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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
kertoa lapsettomuudesta ja lapsettomuushoidoista seka niiden vaikutuksesta
parisuhteeseen, ja siitd miten pariskunnat kokevat lapsettomuuden. Tavoitteena
oli tuottaa lisaa tietoa lapsettomuudesta, sen hoidosta ja siihen tarjolla olevista
tuen muodoista hoitoalan ammattilaisille seka muille aiheesta kiinnostuneille.
Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Aineiston keruu aloitettiin hauilla eri tietokannoista, useilla hakusanoilla. Aineis-
toa kertyi lehdista, pro gradu -tutkielmista seka kirjoista. Tarkoituksena oli saada
kayttoon mahdollisimman laaja ja kattava aineisto luotettavista ja tieteellisista
lahteistd, jotka vastaisivat tutkimuskysymyksiin. Aineisto analysoitiin teemoitte-
lun avulla.

Tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan kertoa, etté lapsettomuus tuo
mukanaan monia eri tunteita kuten surua, pettymysta ja ahdistusta. Lapsetto-
muus on aina pariskunnalle stressaava kokemus. Lapsettomuus koetaan paris-
kunnan yhteisena kokemuksena, joka joko l&Ahent&a tai etadnnyttaa paria toisis-
taan. Lapsettomuus voi johtua joko miehesta tai naisesta, tai molemmista. Joskus
lapsettomuuden syyta ei saada selville. Lapsettomuutta voidaan hoitaa monilla
eri menetelmilld, riippuen parin toiveista ja lapsettomuuden syysta.

Opinnaytetydssa selvitettiin miten lapsettomuus ja hoidot vaikuttavat yksiléihin ja
pariskuntaan. Siind tarkasteltiin myos erilaisia tuen muotoja, joita parille on tar-
jolla joko ammattihenkilokunnan puolesta tai sen ulkopuolelta. Tulokset osoittivat,
ettd miehet ja naiset kokevat lapsettomuuden ja lapsettomuushoidot hyvin sa-
malla tavoin, mutta lapsettomuuden tuoman surun ja ahdistuksen ilmaiseminen
on hyvin erilaista. Naiset ovat huomattavasti avoimempia lapsettomuuden tuo-
man surun nayttamisessa ja kasittelyssa, kun miehet vetaytyvat omiin oloihinsa
ja ottavat enemman tukijan roolin. Vertaisryhmien tuki ja laheisten kuunteleminen
ovat tarkeitd tuenmuotoja lapsettomille pariskunnille.
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Abstract
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Bachelor’s Thesis 2017

Instructor: Ms Birgitta Lehto, Senior Lecture

The purpose of the study was to describe how infertility affects relationships, how
men and women feel about infertility and what kind of support there is for couples
who suffers from infertility. The aim of this thesis was to bring more information
about infertility and infertility treatments and what kind of support there is availa-
ble for childless couples and how the couples are supported.

The material for this thesis was collected from different databases and with dif-
ferent keywords. The purpose was to collect as large and inclusive material as
possible. The sources had to be reliable and scientific and the materials had to
answer the research problems.

The results of the study show that infertility always is very stressful and a nega-
tive experience for the relationship. Couples who suffer from infertility go
through many feelings such as sadness, disappointment and depression. Infer-
tility is considered the couples common issue. It will either bring the couple
closer together or further apart.

The results of this thesis also show that men and women experience infertility
quite similarly, but there are differences between showing emotions during infer-
tility and the treatments. Women show sadness and disappointment more
openly than men. Usually men support and instead of showing feelings they es-
cape from sadness and disappointment to work and hobbies. The importance of
peer support, family and friends is remarkable. Couples who suffer from infertil-
ity experience that family and friends are important for listening and peer sup-
port also gives important mental support and information about infertility.

Keywords: infertility, infertility treatment, relationship, social support
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1 Johdanto

Lapsettomuus on yllattavan yleista, arvioiden mukaan se koskettaa talla hetkella
noin 60 000:a paria Suomessa. Yhtena tekijana yleistyvalle lapsettomuudelle voi-
daan katsoa olevan sen, etta lapsia aletaan hankkia entistda myohemmalla ialla.
Ihanneika ensimmaisen biologisen lapsen saamiselle Suomessa on naisella 25
vuotta ja miehilla 26-27 vuotta. Ensisynnyttgjien keski-ika on noussut neljan vuo-
sikymmenen aikana melkein kuusi vuotta ja se on nousemassa lahelle 30:a ika-
vuotta. (Tulppala 2012, 2081.)

Lapsettomuus on parisuhteelle aina kriisi ja se saa ihmisen kyseenalaistamaan
itseaan, kumppaniaan sekd omaa elamaansa ja unelmiaan. Lapsettomuus ei ole
pelkastaan biologinen ongelma, vaan sen vaikutukset ovat niin sosiaalisia kuin
kansantaloudellisiakin. (Ekstrém-Immonen 2005a, 20.) Suurin osa pariskunnista
saa apua lapsettomuuteen hedelmoityshoidoilla, ja raskaus voi alkaa lapsetto-

muuden tuomasta stressista huolimatta. (Anttila & Korkeila 2012, 2076.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
kertoa lapsettomuudesta ja lapsettomuushoidoista seka niiden vaikutuksesta pa-
risuhteeseen. Opinnaytetydssa kerrotaan myds, miten pariskunnat kokevat lap-

settomuuden.

Taman opinnaytetydén ensimmainen luku kasittelee yleisesti lapsettomuutta, ja
avaa kasitteita lapsettomuudesta, lapsettomuushoidoista seka parisuhteesta.
Toisessa luvussa avataan sukupuolien eroja lapsettomuuden kokemisessa, seka
eritelladn tarkemmin miehen ja naisen kokemuksia lapsettomuudesta. Kolman-
nessa luvussa tarkastellaan lapsettomuuden vaikutusta parisuhteeseen ja nel-
jdnnessa luvussa eritelldaan erilaisia tuen muotoja, jotka auttavat pariskuntia sel-

viytymaan lapsettomuudesta ja lapsettomuushoidoista.

Olen kiinnostunut lapsettomuushoidoista sekd niiden psyykkisista ja fyysisista
vaikutuksista yksiloihin ja pariskuntiin. Lapsettomuuden yleisyys on innoittanut
minua tekemaan taman opinnaytetyodn, joka tuo itselleni lisaa tietoa aiheesta ja
tarjoaa muille hyvan helposti luettavan tietopaketin. Mahdolliset jatko-opinnot ké&-
tilbn ammattiin ovat vahvasti taustalla halussa syventyd aiheeseen. Koen opin-

naytetyon tukevan ammatillista kasvuani sairaanhoitajana.



2 Lapsettomuus jalapsettomuushoidot

2.1 Tahaton lapsettomuus

Tahaton lapsettomuus koskettaa suurta osaa eri puolilla maapalloa asuvia ja eri
yhteiskuntaluokkiin kuuluvia ihmisia. Melkein kaikissa kulttuureissa lapsettomuus
koetaan suurena onnettomuutena ja se koskettaakin joka viidettd pariskuntaa
jossain vaiheessa elamaa. Suomessa lapsettomia pareja ilmenee vuosittain noin
3000, ja yhteensa lapsettomia pareja arvioidaan olevan noin 60 000. (Pruuki, Tii-
honen & Tuominen 2015, 13.) Infertiliteetista eli hedelmattomyydesté on kyse sil-
loin kun raskaus ei ole alkanut vuoden kuluessa yhdyntojen saanndllisyydesta
huolimatta. Arvion mukaan jopa noin 15% kaikista pareista on karsinyt tahatto-

masta lapsettomuudesta jossakin vaiheessa elamaansa. (Tiitinen 2015.)

