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1 JOHDANTO 

 

 

Elämäntavat ovat kaikkineen yksi merkittävimmistä tekijöistä lisääntymistervey-

den suojelemiseen liittyen. Painonhallinta, ravitsemus ja liikunta kulkevat kaikki 

käsi kädessä lisääntymisterveyden näkökulmasta. Kaikkien tekijöiden tulisi olla 

tasapainossa, jotta lapsen saanti olisi sujuvampaa ja myös tulevaisuutta ajatel-

len, lapsen kasvu ja normaali kehitys olisi turvattua. (Kemilä 2016, 1; Sabounchi 

ym. 2014, 1242.) Näin ollen myös mielenterveys on tärkeä huomioida lisäänty-

misterveyden näkökulmasta, ajatellen koko ihmisen psykofyysistä kokonaisuutta.  

 

Mielenterveys on jokaisen ihmisen voimavara ja hyvinvoinnin perusta. Sanotaan-

kin, että jokaisella on oikeus hyvään mielenterveyteen ja ilman mielenterveyttä ei 

ole terveyttä. Mielenterveydestä ajatellaan usein kielteisesti ja se yhdistetään 

mielenterveyshäiriöihin. Positiiviseen mielenterveyden näkökulmaan kuuluu kui-

tenkin hyvinvoinnin kokemus ja se on hyvän elämän perusta. (Kuhanen ym.  

2014, 16-17.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata min-

kälaiset mielenterveydelliset tekijät ovat yhteydessä lisääntymisterveyteen. Opin-

näytetyön pohjaidea liittyy Viisaat Valinnat- hankkeeseen, jota Sosiaali- ja ter-

veysministeriö rahoittaa terveyden edistämisen määrärahasta vuosina 2018-

2020. Viisaat Valinnat- eli ViVa- hankkeen tarkoitus on vahvistaa erityisesti nuor-

ten seksuaali- ja lisääntymisterveyttä ja jakaa näyttöön perustuvaa, tutkittua tie-

toa sekä ammattilaisille että kaikille kansalaisille aiheesta. (Mettälä 2017.) Tässä 

työssä esille tulleet tulokset on annettu kokonaisuudessaan ViVa-hankkeen käyt-

töön. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄKYSYMYKSET JA TAVOITE 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli kaksitasoinen; kuvata minkälaiset mielenter-

veydelliset tekijät ovat yhteydessä lisääntymisterveyteen ja toiseksi rakentaa ku-

vauksen avulla tietopaketti. Tehtäväkysymykset muotoutuivatkin työn tarkoituk-

sesta: 

 

Mitkä mielenterveydelliset tekijät ovat yhteydessä lisääntymisterveyteen? 

Miten mielenterveydelliset tekijät ovat yhteydessä lisääntymisterveyteen? 

 

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan jalostaa eri muotoihin ja eri tasojen 

tarpeisiin, kuten terveydenhuoltoon työvälineeksi.  
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3 MIELENTERVEYS OSANA LISÄÄNTYMISTERVEYTTÄ 

 

 

3.1 Mielenterveyden monimuotoisuus 

 

Käsitteenä mielenterveys on yleistynyt 1950-luvulla ja se koostuu monesta teki-

jästä. Aiemmin sitä on kutsuttu esimerkiksi psyykkiseksi tasapainoksi ja hen-

kiseksi hyvinvoinniksi. Näitä käsitteitä käytetään edelleen, mutta mielenterveys 

kuvaa niitä ikään kuin yläkäsitteenä. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 

8.) WHO on määritellyt mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen tun-

nistaa omat kykynsä ja pystyy suoriutumaan elämään kuuluvista haasteista 

(Holmberg 2016, 10). Mitään yksiselitteistä mielenterveyden määritelmää ei kui-

tenkaan ole olemassa (Sohlman, Immonen & Kiikkala 2005, 210).  

 

Mielenterveyttä määrittävät jokaisen ihmisen yksilölliset tekijät ja kokemukset. Jo 

syntymästä asti ihminen on vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa ja sieltä 

esille tulevat asiat vaikuttavat mielenterveyden kehittymiseen. Toisilla voi jo var-

haisessa lapsuudessa olla paljon vastoinkäymisiä elämässä, kuten vanhempien 

ero tai läheisen kuolema ja tällaiset asiat muovaavat väistämättä mielenterveyttä 

tiettyyn suuntaan. Se, että onko ne asiat mielenterveyttä heikentäviä vai vahvis-

tavia riippuu paljon siitä, miten lapsen kanssa asiat käsitellään ja minkälaisen 

mallin lapsi käsittelyyn saa. Jo pelkällä varhaisella vuorovaikutuksella lapsen ja 

vanhempien välillä on todettu olevan tärkeä merkitys myöhemmin lapsen elä-

mässä. Yhdessä tekeminen ja oleminen antaa jo lapselle perusturvallisuuden ja 

luottamuksen tunteen, joka taas antaa hyvän pohjan hyvälle itsetunnolle ja minä-

kuvan luomiselle. Kun normaali arjen kanssakäyminen on lapsen huomioonotta-

vaa, niin myös vaikeiden asioiden käsittely on luontevampaa ja mielenterveyttä 

vahvistavaa. (Kuhanen ym. 2014, 19-21.) 

 

Mielenterveyden onkin tarkoitus luoda perusta ihmisen hyvinvoinnille. Se mah-

dollistaa mielekkään ja yksilöllisen elämän eli se on ihmisen voimavara. Positii-

vista mielenterveyttä on hyvä itsetunto, hyvinvoinnin tunne ja kyky vaikuttaa 

omaan elämään. Siihen lukeutuvat myös toiminta- ja työkykyisyys, ihmissuhteet 

ja henkinen sietokyky vastoinkäymisten kohdatessa. (Heikkinen-Peltonen ym. 

2008, 8.) 
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Positiivinen mielenterveys on myös osa funktionaalista mielenterveyden mallia. 

Tässä mallissa mielenterveys määrittyy omien resurssien, nykyisyyden ja men-

neisyyden altistavien sekä laukaisevien tekijöiden, sosiaalisten kontekstien ja 

mielenterveydellisten seurauksien avulla (kuvio 1). Malli kuvaa sitä, miten kaikki 

asiat ovat vuorovaikutuksessa keskenään ja sitä voi tulkita joko tasapainoisena 

tilana tai jatkuvana prosessina. (Lahtinen, Lehtinen, Riikonen & Ahonen 1999.) 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Funktionaalinen mielenterveyden malli (Lahtinen ym. 1999, muokattu) 

 

 

Mielenterveyttä voidaan lisäksi määritellä erilaisista lähtökohdista. Siihen vaikut-

tavat esimerkiksi aika, kulttuuri ja arvot. Myös eri näkökulmat asettavat omat ta-

voitteensa määrittelylle. Luonnontieteissä keskitytään mielenterveyden fysiologi-

seen ja biologiseen taustaan, kun taas psykologiassa tarkastellaan ihmisen kehi-
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SOSIAALINEN KONTEKSTI 
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tystä ja asioita, jotka voivat olla terveyttä edistäviä tai häiriöihin altistavia. Mielen-

terveyteen sisältyykin sekä edellä esille tuotu positiivinen mielenterveys että eri-

laiset mielenterveyttä horjuttavat tekijät, jotka voivat muodostaa elämänlaatua ja 

terveyttä heikentävän sekä toimintakykyä rajoittavan terveyshaasteen. (Heikki-

nen-Peltonen ym. 2008, 8-9; Koivu & Haatainen 2010, 76; Holmberg 2016,11.) 

 

Jokainen kohtaa elämässään mielenterveyttä horjuttavia ja kuormittavia tekijöitä. 

