psyykkisia sai-
rauksia. (Zhou ym. 2021: 4-8.)

Tupakointi yksittdisena tekijana varhentaa vaihdevuosien alkamista 2-3:lla vuodella. Se

myo6s pahentaa valittdmia vaihdevuosioireita seka lisda estrogeenin vahenemisesta



johtuvia sairausriskeja. (Tiitinen 2021c.; Namazi ym. 2019.) Myds lihavuuden on to-
dettu lisdavan vaihdevuosioireita. Perimenopausaalisessa vaiheessa sen vaikutukset
ovat fyysisia, kuten painon kertymista tai turvotuksen tunnetta. Postmenopaussissa li-
havuuden on todettu taas lisdavan vasomotorisia oireita, kuten kuumia aaltoja ja hikoi-
lua. (Koo & Ahn & Lim & Cho & Park 2017:3.)

Negatiivinen asenne voimistaa vaihdevuosioireita, ja toisaalta mydnteisen suhtautumi-
sen taas on todettu lisdavan hyvinvointia vaihdevuosien aikana (Namazi ym. 2019).
Naiset voivatkin kokea vaihdevuosien my6ta myds positiivisia muutoksia, kuten kuu-
kautisten paattyminen ja suotuisia psyykkisia muutoksia (Pimenta & Leal & Maroco &
Ramos 2011: 1120; Kocatas ym. 2021: 358). Naiset saattavat kokea vaihdevuosien
my6ta uudenlaista vapautumista ja mahdollisuutta keskittyd enemman omaan itseen.
Joissakin kulttuureissa vaihdevuosi-ikdan tuleva nainen nousee aiempaa arvostetum-

paan rooliin, mika vahvistaa heidan osallisuuttaan yhteiséssa. (Hall ym. 2007:110.)

2.1.2 Vaihdevuosioireiden hoito

Suomalaisten keski-ikaisten naisten terveyttd koskevassa tutkimuksessa suomalaisista
yli 55-vuotiaista naisista 2/3 on hakeutunut gynekologin tai muun laakarin vastaanotolle
vaihdevuosioireiden vuoksi. Yleisempaa vastaanotoilla kdyminen oli kaupungissa asu-
vien ja korkeammin koulutettujen naisten keskuudessa. (Koponen & Alha 2011:21.)
Terveydenhuollon palveluihin hakeutuminen edellyttda naisen omaa aktiivisuutta, eika
saanndénmukaisia terveystarkastuksia tai tutkimuksia vaihdevuosien toteamiseksi tai oi-

reiden kartoittamiseksi Suomessa jarjesteta.

Hormonihoito on tehokkain hoitomuoto tiettyihin vaihdevuosioireisiin, kuten kuumiin
aaltoihin ja hikoiluun ja mielialamuutoksiin. Hoidon aloittamiseksi on useita eri mahdolli-
suuksia niin antotavan kuin annoksenkin suhteen. Hoito voidaan aloittaa niin yleislaa-
karin, gynekologin kuin tyoterveyslaakarinkin toimesta, kunhan vasta-aiheet aloittami-
selle on tutkittu. Vasta-aiheita ovat muun muassa sairastettu rintasyopa tai vakavat sy-
dan ja verisuonisairaudet. Perusterveella 50-59-vuotiaalla naisella hormonikorvaus-
hoidon hyddyt ylittdvat haitat. Moni nainen haluaakin kayttaa hormonihoitoa elakeikaan
asti, jotteivat oireet vaikuttaisi tyokykyyn ja tydssajaksamiseen. Vuonna 2012 julkaistun
tutkimuksen mukaan Suomessa hormonihoitoa kaytti n. 20-30 %:a naisista. Muita vaih-

toehtoja vaihdevuosioireiden hoitamiseksi ovat muun muassa elamantapamuutokset



seka mahdolliset muut 1aakkeet, kuten SSRI-laakkeet, joita kdytetdan yleisesti masen-
nuksen hoidossa. (Tuomikoski & Lyytinen 2015.) Suomessa hormonihoidon kayttd
vaihdevuosireiden hoidossa on vahentynyt (Hemminki & Alha 2011:25). Kaikilla naisilla
ei ole halua, saati terveydellisista syistd mahdollista kayttda hormonikorvaushoitoa
vaihdevuosioireiden hallitsemiseksi. Siksi on tarkeda tutkia myés muita keinoja oireiden

helpottamiseksi, lisata tietoa ja edistda naisten terveyttd vaihdevuosissa.

Useilla eri vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla on myés todettu olevan suotuisia vaikutuksia
vaihdevuosioireisiin. Muun muassa liikunnalla, joogalla, akupunktiolla, tasapainoisella
ruokavaliolla, luontaistuotteilla, musiikkiterapialla ja ohjatuilla mielikuvaharjoitteilla on
ollut vaikutusta naisten kokemiin oireisiin. Keskeisina hyotyina on havaittu muun mu-
assa masennuksen, kuumien aaltojen, unihairididen ja emattimen kuivuuden vahene-
minen, liikalihavuuden ehkaisy, itsetunnon kohentuminen seka ihon ja hiusten kosteus-
tasapainon paraneminen ja ahdistuksen lieveneminen. Terveydenhuollon ammattilai-
sen rooli oireiden tunnistamisessa, ohjauksessa eri hoitomuotojen pariin seka tuki nii-
hin sitoutumisessa, ovat kuitenkin edellytys vaihtoehtoisten hoitomuotojen tehokkaalle
vasteelle. (Rodrigues de Araujo & Ferreira das Chagas & Sampaio Lima 2020: 1271—
1272.) Useissa eri tutkimuksissa onkin todettu naisten hydtyvan erilaisista terveyden
edistdmisen interventioista, jotka lisdavat tietoa vaihdevuosista ja parantavat naisten
kykya hallita vaihdevuosioireitaan (Kafaei-Atrian & Sadat & Nasiri & Isadi-Avaniji 2022;
Ensan & Babazadeh & Aghamohammadian & Aghaei 2018).

2.1.3 Vaihdevuodet elamanvaiheena

Vaihdevuosi-ikdinen nainen on keski-iassa. Keski-ikaisiksi maaritellaan lahteesta riip-
puen n. 40-60-vuotiaat ihmiset (Kokko 2010:1). Keski-ikaisena ihmiselle lankeavat
usein suurimmat velvollisuudet niin tydssa kuin yhteiskunnassa. Toisaalta persoonalli-
suus muuttuu usein sopeutuvammaksi ja ihmisille on kertynyt enemman itseen liittyvaa
viisautta. Tama helpottaa osaltaan monenlaisten erilaisten roolien omaksumista ja nii-
den aiheuttamaa ristiriitaa. Keski-ikaa varjostaa lisaantyvat terveyshuolet, vaikka ela-

maa onkin keskimaarin jaljella viela useampia vuosikymmenia. (Pulkkinen 2010:97.)

Psykoanalyytikko Erik H. Eriksonin psykososiaalisen kehityksen teorian mukaan ihmi-
sen psykologinen kasvu etenee kahdeksassa eri vaiheessa, aina varhaislapsuudesta

vanhuuteen. Yksilon sosiaalinen kehitys ei siis paaty, vaan jatkuu 1api koko ihmisen



elamankaaren. Keskeista teoriassa on jokaiseen kahdeksaan vaiheeseen kuuluva kes-
kuskriisi, joista jokainen on ratkaistava ennen siirtymistd seuraavaan vaiheeseen. Jo-
kainen vaihe syntyy yksilon vuorovaikutuksesta ympardivaan maailmaan. Keski-iassa
yksildn keskuskriisind Eriksonin mukaan on kamppailu tuotteliaisuuden ja lamaantumi-

sen valilla. (Korhonen N.d.)

Jos ihmisen identiteetti on aiemmin rakentunut eheaksi ja yksilé on rakentanut itselleen
tarvittavat perusasetelmat, kuten tarkeitad ihmissuhteita ja kiinnekohtia muun muassa tyo-
elamassa, on keski-idssa haasteena kehittda niita asioita ja elamanalueita, joiden mydéta
han voi toteuttaa omia yksildllisia tavoitteitaan (Korhonen N.d). Yksil6llisyys tdssa kohtaa
tarkoittaa oman voiman ja kyvyn ilmaisemista sekd oman yhteiskunnallisen ja sosiaali-
sen panoksen antamista. Toisaalta elamanvaiheeseen voi littyd myds kokemus siit3,
ettei elamasta tullutkaan sitéd mita toivoi, jolloin vaarana on lamaantuminen ja itsen ym-
parille kdpertyminen. (Dunderfelt 2011:150—-151.) Moni keski-ikdinen kokee tarvetta 10y-
tda uudenlainen merkitys elamalle, valttdakseen pettymyksen ja tyhjyyden tunteet (Tu-
runen 2005:227-228).

Keski-ikdisend ihminen tulee myds tietoiseksi elaman rajallisuudesta, kokemuksesta,
ettei ole enda nuori. Keho ja elimistd rappeutuvat, lapset muuttavat pois kotoa, tyépai-
koilla voi joutua kilpailemaan nuorempien kanssa, samalla kun muisti ja ajattelukyky
saattavat heiketa. (Dunderfelt 2011:158.) Naisille keski-ikd merkitsee usein uudenlaista
erillisyyden ja itsenaisyyden aikaa, jossa edelleen ovat kuitenkin tarkeita vastavuoroisen
riippuvuuden ja huolenpidon teemat (Perho & Korhonen 2006:326). Naisten keski-ikaan
liittyvat oleellisesti myos vaihdevuodet, jotka osaltaan haastavat naista tassa elamanvai-

heessa.

2.2 Naisen tuen tarve vaihdevuosissa

Seuraavissa kappaleissa kuvataan, miten vaihdevuosi ikaisen naisen tuen tarve nayt-

taytyy kirjallisuudessa seka avataan kasitteet sosiaalinen tuki ja siihen liittyva vertaistuki.

Naisten asenteet vaihdevuosia kohtaan ovat moniulotteisia, ja niihin vaikuttavat muun
muassa hormonaalinen tila, psykologiset tekijat, elamantapa, ihmissuhteet seka sosiaa-
liset ja kulttuuriset tekijat (Ghorbani & Nassaji & Shahbazi & Tabar & Rahaei: 2014).

Tutkimusten mukaan ihmiset selviytyvat stressitilanteista ja elaman muutoksista parem-



10

min, kun he saavat sosiaalista tukea. lkdantyvat naiset myos tavoittelevat selviytymis-
keinonaan sosiaalista tukea ja erityisesti emotionaalista tukea useammin kuin miehet
(Saarenheimo & Suutama 2006:462, 466). Naisilla onkin koko elinkaaren ajan intensiivi-
sempia sosiaalisia verkostoja kuin miehilla. Naiset paitsi luovat laajemman verkoston,
myo6s reagoivat voimakkaammin toistensa elamantapahtumiin ja osallistuvat enemman
toisiaan tukeviin toimiin. Siten naiset ovat suurella todennakdisyydella seka tuen tarjo-
ajia, ettd tuen saajia erilaisissa elamanvaiheissa. (Barthalow Koch & Kernoff Mansfield
2004: 181).

Lansimaisissa yhteiskunnissa vaihdevuosista puhutaan usein hoitoa vaativana tilana,
jonkin puutoksena, ei niinkdan luonnollisena osana naisen elamankaarta. Vaihdevuo-
det heijastelevat ian etenemistad ja nuoruuden menetysta yhdistettyna seksuaalisen
houkuttelevuuden menettdmiseen ja ne voivatkin johtaa negatiivisiin asenteisiin vaihde-
vuosia kohtaan. (Namazi & Sadeghi & Behboodi Moghadam 2019.) Vaihdevuodet tuli-
sikin nahda pelkan laaketieteellisen nakdkulman sijaan moniulotteisemmin ja tarjota
naisille mahdollisuuksia tarkastella myds vaihdevuosien psykososiaalista merkitysta.
Naiset hydtyisivat paitsi omien jo olemassa olevien seka uusien sosiaalisten verkosto-
jen tarjoamasta tuesta, myos vuorovaikutuksesta ammattilaisten kanssa. (Barthalow
Koch & Kernoff Mansfield 2004: 183,190) Vaihdevuosien aikana naisen on hyva loytaa

omat tapansa hoitaa terveyttaan ja lisata hyvinvointiaan seka vaalia naita keinoja.

Naiset hakeutuvat yleensa hoitoon, kun he havaitsevat tdhan vaiheeseen liittyvia ter-
veysongelmia, kuten vakavia vaihdevuosioireita tai kroonisten sairauksien oireita ja/tai
komplikaatioita. Tiedon riittdmattémyys viivastyttdd hoitoon hakeutumista, mika paitsi
heikentaa yksilon elamanlaatua, kuormittaa myods osaltaan terveydenhuoltoa aiheuttaen
lisdkustannuksia. (Doubova & Espinosa-Alarcén & Flores-Hernandez & Infante & Péres-
Cuevas 2011.)

Dibajn, Boromandfarin, Magsoudin (2022) tutkimuksessa naiset toivat esiin keskeisia
huoliaan vaihdevuosiin liittyen. Naiset kokivat pelkoa ja ahdistusta seka huolta fyysisista
komplikaatioista, naiseuden loppumisesta, itseinhon tuntemuksista ja suorituskyvyn
heikkenemisesta, ja useimmat nakivat nama muutokset merkkina ikdantymisen alkami-
sesta (Diba & Boromandfar & Magsoud 2022).

Naiset kaipaavat usein tietoa muun muassa muuttuneesta kuukautiskierrostaan ja

muista kehon muutoksista, kuumista aalloista, inkontinenssista, emattimen kuivuudesta
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ja seksuaalisuuteen liittyvista ongelmista. Laaketieteen nakokulmasta keskiéon nouse-
vat kuitenkin tieto sydan-ja verissuonisairauksista, osteoporoosista seka hormonikor-

vaushoidosta. (Barthalow Koch & Kernoff Mansfield 2004: 188—189) Naisen tuen saa-
minen ja sen myo6ta voimaantuminen vaihdevuosien aikana voi osaltaan helpottaa sel-

viytymista tassa eldmanvaiheessa (Yazdkhasti ym. 2015: 1).

2.2.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan sosiaalisia resursseja, joita ihmiset kokevat olevan saa-
tavilla tai joita muut ihmiset todellisuudessa tarjoavat heille seka virallisten tukiryhmien
ettd epavirallisten auttamissuhteiden yhteydessa (Gottlieb & Bergen 2010: 512). Sosi-
aalinen tuki voi olla siis seka virallista ettd epavirallista ja sitd voivat tarjota niin Iaheiset,
tuttavat kuin ammattilaisetkin. (Saarenheimo & Suutama 2006: 465; Kumpusalo
1991:16.)

Cassel (1976) jakaa sosiaalisen tuen tasot primaari-, sekundaari- ja tertiaaritasoihin,
perustuen sosiaalisten suhteiden l&heisyyteen. Yksildéa Iahinna olevat ihmiset, kuten
puoliso ja perhe, muodostavat primaaritason. Sekundaaritasolla tukea antavat esimer-
kiksi ty6toverit ja naapurit ja ylimmalla tertiaaritasolla saatu tuki on usein viranomaisilta
saatua. (Kumpusalo 1991:15.) Tuki voi olla konkreettista apua, neuvoja tai lohdutusta
(Saarenheimo & Suutama 2006: 465). Lahisuhteissa saatu sosiaalinen tuki on usein
laajempaa, kun taas vieraammilta tahoilta saatu tuki on erikoistuneempaa, tiettyyn ai-
heeseen liittyvaa (Gottlieb & Bergen 2010: 512). Sosiaalinen tuki on vuorovaikutuksel-
lista toimintaa, joka voi olla suoraa henkil6lta toiselle suunnattua, mutta ei poissulje

myo6skaan epasuoraa jarjestelman kautta saatua tukea (Kumpusalo 1991: 14).

Kumpusalo (1991:14) on yhdistanyt Caplanin (1974), Thoitsin (1982), Gottliebin (1983),
House & Kahnin (1985), Deanin (1986) ja Nutbeamin (1986) kasitykset sosiaalisesta
tuesta. Hanen mukaan sosiaalinen tuki voidaan jakaa viiteen eri luokkaan, joita ovat ai-
neellinen tuki, toiminnallinen tuki, tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki ja hengellinen
tuki. Naista kaksi ensimmaista kuvastaa konkreettista kaytannén apua, kuten taloudel-
lista apua tai palvelua, kun taas viimeisin kuvastaa aatteellista ja filosofis-uskonnollista
tasoa. (Kumpusalo 1991:14.) Eraan maarittelyn mukaan sosiaalinen tuki voi olla infor-
matiivista, emotionaalista seka instrumentaalista, joka kuvastaa saatua konkreettista
apua tai palvelua (Barthalow Koch & Kernoff Mansfield 2004: 181).
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Sosiaalinen tuki voidaan toisaalta myos karkeasti jakaa kahteen eri muotoon, jotka ovat
emotionaalinen tuki seka informatiivinen eli tiedollinen tuki. Emotionaalisella tuella tar-
koitetaan ihmisen tunteita muita kohtaan seka muilta saatua myétatuntoa, seka empa-
tian, rakkauden, luottamuksen ja valittamisen tarjoamista. Informatiivinen tuki on ns.
ongelmaan suuntautunut ja pitda sisalldan neuvojen, tiedon ja ehdotusten hakemisen
ja saamisen muilta ihmisiltd. (Saarenheimo & Suutama 2006: 465-466; Barthalow
Koch & Kemoff Mansfield 2004:181.)