Tahaton hedelmattdmyys on lisddntyva ongelma, joka johtuu osittain siitd, etta
lapsen hankintaa lykataan myohemmalle ialle (Morin-Papunen & Koivunen 2012,
1478). Tahaton lapsettomuus voi johtua my6s useista muista eri syistd. Hedel-
mallisyyteen liittyvat ongelmat, muut fysiologiset syyt, elamantilanne tai seksuaa-
linen suuntautuminen ovat yleisimpia syita lapsettomuuteen. Bildjuschkin ym.
mukaan 19 prosenttia naisista ja 11 prosenttia miehisté kertoi jossakin elamansa
vaiheessa kokeneensa tahatonta lapsettomuutta. (Bildjuschkin, Klementti, Kul-
mala, Luoto, Nipuli, Nykanen, Parekh, Raussi-Lehto & Surcel 2014, 92.)

Merkittavid lapsettomuutta aiheuttavia tekijoitéa [0ytyy yhta paljon niin naisista kuin
miehistad. Lapsettomilla pariskunnilla syy lapsettomuuteen |6ytyy 25 prosentilla
naisesta, 25 prosentilla miehestd, ja seka naisista etta miehista 25 prosentilla. 25
prosentilla lapsettomuuden syy jaa selittamattomaksi. (Morin-Papunen & Koivu-
nen 2012, 1478.)

Pitkittynyt stressi voi vaikuttaa miehen ja naisen lisaantymisterveyteen. Naisilla
tama ilmenee kuukautiskierron saatelyn hairiintymisena ja miehilla spermanlaa-
dun heikentymisena. Stressista johtuva henkinen kuormittunen ei kuitenkaan ny-
kykasityksen mukaan aiheuta hedelmallisyyden heikentymisesta huolimatta py-
syvaa lapsettomuutta naiselle. Lapsettomuushoidoilla huomattava osa pareista
saa apua lapsettomuuteen, ja raskaus alkaa lapsettomuusstressista riippumatta.
(Anttila & Korkeila 2012, 2076.)



2.2 Lapsettomuushoidot

Hedelméattomyyden hoidolla tarkoitetaan naisen, miehen tai parin hedelmatto-
myyden vuoksi tehtavia toimenpiteita. Niiden tarkoituksena on parantaa raskau-
den todennakdisyytta. Terveella pariskunnalla on noin 20 prosentin kuukausittai-
nen mahdollisuus onnistua hedelmaityksessa, jos suojaamattomia yhdyntdja on
saanndllisesti. (Morin-Papunen & Koivunen 2012, 1478.) Jos nainen on alle 38
vuotias, 80-85 prosentilla pareista raskaus alkaa vuoden kuluessa ehkaisyn pois
jattamisen jalkeen. Lapsettomuus on melkein aina parin yhteinen ongelma, joten
hoito tulisikin suunnitella niin, ettd molemmat osallistuisivat siihen (Ekstrém-Im-
monen & Rosenberg 2005b, 29). Hoito suunnitellaan aina parin toiveiden seka

lapsettomuuden syyn mukaan (Tiitinen 2016).

Lapsettomuustutkimuksiin ja -hoitoihin hakeutuu noin 55-60 prosenttia pareista.
Sijaisvanhemmuuteen, adoptioon tai kaksinoloon paadytaan yleensa vasta sit-
ten, kun hoidot ovat paattyneet tuloksettomina. Lapsettomuushoitoihin ei ha-
keudu ollenkaan noin 40 prosenttia lapsettomista pariskunnista. (Tulppala 2012,
2081.)

2.3 Yleisimmat lapsettomuushoidot

Munarakkulan kypsytyshoidossa eli ovulaation induktiossa hoidon tulokset ovat
hyvat. Hoidon edellytyksena on oikea diagnoosi. Jos lapsettomuuden syyna on
kilpirauhasen toimintahairié tai hyperprolaktimenia, hoitona on laékehoito. Jos
lapsettomuuden taustalla on ali- tai ylipaino, pyritddn ennen hoitojen aloittamista
normaalipainoon. Yleisin ovulaation induktioon kaytettava laake on tablettimuo-
toinen klomifeeni. Talldin lapsettomuuden taustalla on usein munasarjojen mo-
nirakkulaoireyhtyma, PCOS. (Tiitinen 2016.)

Jos lapsettomuuteen liittyy kohtalainen tai vaikea endometrioosi, eli kohdun lima-
kalvon sirottumatauti, kirurginen hoito on aiheellinen. Leikkaukseen paadytaan,
jos endometrioosi aiheuttaa kovia kipuja tai jos munasarjassa on suuri endo-
metrioosikysta. Munajohdinvaurion korjaaminen kirurgisesti kannattaa lievissa vi-

oissa, jos muita hedelmallisyytta heikentavia tekijoita ei ole. (Tiitinen 2016.)



Kolmas yleinen lapsettomuushoito on hedelmdaityshoito. Miehelle ei ole paljoa
syihin kohdistuvia hedelmoéityshoitoja, silla sperman laadun heikkenemisen syy
on harvoin tiedossa. Lievissa spermavioissa kaytetdan keinosiemennysta tai koe-
putkihedelmoitysta. Keinosiemennyksessa siittiot ruiskutetaan naisen kohtuonte-
loon. On tarkeaa, ettéa inseminaatio eli keinohedelmaitys tehdaan oikealla het-
kella. Koeputkihedelmaitysta joko lahjoitetuilla tai omilla sukusoluilla voidaan
kayttaa hoitona melkein kaikissa lapsettomuuden syissa. Hoidon yhteydessa nai-
sella on kaynnissa hormonihoito, jolla kypsytetddn munarakkuloita. (Tiitinen
2016.)

3 Miehen ja naisen eroavaisuudet lapsettomuuden ja hoitojen

kokemisessa

Lapsettomuus on negatiivinen ja stressaava kokemus pariskunnalle. Siihen liittyy
paljon tunteita, kuten surua ja pettymysta. Masennus ja ahdistuneisuus ovat ylei-
simpia psyykkisia oireita hedelmattomyydestd karsivalla parilla. (Yazdani,
Kazemi, Fooladi & Samani 2016, 58.)

Naisen ja miehen perimmaiset tunteet koskien lapsettomuutta ovat samankaltai-
sia. Sekd miehen ettd naisen on kaytava lapi monenlaisia tunteita ja ajatuksia
koskien itse&dén, seksuaalisuuttaan, omanarvontuntoaan, puolisoaan, toisia ihmi-
sid, elamaa ja unelmiaan. Miesten ja naisten tavat ilmaista tunteitaan ja koke-
muksiaan ovat kuitenkin hyvin erilaisia. He kayttavat myos hyvin erilaisia selviy-

tymismenetelmia. (Pruuki ym. 2015, 48.)

Yksilon reagointi lapsettomuuteen heijastuu vahvasti silhen, miten hanen oma
persoonallisuutensa on kehittynyt. Turvallisesti vanhempiinsa lapsena kiintynyt
puoliso luottaa selviytymiskeinoihinsa ja pystyy lohduttamaan ja tukemaan puoli-
soaan lapsettomuuden keskella. Jos kumppani on lapsuudessaan kiintynyt puut-
teellisesti tai turvattomasti, hanen puolustusmekanisminsa eivat toimi lapsetto-
muuden aiheuttaman surun ja stressin lapikdymisessa. Itseluottamuksen puute,
pessimismi seka turvattomuuden tunne ottavat vallan, ja kumppani helposti siir-
taa naitd tunteita itsensa lisaksi myos toiseen. (Ekstrom-Immonen & Rosenberg
20054, 21.)



Pelko yksin jdamisesta ja perheettomyydesta on yksi keskeisimmistd huolista.
Nainen ja mies saattavat myos tuntea pettadvansa puolison ja omien vanhempien
lisdksi appivanhempien toiveet ja odotukset. Usein lapsettomuudesta kérsiva pari
tuntee myos, ettei voi kontrolloida oman kehonsa toimintaa. (Tulppala 2012,
2082.)

