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Tahaton lapsettomuus koskettaa useita pareja. Lapsettomuuden on ennustettu lisd&ntyvén tu-
levaisuudessa. Useimpien arvioiden mukaan jopa joka viides lasta toivova pari kérsii jossain
elaménsa vaiheessa lapsettomuudesta. Lapsettomuus on kasvava ilmid, joka koskettaa ihmisia
ympari maailmaa. Lapsettomuus ei tunne rajoja. Se koskettaa kaikenrotuisia, eri yhteiskunta-
luokkiin kuuluvia ja eri puolilla maapalloa asuvia ihmisid. Lapsettomuus on hyvin henkil6-
kohtainen ongelma ja yksityinen suru, josta puhuminen voidaan kokea ongelmana. L&heisten

tuki on lapsettomuuden kokeneille tarkeaa.

Opinndytetyo tehtiin kirjallisuuskatsauksena, jossa selvitettiin lapsettomuutta, lapsettomuuden
kriisid ja siihen liittyvid kokemuksia. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Kirjalli-
suusléahteistd koostuu pédaosin kotimaisesta naiseutta, lapsettomuutta ja lapsettomuuden koke-
mista kasittelevasta tutkimus- ja tietokirjallisuudesta. Kirjallisuus ja tutkimukset hankittiin eri

tietokannoista, kayttden muun muassa Lindaa, Kaislaa ja Metropolia Amk:ta.

Tutkimuksia sain luettavaksi yksitoista, joista karsiutui pois viisi tutkimusta. Niiden sisalto ei
vastannut tutkimuskysymyksiini: Mité lapsettomuus Kkriisind tarkoittaa? Mité lapsettomuus on

kokemuksena?

Tutkimuksien tulokset ovat osoittaneet, ettd tahatonta lapsettomuutta ei ole helppo hyvaksya.
Lapsettomuuskriisisséd on néhtavissa surutyon vaiheet. Lapsettomien sosiaalisella ymparistol-
14, perheelld ja muilla 1&heisilla on tarked merkitys lapsettomuuden kokemisessa ja siité sel-

viytymisessa.
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Involuntary infertility affects many couples. Infertility has been predicted to crow in the fu-
ture. Most estimates suggest that every fifth couple wanting a child suffers from infertility in
some point of their life. Infertility is a crowing phenomenon which touches people all over the
world. Infertility doesn’t know any borders. It affects people of all race, people in different
social classes, no matter which part of the world one comes from. Infertility is a very personal
problem and a personal grief. Also talking about it can be experienced as a problem. The sup-

port of the close ones is very important to people suffering from infertility.

This thesis has been made as a literature review to resolve infertility, infertility as a crisis and
experiences relating to infertility. The material has been analyzed with the help of a content
analysis. The literature source mainly consist of finnish research and non-fiction literature re-
lated to womanhood, infertility and experiencing fertility. | have gotten the literature and the
study material through different databases, for examples Linda, Kaisla and Metropolia UAS.

I got 11 different studies to read and five of them got eliminated because their content didn’t
answer my research questions. The research questions are: What infertility as a crisis means?

What is infertility as an experience.

The results have shown that involuntary infertility is not easy to accept. The phases of mourn-
ing are seen in infertility crisis. The social environment of people with infertility, their fami-
lies and other close ones have significant meaning in experiencing infertility and coping with
it.
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1 JOHDANTO

Hedelmallisessé idssa olevista pareista arviolta joka viides karsii jossain elaménsa vai-
heessa tahattomasta lapsettomuudesta. Lapsettomuuden voidaan sanoa lisddntyvan ian
myota. (Koskimies, 2004, 42). Tahattomasta lapsettomuudesta on tiedusteltu muun muas-
sa Terveys 2000 -tutkimuksen yhteydessa. Tutkimuksessa kysyttiin, oliko yli 20-
vuotiaalla vastaajalla ollut elaméssa ajanjaksoja, jolloin hén oli yrittdnyt tulla raskaaksi
eiké ollut onnistunut lainkaan tai onnistumiseen oli kulunut yli vuosi. Kysymykseen vas-
tasi 4389 naista ja 3733 miestd. Naisista 642 ja miehistd 289 oli kokenut tahatonta lapset-
tomuutta jossain elaménsa vaiheessa. Kokemukset lapsettomuudesta olivat tavallisimpia
30-54-vuotiailla. (Koponen & Luoto & Hanninen-Nousiainen, 2004, 45.)

Suomessa on arviolta 30 000 paria, joita koskettaa tahaton lapsettomuus. Vuosittain heita
tulee noin 3000 lisda. (Salzer, 1994, 25.) Lapsettomuus on kasvava ilmid, joka koskettaa
ympari maailmaa. Lapsettomuus ei tunne rajoja. Se koskettaa kaikenrotuisia, eri yhteis-
kuntaluokkiin kuuluvia ja eri puolilla maapalloa asuvia ihmisid. Viimeisten kolmenkym-
menen vuoden aikana infertiliteettitapaukset eli hedelmattomyystapaukset ovat miltei
kolminkertaistuneet, mutta vain harvat ovat tietoisia ongelman laajuudesta. Yhdysvallois-
sa noin 4,5 miljoonaa paria karsii lapsettomuudesta, mika tarkoittaa yhta kuudesta synny-

tysikéisesta parista. (Salzer, 1994, 25.)

Opinnaytetyossa selvitetadn lapsettomuutta, lapsettomuuden kriisia ja siihen liittyviad ko-
kemuksia kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuslahteistd koostuu padosin kotimai-
sesta naiseutta, lapsettomuutta ja lapsettomuuden kokemista késittelevasta tutkimus- ja

tietokirjallisuudesta.



2 LAPSETTOMUUS

Perheen perustamispééatos lykéataén yhd useammin huomattavasti myoéhédisempéén ikakau-
teen kuin naisen hedelmallisimpéan aikaan, 19-25 ikavuoden vilille. Tahaton lapsetto-
muus lisdantyykin osittain siksi, ettd synnyttdjien keski-ik& on noussut aiemmasta. Kyp-
syys ja puolisoiden hyvat keskindiset suhteet ovat lastenkasvatuksen kannalta korkeam-
man ian tuomia etuja, mutta niitd odottaessa hedelmaéllisyys laskee. (Méakel&, 2007, 6-7;
Salzer, 1994, 25.)

Lapsettomuutta esiintyy 6 %:lla 20—25-vuotiaita, 16 %:lla 30—35-vuotiaita ja 40 %:lla
40-45-vuotiaita. Pariskuntaa pidetdan lapsettomana, jos se on yrittanyt tuloksetta saada
lasta vuoden ajan. Lapsettomuuden syitéd aletaan selvittda jo aiemmin, mikali nainen on
yli 35-vuotias ja hénelld on lantiokipuja tai kuukautisten epasédénnollisyyttd, voimakkuut-
ta tai poisjaantia. Esimerkkeja hoidon aikaistamisen syistd ovat myos naisella aikaisempi
kohdun ulkopuolinen raskaus, lantion alueen leikkaukset, sukuelinten tulehdukset ja kuu-
kautishéiriot; miehelld vastaavasti kivesten epataydellinen laskeutuminen, sukuelinten tu-
lehdukset ja lantion alueen leikkaukset. (Koskimies, 2004, 42; Oinonen, 1998, 12-16.)

YK:n ihmisoikeuksien julistuksen mukaan jokaisella naisella ja miehelld on oikeus perus-
taa perhe. Nain ollen kaikilla tahattomasti lapsettomilla on oikeus lahted ongelmansa sel-
vittelyyn. Vihjailut yhteiskunnan varojen vaarinkaytosta voi lapseton pari jattdd omaan
arvoonsa. Tutkimukset ja hoidot eivét ole parille eivéatkd yhteiskunnalle niin kalliita kuin
monesti luullaan. Lapsettomat maksavat veronsa siind missa muutkin, ja naista suurin osa
menee sellaisten palveluiden tuottamiseen, joita he eivét edes itse kaytd esimerkiksi pai-
vahoidot ja koulut. Syytd huonoon omaantuntoon ei siis ole, vaikka jouduttaisiin turvau-
tumaan Kalliisiinkin ratkaisuihin, kuten koeputkihedelmoitykseen. Terveydenhuoltojér-
jestelman tulisi kyetd jarjestaméan jokaiselle lapsettomalle parille parhaat mahdolliset
tutkimus- ja hoitomuodot. (Hovatta, 1998, 3-6.)



2.1 Lapsettomuuden syista yleisesti

Normaalisti hedelmoitys liittyy yhdyntdan, jolloin siittiot padsevét naisen synnytyseli-
miin. Yksi miljoonista siittidista kohtaa munasolun ja hedelmaittdd sen munanjohtimessa.
Taman jalkeen hedelmdittynyt munasolu jakautuu moniksi pikkusoluiksi. Ndin muodos-
tunut solurykelméd, alkio, kiinnittyy kohdun seindméén, ja siita kehittyy sikid, myéhem-
min lapsi. Jos ndin ei tapahdu, on kyseessé infertiliteetti. Tam4 tarkoittaa l&hinna sit4, etta
munasolun hedelm@ittymisté ei jostain syysté tapahdu. (Havia, 2002, 4-5.)

Lapsettomuutta selittdvia syitd on noin kolmasosa naisessa ja kolmasosa miehessa. Syyna
on se, ettéd ian karttuessa sekd miehen ettd naisen hedelméttomyytté lisddvien tekijoiden
vaikutus kasvaa. Kolmasosalla pareista molemmissa on hedelmallisyyttd alentavia teki-

j6itd, joiden yhteisvaikutuksen vuoksi raskaus ei ala. (Oinonen, 1998, 13.)

Joka kymmenennen lapsettoman parin hedelméttdmyyden syyta ei I0ydetd perustutki-
muksissa. Selittdmattomasta lapsettomuudesta voidaan puhua, mikéli raskaus ei ala,
vaikka tutkimuksissa todetaan normaali siemenneste, terveet munanjohtimet ja saannolli-
nen kuukautiskierto, jossa munasolu irtoaa, seka jos keltarauhanen toimii, kohtu on nor-
maali, munanjohtimet ovat auki ja miehen siemenneste on normaali. Selittdamé&ttdman lap-

settomuuden esiintyvyys on 5-20 %:n luokkaa. (Oinonen, 1998, 13.)

Vaikka hedelméttdmyyden syy ei koskaan selvidisi, hoidot voivat silti tuottaa tulosta
(Oinonen, 1998, 13). Tahaton lapsettomuus madritetdadn yleisesti laéketieteelliseksi on-
gelmaksi, jota padasiallisesti hoidetaan ladketieteen keinoin. Lapsettomuuden ladketie-
teellistyminen johtuu siitd, ettd biovallan yhten& toimintajarjestelméana laéketieteessa ja
muissa ihmistieteissd tuotetaan oikeanlaista tietoa todellisuudesta ja inhimillisistd ruu-
miillisuuksista. Nama tietovaltajarjestelmat maarittavéat sitd, miten se koetaan ja miten

sité pyritadn ratkaisemaan. (Malin, 2006, 99.)

