NN

00000

Osaamista
ja oivallusta

SOOI  tulevaisuuden

> o> O D O D D d

4‘!‘!‘!‘!‘!‘!“ tekemiseen
000000

.‘-----

0000001

»l.

Jenni Junes & Karoliina Viero

Nuorten miesten hedelmallisyystietoi-
suus

Kyselytutkimus 18-35 —vuotiaille miehille

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Katilé (AMK)

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytety6

6.11.2020

metropolia.fi ﬂfMetropolia



Tiivistelma

Tekija(t) Jenni Junes, Karoliina Viero

Otsikko Nuorten miesten hedelmallisyystietoisuus
Sivumaara 32 sivua + 1 liite

Aika 6.11.2020

Tutkinto Katil6 AMK

Tutkinto-ohjelma Hoitotyon tutkinto-ohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Katilotyo

Ohjaaja(t) Lehtori, Leena Hannula, TtT

Kokonaishedelmallisyys Suomessa on pudonnut viimeisen kymmenen vuoden aikana hur-
jasti ja oli vuonna 2019 ennatysalhainen. Lastenhankinta siirtyy vuosi vuodelta myohem-
maksi ihmisen elamassa ja voi tuoda mukanaan vaikeuksia vanhemman ian mukana. Mies-
ten rooli perhesuunnittelun aikataulutuksessa on suuri, mutta he kuitenkin yleisesti tietavat
hedelmallisyydestdan vahemman kuin naiset. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli edis-
taa nuorten miesten tietoisuutta omasta hedelmallisyydestaan, ja sen myota heratella mie-
hia pohtimaan, miten omilla terveystottumuksilla ja elamantavoilla voi siihen vaikuttaa. Ta-
voitteena oli selvittdd miesten tietoisuutta omasta hedelmallisyydestaan ja kartoittaa, miten
hyvin miehet tiedostavat hedelmallisyyteensa vaikuttavat riskitekijat.

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisella menetelmalla. Aineisto kerattiin 18-35 —vuotiaille
miehille suunnatulla kyselylomakkeella, joka julkaistiin verkossa yhteistydssa Lapsettomien
yhdistys Simpukka ry:n kanssa. Kyselyyn vastasi 44 nuorta miesta. Aineisto analysoitiin
kayttdmalla SPSS —ohjelmaa ja kuvailuun kaytettiin graafisia kuvioita seka prosenttilukuja.
Vastauksia avattiin myds sanallisesti.

Tulosten perusteella esitamme tieteellisiin faktoihin perustuvan hedelmallisyystietoisuuden
avointa jakamista lisdantymisiassa oleville nuorille miehille. Omasta terveydestd huoleh-
tiessa ja perheenlisaysta suunnitellessa oikean tiedon Iéytaminen on ensisijaisen tarkeaa
vaarinkasitysten valttamiseksi. Tieteellistd tutkimusta aiheesta 16ytyy enenevissd maarin
maailmalta ja muista pohjoismaista. Taten olisi toivottavaa, ettd myés Suomessa lisattaisiin
hedelmallisyystietoisuuteen liittyvaa tutkimusta.

Nuorten miesten asenne vanhemmuuteen on positiivinen. Perheenlisdyksen suunnittelu on
siirtynyt myéhemmaksi ja yliarviointia tapahtuu hedelmoityshoitojen hoitoennusteissa. Ha-
vaittavissa on puutteita ja vaarinkasityksia hedelmallisyystietoisuudessa ja ian merkityk-
sessa lisaantymiseen.

Avainsanat hedelmallisyystietoisuus, hedelmallisyysneuvonta, nuoret miehet

metropolia.fi WM etropolia



Abstract
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The total fertility rate in Finland has decreased significantly over the past ten years and
reached its all-time low in 2019. Postponing childbirth is becoming increasingly common in
Nordic countries which may lead to increasing rate of involuntary childlessness since ad-
vanced maternal and paternal age affects negatively on the ability of couples to conceive.
Men play an important role in delaying parenthood although they usually know less about
their reproductive health than women. The purpose of this study was to increase young
men’s fertility awareness and encourage them to contemplate the factors that have an effect
on their reproductive health. Our aim was to investigate young men’s awareness of their
fertility and to survey how aware they are of the possible risk factors.

Data for this study were gathered by releasing a web-based questionnaire for 18 to 35 —year
old men in association with The Finnish Infertility Association Simpukka. The questionnaire
included structured questions as well as a few open questions. Altogether 44 young men
participated in our study. We analyzed the data statistically by using the SPSS software and
presented the gathered material by using graphic bar charts and percentages.

The results showed that although young Finnish men have positive attitudes towards
parenthood they also have overly optimistic perceptions of women’s chances of becoming
pregnant and their knowledge about how age effects fertility is insufficient. Men are suffi-
ciently aware of the external risk factors concerning fertility.

We come to reach a conclusion that young men need more valid information about repro-
ductive health and sufficient fertility education is required in order to prevent issues concern-
ing childbearing in the future. The lack of knowledge about age-related decline in fertility
increases the risk of involuntary infertility. Based on the results of the study, we propose an
open distribution of information about fertility based on scientific facts to young men of
childbearing age. Finding the right information when taking care of your own health and plan-
ning to start a family is paramount to avoid unfortunate misunderstandings.

Keywords fertility awareness, fertility education, young men
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Liite 1. Kyselylomake
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1 Johdanto

Suomen kokonaishedelmallisyys on pudonnut kymmenen vuoden aikana jopa neljan-
neksen, aina EU:n huipulta keskiarvon alapuolelle. Kokonaishedelmallisyysluku oli Suo-
messa vuonna 2019 ennatysalhainen, 1,35. Kyse ei ole vain vanhemmuuden lykkaami-
sesta myohemmalle ialle, silla syntyvyys on laskenut huomattavasti myds vanhemmissa
ikaryhmissa. (Jalovaara 2019) Myds vapaaehtoinen lapsettomuus on lisdantynyt. Mikali
syntyvyys pysyy nyt havaitulla tasolla, ei Tilastokeskuksen tuoreimman vaestéennusteen
mukaan Suomessa ole enaa 15 vuoden kuluttua ainuttakaan maakuntaa, jossa syntyy
enemman ihmisia kuin kuolee. Talla kehityksellda maamme vakiluku lahtee laskuun

vuonna 2031. (Suomen virallinen tilasto 2019)

Opinnaytetydmme aihetta on tutkittu pitkalla aikavalilla varsin vahan. Hedelmallisyystie-
toisuuden puute on noussut voimakkaasti esiin viime vuosien aikana. Miehillda on suuri
rooli perheen perustamisen aikataulutuksessa, mutta he kuitenkin yleisesti tietavat va-
hemman hedelmallisyydestaan kuin naiset. Syita ja ratkaisevia tekijoita lastenhankinnan
lykkaamiselle on tutkittu vuosia, ja keskustelua siita kaydaan alati niin poliitikkojen kuin
laakareidenkin keskuudessa. Tutkimusten mukaan paatds hankkia lapsia on moniulot-
teinen, ja siihen vaikuttaa niin yksilolliset, sosiaaliset, taloudelliset kuin sosiaalipoliittiset-
kin syyt. Miesten vaikutus vanhemmuuden lykkdamiseen on vahva ja se juontaa useasti
juurensa tietamattomyyteen esimerkiksi ian vaikutuksesta hedelmallisyyteen. (Roustaei

— Réisanen — Gissler — Heinonen 2019)

Syntyvyyden laskuun liittyy paljon eri tekijoita, joista suuri osa liittyy sosiaalisiin faktorei-
hin biologisten sijaan. Miesten ikdantymisen mukanaan tuomat vaikutukset lisadantymis-
terveyteen eivat siis missaan tapauksessa ole yksiselitteinen syy pariskuntien lapsetto-
muudelle, mutta heraa silti kysymys, kuinka tietoisia miehet ovat omasta hedelmallisyy-

destaan?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on havainnollistaa ja edistaa nuorten miesten tietoi-
suutta omasta hedelmallisyydestaan, ja heratella nuoria miehia ajattelemaan, miten
omilla terveystottumuksilla ja elintavoilla siihen voi vaikuttaa. Kyselytutkimuksen tavoit-
teena on kerata informaatiota nuorten miesten terveystottumuksista ja elintavoista, jotka

vaikuttavat hedelmallisyyteen.



Opinnaytetyo toteutetaan yhteistydssa Lapsettomien yhdistys Simpukka Ry:n kanssa.

2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Miehen hedelmallisyyteen vaikuttavat tekijat

Lasten hankkimatta jattdminen ei ole aina tietoinen tai aikomuksellinen paatés. Hedel-
mattdmyys on maailmanlaajuinen ongelma, ja vaikka kaikki hedelmallisyyden ongelmat
eivat ole estettavissa, on olemassa tiettyja tarkeita riskitekijoita, joiden tiedostamisella ja
valttdmiselld mydhemmat vaikeudet lasten hankkimisessa voivat olla estettavissa.
(Pedro — Brandao, Schmidt — Costa — Martins 2017) Kokonaisvaltainen hyvinvointi vai-
kuttaa keskeisesti sekd miesten etta naisten hedelmallisyyteen. Naisen hedelmallisyytta
tarkastellessa elaméantavat nousevat keskeiseksi tekijaksi, mutta taytyy muistaa, ettei
raskautta ulkoisteta pelkastaan naiselle. Miehia koskevat samat elamantapaohjeet kuin

naisiakin.