Ne voivat olla esimerkiksi ristiriitoja, pettymyksiä tai menetyksiä. Jos kuormitus 

kasvaa liian suureksi eikä sitä jaksa tai osaa käsitellä itselleen sopivalla tavalla, 

voi altistua mielenterveyden häiriölle. Kuormitus ei kuitenkaan yksistään aiheuta 

häiriötä vaan siihen vaikuttavat esimerkiksi synnynnäiset ominaisuudet ja lapsuu-

den kokemukset. Sairastumisessa onkin usein kyse monen tekijän summasta ja 

jokin stressitekijä saattaa laukaista mielenterveyden häiriön. (Vuorilehto, Larri, 

Kurki & Hätönen 2014, 105-107.) 

 

 

3.1.1 Hyvä vai paha stressi? 

 

Stressijärjestelmä on aktivoitumisen, virkistymisen ja tarkkaavaisen toiminnan 

lähtökohta. Aivorungon alueella sijaitsevat tumakkeet (mantelitumake, hippo-

kampus ja etuotsalohko) ovat vastuussa peruselintoimintojen säätelystä ja ne he-

rättävät tarvittaessa stressireaktion koko ihmisen elinkaaren ajan. Mantelitumak-

keen aktivoituminen käynnistää autonomisen hermoston sympaattisen osan 

(SAM), joka alkaa erittää adrenaliinia sekä noradrenaliinia. Se käynnistää myös 

hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaiskuoriakselin (HPA), joka säätelee stressiä 

kortisolin avulla. Pitkittyessään tämä tila kääntyy itseään vastaan, koska hermo-

solut kuluttavat paljon energiaa. Tällöin ihminen kokee olonsa väsyneeksi ja toi-

mintakyvyttömäksi eikä tässä tilassa ole edellytyksiä millekään tavoitteelliselle 

toiminnalle. (Sajaniemi, Suhonen, Nislin & Mäkelä 2015, 30-31.) 

 

Stressi voidaankin jakaa kolmeen erilaiseen tyyppiin: eustressiin, neustressiin ja 

distressiin. Eustressi on niin sanottua hyvää stressiä, jolloin ihminen tuntee 

olonsa motivoituneeksi ja innostuneeksi. Esimerkiksi rakastumisen tunne saa ih-

misen eustressin valtaan ja kaikkine fyysisine tunteineen se tuottaa kokonaisval-

taista mielihyvää ja tyydytystä. (Vartiovaara 2004,15.)  
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Neustressi on eustressin ja distressin välissä oleva stressitila. Siitä ei tule erityi-

sen hyvä mieli, mutta se ei varsinaisesti aiheuta mielipahaakaan. Esimerkkinä 

käytetään usein vaikkapa jossain kaukana tapahtuvaa onnettomuutta, joka ei 

kosketa meitä, mutta siitä voi tulla vähän ahdistava tai kummallinen olo. Olo me-

nee kuitenkin ohitse eikä siitä synny distressin kaltaisia oireita. (Vartiovaara 2004, 

15.) 

 

Distressi on taas pahaksi stressiksi kutsuttua. Se on hyvin kokonaisvaltainen ko-

kemus, joka tuntuu psyykkisenä ahdistuksena ja fyysisenä olotilana. Tunne tulee, 

kun voimavarat eivät riitä toimia tietyssä tilanteessa. Kyseessä on niin sanottu 

elimistön hälytystila, joka voi syntyä äkillisesti tai pidemmän ajan kuluessa. 

Distressille altistavia tekijöitä ovat muun muassa riittämättömyyden tunne, työhön 

liittyvät ristiriidat, vähäinen sosiaalinen tuki, epäoikeudenmukaisuus ja ennakoi-

mattomuus. Pitkäkestoisena eli kroonisena se voi vaikuttaa laajasti psyykkisiin 

muutoksiin, kuten esimerkiksi itseluottamuksen puutteeseen, ahdistukseen ja 

masennukseen. (Ek 2019, 173-177; Vartiovaara 2004, 15.) 

 

 

3.1.2 Ahdistuksesta masennukseen 

 

Ahdistus ja pelko ovat luonnollisia tunnetiloja elämässä. Normaali ahdistus tai 

pelko menee ohi, kun jokin mieltä painanut asia ratkeaa. Esimerkiksi riita puolison 

kanssa on saatu sovittua tai jokin työasia on saatu hoidetuksi. Pitkittynyt ja voi-

makas ahdistuksen tunne rajoittaa normaalia elämää ja looginen ajattelu sekä 

tekeminen muuttuu hankalaksi. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 137.) Ahdistuk-

sella tarkoitetaan siis tunnetilaa, joka on huolestunut tai pelonsekainen. Tunteen 

voimakkuus vaihtelee mahdollisista päivittäisistä niin sanotuista normaaleista 

jännitystiloista jopa paniikinomaisiin pelkotiloihin. Voimakas ahdistuksen tunne 

aktivoi sympaattisen hermoston, joka voi aiheuttaa muun muassa hikoilua, hen-

genahdistusta, huimausta, sydämentykytystä ja ruokahaluttomuutta. (Huttunen 

2018.) 
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Masennus eli depressio on tavallisin mielialahäiriö. Lievät ja keskivaikeat depres-

siot ovat yleistyneet ja lähes viidennes väestöstä sairastuu siihen jossakin elä-

mänsä vaiheessa. Masennusoireisiin liittyvät ahdistusoireet voivat alkaa hyvinkin 

nopeasti tai ne saattavat kestää jopa kuukausia ennen kuin niitä depressioon yh-

distetään. Masentuneella stressihormonien taso nousee ja mielialan säätelyyn 

osallistuvat hermot lamaantuvat. (Holmberg 2016, 28.) 

 

Masentuneelle tyypillistä on toimintakyvyn heikentyminen, mielialan lasku, itse-

tunnon heikkeneminen, ärtyneisyys, syyllistäminen ja paljon muita negatiivisia 

ajatuksia sekä tunteita. Masennukseen liittyy usein myös päihteiden väärinkäyt-

töä. (Heikkinen-Peltonen 2008, 146; Holmberg 2016, 28.) Masentuneisuudella 

tarkoitetaan alavireisyyttä ja jokainen voi tuntea olonsa joskus masentuneeksi. 

Sitä ei tule kuitenkaan sekoittaa masennukseen, joka on diagnosoitu sairaus. 

(Heikkinen-Peltonen 2008, 145.) 

 

 

3.2 Seksuaali- ja lisääntymisterveys  

 

Lääketieteessä seksuaalisuutta määritellään sukupuolisuudeksi ja sukupuolielä-

mäksi. Seksuaalisuus on osa ihmisyyttä ja sitä voi tuntea sekä toteuttaa eri ta-

voin. Lähtökohtaisesti tärkeimpiä seksuaalisuuden osa-alueita ovat esimerkiksi 

seksuaalinen kehitys, biologinen sukupuoli, eroottinen mielenkiinto ja suvun jat-

kaminen. (Kuortti 2012, 15.) Lisäksi seksuaalisuutta kuvataan ihmisessä olevana 

elinvoimana, jonka avulla pystyy voimaannuttamaan sekä itseään että parisuh-

dettaan. Se näkyy myös kykynä olla kontaktissa itseen ja muihin ihmisiin. (San-

talahti & Lehtonen 2016, 17.)  

 

Jokainen onkin oman seksuaalisuutensa asiantuntija ja se on läsnä koko elämän 

ajan, syntymästä kuolemaan. Omien seksuaalisten halujen ymmärtäminen aut-

taa oivaltamaan mitkä asiat saavat kiihottumaan ja mitä asioita kumppaniltaan 

haluaa. Ennen kaikkea seksuaalisuuden ymmärrys ja itsensä tutkiskelu ovat hyvä 

väylä parantaa vuorovaikutusta kumppanin kanssa ja ne lisäävät myös monin eri 

tavoin seksuaalista hyvinvointia. (Kontula 2012, 10-11.)  
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Seksuaalisella hyvinvoinnilla taasen tarkoitetaan seksuaalisen identiteetin raken-

tamista, taitoa toteuttaa ja ilmaista itseään vapaasti ja tyydyttävästi. Sen tarkoitus 

on lisätä hyvää oloa ja positiivista energiaa. (Santalahti & Lehtonen 2016, 22.) 

