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1 JOHDANTO

Monelle meistd onnellisuus ja menestys elamassa tarkoittavat hyvaa ammattia,
rakastavaa puolisoa ja yhteisia lapsia. Kaikille jalkikasvun saaminen ei kuitenkaan
ole itsestaan selvyys, silla syysta tai toisesta "haikara voi jattaa tulematta”. Talloin
ihminen huomaa karsivansa tahattomasta lapsettomuudesta. Tahaton lapsetto-
muus on tunnepitoinen ja henkilokohtainen asia, joka koskettaa kymmeniatuhan-
sia pareja Suomessa (Hedelmallisyys - esipuhe, [viitattu 15.11.2011]). Kyseessa ei
ole mikdan harvinainen kohtalo. Noin joka viides suomalainen hedelmallisessa
iAssa oleva pari kohtaa tahattoman lapsettomuuden (Tietoa lapsettomuudesta,
2010).

Tavallinen kasitys on, ettéa lapsettomuus on jonkin verran yleistynyt (Hedelmalli-
syys - esipuhe, [viitattu 15.11.2011]). Lapsettomuuden mahdollinen lisaantyminen
on vaikuttanut siihen, etta asiaa on kasitelty mediassa entistd enemman eri nako-
kulmista. Myds monet yksittaiset henkilot ovat tuoneet asiaa julki seka teoksillaan
ettd haastatteluillaan. Entinen kansanedustaja Satu Taiveaho on kertonut miehen-
sa kanssa lapsettomuuden surusta ja heidan adoptioprosessistaan. Anna-Kaisa
Hakkarainen julkaisi vuonna 2010 kirjan "lhmeet tapahtuvat muille — lapsetto-
muuspaivakirja” ja Anna Pihlajaniemi julkaisi vuonna 2011 kirjan "Adoptiomatka”.
Viimeisimpia julkaistuja teoksia aiheesta on vuodelta 2012 "Ei kenenkaan aiti”,
jonka on toimittanut Hanna Parviainen. Ohjaaja Timo Haanpaa teki kotimaisen
dokumenttielokuvan nimelta "Hiljaa toivotut” vuonna 2010. Dokumenttielokuva tuli
elokuvateatteriesitykseen uudelleen loppuvuodesta 2011 ja se kertoo kahden pa-

rin lapsettomuuden tarinan.

Lapsettomuuden hoitokeino 16ytyy usein ladketieteellisistd hoidoista, siksi sita hel-
posti lahestytdan ladketieteen kannalta. Mutta lapsettomuus on laaja kentta, jossa
biologiset, psyykkiset sekd sosiaaliset tekijat ovat vuorovaikutuksessa (Makela,
21.1.2011). Lapsettomuus aiheuttaa surua monille pareille. Siksi sen hoitamisessa
tulee ottaa huomioon myds psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet, ei vain ladketie-
teellinen osaaminen (Hedelmallisyys - esipuhe, [viitattu 15.11.2011]). Ihminen on
psykofyysinen kokonaisuus, jonka hyvinvointi lahtee kolmen eri osa-alueen tasa-



painosta, sosiaalisesta, fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista. Tahaton lapset-
tomuus voi koskettaa kaikkia naita osa-alueita, riippuen lapsettomuuden taustoista
ja kestosta.

Tassa tyossd on tarkoitus perehtya lapsettomuuden sosiaalisiin vaikutuksiin ja
pohtia tarkemmin millaisia vaikutuksia lapsettomuudella on siita karsivan naisen
sosiaaliseen hyvinvointiin. Tarkoituksena ei ole kasitella lapsettomuutta laaketie-
teelliseltda kannalta tai perehtya lapsettomuuden hoitokeinoihin, vaan pohtia tar-
kemmin, millaisia vaikutuksia lapsettomuudella on siita karsivdn naisen sosiaali-
seen hyvinvointiin eri tasoilla, niin yksilo-, parisuhde- ja yhteisétasolla. Sosiaalisel-
la hyvinvoinnilla tarkoitan ihmisen kasitystd oman elamanséa toimivuudesta ja se
kasittda tyon, ihmissuhteet, harrastukset, joutenolon ja elamésta nauttimisen (Sal-
linen, M., Kandolin, I. & Purola, M., 26.1.2011). La&ketieteellisia termeja ja hoito-
muotoja selitan lyhyesti "Tahaton lapsettomuus” -kappaleessa, koska laaketieteel-

listd puolta asiassa ei voi taysin sivuuttaa, jotta ymmarramme asiaa paremmin.

Kasittelen tahattoman lapsettomuuden sosiaalisista vaikutuksista vain toisen su-
kupuolen, naisen kannalta. Miehen nakdkulmaa tulee sivuttua kappaleessa "Haas-
teet parisuhteelle”, mutta siindkin naisen nakdkulmasta. Osaksi aihetta kasitellaan
vain naisen nakdkannalta aiheen rajaamisen vuoksi, osaksi siksi, ettd monissa
tutkimuksissa on havaittu, naisten olevan valmiimpia kertomaan lapsettomuuden
kokemuksistaan (Miettinen 2011, 40).

Sosionomin (AMK) kannalta aihe on ajankohtainen, koska sosiaalialan ammattilai-
selle on tarkea tietdd erilaisia sosiaalista hyvinvointia mahdollisesti heikentavia
tekijoitd, joita hén voi kohdata tydurallaan. Tahaton lapsettomuus aiheena voi tulla
eteen esimerkiksi jarjestbtyossa, perhetydssa tai aikuissosiaalitytssa. Lapsetto-
muus voi tulla vastaan myos lastensuojelutydssa, silla osa lapsettomiksi jaaneista
pareista voi alkaa sijaisvanhemmiksi. Tahaton lapsettomuus voi tulla esille asia-
kastydssa, jolloin Sosionomi (AMK) tukee lapsettoman lapikaymaa kriisid sosiaa-
lialan ammattilaisena tai se voi tulla vastaan tydyhteisossa, jolloin Sosionomi
(AMK) voi tukea ty6toveriaan tydssaan jaksamisessa. Lapsettomuuden tukemisen
muodoissa voisi olla Sosionomille (AMK) myds kehittamistehtava, jolla kehitettai-

siin uusia tukemisen muotoja kriisin aikana ja sen jalkeen.