211 1ka

Miesten ian vaikutusta hedelmallisyyteen on tutkittu varsin vahan, mutta sen tiedetdan
heikentavan sita, vaikkakin silla on pienempi merkitys kuin naisen ialla. (Klemetti 2014)
Vuonna 2018 Tanskassa suoritettiin tutkimus, jonka tuloksena selvisi, ettd miehet usko-
vat pystyvansa saamaan lapsia melkeinpa milloin tahansa. Haastattelun jalkeen suori-
tettiin lisatutkimuksia, joiden perusteella yli 10 prosentilla tutkimukseen osallistuneista
miehista, joiden keski-ika oli 34 vuotta, todettiin siemennesteen laadun alenemista. (Syl-
vest, ym. 2018).

Miehen ian vaikutus hedelmallisyyteen on selkeasti pienempi kuin naisten, mutta sen
vaikutus kasvaa merkittavasti, etenkin mikali kumpikin osapuoli on varttuneempi. Tutki-
mukset ovat antaneet viitteita siita, etta yli 40-vuoden ika heikentaa miesten hedelmalli-
syytta. Miesten yli 40-vuoden ialla on huomattu olevan myos viitteita tiettyjen synnyn-
naisten sairauksien esiintymiseen, jonka vuoksi useissa maissa siemennesteen luovu-
tuksen mahdollisuus on rajattu alle 40-vuotiaille miehille. (Kihnert — Nieschlag 2004)
Suomessa tuo raja on 45-vuotta (Vaestdliitto 2015). Systemaattisessa katsauksessaan
Klemetti (2014) toteaa, ettd isdn ian merkityksesta lapsen terveyteen on 2000-luvun
alussa saatu uutta tietoa. Niilld naisilla, joiden kumppani on yli 40-vuotias, ovat kesken-

menot, sikiokuolemat, raskausmyrkytys ja keisarileikkaus yleisempia kuin naisilla, joiden



kumppani on nuorempi. Naisen iasta huolimatta myos skitsofrenia, autismi ja epamuo-

dostumat ovat tavallisempia iakkaiden isien jalkikasvulla.

2.1.2 Ruokavalio

Ruokavalion merkitys hedelmallisyydelle on suuri. Siemennesteen laatua parantavan
ruokavalion lautasmalli koostuu yleisesti terveellisiksi koetuista elementeista, kuten ka-
lasta ja muista merenelavista, runsaasta vihannesten ja hedelmien kulutuksesta, vaha-
rasvaisista maitotuotteista seka taysjyvaviljoista. Sen sijaan negatiivisesti sperman laa-
tuun vaikuttaa taas runsas prosessoitujen ruokien, tdysmaidon, sokeripitoisten virvoitus-
juomien, kahvin, juuston, perunan ja soijatuotteiden kayttdé. Suoraa negatiivisesti hedel-
maittymismahdollisuuksiin on todettu vaikuttavan erityisesti esimerkiksi punainen liha ja

kofeiini. (Salas-Huetos — Bullo — Salas-Salvado 2017)

Hedelmallisyysterveyden kannalta olennaista on saada riittavasti tarkeitd vitamiineja
seka kivennais- ja hivenaineita ruokavaliosta. Italialaistutkimuksen mukaan vitamiineista
etenkin C, B12 ja E parantavat siemennesteen laatua. E-vitamiini parantaa lisaksi siitti-
oiden liikkuvuutta, joka kohentaa hedelmdittymisen todennakdisyytta. Sita saa luonnolli-
sesti esimerkiksi avokadosta, pahkinoista tai taysjyvamuroista. Siittididen liikkkuvuuteen
vaikuttaa positiivisesti myds C-vitamiini, joka auttaa lisdksi ehkaisemaan siittidvikoja.
(Benatta — Kettache — Buchholz — Trinchinieri 2020) Hyvia C-vitamiinilahteita ovat esi-
merkiksi varikkaat hedelméat ja vihannekset. Myds omega-3-rasvahapoilla, joita saa ka-
loista tai pahkindista, on positiivisia vaikutuksia spermatogeneesiin. Vuonna 2012 teh-
dyssa tutkimuksessa kavi 12 viikon ajanjakson aikana ilmi, ettd paivittain nautittu 75g:n
annos saksanpahkindita, jotka ovat erinomainen omega-3-rasvahappojen lahde, paransi
siittididen vitaliteettia seka liikkuvuutta ja vaikutti positiivisesti niissad havaittuihin morfo-

logisiin muutoksiin. (Robbins ym. 2012)

Transrasvojen seka tyydyttyneiden rasvojen kulutuksella on todettu olevan negatiivinen
vaikutus siemennesteen laatuun. Suuremmalla kulutuksella ne voivat myds huonontaa
kivesten toimintaa esimerkiksi alentamalla testosteronitasoja. Naitd huonoja rasvoja on
runsaasti rasvaisissa maitovalmisteissa, leivonnaisissa seka lihavalmisteissa. (Benatta
ym. 2020) Testosteronin alenemiseen voi johtaa myds vahaproteiininen ruokavalio (pro-
teiinin osuus 2-10% paivittdisestd energiansaannista), joka siind ohessa alentaa myds
merkittavasti FSH-pitoisuutta. (Ajuogu — Al-Agbi — Wolden — Smart — McFarlane 2020).



THL:n (2019) raportin mukaan suomalaismiesten ruokavalio sisaltda energiaan suh-
teutettuna turhan paljon tyydyttynytta rasvaa ja jopa 79% suomalaisista miehista ylittavat
punaisen ja prosessoidun lihan kulutusta koskevat suositukset. Heistd myods vain noin
14% sy0 ravitsemussuositusten mukaiset 500 grammaa kasviksia, hedelmia ja marjoja
paivassa. Hedelmallisyysterveyden kannalta moinen ruokavalio ei ole ihanteellinen, ja
taten olisikin suositeltavaa, ettd suomalaismiehet kallistuisivat enemman ns. Valimeren
ruokavalion puoleen, joka koostuu l&nsimaisesta ruokavaliosta poiketen enemman he-
delmallisyyden kannalta otollisimmista komponenteista, kuten hyvista rasvoista, vihan-

neksista ja punaista lihaa terveellisimmista proteiininlahteista.

2.1.3 Liikunta

Aktiivista, terveellista elamantapaa yllapitavat henkildt ovat yleisesti myds hedelmalli-
syys- ja seksuaaliterveydeltaan hyvassa kunnossa. Liikunnan harrastaminen ei ainoas-
taan paranna yksilon hyvinvointia, vaan silla on myds yleista terveytta parantavia vaiku-
tuksia. Aktiivisen elamantavan hinta-laatu-suhde on lydmaton, silla se on halpa ja teho-
kas tapa ehkaista useita fyysisia ja psyykkisia sairauksia, kuten masennusta ja ahdis-
tusta tai diabetesta liikalihavuutta estamalla. Taman mydta se myos parantaa hedelmal-

lisyysterveytta. (Sansone ym. 2018)

Liikuntaa harrastettaessa on kuitenkin syyta pitda maara kohtuullisena ja pyrkia valtta-
maan liiallista treenaamista siitd aiheutuvien haittojen vuoksi. Esimerkiksi Bostonissa
vuonna 2010 tehdyssa tutkimuksessa selvisi, ettd miesten, jotka pyodrailevat yli 5 tuntia
viikossa, siemennesteen laatu on heikompaa. Samoin miesurheilijoilla, tarkemmin pit-
kdnmatkanjuoksijoilla, testosteronitaso on normaalia alhaisempi. (Wise — Cramer —
Hornstein — Ashby — Missmer 2011)

Pohjois-Carolinan yliopistossa suoritettiin vuonna 2017 tutkimus, jossa tutkittiin 1100 fyy-
sisesti aktiivista miesta, jotka ovat urheilleet vuosia. Tulosten mukaan pitkakestoista ja
raskasta liikkuntaa harrastavien miesten libido, eli sukupuolivietti, on alhaisempi kuin ke-
vyempaa liikuntaa harrastavilla henkil6illa. Taten hedelmallisyyden parantamiseksi suo-
sitellaankin likunnan vahentamista ja keventamista etenkin niille runsaasti raskasta kes-
tavyysliikuntaa harrastaville miehille, jotka karsivat lapsettomuudesta. Kohtuullinen,
saanndllinen liikunta ja fyysinen aktiivisuus kohentavat testosteronitasoja ja sen myoéta

vaikuttavat libidoon myonteisesti. (Hackney — Lane — Register-Mihalik — O’Leary 2017)



Fyysisen aktiivisuuden puute ja lihavuus vaikuttavat siemennesteen laatuun negatiivi-
sesti. Korkea BMI korreloituu siittididen maaran ja liikkuvuuden laskun kanssa. Lihavilla
(BMI >33) miehilla painonpudotusohjelman on todettu parantavan siemennesteen laa-
tua. (Hakonsen ym. 2011) Lihavuus, etenkin keskivartalolihavuus, aiheuttaa myo6s kak-
kostyypin diabetesta, jolla on suuri vaikutus hedelmallisyysterveyteen. Diabetesta sai-
rastavilla miehilld erektiovaikeudet ovat yleisempia kuin ei-diabeetikoilla, esimerkiksi yli
40-vuotiailla diabeetikoilla esiintyvyys voi olla jopa 50%. Diabeetikoilla on myo6s todettu
alhaisempia testosteronitasoja, joka taas voi osaltaan vaikuttaa seksuaaliseen halukkuu-
teen ja sen myo6ta hedelmallisyysterveyteen. (Seksuaali- ja lisdantymisterveys: Kaypa
hoito —suositus 2018) Liikalihavuus aiheuttaa myds oligozoospermiaa, joka tarkoittaa

siemennesteen siittididen maaran alentumista (Benatta ym. 2020)

2.1.4 Paihteet

Alkoholin kaytdn lopettaminen ja tupakoimattomuus (nikotiinituotteilla tarkoitamme tu-

pakkaa, nuuskaa ja sdhkotupakkaa) vaikuttavat hedelmallisyyteen sitd parantaen.