 

Maailman terveysjärjestö (WHO) onkin määritellyt lisääntymisterveyden mahdol-

lisuutena tyydyttävään, turvalliseen ja vastuulliseen seksielämään. Kaikilla tulisi 

olla vapaus lisääntyä ja päästä tarvittaessa asianmukaisten palveluiden piiriin, 

jotta turvallinen raskaus ja synnytys olisi mahdollista. Seksuaaliterveydessä on 

paljon rinnakkaisuuksia ja yhtäläisyyksiä lisääntymisterveyden kanssa, joten 

niistä puhutaankin usein käsiteparina eli seksuaali- ja lisääntymisterveys. Seksu-

aali- ja lisääntymisterveys onkin hyvin tärkeä osa ihmisen kokonaisvaltaista hy-

vinvointia ja terveyttä. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 10.) 

 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden yhteydessä puhutaan myös lisääntymisky-

vystä eli hedelmällisyydestä (Kemilä 2016, 6). Elämässä vallitseva tasapaino ra-

vinnon, liikunnan, levon, aktiivisuuden ja ihmissuhteiden kanssa näyttäytyy koko-

naisvaltaisena hyvinvointina ja näin myös hedelmällisyytenä. Voidaankin ajatella, 

että nuori ja terve, hyvinvoiva ihminen on hedelmällinen. (Botha 2017, 43). Ikä 

onkin yksi merkittävimmistä tekijöistä hedelmällisyyteen liittyen. Nainen on hedel-

mällisimmillään 20-30:n vuoden iässä ja merkittävästi hedelmällisyys alkaa las-

kea 35:n ikävuoden jälkeen. Iän myötä munasolujen määrä vähenee ja niiden 

laatu heikkenee. Miesten hedelmällisyyttä on tutkittu vähemmän, mutta vähän 

tutkimuksista riippuen hedelmällisyys lähtee laskuun 30-40 -vuotiaana. Miehillä 

siittiöiden rakenne ja liikkuvuus heikkenee sekä siemennesteen tilavuus piene-

nee. (Häkkinen, Valli & Tuomi 2017, 62-63.) 
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4 TUTKIMUSMENETELMÄ, AINEISTON KERUU JA ANALYYSI 

 

 

4.1 Kirjallisuuskatsauksesta kehittämistyöksi 

 

Tässä työssä tutkimusmenetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. 

Kirjallisuuskatsaus on tieteellisiä periaatteita noudattava tutkimusmenetelmä, 

jonka tarkoituksena on kuvata valittua ilmiötä teoreettisesta näkökulmasta raja-

tusti. Valitun kirjallisuuden tulee olla jäsenneltyä ja perusteltua. (Kangasniemi ym. 

2013, 292.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus kuvata olemassa ole-

van tiedon laajuutta, syvyyttä ja määrää (Opinnäytetyön ohjaajan käsikirja). 

 

Grant & Booth (2009, 92) ovat myös artikkelissaan tuoneet ilmi, että kuvailevan 

katsauksen synteesi kuvataan usein graafisesti tai taulukon muodossa. Tämä 

myös sopii työn luonteeseen, koska esille tulleista tuloksista rakennettiin tietopa-

ketti, jota voi käyttää työvälineenä käytännössä. Näin katsaustyyppi pyrkii muo-

dostamaan konkreettisen käsityksen olemassa olevasta tutkimuskirjallisuudesta 

(Stolt, Axelin & Suhonen 2016). 

 

Kirjallisuuskatsauksen avulla työ muotoutui kehittämistyöksi. Kehittämistyön 

avulla pyritään luomaan käytännöllisiä interventioita, joiden avulla taas esimer-

kiksi toimintaa on tarkoitus pystyä kehittämään (Toikko & Rantanen 2009, 20). 

Työ onkin kokonaisuudessaan tutkimuksellinen kehittämisprojekti, jonka avulla 

on tarkoitus tuoda työvälineitä terveydenhuoltoon ja olla myös apuna laajemmalle 

kehittämistoiminnalle ja tutkimukselle. Kehittämisellä tähdätäänkin muutokseen, 

jolla tavoitellaan jotain parempaa toimintatapaa tai -rakennetta kuin mitä aiemmin 

on ollut käytettävissä (Toikko & Rantanen 2009, 16).  
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4.2 Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten hakeminen ja valintakriteerit 

 

Työssä käytetyt tutkimukset haettiin Finna.fi -sivustolta löytyvistä tietokannoista. 

Finna.fi on hakupalvelujen kokonaisuus, johon kuuluu paljon muun muassa suo-

malaisia ja valtakunnallisia tietokantoja. Tietokannoista olivat käytössä Medic, 

PsycINFO, Cinahl ja PubMed. Työhön valikoituivat ainoastaan vertaisarvioidut 

tutkimusartikkelit ja jokaiseen hakuun rajattiin vuodet 2010-2019 sekä vain koko-

tekstit. Hakupolut ja valintakriteerit ovat tarkemmin kuvailtu seuraavissa luvuissa. 

 

 

4.2.1 Hakupolku 

 

Ennen varsinaisia tietokantahakuja tehtiin lukuisa määrä koehakuja eri tietokan-

toihin, jotta niitä pystyi luotettavasti käyttämään. Haut aloitettiin Medic-tietokan-

nasta, joka on kotimainen terveystieteiden viitetietokanta. Hakusanoiksi valikoi-

tuivat ”fertility AND mental health”. Julkaisuja tuli haulla kahdeksan, mutta niistä 

ei otsikoiden perusteella löytynyt sopivaa, joten sanoista poistettiin ”mental 

health”, jonka jälkeen tuloksia tuli 19. Edelleenkään otsikot eivät vastanneet tar-

koitusta, joten niistä ei valittu työhön yhtään artikkelia. Jo koehauissa havaittiin 

Medic-tietokannan rajallisuus tarkoitukseen, joten sieltä ei tehty hakuja enempää. 

 

Seuraavaksi tietoa haettiin PsycINFO-kannasta, joka on kansainvälinen psykolo-

gian ja sen lähialojen viitetietokanta. Hakusanaksi laitettiin ”fertility” ja sillä tuli 

tuloksia 11, joista valittiin otsikon perusteella työhön yksi artikkeli. Lisäksi hakuja 

tehtiin termeillä ”reproductive health”, ”sexuality”, ”sexual health”, ”reproductive” 

ja ”sexual behavior” ja niistä tuli tuloksia kaikkineen 60, joista otsikoiden perus-

teella valittiin viisi artikkelia, mutta tiivistelmien perusteella niistä ei valittu työhön 

yhtään. 

 

Kolmantena tietokantana käytettiin Cinahl-kantaa, joka on hoitotieteen ja hoito-

työn sekä lähialojen kansainvälinen kokotekstitietokanta. Haku aloitettiin sanoilla 

”fertility AND mental health” ja tuloksia tuli 20, joista valittiin otsikoiden perusteella 

yksi artikkeli. Seuraavaksi hakusanoiksi laitettiin ”infertility AND mental health”, 

joilla tuloksia tuli 19 ja niistä valittiin jälleen otsikoiden perusteella yksi artikkeli. 

Huomattiin, että tästä tietokannasta on löytynyt parhaiten tarkoitukseen sopivia 
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viitteitä, joten tehtiin vielä haku sanoilla ”reproductive health AND depression” ja 

tuloksia tuli 44. Näistä otsikoiden perusteella valittiin neljä artikkelia, jonka jälkeen 

tiivistelmien perusteella työhön valikoituivat niistä kaksi. 