Jos toisesta puolisosta 16ytyy yksi hedelmattémyyden aiheuttaja, molemmista on silti sel-
vitettdva kaikkien perusasioiden kunto. Alkuvaiheessa tutkimukset voidaan tehda esimer-
kiksi terveyskeskuksessa tai gynekologin vastaanotolla, mutta pari lahetetdan jatkotutki-

muksiin yleensé joko sairaalaan tai lapsettomuuden hoitoon keskittyneisiin yksikoihin.



Mikali lapsettomuuteen liittyy vakavan perinndllisen sairauden mahdollisuus, suositel-

laan ké&yntia perinndllisyysneuvonnassa. (Oinonen, 1998, 13.)

2.2 Lapsettomuuden syitd miehessa

Miehen hedelmallisyyden arvioiminen on helpompaa ja vie véhemmaén aikaa, joten he-
delméattomyystutkimukset aloitetaan miehestd. Siemennestendytteesté tutkitaan siittididen
maéard, liikkuvuus ja laatu sekd todetaan mahdolliset tulehdukset ja vasta-aineet. Lapset-
tomuus ei yleensa johdu miehestd, jos siittiot ovat sperma-analyysin mukaan normaalit.
(Oinonen, 1998, 13.)

Miehestd johtuva lapsettomuus on yleistynyt kaikkialla maailmassa. 50 vuoden aikana
siittiotineydet ovat laskeneet 120 miljoonasta millilitrasta 60 miljoonaan millilitraan. Y h-
deksi tdmén aiheuttajaksi on arveltu ymparistén hormonaalisten haitta-aineiden vaikutus-
ta siittiétuotantoon. (Koskimies, 2004, 42.)

Miehista johtuvat tekijat muodostavat 20-35 % lapsettomuuden syista. Tavallisin syy on
siitticiden méaran véahyys. Samalla tavataan usein myos siittididen liikkuvuuden ja laa-
dun heikkenemista. Siittidvasta-aineet muodostavat n. 7-10 % tapauksista. VVarikoseelea
eli Kiveskohjua tavataan 30—40 %:lla lapsettomista miehistd. Siemensyoksyn hairiét, ku-
ten anejakulaatio eli siemensyodksyn puuttuminen kokonaan orgasmista huolimatta ja ret-
rogradinen ejakulaatio eli virtsarakkoon menevéa siemensyoksy, ovat harvinaisempia syi-
ta. (Koskimies, 2004, 43.)

Miehen siemennesteen heikkoon laatuun voivat vaikuttaa kromosomit, hormonihéiritt tai
ailemmin sairastettu sukuelintentulehdus tai muu sairaus tai vamma. Kivesten toimintaa
esiintyy esimerkiksi tippurin ja klamydian yhteydessa. Niiden lisaksi kiveksiin vaikutta-
vat haitallisesti eraat la&kkeet, kemikaalit ja sddehoito. Ladkkeistd mainittakoon anaboli-
set steroidit, joita monet muutoin terveet miehet kayttavat fyysisen suorituskykynsa pa-
rantamiseen. Muita hedelméattomyydelle altistavia tekijoita ovat piilokives, kiveksesta
verta tuovan laskimon suonikohju ja muutkin siementiehyitd tukkivat tai ahtauttavat sai-

raudet ja rasitustilat seka runsas tupakointi ja alkoholin kaytto. (Palo, 1996, 12-13.)



On myo6s miehid, joiden siemennesteessa ei ole lainkaan eldvia siittidita. Silloin voidaan
tutkia, 16ytyyko siittidita kiveskudoksesta tai lisdkiveksestd, jossa siittiot kypsyvat. (Kos-
kimies, 2004, 13-16.)

Joskus hedelméttdmyyden syyna on sakkautuminen. Siitti6ita on tavallisesti yli 20 mil-
joonaa millilitrassa. Yhdynnéssé valtaosa siittidistda hukkuu matkalla eméattimen pohjuk-
kaan. Mikali siittiot takertuvat kohdun kaulakanavan limaan tai sakkautuvat toisiinsa, siit-
tidita ei enda riitd munanjohtimen paahan, jossa hedelmdittyminen normaalisti tapahtuu.
Miehen elimistd voi tunnistaa jostakin syystd omat siittidt vieraiksi soluiksi ja valmistaa

niiden tuhoksi vasta-aineita, jotka aiheuttavat sakkautumisen. (Koskimies, 2004, 13-16.)

Siittididen kayttaytymistd naisen lisaantymiselimisséd voidaan tutkia juuri ennen mu-
nasolun irtoamista postkoitaalikokeessa eli PCT-testissd, joka tehdaan 6-12 tuntia yh-
dynnan jalkeen. Miehen on pidattaydyttdva yhdynnéstd 2-5 vuorokautta ennen siemen-
nesteen ottoa. Nayte on sdilytettdva lampiméssa ja tutkittava tunnin kuluessa. Kohdun-
kaulasta otetaan limandyte ja katsotaan, minka verran siittidita on paassyt kohdunkaulaan
asti ja miten hyvin ne liikkuvat. Tarvittaessa otetaan myos irtosolunéyte eli Papa-koe se-
k& tulehdusnéytteet. (Oinonen, 1998, 15.)

2.3 Lapsettomuuden syité naisessa

Naisen hedelmaéllisyyden tutkiminen vie aikaa, koska raskauden alkamiselle valttaméaton
munasolun irtoaminen eli ovulaatio tapahtuu vain kerran kuukaudessa. Suurin osa tutki-

muksista liittyykin ovulaatioon. (Oinonen, 1998, 15-16.)

Naisen hedelmattomyyden syyt pystytdan esittdmaan seuraavanlaisen jaon mukaan: Mu-
nasolun kypsymiseen liittyva hdirio eli ovulaatiohdirio on tavallisin syy naisella, muodos-
taen 15-30% kaikista hedelméttdmyytta aiheuttavista tekijoistd. Munanjohtimista johtu-
vat tekijat muodostavat 10-20% syistd, ja endometrioosia tavataan 5-20 %:lla. Kohtuviat
muodostavat 2-5 % syist4, joista tavallisimmat ovat hyvénlaatuiset limakalvopolyypit ja
kohdun myoomat. Selittdmatonta lapsettomuutta esiintyy 5-20%:lla. Seksiongelmia tava-
taan 1-5%:lla. (Koskimies, 2004, 42.)
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Munasolun kypsymiseen liittyva hairio eli ovulaatiohdirio on tavallisin hedelméattomyytté
aiheuttavista tekijoistd. Ovulaatiohairidssa munasolu ei irtoa ollenkaan tai se irtoaa sa-
tunnaisesti. Toinen ovulaatioon liittyva hairio on keltarauhasen vajaatoiminta, jolloin

ovulaation jalkeinen aika ja& vajavaiseksi. (Koskimies, 2004, 42.)

Tarkeitd naisen hedelméttdmyyden syitd ovat myds munatorvitukokset, jotka aiheuttavat
hedelméttomyystapauksista noin kolmasosan. Talléin munasarjasta irronnut munasolu ei
paase munatorven kautta kohtuun siittididen luokse. Sama vaikutus voi olla muillakin
munasolun kulkua estavilla tekijoilla, esimerkiksi epdmuodostumilla, kasvaimilla ja Kiin-
nikkeilld. Este voi munatorven ohella olla my6s kohdussa tai eméttimessa. (Palo 1996,
13)

Noin kolmasosa naisten hedelméttomyystapauksista johtuu hormonaalisista syista. Tél-
16in munasolua ei irtoa lainkaan tai kohdun limakalvo ei pysty ottamaan vastaan hedel-
moittynyttd munasolua. Noin kymmenesosan hedelméttdmyydesta aiheuttavat naisen

elimistdssa syntyneet siittidihin kohdistuvat vasta-aineet. (Palo 1996, 13.)
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3 HEDELMOITYSHOIDOT

Suomessa lapsettomiksi jad 10-15 % pareista. Koska kyse on merkittdvasta ongelmasta,

sen hoitoon on laéketieteessé kehitetty suuri joukko menetelmié. (Palo 1996, 13.)

3.1 Ovulaation induktio- Ol eli munarakkulan kypsytyshoito

Munasolun irtoaminen eli ovulaatio on naisen hedelmallisyyden kannalta keskeinen ta-
pahtuma. Tavallisesti munarakkula kypsyy kaksi viikkoa, minka jalkeen rakkula puhkeaa
ja munasolu irtoaa. Munarakkulan paikalle kehittyy keltarauhanen, joka toimii kaksi
viikkoa, jos raskaus ei ala. Keltarauhasen surkastuessa alkaa kuukautisvuoto. Ovulaatio
tapahtuu keskimadrin kerran kuukaudessa. Kuukautiskierron aikana hypotalamus, aivo-
lisdke ja munasarjat ovat vuorovaikutuksessa keskendén. Munasarjat tuottavat kuukautis-
kierron aikana tarkeitd hormoneja, kuten steroidihormoneihin kuuluvaa estradiolia ja kel-
tarauhashormonia eli progesteronia. Munasarjan tuottamat hormonit séatelevat monimut-
kaisen palautejarjestelman avulla hypotalamuksen ja aivolisékkeen toimintaa. Estradioli
ja progesteroni valmistelevat kuukautiskierron aikana kohdun limakalvoa raskautta var-
ten. (Tiitinen, 2006, 6.)

Ennen kéytettiin paljon aamuldmmon mittausta ovulaatioajan maarittdmiseksi. Ovulaati-
on jalkeen peruslamp6 nousee 0,3-0,5 astetta, mika johtuu ovulaation jalkeen tapahtuvas-
ta keltarauhasen erityksesta. Menetelma ei ole kuitenkaan kovin luotettava: peruslammaon
nousu Vvoi olla vahaista tai se ei nouse ollenkaan ja silti ovulaatio tapahtuu. L&mmaon nou-
su tapahtuu siis ovulaation jalkeen, jolloin sitd ei voida kéayttda etukéteen ilmaisemaan
ovulaatiohetked. Luotettava sen sijaan on apteekissa myytavéa LH-ovulaatiotesti, joka ker-
too ovulaatiohetken jo ennen sen tapahtumista. Sitd voidaan siis kdyttd4d ennustamaan

ovulaatiota ajoitettaessa yhdyntéé tai inseminaatiota. (Koskimies, 2004, 34.)