Monen pariskunnan mielesta lapsettomuushoidot ovat pitkia ja raskaita. Monet
parit haluaisivat kdyda puhumassa omista tuntemuksistaan ja mahdollisista re-
aktioistaan hoitoihin jo ennen hoitojen alkamista. lhmisen psyyke on huomatta-
van tarkeéa osa lapsettomuushoitoja. Hoidon aikana pariskunta elaé usein kielta-
misvaihetta, joka vaikuttaa vahvasti ajatusten ja tuntemusten kertomiseen toi-
selle. Hoitojen aikana ei haluta luopua toivosta saada oma biologinen lapsi, joten
hoitojen traumaattisia tapahtumia kaydaan lapi yksin, ja puolison kanssa vasta

mydhemmin raskauden alettua. (Ekstrom-Immonen & Rosenberg 2005b, 29.)
3.1 Naisten kokemuksia

Aidiksi tuleminen on suuri naisen identiteettia vahvistava asia. Suurin osa lapset-
tomuuden tutkimuksista kohdistuu naiseen. Ne voivat tuntua inhottavilta, kiusalli-
silta, kivuliailta ja jopa noyryyttaviltd. Naiselta on viety valta valita saako lapsia
vai ei. Epavarmuus siita, voiko saada omia lapsia laukaisee psyykkisen ja emo-
tionaalisen vuoristoradan. Toivon ja pettymyksen sekéa epavarmuuden vuorottelu
koettelevat mieltd. Omien tunteiden vuorottelut voivat olla hyvinkin hammentavia
ja sekavia. Niiden jasentdminen ja kasittely ovat riippuvaisia elaman muista sa-
tunnaisista tapahtumista. Odottavien &aitien ndkeminen ja toisten onnen seuraa-
minen sivusta voivat tuntua musertavilta. (Pruuki ym. 2015, 49.) Naisella lapset-
tomuuteen liittyy myds eriasteisesti painottuvia menetyksen tunteita. Ne liittyvat
muun muassa erityisesti seksuaalisen itsetunnon, raskauden seka synnytys- ja

imetyskokemuksen menettamiseen. (Tulppala 2012, 2082.)

Lapsettomat naiset tuntevat enemman stressid, ahdistusta ja masennusta kuin
miehet. He kokevat olevansa vastuussa lapsettomuudesta. Lapsettomuus saat-
taa olla naiselle niin sanottu syva narsistinen haava, josta menstruaatio muistut-
taa joka kuukausi. Monesti naiset ovat kuvailleet tunteneensa ulkopuolisuuden ja

huonommuuden tunteita toisten naisten seurassa. Tutkimuksen mukaan jopa 50



prosentille naisista lapsettomuus on ollut sen astisen elaman vaikein asia. Jopa
osa ystavyyssuhteista saattaa katketa ystavien ajattelemattomien kommenttien
ja puutteellisen myo6taelamisen takia. (Tulppala 2012, 2082.) Tutkimuksien mu-
kaan suurelle osalle naisista heidan itseluottamuksensa ja oikeus elamaan ovat
tietyssa maarin riippuvaisia kyvysta tulla raskaaksi ja saada biologinen lapsi
(Pruuki ym. 2015, 49-50). Tuntemuksistaan huolimatta nainen kuitenkin suree
lapsettomuuttaan hyvinkin avoimesti (Ekstrom-Immonen & Rosenberg 2005a,
27).

3.2 Miesten kokemuksia

Miesten lapsettomuudesta puhutaan huomattavasti vdhemman kuin naisten.
Miehen lapsettomuus yhdistetdan usein seksuaalisiin hairidihin, kuten epaviriiliy-
teen, potenssiongelmiin ja kyvyttomyyteen, eikéa sita valttamatta pideta yhta tar-
kedna kuin naisen lapsettomuusongelmaa. Edella mainituilla asioilla ei kuiten-
kaan ole miesten lapsettomuuden kanssa mitd&n tekemista. Tutkimukset osoit-
tavat, ettd mies kokee kasvavaa ahdistusta ja stressia, jos lapsettomuushoidot
epaonnistuvat toistuvasti. Miehet kuvaavat itsedén seksuaalisesti epaonnistu-
neiksi. (Pruuki ym. 2015, 52.)

Naiset surevat lapsettomuutta hyvinkin avoimesti, mutta mies saattaa peittaa tus-
kan ja surun valinpitamattémyyden alle. Usein mies joutuu tukijan rooliin, minka
vuoksi han ei voi tuoda omia tunteitaan avoimesti esille. Koska miehen eivéat tuo
tuntemuksiaan avoimesti esille, he voivat tuntea itsené yksindisiksi ja erilaisiksi.
Miehet, joilla on todettu lapsettomuusongelma, saattavat tuntea itsensa hyvinkin
yksindisiksi, ja saavat huomattavan vahan tukea. Miehet saattavat antautua ty6l-
leen ja harrastuksilleen unohtaakseen kipeat asiat. (Ekstrom-Immonen & Rosen-
berg 2005a, 27.) Miehen pettymykselle ja surulle ei jaa tilaa parisuhteessa, ja
usein mies kertookin olevansa huolissaan vain naisen epatoivosta. Suurin osa
pariskunnan voimista kaytetdan siihen, etta nainen selvidé hoidoista. Miehen tun-
nereaktiot tulevat huomattavasti naisen reaktioita jaljessa, eika niita yhdisteta lap-
settomuuteen. Mies saattaa huomata lisaantynytta artyneisyytta tyopaikalla seka
huomattavasti kohonnutta masentuneisuutta nahdessaan isia ja lapsia. (Pruuki
ym. 2015, 52.)
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Kyky jatkaa sukupolvea, saattaa kumppani raskaaksi seka tulla itse isdksi ovat
vaikuttavia tekijoitd miehen reaktioiden takana. Miehilla on huoli lapsettomuuden
vaikutuksesta kumppaniin. Huoli kantautuu oman elaman liséksi ystavyys- ja per-
hesuhteisiin. (Tulppala 2012, 2082.) Olisi erittain tarkeaa, etta miehia rohkaistai-
siin puhumaan ja tekemaan surutyota avoimemmin (Ekstrom-Immonen & Rosen-
berg 2005a, 27).

4 Lapsettomuuden vaikutus parisuhteeseen

Parisuhde on kahden ihmisen solmima liitto. Parisuhde on yksi elamé&n merkitta-
vimmistéa suhteista (Vaestoliitto 2017). Parisuhteesta voi ammentaa voimaa arki-
paivan haasteisiin. Parisuhde voi tuottaa ihnmiselle seka suurta onnea etta onnet-
tomuutta. Arvotutkimuksissa on osoitettu, ettd ihmiset arvostavat perhetta ja pa-
risuhdetta erityisen paljon. (Kontula 2013, 20.) Parhaimmillaan parisuhteessa yh-
distyvat luottamus, onnellisuus, turvallisuuden tunne, toistensa ymmartaminen,
kokemusten jakaminen seka syva eroottinen kiintymys. Rakastaminen ja rakas-
tetuksi tuleminen antavat ihmiselle erityisen tunteen, jota muilla elaméanalueilla

on hankalaa saavuttaa. (Tulppala 2012, 2082.)

Lapsettomuuskriisin keskella parisuhde joutuu koetukselle. Lapsettomuus koe-
taan pariskunnan yhteisena ongelmana, vaikka ladketieteellinen syy olisikin vain
toisessa. (Pruuki ym. 2015, 48.) Se on parisuhteen ongelma, joka tuo parin la-
hemmas toisiaan tai etddnnyttaa heita toisistaan (Tulppala 2012, 2082). Parisuh-
teessa saattaa esiintya kireyttd, joka johtuu lapsettomuuden tuomasta ahdistuk-
sesta ja stressista seka lapsettomuushoitojen aiheuttamasta rasituksesta (Huh-
tala 2003, 28). Puolisojen tavat kasitella lapsettomuutta yksildtasolla vaikuttavat
parisuhteeseen, seka painvastoin. Parhaimmillaan lapsettomuus voi luoda parin
kesken keskindisen tuen ja ymmarryksen, jota pari ei ole aikaisemmin kokenut.
(Tulppala 2012, 2083.)