 

Viimeisenä tietokantana käytettiin PubMed-kantaa, joka on lääke- ja terveystie-

teiden sekä lähialojen tärkein kansainvälinen kirjallisuusviitetietokanta. Hakusa-

noiksi laitettiin ”fertility AND mental health” ja tuloksia tuli peräti 80, mutta otsikoi-

den perusteella niistä valittiin ainoastaan kolme artikkelia ja tiivistelmien perus-

teella vain yksi.  Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) on kuvattu hakupolku ko-

konaisuudessaan ja työhön valikoitujen julkaisujen määrä.  
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TAULUKKO 1. Hakupolku ja valitut julkaisut 

TIETOKANTA: 
 
 

TULOKSET JA MUOK-
KAUKSET: 

VALITUT: 

Medic: 
- Katsausartikkelit 
- Fertility AND mental 

health 
- Vain kokotekstit 
- Vuosilta 2010-2019 

Tulokset: 8 
- Ei sopivia otsikoita 
- Otettu pois mental 

health 
- Tulokset: 19 

Otsikoiden perusteella valittu: 
0 

PsycINFO: 
- Vertaisarvioidut tutki-

musartikkelit 
- Fertility 
- Vain kokotekstit 
- Vuosilta 2010-2019 

Tulokset: 11 Otsikoiden perusteella valittu: 
1 

PsycINFO: 
- Vertaisarvioidut tutki-

musartikkelit 
- Reproductive health, 

sexuality, sexual 
health,reproductive, 
sexual behavior 

- Vain kokotekstit 
- Vuosilta 2010-2019 

Tulokset: 60 Otsikoiden perusteella valittu 
5, joista tiivistelmien perus-
teella valittu: 
0 

Cinahl: 
- Vertaisarvioidut tutki-

musartikkelit 
- Fertility AND mental 

health 
- Vain kokotekstit 
- Vuosilta 2010-2019 

Tulokset: 20 Otsikoiden perusteella valittu: 
1 

Cinahl: 
- Vertaisarvioidut tutki-

musartikkelit 
- Infertility AND mental 

health 
- Vain kokotekstit 
- Vuosilta 2010-2019 

Tulokset: 19 Otsikoiden perusteella valittu: 
1 

Cinahl: 
- Vertaisarvioidut tutki-

musartikkelit 
- Reproductive health 

AND depression 
- Vain kokotekstit 
- Vuosilta 2010-2019 

Tulokset: 44 Otsikoiden perusteella valittu 
4, joista tiivistelmien perus-
teella valittu: 2 

PubMed: 
- Vertaisarvioidut tutki-

musartikkelit 
- Fertility AND mental 

health 
- Vain kokotekstit 
- Vuosilta 2010-2019 

Tulokset: 80 Otsikoiden perusteella valittu 
3, joista tiivistelmien perus-
teella valittu: 1 

Yhteensä:  242 
- Muokkausten jälkeen 

253 

6 
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4.2.2 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Sisäänottokriteerit valikoituivat niin, että aineisto olisi vertaisarvioitua tutkimustie-

toa ja mahdollisimman uutta. Julkaisukielenä tuli myös olla joko suomi tai eng-

lanti, jotta niitä pystyi luotettavasti tulkitsemaan. Lisäksi hauissa hyväksyttiin mu-

kaan vain kokotekstit, koska näin tutkimuksista sai suurimman hyödyn. Poissul-

kukriteereihin lukeutuivat muun muassa muu kuin vertaisarvioitu tutkimusartik-

keli, vuotta 2010 vanhemmat tutkimukset ja muun kuin suomen- tai englanninkie-

lisyys. Tarkempi kuvaus kriteereistä löytyy alla olevasta taulukosta (taulukko 2). 

 

TAULUKKO 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

SISÄÄNOTTOKRITEERIT  
- Julkaistu vuosina 2010-2019 
- Suomen- tai englanninkielisyys 
- Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli 
- Julkaisu saatavana kokotekstinä 

 

POISSULKUKRITEERIT  
- Vuotta 2010 vanhemmat julkaisut 
- Muu kuin suomen- tai  

englanninkielisyys 
- Ei vertaisarvioitu tutkimusartikkeli 
- Ei saatavissa kokotekstinä 

 

 

 

 

4.3 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi 

 

Kirjallisuuskatsaus kuuluu teoreettisiin tutkimuksiin, mutta siinä voidaan käyttää 

apuna aineistolähtöistä sisällönanalyysia eli tarkoituksena on tiivistää tutkimuk-

sista saatu tieto (Tuomi & Sarajärvi 2009, 123). Aineisto järjestettiinkin aineisto-

lähtöisen sisällönanalyysin avulla. Analyysilla haetaan vastauksia työhön asetet-

tuihin tehtäväkysymyksiin (Kylmä & Juvakka 2007, 113). Analysointi alkaa jo tie-

toa haettaessa ja se kulkee mukana koko työn tekemisen ajan. Sisällönanalyysin 

tarkoituksena on tuoda esille aineiston yhteyksiä ja erotella samanlaisuudet sekä 

erilaisuudet. Tärkeää on tutustua tarkasti aineistoon, jotta voi pelkistää, luokitella 

ja tulkita luotettavasti tutkimusten sisältöä. Oleellisen tiedon sisällön on säilyttävä 

koko analysoinnin ajan eli esimerkiksi pelkistämisessä ja luokittelemisessa tulee 

huolehtia, että tulosten informaatioarvo ei laske. (Kylmä & Juvakka 2007, 112-

119.) 
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Aluksi työhön valikoidut tutkimukset käännettiin suomen kielelle, jotta niiden tul-

kitseminen oli luotettavampaa ja helpompaa. Tämän jälkeen aineistosta kerättiin 

tehtäväkysymyksiin vastaavat asiat ja niistä koottiin alaluokat, sekä pääluokat jos 

se oli sisällöllisesti mahdollista. Luokittelusta löytyy esimerkki alla olevasta taulu-

kosta (taulukko 3). Kirjallisuuskatsauksen tulokset alkavat hahmottua, kun luok-

kien sisällä olevia asioita tarkastellaan tarkemmin lähteisiin nojaten (Tuomi & Sa-

rajärvi 2009, 124). Analyysia varten työssä käytetyt tutkimukset taulukoitiin myös 

(Liite 1). Tutkimustaulukosta selviää kunkin tutkimuksen tekijät, julkaisuvuosi, 

nimi, julkaisukanava, maa, tarkoitus, aineisto, menetelmä ja keskeiset tulokset.  

 

 

TAULUKKO 3. Esimerkki luokittelusta 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pääluokka 

 

Kroonisen stressin kohottama 

kortisolitaso häiritsee hypota-

lamusta eli aivojen aluetta, 

joka tuottaa sukupuolihormo-

neja 

 

Hedelmöityshoitojen onnistu-

minen on todennäköisempää 

vähemmän stressaavilla nai-

silla 

 

 

 

 

Kroonisen stressin negatiivi-

nen vaikutus hedelmällisyy-

teen 

 

 

 

 

Psyykkiset häiriöt heikentä-

vät hedelmällisyyttä 

 

Ahdistus ja masennus hei-

kentävät hedelmällisyyttä 

mm. usein niihin liittyvien huo-

nojen terveystottumusten 

vuoksi 

 

Ahdistus tai masennus voi 

olla este hedelmöityshoitoihin 

hakeutumiselle 

 

 

 

 

Ahdistuksen ja masennuksen 

negatiivinen vaikutus hedel-

mällisyyteen 

 

 

 

 

Psyykkiset häiriöt heikentä-

vät hedelmällisyyttä 
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOSTEN ANALYSOINTI 

 

 

5.1 Mielenterveys yhteydessä lisääntymisterveyteen 

 

Hedelmättömyydestä on tullut kansanterveysongelma ja siihen liittyy monia teki-

jöitä, kuten elämäntavat, terveyskäyttäytyminen ja sosiaaliset suhteet. Myös työ 

ja taloudellisen tasapainon saavuttaminen viivästyttävät äitiyttä, jotka taas johta-

vat korkeampaan ikään ja sitä kautta mahdolliseen hedelmättömyyteen. (Car-

valho, Moraes, Triguero & Silva Pereira 2016, 3793.) Hedelmällisyys lähteekin 

naisilla selvään laskuun 30:n ikävuoden jälkeen, koska munasarjojen toiminta 

heikkenee iän myötä (Shlomo ym. 2016, 472).  