Jos munasolun kypsymisté ja irtoamista (ovulaatiota) ei luonnostaan tapahdu, se pyritdan
saamaan aikaan lddkehoidolla. Ovulaation induktiossa stimuloidaan hormonil&éakityksen
avulla munasarjoja tuottamaan yksi munasolu, joka hedelmoittyy yhdynnén jalkeen. En-
simmaisend ladkkeend kaytetddn usein klomifeenisitraattitabletteja. Hoidon seuranta vaa-

tii vahintdan yhden ultradéanitutkimuksen. Hoidon onnistumiselle on tarkeéa, ettd yhdynta
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ajoitetaan munasolun irtoamisen ajankohtaan. Ajoituksessa voidaan kayttaa apuna LH-
testid. Mikéli ovulaatiota ei saada aikaan klomifeenihoidolla tai raskaus ei ole kierron ai-
kana alkanut, on syyté harkita muita hoitoja. (Tiitinen, 2006, 16.)

3.2 Inseminaatio- IUI (intrauterine insemination)

Inseminaatio voidaan tehd& joko naisen luonnollisen tai hormoneilla stimuloidun kuukau-
tiskierron aikana. Inseminaatiossa voidaan kayttaa parin omia tai luovutettuja siittioita.
Ennen inseminaatiota sperma pestaan. Pesun tarkoituksena on erottaa parhaiten liikkuvat
siittiot muista. Pestyt siittiot ruiskutetaan kohtuonteloon (IUI). Inseminaatiota kédytetaan,
kun lapsettomuuden syyné on kohdunkaulan limasta tai siittiosta johtuva tekija, seka lie-
vissé siittibvasta-ainetapauksissa ja selittdmattémassa lapsettomuudessa. Myds luovutet-

tuja siittioita kaytettaessa siittiot viedaan kohtuun inseminaatiolla. (Tiitinen, 2006, 20.)

3.3 Koeputkihedelmditys- IVF (in vitro fertilisaatio)

Koeputkihedelmditys perustuu kahteen oleelliseen seikkaan. Ensinndkin gonadotropiini-
hoidolla pystytdén stimuloimaan munasarjoja niin, ettd ne tuottavat hoitosyklissa useam-
pia munasoluja kerrallaan. Tavoitteena on, ettd hedelmdittymisen ja solunjakautumisten
jalkeen olisi kédytettavissd useampia hyvanlaatuisia alkioita, joista yksi tai kaksi voidaan
siirtdd kohtuun. Munasolujen kerdys tapahtuu kayttamalld ultradé@niohjattua punktiota,
jossa neula viedaan eméttimen seindman lapi suoraan munarakkuloihin. Munarakkulat
imetdan tyhjiksi, jolloin munasolut saadaan talteen munarakkulanesteen mukana. Toi-
menpiteen yhteydessa annetaan laskimonsisdinen rauhoittava laake ja kipuldkitys. (Tii-
tinen, 2006, 22.)

Kerdamisen jalkeen etsitd&n rakkulanesteestd mikroskoopin avulla kypsat munasolut, jot-
ka siirretdan edelleen viljelymaljalle. Maljaa séilytetddn kudosviljelykaapissa lampétilal-
taan ja happipitoisuudeltaan &didin elimist6éd vastaavissa olosuhteissa. Samanaikaisesti
valmistellaan ja tutkitaan miehen siemenneste. Parhaiten liikkuvat siittiét erotellaan labo-
ratoriossa (siemennesteen pesu). Hedelmoitystd varten viljelymaljalle lisdtdan yleensa
10 000-100 000 siittiota munasolua kohti. (Tiitinen, 2006). Noin vuorokausi kerdyksesta

voidaan ndhd&, miten monta munasolua on hedelm@gittynyt. 48 tuntia mydhemmin hedel-



13

maittyneet munasolut ovat jo jakautuneet kahdesti ja muodostavat neljasoluisia alkioita.
Yksi tai korkeintaan kaksi alkiota siirretddn kohtuun ohuen, pehmeén katetrin avulla.
(Tiitinen, 2006, 22.)

Klemetin (2006) tutkimuksen mukaan julkisella sektorilla koeputkihedelmdityshoitojen
kaytossa ei ollut juurikaan sosiaaliryhmien vélisia eroja. Sen sijaan korkeasti koulutetut
kayttivat enemman yksityissektorin hoitoja. Koeputkihedelmoityshoitojen kayttéjissé oli
eniten 30-34-vuotiaita naisia. Noin 13 prosenttia oli 40 vuotta tayttaneita. Alueelliset
erot hoitojen kaytdssa olivat vahaisid. Hoitojen onnistuminen vaheni ja kustannukset
nousivat naisen ian mukaan. Alle 30-vuotiaista 47 prosenttia ja yli 40-vuotiaista 17 pro-
senttia sai hoidoilla lapsen seurannan aikana. Vaikka koeputkihedelmditys ja munasarjo-
jen laakkeellinen induktio ovat yleisia Suomessa, niiden kaytosta ja terveysvaikutuksista

ei tiedeta viela riittavasti.
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4 KEINOALKUISEN LISAANTYMISEN ETIIKKAA JA VOIMASSA OLEVA LAKI

Naisen hoitoty0ssé tyontekija joutuu miettiméan useita hankalia eettisida ongelmia. L&éke-
tieteellisen teknologian kehittyminen on tehnyt monesta mahdottomasta mahdollisen,
esimerkiksi ihmisen lisdadntymisen. Lapsettomuuden hoidoissa kaytettavét keinoalkuiset
lisdédntymismenetelmadt ovat monissa maissa synnyttaneet oikeudellisia ja eettisid ongel-
mia. (Eskola & Hytonen, 2002, 25.)

Suomessa pitk&dan valmisteilla ollut hedelmdityshoitolaki astui voimaan 1.9.2007. T&ssé
laissa saddetdén sellaisen hedelmdityshoidon antamisesta, jossa ihmisen sukusolu tai al-
kio vieddan naiseen raskauden aikaansaamiseksi. Laissa saadetddn myos sukusolujen ja
alkioiden luovuttamisesta ja varastoinnista hedelmaityshoitoa varten. Laissa ei saadeta it-
se hedelmdityshoitomenetelmistd. Lain mukaan hedelmoityshoitoja voidaan antaa avio-
ja avopareille seka naispareille ja itsellisille naisille. Kaikkien sukusolujen ja alkioiden
luovuttajien on rekisterdidyttava. Sijaissynnytyshoidot ovat Suomessa toistaiseksi kiellet-
ty. (Finlex, 2008.)

Suurimmalle osalle hedelmdityshoitoja tarvitsevista pareista uudella lailla ei ole suurta
kaytdannon merkitystd. Ennen hoidon aloitusta allekirjoitetaan hoitosuostumus. Hoi-
tosuostumuksessa madritetddn hoitomuoto ja ehdot, joilla hoitoa voidaan antaa, ja suos-
tumuksen voimassaoloaika. Uuden lain mukaan lapsen isé on mies, joka parisuhteessa on
antanut suostumuksensa hedelmaoityshoidon antamiseen. Jos parin hoitoon kéytetaan luo-
vutettuja siittioitd, on lapsen isa hoitoon suostumuksensa antanut mies (avo- tai avio-

mies), ei siittididen luovuttaja. (Finlex, 2008.)

Eniten muutoksia tapahtuu luovutetuilla sukusoluilla tai alkioilla tehtavissé hoidoissa.
Aikaisemmin luovuttajat olivat enimmékseen anonyymejé. Nyt uuden lain my6ta luovut-
tajien on annettava henkil6tietonsa Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen yll&pitdmaan
luovutusrekisteriin, josta lapsella on oikeus saada luovuttajan henkil6tiedot taytettydan 18
vuotta. Jos mies, joka on luovuttanut siittidita naisparille tai itselliselle naiselle, on suos-
tunut siihen, ettd hanet voidaan vahvistaa syntyneen lapsen iséksi, on myos lapsen &idilla
oikeus saada tietdd luovuttajan henkildllisyys. Tieto voidaan téll6in antaa &idille véalitto-

maésti lapsen syntymaén jalkeen. (Finlex, 2008.)
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Palvelujen tarjoaja on liséksi velvoitettu antamaan neuvontaa syntyvan lapsen biologisen
alkuperan mahdollisista vaikutuksista perheenjasenten keskindisiin suhteisiin ja siita, mi-
ten mahdollisia ongelmia voidaan ehkaista tai lievittdé. Palvelujen antajan on jérjestettava
hoitoa saavalle parille tai naiselle mahdollisuus keskustella ndista kysymyksista asiantun-
tijan kanssa. Sukusolujen ja alkioiden varastointiin ja hedelmdityshoidon antamiseen on

oltava Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen lupa. (Finlex, 2008.)

Nykyisin spermapankki toimii niin, etta siittigitd luovuttamaan tarjoutuvan miehen sper-
ma tarkastetaan. Siittidita pitaa olla millilitrassa 60 miljoonaa, ja niistd véhintaan viides-
osan pitad olla hyvin liikkuvia; normaali siitti6 lilkkuu 1-4 mm minuutissa. Luovuttajien
pitéé olla terveitd 20-45-vuotiaita miehid, joiden l&hisuvussa ei ole perinnéllisia sairauk-
sia. Tutkimusten ja ndiden kriteerien perusteella vain joka viides halukas kelpaa luovutta-
jaksi. Luovutuskertoja on kymmenen. Yhden luovuttajan spermaa kaytetdan enintaan vii-
teen raskauteen. (Palo, 1996, 14-15.)

Spermapankkitoiminta on joutunut julkisen huomion kohteeksi ensisijaisesti siitd syysta,
ettd eradt pankit ovat ryhtyneet kerddmaan vain adarimmadisen valikoitujen joko tieteelli-
sesti tai taiteellisesti lahjakkaiden miesten spermaa. Kun sitten hyvin kunnianhimoiset
naiset ovat halunneet tulla hedelmditetyksi tallaisella spermalla, on toimintaa pidetty
eradénlaisena rodunjalostuksena ja siten epdeettisend. (Palo, 1996, 14-15.)

Naisen sukupuolisoluja eli munasoluja on voitu kayttdd lapsettomuuden hoitoon vasta
vuodesta 1983. Silloin syntyi ensimmainen lapsi, joka oli saanut alkunsa toisen naisen
luovuttamasta munasolusta. Munasolu oli koeputkessa hedelmoitetty aviomiehen sper-
malla ennen kuin se vietiin didin kohtuun. Myds munasoluja luovuttavan naisen pitéé olla
terve, ja olisi suotavaa, ettd niin spermaa luovuttavalla miehelld kuin munasoluja luovut-
tavalla naisellakin olisi omia lapsia. Ennen munasolun luovutusta nainen saa noin kuu-
kauden kestdvan hormonihoidon, jotta hdnen munasarjoissaan muodostuisi useita mu-
nasoluja. Munasolut joudutaan ottamaan naisen vatsaontelosta ohuen neulan avulla. (Pa-
lo, 1996, 14-15.)