Alkoholi yleisesti vahentaa sosiaalisia estoja ja voi siten vaikuttaa sukupuolikayttaytymi-
seen ja hedelmallisyyteen positiivisesti. Alkoholi kuitenkin samalla jo kertakayttotasolla
tuo mukanaan paljon negatiivisesti vaikuttavia tekijoita, jotka vaikuttavat hedelmallisyy-
teen usealla eri tasolla. Veren testosteronipitoisuus on normaalisti suurimmillaan aa-
mulla, mutta mikali mieshenkild nauttii illalla suuren annoksen alkoholia, on hanen tes-
tosteronipitoisuutensa selvasti alentunut viela seuraavankin paivan ajan. Potenssin tai
fertiliteetin suhteen talla ei kuitenkaan ole suurtakaan vaikutusta, ellei alkoholin runsas
kertakayttd toistu kovin usein. (Ylikahri 1989)

Paivittainen alkoholinkayttd vaikuttaa hedelmallisyyteen varsin laaja-alaisesti. Se huo-
nontaa sperman laatua, vahentaa siittididen kokonaismaaraa ja siittidtiheytta seka las-
kee ejakulaatiovolyymia. Pitkaan jatkunut runsas alkoholinkayttd voi myos lopulta johtaa
atsoospermian syntymiseen, eli siittididen taydelliseen puuttumiseen siemennesteesta.
(Benatta ym. 2020)

Miehella, joka tupakoi saanndllisesti, on kaksinkertainen riski saada erektiohairid tupa-
koimattomaan mieheen verrattuna. Erektiohairiot ovat yleensa verisuoniperaisia, ja siina
missa nikotiini supistaa verisuonia muuallakin kehossa, myds peniksen verisuonet hel-

posti ahtautuvat kayton seurauksena. Erektioon vaikuttaa myo6s nikotiinin lisaksi myos



tupakansavu, jossa esiintyva hakakaasu heikentaa veren hapenkuljetusta penikseen,
jonka mydta verisuonia laajentava typpioksidi vahenee. Tupakoinnin ja muiden nikotii-
nituotteiden kaytdén lopettaminen parantaa tilannetta kuitenkin kohtuullisen nopeasti:
miehen potenssi paranee ja seksuaalinen halukkuus lisaantyy jo 1,5 kuukauden kuluttua
lopettamisesta. (Kaijansinkko ym. 2019) Erektiohairididen lisaksi tupakointi ja nikotii-
nituotteiden kaytté vaikuttavat hedelmallisyyteen spermatogeneesissa tapahtuvien muu-
tosten myota. Tupakointi heikentaa siemennesteen laatua aiheuttamalla siittiiden maa-

ran ja liikkuvuuden alenemista (Sansone ym. 2018)

Saannollisen kannabiksen kayton on myos todettu vaikuttavaan hedelmallisyyteen sita
alentaen. Negatiiviset vaikutukset hedelmallisyyteen korreloivat suoraa kaytetyn kanna-
biksen maaran kanssa. 9-18 kannabisjointtia vilkossa voi johtaa siittididen vahentymi-
seen siemennesteessa, kun taas yli 10 jointtia viikossa voi tdman lisaksi vaikuttaa myds
myos muihin spermatogeneesin ongelmiin. (Benatta ym. 2020) Siind missa pienet, epa-
saanndlliset annokset kannabista voivat vaikuttaa hedelmallisyyteen positiivisesti lisaa-
malla seksuaalista halua ja mielihyvaa, voivat suuremmat annokset kumota nama vai-
kutukset ja etenkin saanndllisesti kaytettyna kannabis voi aiheuttaa jopa erektiohairidita

(du Plessis — Agarwal — Syriac 2015).

Kannabiksen lisaksi muita huumausaineita, joilla on todettu olevan negatiivisia vaikutuk-
sia hedelmallisyyteen, ovat kokaiini, MDMA seka opioidit. (Sansone ym. 2018) Kokaiinin
vaikutusta on ollut suhteellisen vaikea tutkia, silla lapsettomuudesta karsivien miesten
keskuudessa sen kayttd on hyvin harvinaista (<1%). On kuitenkin todettu, ettd kokaiinin
kaytto lisdad merkittdvasti muiden paihteiden, kuten alkoholin ja tupakan, kayttda, jonka
myota sen on todettu myoétavaikuttavan hedelmallisyyden laskuun. MDMA taas vaikuttaa
lamaamalla hypotalamuksen hermosolujen toimintaa, joka vaikuttaa testosteronin tuot-
tamiseen keskittyviin Leydigin soluihin ja sen my6ta heikentaa siittididen tuotantoa. Myos
opioidit heikentavat hedelmallisyytta vaikuttamalla haitallisesti testosteronituotantoon.
Vaikutus vaihtelee opioidista riippuen; esimerkiksi buprenorfiinin vaikutuksen on todettu
olevan metadonia alhaisempi. (Duca — Aversa — Condorelli — Calogero — La Vignera
2019)



2.1.5 Muut tekijat

Ylla mainittujen tekijoiden lisdksi hedelmallisyysterveyteen vaikuttaa myds yleiset ela-
mantavat sekd ymparistd. On todettu, ettd hedelmattémyytta voi aiheuttaa voimakas al-
tistuminen korkeille Iampdtiloille, torjunta-aineille, sateilylle, radioaktiivisuudelle ja muille
haitallisille aineille. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kannykdista, mikroaaltouu-
neista, lappareista ja Wi-Fi:sta lahteva sateily voi heikentda miehen hedelmallisyytta.
Ennen kaikkea housujen taskuissa kivesten lahella sailytettdva matkapuhelin ja sylissa
pidettava lappari voivat heikentaa siemennesteen laatua runsaan altistuksen seurauk-
sena. Tallainen sateily vahentaa siittididen maaraa ja liikkuvuutta seka johtaa mahdolli-

sesti myds DNA:n vaurioon. (Kesari — Agarwal — Henkel 2018)

Myos unirytmilla on vaikutus hedelmallisyyteen. Tanskalaisen tutkimuksen mukaan jat-
kuvat alle 7,5 tunnin younet ja mydhainen nukkumaan asettuminen heikentavat sperman
laatua. Optimaalista miehilla olisikin nukkua joka y6 7,5 — 8 tuntia ja kdyda nukkumaan
ennen klo 22:30. (Hvidt ym. 2020)

2.2 Miesten hedelmallisyystietoisuus

Tutkimusten mukaan miehet yleisesti arvostavat vanhemmuutta ja taten tahtovat seka
odottavat tulevansa joku paiva isaksi. Tasta huolimatta, suurimmalla osalla miehista tie-
toisuus hedelmallisyydesta ja sen rajallisuudesta on puutteellinen. He myds yliarvioivat
seka spontaanin ettd avustetun hedelmdityksen onnistumisen mahdollisuuden. (Ham-
marberg — Collins — Holden — Young — McLachlan 2017) Selvitettdessa suomalaisten
yliopisto-opiskelijoiden tietoisuutta idn merkityksesta naisen hedelmallisyydelle huomat-
tiin sen olevan riittdmaténta. Tutkimuksen yhteenvedossa todettiin, etta hedelmallisyy-
den rajallisuuteen liittyvaa terveyskasvatusta tulisi kohdentaa niin miehille kuin naisillekin
ja lisata sitd seka koulujen oppituntien sisaltédn ettd ammattilaisten pitdmaan perhe-

suunnitteluun. (Virtala — Vilska — Huttunen — Kunttu 2011).

Kanadalaistutkimukseen vuonna 2016 osallistuneista 18 - 50 —vuotiaista miehista 88,5
% ilmoitti olevansa tietoisia miesten hedelmallisyydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista.
8,8 % toi ilmi, etteivat he tienneet miesten hedelmallisyydella olevan mitadan tekemista
pariskuntien lapsettomuuden kanssa. 60% naistd miehistd toivoivat oppivansa lisda
miesten hedelmallisyydesta. (Daumler — Chan — Lo — Takefman — Zelkowitz 2016) Nuor-

ten miesten ajankohtaisella tiedolla ja tietoisilla valinnoilla on vaikutus hedelmallisyyteen.