Tutkimusten mukaan noin kolmannes lapsettomista pareista kertoi lapsettomuus-
kriisin lujittaneen ja lahentdneen heidén parisuhdettaan (Ekstrom-Immonen &
Rosenberg 2005a, 21). Leiblumin ja Hamerin (1998) mukaan kaksi kolmasosaa

pareista koki, ettd lapsettomuus vaikutti kielteisesti parisuhteeseen. Sydsjo,
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Skoog, Lampic ja Jablonowska (2011) kuitenkin tarkentavat, ettéa parisuhteen
paattyminen eroon on harvinaista lapsettomuuden takia. (Tulppala 2012, 2083.)

Joissakin yhteiskunnissa lapsettomuus kasitetdan laaketieteellisena ongelmana,
kun taas joissakin osissa maailmaa se nahdaan sosiaalisena pulmana joka vai-
kuttaa syvasti pariskuntien elamaan. Lapsettomat pariskunnat kohtaavatkin usein
tunteellista ja sosiaalista painetta lapsen saamisesta. (Yazdani ym. 2016, 60.)
Lapsettomuus luo valintoja, joissa pariskunnat vetaytyvat tilanteista joissa he jou-
tuisivat olemaan tekemisissa lapsiperheiden kanssa. He myds valttelevat tilan-
teita joissa joutuisivat selvittamaan lapsettomuutta muille ihmisille, kuten sukulai-
sille tai ventovieraille. (Huhtala 2003, 28.)

5 Selviytyminen ja sosiaalinen tuki

Lapsettomuuskriisista selviytymiseen on monenlaisia keinoja. Kriisista selviyty-
misessa on tarkeaa ilmaista tunteitaan ja kertoa tarinaansa avoimesti. Oman ta-
rinan kertominen tai kirjoittaminen auttaa jasentamaan kokemusta ja jasentaa
maailmaa sen kaoottisuudesta huolimatta. Pariskunta voi myds yksin tai yhdessa
suorittaa mielikuvaharjoituksia. Harjoituksien avulla voi tulla enemman tietoiseksi
siitd, mitd oikein haluaa ja toivoo. Saanndllinen mielikuvaharjoittelu auttaa jasen-
tamaan omia tarpeita ja toiveita. Lapsettomuudesta puhuminen ja sen tuomien
tunnevuoristoratojen kertominen laheisille ja kumppanille on merkittavaa. Kriisin
kasittelyd voi auttaa my6s sukupuutydskentely, jossa pariskunta piirtaa isolle pa-
perille sukunsa kaaviot vahintd&n kolmen sukupolven ajalta. Nain pari tulee kes-
kustelleeksi toiselle omasta suvustaan ja perheestdan, joilta he saavat lohtua ja
turvaa. Samalla pariskunta kasittelee myds suvustaan ne jotka ovat jo kuolleet.
Sukupuun kautta itsen ja toisen ymmartaminen seka tuen antaminen ja saaminen
voisivat helpottua. (Pruuki ym. 2015, 140-141, 144, 155.)

5.1 Terapia

Lapsettomuushoitojen aikana on tarke&a tunnistaa sellaiset yksilot, jotka hyotyi-
sivat psykoterapiasta, vaikka lapsettomuusyksikon hoitohenkilokunnan antama
neuvonta ja ohjaus onkin koettu usein riittdvaksi psyykkiseksi tueksi. (Anttila &
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Korkeila 2012, 2076.) Yli 70 prosenttia pareista toivoo psyykkista tukea lapsetto-
muushoitojen aikana (Tulppala 2012, 2081). Psykoterapia on vahintdan kahden
ihmisen véliseen vuorovaikutukseen perustuva hoitomuoto. Ihmiset keskustele-
vat psykoterapeutin kanssa yksin tai pienissa terapiaryhmissa niista asioista, joi-
den takia ovat alun perin hakeutunut terapiaan. Psykoterapiassa kasitella&n vai-
keita kokemuksia etsien niihin ratkaisuja. Tutkimusten mukaan psykoterapia on
hyva hoitomuoto esimerkiksi masennukseen, jota myds lapsettomat parit kohtaa-

vat. (Suomen mielenterveysseura 2017.)

Niin sanotussa ladketieteellisessa perheterapiassa hoidetaan sellaisia perheita
tai pariskuntia, joilla on laaketieteellinen ongelma. Taman terapiamuodon erityis-
piirteena on, ettd huomio kiinnitetaan tietoisesti ladketieteelliseen sairauteen
seka sen rooliin perheessa ja heidén vuorovaikutuksessaan. Terapiassa on mah-
dollista kasitella kasittelematta jadneita tunteita ja ajatuksia. Tavoitteena on vuo-
rovaikutuksen ja kommunikaation parantaminen ja lisaaminen perheen ja eri hoi-
tojarjestelmien kesken. Terapeutti luo pariskunnalle turvallisen ympaériston tuulet-

taa tunteitaan. (Ekstrom-Immonen & Rosenberg 2005b, 33.)
5.2 Sosiaalinen tuki

Suomen kielen perussanakirjan (1994) mukaan sosiaalinen tarkoittaa yhteisol-
listd, yhteisda ja yhteiskuntaa koskevaa, yhteiskunnassa heikommassa ase-
massa olevien jasenten parempaan elamanlaatuun pyrkivaa. Tuen kerrotaan tar-
koittavan vahvistavaa, lujittavaa, auttavaa ja yllapitavaa toimintaa. (Tuominen
2004, 10.)

Sosiaalinen tuki kasitetaan arkielamassa sellaisten ihmisten huolenpitona, jotka
tarvitsevat tavalla tai toisella apua, hoivaa ja tukea. Se ndhdaan usein myos sel-
viytymista edistavana toimintana vastoinkaymisissa, elamanmuutoksissa ja krii-
sitilanteissa. Cobbing (1976) mukaan sosiaalinen tuki on sité, ettéa kuuluu johon-
kin sosiaalisen verkostoon, josta saa rakkautta, arvostusta ja yhteenkuuluvuuden
tunnetta. Cohen ja Symen (1985) kuvaavat sosiaalisen tuen muiden ihmisten

tuottamana resurssina, joka edistaa toisen ihmisen hyvinvointia. Housen (1981)
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maaritelman mukaan sosiaalinen tuki voidaan my6s nahda ihmissuhteisiin liitty-
vana toimintana, johon kuuluu yksi tai useampi tuen tyyppi. (Toivonen 2009, 7-
8.)

Suomessa lapsettomuudesta karsivien parien sosiaalisen tuen tarjonta osana
hoitoja on harvinaista. Niiss& yksikoissa, jotka ei ole erikoistuneet lapsettomuu-
teen ja sen hoitoihin on vaikea saada tukea, silla ammattilaisten tiedot ovat puut-
teellisia. (Ekstrém-Immonen & Rosenberg 2005b, 28.)

Boivin, Scanlan ja Walker (1999) tuovat esille tutkimuksessaan, etta ensisijainen
sosiaalinen tuki tulee lapsettomille pareille virallisen tahon ulkopuolelta. Tarkein
tuki saadaan omalta puolisolta tai muulta perheenjasenelta. Myds ystavat luovat
tarkean tukiverkon. (Huhtala 2003, 10.) Laheiset ja ystavat pystyvat lapsettomien
parien mielesta auttamaan parhaiten kuuntelemalla. Jotkut lapsettomat parit ajat-
televat, ettd he vaivaavat ja kuormittavat laheisiaan lapsettomuusongelmallaan.
Perhe kuitenkin jaksaa kuunnella paria ja on kiinnostunut lapsettomuushoitojen
kulusta. Osa lapsettomista pareista pitaa erittéin tarkeana sita, etta laheisilla on
tietoa lapsettomuudesta ja sen hoidosta. Nain heidan kanssaan pystyy paremmin
keskustelemaan ja he pystyvat tukemaan paria paremmin. Osa pareista taas ko-
kee, etteivat laheiset tarvitse tietoa pystydkseen kuuntelemaan ja olemaan tu-
kena. Se, ettéd laheiset kuuntelevat ja osoittavat luottamusta riittda monelle. (Tuo-
minen 2004, 34, 37.)