Eettisesti ndyttad olevan eroa siind, onko kyseesséd aviopuolisoiden yhdessa tekema paa-

t0s ja toiminta heidan omien solujensa yhteen saattamiseksi vai ulkopuolisen lahjoittajan
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mukaantulo. Ulkopuolisten solunlahjoittajien osalta ongelmia ovat mm. toimenpiteen

merkitys parisuhteelle ja myéhemmin syntyvélle lapselle. (Finlex, 2008.)
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5 HEDELMOITTYMISEEN VAIKUTTAVAT ULKOISET ASIAT

Hedelmoittymiseen voivat vaikuttaa useat ulkoiset asiat. Tupakoinnin lisaksi paihteet se-
k& ladkkeet vaikuttavat hedelmdittymiseen. Téssa luvussa on tuotu esille muun muassa

néiden vaikutuksia hedelmoittymiseen.

Naisella runsas alkoholin k&yttd saa aikaan hairioitd kuukautiskierrossa ja aiheuttaa hor-
monitasapainon muutoksia. Alkoholin kertakédyttd ei vaikuta aivolisdkehormoneihin
(FSH, LH), mutta se voi aikaansaada ohimenevan keltarauhashormonin laskun ja vastaa-
vasti estradioli- ja testosteronipitoisuuksien nousun. Miehelld runsas alkoholin kaytto
vaikuttaa suoraan kiveksiin heikentaméll kivesten testosteronin tuotantoa ja sitd kautta

vahentamalla siittididen muodostumista. (Koskimies, 2004, 24-32.)

Naisella myos tupakointi heikentdd kohdun ja munasarjojen verenvirtausta aiheuttaen
munasarjojen toiminnan heikkenemistd. T&sté johtuen tupakoiva nainen saa vaihdevuodet
keskiméaarin 1-2 vuotta aikaisemmin kuin sellainen nainen, joka ei polta. On myds todet-
tu, ettd tupakointi heikentaa hedelmaoityshoidossa olevien naisten raskaaksi tulo mahdolli-
suutta. Tupakalla on haitallisia vaikutuksia munasoluun sek& alkion kiinnittymiseen koh-
dun limakalvolle. Miehell& tupakka véhent&a siittididen maarad ja litkkuvuutta seka hei-
hemmin erektiohiridistd. Tupakointi heikentda lantion alueen hienoverenkiertoa. (Kos-
kimies, 2004, 24-32.)

Huumausaineiden kayttd ja huumeisiin liittyvét haitat ovat lisddntyneet moninkertaisesti

1990- luvulla. Pitempaan jatkunut huumeiden kaytto johtaa yleensé terveydellisiin ja so-
siaalisiin seuraamuksiin, jotka ovat kaytetysta aineesta riippumatta hyvin samantyyppisia.
Huumeet aiheuttavat sek& miehell& ettd naisella hairiditd sukupuolihormonien eritykses-
sd. Miehella marihuana, heroiini ja metadoni aiheuttavat testosteronitasojen laskua ja siit-
tididen tuotannon heikkenemistd. Naisella huumeet aiheuttavat h&irioitd munasolun ir-
toamisessa. (Koskimies, 2004, 24-32.)

Akillinen ja voimakas stressitilanne seka pidempaan jatkunut stressi voivat hairita naisel-

vaikuttaa monia hormonaalisia h&irioit4, jotka muuttavat aineenvaihduntaa ja seksuaali-
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toimintoja. Pitkittynyt stressi vahentdd kivesten ja munasarjojen hormonituotantoa. Li-
séksi kilpirauhasten hormonituotanto véhenee ja prolaktiinin erityksessa tapahtuu muu-
toksia. (Koskimies, 2004, 24-32.)

Myos lddkkeiden jatkuva kaytto saattaa heikentda naisen raskaaksi tuloa. Haitallisiksi on
todettu varsinkin ne tulehduskipulddkkeet, jotka toimivat prostaglandiinien estgjind. Niit4
ovat mm. indometasiini, diklofenaakki, naprokseeni ja piroksikaami. On todettu, ettd
prostaglandiineja tarvitaan normaalissa ovulaatiossa, jossa munarakkula puhkeaa ja mu-
nasolu paasee kulkeutumaan munanjohtimeen. Samaan ryhmaan kuuluvat myds uusim-
mat tulehduskipuléékkeet, ns. koksibit (mm. rofekoksibi ja selokoksibi), jotka myds vai-
kuttavat munasolun irtoamiseen ja voivat heikentad hedelmaittyneen munasolun kiinnit-
tymista kohdun limakalvolle. Edella mainittuihin ladkeryhmiin kuuluvia laékkeita on saa-
tavilla sekd kasikauppa- ettd reseptiladkkeind. Raskautta suunnitteleva naisen tulisi vélt-
t&a turhaa tulehduskipuladkkeiden kayttod. Ovulaation on todettu palautuvan normaaliksi
heti la&kkeen lopettamisen jélkeen. Sen sijaan asetyylisalisyylihapon ei ole suurillakaan

annoksilla todettu vaikuttavan hairitsevasti ovulaatioon. (Koskimies, 2004, 24-32.)

Suolistoladke salazopyriini heikentdd miehen siittididen tuotantoa. Virtsatietulehduslaéke
nitrofurantoiini ja reumalddke metotreksaatti vaikuttavat heikentévasti siittididen muo-
dostumiseen. Verenpainelddkkeistd kalsiumkanavan salpaajat heikentévét siittididen ky-
kya hedelmdittdd munasolu. Edellda mainitut ladkkeet voidaan korvata vastaavilla hait-
taamattomilla l1&dakkeilld. Antibiooteista tetrasykliinit ja makrolidit vahentdvat siittididen
muodostumista ja niiden liikkuvuutta. (Koskimies, 2004, 24-32.)

Anabolisten steroidien kayttdjia ovat ammattimaiset kehonrakentajat, mutta viime aikoina

on steroidien kaytto lisddntynyt myds kehonrakennusta harrastavien keskuudessa. Anabo-
liset steroidit aiheuttavat miehelle testosteronipitoisuuden laskua ja lamauttavat kivesten
siittiétuotannon. Muutos usein palautuva, ja siittioiden muodostus elpyy useimmiten 6—
12 kuukauden kuluessa steroidien kayton lopettamisen jalkeen. On kuitenkin valitettavas-
ti monia tapauksia, joissa palautumista ei ole tapahtunut ja mies on jaanyt steriilik-
si.(Koskimies, 2004, 24-32.)
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Lihavuuteen liittyvista terveysriskeistd on puhuttu paljon. Ylipainoisilla naisilla esiintyy
myo6s hedelméllisyyteen liittyvid ongelmia, kuukautis- ja ovulaatiohdirigita. Erityisesti
vyotardlihavuuteen liittyy hormonaalisia muutoksia, ja sen on todettu olevan haitallisem-
paa kuin lantiolihavuuden. Hormoonimuutoksista tavallisin on suurentunut LH:n tai insu-
liinin pitoisuus veressd. Keskeinen tekija ylipainoisilla naisilla on insuliiniresistenssi,
jossa insuliinin vaikutus on heikentynyt ensisijaisesti lihaskudoksessa, maksassa ja rasva-
kudoksessa. (Koskimies, 2004, 24-32.)

Ylipainoisen naisen lapsettomuuteen liittyy yleisesti ovulaatiohairid. Tilanteen korjaami-
seksi on syyta aloittaa laihdutusohjelma. Tahan liitetty liikunta vield parantaa tuloksia. Jo
pelkk& laihduttaminen saa usein aikaan ovulaation normaalin palautumisen. Jo 5-10 %
suuruinen pysyva painon lasku voi auttaa jopa puolta lapsettomista naisista. (Koskimies,
2004, 24-32.)

Myos lapsettomuuden hoitotulokset ovat ylipainoisilla naisilla huonommat riippumatta
lapsettomuuden syystd. Jos ylipainoiselle suunnitellaan hormonihoitoa ajatellen esim.
koeputkihedelmditystd, niin painoa pitaisi pudottaa ennen hoidon aloittamista. Hor-
monimadrien tarve on yleenséd pienempi, raskaustulokset ovat parempia ja alkuraskauden

keskenmenot ovat myos véhaisempid. (Koskimies, 2004, 24-32.)

Myo6s miehelld huomattava ylipaino voi vaikuttaa hedelmallisyyteen. Tiedetdan, etta run-
saan rasvakudoksen omaavilla miehilla rasvakudoksesta muodostuva estrogeeni voi jar-
ruttaa siittiéiden tuotantoa. Huomattava ylipaino yhdistyneend huonoon yleiskuntoon
vaikuttaa myos miehella hormonitasapainoon heikentéen Kivesten toimintaa.(Koskimies,
2004, 24-32.)

SyOmishéiriot ovat l&nsimaissa selvasti lisddntyneet. Niiden tiedetddn myds aiheuttavan
hedelmaéllisyyden laskua. Tavallisimpia ovat hairiot kuukautiskierrossa ja munasolunkyp-
symisessa. Adrimmaisestd nalkiintymisesta kaytetadn nimitysta anoreksia ja pakonomai-
sesta syomisesta nimitysta bulimia. Yhteistd néistd hairioista kérsiville on psyykkisista
syistd johtuva poikkeava suhtautuminen ruokaan ja syomiseen sekd tyytymattomyys
omaan kehoon. (Koskimies, 2004, 24-32.)
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Jo 10— 15 prosentin menetys normaalia pituutta vastaavasta ruumiinpainosta pienentaa
kehon rasvavarastoja 33 %. Téall0in alkaa esiintyd kuukautishairigitd. Kuukautiset voivat
pysyd poissa kokonaan, ellei paino palaudu entiselleen. Anoreksiapotilailla LH:n ja
FSH:n erittymiset ovat normaalia pienemmat ja tilanne voi jatkua viel& painon korjaan-
tumisen jélkeenkin, jolloin hormonihoito on aiheellinen ovulaation aikaansaamiseksi.
SyOmishéirididen hoitaminen parantaa ratkaisevasti hedelmaéllisyyden ja raskauden en-
nustetta. (Koskimies, 2004, 29.)
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6 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymyksilla tdsmennetddn ja suunnataan tyonkulkua. Tutkimuskysymysten
hahmottelua ei kannata aloittaa liian kaukaa. Syyta olisi pysytelld lahella tutkimusongel-
maa, silla siitd saa tarvittavat ainekset tutkimuskysymysten tekoon. Kysymyksia on syyté
harkita tarkasti ennen niiden valintaa. Tutkimuskysymyksia ei tarvitse olla kuin muuta-
ma; yksi hyvakin voi riittdd. Tutkimuskysymyksia muotoillessa ja valitessa tutkielmalle
annetaan tietynlainen muoto. Nain tydlle asetellaan tehtdva ja tavoite. (Pihlaja, 2001, 33-
34.)