Toisinaan tiedollisella tuella viitataan vain ammattilaisilta saatuun virallisen apuun, mika
osaltaan vaikeuttaa sosiaalisen tuen maarittelyd. Naiset hyddyntavat sosiaalista tukea
enemman kuin miehet ja hakevat erityisesti emotionaalista tukea. Sosiaalinen tuki on
todettu merkitykselliseksi tekijaksi mielenterveyden yllapitdmisessa ja se on tarkea ela-
mantilanteiden kasittelyn resurssi. (Saarenheimo & Suutama 2006: 465—466) Lisaksi
riittdvalla sosiaalisella tuella on suotuisia vaikutuksia fyysiseen, psyykkiseen ja emotio-

naaliseen toipumiseen (Kumpusalo 1991:20).

Sosiaalinen tuki vaikuttaa suoraan terveyteen ja hyvinvointiin ja lisaksi se toimii suojaa-
vaan tekijana raskaista elamantilanteista selviamisessa seka vahentaa stressaavien ta-
pahtumien negatiivisia vaikutuksia (Tadayon Najafabadi & Kalhori & Javadifar & Hosein
Haghighizadeh 2015). Tiedot viittaavat siihen, etta sosiaalisen tuen laadulla on suu-
rempi vaikutus terveyteen kuin maarallisilla tekijoilla (Kumpusalo 1991:17, 19). Sosiaa-
lisen tuen kasvaessa terveelliset elamantavat lisdantyvat. Sosiaalisen tuen tasoa on
tarpeen nostaa ikdantyneiden aikuisten olemassa olevan potentiaalin ja toimintakyvyn
yllapitamiseksi seka terveyden suojelemiseksi ja parantamiseksi. (Yuvakgil & Cevik
Akyil 2021:1278.) Koetulla sosiaalisen tuen maaralla on tutkimuksen mukaan myds
kaanteinen suhde masennuksen kokemukseen vaihdevuosi-ikaisella naisella. Sosiaali-

sen tuen lisdantyessa masennustasot laskevat. (Tadayon Najafabadi ym. 2015.)

Sosiaalinen tuki voi vaikuttaa suoraan vaihdevuosi-ikaisen naisen terveyteen vahvista-
malla positiivista mielialaa seka tarjoamalla tietoa ja resursseja, jotka edistavat suotui-
saa terveyskayttaytymista (Barthalow Koch & Kernoff Mansfield 2004: 181). Silloinkin,
kun yksildiden tilanne on vakaa, sosiaalinen tuki itsessaan vaikuttaa terveyteen positii-
visesti. Sosiaaliset tukijarjestelmat pystyvat sopeuttamaan stressin negatiivisia vaiku-
tuksia fyysiseen ja henkiseen terveyteen. (Tadayon Najafabadi ym. 2015.) Tuen edelly-
tyksia lisddmalla voidaan siis valillisesti vaikuttaa yksilon terveyteen ja sita edistdvaan

terveyskayttaytymiseen.
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Thoitsin (1986) mukaan sosiaalinen tuki on tehokkaampaa, kun sita tarjoaa samankal-
taisessa tilanteessa oleva tai joka on kohdannut samankaltaisia stressitekijoita. Naiset
kaipaavatkin usein rinnalleen saman kokeneita, toisia naisia, jotka parhaillaan kasittele-
vat tai ovat jo kasitelleet samoja vaihdevuosiin ja keski-ikdan liittyvia ongelmia ja haas-
teita. (Barthalow Koch & Kernoff Mansfield 2004: 187.) Tallaista tukea kutsutaan ver-

taistueksi.

2.2.2 \Vertaistuki

Vertaistuki sosiaali- ja terveysalan toimintamuotona otettiin Suomessa kayttéén n.
1990-luvun puolivalissa (Hyvari 2005:214). Erilaisten vertaisryhmien ja vertaisverkosto-
jen maara sosiaali- ja terveysalalla on jatkuvasti lisdantynyt. Kasvu kertoo ihmisten tar-
peesta jakaa omia kokemuksia ja saada tietoa muilta saman kokeneilta. Nykytekniikan
mahdollistamat vertaistuen virtuaaliset muodot ovat erityisesti madaltaneet kynnysta
hakeutua vertaistuen pariin. (Nylund 2005: 195, 201-202.) Vertaistuki on kasitteena ja
iimidna osa sosiaalista tukea (Mikkonen & Saarinen 2018:22). Se on kasitteena moni-
nainen ja rinnastuu helposti vertaistoiminnan ja vertaisryhmien kasitteisiin. Muissa poh-
joismaissa puhutaan vertaistuesta myds termilla "sjalvhelp”, suomalaisittain oma-apu,
jossa kuitenkin Iahtdékohta on hieman erilainen. Oma-apu kuvaa enemmankin omien si-
saisten voimien l6ytymista ja niiden kayttéon saamista (empowerment), kun vertaistuki
kasitteessa painottuu enemman jaetun kokemuksen ja eheyttavan vuorovaikutuksen
merkitys. (Laimio & Karnell 2010: 12.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) internetsivuilla vertaistuki maaritellaan va-
paaehtoiseksi kokemusten vaihtamiseksi, jossa samankaltaisia asioita kokeneet henki-
|6t saavat toisiltaan sosiaalista tukea, toivoa seka uusia nakdkulmia ja apukeinoja (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2020). Nylund (2005:204) kayttaa kasitetta vertaisverkos-
tot, kuvatessaan vertaistuen eri muotoja. Yksilo voi halutessaan hyodyntaa monenlaisia
vertaistuen muotoja, verkostoja, esimerkiksi niin ryhmatapaamisia kuin avoimia inter-
netkeskusteluja (Nylund 2005:204).

Vertaistuen taustalla on ihmisen perustavanlaatuinen tarve olla vuorovaikutuksessa ja
yhteydessa muihin ihmisiin (Laimio & Karnell 2010: 9). Yleensa tarve vertaistuelle ko-
rostuu erilaisissa elamankriiseissa tai muutosvaiheissa (Mikkonen & saarinen 2018:

20). Vertaistuen onkin todettu olevan hyva tukimuoto kriisivaiheessa, ja jaetuilla koke-

muksilla voi olla suuri merkitys selviytymisprosessissa (Palosaari 2007: 108-111).
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Myds vaihdevuosien voidaan ajatella olevan naiselle elamanvaihe, jolloin han kokee

uudenlaisia haasteita niin henkisten kuin fyysisten ja sosiaalistenkin muutosten myota.

Vertaistuki on kokemusten jakamista samassa eldmantilanteessa olevien tai jonkin sa-
man kokemuksen omaavien ihmisten kesken. Se perustuu vastavuoroiseen kokemus-
tiedon jakamiseen ja lisdd ymmarretyksi tulemisen tunnetta. (Terveyskyla 2020a; Myk-
kanen-Hanninen 2007: 26-27.) Myds Hyvari (2005:225) kuvaa vertaistuen edelly-
tykseksi yhteista sosiaalista tilaa, jossa jokainen osallistuja on aktiivinen kokemustie-
don vastaanottaja, ei ainoastaan kuulija. Vertaistuki antaa tietoa, tukea ja toivoa. Li-
saksi se rohkaisee ja lisdd ymmarrysta omasta eldamantilanteesta. (Terveyskyla 20b.)
Se myds normalisoi omaa elamantilannetta ja kokemusta, kun ihminen huomaa, etta ei

olekaan ainut saman kohdannut (Laimio & Karnell 2010: 19).

Vertaistuki voi toteutua monella eri tapaa, kahden kesken, ryhmassa, kasvokkain tai
esimerkiksi puhelimen tai internetin valityksella. Se voi olla spontaania ja jarjestaytyma-
tonta tai esimerkiksi jonkin jarjestdn, sosiaali-ja terveysalan palvelujarjestelman tai
muun tahon organisoimaa. (Laatikainen 2010 :5—-6; Nylund 2007: 203.) Vertaistuen ar-
voissa korostuu tasa-arvoisuus ja toisen ihmisen kunnioitus. Vertaistoiminnan kautta
pyritddn saamaan ihmisen omat voimavarat kayttdon (Laimio & Karnell 2010:12).
Aiemmin vertaistukea on pidetty toisen kdden maallikkotietona, mutta nykyisin sen tun-
nustetaan olevan kokemukselliseen tietoon perustuvaa asiantuntijuutta, jolla on itseis-
arvo (Mikkonen & Saarinen 2018: 30—31). Myés WHO on tuonut esiin kansalaisten
omaehtoisen toiminnan merkitysta terveyspoliittisesti tarkeana seka julkisesti tuetta-

vana toimintana (Mikkonen & Saarinen 2018: 12).

Suomessa esimerkiksi Naistenkartano jarjestaa naiserityista vertaistukitoimintaa. Nai-
set hakeutuvat NOVAT-toimintaan elamansa nivelvaiheissa, ja kun he haluavat pohtia
omaa elamaansa, tai kasitella hankalaksi koettuja tunteita kuten syyllisyyden, vihan ja
rittmattomyyden tunteita. NOVAT-nimi muodostuu sanoista "Naiset Ovat”, jolla viita-
taan jokaisen naisen oikeuteen maaritella oma naiseutensa. Toiminta pohjautuu muun
muassa voimavara- ja ratkaisukeskeiseen ajatteluun, positiiviseen psykologiaan ja
hyvaksyvan tietoisen lasndolon periaatteisiin. Naistenkartanon v. 2020 teettamien alku-
ja loppukyselyjen perusteella NOVAT-vertaistukimuoto on parantanut naisten itsetun-
toa, vahentanyt haitallisia kdytdsmalleja seka lisannyt naisten elamanhallintaa. (Heino-
nen & Kiilunen & Vuorio 2021: 22-23, 29.)
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Vertaistoiminta tarjoaa naisille mahdollisuuden kehittaa tietoisuutta sukupuoliryhméansa
kulttuurisista standardeista ja tarjota tukea naiden normien haastamisessa. Ryhmaan
kuuluminen ja kokemusten jakaminen voimaannuttaa. Se tarjoaa naisille mahdollisuu-
den vaikuttaa toistensa eldamaan kannustamalla ja nostamalla esiin naisten omien tar-
peiden merkitysta. Vertaisryhma voikin toimia keskeisena kasvun ja muutoksen vali-
neena. (Granuzzi Lesser & O’'Neill & Wahls Burke & Scanlon & Hollis & Miller
2004:77.)

Vaihdevuosia lapikayvat naiset ovat nykypaivana esilld myods sosiaalisessa mediassa
ja vaihdevuosiaiheita kasitelldankin erilaisissa podcasteissa, tiktokeissa, instagramissa
seka facebook-ryhmissa. Tama osaltaan kertoo naisten halusta ja tarpeesta olla yhtey-

dessa toisiin samaa kokeviin ja samassa elamanvaiheessa oleviin naisiin.

Vertaistuen eri muotoja olisi mahdollista tukea ja kehittdd myos yhteiskunnallisesti. Ne
lisdavat kansalaisten osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia seka tuottavat tietoa paitsi
vertaisille, myds sosiaali- ja terveysalanpalvelujarjestelmien kehittamisen tueksi. (Ny-
lund 2005: 206—207.) Ammattilaisilta ja vertaisilta saatu tuki eivat poissulje, vaan pi-
kemminkin taydentavat toisiaan. Sosiaali-ja terveysalan ammattilaiset voivat ohjeistaa
asiakasta ns. ulkoapain tietdmatta, miten ohje kdytanndssa toimii, kun taas vertainen
nakee tilanteen "sisaltdpain” ja voi tarjota sellaista kokemukseen pohjautuvaa tietoa jo-
hon ammattilainen ei ulotu. (Mikkonen & Saarinen 2018:30,48.) Yhtena suurimpana te-
kijana haastavista elamantilanteista selviytymisessa on puhuminen ja kuunteleminen.
Vertaistuki voi haastavassa elamanvaiheessa tarjota vahvan, luonnollista sosiaalista

tukea hyoédyntavan tukimuodon. (Palosaari 2007:111, 137.)

Kirjallisuuteen perustuen sosiaalinen tuki seka vertaistuki ovat tarkeita terveysresurs-
seja. Terveytta edistavien ryhmainterventioiden kautta on mahdollista tarjota seka am-
matillista tukea etta vertaistukea ja jakaa luotettavaa, tutkittua tietoa. Erilaisten sosiaa-
listen tukiverkostojen luominen onkin perusteltua vaihdevuosi-ikaisten naisten tervey-
den edistamisessa (Yazdkhasti ym. 2015.). Taman nakemyksen myo6ta tdssa opinnay-
tetyossa kiinnostuksen kohteena on tarkastella vaihdevuosi-ikaiselle naiselle suunnat-

tuja ryhmainterventioita ja niiden vaikutuksia.
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2.3 Ryhmainterventio

Terveyskayttaytymiselld on suuri vaikutus hyvinvoinnin edistdmisessa seka sairauksien
syntyyn vaikuttavissa tekijdissa ja sairauksien hoidossa (Linnasaari & Hankonen
2019:90). Terveydenhuollossa interventioilla pyritdan vaikuttamaan ihmisten terveys-
kayttaytymiseen. Interventioilla tarkoitetaan suunniteltuja ja perusteltuja toimenpiteita,
joilla halutaan vaikuttaa yksittdisen ihmisen, tietyn ryhman, tai koko vaeston terveys-
kayttaytymiseen. Interventioissa voidaan hyddyntdd monenlaisia menetelmia kuten in-
folehtiset, mediakampanijat, painonhallintaryhmat tai erilaiset tietyn aiheen ymparille
luodut teemapaivat. (Linnansaari & Hankonen 20: 90.) Ryhmainterventiot ovat interven-

tioita, joita tarjotaan yksildlle suunnatun intervention sijaan ihmisryhmille.

Ryhmainterventiot terveydenhuollossa ovat yleensa pienia ryhmia, joihin liittyy jasenten
valista vuorovaikutusta. Ryhmainterventioiden optimaalinen ryhmakoko riippuu hoidon
tyypista ja kestosta seka kohdejoukosta. lhanteellinen ryhmakoko on n. 5-10 jasenta.
Vahintaan viisijaseniset ryhmat mahdollistavat mielekkaiden vuorovaikutussuhteiden
muodostumisen ja yhtenaisen ryhmatoiminnan. Keskeistd ryhmakoon maarittelyssa on
kuitenkin myds se, miten ryhman ohjaaja pystyy hallitsemaan ryhman. Ryhmainterven-
tiot ovat luonteeltaan monimutkaisia interventioita, ja osallistujilla voikin olla erilaisia tu-

loksia, vaikka he olisivat saaneet saman intervention samalta taholta. (Biggs ym. 2020)

2.3.1 Ryhmainterventiot terveyden edistamisessa

Terveyden edistaminen on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritdan lisdamaan hyvinvoin-
tia, terveytta ja toimintakykya seka toisaalta vahentamaan terveysongelmia ja eri vaes-
téryhmien valisia terveyseroja (Terveyden edistaminen 2017; STM 2019). Ryhmainter-
ventioissa osallistujille mahdollistetaan vertaistuen saaminen. Vertaistuen hyddyllisyys
onkin nostettu esiin useissa sosiaali- ja terveysministerion (STM) strategisissa linjauk-
sissa ja suunnitelmissa. Niiden tavoitteena on esimerkiksi vahvistaa yksildon asemaa ja
osallisuutta seka mahdollistaa kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden mukaan

ottamista toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin (STM 2011; STM 2012.)

Terveytta edistavien interventioiden tulisi perustua toimiviin menetelmiin ja tutkittuun
tietoon. Parhaiden toimintamallien ja interventiomenetelmien tulisi olla kaikkien ammat-

tilaisten saatavilla. Interventio-osaaminen tulisikin nahda yhtena osana terveydenhuol-
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lon ja terveystutkimuksen strategista osaamista. (Patja & Absetz 2007: 4) Onnistunei-
den interventioiden suunnittelussa keskeista on koota tarvittavaa tietoa aiheesta ja hyo-

dyntaa tehokkaita opetusmenetelmia seka huomioida kohderyhman erityistarpeet.

Erilaiset interventiomenetelmat on raatalditava osallistujien tarpeisiin ja ominaisuuksiin
seka sosiokulttuuriseen kontekstiin. Erilaisia menetelmia voidaan valita erilaisissa olo-
suhteissa niin tavoitteiden, motivaatioiden, yksiléllisten ominaisuuksien kuin kaytetta-
vissa olevien tilojen, ajan ja muiden kaytettavissa olevien resurssien mukaan. (Yazdk-
hasti ym. 2015.) Terveyden edistdmisen interventioilla pyritdan tarjoamaan yksildille ja
ryhmille keinoja vaikuttaa ja hallita omaa terveyttdan ja auttaa tekemaan hyvinvointia
tukevia valintoja (Kok 2018).