Kanadalaisille yliopisto-opiskelijoille tehdyssa tutkimuksessa osoitettiin, etta yleinen ym-
marrys hedelmallisyydestd on hyva, mutta nuoret suhtautuvat asiaan kovin optimisti-
sesti. Muun muassa sukuelintulehdusten vaikutus hedelmallisyyteen tiedettiin kovin pin-
nallisesti. Nuorten miesten olisi tarkeaa tiedostaa, etta sukuelintentulehduksia tulee eh-
kaista aktiivisesti tai oireiden ilmaantuessa hoitaa ne tehokkaasti. Ymparistén epapuh-
tauksien haitallisuudesta mm. liuotin- tai torjunta-aineille altistumisen valttaminen tulisi

my®os informoida selkedmmin. (Remes — Whitten — Sabarre — Phillips 2012)

Australialaisille yliopisto-opiskelijoille osoitetussa tutkimuksessa todettiin, ettd ennen
vanhemmaksi tuloa opiskelijat halusivat saavuttaa myds muita itselleen asettamia tavoit-
teita. Haastateltavat eivat kokeneet kysymyksia epamiellyttdvana, kun |aakari tiedusteli
heiltd perhesuunnittelusta. Asiasta tarvitaan lisda avointa keskustelua ja tarjolla on ol-
tava enemman tukea vanhemmuutta suunniteltaessa. (Prior — Lew — Hammarberg —
Johnson 2019)

Tuoreimmassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkasteltu varsin laajasti korkeakouluopis-
kelijoiden ja terveydenhuollon henkiloston hedelmallisyystietoisuuden tasoa. Tassa kat-
sauksessa esiteltyjen tutkimusten tulokset ovat hyvin samankaltaisia. Havaittavissa on
puutteita seka korkeakouluopiskelijoiden etta ladketieteenopiskelijoiden hedelmallisyys-
tietoisuudessa. Lisaa huomiota tulisi kiinnittaa laaketieteenopiskelijoiden hedelmallisyys-
tietoisuuteen ja lisata heidan tietoisuutta hedelmallisyyshoitojen hoitoennusteista. Nykyi-
nen tutkimus osoittaa, ettei he ole riittavasti valmistautuneet kasittelemaan aiheeseen

liittyvia kysymyksia potilaiden kanssa. (Delbaere — Verbiest — Tydén 2020)

2.3 Tiedonhaku

Tiedonhakustrategia suunniteltiin ja toteutettiin etsien tietoa useista luotettavista tieto-
kannoista, kuten PubMed, Medline Ovid, Cinahl ja Terveysportti. Materiaalia I0ytyi seka
suomeksi etta englanniksi, joskin englanniksi paljon kattavammin. Tama mahdollisti sen,
ettd paasimme pohjaamaan opinnaytetyon teoreettisen taustan globaaliin tutkimustie-
toon kayttaen tutkimusartikkeleita ympari maailmaa. Systemaattisen tiedonhaun jalkeen
aineisto seulottiin otsikon ja tiivistelman perusteella. Hakusanoina kaytettiin aiheeseen
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littyvia termeja, kuten “fertility”, "awareness”, “education”, "young men”, “male”, “inferti-

lity”, “beliefs” ja “knowledge”.



Miehen hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijdista 16ytyi tietoa varsin kattavasti, jonka an-
siosta paasimme hyédyntamaan tiedonkeruussa lukuisia eri lahteitd mukaan lukien muu-
tamia uudempia, erityisempiin tekijoihin liittyvia tutkimuksia. Miesten hedelmallisyystie-
toisuudesta oli I6ydettavissa hyvinkin tuoretta tutkimustietoa, jota pyrimme hyodynta-
maan mahdollisimman paljon. Ajoittain ongelmana kuitenkin oli, ettd sopivat tutkimukset

jaivat maksumuurin taa.

3 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman kyselyn tavoitteena oli selvittdd miesten tietoisuutta omasta hedelmallisyydes-
taan ja kartoittaa, miten hyvin miehet tiedostavat hedelmallisyyteen vaikuttavat riskiteki-

jat.

Tutkimustehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka tietoisia miehet ovat omasta hedelmallisyydestaan?

2. Mitkd ovat keskeisimmat nuorten miesten hedelmallisyysterveyteen liittyvat

haasteet?

4 Aineisto ja menetelmat

4.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetydn tiedonkeruumenetelmana suunniteltiin kaytettavaksi strukturoitua kysely-
lomaketta (Liite 1), johon kuului myds muutamia avoimia kysymyksia. Painopisteena oli
tuottaa kvantitatiivista tietoa. Opinnaytetyon kyselylomakkeen pohjana hyddynnettiin lo-
maketta aiemmasta tutkimuksesta "Fertility Awareness, Intentions Concerning Childbea-
ring, and Attitudes Towards Parenthood Among Femane and Male Academics” vuodelta
2006, tekijoind Lampic, Svanberg, Karlstrém ja Tydéen. Alkuperainen kyselylomake kaan-
nettiin suomen Kielelle ja siita rajattiin pois muille kuin miehille osoitetut kysymykset. Ky-
selyn kayttdon oli saatu kirjallinen lupa sen alkuperaiselta laatijalta. Kyselylomaketta laa-

tiessa tyokaluna oli Metropolian tietoturvalliseksi tiedetty E-lomake —ohjelma. Lomak-
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keen toimivuutta ja luotettavuutta testattiin etukateen kohderyhmaan kuuluvien testaa-
jien kesken. Opinnaytetydn ohjaaja ja testaajat lukivat kyselyn lapi ennen sahkoista jul-

kaisua.

4.2 Tutkimusymparist®d

Vapaaehtoisia kyselytutkimukseen osallistuvia nuoria miehia tavoiteltiin Simpukka Ry:n
Facebook-sivulla. Tutkimukseen osallistuneiden miesten henkildllisyytta ei voida tunnis-

taa. Kysely oli avoinna 20.9. - 4.10.2020 valisena aikana.

4.3 Tutkimuksen perusjoukko

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat nuoret, hedelmallisessa iassa olevat miehet, ial-
tdan 18-35 —vuotta. Kyselyyn odotimme vastauksia n. 100 vastaajalta ja vastauksia

saimme 44 kappaletta.

4.4 Aineiston tiedonkeruumenetelmat

Aineisto kerattiin verkkokyselyn avulla, jossa kysymysten muoto oli vakioitu. Kysymyksia
oli yhteensa 24 kappaletta ja ne aseteltiin alkuperaisen lomakkeen mallin mukaisesti.
Kaikilta vastaajilta kysyttiin samat asiat samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kay-
timme termeja, joilla on vakioitu ja varma sisalté riippumatta siitd, mitd ne merkitsevat eri
henkilGille. Vastaaja luki itse kysymyksen ja vastasi siihen itsenaisesti. Kyselyyn vastaa-

minen perustui vapaaehtoisuuteen. Vastaaminen vei aikaa noin 10 minuuttia.

Sosioekonomisina taustatietoina miehilta kysyttiin ikda, asumismuotoa, ovatko he ty6-
elamassa vai opiskelijoita, paljonko opintoja on jaljella, missa maassa he ja heidan van-
hempansa ovat syntyneet, parisuhdetilannetta seka mahdollisia aikaansaatuja raskauk-

sia. Vastaajien taustaa koskevia kysymyksia oli yhteensa 10 kappaletta.

Seuraavissa neljassa kysymyksessa tiedusteltiin toivetta lasten lukumaarasta ja sita,
minka ikaisend miehet toivoisivat saavansa lapsia. Taman jalkeen tiedusteltiin, kuinka
tarkeana lapsen saamista pidettiin (VAS-asteikolla ei ollenkaan tarkeaa - erittain tar-
kedd). Kolmessa kysymyksessa tiedusteltiin, mitd miehet tekisivat, mikali eivat kumppa-

ninsa kanssa voisi tulla raskaaksi: kuinka epatodennakoéisena tai hyvin todennakdisena
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he harkitsivat koeputkihedelmdityshoitoa, adoptiota tai paatyisivat kokonaan olla yritta-
matta lasta. Tekij6itd, jotka koettiin tarkeaksi ja jotka vaikuttivat suunnitelmiin tulla isaksi,
kysyttiin 13 kysymyksella. Vastausasteikkona kaytettiin Likertin asteikkoa (1 = ei tarkeaa
... 5 = todella tarkeaa). Mielipidetta siitd, miten isaksi tuleminen vaikuttaa tai on vaikut-
tanut elamantilanteeseen, kysyttiin kuudellatoista kysymyksella. Hedelmallisyystietoi-
suutta testattiin kyselyn lopussa olevilla avoimilla kysymyksilla, joita oli yhteensa kah-

deksan.

4.5 Aineiston analysointimenetelma

Analysoimme tutkimusaineiston kvantitatiivisesti. Kaikki aineiston tilastollinen kasittely
tehtiin IBM:n SPSS 25.0 -ohjelmaa hyvaksikayttaen. Tulokset analysoitiin tilastollisesti
taulukoin ja kuvioin. Avointen kysymysten vastauksia esitettiin myos sanallisesti. Tulos-
ten havainnollistamisessa apukeinoina kaytimme taulukkoja numerotietojen tiivista-
miseksi seka kuvioita tdydentddksemme tekstissa ilmentyneita ajatuksia. Kyselyn tuot-
tamaa aineistoa kuvaillaan perustavin menetelmin ja tuloksista kerrotaan keskiarvo seka
keskihajonta. Vertaamme tutkimuksen tuloksia aiempaan tutkimustietoon ja teorioihin,

jonka pohjalta teemme sanallisesti esitettavia johtopaatoksia.

5 Tulokset

5.1 Johdanto

Olemme kuvanneet nuorten miesten ndkemyksid hedelmallisyyteen vaikuttavista teki-
joista. Oletimme, ettd nuorilla miehilla on erilaisia mielipiteita tekijoista, jotka vaikuttavat
miehen paatdkseen haluta tulla isaksi ja miten tama tapahtuma on vaikuttanut tai voi
vaikuttaa elamantilanteeseen ja mitd he uskovat raskaaksi tulemisen todennakoisyy-

desta eri olosuhteissa.