Tutkimusongelma on pyrittava tutkimusta tehdessa ilmaisemaan kysymyksen muodossa.
Tama tekee tutkimuksen lahtokohtien tarkentamisen mahdolliseksi ja samalla antaa hyvat
edellytykset tarkistaa tutkimuksen kulussa ja lopussa, ollaanko oikeasti vastaamassa tai

vastattu siihen kysymykseen, joka tutkimuskysymykseksi on asetettu.

Opinnaytetyossani keskitytaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
* Mita lapsettomuus kriisina tarkoittaa?

* Mité lapsettomuus on kokemuksena?
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7 KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan

tutkimusmenetelmad, jossa keratdan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua se-
k& syntetisoidaan tuloksia rajatusta ilmitsta. Kirjallisuuskatsauksella voidaan myos pe-
rustella ja tarkentaa valittua tutkimuskysymysta sekd tehda luotettavia yleistyksia. Kir-
jallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maarittamisesté,
alkuperdistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seka tu-

losten esittdmisesta. (Kadriainen & Lahtinen, 2006, 37.)

Kirjallisuusaineisto voidaan analysoida karkeasti kahdella tavalla: Selittdmiseen pyrki-
vassa lahestymistavassa kédytetdan usein tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa. Ym-
martdmiseen pyrkivassa ldhestymistavassa kaytetaan tavallisesti laadullista analyysia ja
paatelmien tekoa. Padperiaatteen mukaisesti analyysitavaksi valitaan tapa, joka parhaiten
tuo vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan. Laadullisessa tutkimuksessa erityisesti
analyysi koetaan vaikeaksi. Vaihtoehtoja on paljon tarjolla eikd tiukkoja saéntdja ole
olemassa. Aineistoon tutustuessaan ja sitd teemoitteessaan tutkija tekee jo alustavia va-
lintoja. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston runsaus ja eldaménlaheisyys tekevét ana-
lyysivaiheen mielenkiintoiseksi ja haastavaksi. Yleensé tutkija ei pysty hyodyntdméaan
kaikkea kerddmaansa. Kaikkea materiaalia ei ole myodskéan tarpeen analysoida. (Hirsjar-
vi & Remes & Sajavaara, 2008, 219-220.)

Opinndytetydssé lapsettomuutta kasittelevéan kirjallisuusaineiston lahestymistapana kéy-
tetddn ymmartamiseen pyrkivaa lahestymistapaa, joka perustuu laadulliseen eli kvalita-
tiiviseen analyysiin ja paatelmien tekoon. Kirjallisuudesta nostetaan esille tarkeimpié
tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimustuloksia, analyyseja ja pohdintaa. Periaatteena
se, ettd valitaan sellainen analyysitapa, joka parhaiten tuo vastauksen ongelmaan tai tut-

kimustehtavaan.
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Idea tehd& opinnédytetyd kirjallisuuskatsauksena lahti ohjaajilta. Kirjallisuuskatsaus on
koulussamme viel& harvinainen tapa tehdd opinnédytety6td. Haasteen otin vastaan aluksi
epérdiden, mutta asiaa hetken mietittyéni paadyin tekemaan opinndytetyon kirjallisuus-
katsauksena. Pian paatoksen jalkeen aloin perehtya kirjallisuuskatsauksiin ja etsia lahtei-
ta tydlle. Kirjallisuuskatsaus oli haastava, mutta mielenkiintoinen tapa tehda opinnéyte-

tyota.

Tutkimuksen tarkoituksena ja tavoitteena oli tuottaa Kirjallisuuskatsauksen avulla tiivis-
tetty kuvaus lapsettomuudesta, sen tuomista kokemuksista ja kriiseistd. Tulevat sairaan-
hoitajat / terveydenhoitajat sek& alalla tydskentelevét voisivat hyotya tasta tutkimukses-
ta, jotta osaisivat paremmin suhtautua potilaaseen, joka on kokenut lapsettomuuden. Uu-
sien hoitajien olisi tarkea tietdd lapsettomuudesta, sen tuomista henkisista vaurioista ja
osata kohdatessaan tukea potilasta paremmin, jotta véltyttaisiin ikavilta vaarinkasityksil-

t4 ja loukkaamisilta. Perusteluna yleistynyt lapsettomuus ja sen kasvu tulevaisuudessa.

Tutkimus on liséksi kasvattanut ja tukenut tekijan ammatillista kasvua ja kehitysta. Li-

sédksi auttaa kohtamaan lapsettoman luontevammin ja ymmartavaisemmin.
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8 AINEISTON KERUU

Tutkimuksen tekija ei voi vélttyd kirjallisuuden etsimiselta ja lukemiselta. Tutkijan on
tongittava tutkimusraportteja, artikkeleita, ja muita kirjoja. Kirjallisuus on tarkea véline
tutkielman jasentamisessa sekd teoriataustan rakentamisessa. Se tutustuttaa tutkimusai-
heeseen ja antaa ideoita, ndkokulmia ja ké&sitteitd sek& helpottaa tutkimusongelman ra-
jaamista ja tutkimuskysymysten laadintaa. (Pihlaja, 2001, 49-50)

Tutkimusaineisto on keratty Kemi-Tornio ammattikorkeakoulun sekd Keminmaan Kirjas-
tosta. Tyossa on kaytetty myos hyvéksi eri tietokantoja, kuten Lindaa, Kaislaa ja Metro-
polia AMK:ta. Googlen kautta on 16ytynyt viitteitd lapsettomuuteen liittyviin tutkimuk-
siin. Materiaalin kerdyksen helpottamiseksi on saatu apua AMK informaatikko Anitta
Ornilt4. Lisaksi on saatu suomen- ja englanninkielistd materiaalia Oulun véestéliiton lap-
settomuusklinikalta. Soittaessa vaestoliiton lapsettomuusklinikalle kerrottiin opinnayte-
tyOsté ja sen aiheesta. Materiaalia saapui postitse, pian yhteydenoton jalkeen.

Aineiston keruussa on kaytetty hakusanoina muun muassa lapsettomuus, lapsettomuus
kokemuksena, lapsettomuus kriising, hedelméityshoidot. Tutkimuksia hakusanoilla I0ytyi
melko paljon. Haut rajattiin siten, etté tyot olisivat 2000-luvulla tehtyjd. Rajaus karsi tut-
kimuksia pois. Tutkimuksista valittiin tuoreimmat ja ne jotka liittyivat aiheeseen parhai-
ten. Aineistoa etsittiin kirjallisuudesta seka yliopistojen Pro gradu -tutkielmista. Kirjalli-
suutta kaytettiin tyossa, silla kaikkea lapsettomuuteen liittyvaa tietoa ei tutkielmista 16y-
tynyt. Opinnéytetydhon valittiin kuusi tutkimusta, jotka vastasivat tutkimuskysymyeksiin.
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9 AINEISTON ANALYSOINTI

Laadullisen tutkimuksen eri l&dhestymistavoille on yhteistd 16ytdd tutkimusaineistosta
toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Laadullisen aineistolédhtdisen hoitotieteellisen
tutkimuksen perusprosessina voidaan pitéda sisallénanalyysia. (Janhonen & Nikkonen,
2001, 21-22.) Sisallonanalyysissé aineistoa tarkastellaan yhtalaisyyksié ja eroja etsien ja
titvistden. Siséllonanalyysi on tekstianalyysid, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuo-
toisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla esimerkiksi Kkirjo-
ja, paivékirjoja, haastatteluita, puheita ja keskusteluita. Siséllénanalyysin avulla pyritaan

muodostamaan tutkittavasta ilmiosté tiivistetty kuvaus. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.)

Tutkimuksen aiheeksi valittiin lapsettomuus, jonka mukaan alettiin etsid lahteitd tyolle.
Ennen lahteiden etsintdd tehtiin ajatuskarttoja joihin kerattiin lapsettomuuteen liittyvia
asiasanoja. Tamé avasi tyon tulevaa siséltoa ja sitd mitd tyossa haluttaisiin tuoda esille.
Ennen tutkimuksiin ja Kirjallisuuteen perehtymistd mielessa oli jo tutkimuskysymyksia
lapsettomuuteen liittyvistd kokemuksista. Tutkimukset saatua luettiin kaikki kertaalleen
lapi, jonka jalkeen muodostettiin eniten esille nousseiden asioiden perusteella opinnayte-
tyolle tutkimuskysymykset. Eniten lahteistd nousi esille lapsettomuuteen liittyvat koke-
mukset ja niiden aiheuttamat kriisit. Valitut tutkimukset k&sittelivat suurimmaksi osaksi
lapsettomuuden kokemuksia ja niiden aiheuttamia kriiseja. Rajauksena tutkimuksien et-
simisessa kaytettiin 2000- luvun tita. Osa tutkimuksista jatettiin pois, silla niissé oli kay-
tetty muun muassa eri tieteen nakdkulmia kuten ladketieteellisia nakokulmia tai niiden si-
sélto ei vastannut tutkimuskysymyksiin. N&in saatiin rajattua tyon laajuutta. Jaljelle jaa-
neita toita luettiin uudestaan ja ndin tutkimuskysymykset tdsmentyivat. Ty lahti etene-
maén tutkimuksia lukien ja etsien yhtaldisyyksid. Aineiston analysointi oli mielenkiin-
toista, silla eri tutkijat olivat tutkimuksissaan perehtyneet melko samanlaisiin lapsetto-
muuteen liittyviin asioihin. Tutkimuksia kéaytiin lpi useaan kertaan vertailemalla, mité
toinen tutkija oli saanut tulokseksi vastaavasta aiheesta. Muun muassa toista nousi esille
vuorovaikutuksen tarkeys ja omaisten kohtaaminen lapsettomuustiedon jalkeen. Paasaan-
toisesti keskityin vain lapsettomuuskokemuksiin ja lahdin purkamaan tata kautta tutki-
muksia. Tutkimustapa tapana kaytin sisallonanalyysia. Tutkimuksesta sain tiivistetyn ku-

van tutkittavasta ilmiostd. Tutkimusta tdydensi lapsettomuuteen liittyva kirjallisuus.
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10 TULOKSET

10.1 Lapsettomuus Kriisiné

Lapsettomuus voi olla pitkd kriisivaihe suremisineen. Tunneprosesseille on kuitenkin
vaikea l0ytda alkua tai loppua, koska ulkoiset tapahtumat heittelevat surevaa eteen- ja
taaksepdin kriisissé. Lapsettomuuskriisi on sekoitus traumaattista kriisié ja kehityskriisia.
Klassisia surutyon vaiheita on nékyvissa, mutta on hankalaa paattaa, milloin menetys on
todellisuutta. Nykylaaketiede tuntee paljon erilaisia keinoja lapsen saamiseen, vaikka nii-
den onnistumisen todennakoisyys ei olekaan aina kovin suuri. On arvioitu, etta 50-60 %

lapsettomista pareista voi nykyaikaisilla keinoilla saada lapsen. (Saario, 1990, 140.)