2.3.2 Ryhmainterventioiden kayttokohteita

Erilaisia ryhmainterventioita kaytetadan terveydenhuollossa paitsi kayttaytymisen muu-
toksen tueksi myds muun muassa mielenterveyden palautumiseen, vertaistuen tarjoa-
miseksi, itseohjautuvuuden lisddmiseksi ja terveyskasvatukseen. Ryhmainterventiot
voivat olla kustannustehokkaita kohdistuessaan kerralla useampaan ihmiseen. Ryh-
mainterventiossa etuja syntyy myds ryhmassa olemisesta, ryhmaprosessista, joita ovat
esimerkiksi ihmisten valiset muutosprosessit, sosiaalinen vertailu, sosiaalinen oppimi-

nen ja mallintaminen. (Biggs ym. 2020.)

Ryhmainterventiota kaytetdan laajasti terveyden edistamistydssa. Niitd on hyédynnetty
muun muassa mielenterveyden tukemisessa, osana aitiyshuoltoa, kuten perhe- ja syn-
nytysvalmennuksessa ja imetysohjauksessa. Elintapaohjaus esim. painonhallinnan tu-

eksi on myds yksi keskeinen terveydenhuollon ryhmainterventio. Ryhmaohjausta seka

vertaisryhmia kaytetddn myds osana monien sairauksien, kuten diabeetikkojen ja

syOpa- tai sydansairaiden hoitoa. (Toimintamallit N.d)

Esimerkiksi ryhmassa toteutetun fysioterapeutin ohjaaman lantionpohjaharjoittelun on
todettu olevan tehokkaampi virtsankarkailun vahentamisessa kuin yksilolle suunnatun
intervention. Erityisesti ero havaittiin parantuneessa seksuaalisessa toimintakyvyssa ja
elamanlaadussa. Taman ajateltiin johtuvan ohjauksen lisaksi myos vuorovaikutuksesta
muiden naisten kanssa intervention aikana. (Ferla & Darski & Laureano Paiva & Ge-

raldo Lopes Ramos: 2022.)
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Psykososiaaliset interventiot on todettu sopiviksi itsehallintaa ja itsehoitoa lisdaviksi tu-
kimuodoiksi, koska ne tarjoavat monia etuja ilman sivuvaikutuksia. Vaihdevuosi-ikaiselle
naiselle ne tarjoavat tietoja ja taitoja, joita tarvitaan vaihdevuosioireiden hallintaan ja lie-
vittdmiseen. Ne antavat myds tukea ja vaihtoehtoja vaihdevuosioireiden ehkaisemiseksi
ja positivisemman kokemuksen saamiseksi tdssa eldmanvaiheessa. Psykososiaaliset
interventiot tuottavat lisdksi kustannussaastdjd muun muassa ladkeinvestoinneissa ja

terveydenhuollossa. (Vélez Toral ym. 2014.)

2.4 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Vaihdevuodet vaikuttavat monin tavoin keski-ikaisen naisen eldamaan. Niihin liittyy monia
erilaisia fyysisia, psyykkisia oireita ja muutoksia terveydentilassa. Lisaksi keski-ika itses-
saan on monien muutosten elamanvaihe (Kokko 2010: 3; Luoto 2011: 6; Nainen ja Hor-
monit 2018). Tutkimusten mukaan naiset hydtyvat vaihdevuosien aikaisesta tuesta (Ka-
faei-Atrian ym. 2022; Ensan ym. 2018; Tadayon Najafabadi ym. 2015; Kocatas ym. 2021:
356—-360; Yazdkhasti ym. 2015:1; Barthalow Koch & Kernoff Mansfield 2004: 181). Vaih-
devuosioireiden hoito perustuu Suomessa naisten omaehtoiseen hakeutumiseen tervey-
denhuollon piiriin ja suurin osa naisista hakeutuukin jossain vaiheessa keski-ikaa laaka-
rin vastaanotolle elamaa hankaloittavien vaihdevuosioireiden vuoksi (Koponen & Alha
2011:21).

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan seka ammatillista etta epavirallista tukea, jota yksilén on
mahdollista hydédyntaa. Sosiaalisella tuella ja siihen kytkeytyvalla vertaistuella on suuri
merkitys erilaisista elamankriiseista selviytymisessa (Saarenheimo & Suutama 2006:
465-466; Tadayon Najafabadi ym. 2015; Mikkonen & saarinen 2018: 20.) Erilaiset ryh-
mainterventiot ovat yksi terveyden edistamisen muoto, joilla voidaan paitsi lisata tutkittua
tietoa my0s tarjota osallistujille vertaistukea (Biggs ym. 2020). Tassa opinnaytetytssa
tarkastellaan, minkalaisia ryhmainterventioita on toteutettu vaihdevuosi-ikaisen naisen
tukemiseksi seka terveyden ja hyvinvoinnin lisaamiseksi. Kuviossa 2 on kuvattu yhteen-

veto taman opinnaytetyon teoreettisista lahtokohdista.
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3 Opinnaytetyton tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa, minkalaisia ryhmainterventioita vaihde-
vuosi-ikaisille naisille on tehty sekd kuvata niiden vaikutusta vaihdevuosi-ikaiselle nai-
selle. Sen tavoitteena on tuottaa tietoa ryhmainterventioissa kaytetyistd menetelmista ja
intervention vaikutuksista. Tietoa voivat hyddyntaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja
ammattilaiset, jotka kohtaavat vaihdevuosi-ikaisia naisia eri konteksteissa. Saatuja tu-
loksia voidaan hyédyntaa vaihdevuosi-ikdisten naisten tukipalvelujen, eritoten ryhmain-

terventioiden kehittdmisessa.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalaisia ryhmainterventioita on tehty vaihdevuosi-ikaiselle naiselle?

2. Minkalaisia vaikutuksia rynmainterventioista on saatu?

4 Menetelma ja aineisto

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tama opinnaytetyd on toteutettu systemoituna kirjallisuuskatsauksena, joka on syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen alatyyppi (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 13—14).
Systemoitu kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa tunnistetaan ja
kootaan olemassa olevaa tietoa ja arvioidaan sen laatua. Tuloksia yhdistetdan maari-
tellysta ilmiosta retrospektiivisesti ja kattavasti. Systemoitu kirjallisuuskatsaus onkin
luotettavimpia tapoja yhdistaa olemassa olevaa tietoa. (Kaariainen & Lahtinen
2006:37.)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus seuraa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessia,
mutta se toteutetaan yhden tekijan toimesta. Systemaattisella ja systemoidulla katsauk-
sella pyritaan jarjestelmallisesti Idytamaan olemassa oleva tutkimuskirjallisuus, joka

vastaa tarkasti muotoiltuun tutkimuskysymykseen. Loydetyn aineiston analyysi, syn-
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teesi ja arviointi pyritdan tekemaan ja kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, systemaat-
tisen katsauksen ollessa kokonaisvaltaisempi. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 13—-14.)
Kirjallisuuskatsaus itsenaisena tutkimusmenetelmana pyrkii siis luomaan kokonaisku-
van tietystd aihealueesta (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 7; Salminen 2011:9).

Systemoitu kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain. Se voidaan karkeasti jakaa kolmeen
eri vaiheeseen, jossa ensimmaisena on suunnitteluvaihe, jonka jalkeen toteutetaan tie-
donhaku seka tehdaan analyysi ja synteesi I6ydetyista tutkimuksista. Viimeisena vai-
heena on raportointivaihe, jolloin esitelldan tulokset seka johtopaatdkset. (Johansson
2007: 5-7.) Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa enemman ymmarrysta tarkas-
tellusta aiheesta synteesin avulla, kuin jos lukija olisi lukenut valitut tutkimukset yksit-
tain (Niela-Vilen & Hamari 2016:33).

4.2 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen toteutus ja aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheessa tehtiin aiheen valinta ja rajaus seka paa-
tettiin tutkimuskysymykset, kaytettavat tietokannat ja hakusanat. Tutkimuskysymyksia
maariteltdessa on huomioitu intervention kohderyhma ja tutkittava ongelma, interventio
seka siitd saadut tulokset (Pudas-Tahka & Axelin 2007:47). Tutkimusten haku seka tut-
kimuskysymykset muotoiltiin PICO-formaattia apuna kayttaen. PICO-termistén hyédyn-
taminen hakumenettelyssa onkin systemaattiselle katsaukselle tyypillista (Stolt ym.
2016: 14).

PICO lyhenne tulee englanninkielisista termeista, joissa P on "population/problem of in-
terest”, | on “intervention under investigation”, C on” comparison of interest” ja O on
“the outcomes considered most important in assessing results”. PICO-formaatin avulla
voidaan helpottaa kriteerien asettamista tutkimusten valitsemiseksi. (Pudas-Tahka &
Axelin 2007: 47.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa potilasryhmana (P) on vaihdevuosi-
ikaiset naiset, interventiona (1) on talle kohderyhmalle suunnatut ryhmainterventiot. C
(kontrolliryhma) kuvastaa tassa tydssa interventioiden kontrolliryhmaa. Lopputuloksena
(O) on kuvaus, minkalaisia menetelmia niissa on kaytetty seka minkalaisia terveyteen

ja hyvinvointiin liittyvia muutoksia niiden avulla on saatu.
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4.2.1 Mukaanotto ja poissulkukriteerit

Tutkimusten mukaanottokriteerit ovat seuraavat: artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin,
ja interventio koskee yli 40-vuotiaita naisia. Se on englannin-tai suomenkielinen alkupe-
raistutkimus, jonka julkaisuvuosi on aikaisintaan vuonna 2011. Koko tekstin tulee olla
saatavilla opiskelijalle ilmaiseksi. Valittujen artikkelien tulee olla vertaisarvioituja seka
lisaksi interventiolla tulee olla verrokkiryhma. Poissulkukriteerit ovat naiden vastakoh-
dat, artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyksiin, artikkeli ei ole alkuperaistutkimus, se on
julkaistu ennen vuotta 2011, muun kuin suomen- tai englanninkieliset julkaisut, koko
tekstia ei saatavilla tai se on maksullinen. (Taulukko 3.) Hakuosumien lisaksi tutkimuk-
sia etsittiin myds manuaalisella haulla koko tekstin perusteella valittujen tutkimusten

lahdeluetteloista. Koko tiedonhakuprosessi on kuvattu mahdollisimman tarkasti.

Taulukko 3. Mukaanotto-ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

o Artikkeli vastaa tutkimus- o Artikkeli ei vastaa tutkimuskysy-
kysymyksiin—>koskee myksiin—>interventio koskee
vaihdevuosi-ikaisen (40+ esimerkiksi syopaan sairastu-
v.) naisen ryhmainter- neita naisia tai muuta erityisryh-
ventiota maa

¢ Interventiossa on verrok- e Eiverrokkiryhmaa
kiryhma

e FEi vertaisarvioitu
e Vertaisarvioitu

e Muun kuin englannin- tai suo-
e Englannin tai suomen menkielinen julkaisu

kieli
e Julkaistu ennen v. 2011
e Julkaistu v. 2011-2022

e Koko tekstia ei saatavilla tai se
e Koko teksti saatavilla il- on maksullinen
maiseksi
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4.2.2 Tietokannat, hakutermit ja kirjallisuushaut

Lopulliset tiedonhaut toteutettiin elokuun 2022 aikana. Hakusanoja testattiin edeltavasti
eri tietokannoissa seka itsenaisesti ettd Metropolian kirjastoalan ammattilaisen avus-
tuksella kahtena eri kertana. Ensimmainen tapaaminen informaatikon kanssa toteutet-
tiin zoom-tapaamisena 14.3.2022. Tall6in kokeiltiin erilaisia mahdollisesti kaytettavia
hakusanoja ja niiden yhdistelmia seka harjoiteltiin eri tietokantoihin liittyviad hakutapoja.
Koehakujen avulla oli mahdollista saada kasitys olemassa olevan kirjallisuuden maa-
rasta (Niela-Vilen & Hamari 2016: 26). Toinen tapaaminen zoomin valityksella toteutet-
tiin 8.4. 2022. Kirjastoalan ammattilaisen kayttdé hakujen suunnittelussa lisdakin kat-
sauksen luotettavuutta (Pudas-Tahka & Axelin 2077:49). Lisaksi hakusanoja kokeiltiin
ja koehakuja tehtiin google scholarin ja finna.fi-sivuston kautta. Lopulliset valinnat kay-
tetyistd hakusanoista tehtiin toukokuussa 2022. Haut toistettiin vield elokuussa 2022,

jonka jalkeen tehtiin lopulliset tutkimusartikkelien valinnat.

Tiedonhakutaitojen kartuttamiseksi kirjauduttiin myos Helsingin yliopiston tarjoamalle
Tutkielman tekijan tiedonhankinta 2021-2022 MOOC-kurssille. Tutkimuksia haettiin lo-
pulta yhteensa kolmesta eri sosiaali- ja terveysalan tietokannasta, joita olivat Cinahl
Complete, Pubmed ja ProQuest Central. CINAHL Complete on hoitotieteellisten julkai-
sujen tietokanta, Pubmed |adke- ja terveystieteiden tietokanta, ProQuest Central on
monialainen tietokanta, jossa on muun muassa ladke-ja terveystieteiden, sosiaalialan

ja psykologian artikkeleita.

Hakusanoiksi valittin menopause OR menopausal OR perimenopause OR peri-
menopausal OR postmenopausal OR climacteric OR "middle aged wom*" AND group
intervention OR group counseling OR group education OR group therapy OR group
program®*. Haut toteutettiin mahdollisimman samankaltaisesti eri tietokannoissa. Kieli-
valinnat olivat suomi ja englanti. Haut rajattiin vuosien 2011-2022 valille ja kunkin tieto-
kannan ominaisuuksien mukaan valittiin research article ja/tai peer rewieved seka ha-
kusanojen loytyminen abstraktista, aina kun se oli mahdollista. CINAHL complete tieto-
kannassa kaytettiin haun laajentamiseksi myds "apply equivalent subjects” komentoa.
ProQuest Central tietokannassa taas rajattiin tiedonhakua valitsemalla "evidence ba-
sed healthcare”, jolloin tuloksia saatiin kasiteltavissa oleva maara. Lisaksi valintakritee-
rina oli se, etta jo otsikosta tai viimeistaan abstraktista tuli kayda selkeasti ilmi, etta in-
terventio koski ryhmaa. Tahan paadyttiin siksi, etta nain ajateltiin ryhman olevan kes-

keinen tekija interventiossa.
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Cinahl Completesta hakutuloksia tuli yhteensa 476, joista otsikon perusteella valittiin 52
tutkimusta. Naista luettiin tiivistelmat ja Iahempaan tarkasteluun valittiin 16 tutkimusta,
joista koko teksti paastiin lukemaan 13:sta artikkelista. Koko tekstin perusteella jatkoon

valittiin 6 tutkimusta.

Pubmed haku puolestaan tuotti 51 tulosta, josta otsikoiden lukemisen ja jo aiemmin toi-
sessa tietokannassa esiin tulleiden artikkeleiden poiston jalkeen valittiin jatkoon 13 tut-
kimusta, joista luettiin tiivistelmat. Abstraktien perusteella valittiin 8 tutkimusta, jotka lu-

ettiin kokonaan. Lopullisesti mukaan valittiin 7 artikkelia.

Proquest Centralista tuloksia tuli 200, joista otsikoiden lukemisen yhteydessa poistettiin
jo muissa tietokannoissa esiin tulleet tutkimukset. Lahempaan tarkasteluun otettiin otsi-
kon perusteella 3 tutkimusta, joista kokonaan luettiin 1 artikkeli. Yhtaan artikkelia ei lo-

pulta valittu jatkoon.

Oheisessa taulukossa (Taulukko 4) ja kuviossa (Kuvio 3) on kuvattu I6ydettyjen tutki-
musten haku-ja valintaprosessia. Taulukkoon 4 on eritelty hakutermit, tietokantakohtai-

set rajaukset sekd osumat kustakin eri tietokannasta.



Taulukko 4.

Haut eri tietokannoissa.
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Tieto-
kanta

Hakutermit ja
muut rajaukset

Osumat

Otsikon
perus-
teella
valitut

Tiivistel-
man pe-
rusteella
valitut

Koko
tekstin
perus-
teella va-
litut

JBI arvi-
oinnin jal-
keen lo-
pullisesti
valitut

Cinahl
Comp-
lete

menopause OR meno-
pausal OR peri-
menopause OR peri-
menopausal OR post-
menopausal OR cli-
macteric OR "middle
aged wom™" AND group
intervention OR group
counseling OR group
education OR group
therapy OR group prog-
ram*

2011-2022 english, fin-
nish, abstract, Research
article, peer reviewed,
"apply equivalent sub-
jects”

476

52

13

Pubmed

menopause OR meno-
pausal OR peri-
menopause OR peri-
menopausal OR post-
menopausal OR cli-
macteric OR "middle
aged wom*" AND group
intervention OR group
counseling OR group
education OR group
therapy OR group prog-
ram* OR support group

2011-2022 english, fin-
nish, title/abstract

51

13

Pro-
Quest
Central

menopause OR meno-
pausal OR peri-
menopause OR peri-
menopausal OR post-
menopausal OR cli-
macteric OR "middle
aged wom*" AND group
intervention OR group
counseling OR group
education OR group
therapy OR group prog-
ram*

2011-2022, english, fin-
nish abstract, peer re-
viewed, scholarly jour-
nals, evidence based
healthcare

200
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Keskeisin tekija mukaan otettujen tutkimusten valinnassa oli se, vastaako tutkimusartik-
keli tutkimuskysymyksiin. Intervention tuli koskea yli 40-vuotiaita naisia. Tutkimuksista
oli Idydyttava kuvaus, minkalaisesta interventiosta on kyse seka minkalaisia tuloksia
siitd on saatu osallistujilta mitattuna. Jos tutkimuksen tulos kohdistui esimerkiksi inter-
vention kustannustehokkuuteen, se rajattiin pois. Mikali artikkelissa ei oltu kuvattu in-

tervention sisaltoa lainkaan, se rajattiin pois.