2 TAHATON LAPSETTOMUUS

Tahaton lapsettomuus kasitteena tarkoittaa, ettéa raskaus ei ole alkanut vuoden
kuluessa, vaikka yritys on ollut sdanndéllistd. Tahaton lapsettomuus voidaan jakaa
viela primaariin tai sekundaariseen lapsettomuuteen. Primaarisesta lapsettomuu-
desta puhutaan, kun lapsettomuudesta karsivalla ei ole entuudestaan yhtaan ras-
kautta. Sekundaarisesta lapsettomuudesta puhutaan, kun lasta yrittavalla parilla
on ennestaan lapsia, mukaan lukien ne raskaudet, jotka ovat paattyneet muulla
tavoin, kuin elavan lapsen syntymaan. (Lapsettomuus, 10.9.2012.) Vapaaehtoi-
sesta tai omaehtoisesta lapsettomuudesta puhutaan silloin, kun ihminen tekee

tietoisen paatoksen olla hankkimatta lapsia.

Laaketiede on kehittynyt huimasti viimeisen sadan vuoden aikana. Laaketieteen
kehitys on muuttanut lapsettomuuden hoitoa merkittavasti. Ensimmainen koeputki-
lapsi syntyi Englannissa vuonna 1978 ja Suomessa vuonna 1984 (Suomen en-
simmainen koeputkilapsi 25 vuotta, 30.4.2009). Onnistuneet koeputkihoidot mullis-
tivat lapsettomuushoidot, mutta toivat myos paljon keskusteltavaa aiheesta, esi-
merkiksi lapsettomuushoitojen eettiselta kannalta. Joka tapauksessa kehittyneet
hoidot tuovat toivoa monelle lapsettomalle parille, joiden maara lisdantynee viela
jatkossakin. Talla hetkella Suomessa asuvista 40-vuotiasta naisista 21 prosenttia
ei ole synnyttanyt lasta. Luku on kasvanut kuusi prosenttia kymmenessa vuodes-
sa. Osin kasvu selittyy silla, ettd myos lapsen saantia on siirretty myohemmalle
ialle. Vielda 20 vuotta sitten 30-vuotiasta naisista 67 prosenttia oli diteja, vuonna

2010 end& noin puolet. (Lapsettomuus lisdéntyy Suomessa, 8.6.2012.)

Lapsettomuushoidoilla tarkoitetaan avustettuja hedelmdityshoitoja, joita ovat mu-
nasolun kypsytyshoito eli ovulaation induktio (Ol), keinohedelméitys eli inseminaa-
tio (IUl) ja koeputkihedelmoitys (IVF/ICSI) (Hedelmoéityshoidot, [viitattu
15.11.2011]). Ovulaation induktio ja inseminaatio ovat niin sanottuja kevyempia
hedelmoityshoitoja, siksi hoitotaival tavallisesti aloitetaan niilla, varsinkin jos lap-

settomuuden syyta ei tiedetd. Koeputkihedelmaitys eli IVF/ICSI on edellisia huo-



mattavasti rankempi hoitomuoto, siksi sitéa kaytetdan tavallisesti vasta muiden hoi-
tomuotojen epaonnistuttua.

Lapsettomuuden syyt saattavat olla monesti ladketieteellisid, mutta niitdkin on hy-
va kayda lapi, jotta ymmarramme asiaa paremmin. Lapsettomuuden syyt saattavat
vaikuttaa merkittavasti siihen, miten henkild lapsettomuuden kokee. Syy saattaa
my0s vaikuttaa siihen, millaisia vaikutuksia silla on esimerkiksi parisuhteeseen, jos
Syy on todettu olevan vain pariskunnan toisessa osapuolessa. Lapsettomuus joh-
tuu noin 25 prosentissa naisesta johtuvista tekijoista, 25 prosentissa miehesta joh-
tuvista tekijoista, 25 prosentissa syy l6ytyy molemmista ja 25 prosentissa syyta ei
saada selville (Hedelmallisyys / hedelméattomyys, 2010). Vaikka laaketiede on ke-
hittynyt, syita lapsettomuuteen ei siis 16ydeté neljasosassa tapauksia. Tama viittaa
siihen, etta aiheessa on vield paljon tutkittavaa ja ihmiskehon toiminnassa viela

paljon sellaista, mitd me emme ymmarra tai mihin me emme voi vaikuttaa.

Naisesta johtuvat syyt voivat olla munasolun irtoamiseen liittyvéat hairiét, epasaéan-
ndllisen kierron taustalla saattaa olla munasarjojen monnirakkulaoireyhtyma eli
PCO. Syyna saattaa olla myds fysiologiset ongelmat, kuten munajohdinvauriot tai
kohdun rakenneviat. Endometrioosi eli kohdun limakalvon sirottumatauti on ylei-
nen sairaus hedelmallisessa idssa olevalla naisella ja se vaikeuttaa raskaaksi tu-
lemista. Myds myoomat ja polyypit eli hyvéalaatuiset lihaskasvaimet kohdussa saat-
taa vaikeuttaa raskaaksi tulemista. Naisen hedelmallisyys laskee 35 ikavuoden
jalkeen, joten yksi keino valttaa lapsettomuutta, on yrittdd saada lapset ennen tata.
(Naisesta johtuva lapsettomuus, [viitattu 21.11.2011].) Naisesta johtuvia syita voi-

daan hoitaa esimerkiksi leikkauksilla tai hormonilaakityksell&.