Lapsettomuudesta karsivat parit hakevat entistd enemman tietoa lapsettomuu-
desta ja lapsettomuushoidoista internetista. Internet onkin luotetuimpia lahteita,
kun etsitddan aiheesta tietoa ja vertaisten sosiaalista tukea. Naiset ovat ilmoitta-
neet, etta he tuntevat itsensa paremmin informoiduiksi ja pystyvat tekemaan paa-
toksia internetin tietojen perusteella. Tama vaikuttaa myos laakarien ja kumppa-
nin kanssa kommunikointiin. Internetistéa saadun tiedon perusteella lapsettomat
pariskunnat ymmartavat, etta he eivat ole ongelmansa kanssa yksin. Internetista
saatu sosiaalinen tuki antaa pariskunnille toivoa, ja voi luoda jopa uusia ystavyys-
suhteita. (Hinton, Kurinczuk & Ziebland 2010, 436.)

Lapsettomat parit ovat yhteydessa toisiin lapsettomiin joko henkilokohtaisesti tai

internetin kautta. Suurin osa vertaistuesta saadaan internetin keskustelupalstojen
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kautta. Siella pari pystyy pysymaan kasvottomina ja silti saamaan tukea ja vas-
tauksia ongelmaansa. Osalla pareista on myos lahipiirissaan lapsettomuudesta
karsivia ystavia. Parit, joilla on tallaisia ystavia lahipiirissddn kokevat olevansa
onnellisessa asemassa, silla heilla on ystavia jotka ymmartavat mita pari kay lapi,
seka heiltd saadaan samalla tietoa ja tukea. Yleisesti kommunikointia toisten sa-
massa tilanteessa olevien parien kanssa helpottaa se, etta heille ei tarvitse selit-
taa, mita lapseton pari kokee ja tuntee, milta hoidot tuntuvat ja miten kaikki ta-
pahtuu. (Tuominen 2004, 35-36.)

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn aihe on hyvin sensitiivinen ja arkaluontoinen, joten se toteutetaan
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus sopii valitun aiheen ja ai-

neiston kasittelyyn parhaiten.
6.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kertoa
lapsettomuudesta ja lapsettomuushoidoista, niiden vaikutuksesta parisuhtee-

seen ja siita, miten pariskunnat kokevat lapsettomuuden.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda lisaa tietoa lapsettomuudesta ja sen vaiku-
tuksista parisuhteeseen seka siita, millaista tukea lapsettomille pariskunnille on
tarjolla. Tietoa voivat hyddyntaa niin hoitoalan ammattilaiset kuin muut aiheesta

kiinnostuneet.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

- Miten lapsettomuus vaikuttaa parisuhteeseen?
- Miten pariskunnat kokevat lapsettomuuden ja hoidot?

- Millaisesta tuesta pariskunnat hyotyvat lapsettomuuden aikana?

Tutkimuskysymykset on rajattu koskemaan vain heteropariskuntia ja heidan ko-
kemaansa lapsettomuutta. Samaa sukupuolta edustavien parien lapsettomuu-
desta I6ytyy vahan tietoa, jotta pystyttaisiin syventymaan yleisesti myds heidan

kokemaansa lapsettomuuteen taman opinnaytetytn laajuuden rajoissa.
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6.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus aiheeseen ilman tiukkoja saantoja
ja rajoja. Se on yksi kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Tutkit-
tava aihe pystytaan kuvaamaan laajemmin ja tarvittaessa aiheen ominaisuuksia
voidaan luokitella. Toisin kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-
analyysissa tutkimuskysymykset ovat valjempia. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on l6ytaa vastaukset kysymyk-
seen, mita aiheesta on jo tiedossa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on nelivaiheinen
menetelma. Ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymys joka oh-
jaa tutkimusprosessia. Tutkimuskysymys on yleensé kysymyksen muodossa, ja
sitd voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nakdkannasta. Hyvan tutkimus-
kysymyksen edellytyksena on, ettad se on tarpeeksi rajattu ja tasmaéllinen. (Kan-

gasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 294-295.)

Seuraavassa vaiheessa valitaan aineisto, jota tutkimuskysymys ohjaa. Vaiheen
tarkoituksena on l6ytdd mahdollisimman tarkoituksenmukainen aineisto kysy-
mykseen vastaamiseksi. Aineisto muodostuu aikaisemmin julkaistusta, aiheen
kannalta merkittavasta tutkimustiedosta. Vaihe sisdltaa myds yleensa kuvauksen
aineiston valinnan prosessista. Merkittavin seikka aineiston sopivuuden suhteen
on, ettd sen avulla voidaan tarkastella aihetta tarkoituksenmukaisesti suhteessa

tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kolmantena vaiheena on tutkittavan aiheen kuvailu. Kasittelyosan tekeminen on
tydomenetelman ydin. Sen tavoitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen har-
kitusti valitun aineiston avulla, laadullisena kuvailuna. Kuvailuvaiheessa yhdiste-
taan aineistoja ja kriittisesti selvitetaan ja tarkastellaan sisaltod. Vaiheen tarkeim-
pana tekijana on synteesin luominen. Aineistosta haetaan aiheen kannalta mer-
kittavia seikkoja, jotka ryhmitellaan kokonaisuuksiksi. Kuvailun esittaminen
tydssé on luonteeltaan aineistolahtdista. Aineisto on tunnettava syvallisesti ja va-
littu aineisto kokonaisuudessaan taytyy olla kirjallisuuskatsauksen tekijan hal-
lussa. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)
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Neljdnnessa eli vimeisessa vaiheessa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tulok-
sia. Tassa vaiheessa kootaan keskeiset tulokset. Tuloksia tarkastellaan suh-
teessa laajempaan kontekstiin. Vaihe pitaa sisalladn niin menetelmallisen kuin
sisélléllisen pohdinnan, ja siind arvioidaan tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta.
On olennaista, ettd kirjallisuuskatsaus kirjallisuusperusteisuudestaan huolimatta
sisaltaa pohdintaa saaduista tuloksista. Tarkasteluosiossa voidaan kritisoida tut-
kimuskysymyksia seka esittéaa jatkotutkimusehdotuksia. (Kangasniemi ym. 2013,
297.)

6.3 Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Taman opinnaytetyon aineisto kerattiin useista eri tietokannoista (Taulukkol).
Tietokantoja olivat Medic, Terveyskirjasto, Ebsco, Emerald, Arto, Doaj seka
Finna Saimia. Finna Saimian avoimesta hausta etsittiin pro gradu -tutkielmia seka
kirjoja ja englannin kielisia artikkeleita kirjallisuuskatsauksen aineistoksi. Englan-

ninkielinen aineisto valittin mukaan opinnaytetyon luotettavuuden vuoksi.

Hakusanoina kaytettiin sanoja infertility, childlesness, infertility treatment, relati-
onship, social support, lapsettomuus, lapsettomuushoito, hoito, parisuhde, sosi-
aalinen tuki ja tuki. Aineistoa rajattiin vuosille 2002-2017, koko tekstin piti olla
saatavilla, teksti oli vertaisarvioitu tai siita oli saatavana E-artikkeli. Aineiston va-
lintakriteereina toimi luotettava julkaisupaikka, aineiston tieteellisyys, otsikon vas-
taavuus hakusanojen kanssa, aineiston tiivistelman vastaavuus tutkimuskysy-

myksiin seka aineiston koko tekstin vastaavuus tutkimuskysymyksiin.