Mukaan otettavien tutkimusten ulkopuolelle rajautuivat suoraan otsikon perusteella ne
artikkelit, jotka koskivat esim. sydpaan sairastuneen naisen ryhmainterventioita tai en-
nenaikaista menopaussia, diagnosoitua vakavaa mielenterveyden hairiéta tai muuta

tiettyd perussairautta, kuten diabetesta. Naiden ryhmien mukanaolo saattaisi vaikuttaa
tuloksiin vaaristavasti, silla naiden ryhmien kohdalla ajateltiin tuen ja tiedon tarpeen liit-
tyvan erityisesti sydpasairauteen, poikkeavan aikaisin alkaneisiin vaihdevuosiin tai tie-

tyn sairauden vaatimaan tuen tarpeeseen.

Stressin kokemukseen, mielialan laskuun ja seksuaalisiin haasteisiin liittyvat interven-
tiot otettiin kuitenkin mukaan, silla naiden ajateltiin olevan tyypillisia oireita vaihdevuosi-
ikaisella naisella. Lisaksi taman tutkimuksen ulkopuolelle jaivat tutkimukset, joissa tes-
tattiin erilaisten ladkevalmisteiden tai luontaistuotteiden tai vitamiinien kayttéa. Hakukri-
teerien mukaisesti mukaan kelpuutettiin vain tutkimukset, joissa mukana oli verrokki-

ryhma.

Tutkimukset kaytiin 1api huolellisesti. Mukaan hyvaksyttiin myos vertailututkimuksia, mi-
kali niistd saatettiin poimia tdman opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin vastaavat osiot.
Osa tutkimuksista jouduttiin hylkdamaan, silla niihin ei ollut maksutonta paasya tai koko
teksti olikin jollain muulla kielella kuin suomeksi tai englanniksi. Manuaaliset haut suori-
tettiin tietokantahaun perusteella valittujen artikkelien l1ahdeluettelot lapikaymalla koko-
tekstin lukemisen ja sen perusteella tehdyn valinnan jalkeen. Osa jo valituista tutkimuk-
sista loytyikin myds muiden tutkimusten lahdeluetteloista. Monet manuaalisen haun
kautta lI0ydetyt tutkimukset eivat kuitenkaan tayttaneet hakukriteereja, joko ne olivat jul-
kaistu ennen vuotta 2011 tai kokotekstia ei paasty lukemaan tai se oli julkaistu jollain
muulla kielella, kuin suomeksi tai englanniksi. Manuaalisen haun kautta mukaan otettiin
lopulta yksi tutkimus. Kaikki valitut tutkimukset olivat englanninkielisia. Seuraavassa

kuviossa on esitelty tiedonhaun prosessi kaaviona (Kuvio 3).
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Y
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analyysiin n=14

Kuvio 3. Tiedonhaun prosessi kaaviona.

4.2.3 Valitun aineiston laadun arviointi

Tahan opinnaytetyohon valitut tutkimukset olivat 1ahtokohtaisesti vertaisarvioituja. Ver-
taisarviointiprosessin lapikayminen lisda valittujen artikkelien seka lopulta koko katsauk-
sen luotettavuutta (Niela-Vilen & Hamari 2016:26). Katsaukseen valitut tutkimukset on
arvioitu Joanna Briggs Instituutin (JBI) laatimien arviointikriteerien perusteella. Arviointi-

kriteerien kayttd mahdollistaa systemaattisen tutkimusartikkelien arvioinnin (Lemetti &
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Y16nen 2016: 75). Artikkelit arvioitiin kriittisen arvioinnin kullekin tutkimustyypille soveltu-
vaa tarkistuslistaa apuna kayttden. Kaytetyt tarkistuslistat olivat joko satunnaistetun
kontrolloidun tutkimuksen tai kvasikokeellisen tutkimuksen tarkistuslistoja. Arvioinnissa
hyoédynnettiin suomennettuja arviointikaavakkeita (Joanna Briggs institute N.d; HOTUS
2019).

Kukin tutkimus kaytiin yksitellen Iapi ja pisteytettiin kriteerien mukaisesti. Kaikkia tarkis-
tuslistojen kohtia ei pystytty soveltamaan valituissa tutkimuksissa, jolloin tdma osio jatet-
tiin kokonaan huomiotta ja se huomioitiin kokonaispisteissa. Esimerkiksi satunnaistetulle
kontrolloidulle (RCT) tutkimukselle on arviointikaavakkeessa annettu maksimipiste-
maara 13, joista kohdat "Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista?” ja
"ovatko tutkijat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaosta”, ei toteutunut. Interventioryhmaan
osallistujia ja verrokkiryhmalaisia ei ollut mahdollista sokkouttaa, nain ollen maksimipis-
temaara joidenkin tutkimusten arvioinnissa oli 11. Kvasikokeellisen tutkimuksen arvioin-
tikaavakkeessa suurin pistemaara oli yhdeksan. Mukaan valittiin tutkimukset, jotka saivat
vahintaan 3, eli 75 %:a mahdollisesta kokonaispistemaarasta. Pistemaarat vaihtelivat
RCT-tutkimuksissa 8-10/11 valilla ja kvasikokeellisen tarkistuslistan mukaan arvioiduissa
artikkeleissa 7-9/9 valilla. Jokaisen tutkimuksen saamat pisteet seka tieto mita arviointi-
kaavaketta kaytettiin, ovat nahtavilla liitteessa 1. Yhtaan tutkimusta ei hylatty arvioinnin

jalkeen.

4.3 Aineiston analysointi

Systemoitu kirjallisuuskatsaus on teoreettista tutkimusta, jonka toteuttamisessa voi-
daan kuitenkin hyddyntaa laadullista sisallonanalyysia (Tuomi & Sarajarvi 2018: 139).
Tassa kirjallisuuskatsauksessa sisalldnanalyysi toimi aineiston ryhmittelyn apuvali-
neena, ei varsinaisena analyysimenetelmana (Tuomi & Sarajarvi 2018: 140). Menetel-
malla voidaan analysoida lIoydetyt tutkimukset systemaattisesti ja objektiivisesti, jolloin
iimidsta saadaan luotua sanallinen ja selkea kuvaus, tiivistetyssa ja yleisessa muo-
dossa (Tuomi & Sarajarvi 2018: 104, 117, 122—123). Alkuperaiset artikkelit taulukoitiin
otsikon, tekijoiden, tutkimusmenetelman, intervention kuvauksen ja keskeisten tulosten
mukaan taulukkoon (Liite 1). Lisaksi taulukossa on JBI arviointikriteerien mukaisesti

saadut pisteet.
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Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen "Minkalaisia ryhmainterventioita vaihdevuosi-ikai-
selle naiselle on tehty” analyysin tulos esitetdan aineiston yhdistelyna, joista tehtiin tee-
moittelun avulla yhteenveto. Artikkeleista etsittiin vastauksia tutkimuksista esiin tullei-
siin intervention osa-alueisiin, joista intervention nahtiin muodostuvan. Nama osa-alu-
eet otsikoitiin seuraavasti; interventiossa kaytetyt menetelmat, ryhmakoko ja ohjaus, in-
tervention kesto, seka sisaltd ja aiheet. Naiden teemojen avulla muodostettiin yhdiste-
lemalld kokonaiskuva siita, minkalaisia ryhmainterventioita vaihdevuosi-ikaisille naisille
on tehty (Kuvio 4). Interventioita yhdisti tiedon lisddminen ja vertaistuki, joiden nahtiin

tarjoavan seka informatiivista ettd emotionaalista tukea.

Vaihdevuosi-ikdisen naisen
elamanlaatua parantavat
ryhmaiinterventiot

Menetelmit \ /(;h]aus]a ryhmﬁkol:o\ / Kesto \ /_Siﬁﬁltﬁ ja aiheet
« Terveysneuvonta « Terveysalan + Vahintaan 2 + Vaihdevuosien
« Elintapaohjaus ammattilaiset toimintakertaa fysiologia
* Ryhmakeskustelut * Koulutetut * Keskimaérin 3-4 « QOireet ja oireiden
« Liikunta vertaisohjaajat kokoontumista hallinta
¢ Tukiryhmat + Pienryhmat + Seksuaalisuus ja
* Kognitiivinen parisuhde
kayttaytymisterapia + Terveet elintavat
« Stressin hallinta ja
rentoutuminen

\\ / \\ / \ / \_+ ltsehoito /

Tiedon lisd&minen ja vertaistuki
v

Informatiivinen ja emotionaalinen tuki
\ J

Kuvio 4. Yhteenveto vaihdevuosi-ikaisille suunnatuista ryhmainterventioista.

Toiseen tutkimuskysymykseen "Minkalaisia tuloksia ryhmainterventioista on saatu” ai-
neistolahtdinen, eli induktiivinen sisalldnanalyysi toteutettiin kolmivaiheisena proses-
sina, jolloin aineisto ensin pelkistettiin (redusointi), sitten ryhmiteltiin (klusterointi) ja lo-
puksi luotiin teoreettiset kasitteet (abstrahointi). Prosessin my6ta aineisto koottiin ala-ja
ylaluokkiin ja lopulta yhdistavaan luokkaan, mika on sidoksissa tutkimuskysymykseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-125.)
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Valitut tutkimukset luettiin useaan kertaan lapi ja niista poimittiin tutkimuskysymykseen

vastaavat tiedot erilliseen tiedostoon, kustakin tutkimuksesta erikseen. Sen jalkeen ne

yhdistettiin ja I6ydetyt ilmaisut pelkistettiin ja niistd muodostettiin edelleen alaluokkia.

Alaluokkia muodostui viisi, ja ne olivat vasomotoriset, fyysiset, seksuaaliset, psykososi-

aaliset seka kognitiiviset muutokset. Alaluokat yhdisteltiin edelleen, niistd muodostui

kaksi ylaluokkaa, jotka olivat oireiden hallinta ja sopeutuminen. Paaluokaksi kuvaa-

maan ryhmainterventioista saatuja vaikutuksia syntyi elaméanlaadun paraneminen. Vai-

kutusten luokittelu on kuvattu taulukossa 5.

Taulukko 5. Ryhmainterventioiden vaikutusten luokittelua.
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5 Tulokset

Tutkimuksen aineisto muodostui neljastatoista tutkimuksesta (n=14). Kaikki mukaan
valitut tutkimukset olivat kvantitatiivisia, eli maarallisia tutkimuksia. Tutkimusten alkupe-
ramaat olivat Ruotsi (n=1), Japani (n=1) ja Iran (n=12). Yhteensa tutkimuksiin osallistu-
neita naisia oli n=1506, jotka olivat jaettu interventio- ja verrokkiryhmiin. Kahdessa tut-
kimuksessa (n=2) oli verrokkiryhman lisdnd myds toinen ryhma. Toisessa naista tutki-
muksista vertailtiin yksilodn kohdistuvaa interventiota rynmainterventioon ja toisessa
taas ammattilaisen ohjaamaa ryhmainterventiota vertaisen ohjaamaan (Dastgerdi ym.
2020; Vakili ym. 2019.) Tutkimuspaikkana kaikissa tutkimuksissa oli kohdemaan ter-
veydenhuollon ymparistd ja lisdksi yhdessa tutkimuksessa interventioon osallistuvien
naisten Iahialueella oleva kuntosali (Javadivala ym. 2020). Osallistuneet naiset olivat
ialtdan 40-65-vuotiaita, ja he vastasivat demografisilta ominaisuuksiltaan kussakin tutki-

muksessa verrokkiryhman naisia.

5.1 Vaihdevuosi-ikaisten naisten ryhmainterventiot

Tutkimuskysymykseen 1 "minkalaisia ryhmainterventioita on tehty vaihdevuosi-ikaisille
naisille”. Vastaukset koottiin otsikoiden, menetelma, ohjaus ja ryhméakoko, kesto ja si-

salto, alle.

5.1.1 Kaytetyt menetelmat

Keskeisimpia menetelmia interventiossa olivat vaihdevuosiin liittyva neuvonta seka ryh-
makeskustelut vaihdevuosiin liittyvista aiheista (n=14). Nama menetelmat olivat kay-
tossa kaikissa interventiossa. (Hashemian ym. 2020; Sehhatie Shafaie ym. 2014; Soori
ym. 2019; Vakili ym. 2019; Yazdkhasti ym. 2012; Parsa ym. 2017; Dastgerdi ym. 2020;
Mardanpour ym. 2021; Shobeiri 2017; Alavipour ym. 2021; lioka ym. 2014; Karimlou
ym. 2019; Javadivala ym. 2020; Rindner ym. 2017). Moni interventio yhdisteli eri mene-
telmia. Lisaksi niissa kaytettiin elintapaohjausta, kuten liikkuntaa ja ruokavalio-ohjausta
(n=4) seka erilaisia kdytannén rentoutusharjoituksia, kuten syvahengitysta, venyttelya
ja akupainantaa (n=2) ja kognitiivista kayttaytymisterapiaa (n=2). (Karimlou ym. 2019;
Parsa ym. 2017 Soori ym. 2019; lioka ym. 2014). Kolme interventiota (n=3) perustui tu-
kiryhmamenetelmaan (Yazdkhasti ym. 2012; Sehhatie Shafaie ym. 2014; Dastgerdi
ym. 2020). Javadivalan ym. (2020) tutkimus yhdisti seka kaytannon liikkuntaharjoittelun,
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etta ryhmakoulutustilaisuuksia, joilla motivoitiin naisia likkumaan, yllapitamaan liikkun-
nallista eldamantapaa seka parannettiin tietdmysta likunnan eduista. Tutkimuksissa
mainitut taustateoriat ja terveytta edistavat toimintamallit olivat transteoreettinen muu-
tosvaihemalli (n=1), Kognitiivinen kayttaytymisterapia (n=2), aikuisen oppimisteoria
(adult learning theory) ja GATHER-neuvontamalli (n=2). (lioka ym.2014; Javadivala
ym. 2020; Soori ym. 2020; Mardanpour ym. 2021; Parsa ym. 2017) Suurimmassa osaa

tutkimuksia mitaan tiettya taustateoriaa tai terveyden edistdmisen mallia ei oltu kuvattu.

5.1.2 Ohjaus ja ryhmakoko

Interventioiden ohjaajina toimivat ammattilaiset, kuten psykologi (n=1) hoitajat ja katilot
(n=2) (Karimlou ym. 2019; Mardanpour ym. 2021; Rindner ym. 2017). Yhdessa inter-
ventiossa (n=1) oli mukana myds liikunta-alan ammattilainen (Javadivala ym. 2020).
Lisdksi kahdessa (n=2) tutkimuksessa ryhmia ohjasivat lisdksi koulutetut vertaisohjaa-
jat (Vakili ym. 2019; Dastgerdi ym. 2020). Isossa osassa interventioita ryhmien ohjaa-
jana toimi tutkija, jonka ammatillista taustaa ei oltu kuvattu. Kaikissa muissa (n=13),
paitsi Shobeirin ym. (2017) interventioissa ryhmakoko kuvattiin pienryhmaksi, jossa oli
3-12 naista/ryhma (Hashemian ym. 2020; Sehhatie Shafaie ym. 2014; Soori ym. 2019;
Vakili ym. 2019; Yazdkhasti ym. 2012; Parsa ym. 2017; Dastgerdi ym. 2020; Mardan-
pour ym. 2021; Alavipour ym. 2021; lioka ym. 2014; Karimlou ym. 2019; Javadivala ym.
2020; Rindner ym. 2017). Keskimaarainen ryhmakoko interventioissa oli 6-10

naista/ryhma.