Miehesta johtuvat syyt voivat olla sperman laadun tai maaran ongelmat tai fysiolo-
giset hairiot kuten piilokivekset tai siemenputkitukokset (Miehen hedelméattomyys,
2009). Miesten osuus on helpoin tutkia, joten yleensa lapsettomuustutkimukset
aloitetaan siemennesteanalyysilla. Miehesta johtuvia syita voidaan hoitaa esimer-

kiksi leikkauksilla, hormonilaékityksella tai esimerkiksi ruokavalion muutoksilla.

Molemmista johtuvat syyt ovat elamantavat tai sairastetut sukupuolitaudit. Suku-

puolitaudeista esimerkiksi klamydia saattaa aiheuttaa lapsettomuutta. Elaméantavat



ovat ne keinot, joilla pari voi vaikuttaa itse lapsettomuuden hoidossa tai jopa en-
naltaehkaista lapsettomuutta. Naistd elamantavoista johtuvia seikkoja ovat ika,
paino, tupakointi, alkoholi, kofeiini, stressi ja ympéaristomyrkyt (Elintavoista johtuva
lapsettomuus lisaantyy, 12.5.2008). Tupakointi tulisi lopettaa, samoin runsas alko-
holin kayttd. Yli- ja alipainon tiedetaan molempien heikentavan hedelmallisyytta.
Stressin vaikutus lapsettomuuteen on epaselvd, mutta se ei ainakaan edesauta

raskaaksi tulemista.
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3 HAASTEET SOSIAALISELLE ELAMALLE

Jos sukujuhlissa kovasti kyselldaan jalkikasvun perdan tai tydpaikan kahvipoydassa
keskustellaan pelkastaan tuttujen ja tutuntuttujen vauvauutisista ja omien lapsien
aikaan saannoksista, tallaiset keskustelut voivat olla kovin masentavia tahattomas-
ta lapsettomuudesta karsivalle. Jos ei halua omasta tilanteestaan kertoa julkisesti,
voivat ndma sosiaaliset tilanteet olla yhta karsimysta. Tassa tapauksessa henkild
saattaa alkaa valttdd naita tilanteita ja vahitellen eristaytya sosiaalisista tilanteista,

jossa lapset saattavat tulla puheenaiheeksi.

Sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueita ovat siis ihmissuhteet, harrastukset, tyd, jou-
tenolo ja nauttiminen. Ihmissuhteita on perheen, ystavien, tyon tai harrastusten
kautta. Ihmisella on luontainen tarve tulla hyvaksytyksi seka olla rakastettu ja an-
taa vastarakkautta. Tasapainoisen elaman yksi tunnusmerkki on kuuluminen usei-
siin yhteisdihin. (Sallinen ym. 13.82007.) Sosiaaliseen hyvinvointiin voidaan liittéa
tiiviisti myos osallisuus. Osallisuuden kasite liittyy yhteis66n osallistumiseen ja sii-
na osallisena olemiseen. Sosiaalinen osallisuus tuottaa ihmisille hyvinvointia ja
terveyttd, koska osallisuus luo mielekastd merkitysta elamé&én. Osallisuuden kaan-
topuoli on sosiaalinen syrjaytyminen. sosiaalisella syrjaytymisella tarkoitetaan yh-
teisollisen toiminnan ulkopuolella jaamista. (Karjalainen, [viitattu 15.1.2013].) Lap-
settomuudesta karsivalla henkilolla on siis monia ihmisryhmid, sosiaalisia suhteita,
joissa lapsensaannista mahdollisesti keskustellaan ja hdnen on paatettava kertoa-
ko omasta tilanteestaan. Kertomisen lisdksi on paatettdva missd maarin haluaa
tuoda esille lapsettomuuden taustoista, hoidoista ja niiden sujumisesta ja vaiku-
tuksista itseensa. Omaa lapsettomuutta ei ole helppo tuoda julki, mutta lapsetto-
muus koskettaa noin joka viidetté paria, joten l&hipiirissakin saattaa tulla esille vas-
taavia kokemuksia, kun ottaa asian puheeksi (Psyykkinen jaksaminen, 2009). Asia
voi olla vaikea ottaa puheenaiheeksi, mutta sen voi ottaa esille ensin yleisella ta-
solla. Aiheesta voi keskustella ensin vaikka julkisesti asiasta puhuneen Satu Tai-
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veahon kokemuksista tai dokumentin "Hiljaa toivotut” kautta ja sen jalkeen siirtya

asian henkilokohtaisempaan puoleen.

Tilanteen kertomisessa ja kertomatta jattamisessd on molemmissa omat hyvét ja
huonot puolensa. Kertomalla lapsettomuudesta ja mahdollisista hoidoista laheisil-
le, jaavat kiusalliset utelut jalkikasvusta pois ja laheiset ymmartavat erilaisten tun-
netilojen muuttumista varmasti paremmin. Toisaalta laheiset odottavat tietoja hoi-
tojen onnistumisesta ja epaonnistumisista ei ole helppo kertoa kaikille, kun itsekin

viela kay surua lapi.

Lapsettomuudesta karsivien kokemuksissa yksi vaikea asia on ollut se, kertoako
lapsettomuudesta ja mitéa ja kenelle? Stardust (Stardust 2007, 82) tiivistaa kerto-

misesta omia tunteitaan nain:

"Mita vieraampi ihminen, sen helpompaa on ollut kertominen. Asia on
helppo kertoa kliinisella tasolla, eikd kommenteilla ole niin suurta mer-
kitysta. Mita laheisemmalle kertoo, sitd enemman on ollut tunteet pe-
lissé ja sitd enemman kommenteilla on ollut vaikutusta.”

