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Hedelmällisyyden suojelu
Elina Botha
Kirjoittaja on väitöskirjatutkija, kätilötyön lehtori (TAMK) ja ViVa-hankkeen 
asiantuntija.

Hedelmällisyyden suojelu on elämän suojelua. Seksuaalisuus on 
yhteiskunnassamme irrotettu ihmissuhteesta ja hedelmällisyydes-
tä, ja seksi on muuttunut pinnalliseksi suorittamiseksi. Raamatun 
mukaan seksuaalisuus on Jumalan suunnittelema arvokas ja herk-
kä asia, ihmisen perustarve. Hedelmällisyyden suojelu sopii tervey-
den edistämisen osa-alueena hyvin kristillisiin arvoihin, sillä Raa-
matun elämänohjeet on kirjoitettu rakkaudellisesta näkökulmasta: 
pidä itsestäsi huolta, sillä olet ainutlaatuinen ja arvokas. Raamatun 
periaatteet saavat tukea myös nykytutkimuksista. On olemassa tut-
kimusnäyttöä siitä, että mitä useampi seksikumppani ihmisellä on, 
sitä suuremmassa vaarassa hänen terveytensä on. Hyvä seksuaali- 
ja lisääntymisterveys on tiukasti kytköksissä hyvään terveyteen ja 
päinvastoin.

Nuoria ohjaavien ja opettavien aikuisten on hyvä olla sinut oman 
seksuaalisuutensa kanssa ja perillä uusimmasta tutkimustiedosta. 
Tällaista aikuista nuori uskaltaa lähestyä, ja rakentava keskustelu 
voi alkaa. Nuori ei silloin karkaa nettiin hakemaan epäluotettavaa 
tietoa ja ahdistu herkkien asioiden äärellä yksin. Median tuotta-
ma epäluotettava tieto ja kasvattajien haluttomuus ottaa puheeksi 
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asioita nuorten kanssa uhkaavat vakavasti tervettä seksuaalisuuden 
kehitystä ja hedelmällisyyttä. Tarvitaan oikea-aikaista luotettavan 
tiedon välittämistä, sillä väärä tieto on hedelmällisyyden suhteen 
suuri kansanterveydellinen uhka.

Nuorille annettava terveystieto, sen ohjaus ja opetus hedelmäl-
lisyydestä, on tällä hetkellä riittämätöntä. Hedelmällisyyden suoje-
luun liittyvää ohjausta ja nuorten parissa työskentelevien ammatti-
laisten koulutusta tulisikin kehittää (Hampton, Mazza & Newton 
2012). Hedelmällisyyden suojelu pitää saada osaksi seksuaalikasva-
tusta ja vuorovaikutuksellista terveyden edistämistä. Samalla voi-
daan viestittää nuorelle, että hän on ainutlaatuinen ja arvokas.

Tässä artikkelissa tarkastellaan hedelmällisyyteen vaikuttavia te-
kijöitä solutasolla, jotta nuorten kanssa työskentelevä ammattilai-
nen tai vanhempi saa tutkittua tietoa ja työvälineitä tarkastella ja kä-
sitellä terveyttä hedelmällisyyden näkökulmasta. Vaikka keuhkojen 
rapistuminen ei nuorta huolettaisikaan, kivesten rapistuminen voi 
huolettaa. Koska seksuaalisuus ja hedelmällisyys kiinnostavat nuo-
ria, terveyttä ja terveitä elämäntapoja voi pohtia heidän kanssaan 
näiden aiheiden kautta. Nuoret ansaitsevat saada tarkkaa tietoa he-
delmällisyydestään, ja harvasta aiheesta sitä on näin paljon tarjolla.

Hedelmällisyys ja elämäntavat
Elämäntavat ovat niitä muuntuvia tekijöitä, joihin voidaan yleensä 
itse vaikuttaa. Ne vaikuttavat hyvinvointiin ja terveyteen, myös ky-
kyyn lisääntyä. Hedelmällisyyteen vaikuttavista elämäntavoista on 
tärkeää olla tietoinen, vaikka niillä kaikilla ei olekaan hedelmälli-
syyden kannalta yhtä paljon merkitystä.