5.1.3 Kesto

Kaikissa interventioissa kokonaisuus oli jaettu useampaan kuin yhteen tapaamiskertaan
(n=14). Ajallisesti intervention kestot vaihtelivat kahdesta kokoontumisesta (Rindner ym.
2017; Vakili ym. 2019) 12:n viikon ohjelmaan, jossa koulutustilaisuuksia oli kahdeksan,
ja lisaksi ohjattuja liikuntakertoja oli kolmesti viikossa (Javadivala ym. 2020). Kestoltaan
pisimpien interventioiden menetelmat olivat Javadivalan ym. (2020) liikuntaintervention
lisdksi tukiryhmainterventio, jossa tapaamisia oli kymmenen kertaa (Yazdkhasti ym.
2012). Keskimaarin interventiot olivat 3-4:n toimintakerran (n=8) mittaisia (Hashemian
ym. 2020; Parsa ym. 2017; Dastgerdi ym. 2020; Sehhatie Shafaie ym. 2014; Karimlou
ym. 2019; Mardanpour ym. 2021; lioka ym. 2014; Alavipour ym. 2021). Muut interventiot
olivat kestoltaan 5-6 (n=2) tapaamiskertaa (Shobeiri ym. 2017; Soori ym. 2019). Lisaksi

yksittaisen tapaamisen kesto vaihteli interventioissa 45-120:n minuutin valilla. Vaihtelu
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naissa kavensi interventioiden kokonaiskeston eroavaisuuksia. Esimerkiksi Vakilin ym.
(2019) ryhmainterventio perustui kahteen 120 min. kokoontumiseen, jolloin kokonais-
kesto oli pidempi tai yhta suuri kuin Alavipourin ym. (2021) interventiossa, jossa tapaa-
miskertoja oli nelja, mutta yhden tilaisuuden kesto oli 45-60 min. Keskimaarin interventi-

oiden kesto oli noin 90 min. kerrallaan.

5.1.4 Sisalto ja aiheet

Interventioiden toimintakerrat olivat jaoteltuja erilaisten sisalldllisten teemojen mukai-
sesti. Kasiteltyja aiheita interventioissa olivat mm. vaihdevuosien aiheuttamat hormo-
naaliset muutokset ja vaikutukset kuukautiskiertoon. Psyykkiset, fyysiset, ja seksuaali-
set oireet ja muutokset kuten masennus, ahdistus ja pelko, kuumat aallot, virtsankar-
kailu, seksuaalinen haluttomuus ja muut seksuaalisuuteen liittyvat muutokset ja osteo-
poroosi olivat interventioissa esiin nousseita aiheita. Lisaksi kasiteltiin selviytymiskei-
noja niihin. Interventioiden sisalléissa huomioitiin seka fyysinen etta psyykkinen hyvin-
vointi. Vaihdevuosioireita ja niiden hallintaa kasiteltiin kaikissa (n=14) interventioissa.
(Hashemian ym. 2020; Sehhatie Shafaie ym. 2014; Soori ym. 2019; Vakili ym. 2019;
Yazdkhasti ym. 2012; Parsa ym. 2017; Dastgerdi ym. 2020; Mardanpour ym. 2021;
Shobeiri 2017; Alavipour ym. 2021; lioka ym. 2014; Karimlou ym. 2019; Javadivala ym.
2020; Rindner ym. 2017) Muistiongelmat osana vaihdevuosia tuotiin esiin kahdessa
(n=2) interventiossa (Dastgerdi ym. 2020; Yazdkhasti ym. 2012).

Suurimmassa osassa interventioita (n=10) vaihdevuosiin ja terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvia aiheita kasiteltiin monipuolisesti (Hashemian ym. 2020; Sehhatie Shafaie ym.
2014; Yazdkhasti ym. 2012; Parsa ym. 2017; Dastgerdi ym. 2020; Mardanpour ym.
2021; Shobeiri ym. 2017; Karimlou ym. 2019; Rindner ym. 2017). Kahdessa interventi-
ossa (n=2) keskityttiin stressinhallintaan (lioka ym.2014; Soori ym. 2019), ja myo6s sek-
suaalisten toimintahairididen helpottamiseen painottui kaksi (n=2) interventiota (Alavi-
pour ym. 2021; Vakili ym. 2019) Javadivalan ym. (2020) interventio (n=1) perustui lii-

kunnallisen elamantavan lisdamiseen ja kaytannon liikuntaharjoitteluun.

Kymmenessa interventiossa (n=10) kasiteltiin vaihdevuosien vaikutuksia seksuaalisuu-
teen ja parisuhteeseen (Hashemian ym. 2020; Sehhatie Shafaie ym. 2014; Soori ym.
2019; Vakili ym. 2019; Yazdkhasti ym. 2012; Parsa ym. 2017; Dastgerdi ym. 2020;
Mardanpour ym. 2021; Alavipour ym. 2021; Rindner ym. 2017). Muita muutoksia sosi-
aalisissa suhteissa kasiteltiin viidessa (n=5) interventiossa (Parsa ym. 2017; Karimlou
ym. 2019; Yazdkhasti ym. 2012; Soori ym. 2019; Rindner ym. 2017).
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Terveet elintavat, kuten liikunta (n=4), ruokavalio (n=6), uni (n=5), painonhallinta (n=2)
olivat aiheina kaikkiaan kuudessa (n=6) interventiossa (Dastgerdi ym.2020; Javadivala
ym. 2020; Karimlou ym. 2019; Yazdkhasti ym. 2012; Soori ym. 2019; Mardanpour ym.
2021). Stressinhallinta ja rentoutuminen olivat usein (n=7) osana intervention sisaltéa
(Karimlou ym. 2019; Yazdkhasti ym. 2012; Soori ym.2019; lioka ym. 2014; Parsa ym.
2017; Mardanpour ym. 2021; Rindner ym. 2017). Myds ltsehoidon, kuten sairauksien
ennaltaehkaisyn ohjaus korostui useiden (n=8) interventioiden sisalldissd (Mardanpour;
Parsa ym. 2017; Hashemian ym. 2020; Dastgerdi ym. 2020; Rindner ym. 2017; Sho-
beiri ym. 2017; Karimlou ym. 2019; Yazdkhasti ym. 2012). Yazdkhastin ym. (2012) ja
Dastgerdin ym. (2020) interventioiden (n=2) sisalldissa mainittiin myds ihon ja hiusten

hoito.

5.2 Vaihdevuosi-ikaisten naisten ryhmainterventioiden vaikutuksia

Tutkimuskysymykseen 2. "Minkalaisia vaikutuksia ryhmainterventioista on saatu” tulok-
set jaoteltiin kahteen ylaluokkaan. Ylaluokiksi muodostui oireiden hallinta ja sopeutumi-
nen. Tutkimuskysymyksen yhdistavaksi paaluokaksi syntyi elamanlaadun parantumi-
nen. Seuraavassa kuviossa on havainnollistettu elamanlaadun parantumiseen johtavat
tekijat (Kuvio 5).

Qireiden hallinta

Tiedon
lisddminen

Elamanlaatua
parantavat
ryhmainterventiot

Informatiivinen
ja emotionaalinen
tuki

Elamanlaadun
parantuminen

Sopeutuminen

Kuvio 5. Elamanlaadun parantumiseen johtavat tekijat ryhmainterventioissa.

Interventioilla tavoiteltiin vaihdevuosioireiden vahenemista, liikunnallisen elamantavan
omaksumista, vaikutuksia seksuaaliseen hyvinvointiin ja koettuun elamanlaatuun. Paa-
osin interventioiden tuloksia mitattiin oireiden vahenemisen kautta. Suurimmassa
osassa tutkimuksista ryhmainterventiot todettiin tehokkaiksi. Neljastatoista (n=14) tutki-
muksesta kolmessatoista (n=13) intervention tulokset katsottiin tilastollisesti merkitse-
viksi (Hashemian ym. 2020; Sehhatie Shafaie ym. 2014; Soori ym. 2019; Vakili ym.
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2019; Yazdkhasti ym. 2012; Parsa ym. 2017; Dastgerdi ym. 2020; Mardanpour ym.
2021; Shobeiri 2017; Alavipour ym. 2021; lioka ym. 2014; Karimlou ym. 2019; Javadi-
vala ym. 2020) My0s ainoassa tutkimuksessa, jossa tilastollista merkittavyytta ei ha-
vaittu, todettiin kuitenkin positiivisia muutoksia interventioryhmaan osallistuneilla (Rind-
ner ym. 2017).

5.2.1 Oireiden hallinta

Oireiden hallinta muodostui vasomotoristen, fyysisten ja seksuaalisten oireiden vahen-
tymisestd. Vasomotoriset oireet, kuten hikoilu ja kuumat aallot vahenivat kahdeksassa
(n=8) tutkimuksessa (Dastgerdi ym. 2020; Sehhatie Shafaie ym. 2014; Javadivala ym.
2020; Yazdkhasti ym. 2012; Soori ym. 2019; Mardanpour ym. 2021, lioka ym. 2014;
Shobeiri ym. 2017).

Fyysisten oireiden vahenemista saavutettiin yhdeksassa (n=9) tutkimuksessa (Parsa
ym. 2017; Hashemian ym. 2020; Dastgerdi ym. 2020; Sehhatie Shafaie ym. 2014, Java-
divala ym. 2020; Yazdkhasti ym. 2012; Soori ym. 2019; Mardanpour ym. 2021; Shobeiri
ym. 2017.) Nivelkipujen seka virtsa-ja sukuelinten oireiden vaheneminen kuvattiin tapah-
tuneina fyysisind muutoksina (Javadivala ym. 2020; Hashemian ym. 2020). Javadivalan
(ym. 2020) liikuntainterventiossa lisaksi unihairiét vahenivat interventioryhmassa. Suu-
rimmassa osassa tutkimuksia ei oltu eritelty, minka fyysisten oireiden suhteen muutoksia

oli saatu.

Seksuaaliset ongelmat vahenivat yndeksassa (n=9) tutkimuksessa (Parsa ym. 2017; Va-
kili ym. 2019; Dastgerdi ym. 2020; Sehhatie Shafaie ym. 2014; Yazdkhasti ym. 2012;
Soori ym. 2019; Mardanpour ym. 2021; Alavipour ym. 2021; Shobeiri ym. 2017). Parsan
ym. (2020) tutkimuksessa seksuaalisen halun vaheneminen, seksuaalisen toiminnan
valttely vahenivat. Lisaksi orgasmin, kostumisen ja kiihottumisen, seksuaalisen tyytyvai-
syyden, kivun vdhenemisen ja yleisen seksuaalisen toimintakyvyn paranemisen osa-alu-
eilla oli tutkimuksissa mitattuja positiivisia muutoksia (Vakili ym. 2020; Alavipour ym.
2021). Vakilin ym. (2020) tutkimuksessa muutokset saavutettiin seka ammatillisen ryh-
makoulutuksen etta vertaiskoulutuksen keinoin, eika ero naiden kahden koulutuksen va-

lilla ollut tilastollisesti merkitseva.
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5.2.2 Sopeutuminen

Psykososiaaliset ja kognitiiviset muutokset muodostivat sopeutumisen ylaluokan. Ryh-
mainterventioihin osallistujat kokivat monenlaisia myoénteisia psykososiaalisia muutok-
sia. Psyykkinen hyvinvointi lisdantyi kahdeksassa (n=8) tutkimuksessa (Hashemian ym.
2020; Dastgerdi ym. 2020; Sehhatie Shafaie ym. 2014; Yazdkhasti ym. 2012; Soori ym.
2019; Mardanpour ym. 2021; lioka ym. 2014; Shobeiri ym. 2017). Sehhatie Shafaien ym.
(2014) tukiryhmainterventio vahensi osallistujien masennusta ja ahdistusta. Masennuk-
sen ja ahdistuksen vaheneminen olivat myds keskeisia tuloksia kognitiivista kayttayty-
misterapiaa hyddyntavassa ryhmainterventiossa ja samaa menetelmda kayttavassa
stressinhallintaan tahtdavassa interventiossa (Soori ym. 2019; lioka ym. 2014). Hashe-
mianin ym. (2020) tutkimuksessa masennuksen vahentymisen lisdksi naisten itseluotta-
mus vahvistui. Itseluottamuksen kuvattiin vahvistuneen myds liokan ym. (2014) tutki-

muksessa.

Naisten terveytta edistava kaytds ja koettu elamanlaatu lisdantyivat terveysneuvonnan
myo6ta (Karimlou ym. 2019). Javadivalan ym. (2020) tutkimuksessa hyédynnettiin naisten
olemassa olevia sosiaalisia verkostoja, likuntaan ja terveytta edistaviin elintapoihin si-
toutumiseksi. Intervention todettiin lisdnneen tietoa likunnan hyddyista. Liikuntainterven-
tion myo6ta, myds osallistujien fyysiseen aktiivisuuteen liittyva itsetehokkuus vahvistui
(Javadivala ym. 2020). Myds Dastgerdin ym. (2020) ja Mardanpourin ym. (2021) tutki-
muksessa osallistujien itsehoitokyky lisdantyivat intervention jalkeen. Tiedon lisaantymi-
nen interventioryhmassa oli keskeinen tulos liokan ym. (2014) tutkimuksessa ja lisaksi
psyykkinen hyvinvointi, joustavuus ja onnellisuus lisdantyivat interventioon osallistu-
neilla. Alavipourin ym. (2020) seksuaalisiin toimintahairidihin kohdistuva interventio pa-

ransi osallistujien kommunikointitaitoja.

6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisyys on kaiken tutkimustoiminnan I&ahtokohta, ja siksi olennaista myos opinnayte-
tydssa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on maaritellyt hyvan tieteellisen kay-
tannon keskeiset lahtokohdat, jotka perustuvat tutkimustyon rehellisyyteen ja huolelli-

suuteen, oikeiden menetelmien valintaan, tutkimusvilpin ja plagioinnin valttamiseen,
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avoimuuteen, tarvittavien tutkimuslupien hakemiseen, tyonjaosta sopimiseen seka si-
donnaisuuksien ilmoittamiseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012:6.) Opinnayte-
tyon aihe valittiin eettisin periaattein ja sen tuloksia voidaan hyodyntaa hoitotyon kehit-
tdmisessa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 218). Opinnaytetyn aihe nousi
paitsi opinnaytetyontekijan omasta kiinnostuksesta ja ammatillisesta taustasta, myoés
havaitusta tutkimustarpeesta. Aihe on lisdksi soveltuva terveyden edistdmisen tutkinto-
ohjelman opetussuunnitelman mukaisiin tavoitteisiin (Terveyden edistdminen, ylempi
AMK 2020). Tydn aiheen valinnassa vaikuttivat myos katilétydn taustalla olevat arvot

naistenhoitotydn asiantuntijuudesta ja sen kehittdmisesta.

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen prosessi pyrittiin kuvaamaan selkeasti tyon eri vai-
heissa. Tassa opinnaytetydssa ei tarvittu erillisia tutkimuslupia, silla se perustuu jo ole-
massa olevaan tutkimustietoon. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku
onkin luotettavuuden kannalta kriittisin vaihe (Niela-Vilen & Hamari 2016: 25; Pudas-
Tahka & Axelin 2007: 49). Tassa opinnaytetydssa hyvaksyttiin mukaan alkuperaistutki-
mukset ja pyrkimyksena oli saada mahdollisimman kattava kuva ilmidsta ja saada vas-
taukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tiedonhaku toteutettiin sahkdisista tietokan-
noista, joiden valinta perustui kirjallisuuskatsauksen aihealueeseen ja joista ajateltiin
saatavan oleellista tietoa (Stolt & Routasalo 2007: 58.) Haut kohdistettiin kolmeen eri
tietokantaan. Useamman tietokannan kayttd olisi saattanut lisata I6ydettyjen artikkelien
maaraa, mutta olemassa olevien resurssien vuoksi paadyttiin hakemaan artikkelit kol-

mesta tutkimuksen aiheeseen sopivasta tietokannasta.

Luotettavuuden lisddmiseksi mukaan valittiin ainoastaan vertaisarvioituja tutkimuksia ja
lisdksi niissa tuli olla mukana verrokkiryhma. Harmaata kirjallisuutta, eli julkaisematonta
kirjallisuutta, ei tassa tydssa kaytetty. On siis mahdollista, ettd osa tutkimuksista, joissa
interventioiden vaikuttavuutta ei ole pystytty osoittamaan, ovat jaaneet julkaisematta ja

nain ollen ne ovat jaaneet myos taman kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle (Niela-Vilen

& Hamari 2016: 26).

Ennen lopullista hakutermien valintaa tietokannoissa kokeiltiin erilaisia hakusanoja ja
niiden yhdistelmia seka pyrittiin 16ytamaan parhaat mahdolliset termit relevanttien tutki-
musten loytamiseksi. Haut myos toistettiin ja hakutulokset todettiin samoiksi. Loydetty-

jen tutkimusten ulkopuolelle on kuitenkin saattanut jaada soveltuvia tutkimuksia, mikali
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ne ovat olleet maksullisia, jollakin muulla kielelld kuin suomeksi tai englanniksi tai muu-
ten opinnaytetyon tekijan ulottumattomissa, mika vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen
(Pudas-Tahka & Axelin 2007: 53).

Opinnaytetydn prosessi kuvattiin mahdollisimman tarkasti sen jokaisessa vaiheessa,
jotta esimerkiksi tiedonhaku olisi mahdollista toistaa. Metropolia ammattikorkeakoulun
toimintatapojen mukaisesti tyd tehtiin yksin, mikd osaltaan on saattanut vaikuttaa tyén
luotettavuuteen. Siitéd huolimatta, etta tydssa pyrittiin objektiivisuuteen, olisi joku toinen
tutkija saattanut paatya yksittaisten tutkimusten valinnassa osin eri lopputulokseen (Pu-
das-Tahka & Axelin 2007: 50-51). Manuaalinen haku kohdistettiin ainoastaan mukaan
valittujen artikkelien lahdeluetteloihin. On kuitenkin hyvaksyttava, ettd hakuprosessi ei
koskaan ole taydellinen, vaan se on myds riippuvainen kaytdssa olevista resursseista.
(Niela-Vilen & Hamari 2016: 27.)