Usko, toivo ja rakkaus (Usko, toivo ja rakkaus 2007, 84) kertoo olleensa huomat-

tavasti avoimempi asian kertomisessa:

Kerroimme melko aikaisessa vaiheessa kaikille laheisille, ettd kar-
simme lapsettomuudesta. Se helpotti oloa huomattavasti oloa, kun ei
tarvinnut teeskennella vai valehdella. Samoin turhat vauvakyselyt jai-
vat pois. ”

Kertominen omasta tilanteesta vaikuttaa olevan kiinni naisesta itsestaan, toisille on
helpompi olla avoimempi omista henkilokohtaisista asioistaan, toiset haluavat pi-

taa yksityisyydestaan kiinni tiukemmin.
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3.1 Haasteet yksilotasolla

Jokainen meista on joskus joutunut miettimaan, miltd oma tulevaisuus nayttaa vii-
den tai kymmenen vuoden kuluttua. Varmasti useimmat meista kaavailevat tule-
vaisuuteen hyvaa tyopaikkaa, terveytta ja parisuhdetta lapsineen. Naista unelmista
keskusteltaessa ihmiset huolestuvat siita, etta tyopaikkaa ei ehka l6ydy, taloudelli-
nen tilanne saattaa olla huono, parisuhteessa menee huonosti tai mahdollista
kumppania ei I0ydy. Lapsettomuuteen tuskin kukaan osaa varautua kunnolla. Lap-
settomuus selviaa hitaasti, kuukausi kerrallaan, kun toivottua tulosta ei tule. On
yksilokohtaista, kuinka nopeasti tahan ongelmaan havahtuu. Toiset alkavat etsia
syyta jo muutamien kuukausien kuluttua, toiset odottavat sen vuoden verran, jota
pidetdan tahattoman lapsettomuuden rajana. Lapsettomuus on erdassa kanada-
laisessa tutkimuksessa puolelle sen kokeneista naisista heidan elamansa jarkytta-
vin tapahtuma. Useimmat naiset kokevat lapsettomuuden kriisina, jossa on yhdis-

tyvat seka traumaattinen etta kehityskriisi. (Makela, 26.1.2011.)

Yksilotasolla lapsettomuus vaikuttaa sek& identiteettiin, mindkokemukseen ettéa
itsetuntoon. Identiteetti painottaa yksilon samana sailymista eli niitd minuuden alu-
eita, joita han itse pitaa elintarkeina ja joista han ei luovu puolustautumatta. Toi-
saalta identiteetti liittyy yksilon tunteeseen miksi mind olen juuri mina. Identiteetti-
kasitteen kaytdssa korostuvat ne minan alueet, jotka liittyvat sosiaalisiin rooleihin
ja statuksiin. (Vuorinen 1997, 208.) Minédkokemus on tietoisten ja tiedostamatto-
mien ajatusten, tunteiden ja toiveiden kokonaisuus, jonka sisaltoné ovat yksilo itse
ja hanelle tarkeat inmissuhteet. Mindkokemus kattaa toisaalta oman kehon kuvan,
toisaalta sosiaalisesta vuorovaikutuksesta sisaistetyt mielikuvat. (Vuorinen 1997,
50.) Lapsettomuuden kokeneet naiset kuvaavat vaikutuksia identiteettiin, itsetun-

toon ja kehonkuvaan seuraavasti.

Lapsettomuus koetteli identiteettidni todella rankasti. Se hallitsi ja
vaikutti joka asiaan. Lapsi ja perhe olivat minun elamantarkoitukseni.
Koin, ettei elamallani ollut tarkoitusta, ellen saanut lasta.” (Nikka 2012,
36.)

"En pystynyt olemaan nainen, minusta ei ollut aidiksi, enk& pystynyt
tekemaan miehelleni lasta, olin lamaantunut hoitojen epaonnistumi-
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sesta. Olin sita mielta, ettd meidan oli paras erota. Riitelimme paljon ja
pohdimme tulevaisuutta, lopulta tulimme siihen tulokseen, etta py-
syisimme yhdesséa. Kyseessahan oli meidan yhteinen tuleva lapsem-
me, ei kenenkaan muun.” (Harjunpaa 2012, 14.)

Suurimmat haasteet yksilotasolla saattavat olla oman kehon hyvaksynté sellaisena
kuin se on. Kehonkuvaan lapsettomuus vaikuttaa I&hinn& negatiivisesti, on vaike-
aa myontaa itselle, etta oma keho ei toimi, niin kuin sen biologisesti odotetaan
toimivan eli lisdéantyvan ja saavan jalkikasvua. Papillon (Papillon 2007, 73) kertoo,
kuinka tahaton lapsettomuus toi inhon omaa kehoa kohtaan, keho ei tuntunut

omalta, vaan kavelevalta tynnyrilta ja jatekasalta.

Ennen lapsettomuushoitojen aloitusta henkildlle tulee pohdittavaksi seuraavanlai-
sia kysymyksid: Haluanko lapsia oikeasti niin paljon, etta olen valmis lapsetto-
muushoitoihin? Olenko valmis pistamé&an itseeni hormonipiikkeja jopa satojen eu-
rojen edesta? Olenko valmis kestamaan kaikki mahdolliset ladkkeiden haittavaiku-
tukset? Olenko valmis ja onko minun mahdollista kayda joka kuukausi gynekologin
vastaanotolla tarkistuksissa? Riittdaké oma taloudellinen tilanne hoitojen kulujen
kattamiseen? Olenko valmis kokemaan oloni joskus laakareiden koekaniiniksi, kun
he kokeilevat uuden laakkeen tehoa itseeni? Kysymyksia on monia ja jokaisella on
niihin oma vastauksensa. Toiset aloittavat lapsettomuushoidot, mutta Suomesta
varmasti I6ytynee useita pareja, jotka ovat jattdytyneet vapaaehtoisesti lapsetto-
miksi, koska ajatus lapsettomuushoitojen aloittamisesta tuntuu liian rankalta. Ita-
Suomen yliopistossa on tehty vaitdstutkimus, jonka mukaan lahes joka kolmas jatti
lapsettomuushoidot kesken niiden oltua psyykkisesti liian rankkoja (Nykanen,
18.4.2013).