Niin lapsi kuin lapsettomuuskin saatetaan helposti ottaa koko suvun asiaksi. Lapsettomal-
la on kuitenkin jo omassa surussaan kyllin; han kokee pettavénsa puolisonsakin toiveet.
Sitten on viel& isovanhemmat ja appivanhemmat, jotka niin odottavat isovanhemmuutta
ja tuntuvat ainakin sanattomasti kyselevan, milloin seuraava sukupolvi on odotettavissa.
Yksi lapsettomuuden murheista onkin juuri sukupolvien ketjun katkeaminen. Hyvéa tar-
koittavat neuvot ja lohduttavat ilmauksetkin voivat tuntua sietdamattomaélta. Nuoripari

saattaa ké&sittad, ettd vain jéalkikasvulla on vanhemmille merkitysta. (Saario, 1990, 139.)

10.2 Suruty6n vaiheet

Tulppalan (2002) mukaan monet lapsettomien pariskuntien vanhemmista tekevat omaa
surutyota lapsensa tunteman tuskan ja lapsenlapsen menettdmisen vuoksi. Lapsettomien
suhde my®os lapsiperheellisiin ystaviin tai sukulaisiin voi olla ongelmallinen. Lapsettomi-
en ja lapsiperheiden puheenaiheet eivat vélttdmattd kohtaa ja keskusteleminen voi olla

vaikeaa molemmille. Lapsettomat parit jaavat helposti lapsiperheiden piirin ulkopuolelle.

Tahatonta lapsettomuutta ei ole helppo hyvéksya. Lasten saamisen toive asettuu ihmisen
persoonallisuuteen hyvin varhain, ja se on osin biologisesti maaraytynyt. Tuon syvén bio-
logisen tarpeen tyydyttdmaétta jadminen riistdd ihmiseltd keskeisen eldmankokemuksen.

Lapseton jaa myos vaille sitd kokemusta, jonka omien lasten kasvattaminen aikuisiksi an-



27

taa. Toiveesta luopuminen vaatii surun lapikdymisen. On surtava mielikuvissa eléneet
mutta syntymaétté jadneet lapset. (Eskola & Hytonen, 2002, 316-317; Palo, 1996, 12.)

Lapsettomuuskriisissd ovat nahtévissad surutyon vaiheet, jotka muistuttavat léheisen
omaisen menettdmisen tai oman vaikean sairauden aiheuttamia reaktioita. Ensin on vai-
kea hyvéksya lapsettomuutta todeksi. Sitten seuraa reaktiivinen vaihe, johon kuuluu syyl-
lisyyden ja hapean tunteita, monenlaista pohdintaa ja hyvin tarkkaa paneutumista hoidon
laéketieteellisiin yksityiskohtiin.(Eskola & Hyténen, 2002, 316-318.) Hammarlundin
(2004, 42.) mukaan surevat huomauttavat usein, ettd suru kestaa liian kauan. Tyhjyydes-
t4, lamaannuksesta, taakasta ja kivusta halutaan eroon. Ne on kuitenkin kestettédva. Suru-
tyota tahdotaan usein nopeuttaa, tilanteen paranemiseen halutaan vaikuttaa eri tavoin ja

halutaan hypata surun yli.

Kun saamme tietd4 jostakin jarkyttavésta asiasta tai kun jotakin hyvin jarkyttdvaa tapah-
tuu, ensimmainen reaktiomme voi olla psyykkinen sokki. Kokemamme ei tunnu todelta.
Vaikka itse olisikin mukana tapahtumassa, se saattaa tuntua elokuvalta. Psyykkisessé so-
kissa on kysymys siitd, ettd mielemme suojaa meité sellaiselta tiedolta ja kokemukselta,
jota se ei pysty ottamaan vastaan eika kestd. Keskeisin piirre on tapahtuman ennustamat-
tomuus, se tapahtuu yhtakkia ilman ennakkovaroitusta eika siihen pysty etukateen varau-

tumaan. Psyykkisessa sokissa mieli ottaa aikalisan. (Saari, 2003, 42.)

Tiedon saamisen jélkeen tosiasioiden kieltdaminen voi aluksi olla l&hes valttaméatonta,
mutta usein ympaérist0 tukee ja yllapitadd vaaria toiveita. Kieltdmista kuitenkin tarvitaan,
koska lapsettomuus voidaan aluksi kokea haaveiden, suunnitelmien, itsetunnon tai oman
seksuaalisuuden menettdmisen uhkana. Kieltamisvaihe saattaa merkité l&d&ketieteellisten
tutkimustenkin lykk&amista. Kiukku voi olla reaktio omaan avuttomuuteen. Joskus ag-
gressio suunnataan sisdanpain ja tunnetaan syyllisyytta kaikesta mahdollisesta ja mahdot-
tomasta. T&ssa vaiheessa nousevat usein parisuhteen entisetkin Kkriisinaiheet pintaan.
Luopuminen, pakkoriisto, tekee vihaiseksi. Negatiivisia tunteita on vaikeata sietaa itses-
sdan tai sallia laheisille. On kuitenkin mahdotonta paasta irti mistaan térkeésta ilman
kiukkua. Kateus lapsen saaneita kohtaan on luonnollista: sehén kertoo vain omasta toi-
veesta. Kilpailun, vertailun ja huonommuudentunteet tulevat vaistaméatta mieleen. Mutta
onko toiveen toteutuminen onnistumisen merkki? Kertooko lapsen aikaansaaminen van-

hemmuuden taidoista tai hyvasta parisuhteesta? (Saario, 1990, 141.)
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Reaktiivisessa vaiheessa vaikeat tunteet helposti kohdistetaan myds hoitohenkilokuntaan,
jonka on osattava ndhda ne kriisin osana; vaativa ja tyytymaton potilas on itse asiassa
tyytymaton omaan itseensa ja lapsettomuuteensa, ei niinkdan saamaansa hoitoon. Karsi-
vallinen kuuntelu ja toistuva tosiasioiden lapikdyminen yhdessa parin kanssa on paras ta-
pa auttaa yli téstd vaiheesta. Pareja on rohkaistava jatkamaan kanssakdymista niiden ys-
tavien ja sisarusten kanssa, joilla on pienia lapsia, vaikka tdma herattadkin kiusallisen
voimakkaita tunteita. Eristdytyminen vain pitkittad kriisid. (Eskola & Hytonen, 2002,
317.)

Lapsettomuuden syy vaikuttaa siihen, miten asiaa voi kasitelld. Tuskallisinta on, jos ei
16ydy selvaa fyysistd syytd. Jos vain toisella puolisolla on “’vikaa”, voi olla vaikeata kéy-
da yhdessa lapi suremiseen joka tapauksessa liittyvaa syyllisyyttéd ja kiukkua. Lapsetto-
muudessa juuri l&heisin ihmissuhde muistuttaa surusta. Puolisot saattavat karttaa toisiaan,
sukulaisista ja ystavistd puhumattakaan. Valilla voi kokea olevansa yliherkka kaikelle,
mika liittyy lapsiin ja raskauteen. (Saario, 1990, 143.)

Pettymys lapsen saamisessa liittyy vahvasti oman ruumiin kokemiseen. Lapsettomuuteen
”syyllinen” osapuoli joutuu miettimdén suhtautumistaan omaan ruumiiseensa, joka ei
toimi toivotulla tavalla. Saattaa olla sietdmé&tontd olla vankina vihatuissa nahoissaan: ei
ole valia, mité itselle tapahtuu. Aktiivinen ja passiivinen itsemurhakéyttaytyminen on la-
hella. (Saario, 1990, 142.)

Masennus ja suru voivat johtaa eristaytymiseen muista, omasta puolisostakin. Sureminen
voi tuntua fyysisind tuntemuksina. Useimmilla pareilla on myds ohimenevia vaikeuksia
sukupuolielamasséd. Varsinkin suruvaiheessa ajatellaan menetettyjd lapsia persoonina.
(Saario, 1990, 141.)

Isometsan (2007) mukaan ahdistuksen tunteella tarkoitetaan sisaista jannitysta seké levot-
tomuuden, kauhun ja paniikin tunteita. Ahdistus on pitkalti yhteydessa pelon tunteeseen,
mutta ahdistuksessa todellista ulkoista vaaraa ei ole. Hairioksi ahdistus muuttuu, kun sen
on voimakasta ja pitka kestoista ja rajoittaa seka psyykkisté etta sosiaalista toimintaky-

kya.
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Laaksosen&Heikkildn (2001) mukaan masennuksella on monet kasvot ja laéketieteelli-
sesti erilaisia méaritelmid. Joskus vaikeakin masennus haitallisine liitdnndisoireineen voi
olla mielekas ja ihmistd suojaava tila. Masennus voi olla halytyssignaali, josta kéynnistyy
sisdinen, pysyva ja elamén kannalta rakentava muutos. Prosessi vaatii rohkeutta kohdata
tunteet, tutkia niitd ja muuttaa omia ajatus-, suhtautumis- ja toimintatapoja. Kubler-
Ross&Kessler (2006) korostavat, ettd on tarkedd ymmartaa, ettei masennus ole merkki

mielisairaudesta. Se on luonnollinen reaktio suureen menetykseen.

10.3 Lapsettomuus ja parisuhde

Hedelmattomyys ei ole tappava tauti eikd se myoskaan ole ndkyva vamma. Siitd puhu-
taan harvoin julkisesti eivatka siita kérsivét saa kukkia tai muitakaan myotatunnon o0soi-
tuksia. Se on syvasti henkilokohtainen kokemus, joka ilmenee lapsettomuutena ja purkau-
tuu silloin talléin kyynelind. Ei siksi ole ihme, ettd ani harvat ymmartavat tdman raasta-

van ja alati kasvavan ongelman merkityksen. (Salzer, 1994, 21.)

Vastentahtoinen lapsettomuus koskettaa koko ihmisena olemista ja syvintd tunne-elaméaa.
Tavanomaiset virkistyksen ja voiman lahteet, kuten laheiset ihmissuhteet, ovat uhanalai-
sia. Se ei voi olla vaikuttamatta seksuaalisuuteen. Sukupuolisuhteesta saattaa unohtua
leikkimieli ja spontaanisuus, kun péaatarkoitukseksi tulee lapsen tehtaileminen. (Sairio,
1990, 143.)

Mékel&n (2007, 15) mukaan tahaton lapsettomuus on ndkymatén menetys, joka ei nay
ulospéin. Lapsettomuudesta kérsiva pariskunta voi kokea menetyksen monella eritavalla
esimerkiksi mielikuvalapsen menetyksend, suvun jatkamisen mahdollisuuden menetyk-
send, raskauden, synnytyksen ja imettdmisen menetyksend sek& lastenlasten saamisen
menetyksend. Oinosen (1998) ja Tulppalan (2002) mukaan lapsettomat saattavat kayda
laheisten tietaméttd 1api pitk&a surutyotd, silla lapsettomuuskriisia on verrattu lahiomai-

sen ja perheenjdsenen menetykseen ja sen lapikaymiseen.