Elämässä vallitseva levon, ravinnon, aktiivisuuden ja ihmissuh-
teiden tasapaino näkyy vahvana terveytenä. Terve, nuori ihminen 
on luonnollisesti hedelmällinen. Silti noin joka viides raskautta 
toivova pari kohtaa jossain elämänsä vaiheessa tahatonta lapsetto-
muutta (THL). Tahattoman lapsettomuuden ehkäisy onkin yhtä 
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tärkeää kuin ei-toivottujen raskauksien ehkäisy. Vanhemmuuden 
edellytykset ovat sitä paremmat, mitä terveempänä raskaaksi tul-
laan. Vanhempien lisääntymisterveys on myös suoraan yhteydes-
sä tulevien lasten terveyteen. Jokainen haluaa varmasti saada ter-
veitä lapsia.

Merkittävimmin hedelmällisyyteen vaikuttaa ikä. Suuri merki-
tys on myös ravitsemuksella, liikunnalla, painolla, tupakoinnilla ja 
alkoholilla. Hedelmällisyydellä ja huumeilla, lääkkeillä, muoveilla, 
ilmansaasteilla, säteilyllä sekä älylaitteilla näyttäisi myös olevan yh-
teyksiä. Miten nämä tekijät vaikuttavat siihen?

Ikä vaikuttaa hedelmällisyyteen 
enemmän kuin luullaan
Tästä asiasta tutkimukset ovat yksimielisiä – lapset on hyvä hank-
kia nuorena! Vaikka emme haluaisikaan, että nuoret innostuvat 
hankkimaan lapsia alle 20-vuotiaina, he tarvitsevat tietoa iän vai-
kutuksesta hedelmällisyyteen jo nuoruusiässä. Tämä valmistaa hei-
tä tekemään viisaita, tietoisia valintoja, kun he ovat nuoria aikuisia. 
Lasten hankintaa ei kannata lykätä. Jos sopivaa kumppania ei löydy 
ja vanhemmuus viivästyy, kannattaa erityisesti kiinnittää huomio-
ta terveyteen ja sen ylläpitämiseen viivästyksen aikana. Lisäksi iäs-
tä liikkuu paljon väärää tietoa, esimerkiksi että lapset voi hankkia 
sitten, kun elämä on järjestyksessä ja valmis. Silloin voi olla jo liian 
myöhäistä. 

Virtalan, Vilskan, Huttusen ja Kuntun (2011) mukaan naiset  
ovat tietoisempia iän vaikutuksesta hedelmällisyyteen kuin miehet. 
Yli puolet miehistä ja jopa noin kolmannes naisista arvelee hedel-
mällisyyden laskevan vasta 45 vuoden iässä. Optimaalinen lasten 
hankintaikä on 20–30-vuotiaana, sillä naisen hedelmällisyys laskee 
rajusti 35-vuotiaana. Ikä lisää hormoni- ja kuukautishäiriöitä, jol-
loin hedelmällisyys heikkenee (Malik ym. 2009).  Myös raskauden 
häiriöt yleistyvät myöhemmällä iällä (Sharma ym. 2013). Ikä ei vai-
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kuta ainoastaan naisiin. Eisenberg (2017) on todennut, että miehil-
lä testosteronin määrä laskee ja siemennesteen laatu heikkenee jo 35 
ikävuoden jälkeen.

Viisaiden ruokavalintojen 
kauaskantoiset seuraukset
Hyvä, tavallinen ja monipuolinen ruoka säännöllisesti syötynä pi-
tää yllä hyvää hormonitasapainoa ja sitä kautta myös hedelmälli-
syyttä. Hormonitasapaino pitää yllä säännöllisiä kuukautisia, hyvää 
oloa ja jaksamista. Useissa tutkimuksissa (Ebisch ym. 2007; Gha-
ragozloo & Aitken 2011 ja Zareba ym. 2013) on havaittu, että pal-
jon antioksidantteja sisältävä eli värikäs ruokavalio on hyväksi he-
delmällisyydelle. 