5.2 Tutkimukseen osallistuneet miehet

Tutkimukseen osallistui yhteensa 44 nuorta miesta. Taustatietoina miehilta kysyttiin ikaa,
opiskelija-statusta, tyollisyystilannetta, asumismuotoa, omaa seka vanhempien synnyin-
maata ja siviilisaatya. Keski-ika vastanneiden miesten kesken oli 27 vuotta. Nuorin vas-
taajista oli 18-vuotias ja vanhin 35-vuotias. Heistd hieman yli puolet (n=24) olivat 26-

vuotiaita tai alle ja loput 20 yli 26-vuotiaita. (Kuvio 1)
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Frekvenssi
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Kuvio 1. Kuinka vanha olet?

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden miesten (n=44) ik& vuosina

Lahes kaikki kyselyyn vastanneista nuorista miehista olivat tydelamassa (90,9 %) joko
kokopaivaisesti tai osa-aikaisesti. Yleisin asumismuoto oli vuokra-asunto, jossa asui
68,3 % vastanneista. Seuraavaksi yleisin asumismuoto oli omistusasunnossa asuminen
(26,8 %). Kyselyyn vastanneet nuoret miehet olivat kaikki yhta lukuun ottamatta synty-
neet Suomessa. Yhden vastaajan molemmat vanhemmat olivat syntyneet Turkissa ja
yhden aiti oli syntynyt Latviassa. Vakituisessa parisuhteessa eli 72,7 % vastanneista

miehista.

5.3 Miesten lisdantymiseen liittyvat toiveet

Kyselyyn vastanneista miehista 88,6 %:n tulevaisuudensuunnitelmiin kuului lapsi tai lap-
sia. Viiden miehen suunnitelmiin ei kuulunut lapsia ollenkaan. Myéhemmin kysyttdessa
heista kaksi tarkensi vastaustaan. Toisella heista oli jo kaksi lasta, eikd hanen toiveis-
saan ollut enda enempaa lapsia. Toinen vastasi, ettei ole koskaan halunnutkaan lapsia.
(Kuvio 2)
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Kuvio 2. Onko Sinulla suunnitelmissa joskus hankkia lapsia?

Kuvio 2. Miesten toiveet lasten saamisesta

Kysyttaessa tarkennusta lasten lukumaaraan, miehista 43,2 % (n=19) kertoi toivovansa
saavansa yhteensa kaksi lasta. Kaikista vastaajista 38,6 % toivoi saavansa lapsia 3 tai
enemman. Vain yksi lapsi oli toiveissa kolmella, eli 6,8 %, kyselyyn vastanneella nuorella
miehella. (Kuvio 3)

Lkm

1 2 3 4 7 Ei vastausta

Kuvio 3. Kuinka monta lasta toivot saavasi?

Kuvio 3. Miesten toiveet lasten lukumaarasta
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Vastanneista miehista miltei puolet, eli 47,7 %, toivoi saavansa ensimmaisen lapsensa
ennen kuin tayttda 30 vuotta. Juuri kolmekymmentavuotiaana ensimmaisen lapsensa
toivoi taas saavansa 25 % ja yli 35-vuotiaana yhteensa 15,9 %. Kysymykseen jatti vas-

taamatta 5 miesta. (Kuvio 4)

Lkm

19 22 24 2% 286 27 28 29 30 35 37 40

Kuvio 4. Missa idssa tahteisit/sait ensimmaéisen lapsesi?

Kuvio 4. Miesten toiveet 1. lapsen saamisen ajankohdasta

Kyselyyn vastanneista suurin osa, eli 63,6 %, toivoi saavansa viimeisen lapsensa vii-
meistaan 35-vuotiaana. 11 % miehista taas toivoivat saavansa viimeisen lapsensa viela

yli 40-vuotiaana. (Kuvio 5)
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Kuvio 5. Missi idssa tahtoisit saada viimeisen lapsesi?

Kuvio 5. Miesten toiveita viimeisen lapsensa saamisen ajankohdasta

Nuorista miehista 22,7 % (n=10) koki erittdin tarkeana, ettd saisi joskus lapsia. Kolme
kyselyyn vastannutta miesta ei kokenut lasten saamista ollenkaan tarkedksi. Kysytta-
essa, mita tutkimukseen osallistunut mies tekisi, mikali he eivat kumppanin kanssa voisi
tulla raskaaksi, neljannes piti hyvin epatodennakdisena koeputkinedelmditykseen ha-
keutumista. Toisaalta 45,4 % miehista pitivat IVF-hoitoon hakeutumista myoés todenna-

koisena vaihtoehtona.

Adoptiovanhemmuuteen todennakoisesti tai hyvin todennakdisesti oli valmis 1ahtemaan
vain 9 % (n=7) vastaajista. Kyselyyn vastanneista selked enemmistd piti siis ensisijai-

sena vanhemmuuden muotona biologista vanhemmuutta.

Paatokseen olla yrittdamatta lasta todennakdisesti tai hyvin todennakdisesti tallaisessa
tilanteessa paatyi 31,8 % kyselyyn osallistuneista. Tilanteessa, jossa raskaaksi tulemi-
nen ei onnistuisi luonnollisesti, suurin osa miehista siis kallistuisi koeputkihedelmoitys-

hoitoon. (Kuvio 6)



Kuinka tarkead Sinulle on joskus saada lapsia?
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Kuvio 6. Lasten merkitys ja oletettu kayttaytyminen kohdattaessa lapsettomuus

5.4 Ulkoisten tekijdiden vaikutus paatdksenteossa

16

Kyselyssa listattiin tekijoita, jotka voivat vaikuttaa yksilon paatdkseen tulla iséksi biologi-

selle tai adoptoidulle lapselle. Kaikista tarkeimmiksi tekijoiksi koettiin vakituinen pari-

suhde ja kumppani, jonka kanssa vastuun lapsesta voi jakaa. Lisdksi miehet kokivat tar-

keana tekijana riittdvan henkisen kypsyyden. Vahiten paatdkseen miesten mukaan vai-

kutti taas se, ovatko ystavat jo saaneet perheenlisdysta tai ovatko he kerenneet jo mat-

kustella tai tehda muita asioita, jotka voivat olla hankalampia lapsen kanssa. (Kuvio 7)
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Olen ehtiryt matkustella ja tehda asioita mitkdvoivat olla
haast avatehdd lasten kanssa (n=44)
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Kuvio 7. Tarkeaksi koetut tekijat, jotka voivat vaikuttaa paatdkseen tulla isaksi

Kyselyyn vastanneet miehet merkitsivat myoés, kuinka listaamamme vaittdmat sopivat
heidan ajatuksiinsa tai kokemuksiinsa siitd, mihin isaksi tuleminen johtaa tai on jo johta-
nut. Miehista jopa 72,7 % koki olevansa taysin samaa mielta tai vahvasti samaa mielta
siitd, etta isaksi tuleminen johtaa kehittymiseen ihmisena. Miehet olivat lisaksi varsin yk-
simielisia siita, etta lapsen tuleminen elamaan tuo mukanaan uusia intresseja elamaan

ja siina samalla uuden nakemyksen siita, mika on oikeasti tarkeaa.

Vastaavasti taas 75% miehista oli sitd mielta, etta isaksi tuleminen ei johda huonompaan
statukseen tydmarkkinoilla ja 45,4 % uskoi myds, etta se ei johda siihen, etta he tuntisivat

itsensd enemman todelliseksi "mieheksr”. (Kuvio 8)
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Kuvio 8. Vaittamat, kuinka isaksi tuleminen voi vaikuttaa elaméantilanteeseen

5.5 Nuorten miesten uskomuksia hedelmallisyydesta

Kysyttdessa naisen hedelmallisinta ikaa, nuorista miehista 34 % (n=15) uskoi sen olevan

20 vuotta ja 29,5% (n=13) uskoi sen taas olevan 25 vuotta. 9 % uskoi naisen olevan
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hedelmallisimmillaan alle 20-vuotiaana. (Kuvio 9) Todellisuudessa nainen on hedelmal-

lisimmillaan 20-24 —vuotiaana.

Lkm

16 18 19 20 21 22 23 25 27

Kuvio 9. Minka ikéisena naiset ovat hedelmallisimmillaan?

Kuvio 9. Mita miehet uskovat naisen hedelmallisimmasta iasta

Miehista suurin osa, eli 81,8 %, uskoi naisen hedelmallisyyden olevan hieman heikenty-
nyt vasta 30-vuotiaana tai yli. 13,6 % epaili hedelmallisyyden heikentyvan vasta 40-vuo-
tiaana ja 2,2% 50-vuotiaana. Vain 15,9 % miehista veikkasi oikein, eli naisen hedelmal-
lisyyden olevan hieman heikentynyt 25-29 —vuotiaana.
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20
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Kuvio 10. Minka ikdisena naisen hedelmaillisyys on jo hieman heikentynyt?

Kuvio 10. Mitéd miehet uskovat naisen hedelmallisyyden laskusta

Naisen hedelmallisyyden oletettiin merkittavasti heikentyvan yli 40-vuotiaana kyselyyn
vastanneista miehista 63,6 % toimesta ja 13,6 % uskoi vastaavasti hedelmallisyyden
heikentyvan merkittavasti vasta yli 50-vuotiaana. Miehista 31,8 % tiesi vastaukseksi 35-
39 —vuotta. Yksikadan miehista ei uskonut naisen hedelmallisyyden olevan merkittavasti

heikentynyt ennen 30-vuotta.