 

Edellä mainittujen asioiden epätasapaino saattavatkin vaikeuttaa raskaaksi tule-

mista, aiheuttaen stressiä, joka taas voi johtaa mielenterveyden häiriöiden ilme-

nemiseen (Carvalho ym. 2016, 3793). Erilaisten mielenterveyden häiriöiden on 

arvioitu vaikuttavan negatiivisesti hedelmällisyyteen ja raskauden onnistumiseen. 

Esimerkiksi stressi, ahdistus ja masennus ovat selkeästi yhteydessä lyhyempiin 

raskauden kestoihin ja lapsien pienempään syntymäpainoon. (Smith, Gotman, & 

Yonkers 2016, 794.) Mielenterveyden ja lisääntymisterveyden suhde onkin varsin 

monimutkainen, mutta koko ajan enemmän niiden välistä suhdetta on tutkittu ja 

lisää tuloksia saavutettu. 

 

 

5.2 Etenkin stressi heikentää hedelmällisyyttä 

 

Jo 1950-luvulla on tutkittu rottien avulla stressin ja hedelmättömyyden välistä yh-

teyttä. Rotat altistettiin stressaaville ärsykkeille ja pidempikestoisena kokeiluna 

ärsykkeet vaikuttivat munasarjojen surkastumiseen. Etenkin kroonisen stressin 

on jo tuolloin myös arvioitu vaikuttavan seksuaalisiin toimintahäiriöihin ja siten 

heikentävän hedelmällisyyttä. (Galst 2018, 3.)  

 

Myöhemmin on tutkittu paljon lisää stressin fysiologista yhteyttä hedelmällisyy-

teen. On todettu, että jatkuva stressin kohottama kortisolitaso häiritsee hypotala-

musta eli aivojen aluetta, joka tuottaa sukupuolihormoneja. Naisilla esimerkiksi 
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ovulaatiosyklin on todettu häiriintyvän, koska stressi voi johtaa alhaisempaan 

gonadotropiinia vapauttavan hormonin (GnRH) tasoon. GnRH:n eritys stimuloi 

lutenisoivan hormonin (LH) tuotantoa, joka taasen aktivoi munasarjat erittämään 

estradiolia ja progesteronia mm. valmistellakseen kohdun limakalvon raskautta 

varten. Korkea kortisolitaso lisää myös gonadotropiinia estävää hormonia (GnIH), 

joka estää hedelmällisyyttä parantavien gonadotropiinien vapautumista. Lisäksi 

miehillä stressi voi vaikuttaa siittiöiden määrään, koska korkeisiin stressitasoihin 

on liitetty seksihalujen vähenemistä ja huomattavasti alhaisempaa siemennes-

teen määrää. (Galst 2018, 3.) Lisäksi kroonistuessaan stressi voi aiheuttaa hyvin 

kokonaisvaltaisia oireita, kuten pahoinvointia, fyysisen uupumisen tunnetta, vä-

symystä, liiallista tunneherkkyyttä ja ärtyneisyyttä (Carvalho ym. 2016, 3793).  

 

Stressin on siis osoitettu vaikuttavan hedelmällisyyteen ja lisääntymisterveyteen 

eläimiä sekä ihmisiä tutkittaessa, mutta yksinkertaista syy-yhteyttä ei kuitenkaan 

ole saatu tutkimuksissa esille. Stressin on todettu häiritsevän hypotalamuksen, 

aivolisäkkeen ja rauhasten toimintaa, mutta tarkkoja mekanismeja ei vieläkään 

täysin ymmärretä. Varovaisin päätelmä näyttäisi olevan se, että stressi voi häiritä 

hedelmällisyyttä, mutta pysyviä muutoksia ihmisen fysiologiaan se ei tekisi. 

(Galst 2018, 8.) 

 

 

5.2.1 Haitalliset lapsuuden kokemukset 

 

Haitallisilla lapsuuden kokemuksilla, jotka tapahtuvat naisen elämässä ennen 18-

vuoden ikää, näyttää olevan pitkäaikainen vaikutus lisääntymisterveyteen. Hai-

talliset lapsuuden kokemukset ovat hyvin subjektiivisia ja niihin voi liittyä hyvin 

moninaisia asioita, kuten väkivaltaa tai päihteiden käyttöä. Kokemusten vaikutus 

liittyy siis pitkälti siihen, miten jokainen ihminen ne yksilönä vastaanottaa ja käsit-

telee. Lisäksi kokonaisuuteen vaikuttavat muun muassa äidin varhainen sosio-

ekonominen asema, itsetunto, sosiaalinen tuki, lapsuuden ympäristö ja geneetti-

nen rakenne. Nämä lukuisat seikat asettavat omat haasteensa asian tutkimiselle. 

(Smith ym. 2016, 791-795.) 
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Haitallisten lapsuuden kokemusten on kuitenkin osoitettu altistavan mielentervey-

den häiriöille, kuten paniikkikohtauksille, ahdistuneisuudelle ja stressille. Mielen-

terveyden häiriöiden myötä myös huonon terveyskäyttäytymisen on todettu kas-

vavan, joka näkyy esimerkiksi tupakointina ja muiden päihteiden käyttönä. Tähän 

liittynee myös se, millaisen mallin lapsuuden ympäristöstä tuleva äiti on saanut. 

(Smith ym. 2016, 792; Bloch ym. 2010, 30.) 

 

Kokemusten on arvioitu jo itsessään vaikuttavan negatiivisesti raskauden onnis-

tumiseen ja kestoon. Lisäksi mielenterveyden häiriöiden sekä päihteiden käytön 

myötä vaikutus lasten pienempään syntymäpainoon on merkittävä. Asia on var-

sin monimutkainen, koska syy-seuraussuhteita on hyvin vaikea arvioida. On esi-

merkiksi haastavaa varmuudella sanoa olisiko tuleva äiti alkanut käyttää huu-

meita, jos oman lapsuuden kokemukset olisivat olleet positiivisempia. (Smith ym. 

2016, 796.)  

 

 

5.2.2 Vanhempien välinen suhde 

 

Bloch ym. (2010, 730) ovat tutkimuksessaan selvittäneet raskaana olevien nais-

ten suhdetta lapsen isään ja sen vaikutusta mielenterveyteen sekä sitä kautta 

lisääntymisterveyteen ja terveyskäyttäytymiseen. Huonoksi suhteensa kokevat 

naiset olivat selkeästi stressaantuneempia ja kärsivät masennusoireista kuin he, 

jotka kokivat olevansa hyvässä suhteessa lapsen isään. Myös sosioekonominen 

asema ja taloudellinen tilanne olivat pääsääntöisesti huonompia huonossa suh-

teessa olevilla naisilla. Kielteiset tekijät vaikuttivat joko suoraan tai epäsuorasti 

heidän terveydentilaansa. Esimerkiksi huonoissa suhteissa olevat naiset tupakoi-

vat tai käyttävät huumeita todennäköisemmin kuin hyvissä suhteissa olevat. Li-

säksi huonoissa suhteissa olevien äitien vastasyntyneiden syntymäpaino oli al-

haisempi ja tämän on osoitettu olevan yhteydessä myös äidin päihteiden käyt-

töön. (Bloch ym. 2010, 730-732.) 