Monipuolinen ruokavalio, joka sisältää proteiinia eri lähteistä, 
täysjyväviljaa, pähkinöitä, hedelmiä ja kasviksia, parantaa siemen-
nesteen laatua (Gaskins ym. 2012; Oostingh 2017). Isäksi haluavan 
hyvä ravitsemus näyttäisi vaikuttavan myös tuleviin lapsiin (Palmer 
2013). Hyvien rasvojen, seleenin ja folaatin lisääminen ruokavali-
oon parantaa siittiöiden elinkykyä, muotoa ja liikkuvuutta sekä vä-
hentää perimän epämuodostumia. Näitä sisältävät esimerkiksi sak-
sanpähkinät. Mies voi siis vaikuttaa siittiöidensä laatuun syömällä 
värikkäitä kasviksia ja hedelmiä. Ruokavalio, jonka avulla miehestä 
voi tulla isä, mahdollistaa myös pitkän elämän terveenä isänä. Suo-
men olosuhteissa välttämätön D-vitamiini voi parantaa siittiöiden 
laatua ja liikkuvuutta (de Angelis ym. 2017). Ruokavalio, joka sisäl-
tää paljon eineksiä, kahvia, alkoholia, virvoitusjuomia ja karkkia, 
puolestaan heikentää siemennesteen laatua Salas-Huoetosin, Bul-
lón ja Salas-Salvadón mukaan (2017). 

Yli- ja alipaino sotkevat hormonitasapainon
Swinneyn (2013) mukaan paino on yksi lapsettomuuden merkit-
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tävistä tekijöistä. Uskotaan, että 12 % lapsettomuuden syistä liittyy 
paino-ongelmiin. Hedelmöittyminen vaikeutuu yli- tai alipainoi-
sella. Kehon rasvakoostumus on ohjaava tekijä harmonisessa hor-
monitasapainossa, jota hedelmöittyminen ja terve raskaus edel-
lyttävät. Rasvasolut tuottavat estrogeenia, jolloin liian suuri tai 
vähäinen määrä rasvasoluja vaikuttaa kehon estrogeenipitoisuu-
teen, mikä taas vaikuttaa osaltaan kuukautiskiertoon ja hedelmälli-
syyteen. Ylipaino lisää tutkitusti kuukautisten epäsäännöllisyyttä ja 
aiheuttaa kuukautishäiriöitä (Malik ym. 2009; Koroma & Stewart 
2012). Ylipaino hankaloittaa hedelmöittymistä ja saattaa vaikeut-
taa alkion kiinnittymistä kohtuun (Sharma ym. 2013). 

Miehelläkin laajeneva vyötärö vaikuttaa hedelmällisyyteen. Yli-
painoisilla miehillä on todettu matalampia testosteroni- ja korke-
ampia estrogeenitasoja kuin normaalipainoisilla. Useiden tutki-
musten mukaan ylipainoisten miesten siemenneste on määrältään 
vähäisempää, heidän siittiönsä uivat useammin yksin ja perimässä on 
usein ongelmia (Eisenberg ym. 2014; Jurewitcz ym. 2014; Taha ym. 
2016; Bieniek ym. 2016). Tämän lisäksi ylipainoiset miehet kärsivät 
usein erektiohäiriöistä (Sharma ym. 2013). Uudet tutkimukset anta-
vat jopa viitteitä siitä, että hedelmöityshetkellä ylipainoiset miehet 
voisivat siirtää metabolisen muistin ylipainosta jälkeläiseensä siittiön 
kautta, mikä voisi puolestaan vaikuttaa jälkeläisen terveyteen. Tar-
vitaan kuitenkin lisää tietoa tällaisesta sukupolvien välisestä periy-
tyvyydestä (Craig ym 2017). Rasvakudoksen kertymä nivusissa voi 
nostaa alueen lämpötilaa siittiöille haitalliseksi, ja lisäksi rasvakudos 
varastoi myrkkyjä (Sermondade ym. 2013; Swinney 2013).