Mékelan (2007, 15-16) tutkimuksessa lapsettomuudella on ollut seka positiivisia etta ne-
gatiivisia vaikutuksia kaikkien haastateltujen parisuhteeseen. Tutkimuksen mukaan lap-

settomuus vaikuttaa parisuhteeseen péaasiassa neljélla eri tavalla. Suurin osa vaikutuk-
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sista on negatiivisia. Osa lapsettomista kuvaa lisaantyneesta vihan, vihamielisyyden tai
mielipahan tunteista puolisoaan kohtaan. Tunteet voivat johtua puolison syyttelysta tai
syytetyksi tulemisen tunteesta. Ne voivat johtua myos keskindisen ymmartdmyksen tai
emotionaalisen tuen puuttumisesta tai siitd, ettd toinen puolisoista ei ole sitoutunut yhté
voimakkaasti lapsen saamiseen kuin toinen. Toiseksi Makelan (2007 15-16) mukaan
huoli suhteesta on myos lasné. Jotkut parit pelkdavat puolison hylkd&dmistd seka eroa.
Kolmanneksi Makelan (2007,16) mukaan jotkut lapsettomat ovat kyvyttémia ilmaise-
maan tunteitaan puolisolle, mika saattaa lisata puolisoiden erillisyyden tunnetta. Neljan-
tend Mékeldn tutkimuksessa mainitaan lapsettomuuden ainoa positiivinen vaikutus. Se

ilmenee parisuhteessa lisddntyneend laheisyyden tunteena, rakkautena ja tukena.

Mékelén (2007, 17) mielesta lapsettomuuden myéntdminen ja siitd puhuminen avoimesti
jopa ihan lahimmaisille saatetaan kokea useista eri syistéd vaikeaksi. Ongelma voidaan ha-
luta toisaalta pitéa yksityiselamaan kuuluvana tietona, mutta toisaalta asiasta puhumatto-
muus saatetaan kokea tarkeédn asian salailuksi lahimmaisiltd. Kuulan (2003) mielestd it-
sestd kertomisen avoimuuden ja rehellisyyden tavoite joutuukin usein vastakkain yksityi-
syyden suojelemisen tarpeen ja esimerkiksi vuorovaikutussuhteen séilyttdmisen halun
kanssa. Hanen mukaan vuorovaikutuksessa l&heisten kanssa on kertomisen ja vaikenemi-
sen lisaksi usein kyse erilaisten eettisten ja moraalisten valintojen tekemisesta, vaikka sita

ei aina tiedostetakaan.

Makeldn (2007, 18-19) tutkimuksen mukaan lapsettomuudesta puhumattomuuden taustal-
la voi olla my6s muita epavarmuustekijoitd, kuten esimerkiksi erilaisia hapeén ja syylli-
syyden tunteita siitd, ettd pariskunta ei kykene tayttamaan sosiaalisen lahiymparistdn
odotuksia. Syyna voi olla myos lapsettomien omasta tai laheisten ihmisten hyvinvoinnista

huolehtiminen, silld moni saattaa vaikenemisellaan haluta suojella laheisi&dén surulta.

10.4 Tuen merkitys lapsettomuuden kokemisessa

Omaan itseen liittyva epadvarmuus aiheutuu Mékelan (2006, 27) mukaan siitd, millaisena
yksilo ndkee ja kokee oman itsensd. Epavarmuus itsestd voi merkitd esimerkiksi lapset-
toman huolta omasta jaksamisestaan sekd lapsettomuudesta selviytymisesta tai vaikeu-

desta yllapitaa positiivista minédkuvaa. Toiseen henkildon kohdistuva epdvarmuus saattaa
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liittyd odotuksiin laheisen viestintakayttaytymista kohtaan. Lapsettomilla saattaa olla eri-
laisia odotuksia l&heisten kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen seka siihen liittyvaan
viestintddn. Lisdksi epdvarmuutta voi aiheuttaa se, miten lapsettomuus vaikuttaa lapset-
tomien ja laheisten valiseen suhteeseen jatkossa tai lapsettomien parisuhteen tulevaisuu-
teen. Sosiaalinen tuki on Mikkolan (2006, 24) mukaan se prosessi, jossa naihin erilaisiin
tekijoihin liittyvd epdvarmuus vahenee. Vuorovaikutus saattaa lisité surevan hyvinvoin-
tia, sillé sureva kokee tulevansa otetuksi vastaan ihmisend, jos han saa aitoa myo6tatuntoa
ja huolenpitoa. Vuorovaikutus saattaa kuitenkin aiheuttaa lisaa ahdistusta ja stressi, jos
sureva kokee olevansa surun symboli tai kohtaa kylmaa ja loukkaavaa kéytosta.(Erjanti
& Paunonen-Immonen, 2004, 131-132.)

Makelén (2007, 26) mukaan sosiaalista tukea voidaan tarkastella myds saatuna, annettu-
na tai havaittuna tukena. Saatu tuki tarkoittaa tukea, jota tuen tarvitsija huomaa ja kokee
todella saaneensa. Saatu tuki on jollakin tapaa toteutunut vuorovaikutusprosessissa. An-
nettu tuki kuvaa tuen antajan ndkokulmaa tuen vélittymisestd. Havaittu tuki taas viittaa
tukeen, jota tukea tarvitseva kokee olevan tarvittaessa saatavilla mahdollisilta tukijoilta.
Sosiaalinen tuki voidaan maéaritella toisten ihmisten tarjoamiksi resursseiksi. Se on ih-
misten vélistd vuorovaikutusta, jossa he antavat ja saavat henkistd, emotionaalista, tie-
dollista ja toiminnallista sek& aineellista tukea. Sosiaalinen tuki on yhteydess&d emotio-
naaliseen hyvinvointiin ja mielenterveyden positiivisiin ulottuvuuksiin. Sosiaalisen tuen
merkitys kasvaa tilanteessa, jossa ihmisen omat voimavarat ovat véahaisia.(Ruishalme &
Saaristo, 2007, 81)

Makeldn (2007, 28-29) tutkimuksen mukaan lapsettomien sosiaalisella ymparistolia,
perheelld ja muilla 1&heisilla ihmisill& on tarked merkitys lapsettomuuden kokemisessa ja
siitd selviytymisessa. Lapsettoman parin hyvinvoinnin kannalta on térkedd, miten lahei-
set suhtautuvat lapsettomuuteen ja antavatko he positiivista tukea lapsettomalle l&heisel-

leen vaikeassa elamantilanteessa.

Mékelan (2007, 56-57) tutkimuksesta kay ilmi, ettd lahipiirin reaktiot lapsettomuudesta
kertomiseen olivat haastateltujen mukaan vaihdelleet suuresti. Kertomiseen oli suhtau-
duttu paéasiassa kolmella tavalla. Jotkut l&heiset olivat osanneet suhtautua asiaan hyvin,

toisten suhtautuminen taas oli ollut pettymys ja aiheuttanut mielipahaa haastatelluille.
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Ikévintd suhtautumista asiaan oli haastateltujen mukaan kuitenkin se, jos laheiset eivét

olleet reagoineet kertomiseen mitenk&an.

Maékelén (2007, 56-57) tutkimuksen mukaan usean haastatellun vanhemmille tai appi-
vanhemmille lapsettomuusuutinen oli tullut taytend yllatyksena ja usein myos jarkytyk-
send. Suurin osa lapsettomien laheisista ei olleet haastateltujen mukaan aavistaneet parin
ongelmaa. Monille vanhemmista ja appivanhemmista lapsettomuus ja siihen liittyvat to-
siasiat olivat olleet tiedollisestikin uusi asia, joita lapsettomien oli taytynyt aluksi heille
selvittdad. Suurin osa haastateltujen vanhemmista oli ollut murheellisia, huolestuneita ja
surullisia oman lapsen puolesta. Kertomisen jalkeen lapsettomien vanhemmat olivat kui-
tenkin osanneet enimmakseen suhtautua lapsettomuuteen hyvin. Kaikki haastatellut eivat
kuitenkaan olleet saaneet osakseen vanhempien empatiaa ja huolenpitoa. Joidenkin haas-

tateltujen vanhemmat oli suhtautuneet uutiseen neutraalisti tai jotkut jopa hyvin etéisesti.

Mékel&n (2007, 64-65) tutkimuksessa osa haastatelluista oli kokenut hankaliksi negatii-
visen emotionaalisen tuen eli joidenkin laheisten asiattomat kommentit tai kysymykset
seka epéaasialliset huomautukset tai neuvot. Lisaksi muutamat naiset olivat saaneet osak-
seen laheisten toistuvia uteluita muun muassa raskauden alkamisesta. Jotkut haastatel-
luista naisista olivat myds pahoittaneet mielensé laheisten tietaméattomista tai tahditto-
mista kommenteista. Laheiset olivat esimerkiksi jopa todenneet lapsettomuuden syyksi
sen, ettd puolisot eivat sovi toisilleen tai ettd he voisivat saada toisen kumppanin kanssa
lapsen. Joku laheinen oli myos arvellut, ettd parin lapsettomuus on merkki siité, ettd he
eivat ehka ansaitsekaan lasta.

Tuomisen (2004, 35) ja Makelén (2007, 28-29) tutkimusten mukaan lapsettomuudesta
karsiville sosiaalisen tuen saaminen on erityisen tarkedd ja merkittdvéa. Sosiaalinen tuki
on ihmisten vélistd vuorovaikutusta, jolla pyritddn saamaan aikaan positiivinen vaikutus
perheen hyvinvointiin. Tuominen (2004) korostaa myos, ettd lapsettomat tukeutuvat hel-
pommin puolison ja l&heisten tukeen kuin ammatti-ihmisiin. Sosiaalisella ymparistolla,

laheisilla sukulaisilla ja ystavilla on tarked merkitys lapsettomuuden kokemisessa.

Vaikeat tunteet menevét vahitellen ohi, jos niistd pystytddn keskustelemaan tutkimusten
ja hoitojen ohessa. Taysipainoinen onnellinen eldma alkaa tuntua mahdolliselta myos il-
man omaa lasta. Jokaisella on vaihtoehtoisia tapoja elaméntehtdvansa tayttamiseksi. Osa
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lapsettomuustutkimuksiin tulevista pareista joutuu aina hyvéksymaan lapsettomaksi jaa-
misen. T&ssa hoitohenkilokunnan ymmartava tuki on heille korvaamaton. (Eskola & Hy-
tonen, 2002, 317.)

Oma lapsi on tarked, mutta on muitakin vanhemmuuden toteuttamistapoja. Kukaan ei voi
saada kaikkea. Elamélla on erilaisia tarkoituksia, onneksi. Surun synkimpind hetkina ei
kuitenkaan mikd&dn muu merkitse mitd&n. Pimed hiljaisuus ja raastava tuska on saatava

pitdd. Ulkopuolisilla ei ole oikeutta katkaista sitd ennenaikaisesti. (Sairio, 1990, 143.)