20
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Kuvio 11. Minka ikdisena naisen hedelmallisyys on jo merkittdvéasti heikentynyt?
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Kuvio 11. Mita miehet uskovat naisen hedelmallisyyden paattymisesta

Miehia pyydettiin arvioimaan prosentuaalisesti, kuinka suurella todennakdisyydella nuori
nainen (<25 vuotta) tulee raskaaksi, mikali han ja mies harrastavat suojaamatonta seksia
ovulaation aikana. Vastaajista suurin osa, eli 65,9 %, vastasi todennakoéisyyden olevan
50-100 %. Alle 30 % todennakoéisyytta veikkasi 22,7 % ja paikkaansa pitavaa 30-39 %

todennakdisyytta taas 4,5 % miehista.

Todennakaoisyys tulla raskaaksi
ovulaation aikana (n=44)

1 m5 m10 W20 m25 m30
40 m50 m60 =61 m70 m78 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 12. Raskauden todennakdisyys, kun kyseessa <25-vuotias nainen

Kyselyssa pyydettiin miehia arvioimaan my®ds, kuinka suurella todennakoisyydella nai-
nen tulee raskaaksi, mikali han harrastaa suojaamatonta seksia miehen kanssa vuoden
ajan. Melkein puolet, eli 46,5 %, miehista arvioi, ettd nainen tulee raskaaksi 90-100 %:n
todennakdisyydelld, mikali han on 25-30 —vuotias. Heistd 20,9 % arvioi naisen tulevan
vastaavassa tilanteessa raskaaksi 0-69 % varmuudella ja 6,9 % taas veikkasi oikeellista

70-79 % todennakdisyytta.

Jos nainen on 25-30-vuotias (n=42) 15 3 10 n

25 m 30 m50 m60
m70 =30 85 90 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 13. Naisen todenndkoisyys tulla raskaaksi vuoden aikana, jos han on 25-30-vuotias

Mikali nainen sitten olisi 35-40 —vuotias, 34,8 % miehista arvioi hanen tulevan raskaaksi
0-49 % todennakdisyydella ja vastaavasti taas 27,9 % veikkasi todennakodisyydeksi 70-
100 %. Oikein arvioi 23,2 % vastatessaan naisen tulevan raskaaksi 50-59 % varmuu-

della.
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Jos nainen on 35-40-vuotias (n=42) m m
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Kuvio 14. Naisen todenndkdisyys tulla raskaaksi vuoden aikana, jos hén on 35-40-vuotias

Kyselyyn vastanneet miehet arvioivat, kuinka monet pariskunnat Suomessa ovat tahat-
tomasti lapsettomia, johon melkein puolet, eli 46,5 %, arvioivat maaraksi 10-19 %. 13,9
% miehista arvioivat alle 10% suomalaispareista olevan tahattomasti lapsettomia ja loput

39,5 % olettivat prosentuaalisen tahattomasti lapsettomien maaran olevan 20-90 %.

Tahtomattaan lapsettomia pariskuntia

2 m4 m5 m7 =8
=10 =13 =14 =15 m18 0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Kuvio 15. Tahtomattaan lapsettomien osuus prosentteina

Miehia pyydettiin lisdksi arvioimaan, mitka ovat keskimaarin pariskunnan mahdollisuudet
tulla raskaaksi yhden koeputkihedelmoityshoitokerran jalkeen. Heistd 30,2 % arvioi to-
dennakdisyyden olevan 40-100 %. Todellisuudessa mahdollisuudet ovat 20-29 %, jota

veikkasi miehista 23,2 %.

Mahdollisuus tulla raskaaksi 1. IVF- 14 31 7
hoitokerran jalkeen (n=43)

1 m5 =10 m15 m17 m20 25 30
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 16. Mahdollisuus tulla raskaaksi yhden IVF-hoitokerran jalkeen
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Lopuksi miehia pyydettiin mainitsemaan sanallisesti muutamia hedelmallisyyteen nega-
tiivisesti vaikuttavia tekijoita. Yli puolet heista mainitsivat tupakoinnin, joka nousikin eni-
ten mainituksi tekijaksi alkoholin, ylipainon, yleisten huonojen elintapojen ja ympariston

tekijdiden, esimerkiksi sateily ja myrkyt, seuraamana.

i//"\‘-
_Tupakointi
. (51,2 %)
—Alkoholi
(43,5 %)

“Ylipaino
(35,8 %)

Kuvio 17. Miesten yleisimmin listaamat hedelmallisyyteen negatiivisesti vaikuttavat tekijat

Harvemmin, vain muutaman kerran mainittuja tekijoita olivat muun muassa stressi, ra-
vinto, sairaudet ja geneettiset hairiot. Miehet lisaksi erittelivat paihteista tupakan ja alko-

holin, mutta nuuskasta tai huumausaineista ei yksikaan maininnut mitaan.

6 Pohdinta
6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa oli tarkoitus kuvata, miten hyvin miehet tuntevat oman hedelmallisyy-
tensa ja ne tekijat, jotka siihen vaikuttavat edullisesti tai epaedullisesti. Tarkoituksena oli
kannustaa nuoria miehia pohtimaan omaa hedelmallisyysterveytta ja edistdd omaan ter-
veyteensa liittyvien valintojen tekemista niin, etteivat ne heikenna hedelmallisyytta. Ky-
selyn vastauksissa tekijoille tarkentui kuva siita, miten hyvin nuoret miehet ovat tietoisia

siitd, mitka tekijat vaikuttavat heidan hedelmallisyyttdan heikentavasti. Tydssa saatiin
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my0Os uutta tietoa siitd, millaisia kasityksia suomalaisilla nuorilla miehilld on naisen he-
delmallisyydesta, raskaaksi tulemisen todennakdisyydesta eri olosuhteissa ja hedelmal-

lisyysongelmiin liittyvista tekijdista ja niiden hoidosta.

Tutkimukseen osallistuneita oli 44, eli tutkimus oli varsin suppea. Verrattaessa aiemmin
tehtyihin tutkimuksiin, nuorten miesten tietoisuus omaan hedelmallisyyteensa vaikutta-
vista seikoista on lisdantynyt. Positiivista oli huomata, miten monipuolisesti nuoret mie-
het tiesivat tekijoista, jotka vaikuttavat hedelmallisyyteen negatiivisesti. Epaselvaksi jai
kuitenkin, yhdistavatkd nuoret miehet nuuskan negatiiviset vaikutukset tupakoinnin he-
delmallisyyteen liittyviin vaikutuksiin, vai jaavatkd ne huomioitta kokonaan. Nuuskan pai-
vittdinen kayttd lisdantyy Suomessa koko ajan. THL:n (2018) mukaan vuonna 2017 ta-
man kyselyn kohderyhmaan kuuluvista 20-34 —vuotiaista miehistd nuuskasi paivittain

jopa 9 %, joten kysymys on ajankohtainen ja validi.

Lahes kaikki kyselyyn vastanneet miehet totesivat haluavansa joskus lapsen tai lapsia.
Viidesosa miehistéd koki tdman erittdin tarkeaksi. Miehistd suurin osa toivoi saavansa
kaksi lasta, joista ensimmaisen toivoi tasan puolet vastanneista saavansa ennen kuin he
tayttavat 30-vuotta ja neljasosa taas juuri 30-vuotiaana. Yli puolet miehista toivoi saa-
vansa viimeisen lapsensa viimeistaan 35 —vuotiaana, joka tarkoittaa sita, etta yleisin
toive olisi saada lapset 25-35 —vuotiaana. Ruotsalaismiehista taas Lampic ym. mukaan
suurin osa toivoi saavansa kaksi lasta 30-39 —vuotiaana, eli karkeasti voimme todeta,
etta opinnaytetydn tulosten mukaan suomalaismiehet haluavat aloittaa perheen perus-

tamisen hieman naapureitamme aiemmin.

Suomalaismiehet pitivat ruotsalaismiesten lailla vakituista parisuhdetta ja kumppania,
jonka kanssa jakaa vastuun, tarkeimpina tekijoina paatoksessa tulla isaksi. Samoilla lin-
joilla he olivat my0s siita, etta tarkeda on olla tarpeeksi kypsa ennen isaksi tuloa. Tar-
keiksi tekijoiksi miehet listasivat myds taloudellisia tekijoita, kuten vakituisen tydpaikan,
hyvan taloudellisen tilanteen ja opintojen suorittamisen paatokseensa. Vastaavasti mie-
het olivat sitd mieltd, ettd iséksi tuleminen ei johda huonompaan statukseen tyémarkki-
noilla tai huonompaan taloudelliseen tilanteeseen. Sosiaalisia tekij6ita, kuten sita, ovatko

ystavat jo saaneet lapsia, ei koettu tarkeaksi isyytta suunnitellessa.

Tilanteessa, joissa lasten saaminen ei spontaanisti olisikaan mahdollista, piti melkein

puolet nuorista miehista koeputkihedelmdityshoitoihin hakeutumista todennakoisena tai
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hyvin todennakoéisena ratkaisuna. He miehet kuitenkin yliarvioivat koeputkinedelmaitys-
hoidon onnistumistodennakoéisyyden avulla raskaaksi tulemisen mahdollisuuden. Seu-
raavaksi suosituin vaihtoehto oli kokonaan lasten hankkimatta jattaminen, jolle linjalle
lahtisi noin kolmasosa vastaajista. Adoptiota piti vaihtoehtona taas alle kymmenes mie-
hista. Suomalaismiesten todennakdisimpina pitamat ratkaisut tassa tilanteessa eroavat
ruotsalaismiehista siina, ettad ruotsalaismiehista suurin osa lahtisi adoptoimaan ennen

lapsetta jaamista.