Erik H. Eriksonin elaméankaari-teoria kuvaa ihmisen eri kehitysvaiheessa olevia
kehitystehtavid ja kehitysongelmia, jotka ihmisen tulee selvittdd kyseisessa ela-
manvaiheessa (Vuorinen 1997, 188). Tahatonta lapsettomuutta voidaan pitdd ai-
kuisidn kehitysongelmana ja kriisina. Lapsettomuuden aiheuttama kriisi herattaa
monissa negatiivia tunteita. Negatiiviset tunteet voivat olla vihaa itse&d ja muita
kohtaan, kateutta, mutta myds masennusta. Harjunpaa (2012, 22-23) kertoo lap-

settomuuden aiheuttamasta masennuksesta nain:
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"Lapsettomuudessa on mielesténi kyse jatkuvasta masennuksesta,
jossa on hyvia ja huonoja kausia. Tahattomasti lapseton ei voi pro-
sessoida asiaa pois mielestdan, ennen kuin paamaara on saavutettu.
Ei voi olettaa, ettd masennuksesta paasee yli, ennen kuin sen aiheut-
tama tilanne on ohi, taméa patee missa tahansa kriisitilanteessa.”

Nikka (2012, 35) tiivistad negatiivisia tunteitaan taas seuraavasti:

“Jouduin kohtamaan kysymyksia, joihin ei ollut vastausta. Lapsetto-
muus on pahin vihollinen, jollaista ei toivo kenenkaan kohtaavaan. Se
oli ankaraa kamppailua itseni kanssa, olin tdynna vihaa ja katkeruutta.
Surin miksi muut saivat lapsia helposti, mutta mina en ehk& koskaan.
Kateuden kanssa jouduin kamppailemaan paivittain, oli niin vaikea
hyvaksya epéoikeuden mukaisuutta.”

Lapsettomuus voi siis aiheuttaa kehitysongelman ja vaikuttaa yksil6on, taman
identiteettiin ja kehonkuvaan sekd herattaa negatiivisia tunteita. Tasta syysta jo-
kainen lapsettomuudesta karsiva tarvitsee tukea vaikeuden tunteiden kasittelyssa.
Koska jokainen hoidot aloittava pariskunta on yksildllinen ja syyt ovat kaikilla eri-
laisia, tuen tulee olla yksiloitya. Tuen lisaksi on tarkeaa, etta tutkimusten ja hoito-
jen aiheuttamiin kysymyksiin, tuntemuksiin sek& henkiseen ahdistukseen osataan
suhtautua yksilollisesti ja ymmartden. Psyykkisen tuen tarve vaihtelee lapsetto-
muuspotilailla suuresti. Osa kokee ladketieteellisen hoidon ja l&heisten tuen riitta-
vaksi. Joillekin pareille lapsettomuus on hyvin yksityinen asia, josta on vaikea pu-
hua edes lahimmille ystaville. (Tukea ja neuvontaa lapsettomuushoitojen yhtey-
dessa, 2011.)

Er&danlainen vuorovaikutuksen muoto on hoivaaminen. Siin& vuorovaikutussuhtee-
seen liittyy voimakkaasti toisen hyvinvoinnista huolehtiminen. Aikuisilla hoivaami-
sen odotukset voivat liittyd omiin lapsiin ja jos lapsettomuuden takia tata tarvetta ei
VoI tyydyttad, saattaa ihminen karsia yksinaisyydesta. (Tiikkainen 2011, 71). Hoi-
vaamisen tunne saattaa seurata jo lapsuudesta, kun nainen on lapsena hoivannut
nukkejaan ja haaveillut aitiydesta. Tallin lapsettomuus on pitkaaikaisten haavei-

den kariutumista.
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3.2 Haasteet parisuhteelle

Nykypaivana parisuhde on muuttunut vanhempiemme ja isovanhempiemme ajois-
ta. Avioitumisikd on noussut ja sitd oikeaa puolisoa etsitdan pidempaan kuin en-
nen (Puolet 18 vuotta tayttaneista naimisissa, 8.8.2002). Toiset eivat valttamatta
halua parisuhdetta ennen kuin ovat saaneet ammatin ja jalansijaa tydurallaan.
Aviomiesta tai — vaimoa ei 16ydy end& vanhempien kautta tai omalta kylalta, vaan
Internetin avulla puoliso voi l6ytyéa jopa toisesta maasta. Entisajan yhteisollisyys on
muuttunut enemman yksilollisyyden korostamiseksi ja tama tuo omat haasteensa
parisuhteeseen. Enaa ei eleta siind uskossa, ettd tama yksi on siina vierelld ja py-
syy, vaan parisuhteen eteen on jatkuvasti tehtava toita ja otetta toinen osapuoli
huomioon, jotta parisuhde selvidd sen eteen tulevista moninaisista haasteista.
Haasteita voi tuoda kiireinen arki ja elamantyyli, jossa panostetaan omaan itsensa
kehittamiseen entistd enemman, talldin toinen osapuoli voi kokea olonsa yksinai-
seksi tai jos han on yhta kiireinen, niin parisuhde jaa ilman yhteisté aikaa ja panos-
tusta. Yksi suuri haaste parisuhteelle on kuitenkin tahaton lapsettomuus, joka voi
olla toisille pareille se erottava tai yhteen sitova tekija. Tokolan ([Viitattu
10.4.2013]) mukaan jopa noin 99 prosenttia pariskunnista selviaa lapsettomuus-

kriisista ja ovat sen my6téa onnellisempia kuin ennemmin.