Opinnaytetyontekijan kokemattomuus systemoidun kirjallisuuskatsauksen tekemisessa,
seka toisen tutkijan puuttuminen, esimerkiksi tiedonhakua ja tutkimusten valintaa teh-
dessa seka tutkimusten luotettavuutta arvioitaessa heikentavatkin tdman opinnaytetyon
luotettavuutta. (Niela-Vilen & Hamari 2016: 27; Lemetti & Ylénen 2016: 75.) Tutkitta-
vien maara analyysiin valituissa tutkimuksissa ei ollut erityisen suuri, mika vahentaa ai-
neiston kattavuutta ja siten myds luotettavuutta ja yleistettavyytta. Jokaisessa vai-
heessa opinnaytety6ta haettiin kuitenkin ohjausta ohjaavalta opettajalta. Lisaksi tukea
haettiin myOs opinnaytetydn seminaareissa muilta opiskelijoilta seka opinnaytetydnteon

tueksi jarjestetyista tydpajoista ja erillisina sovittuina tapaamisina kahdelta opponoijalta.

Laadullinen analysointimenetelma oli tassa tydssa tarkoituksenmukainen, silla kirjalli-
suuskatsauksessa haluttiin kuvata ja jasentaa valittua tutkimusilmittd seka luoda koko-
naisuus sisallosta. Katsaukseen valittu aineisto oli heterogeeninen, jolloin laadullisen
analysointimenetelman kaytté vastauksen saamiseksi asetettuihin tutkimuskysymyksiin

oli mielekasta ja perusteltua. (Kangasniemi & Polkki 2016: 85-86.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta ja etenkin yleistettavyytta heikentaa se, etta suurin
osa valituista tutkimuksista oli toteutettu muualla kuin lansimaissa, joissa on erilainen
terveydenhuoltojarjestelma, kulttuuriymparistd seka mahdollisesti myos erilainen ter-
veydenlukutaito. Naiden tutkimusten mukaan ottaminen on kuitenkin ollut tietoinen va-
linta mahdollisimman kattavan kuvan saamiseksi vaihdevuosi-ikdisen naisen ryhmain-

terventioista. Naisen asema, rooli ja sosiaaliset verkostot sekd vaihdevuosikokemukset
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saattavat poiketa monien tadssa opinnaytetydssa kaytettyjen tutkimusten kohteena ollei-
den naisten kokemuksista. Vaikka tuloksia ei voida nain ollen yleistaa laajemmin, tassa

opinnaytetydssa on kuitenkin I0ydetty vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tyo6ssa pyrittiin huolellisuuteen ja rehellisyyteen seka valttdmaan hyvan tieteellisenkay-
tannon loukkausta ja tahatonta vilppia. Loydettyjen tutkimusten laatu arvioitiin Joanna
Briggs instituutin (JBI) soveltuvia arviointikriteereja hyddyntaen. Laadunarviointi toteu-

tettiin tutkimusten lopullisen valinnan yhteydessa.

6.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa, minkalaisia ryhmainterventioita vaih-
devuosi-ikaiselle naiselle on tehty sekd kuvata niistd saatuja vaikutuksia. Ryhmainter-
ventioissa hyddynnetdan monenlaisia eri menetelmid muun muassa liikuntaa (Javadi-
vala ym. 2020), erilaisia stressinhallintamenetelmia (lioka ym. 2014), kognitiivista kayt-
taytymisterapiaa (Soori ym. 2019), elintapaohjausta (Javadivala ym. 2020; Karimlou ym.
2019.), ja eritoten vaihdevuosiin liittyvaa terveysneuvontaa seka vertaistukea tarjoavia
ryhmakeskusteluja. Tama tulos on lahes yhdenmukainen Yazdkhastin ym. (2015) kirjal-
lisuuskatsauksen tuloksiin ndhden. Katsauksessa kartoitettiin naisten voimaantumista ja
selviytymiskeinoja vaihdevuosissa. Yazdkhastin ym. (2015) tutkimuksessa naiset hyotyi-
vat kasvatuksellisista interventioista, fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa lisdavista interven-
tioista, terveellisten elintapojen, stressinhallinnan keinoista seka tiettyjen sairauksien en-
naltaehkaisyn ohjauksesta. Tiedon lisdantyminen vaihdevuosista oli myds tassa kat-
sauksessa olennainen osa interventioita. Useimmat tdhan katsaukseen valikoituneet in-

terventiot kasittelivat vaihdevuosiin liittyvia aiheita monipuolisesti.

Osassa Interventioita ohjattiin naisia terveellisiin elintapoihin (Esim. Javadivala ym.
2020; Karimlou ym. 2019). Terveytta edistaviin elamantapojen muutoksiin keskittyvien
terveyskasvatusohjelmien on todettu lisaavan tehokkaasti sitoutumista terveellisten elin-
tapojen noudattamiseen. Talla on todettu olevan positiivinen vaikutus vaihdevuosi-ikai-
sen naisen terveydentilaan myods aiemmassa tutkimuksessa. (Rathanayke & Alwis & Le-

nora & Lekamwasam 2019.)

Soorin ym. (2019) interventiossa hyddynnettiin kognitiivista kayttaytymisterapiaa, jossa

naisia autettiin muuttamaan automaattisia negatiivisia tunteita ja ajatuksia seka rentou-
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tumaan syvahengityksen keinoin. Myos liokan ym. (2014) tutkimuksessa sovellettiin kog-
nitiivista kayttaytymisterapiaa ja naisia ohjattiin venyttelemaan ja heille opetettiin akupai-
nantaa. Naiden tutkimusten mukaan menetelma paitsi vahensi koettuja vaihdevuosioi-
reita, myds lisdsi psyykkistd hyvinvointia. Tulokset olivat yhdenmukaiset Ayersin ym.
(2012) tutkimukseen verrattuna. Ayersin ym. (2012) tutkimuksessa vertailtiin yksilé6n ja
ryhmaan kohdistuvan kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikutuksia kuumiin aaltoihin ja
yohikoiluun. Kummassakin ryhmassa vaikutukset olivat tilastollisesti merkittavia, mutta
lisdksi ryhmainterventioon osallistuneiden naisten fyysinen ja emotionaalinen toiminta-
kyky parani. Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa keskeista onkin omaksua ongelmal-
lisessa elamantilanteessa toimivampia ja kayttkelpoisempia tapoja ja kaytdsmalleja rat-
kaista ongelmia (Kognitiivinen kayttdytymisterapia N.d). Myds vaihdevuosiin liittyvissa

haasteissa on siis talla menetelmalla todettu suotuisia vaikutuksia.

Kahdessa mukaan valikoituneessa tutkimuksessa (Vakili ym. 2019; Alavipour ym. 2021)
interventio oli suunnattu seksuaalisten toimintahairididen helpottamiseksi ja teemaa ka-
siteltiin myos osana muita interventioita. Myds nailla interventioilla saavutettiin seksuaa-
lisuuden eri osa-alueilla useita suotuisia vaikutuksia. Seksuaalisuus ja siihen liittyvat on-
gelmat ovat myds yksi keskeisimpia aiheita, johon vaihdevuosi-ikdiset naiset toivovat
tukea. Naisten seksuaaliterveys ja seksuaalinen hyvinvointi ovat erittain tarkeita vaihde-
vuosien aikana, ja terveydenhuoltojarjestelmien tulisikin kiinnittda tdhan asiaan erityista
huomiota. Haasteet seksuaalisuuteen ja fyysiseen laheisyyteen liittyen ovat yleisimpia
kiistan aiheita yli 50-vuotiaiden parisuhteissa (Hagglund & Sorsa & Danielsbacka &
Tanskanen & Rotkirch 2021:11). Myds Sasanpourin, Azhin, Alipourin (2020) tutkimus
osoitti, ettd katildvetoisella ryhmainterventiolla ja ryhnmakeskustelulla voidaan parantaa

naisten seksuaaliterveytta vaihdevuosien aikana.

Koulutettujen vertaisohjaajien tarjoama tuki ja tukiryhnmamuotoiset interventiot todettiin
myos tehokkaaksi (Sehhatie Shafaie ym. 2014; Vakili ym. 2019; Yazdkhasti ym. 2012).
Dastgerdin ym. (2020) tutkimuksessa todettiin ryhmamuotoisen koulutuksen olevan te-
hokkaampi, kuin yksildlle suunnatun. Erityisesti itsehoidollinen osaaminen vahvistui ryh-
mainterventiossa. Nama johtopaatdkset ovat samankaltaisia, kuin Moskin, Yaghubin ja
Pariafsain (2022) tutkimuksessa, jonka mukaan erityisesti tukiryhmaan osallistuneilla tie-
toisuus vaihdevuosista lisdantyi merkittavasti kontrolliryhmaan verrattuna. Lisaksi asen-
teiden muutos tukiryhmassa oli merkittavampaa verrattuna yksilokeskeiseen terveys-
neuvontaan ja kontrolliryhmaan. Myds psyykkinen hyvinvointi lisaantyi merkittavasti tu-

kiryhmassa.
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Javadivalan ym. (2020) tutkimuksessa hyddynnettiin naisten olemassa olevia sosiaalisia
verkostoja, likuntaan ja terveytta edistaviin elintapoihin sitoutumiseksi. Tallaisten ver-
kostojen luominen ja niiden tukeminen voisikin edesauttaa terveiden elintapojen omak-
sumista. Yadzkhastin ym. (2015) mukaan tukiryhmalld on merkittavia vaikutuksia vaih-
devuosien aiheuttamien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten muutosten hyvaksymi-
seen. Vertaistuen voidaan siis katsoa olevan tarkeda vaihdevuosi-ikaiselle naiselle ja
olevan hyddyllinen osa ryhmainterventioita. Koulutettujen vertaisten kaytté ryhmainter-
ventioiden ohjauksessa on tdman kirjallisuuskatsauksen mukaan yhta tehokasta, kuin

ammatillinen ohjaus.

Interventioissa kaytetyt ryhmat olivat paaosin pienryhmia, mika todennakadisesti helpotti
omien kokemusten jakamista ja lisasi turvallisuuden tunnetta intiimeista asioista puhut-
taessa. Useammassa interventiossa osallistujat ohjattiin lisdksi istumaan Iahekkain toi-
siaan, esimerkiksi pyérean péydan ymparille vuorovaikutuksen lisddmiseksi ja helpotta-
miseksi. Ainoastaan Shobeirin ym. (2017) interventiossa ryhmakoko oli muu kuin pien-
ryhma. Vaikutukset olivat toisaalta myods tassa interventiossa positiivisia. Interventioiden
kesto vaihteli. Rindnerin ym. (2020) interventio oli kestoltaan lyhin ja tassa tutkimuksessa
tulokset jaivatkin muita heikommiksi. Keskeinen havainto on kuitenkin se, etta jo muuta-
man kerran interventioilla on mahdollista parantaa naisten hyvinvointia, lisata tietoa ja
vahentaa oireita. Todennakdisesti myos sitoutuminen lyhyempiin interventioihin on hel-
pompaa ja ne vaativat myds vahemman resursseja seka osallistujilta etta jarjestavalta

taholta.

Ryhmainterventioilla oli suotuisia vaikutuksia vaihdevuosi-ikaisten naisten hyvinvoinnille
ja tulokset olivat samansuuntaisia kaikissa katsauksessa analysoiduissa tutkimuksissa.
Interventioissa kasitellyt aiheet ja sisallét vastasivat naisen tiedontarpeeseen, joita ku-
vattu kappaleessa 2.2. Vaikuttaakin silta, etta naista voidaan tukea vaihdevuosissa eri-
laisia ryhmainterventio- ja ryhmanohjaustamenetelmia hyédyntaen. Monipuolisten sisal-
tojen kayttaminen ryhmainterventioissa on hyodyllista. Oireiden lievittamisen ja tiedon
lisddmisen (Esim. Mardanpour ym. 2021; Hashemian ym. 2019; Sehhatie Shafaie ym.
2014) lisaksi interventioilla on mahdollisuus vaikuttaa keski-ikdisen naisen elintapoihin
(esim. Javadivala ym. 2020; Karimlou ym. 2019), seka parantaa naisten henkista (lioka
ym. 2014; Soori ym. 2019) ja seksuaalista (esim. Vakili ym. 2019; Alavipour ym. 2021)
hyvinvointia. Aiemmassa tutkimuksessa on myos todettu ryhmamuotoisen ohjauksen li-
saavan vaihdevuosi-ikaisen naisen itsensd hyvaksymista ja vahvistavan minapystyvyy-
den tunnetta (Moshki & Mohammadzadeh & Dehnolian 2018).
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Interventioilla lisattiin naisten tietoa vaihdevuosista, parannettiin itsehoitokykya ja saa-
vutettiin joko vasomotoristen, fyysisten, psykososiaalisten tai seksuaalisten vaihde-
vuosioireiden vahenemista kaikissa analysoiduissa tutkimuksissa. Siitéd huolimatta, etta
Rindnerin ym. (2017) tutkimuksessa tulokset jaivat muita heikommiksi, naiset kokivat in-

tervention hyddylliseksi ja osallistuivat siihen mielellaan.

Keskeisten vaikutusten ylaluokat olivat oireiden hallinta ja sopeutuminen vaihdevuosiin.
Mielenkiintoista oli, etta erilaisilla interventioilla saavutettiin samankaltaisia tuloksia, eika
niistd ole suoraan paateltavissa mitka tekijat siihen johtivat kussakin tutkimuksessa,
etenkin kun myds mittarit poikkesivat toisistaan. Tiedon lisddminen ja vertaistuki sisaltyi-
vat kuitenkin jokaiseen interventioon, joten naiden voidaan ajatella olevan keskeisena
tekijana interventioiden vaikuttavuudessa. Eldamanlaadun parantuminen yhdisti interven-
tiosta saadut vaikutukset. Elamanlaadun kasite pitaa sisallaan ihmisen kokemuksen
omasta elamastaan, seka terveydestdan ja hyvinvoinnistaan suhteessa odotuksiin, toi-

mintaan ja mahdollisuuksiin (Mitéd elamanlaatu on? N.d).

Interventioiden vaikuttavuutta mitattiin erilaisia mittareita hyddyntéen ja myds ajallisesti
eri aikaan intervention jalkeen. Eniten kaytetty mittari oli MENQOL (menopause related
quality of life), jolla kartoitettiin intervention vaikutuksia elamanlaatuun. Pisimmillaan uu-
sintamittaus toteutettiin 4 kk intervention jalkeen (Rindner ym. 2017). Shobeirin ym.
(2017), Yadzkhastin ym. (2012) ja Parsan ym. (2017) tutkimuksissa mittaukset toteutet-
tiin ennen ja 3 kk kuluttua interventiosta, jolloin suotuisat muutokset olivat edelleen nah-
tavilla. Taman tiedon valossa, myos pidemman aikavalin vaikutukset interventioista voi-
vat olla mahdollisia. Varsinaisia pidemman aikavalin mittauksia ei tahan katsaukseen

valikoituneissa tutkimuksissa tehty.

6.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Ryhmainterventiot olivat keskenaan hyvin erilaisia ja interventioista saatuja vaikutuksia
mitattiin useilla erilaisilla mittareilla, eivatka ne siltd osin ole keskenaan vertailtavissa.
Hyvien ja vaikuttavien interventioiden on todettu hyddyntavan vahintaan yhta tai useam-
paa eri terveyden edistamisen taustateoriaa ja kdytoksen muutosteorioita (Linnansaari
& Hankonen 2019: 90-93). Kaikissa tahan katsaukseen valituissa tutkimuksissa ei oltu

kaytetty tai kuvattu mitaan tiettya taustateoriaa, johon interventio perustuu.
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Opinnaytetyon tulosten perusteella on myds nahtavilla, etta lansimaissa tehtyja tutkimuk-
sia vaihdevuosi-ikaisten naisten ryhmainterventioista on tehty vahan. Analysoiduista tut-
kimuksista ainoastaan yksi oli toteutettu Suomeen verrattavissa olevassa kulttuuriympa-
ristdssd. Menopaussi-ian kokemusten ollessa osin kulttuurisidonnaisia, erilaisten ryh-
mainterventioiden vaikutuksia ja naisten kokemia tuen ja tiedon tarpeita olisikin hyva tut-
kia enemman myos lansimaisessa kulttuurissa. Oman haasteensa interventioiden suun-
nitteluun tuo osaltaan yhteiskunnan monietnisyys ja niissa tulisi huomioida myds eri kult-

tuuritaustoista tulevien mahdollisesti erilaiset tuen tarpeet.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi tutkia ryhmainterventioihin osallistuneiden nai-
sen tydssa jaksamista ja vaikutusta esimerkiksi sairaspoissaoloihin tai erilaisten terveys-
palveluiden kayttddn. Intervention oikea ajoittaminen suhteessa oireiden hankaluuteen
ja asenteeseen vaihdevuosia kohtaan olisi tarpeen selvittda. Myds interventioista saatuja
pidemman aikavalin vaikutuksia olisi hyva tutkia. Lisaksi erilaisten verkko- tai sovellus-
pohjaisten interventioiden luominen vaihdevuosi-ikaisen naisen tueksi ja niiden vaikutus-
ten tutkiminen olisi kiinnostava tutkimusaihe. Verkkopohjaisissakin interventioissa olisi
mahdollisuus paitsi jakaa tutkittua nayttéén perustuvaa tietoa, myos tarjota mahdollisuus
verkostoitua muiden kayttajien kanssa, saada vertaistukea ja jakaa tietoa ja kokemuksia.
Tahan katsaukseen ei valikoitunut yhtaan interventiota, joka olisi toteutettu verkkoympa-

ristossa.