10.5 Johtopaatokset

Lapsettomuus on melko yleistd, silld useiden arvioiden mukaan joka viides pari kokee
lapsettomuuden jossain elaménsa vaiheessa. Lapsettomuus on kasvava ilmid, joka kos-
kettaa ihmisid ympéari maailmaa. Lapsettomuus ei ole tappava tauti eikd se mydské&an ole
nékyvd vamma. Siitd puhutaan harvoin julkisesti. Lapsettomuus on syvésti henkilokoh-
tainen kokemus, eik& sen tuomaa raastavaa tuskaa voi tietdd, ellei ole omakohtaista ko-
kemusta asiasta. Lapsettomat jaavat helposti lapsiperheiden piirin ulkopuolelle. Tieto 1&-
himmadisen, ystavan tai sukulaisen raskaudesta avaa lapsettomuuden haavat auki aina uu-

delleen ja uudelleen. Toisen ilo voi olla toisen suru.

Tahaton lapsettomuus on vaikea hyvaksya. Lapsen saamisen toive asettuu ihmisen per-
soonallisuuteen hyvin varhain, ja se on osin biologisesti maaraytynyt. Tamén syvéan bio-
logisen tarpeen vaille ja&dminen riistdd ihmiselta keskeisen elaméankokemuksen. Toiveesta
luopuminen vaatii surun l&pikdymisen. Lapsettomuuskriisissd on néhtavissa surutyonvai-
heet, jotka muistuttavat laheisen omaisen menettdmisen. Varsinkin suruvaiheessa ajatel-
laan menetettyjé lapsia persoonina. Lapsettomuuskriisi on sekoitus traumaattista kriisia ja

kehityskriisia.

Kriisi on ahdistuksen kokemus. Ahdistuksen taustalla on perustunteita kuten surua, pel-
koa, suuttumusta. Tunnekokemukseen liittyy ajatuksia ja muistikuvia sekd odotuksia.
Kriisin kuluessa usko selviytymiseen on vélilla vahissa. Kriisissa ihmisten kayttaytymi-

sessa voidaan samankaltaisia piirteitd. Alkuvaiheessa lapsettomuuden tiedon saannin jal-
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keen voi itked ahdistusta, paeta, suojella toisia. Jotkut toimivat, toiset voivat lamaantua.
Ihmisen toimintakyky heikkenee yleensé kriisissa. Voi ilmeta poissaolevuutta ja saamat-
tomuutta. Jotkut pitavét lapsettomuutensa omana tietonaan ja jotkut haluaisivat kertoa ta-

rinansa yha uudelleen, jos joku vain haluaisi kuunnella.

Lapsettomuudesta kérsiville sosiaalisen tuen saaminen on erityisen tarkedd ja merkitta-
vaa. Lapsettomat tukeutuvat enimmakseen puolisoon, mutta toivovat liséksi tukea lahei-
siltd ennemmin kuin ammatti-ihmisilta. Sosiaalisella ymparist6lla, laheisilla, sukulaisilla

ja ystavilla on tarked merkitys lapsettomuuden kokemisessa.
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11 POHDINTA

Tyo lahti etenemaan syksylla 2008, kun opinnéytetyon aihe selkiintyi. Aihe kypsyi vuo-
den ajan. Materiaalin kerddminen alkoi elokuussa 2009 ja samana syksyna esiteltiin tut-
kimussuunnitelma. Tyon muoto on vaihtunut matkan varrella muutaman kerran. Projekti-
tyona tuotettava kansio lapsettomuudesta vaihtui kevaalla 2010 kirjallisuuskatsaukseksi.
Turhauttavalta tuntui poistaa Kirjoitettua tekstid, joka ei sopinut kirjallisuuskatsaukseen.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli minulle aivan uusi haaste. Kirjallisuuskatsauksen
idean sisaistaminen vaati kovasti ponnisteluja. Opinndytetyon tekeminen on vaatinut ko-

vasti aikaa ja karsivéallisyytta.

Tutkimuksia lukiessa paallimmaisena nousi esille lapsettomuuden kokemukset ja niiden
aiheuttamat kriisit. Vaikka hieman eroavaisuuksia l16ytyi esimerkiksi osa ihmisistad puhuu
asioista ja osa ei. Kaikilla lapsettomilla suurin piirtein samanlaiset lapsettomuuskoke-
mukset, niin tuore kuin vanhakin kirjallisuus- ja tutkimusaineisto huomioiden. Biologisen
lapsen saannin mahdottomuus aiheuttaa omaa surua ja useat kokevat taten pettdvansa
puolisonsakin toiveet, isovanhempien ja appivanhempien toiveista puhumattakaan. YKksi
lapsettomuuden murheista onkin sukupolvien ketjun katkeaminen. Naiset kokevat lapset-
tomuuden lastenlastensaannin liséksi raskauden, synnytyksen ja imetyksen menetyksena.

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd lapsettomuus on vaikuttanut parisuhteisiin negatiivisesti ja
positiivisesti. Mékeladn (2007) tutkimuksen mukaan lapsettomuus vaikuttaa parisuhtee-
seen neljalla tavalla. Osa lapsettomista kokee vihan, vihamielisyyden tai mielipahan tun-
teita puolisoaan kohtaan. Naiden tunteiden on ajateltu johtuvan puolison syyttelysta tai
syytetyksi tulemisen tunteesta. Toiset pelk&d&vat menettdvansé puolisonsa lapsettomuuden
vuoksi. Kolmas ryhma on niitd, jotka ovat kyvyttémia kertomaan tunteistaan puolisol-
leen, mika voi lisata puolisoiden erillisyyden tunnetta. Neljantend tulee ryhm4, jotka ko-
kevat lapsettomuuden vaikuttaneen positiivisesti parisuhteeseensa: tutkimusten mukaan
positiivinen vaikutus ilmenee parisuhteessa lisd&ntyneend laheisyyden tunteena, rakkau-

tena ja puolison tukena.

Tutkimusten mukaan lapsettomuudesta puhuminen l&hipiirissa jakoi mielipiteitd. Osa oli
ehdottomasti puhumisen kannalla jo senkin takia, jotta valtyttaisiin hankalilta tilanteilta,
esimerkiksi perheenlisdyskyselyiltd. Osa koki asian kuuluvan vain puolisoiden ja van-
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hempien valille. Puhumattomuuden taustalla saattoi olla erilaisten syyllisyyden tunteiden
ja hdpedn tunteen liséksi se, ettei pariskunta kykene tayttdméan sosiaalisen lahiymparis-
ton odotuksia. Jotkut kokivat suojelevansa l&himmaéisiadn surulta vaietessaan lapsetto-

muudesta.

Opinnaytetyotd tehdessa herési uusia haasteita ja tutkimuskysymyksia mieleeni. Téassa
opinndytetydssé lapsettomuushoidot kaytiin pintaa raapaisemalla 1api, joten pelkastaan
lapsettomuushoidoista saisi laajankin tyon. Maaréllisena tutkimuksena voisi tehda esi-
merkiksi tyon, kuinka moni on lapsettomuushoitojen kautta tullut raskaaksi ja mitéa hoito-
ja on saanut. Vaihtoehtoinen vanhemmuus olisi my6s mielenkiintoinen tutkimuksen aihe,

joka keskittyisi adoptioon tai/ja sijais- ja tukiperheisiin.

Opinnéaytetytté tehdessa ajatukset kulkivat laidasta laitaan, samoin tunteet. Valilla raivos-
tutti, valilla itketti, valilla jopa hymyilytti. Vasymyskin vélilla yll&tti. Tassé vaiheessa olo
on muuttunut jo siihen, ettd olisipa mielenkiintoista aloittaa jokin toinen vastaava tyo.

Lapsettomuus kokemuksena ja kriisind oli aiheena kovin raskas. lhmisten kokemukset
olivat osin rankkaa luettavaa. Tdman opinnaytetyon tekeminen vahvisti entisestadn sita,

etteivat kaikki asiat ole aina itsestadnselvyyksié.

Lapsettomuus — miké on sen tarkoitus, jos kaikella on tarkoituksensa.
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11.1 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tiedonhakuun on kaytetty virallisia tietokantoja. Tyota voi pitéé luotettavana ja eettisend,
koska se kasittelee asiaa tutkimuskysymysten nakokulmasta puolueettomasti ja monipuo-
lisesti. Hirsjarven (2008) mukaan myos kappalejaon loogisuus ja mielekkaat otsikoinnit
vaikuttavat tekstin kiinnostavuuteen. Myos ulkoasuun liittyvét asiat, sanavalinnat ja Kie-

liasu seka tekstin selvyys vaikuttavat oleellisesti tekstin luotettavuuteen ja ymmarretta-
vyyteen.

Tutkimuksen tekeminen kietoutuu monella tavalla tutkimusetiikkaan eli hyvan tieteelli-
sen kaytanndn noudattamiseen. Se kulkee mukana tutkimuksen ideointivaiheesta tutki-
muksen esittdmiseen saakka Hyvéll4 tieteelliselld k&ytannolla tarkoitetaan sitd, ettd tutki-
jat noudattavat eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia. Hy-
van tieteellisen kdytannén mukaan tutkija osoittaa tehdylla tutkimuksellaan seka tutki-
musmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Tutki-
mustulosten on myos taytettava tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Tutki-
muksen on siten tuotettava uutta tietoa tai esitettdva, miten vanhaa tietoa voidaan hyo-
dyntéé tai yhdistelld uudella tavalla. Hyvé tieteellinen kaytantd edellyttaa, ettd tutkijan
on noudatettava rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa. (Vilkka,
2005, 29-30.) Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat taysin yh-
dessa. Uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkijat noudattavat hyvaa tieteellistd kéaytan-
toa.(Sarajarvi & Tuomi, 2009, 132-133.)

Tutkimukseen kéytetyt lahteet ovat hankittu virallisia tietokantoja kdyttden ja taten saatu
materiaaliksi luotettavaa lahteist6d. Ty0ssd ei ole kaytetty epévirallisia l&hteitd joiden
luotettavuutta ei ole tarkastettu. Luotettavuutta lisad asioiden toistuvuus eri kirjallisuuk-
sissa. Internetin tuomaan tietoon en ole tutkimuksessa juurikaan luottanut, silla tekstin
luotettavuudesta ei ole takeita. Tutkimuksessa kaytetty tuoreita lahteitd, muutamaa poik-

keusta lukuun ottamatta.

Tutkimuksen ulkoasu on tehty kirjallisen tyon ohjeen mukaan joka tukee tyon luotetta-

vuutta. Tutkimuksessa ei tuoda julki tutkimuksiin osallistuneita henkildita.
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