 

On arvioitu, että fyysisesti ja henkisesti itsensä terveiksi kokevat naiset ovat tie-

toisempia hyvästä terveyskäyttäytymisestään. Nämä naiset myös vaativat puoli-

soltaan samanlaisia asenteita ja usein valitsevatkin ”parempia” sekä vakaampia 
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kumppaneita – ja toisinpäin. Todennäköisesti syy-yhteys toimii molempiin suun-

tiin, jolloin paremmat suhteet vahvistavat positiivista terveyskäyttäytymistä ja 

edistävät tunne-elämän taitoja sekä fyysisiä terveysvaikutuksia, kun taas huonot 

suhteet vahvistavat negatiivista terveyskäyttäytymistä ja edistävät suhteellisen 

heikkoja fyysisen terveydentilan tuloksia. (Bloch ym. 2010, 731-732.)  

 

Vanhempien välisten suhteiden vaikutukset lisääntymisterveyteen eivät kuiten-

kaan ole kovin yksiselitteisiä, koska jälleen puhutaan jokaisen subjektiivisista ko-

kemuksista ja niihin saattavat vaikuttaa sosiaalisten ja ympäristöön liittyvien teki-

jöiden monimutkaiset vuorovaikutusmekanismit, jotka äiti saattaa virheellisesti 

leimata puolisoonsa. (Bloch ym. 2010, 732.) 

 

 

5.2.3 Hedelmällisyyshoitojen vaikutus 

 

Lapsettomuus voi johtua monista fysiologisista ja psykologista syistä. Vaikka he-

delmällisyyshoidot voivat auttaa fysiologisten ongelmien ratkaisemisessa, siihen 

sisältyy tyypillisesti vaikea ja pitkä prosessi, joka on luonteeltaan stressaava. 

(Shlomo ym. 2016, 470.) Lapsettomuudesta johtuvat psykologiset oireet ovat mo-

nimutkaisia ja niihin vaikuttavat monet tekijät. Niiden joukossa ovat sukupuolierot, 

ongelman syyt, tutkimusvaihe, hoitomenetelmät, kyky sopeutua tilanteeseen ja 

motivaatioon saada lapsia. (Carvalho ym. 2016, 3788.) 

 

Hedelmällisyyshoitoihin osallistuvilla naisilla on taipumusta stressiin ja sen on to-

dettu vaikuttavan negatiivisesti hoitojen onnistumiseen (Shlomo ym. 2016, 473). 

Hoff, Crawford & Mersereau (2018, 503) tuovat tutkimuksessaan esille, että lähes 

aina hedelmättömyydestä ja hedelmällisyyshoidoista aiheutuu stressiä yksilön tai 

pariskunnan elämässä. Noin 80% tutkimukseen osallistuneista kertoikin, että ko-

kemus on joko stressaava tai erittäin stressaava (Hoff ym. 2018, 503). Huomion-

arvoista on kuitenkin myös se, että stressitaso ei liity pelkästään sen aiheuttanei-

siin tilanteisiin vaan myös siihen, miten yksilö havaitsee tapahtuman ja reagoi 

siihen (Carvalho ym. 2016, 3788). 
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Shlomo ym. (2016, 475) ovat tutkimuksessaan selvittäneet iän vaikutusta stres-

siin ja taipumukseen stressata hedelmällisyyshoitojen yhteydessä. Kävi ilmi, että 

nuoremmat (alle 35 -vuotiaat) stressaavat enemmän kuin vanhemmat (yli 35 -

vuotiaat) naiset, mutta nuoremmat ovat kuitenkin kokonaisuudessaan psykologi-

sesti vähemmän haavoittuvaisempia, koska taas hoitojen onnistumisen mahdol-

lisuus on nuoremman iän vuoksi suurempi. Tutkimuksessa todettiinkin, että he-

delmällisyyshoitojen aikana tulisi tarjota erilaisia vaihtoehtoja mielenterveyden tu-

kemiseen, ikä huomioiden. (Shlomo ym. 2016, 475.) 

 

Hedelmällisyyshoitoihin osallistuvien henkilöiden korkean stressitason syyt viit-

taavat siihen, että olisi tärkeää tutkia stressin hallintakeinoja koko hoitojakson 

ajan hoidettavien tukemiseksi. Tämä olisi erityisen tärkeää, koska nämä psyko-

logiset muuttujat, toisin kuin ikä ja muut muuttumattomat muuttujat, voivat olla 

herkkiä toimenpiteille, jotka mahdollisesti vähentävät stressiä ja parantavat hoi-

tokokemuksia. Vaikka oletetaan, että hedelmällisyyshoitojen fysiologiset vaiku-

tukset voivat ohittaa psykologisten vaikutusten merkityksen, tällä hetkellä puuttuu 

vakuuttavia todisteita tämän oletuksen tukemiseksi. (Galst 2018, 5.) 

 

 

5.3 Tulosten tiimoilta 

 

Tärkeää on myös se, miten terveydenhuollossa mielenterveys otetaan huomioon 

osana lisääntymisterveyttä. Hoff ym. (2018, 503) ovat ottaneet selvää, miten lää-

kärit huomioivat vastaanotollaan hedelmättömyydestä kärsivien naisten mielen-

terveyden ja miten he arvioivat tilanteen. Tutkimuksen mukaan useimmat lääkärit 

eivät seulo millään tavalla vastaanotolle tulevien naisten mielenterveydellistä 

puolta, mutta suurin osa kuitenkin uskoo muuan muassa stressin, ahdistuksen ja 

masennuksen vaikuttavan negatiivisesti raskauden onnistumiseen (Hoff ym. 

2018, 505-506).  

 

Mielenterveyden häiriöt eivät saisi olla esteenä hoitoon pääsemiselle tai hoitojen 

onnistumiselle, vaan niiden tunnistamisen myötä tulisi antaa tukea ja ohjata oike-

anlaisen avun piiriin. Vahvistetun itsetunnon myötä hedelmättömyys voi menet-

tää määräävän aseman ihmisen elämässä ja antaa mahdollisuuden arvioida 

koko elämää sekä sen merkityksiä yhä uudelleen. (Galst 2018, 9.) 
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Terveydenhuoltoon tarvitaankin lisää osaamista ja välineitä mielenterveyden 

huomioimiseen osana lisääntymisterveyttä. Tulosten pohjalta tehty tietopaketti 

(Liite 2) tuo esille tiivistetysti mielenterveyden yhteyden lisääntymisterveyteen. 

Sen tarkoitus on selventää ymmärrettävästi ja käytännönläheisesti näiden asioi-

den yhteys toisiinsa. Tietopaketti onkin tarkoitettu terveydenhuollon henkilöstölle 

työvälineeksi, raskautta suunnitteleville, raskaana oleville ja kaikille asiasta kiin-

nostuneille. 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi on kaikessa tekemisessä tärkeää. Ne pe-

rustuvat sekä kirjalliseen, että toiminnalliseen tekemiseen etenkin hoitotieteen ja 

-työn näkökulmassa. Arviointi ohjaa pohtimaan omaa toimintaa ja tutkimaan toi-

minnan perusteita sekä auttaa valintojen tekemisessä. (HTA-opas 2017.) Tutki-

museettiset periaatteet ohjaavat eettisyyden ja luotettavuuden arviointia ja niihin 

lukeutuvat muun muassa luottamus, rehellisyys, kunnioitus ja oikeudenmukai-

suus (Kylmä & Juvakka 2012, 147).  

 

Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta liittyy jo tutkittavan aiheen valintaan. On 

siis tärkeää miettiä, miksi tämän työn tekemiseen on ryhdytty ja mitä hyötyä siitä 

kenellekin on. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 129.) Eettisesti ajateltuna nämä asiat 

tulevat esille jo työn tarkoituksessa ja tehtäväkysymyksissä. Työn merkitystä on 

pohdittu tarkasti, eritoten hoitotyöhön vaikuttaen. Sen tarkoitus on ollut kuvailla 

hoitotyön aluetta, jolla on selkeä merkitys hoitotyön tekemiselle, kehittämiselle ja 

tutkimukselle.  