Tahaton lapsettomuus voi olla parisuhdetta vahvistava voimavara ja yhteisen kas-
vun paikka. Yhdessa koetun kriisin kautta pari voi oppia kuuntelemaan toisiaan
paremmin, ilmaisemaan tunteitaan paremmin ja tunnistamaan omia ja toisen sel-
viytymiskeinoja. Jos tunne on molemminpuolinen, ettd tasta selvitdédn yhdessa, se
vahvistaa suhdetta lapsettomuushoitojen tuloksesta riippumatta. (Lapsettomuus -
parin yhteinen ongelma, [viitattu 21.11.2011].) Vaikka lapsettomuus kriisi on yhtei-
nen, pari voi kasitella sitd eri tahtia. Naisella kriisi saattaa alkaa aiemmin, koska
hanella on kuukautiset muistuttamassa epaonnistumisesta joka kuukausi, miehelle
suru lapsettomuudesta saattaa tulla vasta myohemmin (Tokola, [Viitattu
10.4.2013].)
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Lapsettomuus siis koskettaa parisuhteen molempia osapuolia. Koko parisuhde
joutuu uuteen valoon ja pari joutuu tarkastelemaan uudella tavalla suhdetta kump-
paniin sekd omaan identiteettiin ja seksuaalisuuteen. Parin tulee panostaa omaan
ja toisen hyvinvointiin koko hoitojen ajan, ettd vaikutukset parisuhteeseen olisivat
positiivisia. (Tukea ja neuvontaa lapsettomuushoitojen yhteydessa. 2011, [viitattu
20.11.2011].)

Monille lapsettomuus on kuitenkin se lopullinen yhteen sitova tekija. Kun elaméan
ehka vakavimmasta kriisista selvitaan yhdessa ja ldydetaan yhteiset keinot jatkaa
elamaa, tulee tunne, etta kaikesta muusta mahdollisesti selvitdan puolison rinnalla.

Sipulin (Sipuli 2007, 98) kokemus parisuhteen vahvistumisesta kuvaa tilannetta:

"Lapsettomuus on ollut minun ja mieheni elaman vaikein asia. Vaikka
viimeiset vuodet ovat olleet vaikeita, asialla on valoisampikin puoli.
Olemme lahentyneet mieheni kanssa entisestaan ja uskomme, etta
littomme kestaa nyt mita vain. Se mika ei tapa, vahvistaa.”

Erasta lapsettomuusaiheista blogia nimeltd Don’t worry, be happy kirjoittava nimi-
merkki kii simy kirjoittaa useamman vuoden lapsettomuuden ja lapsettomuushoito-
jen vaikuttaneen parisuhteeseen horjuttavasti, mutta myos vahvistavasti. Arjesta
on tullut ilotonta rutiinia ja seksuaalinen kanssa kayminen muuttunut pakkopullak-
si. (Kii simy, 26.10.2012.) My6s Nikka (2012, 33) toteaa saman asian, seksuaali-
sesta kanssa kaymisesta tulee suorittamista tarkkojen paivien ja kellonaikojen mu-
kaan. Tokolan ([Viitattu 10.4.2013]) mukaan ei voi ollakaan vaikuttamatta seksuaa-
liseen kanssakaymiseen, etta sita pitaa tehda tiettyjen paivien mukaan, taman ta-

kia spontaani seksuaalisuus on |dydettava parisuhteessa uudelleen.

Nimimerkki kii simyn kokemus parisuhteen seksuaalisesta kanssakdymisestd, |&-
hinn& sen muuttumisesta pakolliseksi suorittamiseksi ei ole harvinainen tahatto-
masta lapsettomuudesta karsivien joukossa. Oma seksuaalisuus katoaa sen tie-
don alle, ettd oma keho ei toimi ja seksuaalisen kanssak&ymisen biologinen tarkoi-
tus j&& nain toteutumatta. Silloin rakastelusta tulee helposti pelkkaa lapsen teke-
mistd. Lapsettomuushoidot vaativat tiettya aikataulutusta yhdynnéille, jolloin tdmé
seksuaalisten halujen herattdminen tiettynd paivana tiettyna kellonaikaan varmasti

puuduttaa parin molempia osapuolia. Tasta syysta lapsettomuudesta karsien kes-
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kuudessa sukupuolielaméan vaikeudet, kuten haluttomuus, kiihottumis- tai laukea-

mishairi6t, ovat hyvin yleisia. (Makela, 26.1.2011.)

3.3 Haasteet yhteisOtasolla

On yleinen kasitys, ettd kun pariskunta elaa vakaassa ja pidemmassa parisuh-
teessa tai ovat jo naimisissa, he haluavat perustaa perheen ja hankkia jalkikasvua.
Monet tulevat isovanhemmat odottavat suvun jatkumista ja saattavat jopa painos-
taa pariskuntaa hankkimaan lapsia. llman isovanhempien painostustakin, surua
Voi tuntea, koska ei pysty tarjoamaan vanhemmilleen lapsenlapsia (Nikka 2012,
38). Kyselyt suvunjatkamisesta eivét tule pelkastaan tulevilta isovanhemmilta, ne
voivat tulla ystavilta, tydkavereilta, naapureilta tai puolitutuilta minkalaisissa sosi-

aalisissa tilanteissa tahansa.

Eréaan lehden verkkosivuilla oli syksylla 2011 julkaisu, jossa oli lapsettomuudesta
karsivien suljetun keskusteluryhman tekema lista kommenteista, joita he olivat
muilta ihmisiltd saaneet ja joita eivat endad halunneet uudestaan kuulla. Listalla oli
yhteensa kymmenen kohtaa ja kommentteina olivat muun muassa seuraavat lau-

sahdukset:

"Lopettakaa yrittaminen ja turha stressi, niin lapsi saa alkunsa kuin it-
sestaan.”

"Pyytaisimme teidéatkin lapsen synttéreille, mutta eivét teitd varmaan
tallaiset juhlat kiinnosta.”

"Rakkaudesta ei voi ymmartaé mitédén ennen kuin on itse &iti tai isé.”
Suljetun ryhma&n mielestd pahin kommentti, jonka lapsettomuudesta kérsiva voi
saada, on:

"Kaikkien ei ole tarkoitus tulla &ideiksi ja isiksi”.