Koska opinnaytetyoni aihe ei sindnsa vanhene koskaan, rajaus viidentoista vuo-
den aikavalilla tuntui sopivalta. Nain saatiin laajempi kuva siitd, ovatko lapsetto-
muushoidot muuttuneet vuosien saatossa ja koetaanko nykypaivana lapsetto-
muus eri tavalla kuin ennen. Taman mukaan olisi voitu rajata vuosia suppeam-

maksi, mutta sille ei ollut tulosten perusteella tarvetta.
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Tietokannat Hakutulokset Kriteerit tayttava aineisto Mukaan valittu
aineisto
ARTO 8 2 2
DOAJ 240 1 0
Ebsco 4 1 0
Emerald 233 0 0
Finna Saimia 2046 26 6
Medic 316 11 3
Terveyskirjasto 69 2 2
Yht. 2916 43 13

Taulukko 1. Tietokannat ja kirjallisuushaun tulokset
6.4 Aineiston analysointi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on aineiston kasittelyosan rakentaminen.
Tarkoituksena on yhdistaa ja analysoida aineistojen siséltoa kriittisesti seka yh-
distella tietoa eri tutkimuksista. Aineistoa valittaessa tulee esille kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen aineistolahtdinen luonne. Aineiston valinnassa huomio kiinnit-
tyy siihen, miten alkuperaistutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin, eli miten ai-
neisto tasmentéaa tai avaa tutkimuskysymyksia. Tavoitteena oli I6ytaa vastaukset
tutkimuskysymyksiin valittujen aineistojen pohjalta. Tavoitteena oli myds tehda
aineistojen sisdista vertailua seké olemassa olevan tiedon analysointia. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295-296.)

Aineiston analyysivaiheessa kaytettiin teemoittelua. Teemoja, eli keskeisia ai-
heita muodostetaan aineisto- ja teorialéhtoisesti. Teemoittelu tarkoittaa aineiston
pilkkomista ja jarjestamisté erilaisten aiheiden mukaan, minké tarkoituksena on
loytaa tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. (Silius 2008, 2-3.) Mukaan vali-
koidusta aineistosta etsittiin yhdistavia tekijoita ja siitd pyrittiin 16ytamaan tutki-

muskysymysten kannalta oleellisimmat asiat. Kun hakujen perusteella mukaan
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valikoitu aineisto oli luettu, valittiin kustakin aineistosta keskeiset asiat, joiden pe-
rusteella muodostettiin opinnaytetydni teemat. Teemoiksi muodostuivat aineis-

toissa useasti toistuvat samat aiheet.

7 Tulokset

7.1 Lapsettomuuden vaikutukset parisuhteeseen

Pariskunnat kokevat lapsettomuuden joko lahentavan tai etaannyttavan heita toi-
sistaan. Suurien negatiivisten tunteiden keskella omat selviytymiskeinot ja kump-
panilta saatu tuki ovat tarkeita traumasta selviytymisen kannalta. Lapsettomuus
saattaa myo6s usein vaikuttaa parin sosiaaliseen kanssakaymiseen. Pariskun-
nalta vaaditaan hyvaa itsetuntoa seké suhteen tasapainon loytymista selviytyak-
seen muiden jo lapsia saaneiden pariskuntien keskella. (Ekstrom-Immonen & Ro-
senberg 2006a, 20-21.) Lapsettomuuden mukana tuomia parisuhdetta lujittavia
ja loitontavia tekijoita eritellaédn Taulukossa 2.

Lapsettomuus aiheuttaa naisissa ja miehissa erilaisia tunteita, ja lapsettomuuden
kasittely on erilaista yksildiden kesken. Naiset kokevat lapsettomuuden isompana
ongelmana kuin miehet. Yleisesti lapsettomuuden koetaan lujittavan parisuh-
detta. Lapsettomuus koetaan parisuhteessa hyvinkin voimakkaasti yhteiseksi
asiaksi. (Tuominen 2004, 32-33.) Puolisot keskustelevat lapsettomuuden tuoman
stressin ja surun keskella enemman. Lapsettomuudesta ja muista vaikeista asi-
oista on pakko oppia puhumaan puolison kanssa. Koetaan myos, etta parisuh-
teeseen on helppo paeta negatiivisia tunteita. Parisuhdetta lujittaa myds kump-
panilta saatu tuki, esimerkiksi hoidoissa mukana olemisen ja hoitojen jalkeen
l&sné olemisen kautta. Etenkin naiset kokevat tarkednd, ettd miehet huomioivat,
mit& naiset joutuvat kdymé&an hoidoissa lapi. Osa naisista pyrkii osoittamaan Kii-
tollisuutta miehelleen siitd, ettéd he jaksavat kayda mukana hoidoissa. (Tuominen
2004, 33.)

Lapsettomuus tuo parisuhteeseen myos rasitusta, ja se voidaan kokea parisuh-
detta koettelevana ja pariskuntaa loitontavana. Se luo paljon jannitteita pariskun-

nan valille. Hoitojen ja lapsen saamisen oleminen koko ajan mielessé koetaan
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rasittavana ja vaikeana. Pelkalla olemassa olollaan puoliso muistuttaa lapsetto-
muudesta, ja sen etta puoliso on laheisin ihminen kenelle voi puhua lapsettomuu-
desta ja omasta surustaan, kerrotaan kuormittavan parisuhdetta. Itsensa koke-
minen voimattomana ja puolison alituinen huono olo koetaan raskaana. (Tuomi-
nen 2004, 33-34.)

Lapsettomuudesta johtuvan biologisen syyn kohdistuessa vain toiseen voi ai-
heuttaa parisuhteeseen ongelmia. Lapsettomuutta saatetaan verrata jopa aviori-
kokseen. Puoliso, joka on hedelmaton saattaa tuntea riistivansa kumppaniltaan
aitiyden tai isyyden. Hedelmallinen puoliso joutuu kestamaan pettymyksen ja su-
run. Ei ole harvinaista, etta hedelmétdén osapuoli ehdottaa kumppanilleen avio-
eroa tai uuden kumppanin etsimista, jotta puoliso saisi kokea vanhemmuuden.
Eron ehdottaminen saattaa olla my6s suojautumiskeino pelolta ja ajatukselta,

ettd puoliso jattda. (Ekstrom-Immonen & Rosenberg 2006a, 21.)

Tutkimuskysymys Teema Alateema
Miten lapsettomuus vaikut- Lapsettomuus lahentdd pa- | -lapsettomuus koetaan yhtei-
taa parisuhteeseen? riskuntaa sena asiana

-ongelmien keskella pari kes-
kustelee asioista enemman
-pariskunnalla on samanlai-
set tavat kasitella asiaa
-toiselta saatu tuki ja ymmar-
rys auttavat eteenpdin
-puolisolla oma terve tapa ka-

sitelld asiaa
Lapsettomuus loitontaa paris- | -pariskunta ei puhu asiasta
keskenaan
kuntaa . S S
-asiaa ei kasitella yksil6ina tai
pariskuntana

-lapsettomuuden tuoma
stressi ja yhteiskunnalliset
paineet lisdavat jannitetta pa-
riskunnan vélille
-lapsettomuuden biologinen
syy kohdistuu vain toiseen
-voimattomuuden tunne puo-
lison huonosta olosta heijas-
tuu parisuhteeseen
-lapsettomuuden luoma
stressi aiheuttaa lisaa riitoja

Taulukko 2. Lapsettomuuden vaikutus parisuhteeseen
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7.2 Pariskuntien kokemuksia lapsettomuudesta ja hoidoista

Monelle lapsen saaminen on itsestdanselvyys. Useasti parit alkavat jo seuruste-
luvaiheessa puhua yhteisista lapsista. Lapsille luodaan kasvot, persoonallisuus
ja sukupuoli. Pariskunnalle on aina shokki, kun he saavat tiedon siita, ettei lapsen
saaminen onnistu normaalisti. (Ekstrom-Immonen & Rosenberg 2006a, 21.) Las-
ten kautta elaman koetaan muuttuvan rikkaammaksi, ja lapsi tuo tarkoituksen
elamalle. Lapsen saaminen liitetdén biologisessa mielessa omien geenien siirty-
miseen ja suvun jatkamiseen. (Tulppala 2012, 2081.) Yksi lapsettomuuden tuo-
mista murheista onkin sukupolven ketjun loppuminen (Ekstrom-Immonen & Ro-
senberg 2006a, 21). Pariskuntien kokemuksia lapsettomuudesta ja hoidoista eri-

telladn Taulukossa 3.