Metropolia ammattikorkeakoululla on useita eri sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmia,
joista valmistuvat ammattilaiset tulevat usein kohtaamaan tydssaan vaihdevuosi-ikaisia
naisia. Esimerkiksi katilon, terveydenhoitajan, fysioterapeutin ja terveyden edistamisen
tutkinto-ohjelmissa kertyvaa osaamista voitaisiin hyddyntad myds vaihdevuosi-ikaisille
naisille suunnattujen ryhmainterventioiden kehittamisessa. Taman opinnaytetyon tulok-
sia voidaan kayttaa apuna moniammatillisten ryhmainterventioiden suunnittelussa. Suo-
malaisessa kulttuuriymparistdssa interventioihin voitaisiin sisallyttdad myods esimerkiksi
ohjeistusta rintojen omatarkkailusta, silla n. 5000 naista sairastuu Suomessa vuosittain
rintasydpaan, joista valtaosa vaihdevuosi-iassa tai sen jalkeen (Vehmanen 2020). Suo-
malaiset keski-ikaiset naiset voisivat myos hyotya tuesta tupakoinnin lopettamiseksi
seka alkoholin kohtuukayton ohjeistuksesta, alkoholin keskikulutuksen yhden huipun
ajoittuessa naisilla n. 60 ikdvuoden tienoille (Harkdnen & Makela 2018:157). Naita tee-

moja ei analysoiduissa tutkimuksissa 10ytynyt.
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Katildliitto puoltaa ajatusta naisneuvolamallin kayttédnotosta, joka tarjoaisi monipuolisia
naiselle kohdennettuja palveluita koko elinkaaren ajan (Turunen 2018). Ryhmainterven-
tioita voitaisiinkin tulevaisuudessa toteuttaa esimerkiksi juuri osana naisneuvoloiden toi-
mintaa, jotka tarjoaisivat tukea paitsi hedelmallisessa iassa oleville naisille, myds vaih-
devuosi-ikaiselle naiselle. Esimerkiksi katilon laajaa ammattitaitoa ja ymmarrysta naisten
terveyden edistdmisesta saataisiin nain hyddynnettyd myds vaihdevuosi-ikaisten naisten
tukemisessa. Vertaistuen ollessa merkityksellista vaihdevuosi-ikaisille naisille, myos kol-
mannen sektorin toimijoilla, kuten naisjarjestéilla voisi olla osansa monisisaltdisten ryh-

mainterventioiden kehittdmisessa ja toteuttamisessa.

6.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetydn tulosten mukaan vaikuttaa silta, ettd tehokkaita ryhmainterventi-
oita voidaan toteuttaa vaihdevuosi-ikaiselle naiselle monella eri tavalla ja eri menetelmia
hyédyntaden. Katsauksen tulos vahvistaa nakemysta, ettad naiset hyotyvat sosiaalisesta
tuesta vaihdevuosien aikana. Monipuolisten menetelmien ja sisaltdjen kayttd oli ryhmain-
terventioissa yleista. Keskeiset ja eri interventioita yhdistavat tekijat olivat asianmukaisen
tiedon saaminen sekd mahdollisuus keskustella ja jakaa kokemuksia vaihdevuosiin liit-
tyvista aiheista vertaisten kanssa. Vaikuttaisikin silta, etta paitsi tiedon lisdantyminen,
myo6s muiden vertaisten kanssa jaetut kokemukset ja selviytymisstrategiat tukevat naista
vaihdevuosien aikana. Ryhmainterventiot tarjosivat siis seka informatiivista ettd emotio-
naalista tukea vaihdevuosi-ikdiselle naiselle ja auttoivat vahentdmaan ja hallitsemaan

oireita seka sopeutumaan tilanteeseen.

Ryhmainterventiot pyrkivat lisdamaan naisen kykya huolehtia itsestdan. Ainoastaan oi-
reiden hallinnan ja tiedon lisdamisen sijaan interventioissa tuleekin keskittya myoés vah-
vistamaan hallinnan ja minapystyvyyden tunnetta, ja tatd myoéten lisata vaihdevuosia la-
pikayvan naisen sopeutumista vaihdevuosien mukanaan tuomiin muutoksiin. Henkinen
joustavuus ja hyvinvointi auttaisivat naista sailyttamaan myonteisen asenteen ja kohtaa-

maan myos muita tahan elamanvaiheeseen liittyvia haasteita.

Vaihdevuosien mukanaan tuomat muutokset ja oireet ovat vaistamattomia, mutta oirei-
den vakavuuteen voidaan tdman opinnaytetyon tuloksen perusteella vaikuttaa. Opinnay-
tetydn tulokset viittaavat siihen, etta vaihdevuosi-ikaisen naisten terveytta ja hyvinvointia
voidaan lisata vaihdevuosien aikana erilaisten ryhmainterventioiden avulla. Tiedon li-

saantyminen, terveiden elamantapojen omaksuminen, kokemusten jakaminen toisten
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naisten kanssa seka positiivinen ja hyvaksyva asenne itsea ja vaihdevuosia kohtaan pa-

rantavat naisen elamanlaatua vaihdevuosissa.

Keskeiset johtopaatokset:

1. Naiset hyotyvat sekd ammatillisesta tuesta, ettd vertaistuesta vaihdevuosien ai-
kana, ryhmainterventioiden avulla voidaan tarjota seka informatiivista, etta emo-

tionaalista tukea.

2. Vaikuttavia ryhmainterventioita vaihdevuosi-ikéisille naisille voidaan toteuttaa
monin eri menetelmin; Terveysneuvonta vaihdevuosiin liittyen, elintapaohjaus,
ryhmakeskustelut, tukiryhma-menetelmat, yhdessa liikkuminen, kognitiivinen
kayttaytymisterapia ja rentoutusharjoitukset > Yhdistava tekija interventioissa on

tiedon lisddminen ja vertaistuki.

3. Tietoa lisattiin erityisesti seuraavissa teemoissa; psyykkiset ja fyysiset ja kogni-
tiiviset ja sosiaaliset muutokset vaihdevuosissa ja oireiden hallinta seka terveel-
liset elintavat, itsehoito, rentoutuminen ja stressinhallinta sekd seksuaalisuus

vaihdevuosissa.

4. Ryhmainterventiot vahensivat oireita ja auttoivat sopeutumaan vaihdevuosiin.
Positiivisia muutoksia syntyi niin vasomotoristen, psykososiaalisten, fyysisten
kuin seksuaalistenkin oireiden vahentyessa, seka tiedon ja tuen maaran lisaan-

tyessa.

5. Ryhmainterventiot parantavat naisen elamanlaatua vaihdevuosissa.
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Nimeke, kirjoitta- Tarkoitus | Menetelma, | Kohde- Keskeiset JBI
jat, julkaisuvuosi, | ja tavoit- interventio joukko ja | tulokset Laatu ja
maa teet ja aineiston- | ymparisto kaytetty
keruu arvioin-
tikaa-
vake
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ring the menopause tran- | daanko tietoa | kontrolloitu tutki- naista satun- vuosioireet va-
sition using group educa- | ja keskustelua | mus) Interventio naistettuna henivat hieman, | RCT-tutki-
tion in a primary health lisddmalla pa- | ja kontrollryhma. | kahteen eri kun taas kont- muksen ar-
care setting—a rando- rantaa naisen | MTE (Meno- ryhmaan. Tut- | rolliryhmassa viointikaa-
mized controlled trial. elamanlaatua pausal transition kimus toteu- enimmakseen vake.
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2017, Ruotsi ohjelmaa 45— | rilld. Yhden inter- edullinen jarjes-
55-vuotiaille ventioryhman taa ja interven-
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heessa. mitdan interven-
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pause Rating
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Improving menopausal Taman tutki- RCT tutkimus. 96 satunnais- Fyysisten ja 9/11 (13)
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Hashemian, Shervin-Sa- vahentami- jaettiin neljaan ryhmaan. Tut- | merkittavaa ver-
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saanut interven-
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heessa esi- ja
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viikkoa my6hem-
min) interventio-
ja kontrolliryh-
mille.

Kaytetyt mittarit:
Menopausal Ra-
ting Scale Ques-
tionnaire ja Beck
Depression In-
ventory.

Effect of Education
through Support Group
on Early Symptoms of
Menopause: a Rando-
mized Controlled Trial

Sehhatie Shafaie, Fahi-
meh & Mirghafourvand,
Mozhgan & Jafari, Ma-
ryam

2014, Iran

Tutkimuksen
tavoitteena oli
selvittda tuki-
ryhman kautta
tapahtuvan
koulutuksen
vaikutusta
vaihdevuo-
sien varhaisiin
oireisiin.

RCT-tutkimus.
Ryhmainterventi-
ossa oli 3, viikon
vélein pidettya
60 minuutin tilai-
suutta. Interven-
tioryhma oli ja-
ettu kuuteen 10-
11 hengen pien-
ryhméaan. Jokai-
sen istunnon
alussa tutkija se-
litti kasiteltavat
aiheet (15 min.)
Sitten osallistujia
pyydettiin kes-
kustelemaan ko-
kemuksistaan
valitusta aiheesta
30 minuutin ajan.
Jaljella olevissa
15 minuutissa
tutkijat tekivat yh-
teenvedon kay-
dyista keskuste-
luista. Verrokki-
ryhma ei saanut
interventiota. Ky-
selylomakkeet
taytettiin ennen
interventiota ja
4:n viikon jal-
keen.

Kaytetyt mittarit:
Greene scale ja
hot flush
Checklist

124 45-59
vuotiasta
naista jaet-
tuna kahteen
yhta suureen
(62) interven-
tio-ja verrokki-
ryhmaan.

Terveyskes-
kus, Iran

Interventio aut-
toi tehokkaasti
vahentamaan
vaihdevuosien
varhaisia oi-
reita. Kuumien
aaltojen maara
interventioryh-
massa oli huo-
mattavasti pie-
nempi verrat-
tuna kontrolli-
ryhméaan neljan
viikon jalkeen.

911 (13)

RCT-tutki-
muksen ar-
viointikaa-
vake.

The effect of Cognitive-
Behavioral Group
Therapy on menopausal
Symptoms.

Soori, M & Kolivand,
Mitra & Abolvathi
Momtaz, Y & Noori, P.

2019, Iran

Tutkimuksen
tavoitteena oli
arvioida kog-
nitiivisen —
kayttaytymis-
ryhman tera-
pian vaiku-
tusta vaihde-
vuosien oirei-
siin

RCT-tutkimus.
Kognitiivisen
kayttaytymisryh-
man terapian
suorittamiseksi
interventioryh-
malle pidettiin
kuusi 90 minuu-
tin istuntoa kuu-
den perakkaisen
viikon ajan. Vaih-
devuosien oi-

90 47-57-vuo-
tiasta naista
jaettuna yhta
suuriin inter-
ventio ja ver-
rokkiryhmaan.
N45 ja n45.

Iran

Vaihdevuosien
oireet vahenivat
kognitiivis-be-
havioraalista-
ryhméterapiaa
saaneilla verrat-
tuna verrokki-
ryhméaan. Mer-
kittdvat muutok-
set nakyivat in-
terventioryh-
massa ahdis-

9/11 (13)

RCT-tutki-
muksen ar-
viointikaa-
vake.
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reista keskustel- tuksen, masen-

tiin jokaisessa nuksen, so-

naistd istunnoista maattisten oirei-

perustuen kogni- den, vasomoto-

tiivisiin tekniikkoi- risten oireiden

hin, kuten nega- ja seksuaalisen

tiivisten auto- toimintahairion

maattisten aja- komponen-

tusten tunnista- teissa.

miseen ja kayt-

taytymistekniik-

koihin, kuten pal-

leahengitystek-

niikkaan.

Mittari: Greene

Climacteric

Scale. Ennen in-

terventiota ja in-

tervention viimei-

sen koulutusker-

ran jalkeen (6

vkoa aloituk-

sesta)
Comparing the effects of | Tutkimuksen RCT tutkimus. 4 108 naista Seka vertais- 9/11 (13)
two methods of group tarkoituksena koulutettua ver- menopau- koulutus etta
education and peer edu- oli vertailla taista pitivat ku- saali-ikaista ryhmakoulutus
cation on sexual dysfunc- | ryhmakoulu- kin kaksi 2 h. ti- alle 65-vuoti- osoittautuivat RCT-tutki-
tion of menopausal wo- tuksen ja ver- laisuutta 9:lle asta naista ja- | tehokkaiksi muksen ar-
men: A randomized cont- | taisen ohjaa- naiselle. Tutkija ettiin kolmeen | vaihdevuosi- viointikaa-
rolled trial mankoulutuk- | piti 2 tilaisuutta eri ryhman. ikaisen naisen vake.

sen vaikutuk- toiseen interven- Kahteen eri seksuaalisen

Vakili, Zahra & Noroozi, sia seksuaali- | tioryhmaan osal- interventioryh- | hyvinvoinnin li-
Mahnaz & Ehsanpoor, siin toiminta- listuville naisille, maan, seka saamisessa
Soheila hairéihin. joissa myds kus- | yhteen verrok- | verrattuna kont-

sakin yhdeksan kiryhmaan. rolliryhmaan.
2019, Iran naista. Verrokki- Naiden kahden

ryhma ei saanut menetelman va-

mitdan interven- Terveyskes- lill4 ei ollut tilas-

tiota. Kummas- kus, Iran tollista merkitta-

sakin interven-
tioryhmassa ka-
siteltiin naisen ja
miehen lisdanty-
misjarjestelman
anatomiaa, seka
seksuaalisen toi-
minnan luonnol-
lista prosessia ja
sukupuolisuh-
teen merkitysta
ja vaihdevuosien
vaikutusta seksu-
aaliseen toimin-
taan. (ensimmai-
nen istunto) Toi-
sessa istunnossa
kasiteltiin seksu-
aalisen toiminta-
kyvyn ongelmia
vaihdevuosien
aikana ja keinoja
kohdata ja selviy-
tya seksuaali-
sesta toiminta-
hairiésta vaihde-
vuosien aikana.