 

Tämän opinnäytetyön tekeminen alkoi marraskuussa 2018, jolloin aihetta lähdet-

tiin pohtimaan ja tammikuussa 2019 se tarkentui nykyiseen muotoonsa. Kevään 

2019 aikana kirjoitettiin teoriapohjaa ja tehtiin alustavia tietokantahakuja luotetta-

van tiedon saamiseksi. Kesällä 2019 tehtiin lopulliset tietokantahaut ja aineisto 

järjestettiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Syys- ja lokakuussa 2019 

työtä rakennettiin valmiimmaksi ja korjauksia sekä lisäyksiä tehtiin tiedon syven-

tämiseksi. Marraskuussa työ valmistui kokonaisuudessaan. Aikataulussa pysyt-

tiin suunnitellun ajan puitteissa. 

 

Tässä työssä ei tarvittu tutkimuslupaa, koska aineisto on julkista. Kirjallisuuskat-

sauksessa käytetyt tietokantahaut on tehty julkisista ja luotettavista tietokan-

noista. Jokaisen työssä tehdyn tietokantahaun pystyy toistamaan ja aineisto on 

näin kaikkien käytettävissä. Työssä on tuotu selkeästi esille hakupolut kokonai-

suudessaan ja erillisistä taulukoista ne selkiytyvät lukijalle helpostikin.  
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Työn luotettavuuteen on vaikuttanut väistämättä negatiivisesti se, että tekijöitä on 

ollut vain yksi. On siis vaikeampaa todentaa, että tekijän omat subjektiiviset nä-

kemykset eivät ole vaikuttaneet tulosten tulkintaan. Työssä käytetyssä sisäl-

lönanalyysissa on merkittävää tuoda tulokset ilmi aineistolähtöisesti (Kylmä & Ju-

vakka 2012, 113). Tulokset onkin yritetty esittää mahdollisimman objektiivisesti, 

rehellisesti ja tarkasti. Työssä ei ole käytetty tekstien plagioimista vaan kaikki on 

kirjoitettu omin sanoin, alkuperäisen tekstin sisältöä kunnioittaen. 

 

Työ on rakennettu Tampereen ammattikorkeakoulun raportointiohjeita noudat-

taen ja siitä välittyy lukijalle selkeästi työn eri vaiheet ja prosessit. Lopullisen ra-

portin on tarkoitus olla selkeä kuvaus tutkittavasta asiasta ja tutkimusprosessista 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 141). Työssä on kaikkineen noudatettu hyviä tutkimus-

eettisiä periaatteita ja kuvaus työskentelystä sekä valinnoista työssä lisäävät sen 

luotettavuutta.  

 

 

6.2 Kirjallisuuskatsauksen tulosten arviointi 

 

Tuloksissa nousi hyvin selkeästi esille mielenterveyden yhteys lisääntymistervey-

teen. On siis hyvinkin selvää, että hyvä henkinen tasapaino ja tunne oman elämä 

hallinnasta vaikuttavat positiivisesti sekä hedelmällisyyteen, että raskauden kul-

kuun. Huomionarvoista on kuitenkin se, että useassa tutkimuksessa tuotiin ilmi 

asioiden monimuotoisuus ja se, miten paljon pitäisi tutkia vielä laajemmin, jotta 

saataisiin selviä syy-yhteyksiä asioille. Olisi huomioitava monta yksittäistä seik-

kaa, kuten kulttuuri, taustat, terveystottumukset, sosiaaliset suhteet, työolosuh-

teet, taloudellinen tilanne jne. (Bloch ym. 2010, 730-732; Smith 2016, 791.) Onkin 

siis lähes loputon määrä toisiinsa vaikuttavia asioita.  

 

Galst (2018, 3) ei tuonut tutkimuksessaan suoraan esille psykiatristen häiriöiden 

fysiologisia vaikutuksia raskaaksi tulemiseen ja raskauden onnistumiseen, vaikka 

niiden tiedettiin vaikuttavan molempiin. Kuitenkin taas stressin tuottamat hormo-

nitason vaikutukset lisääntymisterveyteen olivat hyvin selkeästi tiedossa ja niistä 

puhuttiin laajastikin. Mutta, kuten jo tulosten alussa kävi ilmi, niin hyvin moninai-

sesta asiasta on kyse ja jo asiayhteyden tiedostaminen auttaa meitä ymmärtä-

mään tätä ihmisen laajaa psykofyysistä kokonaisuutta. 
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Mielenkiintoista on myös se, että kuinka jo meidän vanhempiemme valinnat vai-

kuttavat meidän terveyteemme, sekä mielenterveyden että lisääntymisterveyden 

näkökulmasta (Smith ym. 2016, 791). Terveystottumukset siirtyvät helposti suku-

polvelta toiselle ja myös mielenterveys huomioiden esimerkiksi vaikeiden asioi-

den käsittely riippuu siitä minkälaisen mallin vanhemmilta saa. Emme siis välttä-

mättä aina osaakaan ajatella kuinka monimuotoisesta asiasta on kyse. 

 

Lisäksi Hoff ym. (2018, 503) toivat tutkimuksessaan esille, että lääkärit eivät huo-

mioineet hedelmättömyydestä kärsivien naisten mielenterveydellistä puolta vas-

taanotolla ollenkaan. Kuitenkin tiedostettiin asian olevan tärkeä ja sen liittyvän 

lähes väistämättä hedelmällisyyteen. Mielenkiintoista onkin se, että miksi asialle 

ei tehty mitään, vaikka se selkeästi tiedettiin? Keskitymmekö liikaa vain oman 

alamme osaamiseen ja siirrämme tietoisesti omalta vastuultamme meille vieraan 

asian, jotta ei tarvitsisi hoitajana tai lääkärinä mennä omalta mukavuusalueelta 

pois? Pelkäämmekö ottaa vastuuta osaamattomuuttamme vai viekö se meiltä ai-

kaa liikaa?  

 

Oletettavasti jokaisen terveydenhuollossa työskentelevän tavoitteena on auttaa 

toista ihmistä. Kaikkien ei tarvitse olla kaikkien alojen asiantuntijoita, mutta jo tun-

nistaessaan toisen alan tarpeen pystyy auttamaan ihmisen oikean avun piiriin. 

Todetaankin, että mielenterveydestä avoimesti puhuminen ja sen yhteydestä li-

sääntymisterveyteen tietoisemmaksi tekeminen vaikuttaisi positiivisesti raskau-

den suunnitteluun, kulkuun ja lopputulokseen. Näiden tulosten valossa voidaan 

siis sanoa, että lisää tietoa ja puheeksi oton välineitä tarvitaan. Tästä on hyötyä 

meille jokaiselle avoimuuden avaimeksi ja lisäksi terveydenhuollolle tiedon jaka-

misen tukemiseksi. 

 

 

6.3 Kehittämis- ja jatkotutkimusehdotukset 

 

Opinnäytetyön tulokset esitetään Viisaat Valinnat -hankkeen koulutuseminaa-

rissa joulukuussa 2019. Koulutus on suunnattu terveydenhuoltoalan ammattilai-

sille ja kaikista asiasta kiinnostuneille. Tällä tavoin työn tuottamaa tietoa levite-

tään käytäntöön ja se on osa opinnäytetyötä eli tutkivaa kehittämistä.  
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Kehittämisnäkökulma huomioiden terveydenhuollossa tulisi kaikkineen kiinnittää 

huomiota enemmän mielenterveyden haasteisiin, koska ne ovat lisääntyneet 

koko ajan. Moniammatillinen yhteistyö toisi sujuvuutta ja turvallisuuden tunnetta 

asiakkaille. Esimerkiksi neuvolakäynteihin voisi liittää automaattisesti yhden 

käynnin mielenterveyteen perehtyneen hoitajan vastaanotolle. Tarvittaessa 

käyntejä voisi lisätä ja jokaiselle olisi annettu mahdollisuus kertoa mieltään pai-

navista asioista ulkopuoliselle henkilölle. Neuvolakäynnit kun väistämättä kohdis-

tuvat pitkälti lapseen ja kaikkea ei ehkä kehtaa tai ehdi puhua. Näin ei myöskään 

kukaan tuntisi oloaan millään tavalla leimatuksi vaan sen voisi ottaa paremmin 

mahdollisuutena, nimenomaan puhua itsestään. 