Myös alipaino aiheuttaa ongelmia hormonitasapainolle ja he-
delmällisyydelle. Miesten alipaino voi lisätä epänormaaleiden siitti-
öiden määrää siemennesteessä (Sermondade ym. 2013). Sharma ym. 
(2013) ovat todenneet, että naisella kehon liian alhainen rasvapro-
sentti vaikuttaa munasarjojen toimintaa heikentävästi ja lisää lap-
settomuutta. Lisäksi syömishäiriöt saattavat aiheuttaa kuukautis-
häiriöitä ja sitäkin kautta hedelmällisyyden heikentymistä.
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Tupakka ja nuuska  
myrkyttävät hedelmällisyyden
Tupakka ja nuuska sisältävät kemikaaleja, jotka haittaavat veren-
kiertoa elimistössä. Tupakka vanhentaa ihmisen ennenaikaisesti ja 
on myrkyllistä kehon ääreisosille, kuten munasarjoille ja kiveksille. 
Tupakka on monella tapaa haitallista hedelmällisyydelle.

Tupakointi heikentää naisen normaalia hormonitoimintaa. Al-
varez (2015) löysi tupakan ainesosia jopa munasarjojen follikkeli-
nesteestä asti – sieltä, missä munasolu kypsyy. Tupakoivan naisen 
munasolut ikään kuin marinoituvat myrkyssä. Tupakointi heiken-
tää munasarjojen toimintaa, vähentää munasolujen määrää ja vää-
ristää perimää. Näistä syistä tupakoivilla naisilla voi olla vaikeuk-
sia tulla raskaaksi ja on todennäköisempää saada keskenmeno kuin 
naisilla, jotka eivät tupakoi (American Society for Reproductive 
Medicine, 2018). Raskausaikana tupakoiva äiti altistaa poikansa tu-
levalle hedelmättömyydelle ja tyttärensä terveysvaaroille jo ennen 
lapsen syntymää (Soares & Melo 2008; Sobinoff ym. 2014). 

Yang ja kumppanit (2017) saivat selville, että tupakan haitta-ai-
neet vaikuttavat siemennesteen laatuun. Tupakointi vähentää siitti-
öiden tuotantoa ja liikkuvuutta ja lisää siittiöiden epämuodostumia. 
Tupakka aiheuttaa myös mutaatioita siittiöiden perimässä (Mar-
chetti ym. 2012). Tupakointi vaikuttaa siittiöissä kaikkeen, kuten 
siittiöiden lukumäärään ja hedelmöittämiskykyyn (Sapra ym. 2016).

Tupakka ja nuuska heikentävät jokaista tapahtumaa ja prosessia, 
joka liittyy hedelmällisyyteen. Käytön lopettaminen palauttaa he-
delmällisyyttä – jopa välittömästi. Vähentämisestäkin on hyötyä, 
sillä myös näiden myrkkyjen määrällä on merkitystä.

Alkoholi tappaa soluja
Malikin ja kumppaneiden (2009) mukaan alkoholin väärinkäyttö 
vaikuttaa heikentävästi siittiöiden tuotantoon, muotoon ja liikku-
vuuteen. Alkoholi heikentää naisella hormonitasapainoa ja voi sitä 
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kautta aiheuttaa kuukautishäiriöitä ja keskenmenoja (Sharma ym. 
2013). On vaikea määritellä, missä kulkee hedelmällisyyden kannalta 
haitallisen alkoholimäärän raja. Alkoholi vaikuttaa kykyyn tehdä hy-
viä valintoja, mikä lisää riskiä seksitaudeille ja ei-toivotuille raskauk-
sille. Nämä puolestaan voivat vaikuttaa hedelmällisyyteen myöhem-
min. Alkoholi on sikiötoksinen aine, eli se aiheuttaa sikiövaurioita.

Huumeet + hedelmällisyys =  
lopullisia seurauksia
Huumeiden vaikutuksista hedelmällisyyteen tiedetään hyvin vähän, 
koska niitä on hyvin vaikea tutkia. Tiedossa on kuitenkin muutamia 
tosiasioita. Kokaiini ja opiaatit, kuten metadoni ja heroiini, heiken-
tävät miehen ja naisen seksuaalista kyvykkyyttä ja hedelmällisyyttä 
(Sharma ym. 2013; Semet ym. 2017).

Kannabisreseptoreita sijaitsee munasarjoissa, kohdussa ja kivek-
sissä. Säännöllinen kannabiksen käyttö lisää hedelmättömyyttä. 
Kannabis vähentää naisilla luteinisoivan hormonin tuotantoa, joka 
vaikuttaa hedelmöittymiseen, munatorvien toimintaan, sekä sikiön 
ja istukan kehittymiseen. Andersonin ym. mukaan (2010) kannabis 
vähentää testosteronin muodostusta, mikä puolestaan esimerkiksi 
vähentää siittiöiden liikkuvuutta. 