Lapsettomuus koetaan parisuhteessa suruna, joka varjostaa pariskunnan koko
elamaa. Se on jatkuva surutydnprosessi, jossa valmistaudutaan elam&an mah-
dollisesti koko elaméa lapsettomana. Surua ilmaistaan eri tavoin, kuten itkuna, luo-
pumisena ja masentuneisuutena. Oma kohtalo koetaan epéreiluna, ja tilannetta
verrataan muiden lapsia saaneiden elamantilanteeseen. (Huhtala 2003, 24.) Yk-
silon reagointi lapsettomuuteen ja sen tuomaan suruun ja stressiin heijastuu pa-
risuhteeseen (Tulppala 2012, 2083). Yksilon reagointi lapsettomuuteen riippuu
suuresti siita, miten hanen oma persoonallisuutensa on kehittynyt. Lapsuudessa
turvallisesti vanhempiin kiinnittyneet yksilét luottavat omiin selviytymiskei-
noihinsa, he pystyvat ottamaan lohdutusta vastaan ja lohduttamaan kumppani-
aan turvattomasti kiinnittyneita yksilita paremmin. (Ekstrom-Immonen & Rosen-
berg 2006a, 21.)

Miehen ja naisen lapsettomuuden kokeminen on monin tavoin samankaltainen.
Molempien puolisoiden on kaytava lapi monia tunteita ja kokemuksia suhteessa
itseensd, kumppaniin, toisiin ihmisiin, seksuaalisuuteen, elamaan ja unelmiin.
Kuitenkin puolisoiden tavat ilmaista lapsettomuuden tuomaa surua saattavat olla
hyvinkin erilaisia. Usein miehet p&atyvat tukijan rooliin hoitojen kohdistuessa suu-
rimmaksi osaksi naiseen. Miehet saattavat paeta negatiivisia tunteita uppoutuen

tyohon tai harrastuksiin, naisen surressa avoimemmin. (Pruuki ym. 2015, 48.)
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Pariskunnat kuvailevat jaksavansa vuosia kestaneen lapsettomuuden ja pitkét ja
rankat hoitojaksot pitamalla kiinni toivon kipindsta. Toivoa lapsettomuuteen tuo
mahdollisuus tulla hoitojen kautta isaksi tai aidiksi lapselle. Pariskunnat kokevat
saavansa suurimman tuen puolisoltaan lapsettomuuden aikana. Myés ammatti-

laisten toiminta ja informaatio tuovat lohtua lapsettomuuteen. (Huhtala 2003, 25.)

Tutkimuksien mukaan lapsettomuushoidoilla on voimakkaita vaikutuksia paris-
kuntien fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Etenkin naisen psyyke ja fyysinen
terveys joutuvat koetukselle haneen kohdistuvien hoitojen aikana. Psyykkista hy-
vinvointia koettelevat ladkityksen aiheuttamat vaikutukset mielialaan, hoitojakso-
jen perakkaisyys sekd epaonnistuneet hoidot. Hoitojen tuomat sivuvaikutukset
seka komplikaatiot ovat riski fyysiselle hyvinvoinnille. Pariskunnat kuvailevat hoi-
tojen perakkaisyyden ja intensiivisyyden henkisesti raskaaksi. Hoitojen aikana
pariskunnat elavat toivon ja odotuksen tunnelatauksessa, joka koetaan fyysisesti
ja psyykkisesti erittain rankkana. (Huhtala 2003, 41-42.) Vaikka nykyaikaiset he-
delmoityshoidot ovat tehokkaita, saattaa ulkopuolisen tahon puuttuminen parin
yhteisen elamén intiimialueelle luoda avuttomuutta ja hammennysta (Tulppala
2012, 2081). Psyyke on tarkeéa osa lapsettomuushoitoja. Monet parit haluavatkin
kadyda puhumassa ammattilaisen kanssa mietteistaan lapsettomuushoidoista jo
ennen hoitojen alkua. Hoitojen traumaattisia kaanteita kaydaan usein lapi yksin
omassa mielessa ja puolison kanssa yhdessa vasta raskauden alettua. (Ekstrém-
Immonen & Rosenberg 2006b, 29.)
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Tutkimuskysymys Teema Alateema

Miten pariskunnat kokevat | Negatiivinen ja stressaava | -suru joka varjostaa koko
elamaa

-yksil6illa erilaiset selviyty-
miskeinot lapsettomuudessa
-yksilén reagointi heijastuu
parisuhteeseen

-miehet eivat sure avoimesti
-miehet enemman tukena
puolisolle

-naiset surevat avoimemmin
-naiset kokevat olevansa
vastuussa lapsettomuudesta
Hoidot koetaan raskaina -hoidoilla vaikutus etenkin
naisen psyykkiseen ja fyysi-
seen hyvinvointiin

- hoitojen intensiivisyys ja pe-
rakkaisyys raskaita

-koetaan tarvetta puhua hoi-
doista jo ennen niiden alka-
mista

-hoitojen aikana pariskunta
elaé usein kieltamisvaihetta,
joka vaikuttaa ajatusten ja
tunteiden kertomiseen toi-
selle

-traumaattisia asioita kasitel-
laan ensin yksin, ja yhdessa
vasta hoitojen jalkeen

lapsettomuuden ja hoidot? | kokemus

Taulukko 3. Lapsettomuuden ja hoitojen kokeminen
7.3 Pariskuntien kokema hyodty saamastaan tuesta

Pariskunnista yli 70 prosenttia toivoo psyykkisté tukea lapsettomuushoitojen ai-
kana (Tulppala 2012, 2081). Terapiassa pari voi lapsettomuuden ja hoitojen ai-
kana seké hoitojen jalkeen tydstdd kasittelematta jadneita tunteita ja ajatuksia.
Niin sanotussa ladketieteellisessé perheterapiassa huomio kiinnitetdan perheen
sisalla vallitsevaan ladketieteelliseen ongelmaan ja sen rooliin perheen vuorovai-
kutuksessa. Terapian avulla parin kommunikaatio lisdantyy ja toimii paremmin.
Terapeultti tarjoaa parille turvallisen paikan kasitella tunteitaan, mika lievittaa vi-
han tunteita. (Ekstrom-Immonen & Rosenberg 2006b, 33.) Terapian liséksi paris-
kunnille hyddylliset tuen muodot lapsettomuuden aikana on eritelty Taulukossa
4.

Lapsettomuuden keskella tarkeimpana tukijana toimii usein oma puoliso tai muu

perheenjasen. Ystavat koetaan myos tarkeéksi tuen lahteeksi. (Huhtala 2003,
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10.) Usealle oma perhe ja ystavat ovatkin suurin sosiaalinen tukiverkosto. Lahei-
set ja ystavat auttavat erilaisissa elaman muutosvaiheissa sek& ongelma- ja krii-
sitilanteissa. Sosiaalinen tuki tuo helpotusta lapsettomuuden luomaan stressiin ja
lieventdd sen negatiivisia vaikutuksia. Vertaistuen rinnalla pariskunnat kokevat,
ettd perhe ja ystavat pystyvat auttamaan parhaiten kuuntelemalla ja olemalla
lasna. Pariskunnat kokevat hyvana sen, etta laheiset ja ystavat kyselevat heidan
vointiaan ja hoitojen etenemista. Perheen ja ystavien ollessa lasna lapsettomuu-
den lapikaymisessa pariskunnat kokevat yhteenkuuluvuuden tunnetta seka saa-

vansa arvostusta lahipiirilta. (Tuominen 2004, 14, 34, 38.)