Tama oli pahin kommentti listan laatijoiden mukaan silla perustelulla, ettd huuma-
usaineriippuvaisetkin saavat lapsia, miksi ei sitten niin kutsuttujen kunnon ihmisten

ole tarkoitus tulla vanhemmiksi? (Ala sano nain lapsettomalle, 27.11.2011.) Talta
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listalta 16ytyvat lausahdukset saattavat olla viattomia lausujiltaan, mutta jos jo val-
miiksi kokee tahattoman lapsettomuuden aiheuttamaa surua, voivat tallaiset ajatte-
lemattomat huomautukset tuntua, kuin joku I6isi lydtya. On tilanne- ja per-
soonariippuvaista, kuinka tallaisiin kommentteihin reagoi. Toiset saattavat 16yda
asian leikiksi, toiset vaihtaa nopeasti puheenaihetta, toiset vastata jotain ympari-
pyOredd, mutta l16ytyy myos niité ihmisid, jotka alkavat valttdd sosiaalisia tilanteita

tamanlaisten tilanteiden pelossa.

Monet lapsettomuudesta karsivat ovat kertoneet sen vaikutuksista sosiaalisiin suh-

teisiin, niin laheisiin kuin vieraisiinkin.

"Olen huomannut vélttelevani raskaana olevia naisia. On parempi, et-
td en katso heihin, koska en pysty hymyilemaan. Valtteleminen on pa-
rempi, koska en kuitenkaan halua loukata”. (Harjunp&é 2012, 23.)

"Ystavistani eristaydyin taysin, en kyennyt kohtaamaan raskaana ole-
via tai lapsia, ne vain muistuttivat mitd minulta puuttui, siksi oli hel-
pompaa hylata ystavani” (Mikkonen 2012, 63).

"Ystavilla oli lapsia ja heidan tapaamisensa alkoi tuntua ahdistavalta.
He elivat niin eri elamaa kuin mina. Ei ollut enda yhteisia kokemuksia.
Ystavat elivat todeksi sitd elaméa, joka oli minulla vain haaveena”.
(Nikka 2012, 38.)

Naiden naisten kokemukset sosiaalisista suhteista kertovat suhteiden vahentymi-
sesta ja jopa sosiaalisesta syrjaytymisesta, koska lapsettomuus on saanut heidat

vahentaméaan sosiaalisia kontakteja muihin ihmisiin.

Ty06 on yksi merkittava tekija sosiaalisessa hyvinvoinnissa. Ty edistaa niin fyysis-
ta, psyykkista kuin sosiaalista hyvinvointia. Sen avulla voi liittyd osaksi useiden
ihmisten muodostamaa kokonaisuutta, saada hyvaksyntaa ja arvostusta seka to-
teuttaa itseaan. (Sallinen ym. 13.8.2007.) Ty0 saattaa olla monelle erdénlainen
henkireikd lapsettomuushoitojen keskelld, jossa saa toteuttaa siirtdd ajatuksia
muualle ja kokea olevansa tarpeellinen. Haasteeksi voi kuitenkin tulla tyén ja lap-
settomuushoitojen yhteensovittaminen. Lapsettomuushoidot eivat oikeuta tydnteki-

jaé sairauspaiviin, joten on oman ty6paikan ja ammattiliton sdantbjen varassa,
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kuinka ladkarikaynnit onnistuvat tyopaivan aikana. Esimerkiksi yhdessa ivf-
hoitokerrassa laakarikaynteja saattaa olla jopa kolmesta kuuteen kertaan kuussa.
Lisaksi lapsettomuushoitoja tarjoavia sairaaloita ja yksityisia klinikoita on Suomes-
sa maantieteellisesti aika harvassa, joten ladkarikayntiin saattaa matkojen kanssa

menna useampi tunti.



20

4 LAPSETTOMUUDEN TUKIMUODOT

Tahattomassa lapsettomuudessa tuki on tarkea. Monet etsivat vertaistukea ja
vinkkeja seka vauvakuumeeseen, etta lapsettomuuteen keskustelupalstoilla, kuten
vauva.fi ja kaksplus.fi. Lapsettomuushoitojen alettua keskusteluapua saa seka

julkiselta sektorilta, ettéa yksityisilta lapsettomuusklinikoilta.

Kirjallisuutta tahattomasta lapsettomuudesta I6ytyy jonkun verran, mutta kuitenkin
yllattavan vahan. Syy saattaa olla moninainen, ensinnakin aihe on arka monelta
kannalta, toisaalta lapsettomuuden hoitomuodot muuttuvat nopeasti. Tama paine-
tun tiedon puute ajaa monet lapsettomuudesta karsivan Internetiin etsiméan tietoa
ja samassa tilanteessa olevia. Koska tahaton lapsettomuus on arka aihe, yleensa
vertaistukea lahdetddn hakemaan anonyymisti Internetistda, myéhemmin ehka us-
kaltaudutaan hakemaan vertaistukea kasvotusten joko itse jarjestettyjen tapaamis-

ten kautta tai ulkopuolisen jarjestajan kautta jarjestetyisté vertaistukitapaamisista.

Koska painettua tietoa tahattomasta lapsettomuudesta I6ytyy niin vahan, se vahan
merkitys on suuri. Tasta kertoo nimimerkki Matka ja sen pysakit (Matka ja sen py-
sakit 2007, 164):

"Muistan lukeneeni monesti, etté tiedonjanostaan huolimatta, ei lapse-
ton l6yda alan kirjallisuutta. Sitd ei olekaan paljon. Silloin kun kirjalli-
suutta loytaa, sita lukee sen kyyneleet silmissa ja tajuaa, ettei ole tun-
teidensa kanssa yksin. Lapsettomuuspalsta on minulle naind aikoina
tuki ja turva.”

Matka ja sen pysakit (Matka ja sen pysakit 2007, 165) jatkaa vertaistuen merkityk-

sesta nain:

“Jaetut surut ovat samankaltaisten kanssa, on télla hetkella tarkein tu-
kipilari. Miten kukaan voisi ymmartaa lapsettoman surua, tuskaa ja
epéatoivoa paremmin kuin toinen saman kokenut’.