Anaboliset steroidit alentavat luonnollisen testosteronin mää-
rää, siittiöiden määrää ja liikkuvuutta ja aiheuttavat erektiohäiriöi-
tä. Steroidit ja synteettinen testosteroni voivat aiheuttaa jopa siit-
tiökatoa. Semet tutkimusryhmineen (2017) huomasi testosteronin 
käytön lopettamisen jälkeen siittiötasoissa palautumista noin 3–7 
kuukauden jälkeen. Anabolisten steroidien käytön lopettamisen jäl-
keen palautumista tapahtui 4–12 kuukaudessa. Steroidien aiheut-
tamat vahingot voivat myös olla pysyviä (Anderson ym. 2010). Pit-
käaikainen käyttö johtaa muutoksiin siittiöiden ominaisuuksissa, 
pienentää kivesten kokoa ja aiheuttaa rintojen kasvamista miehillä 
(Christou ym. 2017).
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Lääkkeet, saasteet, älypuhelimet ja 
muovit hedelmällisyyshäirikköinä
Antibiootit vaikuttavat siittiöiden liikkuvuuteen, joka onneksi 
yleensä palautuu lääkehoidon loppumisen jälkeen. Suurin osa lääk-
keistä vaikuttaa siittiöihin haitallisesti, mutta tilanne palautuu tai 
korjautuu yleensä, kun käyttö lopetetaan (Sharma ym. 2013; Semet 
ym. 2017). Liiallinen tulehduskipulääkkeiden käyttö ei myöskään 
ole hyväksi hedelmällisyydelle, sillä ibuprofeiini ja asetyylisalisyyli-
happo (aspiriini) voivat häiritä normaalia hormonitoimintaa (Kris-
tensen ym. 2016; Semet ym. 2017).

On tutkittu, että ilmansaasteet vaikuttavat siittiöihin, niiden 
muotoon, liikkuvuuteen ja perimään. Runsaasti torjunta-ainejää-
miä sisältävät hedelmät ja kasvikset vaikuttivat Chiun ym. (2015) 
tutkimuksessa siittiöiden laatuun ja määrään.

Nuoret käyttävät älypuhelimia paljon, ja tutkimukset niiden 
vaikutuksista hedelmällisyyteen yleistyvät. Älypuhelimen radio-
taajuuksien elektromagneettiset aallot (RFEMW) vaikuttavat he-
delmällisyyteen heikentämällä siittiöiden laatua, tiheyttä ja liik-
kuvuutta (mm. La Vignera ym. 2012). Miehillä, jotka kantoivat 
älypuhelintaan lähellä vyötäröään, havaittiin heikentynyttä siitti-
öiden liikkuvuutta (Sharma ym. 2013). Jurewiczin tutkimuksessa 
(2014) älypuhelimen käyttö yli 10 vuoden ajan vähensi siittiöiden 
liikkuvuutta. Toisaalta Lewisin tutkimuksessa (2017) näyttöä pu-
helimen käytön ja siemennesteen laadun välillä ei löytynyt. Puhe-
limen kuljettaminen housujen taskussa ei ollut yhteydessä siemen-
nesteen laatuun. Siemennesteen laadussa ei havaittu muutoksia 
myöskään langattoman internetyhteyden käytön yhteydessä (Yil-
dirim ym. 2015). Tutkimustulokset ovat siis ristiriitaisia.

Endokriiniset häiriköt ovat kemikaaleja, jotka puuttuvat kehon 
endokriiniseen järjestelmään eli hormonitoiminnan säätelyyn ja 
huijaavat sitä. Ne vaikuttavat haitallisesti kehitykseen, lisääntymi-
seen ja neurologiaan. Nämä kemikaalit ovat luonnossa esiintyviä tai 
ihmisen kehittämiä aineita. Endokriinista järjestelmää häiritsevät 
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esimerkiksi lääkkeet, dioksiinit tai dioksiinin kaltaiset aineet, po-
lyklooratut bifenyylit (PCB), DDT ja muut tuholaismyrkyt sekä 
muovinpehmennysaineet, kuten Bisfenoli A (BPA). 