 

Jatkoa ajatellen olisi hyvä tutkia vielä lisää syy-yhteyksiä mielenterveyden ja li-

sääntymisterveyden välillä. Tämä tarkoittaisi luonnollisesti tarkempaa perehty-

mistä tutkittavien taustoihin kokonaisuudessaan. Kokonaisuuden selvittäminen 

vaatisi useamman tutkijan panoksen ja tutkimusten yhtenäistämisen, jotta selkeät 

yhteydet käsitteiden välillä saataisiin auki.  

 

Olisi hyvä myös selvittää, että miten terveydenhuollon henkilöstö kokee mielen-

terveyden puheeksi ottamisen osana lisääntymisterveyttä ja minkälainen merki-

tys asialla on asiakkaalle. Myös esimerkiksi hedelmällisyyshoitojen ja mielenter-

veyden yhteyttä työhyvinvoinnin haasteena tulisi tutkia, koska asia koskettaa juu-

rikin työikäistä väestöä.  
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Liite 1. Tutkimustaulukko 

 

Tutkimuksen tekijät, vuosi, 
tutkimuksen nimi, julkaisu-
kanava, maa 

Tarkoitus Aineisto ja tut-
kimusmenetel-
mät 

Keskeiset tulokset 

Bloch, J. R., Webb, D. A., Mat-
hews, L., Dennis, E. F., Ben-
nett, I. M. & Culhane, J. F. 
2010. Beyond Marital Status: 
The Quality of the Mother-Fat-
her Relationship and Its In-
fluence on Reproductive 
Health Behaviors and Outco-
mes Among Unmarried Low 
Income Pregnant Women. Ma-
tern Child Health Journal. 
USA. 

Arvioida psykososi-
aalisten ominai-
suuksien eroja mm. 
terveyskäyttäytymi-
sessä ja syntymä-
tuloksissa verraten 
äidin ja isän suh-
teen ”laatuun”. 

Osa laajempaa 
tulevaisuustutki-
musta, jossa tut-
kittu äitien (n = 
3633) stressiä, 
syntymätuloksia 
sekä äitien ja las-
ten terveyskäyt-
täytymistä. Ky-
sely- ja haastat-
telututkimus. 

Huonoksi suhteensa koke-
vat olivat selkeästi enem-
män stressaantuneita ja 
heillä oli masennusoireita. 
Myös lasten syntymäpaino 
oli näissä suhteissa alhai-
sempi. Lisäksi tunneter-
veys ja terveyskäyttäytymi-
nen oli näillä naisilla hei-
kompaa. 

Carvalho, GD de., Moraes, 
MN de., Trigueiro, DRSG. & 
Silva Pereira, VCL da. 2016. 
Stress in women with infertility 
problem. Journal of Nursing 
UFPE On Line. Brasilia. 

Karakterisoida he-
delmättömyyson-
gelmista kärsivien 
naisten (30-35 v.) 
sosiaalis-taloudel-
lista tilannetta 
stressin tunnista-
miseksi. 

Aineisto kerätty 
kyselylomak-
keella (n = 40). 
Kvantitatiivinen 
tutkimus. 

Hedelmättömyysongel-
mista kärsivillä naisilla on 
taipumusta stressiin ja hen-
kiseen kärsimykseen, jotka 
vaikuttavat negatiivisesti 
hedelmöityshoitojen onnis-
tumiseen. 

Galst, J. P. 2017. The Elusive 
Connection Between Stress 
and Infertility: A Research Re-
view With Clinical Implications. 
Journal of Psychotherapy In-
tegration. USA. 

Tarkastella tutki-
muksia, jotka selvit-
tävät stressin ja he-
delmättömyyden 
rajapintoja sekä nii-
den vaikutuksia toi-
siinsa. 

Kirjallisuuskat-
saus. 

Stressi, ahdistuneisuus ja 
masentuneisuus on kuvattu 
vaikuttavan negatiivisesti 
hedelmällisyyteen ja hedel-
möityshoitojen onnistumi-
seen. Tarkkoja syy-yhteyk-
siä ei kuitenkaan tunnis-
tettu. 
 
 
 

Hoff, H. S., Crawford, N. M. & 
Mersereau, J. E. 2018. Scree-
ning for Psychological Conditi-
ons in Infertile Women: Provi-
der Perspectives. Journal Of 
Women´s Health. USA. 
 

Arvioida lääkärei-
den näkemyksiä 
mielenterveyshäiri-
öiden vaikutuk-
sesta hedelmälli-
syyteen ja tarkas-
tella, miten he seu-
lovat vastaanotolla 
käyvistä naisista 
mahdolliset apua 
tarvitsevat. 

Aineisto kerätty 
kyselylomak-
keella (n = 86). 
Poikkileikkaustut-
kimus. 

Suurin osa vastaajista us-
koi stressin, ahdistuksen ja 
masennuksen vaikuttavan 
negatiivisesti hedelmälli-
syyteen. Vastaajat kokivat 
myös, että näiden ongel-
mien hoito vaikuttaisi posi-
tiivisesti hedelmällisyyteen 
ja raskauteen. Useimmat 
eivät kuitenkaan ohjanneet 
mahdollisia apua tarvin-
neita naisia hoidon piiriin.  

Shlomo, S. B., Skvirsky, V., 
Taubman – Ben-Ari, O., Azuri, 
Y. & Horowitz, E. 2016. Mental 
health of women entering ferti-
lity treatment: What role do 
age and internal resources 
play? Stress and Health. Is-
rael. 

Kartoittaa eri ikäis-
ten hedelmällisyys-
hoidot aloittavien 
naisten mielenter-
veyden ja sisäisten 
voimavarojen väli-
siä yhteyksiä. 

Osa laajaa pitkit-
täistutkimusta. 
Aineisto kerätty 
itseraportointilo-
makkeilla (n = 
170). 

Vanhemmat naiset kertoi-
vat paremmasta hyvinvoin-
nistaan ja nuoremmat nai-
set toivat esille suuremman 
ahdistuksen. Tulokset ovat 
johdonmukaisia aiempien 
tutkimusten kanssa, joiden 
mukaan hyvä fyysinen ter-
veys liittyy psykologiseen 
hyvinvointiin ja onnellisuu-
teen. 

Smith, M. V., Gotman, N. & 
Yonkers, K. A. 2016. Early 
Childhood Adversity and 
Pregnancy Outcomes. Matern 
Child Health Journal. USA 

Tutkia epäsuotuis-
ten lapsuuskoke-
musten ja raskaus-
tulosten välistä yh-
teyttä, mukaan lu-
kien psykiatriset 
sairaudet ja ter-
veystavat. 

Aineisto kerätty 
lyhyillä itserapor-
tointilomakkeilla 
ja haastatteluilla 
(n = 2303). Ko-
horttitutkimus. 

Haitallisilla lapsuudenkoke-
muksilla näyttää olevan pit-
käaikainen vaikutus lisään-
tymisterveyteen. Mitattuna 
esimerkiksi vähentyneenä 
raskausaikana ja syntymä-
painona.  
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Liite 2. Tietopaketti 
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