Opinnaytetydn tulokset eivat tuoneet ilmi suuria eroja ruotsalaismiesten ja suomalais-
miesten valisissd kasityseroissa hedelmallisyydesta ja raskaaksi tulemisen mahdolli-
suuksista. On todettava, ettéd nuoret miehet olettavat hedelmallisyyden heikentyvan myo-
hemmin kuin se todellisuudessa alkaa jo heikentya. Alkuperaisen Lampic ym. laatiman
kyselyn sisdltdneessa ruotsalaistutkimuksessa vuodelta 2006 miesten kasitys naisen ian
vaikutuksesta hedelmallisyyteen oli saman kaltainen. Miehet myds arvioivat naisen ras-
kaaksi tulemisen mahdollisuuden korkeammaksi, kuin mita se oikeasti on seka nuorem-
missa ettd vanhemmissa ikdryhmissa. Tilanne ei siis taman osalta ole juurikaan muuttu-

nut 14 vuoden aikana.

Tutkimuksessamme kerattya tietoa voidaan jatkossa hyddyntaa annettaessa nuorille
miehille seksuaalikasvatusta tai kun terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat tydssaan
nuoria miehia. Useissa tutkimuksissa on todettu nuorten miesten hakevan terveystietoa
ja hedelmallisyysneuvontaa internetista. (Delbaere - Verbiest -Tydén 2020) Netista I0y-
detty tieto ei perustu vaistamatta aina faktoihin, jonka vuoksi onkin erityisen tarkeaa, etta
terveydenhuollon ammattilaiset uskaltaisivat nuoria miehia kohdatessaan ottaa hedel-
mallisyysterveytta koskevat asiat puheeksi, jotta miehet saisivat luotettavaa ja ajankoh-

taista tietoa hedelmallisyydestaan.

Opinnaytetydssa havaittuja tuloksia on tarkoitus hyddyntaa yhteistydkumppanin kanssa
myoéhemmin sovituilla tavoilla. Tarkoituksena on jakaa tietoa katildopiskelijoille ja katild-
tyébn ammattilaisille.

6.2 Luotettavuus

Tekijat eivat vaikuttaneet kyselylomakkeen jakamiseen sosiaalisessa mediassa. Tutki-

muksen luotettavuutta lisada kyselylomakkeen selkea ulkoasu ja helppolukuisuus. Kyse-
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lylomakkeen saatekirje koettiin tarkeaksi dokumentiksi lisatd kyselyn alkuun ja sen tar-
koituksena oli herattaa luottamusta ja lisata vastausmotivaatiota. Tutkimuksen luotetta-
vuutta heikentaa, etta kyselylomakkeen vastaajia oli odotettua vahemman, 44 kpl. Tasta
johtuen otos ei ole riittavan suuri, joten tama kysely edustaa varsin pienta joukkoa ja

heidan keskiméaaraista kokemusta asiasta.

Kysymyksessa 11.1. tiedustelimme, kuinka monta lasta vastaaja tahtoo. Emme voineet
kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa vaikuttaa siihen, ettd vastaukseen olisi voinut
vastata useammalla kuin yhdelld numeraalisella arvolla, esimerkiksi 1-2 tai 2-3. Tama
seikka on voinut heikentaa kyselyn luotettavuutta, mutta kyselyn analysointivaiheessa

tekijdiden oli helpompi tulkita vastaukset ja analysoida tulokset.

Pyrimme tuottamaan mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa miesten
hedelmallisyydesta ja heidan tietoisuudestaan siihen liittyen. Kaytettyyn aineistoon viita-
taan asianmukaisesti hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti. Pyrimme viittauksissa ja
ldahdemerkinnodissa tarkkuuteen ja muistimme lahdekritiikin. Maarittelimme kasitteet sel-
laisiksi, ettd niitd voidaan mitata, ja sellaisiksi arkikielen termeiksi, etta kaikki ymmartavat
niista kootut kysymykset samalla tavalla. Oikeaoppisen analyysin ja tulkinnan edellytyk-
sena oli onnistunut operationalisointi. Tekijoiden kayttama kysely oli aiemmin kehitetty ja

testattu mittari korkeakouluopiskelojoilla ja sen oli todettu toimivan hyvin.

Tutkimustulosten havainnoinnissa ja tulkinnassa pyrimme pysymaan puolueettomina ja

objektiivisina. Kyselytutkimuksessa emme ole tavanneet vastaajia henkilokohtaisesti.

6.3 Eettisyys

Noudatamme hyvaa tieteellistad kaytantoa, eli emme loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa,
tiedeyhteis0a tai hyvaa tieteellista tapaa niilla tavoilla, joilla asettelemme kysymykset ja
tavoitteet tai esitamme tulokset ja sailytdmme aineiston. Vastaajat voivat vastata itsenai-
sesti esimerkiksi kotonaan, eli aineiston kerdamisessa heille ei aiheudu vahinkoa, epa-
miellyttavyytta eika kipua, eika tutkimuspaikka tai ymparistd vahingoitu. Pidamme kyse-

lyn lyhyena, jotta siita ei koidu ylimaaraista vaivaa.

Otamme huomioon lainsdadannon, seka yksityisyytta ja tekijanoikeuksia koskevat sei-
kat. Kysely toteutetaan mahdollisimman anonyymisti ja tutkimusaineisto anonymisoi-

daan. Kyselya varten emme tarvitse nimia tai muita tunnistetietoja, saati yhteystietoja
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vastaajilta. Pyydamme kohderyhmaltd suostumusta kyselyyn ja lupaa vastausten kayt-
tamiseen opinnaytetydssa. Olemme antaneet heille mahdollisuuden esittda kysymyksia

sahkopostitse.

6.4 Kehittamisehdotukset

Jatkotutkimuksen aiheena olisi mielenkiintoista selvittda, kuinka paljon sosioekonominen
tausta vaikuttaa nuorten miesten hedelmallisyystietoisuuteen. Kiintoisaa olisi myds sel-
vittda tarkemmin, miten ika tai parisuhdetilanne vaikuttavat ajatuksiin ja toiveisiin per-
heensuunnittelusta. Tai ovatko nuoret miehet tietoisia hoitoavusteisuudesta omalla koh-
dalla, esimerkiksi onko oma vanhemmat saaneet lapsettomuushoitoja. Naita tuloksia
voisi verrata myos naisten ja miesten valilla. Naisten ja miesten valilla voisi myds vertailla

niita tekijoita, jotka he kokevat vaikuttavan vanhemmaksi tulemiseen.

Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia katildiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten
tietoisuutta siita, miten ika vaikuttaa hedelmallisyyden laskuun tai millaiset tekijat hedel-
mallisyyteen vaikuttavat jokapaivaisessa arkielamassa. Samalla voisi kartoittaa hoito-
henkildkunnan valmiutta ottaa puheeksi perheenlisdyssuunnitelmat ja hedelmallisyystie-
toisuus nuoren miehen tullessa vastaanotolle. Perusterveydenhuollon palveluissa tulisi
tarjota mahdollisuutta avoimeen keskusteluun hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijdista
ja lisata siten hedelmallisyystietoutta. Tama tulisi kuitenkin tehda hienotunteisesti ettei
keskustelun ilmapiiria koeta painostavaksi tai keskustelun jalkeistd tunnetta ahdista-

vaksi.

6.5 Johtopaatokset

Kaiken kaikkiaan opinnaytetydn tulokset osoittavat, ettd miesten asenne vanhemmuu-
teen on laajalti positiivinen. Nuoret miehet tahtovat saada lapsia, mutta yliarvioivat ras-
kaaksi tulemisen mahdollisuuden, eivatka ole taysin tietoisia siita, miten ja milla tasolla
ikdantyminen vaikuttaa naisen hedelmallisyyteen. Useimmat halusivat saada lapsia siina
idssa, kun naisen hedelmallisyys on jo hieman tai merkittavasti heikentynyt, joka voi taas
osaltaan edesauttaa tahdonvastaista lapsettomuutta, mikali perheenlisdysta suunnitel-

laan saman ikdisen tai vanhemman kumppanin kanssa.
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6.6 Ammatillinen kasvu

Tulevana ja nykyisend seksuaali- ja lisdantymisterveyden ammattilaisena koemme ai-
heen tarkeaksi, jonka myodta nousikin palo haluta oppia aiheesta lisdd. Tahdomme jakaa
tietoa myds muille opiskelijoille, ammattilaisille seka niille pariskunnille ja henkildille, joita

aihe koskettaa, sukupuolesta riippumatta.

Opinnaytetyota tehdessa olemme tulleet tdman ajankohtaisen asian kanssa hyvin tu-
tuksi, jonka myéta myds henkildkohtainen hedelmallisyystietoisuutemme on lisaantynyt.
Olemme myés paremmin ajan tasalla tdmanhetkisen kehittdmistyon kanssa, joka on-
neksi kulkee koko ajan eteenpain. Tiedon lisaantymisen ja hedelmallisyysasioiden tutki-
misen myo6ta myads niiden puheeksi ottamisesta on tullut luonnollisempaa ja varmempaa,

jonka myo6ta seksuaaliterveyden asiantuntijuutemme on lisaantynyt.
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Lomake

W Metropolia

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 20.9.2020 15.03 ja paattyy 4.10.2021 23.59
Nuorten miesten hedelmallisyystietoisuus

Hei sind 18-35 -vuotias nuori mies!

Auta meitd saamaan tarkeds tietoa vastaamalla kyselyyn.

Opinndytetydmme tarkeituksena on tuottaa tietoa siitd, miten hyvin nuoret mishet tuntevat eman hedelmallisyytens3 ja karteittaz miten he tiedostavat
hedelmallisyyteen vaikuttavat riskitekijat.