Näitä häiriköitä on monissa tuotteissa, kuten muovipulloissa, 
säilyketölkeissä, pesuaineissa, palonestoaineissa, ruuassa, leluissa, 
kosmetiikassa ja tuholaismyrkyissä. BPA:ta on tutkittu eläimillä, 
ja sen on todettu vaikuttavan moneen asiaan hedelmällisyydessä. 
Se muuttaa munanjohtimien muotoa, heikentää alkion kiinnit-
tymistä kohtuun tai voi estää sen, vaikuttaa kohdun anatomiaan 
ja toimintaan ja voi aiheuttaa muutoksia ylisukupolvisesti solu-
jen kautta. BPA voi aiheuttaa epänormaalia estrogeenin syklisyyt-
tä sekä vaikuttaa hypotalamus–aivolisäkehormonien tuotantoon 
(esim. TSH, LH, FSH) ja on kaikin puolin haitallinen munasar-
joille (Ziv-Gal & Flaws, 2016). Lisäksi BPA heikentää miehen hor-
monitasapainoa (Den Hond ym. 2015).

Huono uutinen on se, että niin sanotuissa BPA-vapaissa tuotteissa 
käytetyt BPS ja BPF vaikuttavat hormonaalisesti yhtä aktiivisesti kuin 
BPA ja aiheuttavat samankaltaisia haittoja. Rochesterin ym. (2015) 
mukaan niiden potenssi on yhtä suuri ja samankaltainen kuin BPA:n.

Nuoren olisi hyvä välttää voimakkaiden kemikaalien käyttöä 
säännöllisesti. Ruokaa ei kannata lämmittää muoviastiassa, lasinen 
juomapullo on muovista turvallisempi, ja uudet vaatteet kannattaa 
pestä ennen käyttöönottoa. Näillä arjen valinnoilla voi olla hedel-
mällisyyttä suojaava vaikutus.

Hedelmällisyyden suojelu on 
nuoren suojelemista
Seksitautien ehkäisy, varhainen toteaminen ja hoito suojelevat he-
delmällisyyttä merkittävästi. Pidä nuoren kanssa sellaiset välit, että 
hän uskaltaa kertoa sinulle oireista varhain, eikä hoitoon pääsy pit-
kity. Seksitautien testaus on vaivatonta ja hoito helppoa. Vaikka 
huolellisella ehkäisyllä ehkäistään raskauksia, voi sillä olla myös he-
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delmällisyyttä suojeleva vaikutus, sillä kondomin käyttö suojaa te-
hokkaasti seksitaudeilta.

Ota seksi nuoren kanssa puheeksi. Seksi on kaunis ja tärkeä asia 
– ihmisen perustarve. Nuori on iloisesti seksuaalinen, ellei aikuinen 
tuhoa sitä salailulla, kielloilla ja varoituksilla. Pidetään yllä tätä iloa. 
Suojellaan aikuisina nuoria, ja opetetaan heitä pitämään itseään tär-
keässä arvossa ja suojelemaan itseään ja toisiaan. Kun nuori tuntee 
olevansa hyväksytty ja rakastettu, hänen on helpompi tehdä viisai-
ta valintoja seksuaalisuutensa ja hedelmällisyytensä suojelemisek-
si. Puhutaan asioista avoimesti, silloin ne eivät jää luulojen varaan.

Viisaat valinnat -hanke 
Tämä artikkeli liittyy ViVa ”Viisaat valinnat – Nuorten ja nuorten 
aikuisten seksuaali- ja lisääntymisterveyden vahvistaminen” -hank-
keeseen. Hankkeen tarkoituksena on vahvistaa nuorten ja nuorten 
aikuisten, erityisesti miesten, oikeaan tietoon perustuvaa kykyä ar-
vioida, vahvistaa ja suojella omaa seksuaali- ja lisääntymisterveyt-
tään. (Rahoittaja: Sosiaali- ja terveysministeriö, Terveyden edistä-
misen määrärahasta vuosina 2015–2017 ja 2018–2020.)
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