Mittari: Female
sexual function

vyytta.
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index-mittaria
(FSFI) kysely to-
teutettiin, ennen
interventioita,
seka 1 kuukausi
sen jalkeen.
The Effect of Support Tutkimuk- Yksinkertainen 110 post- Interventioryh- 9/11 (13)
Group Method on Quality | sessa tavoit- sokkotutkimus. menopausaa- | man vasomoto-
of Life in Post- teena oli sel- Interventio toteu- | lista naista ja- risten, psyko-
menopausal Women vittda struktu- | tettiin kuudelle ettuna inter- sosiaalisten, RCT-tutki-
roidun ope- eri ryhmalle, ventio (n55) ja | fyysisten, sek- muksen ar-
Yazdkhasti. Mansoureh & tussuunnitel- jossa kussakin n. | verrokkiryh- suaalisten na- viointikaa-
’ man vaiku- 9-10 naista. Ryh- | maan. (n55) kokohtien ja vake.
Keshvarz, Maryam & " - : P
: : usta post- mat kokoontuivat eldménlaadun
Merghaati Khoei, ES & - | viikoittain kym- valilla oli merkit-
Hosseini, Agha Fatimeh menopausaa vikor Y » .
& Esmaelzadeh. Sara & Ils.t.en"nalsten menen kertaa, Iran seva er(_)ulnter-
- R elamanlaa- yhden kerran ol- vention jalkeen.
Amiri Pebdani, Mina & . :
Jafarzadeh tutl..m tukiryh- lessa Ifestoltagn K(‘).nt“ro!llryh-
man avulla. 120 min. Jokai- malla tilastol-
sella kerralla lista merkitta-
Iran, 2012 aihe oli suunni- vyytta ei ollut.
teltu etukateen, Tulosten mu-
tutkija alusti ai- kaan tukiryhma
hetta n. 30 min, menetelma voi
en jalkeen naiset parantaa meno-
keskustelivat ai- paussin ohitta-
heesta ja lopuksi neiden elaman-
(20 min.) tutkija laatua.
kokosi yhteenve-
don. Verrokki-
ryhma ei saanut
interventiota.
Mittari: Meno-
pause related
Quality of life
(Menqol) Kysely
toteutettiin ennen
ja 3 kk interven-
tion jalkeen.
Effect of Group Counse- Tutkimuksen Kvasikokeellinen | 80 45-60 vuo- | Intervention jal- | 8/9
ling on Quality of Life tarkoitus oli tutkimus. Inter- tiasta naista. keen elaman-
among Postmenopausal selvittda ryh- ventioryhma ko- Jaettuna yhta laatu koheni in-
Women in Hamadan, Iran | makoulutuk- koontui 4 kertaa, | suuriin inter- terventioryh- Kvasiko-
sen vaiku- n 45-60 min ajan. | ventio ja kont- | malla, erityisesti | keellinen
Parsa, Parisa & Ahmainia | tusta post- Kussakin ryh- rolliryhmiin fyysisten ja sek- | arviointi-
Tabesh, Roya & Soltani, menopausaa- | massa oli enin- (40 ja 40). suaalisten oirei- | kaavake
Farzaneh & Karami, Ma- lisen naisen tédan 10 naista. den osalta.
noochehr elamanlaa- Koulutukset
tuun. (QOL) suunniteltiin ja Terveys-
toteutettiin GAT- asema, Iran

Iran, 2017

HER konsultointi-
vaiheiden mukai-
sesti: tervehtimi-
nen (Greet), ky-
syminen (Ask),
kertominen
(Tell), auttami-
nen (Help), selit-
tdminen (Ex-
plain) ja palaami-
nen (return)
Kontrolliryhma ei
saanut interven-
tiota.
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Mittari: MENQOL
(menopause re-
lated quality of
life) Kysely teh-
tiin ennen ja 3 kk
intervention jal-
keen.
Comparing the effect of Tutkimuksen Kenttakokeelli- 108 45-65 v. Tulokset osoitti- | 9/9
two health education tarkoituksena nentutkimus. 2 naista jaet- vat, etta vaihde-
methods self directed oli selvittda ja | interventioryh- tuna kahteen vuosi-ikaisten
and the support group vertailla yksi- maa saivat sa- yhta suureen naisten elaman- | kvasiko-
learning on the quality of I16lle suunna- man koulutuk- interventio ja laatu ja itse- keellinen
life and self-care in ira- tun kirjallisen sen, mutta eri yhteen verrok- | hoito paranivat arviointi-
nian postmenopausal wo- | ja tukiryhma- menetelmin. Itse- | kiryhmaan, jo- | kummassakin kaavake
man muotoisen hoitoryhman kuu- | kaisessa ryh- interventioryh-
koulutuksen luvat saivat kirja- | massa 36 massa. Tukiryh-
Dastgerdi, Fatemeh Ah- vaikutusta sen viikon valein naista. man vaikutus oli
madi & Zandiyeh, Zahra eldmanlaa- ja Ryhmakoulu- tehokkaampi it-
& Kohan, Shahnaz tuun ja itse- tukseen osallistu- sehoidon
hoitoon post- vat naiset jaettiin Iran, terveys- osalta.
2020, Iran menopausaa- | 3:en 12 naisen asema
lisilla naisilla. ryhmaan, joita

kutakin ohjasi 3
koulutettua va-
paaehtoista.
Ryhmé& kokoontui
4 kertaa. Ensim-
maisessa osi-
ossa aiheena oli
vaihdevuodet ja
sen tuomat t, it-
sehoidon merki-
tys, kuumat aal-
lot, sopivat har-
joitukset ja oikea
ravitsemus. Toi-
nen osa sisalsi
sukuelinten muu-
tokset, ohjeita
virtsankarkailun
ehkaisyyn ja hoi-
toon, seka infek-
tioiden ja virtsaa-
mishairididen eh-
kaisyyn, luun-
haurastumisen ja
osteoporoosin
ehkaisyyn. Kol-
mas osa sisalsi
itsehoidon, stres-
sin ehkaisyn,
masennuksen ja
muistin paranta-
misen, unen pa-
rantamisen,
muutokset pari-
suhteissa ja sek-
suaalisten ongel-
mien ratkaisut;
neljas osa sisalsi
ihon ja hiusten
hoidon seka pai-
nonhalinnan. Ku-
kin ohjaus kesti
90min. Verrokki-
ryhma ei saanut
interventiota.

Mittari:MENQOL
ja self-care stan-
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dard question-
nare. Kyselyt to-
teutettiin ennen
interventiota, heti
sen jalkeen ja 1
kk intervention
jalkeen.
Midwifery-oriented group | Tutkimuksen Kliininen tutki- 90 yli 45-vuo- Elamanlaatu 9/11 (13)
counseling ased on the tarkoituksen mus. Interventio tiasta naista koheni interven-
GATHER approach on selvittaa kati- toteutettiin 4:na jaettuna inter- | tioryhmassa
quality of life of women I16n ohjaaman | eri tilaisuutena, ventio (n=45) kaikilla neljalla RCT-tutki-
during the transition to GATHER me- | joiden kesto oli ja kontrolliryh- | osa-alueella. muksen ar-
menopause: a rando- netelmaan 45-90 min. maan (n=45). | Vasomotoriset viointikaa-
mized controlled trial perustuvan Ryhma kokoontui oireet, psyko- vake.
ryhmakoulu- viikon valein. sosiaaliset oi-
tuksen vaiku- Osallistujia oli Terveyskes- reet, fyysiset oi-
Mardanpour, Soraya & tuksia vaihde- | yhdessa ryh- kus, Iran reet, ja seksu-
Kazemi, Farideh & Re- vuosia |api- massa 11-12 aalisuuteen liit-
faei, Mansoureh & Bakht, | kayvan nai- naista. Mene- tyvat oireet va-
Rafat & Hoseini, Molod sen elaman- telma ja siten ku- henivat.
laatuun. kin kokoontumi-
nen pohjautui
2021, Iran kuusivaiheiseen
GATHER-koulu-
tusmenetelmaan.
Verrokkiryhmé ei
saanut interven-
tiota lainkaan.
Mittari: MEN-
QOL. Kysely to-
teutettiin 1 kk in-
tervention jal-
keen, kyselyiden
vélissa oli 2 kk.
The effect of Educational | Tutkimuksen Kliininen tutki- 100 n. 51-59 QOL-keskiar- 8/11 (13)
Program on Quality of life | tarkoituksena mus. Koulutus- V. naista jaet- voissa oli mer-
in menopausal women: A | oli selvittaa ohjelmaa pidet- tuna interven- | kittava ero inter-
clinical Trial. koulutusohjel- | tiin interven- tio ja verrokki- | ventio- ja ver- RCT-arvi-
man vaikutuk- | tioryhmassa 3 ryhmaan. rokkiryhman va- | ointikaa-
sia vaihde- viikon ajan, vii- lilla valittomasti vake
Shobeiri, Fatemeh & Je- vuosi-ikdisten | tena kertana. toimenpiteen
nab, Ensiyeh & Khatiban, | naisten ela- Koulutuksen kes- | Iran, terveys- jalkeenja 3
Mahnaz & Mahdi Haza- manlaatuun. kimaarainen asemat kuukautta inter-

vehei, Seyyed Moham-
mad & Roshanaei,
Ghodratollah

2017, Iran

kesto oli 45-60
minuuttia. Koulu-
tusohjelma si-
salsi, vihkosen,
ohjatut opetus-
tunnit, seka kuvia
ja dioja vaihde-
vuosiin liittyvista
aiheista. Osallis-
tujia ei artikkelin
tekstin mukaan
jaettu pienempiin
ryhmiin. Verrok-
kiryhma ei saa-
nut interventiota.

Mittari: MEN-
QOL, Kyselylo-
makkeet taytet-
tiin ennen inter-
ventiota, valitto-
masti sen jalkeen
ja 3 kuukautta in-

vention jalkeen
vasomotoristen,
psykososiaalis-
ten, seksuaalis-
ten ja fyysisten
oireiden osalta.
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tervention jal-
keen interven-
tioryhmassa,
seka samoihin
aikoihin verrokki-
ryhmassa.
Randomized Controlled Tutkimuksen RCT- tutkimus 90 seksuaali- Tutkimustulok- 9/11 (13)
Trial Protocol for Evalu- tavoitteena oli Interventioryhma sista hairidista | set osoittivat,
ating the Effect of Group maarittda ryh- | kokoontui 4 ker- karsivaa 40- ettd ryhmahar-
Education on Post- makoulutuk- taa, viikkon valein | 65v. post- joittelu voi vai- RCT-arvi-
menopausal Sexual sen vaiku- pienryhmissa n. menopausaa- | kuttaa seksuaa- | ointikaa-
Dysfunction tusta post- 5-6 naista yh- lista naista ja- | lisen toimintaky- | vake
menopausaa- | dessdryhmassa. | ettuna inter- vyn pisteytyk-
listen naisten Yhden istunnon- ventio ja ver- seen ja sen
Alavipour, Narges & Ma- seksuaalisiin kesto oli 45-60 rokkiryhmaan kaikkiin ulottu-
soumi, Seyedeh Zahra & | toimintahairi- min. (n=45 ja vuuksiin (halu,
Kazemi, Farideh & Parsa, | 6ihin. Tutkija oli kdynyt | n=45) kiihottuminen,
Parisa seksuaalihairioita kostuminen, or-
koskevassa tyo- gasmi, tyytyvai-
pajassa, ja tama Iran, terveys- syys, kipu) tie-
2020, Iran yksi ohjaaja oh- keskus don lisaantymi-
jasi kaikki ryh- sen ja kommu-
mat. nikointitaitojen
Jokaisella nel- paranemisen
jalla kerralla oli kautta post-
oma teemansa menopausaali-
liittyen seksuaali- silla naisilla.
terveyteen.
Ryhmé keskus-
teli kesken&an
aiheista. Viimei-
sen kerran jal-
keen he saivat
vihkosen, jossa
oli kaikki kasitel-
Iyt asiat. Verrok-
kiryhma ei saa-
nut interventiota.
Mittari: Female
Sexual Function
Index question-
naire, ennen ja 1
kk intervention
jalkeen
Effectiveness of a stress Tutkimuksen Kvasikokeellinen | 97 naista, n55 | Verrattuna ver- 7/9
management program to tarkoituksena | tutkimus. Stres- interventioryh- | tailuryhmaan in-
enhance perimenopausal | oli arvioida sinhallintaoh- malaista ja terventioryh-
women's ability to cope stressinhallin- | jelma vaihdevuo- | n42 verrokki- massa tieto li- kvasiko-
with stress taohjelman te- | sien kanssa ela- ryhmalaista. saantyi. Muu- keellinen
hokkuutta, miseen sisalsi ly- | Osallistujat il- toksia selviyty- arviointi-
lioka, Yukiko & Komatsu, | jolla paranne- | hyen luennon, moittautuivat misen jousta- kaavake
Hiroko taan peri- ryhmékeskuste- itse interventi- | vuudessa (co-
menopausaa- | lun ja kdytanndén oon avoimen ping flexibility)
Japani, 2014 listen naisten harjoittelun (ve- kutsun my6ta. | osoitettiin koe-
kykya selviy- nyttely ja akupai- ryhman sisalla.

tya stressista.

nanta)2 tunnin
jaksoissa kerran
viikossa 3 viikon
ajan. Ryhman
koko oli 3-8 osal-
listujaa/ryhma.
Osallistujat rekry-
toitiin julkisella il-
moituksella.
Kontrolliryhma
sai kolmeosaisen
kirjallisen vihko-
sen aiheesta.

Japani

Henkilokohtai-
nen kasvu ja
onnellisuus pa-
ranivat merkitta-
vasti koeryh-
massa. Qirei-
den helpotusta
ei havaittu,
paitsi hikoilun
osalta. Stressin-
hallintaohjel-
malla voidaan
parantaa vaih-
devuosi-ikaisten
naisten kykya
hallita stressia
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Mittari: Useita eri ja lisata psyyk-
mittareita. Mm. kista hyvinvoin-
Knowledge Test tia.
(KT) ja Coping
Flexibility Scale
(CFS) ja Mana-
geability Scale
(SCS-m) Tiedot
kerattiin ennen
interventiota ja
sen jalkeen seka
1 kuukauden ku-
luttua interventi-
osta.
An interventional strategy | Taman tutki- Interventiotutki- 180 40-60- Tulokset: Inter- 7/9
of physical actitivity pro- muksen tar- mus. Tutkimuk- vuotiasta ventioryhmassa
motion for reduction of koituksena oli | sen teoreettisena | naista, n95 in- | vaihdevuosioi-
menopause symptoms maarittaa viitekehyksena terventioryh- reiden esiinty- kvasiko-
kayttaytymis- toimi transteo- malaista ja mistiheys ja va- | keellinen
strategian te- reettinen muu- n95 verrokki- kavuus vaheni- arviointi-
Javadivala, Zeinab & Al- hokkuutta lii- tosvaihemalli. In- | ryhmalaista. vat merkitta- kaavake
lahverdipour, Hamid & kunnan aloit- terventioryhma vasti. Niiden,
Jafarabadi, Mohammad tamiseksi ja koostui 18:sta joiden oireet oli-
Asghari & Emami, Azita fyysisen aktii- | naapuriverkoston | Iran vat kuumia aal-
visuuden ylla- | muodostamasta toja vai-
pitdmiseksi ja alaryhmasta, keita/erittain

Iran, 2020

tutkia sen vai-
kutusta vaih-
devuosireisiin.

joista jokainen
koostui viidesta
kuuteen tois-
tensa tuntemasta
naisesta. He
osallistuivat 12
viikon saannolli-
seen fyysisen ak-
tiivisuudenohjel-
maan, jota tay-
densi kahdeksan
interaktiivista
ryhmakoulutusta
ja keskustelutilai-
suutta. Koulutus-
interventiolla py-
rittiin lisdamaan
osallistujien tie-
toisuutta liikun-
nasta ja rohkai-
semaan naisia
aloittamaan ja yl-
|8pitdmaan sita
kuntosalilla. In-
terventio antoi
osallistujille tie-
toa liikkunnan so-
pivasta intensi-
teettitasosta ja
siita, kuinka sita
voitaisiin asteit-
tain lisata, miten
likunta sisallyte-
tédan luonnol-
liseksi osaksi
eldma ja kuinka
I6ytaa miellytta-
via aktiviteetteja.
Koulutusistunto-
jen jalkeen jokai-
sen lahiverkosto-
ryhman jasenia
kannustettiin har-
joittelemaan yh-
dessé kuntosa-

vaikeita, vaheni
30,1 prosentista
11,8 prosenttiin.
Myds niiden
osallistujien, joi-
den unihairiét ja
nivelvaivat arvi-
oitiin vaka-
viksi/erittain va-
kaviksi, maara
laski 28 %:sta
6,5 %:iin ja va-
kavaksi tai erit-
tain vakavaksi
luokiteltu nivel-
vaiva vaheni
52,7 %:sta 4,4
%:iin. Sita vas-
toin ei-interven-
tioryhmassa
kuumat aallot,
unihairiét ja ni-
velongelmat pa-
henivat merkit-
tavasti (P <
0,05).

Liikunnan hyo-
dyista kertova
koulutus ja lahi-
verkostojen
hyédyntaminen
likunnan yllapi-
tamiseksi voi
siis lisata aktiivi-
suutta ja vahen-
taa vaihde-
vuosioireita.
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lilla. Verrokki-

ryhma ei saanut

mitaan interven-

tiota.

Mittari:Meno-

pause Rating

Scale (MRS)
Effect of counseling on Tutkimuksen RCT-tutkimus. 102 naista ja- | Terveytta edis- 9/11 (13)
health-promotig lifestyle tarkoitus oli Apulaistutkija piti | ettuna inter- tavan elamanta-
and the quality of life in selvittaa neu- interventioryh- ventio ja kont- | van ja eldaman-
Iranian middle-aged wo- vonnan vaiku- | malle stressin- rolliryhmiin. laadun keskiar- RCT-arvi-
men: a randomized cont- | tuksia keski- hallinta- ja ihmis- | Liséksi naiset | vot olivat mer- ointikaa-
rolled clinical trial. ikaisten nais- suhdekoulutusta jaettu kahteen | kittavasti korke- | vake

ten terveytta ja neuvoi naista eri ikaryh- ampia interven-
edistaviin ela- | aiheista. Inter- maan 40-50 v. | tioryhmassa

Karimlou, Vahideh & mantapoihin ventioryhma sai ja 50-60 v. verrattuna kont-
Charandabi, Sakineh Mo- | ja eldménlaa- | kolme 45 minuu- rolliryhmaan in-
hammad-Alizadeh & Ma- | tuun. tin ryhmaneuvon- tervention jal-
lakouti, Jamileh & Mir- taa kerran vii- Iran, terveys- keen.
ghafourvand, Mojgan kossa, oppiak- keskus

Iran, 2019

seen terveytta
edistavista kayt-
taytymismal-
leista. Ryhma-
koko oli 5-9
naista/ryhma.
Neuvonnassa
kasiteltiin muun
muassa oikean-
laista ravitse-
musta, fyysista
aktiivisuutta,
stressinhallintaa,
ihmissuhdeteknii-
koiden paranta-
mista, henkisen
kasvun paranta-
misstrategioita ja
terveysvastuuta.
Lisaksi vihkonen
aiheista. Verrok-
kiryhma ei saa-
nut interventiota.

Mittari: Ennen ja
1kk ja 2 kk inter-
vention jalkeen.
HPLP-II (health
promoting lifes-
tyle Persian ver-
sion) ja

The short-form
quality of life sur-
vey (SF-36)
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