Tarkoituksena on kannustaa sinua pohtimaan hedelmllisyysterveyttdsi ja herdtells ajattelemaan, ettd omilla elintavoillasi voit vaikuttaa syntyvan lapsen
terveyteen.

Kyselyyn vastataan nimeftdmand ja vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti, Vastaaminen vie aikaa kymmenisen minuuttia.

lokaisen vastaajan vastaukset ovat tarpeellisia futkimuksen onnistumiseksi.

Mahdolliset kysymykset voit osoittaa meille sahkopostitse:

lenniJunes@metropelia.fi

Karoliina Viero@metropolia.fi

SUOSTUMUS

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani
seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittad kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin
tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvastd henkildtietojen kerddmisestd, kisittelystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua
tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavisti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tman sucstumukseni koska tahansa syytd ilmoittamatta, Olen fietoinen siitd, etta mikali

keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerdttyja tietoja ja ndytteitd veidaan
kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Suostumuksellani vahvistan osallistumiseni tihdn opinndytetyhdn.

Jos opinndytetyGhon liittyvien henkilotietojen kisittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekirjoi i suosh kseni myds henkilGtietojeni kdsittelyyn.

Minulla on oikeus peruuttaa k jasel kuvatulla tavalla.

|:| Annan suostumuksen kayttaa vastauksiani opinnaytetydssa

Taustatiedot

1. Kuinka vanha olet? [vuctta) | |

2. Dletka tydelamassa? | |

Mikali et ole opiskelija, voit siirtyd suoraa kysymykseen 5.

3. Mité alaa opiskelet?




Liite 1
2(9)

4. Kuinka monta lukukautta |
Sinulla on viela opintoja jaljells?

2
Opiskelija- Vuokra- Majapaikassa (esim. Omistusasunnossa Jokin Mika?
asuntolassa asunnossa AIRBNE) muu
5. Missa asut? @] O O @] O
Suomi  Jokin muu maa Mika?
6. Missa maassa sing synnyit? O @] | |
Suomi  Jokin muu maa Mika?
7. Miss3 maassa aitisi syntyi? O O ‘ ‘
Suomi  Jokin muu maa Mika?
8. Miss3 maassa isdsi syntyi? @] O | |
En  Kylla Kuinka kauan?
9. Oletko vakituisessa parisuhteessa? O @] ‘ ‘
En  Entfieda Olen
10.1 Oletka koskaan saanut naista raskaaksi? O ] ]

Jos vastasit kysymykseen 10.1 mydnt3vast, niin vastaa seuraaviin tarkentaviin kysymyksiin, Muutoin siirry kysymykseen 11,

—10.2 Jos olet, mité tapahtui? {Voit tarvittaessa valita useamman vastausvaihtoehden)

[] Han synnytti lapsen [ Haén sai keskenmenon
[ Raskaus keskeytettiin [ Han on parhaillaan raskaana
Kylli  Ei  Eioleyritetty lasta
11. Oletteko koskaan kohdanneet ongelmia raskautumisen kanssa? o] Q o
Kylla  Ei
12.1 Onko Sinulla suunnitelmissa joskus hankkia lapsia? @] @]

Jos vastasit kysymykseen 12.1 kylla, niin vastaa seuraaviin tarkentaviin kysymyksiin, Muuten siirry kysymykseen 12.5,

12.2 Kuinka monta lasta toivot | |
saavasi?

12.3 Miss3 idss3 tahtoisit/sait | |
ensimmiisen lapsesi?




12.4 Miss4 idss tahtoisit saada | |
viimeisen lapsesi?

12.5 Jos vastasit kysymykseen | |
e, haluatko kommentoida

Laita seuraavissa VAS-asteikoissa mielipidettasi vastaavaan kohtaan merkki viivalle,
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13. Kuinka tarkeas Sinulle on - 1 2 3 1 5 5 7 8 9 10
Joskus saada lapsia? .
VAS-asteikko: - ei ollenkaan tirkedd -- 10 erittdin tarkedd
14, Mita tekisitte, jos ette kumppanisi kanssa voisi tulla raskaaksi?
14.1 Hakeutuisimme - 1 2 3 3 5 5 7 g g 10
koeputkihedelmaityshoitoon .
(IVF)
14.2 Adoptoisimme - 1 2 3 a 5 5 7 8 g 10
14.3 paatidisimme olla - 1 2 3 a g 5 7 8 9 10
yrittdmatta lasta .
VAS asteikko: - hyvin epdtodenndkdisesti - 10 hyvin todenndkdisesti
15. Alla on lista tekijdistd, jotka voivat vaikuttaa yksilon paatakseen tulla isiksi (biologiselle tai adoptoidulle lapselle)
Merkitse, kuinka tarkeitd Sinulle seuraavat tekijat ovat (/ovat olleet) paatdksessasi tulla isaksi?
Ei Ei Jankin Tarkedd  Todella
tarkedid  erityisen verran tarkeds

tarkedd tarkeda

a) On kumppani, jonka kanssa jakaa vastuun O O @]
b} Olen tarpeeksi kypsa @] @] O
¢} Olen vakituisessa parisuhteessa @] @] O
d) Haluan saada lapsia ennen kuin clen "liian vanha" Q Q Q
e} Voin luoda uraa perhe-eldman yhteydessad O O @]
f) Olen saanut opinteni paatokseen @] @] O
g) Olen edennyt urallani @] @] O

h) Minulla on vakituinen tytpaikka &) &) @)




i) Mahdollisuus lastenhoitoon
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J) Hyva taloudellinen tilanne O O O @] Q Q
k) Tarpeeksi tilava koti @] @] @] O O O
I} Ystavani ovat jo saaneet perheenlisaysts tai odottavat lasta @] @] @] O @] @]
f) Olen ehtinyt matkustella ja tehda asioita, mitka voivat olla haastava tehda lasten kanssa Q Q @] Q @] @]
[ »
g) Jotain muuta, mita:
16. Kuinka isdksi tuleminen tulee vaikuttamaan/on vaikuttanut eldméntilanteeseen.
Merkitse, kuinka alla clevat vaittamat sopivat ajatuksiisi tai kokemuksiisi. Is3ksi tuleminen jehtaa (on johtanut)?
Eri Osittain samaa samaa Vahvasti samaa  Taysin samaa Ei
mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd miglipidettd
a) Kehittymiseen ihmisena Q @] @] Q O O
b) Siihen, ettei tydlle voi pyhittd3 end3 yhti paljon aikaa o} o} o} O o] @]
¢} Uusiin intresseihin elamassa @] @] @] @] O O
d) Huonompaan statukseen tydmarkkinilla o] @] @] Q O @]
e) Siihen, etta annan ja saan enemman rakkautta o @] @] @] @] @]
f) Vahvempaan parisuhteeseen ] @] @] o @] @]
g) Vhempaan aikaan omille mielenkiinnonkohteilleni o] @] Q @] O @]
h) Lisaantyneeseen kontaktiin perheen kanssa o] @] @] Q O @]
i) Siihen, etta meista tulee "oikea perhe" O O O O ] @]
j) Lisskuormitukseen parisuhteassa @] @] @] @] O O
k) Uuteen nakemykseen siitd, mikd on tarkeds o] Q Q @] O @]
) Vahentyneeseen vapauteen Q @] @] Q O O
f} Arkipdivaisen eldman paranemiseen O O O O @] @]
n) Huonompaan taloudelliseen tilanteeseen o] @] @] @] O O
o) Siihen, etta tunnen itseni "Mieheksi" @] @] @] Q O @]
p) Silhen, etta teen sita mita elamassa on tarkoituskin tehda o @] @] @] @] @]

) Jotain muuta, mita:

Seuraavaksi muutama kysymys siitd mitd uskot mahdollisuudesta saada lapsia.

Kysymyksid naisten lisd3ntymiskyvystd

HUOM! Tém3 ei ole tietotesti — haluamme tietdd mitd USKOT

17. Mink3 ikdisend naiset ovat ‘

hedelmallisimmillaan?
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18. Mink3 ikaisena naisen | |
hedelmallisyys on jo hieman
heikentynyt?

18. Minki ikaisend naisen | |
hedelmillisyys on jo
merkittavasti heikentynyt?

Kysymyksid todenndkdisyydestd tulla raskaaksi

20. Nuori nainen (<25 vuotta) ja mies harrastavat suojaamatonta seksid ovulaation aikana — kuinka suurella todennaksisyydelld

nainen tulee raskaaksi? (%) |

21. Nainen ja mies harrastavat sdannillisesti sucjaamatonta seksid vucden ajan: kuinka suurella todennakdisyydelld nainen tulee raskaaksi

a) jos han an 25-30 -vuotias?
(%)

b) jos han on 35-40 -vuotias? | |
(%)

PR T R

ysymy allisyy

22, Kuinka moni pariskunta
Suomessa on tahtomattaan
lapsettomia? (%)

23, Pariskunnat, jotka ovat koeputkihedelmaityshoidoissa — mitkd ovat keskimaarin heidan mahdellisuutensa tulla raskaaksi

yhden hoitokerran j&lkeen? (%) | |

24, Mainitse, mitk3 tekija
voivat vaikuttaa negatiivisesti
miehen hedelmallisyyteen?

Tietojen ldhetys
TALLENNA ESITAYTTO URL

Muista tallentaa vastauksesi kyselyn lopuksi.

Kiitos hyvastd yhteistydsta!
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