Lapsettomuuden kokeminen on lohdutonta. Nykymaailmassa nuoret lapsettomat
parit etsivatkin lohtua, tukea ja tietoa lapsettomuudesta entistd enemman inter-
netista. Internetista 16ytyvat vertaistukiryhmét ovat monelle lapsettomalle parille
pelastus. Anonyymeissa tukiryhmissa voi keskustella nimettémasti ja vapaasti
kokemuksistaan, sekd saada tietoa muilta lapsettomuuden kokeneilta pareilta ja
yksiléilta. (Hinton ym. 2010, 436.) Toisiin lapsettomiin pareihin ollaan yhteydessa
internetin liséksi myds henkilokohtaisesti. Kommunikointi vertaisten kanssa hel-
pottaa pariskuntien surua ja tietamattomyytta. Vertaisille ei tarvitse kertoa mita
hoidoissa tapahtuu, tai millaisia tunteita lapsettomuus tuo tullessaan. Vertaistuki-
ryhmilta saatu tieto antaa tukea pelkoon. Vertaistuki luo myos helpotuksen tun-
netta siihen, ettei ole tunteineen, ajatuksineen ja kokemuksineen yksin. Suurin
osa vertaistuesta saadaan internetin keskustelupalstoilta, mutta myds lahipiirissa
saattaa olla lapsettomuuden kokeneita ihmisid. (Tuominen 2004, 35-36.)
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Tutkimuskysymys Teema Alateema

Millaisesta tuesta paris- Terapia -hoitohenkilokunnan antama
neuvonta ja ohjaus koettu riit-
tavaksi psyykkiseksi tueksi
muuden aikana? -ns. laaketieteellinen perhete-
rapia apuna perheiden vuoro-
vaikutuksessa

-mahdollista kasitella kasitte-
lematta jaaneité tunteita
-vuorovaikutuksen ja kommu-
nikaation parantaminen

kunnat hyo6tyvat lapsetto-

Sosiaalinen tuki -saadaan arvostusta ja yh-
teenkuuluvuuden tunnetta
-ensisijainen sosiaalinen tuki
omalta puolisolta tai muulta
perheenjaseneltd seka ysta-
vilta

-internetistd saatu vertaistuki
auttanut paatoksen teossa ja
tuonut lisda informaatiota
-vertaistuki auttaa kumppanin
ja laakarien kanssa kommuni-
kointia

-vertaistuesta toivoa ja ysta-
vyyssuhteita

-internetistd saadusta vertais-
tuesta ymmarrysta anonyy-
misti

Taulukko 4. Hyvéksi koetut tuenmuodot lapsettomuuden aikana

8 Yhteenveto ja pohdinta

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta lapsettomuus on parisuhteessa aina
suuri kriisi. Pari tarvitsee aina jonkinlaista tukea selvitakseen eteenpain. Kriisin
kohtaaminen on yksilollista ja se vaikuttaa parisuhteeseen. Myo6s parisuhde ja
sen laatu vaikuttavat yksilolliseen kasittelytapaan. Parille olisikin tarkeada, etta asi-
asta puhuttaisiin joko yksin tai yhdessa, kunhan asiaa kasiteltaisiin ja asia hyvak-
syttaisiin. Lapsettomuuden hoitoon on monia vaihtoehtoja. Hoito valitaan parin
toiveiden seka lapsettomuuden diagnoosin mukaan. Jotkut paatyvat hedelmatto-
myyshoitoihin, toiset adoptioon ja jotkut paattavat jadda lapsettomiksi jatkaen ela-

maa kahdestaan.

Opinnaytetydn tavoitteena oli I6ytaa tietoa lapsettomuudesta ja sen vaikutuksista
parisuhteeseen, sekd miehiin ja naisiin yksildina. Opinnaytetyd haluttiin toteuttaa

kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, silla se sopi aiheen ké&sittelyyn parhaiten ja
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sen avulla saatiin vastaukset laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Aihe valittiin

omien mielenkiinnonkohteiden mukaan.

Ty6 valmistui hieman aikataulua jaljessa aiheen vaihtumisen takia. Lopulta tie-
donkeruu ja kirjoittamisprosessi sujuivat uudelleen laaditussa aikataulussa, silla
tyo haluttiin valmiiksi tietyn ajan sisalla. Haasteena opinnaytetydnprosessissa oli
muutto toiselle paikkakunnalle syventavaan harjoitteluun, silla se vei aikaa opin-

naytetyon tekemisesta ja hankaloitti aikataulussa pysymista.
8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Aineistoja lahdettiin etsim&&n useista eri tietokannoista, kayttaen monia hakusa-
noja niin suomeksi kuin englanniksi. Haulla saatiin kattavia tuloksia, ja selkeiden
hakukriteerien avulla valittiin tydn tarkoitukseen sopivin aineisto. Tiedonhakupro-
sessi on eritelty Taulukossa 1. Kun opinnaytety6ta tehtiin, arvioitiin valittuja lah-
teitd ja aineistoja kriittisesti. Tarkeinta oli [oytaa aineistot luotettavista ja tieteelli-
sista lahteista. Aineistot luettiin I&pi useaan otteeseen, samalla pohtien sisallon
eettisyytta ja yleistettavyytta. Tarkeinta oli, etta valittua tekstia ei plagioitu, vaan
sisélto kerrottiin omin sanoin tuoden esille tutkimuskysymysten vastaukset. Tut-
kittua tietoa kaytettiin apuna, kun etsittiin tietoa valittuun aiheeseen, eika ole-
massa olevan tiedon pohjalta vedetty omia johtopaatoksia.

Opinnaytetydlle ei tarvittu tutkimuslupaa, silla tyo tehtiin jo olemassa olevan tie-
don pohjalta. Tyén menetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus, silla sen avulla ko-
ettiin paasta tutustumaan aiheeseen monipuolisesti ja syvallisesti, vaikka aihe
olikin sensitiivinen. Opinnaytetyon tekoon varatun ajan rajallisuuden vuoksi ei
paadytty haastatteluihin, vaikkakin haastattelujen kautta aiheesta olisi voinut
saada rikkaampaa ja monipuolisempaa tietoa kuin pelkan kirjallisuuskatsauksen
avulla. Haastatteluihin ei olisi valttaméatta saatu lupaa aiheen arkuuden vuoksi.
Myds vastaajien maaré olisi voinut jaada hyvin suppeaksi, mika olisi vaikuttanut
tyon luotettavuuteen. Oli eettisempaa lahestyd aihetta kirjallisuuskatsauksen
muodossa ja kayttda jo olemassa olevaa aineistoa seké tutkittua tietoa, vaikka
niiden kautta ei valttamattd saatu yhta kattavaa aineistoa kuin haastattelujen

avulla olisi saatu.
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Tyon luotettavuutta olisi voitu liséata silla, etté tyolla olisi ollut kaksi tekijaa, jolloin
tyota olisi reflektoitu enemman. Koska opinnaytetyo tehtiin yksin, luotettavuuden
kannalta koettiin tarkedksi, ettd muut opinnaytetoita ja graduja tekevat opiskelijat
lukivat ja kommentoivat keskeneraista ty6ta. Tyo lahetettin myds ohjaavalle
opettajalle arvioitavaksi useita kertoja, ja hanen avullaan hahmottui mihin seik-

koihin tuli kiinnittaa huomiota, sek& mita vaiheita viela piti viela tyostaa lisaa.

Opinnaytetyon aiheeseen seka valikoituun aineistoon tutustuttiin tarkasti. Ty on
tuotettu pelkastaan tutkitun tiedon pohjalta, eivatka tekijan omat mielipiteet nay
siind. Aineiston keruu sek& aineiston valintakriteerit on kuvailtu tydssé tarkasti.
Tyobn etenemisesta seka aineiston keruusta saa kattavan ja selkean kuvan mitka
lisdad luotettavuutta. Tulokset on keratty usean aineistolahteen avulla, joten ne

ovat verrattavissa muihin aiheesta tehtyihin tilastoihin.
8.2 Jatkotutkimusaiheet

Tyon kieliasu on pyritty pitamaéan selkeana, jotta sita pystyvat kayttamaan tiedon-
hankinnassa terveysalan ammattilaisten lisdksi myds maallikot. Tydssa on pyritty
loytamaan vastauksia lapsettomuudesta karsivien ihmisten yleisimpiin kysymyk-

siin.

Jatkossa lapsettomuutta voisi tutkia pelkastaan miehen, naisen tai hoitoalan am-
mattilaisen nakokulmasta. Aihetta voisi tutkia myds samaa sukupuolta olevan pa-
rin ndkdkulmasta. Jatkotutkimusaiheena voisi tulevaisuudessa olla myds lapset-

tomuushoitojen mahdollinen muuttuminen ja vaikutus lapsettomuuteen.
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