Nimimerkki Stardust (Stardust 2007, 76) samassa teoksessa Lapsettomuus — 30

tositarinaa tiivistaa vertaistuen merkitysta itselleen seuraavasti:

"Minun tuki ja turvaverkkonani lapsettomuushoitoihin liittyvissa fyysi-
sissa ja henkisissad pulmissa on toiminut aiheeseen keskittynyt Inter-
netin keskustelupalsta ja siella vierailleet ystavat”.
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4.1 Vertaistuki

Vertaistuki tarkoittaa sddnnonmukaista tukitoimintaa kahden tai useamman saman
kokeneen ryhméassa. Vertaistukeen osallistuvat ovat tasavertaisia keskendan ja
toimivat yleensa seka tukijoina etta tuettavina. (Tukea lapsettomalle, 2010.) Lap-
settomuus aiheuttaa voimakkaita tunteita ja naiset saattavat peldstya omia voi-
makkaitakin kielteisia tunteita. Heille on helpottavaa kuulla, etta muillakin samassa
tilanteessa olevilla on vastaavia tuntemuksia. (Lapsettomuus on kipea asia, [viitat-
tu 21.2.2012].) Tasta syysta vertaistuen merkitys on suuri monelle eri kriisista kar-
sivélle, myos lapsettomuuden kanssa kamppailevalle tama on yksi merkittava kei-
no selvitd lapsettomuuden haasteista. Internet on helpottanut ja madaltanut kyn-
nystd hakea vertaistukea, koska sen voi alkuun tehda anonyymisti, eikd omaa

henkilollisyyttaan tarvitse paljastaa koskaan, ellei siihen ole valmis.

Vertaistukea voi etsia itsenaisesti esimerkiksi Internetista, sielta 16ytyy laajalti eri-
laisia foorumeita, joissa lapsettomuusaiheesta voi keskustella, sekd lapsetto-
muusaiheisia blogeja, joista voi etsia tietoja ja vertaistukea. Lapsettomuusaiheisia
foorumeita ovat esimerkiksi Vauva.fi, Kaksplus.fi, Perhesuunnittelun kotisivut ja
Simpukka Ry:n kotisivut. Blogeja I6ytaa esimerkiksi sivustolta blogilista.fi tai Goog-
len blogger-palvelun kautta. Blogikirjoittelun merkityksesta vertaistuessa on tehty
vuonna 2012 pro gradu Valo pimeydessa: nettivertaistuen merkitys tahattomasti
lapsettomille naisille. Tutkimuksessa todettiin blogikirjoittamisen antaneen suuren
matalan kynnyksen tuen seka kirjoittajalle itselleen, ettd blogin lukijoille ja kom-

mentoijille. (Partanen, 2012.)

Vertaistukea voi saada my0s ohjatuista kokoontumisista, joita jarjestaa mm. Sim-
pukka Ry. Mikkonen (2012, 71) kirjoittaa, ettd héanen aloittaessaan vertaisryhmés-
sa lapsettomuus oli &arimmaisen iso osa elamaan, hyvin yksityinen, kipea ja ras-
kas osa, joka vaikutti koko elamaan. Yhdistysten tarjoaman vertaistukiryhmien
kautta naiset saavat paikan ja sopivan tilanteen, jossa lapsettomuudesta on hel-

pompi puhua.
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4.2. Yhteiskunnan tuki

Yhteiskunta tukee tahattomasti lapsettomia julkisen sairaanhoidon, yksityisten kli-
nikoiden ja kolmannen sektorin palveluilla. Palvelut ovat julkisella ja yksityisella
sektorilla 1ahinné erilaisten lapsettomuushoitojen tarjoamista ja lisdksi keskustelu-
apua sita haluaville. Sairaaloissa ja yksityisilla klinikoilla toimii seka psykologeja,
ettd seksuaaliterapeutteja, jotka toimivat keskusteluapuna sitd haluaville lapsetto-
mille. Lapsettomuushoitoja ei automaattisesti tarjota jokaiselle sitd haluavalle,
vaan seka yksityisella puolella, etta julkisella sairaanhoidolla on omat kriteerinsa
lapsettomuushoitojen antamisesta. Jokaisella yksityisella klinikalla on omat sdén-
tonsa, keille kaikille hoitoja annetaan. Esimerkkind s&anndgista yksityinen Gravidi-
tas-klinikka ei anna lapsettomuushoitoja yli 48-vuotiaalle parisuhteessa olevalle
naiselle tai yli 43-vuotiaalle yksinaiselle naiselle (Graviditas [viitattu 10.4.2013]).
Julkisella puolella nama saannot ovat paasaantoisesti tiukemmat. Esimerkiksi Ete-
l&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri rajoittaa hoidot alle 39-vuotialle naisille ja pareille,
joilla on korkeintaan yksi yhteinen lapsi (Naistentautien poliklinikka, [viitattu
15.9.2012]). Seka julkisen sairaanhoidon, etta yksityisen sektorin lapsettomuushoi-
toja ohjaa Laki hedelmdityshoidoista. Laissa maaritelladn mm. sukusolujen ja alki-
oiden kayton yleisia rajoituksia, sukusolujen havittamista ja hedelmoityshoitojen
antamisen esteita. (L 22.12.2006/1237.)

Kolmannen sektorin toimija on Simpukka Ry, joka tarjoaa lapsettomille vertaistu-
kea ja tietoa. Lapsettomien yhdistys Simpukka ry on Suomen ainoa tahattoman
lapsettomuuden kokemuksellinen asiantuntijaorganisaatio. Yhdistyksen toiminnan
tavoitteena on edistaa tahattomasti lapsettomien seka heidan laheistenséd asemaa
ja hyvinvointia. Yhdistys toimii lapsettomien ja heidan laheistensd edunvalvojana
seka kasvattaa yhteiskunnan tietoa ja tietoisuutta lapsettomuudesta. Simpukka-
yhdistys pyrkii tarjpamaan vertaistukea, jakamaan tietoa sekad lapsettomille etta
suurelle yleistlle seké yleisella tasolla valvomaan tahattomasti lapsettomien etuja.
(Simpukka-yhdistys, 2010.) Simpukka-yhdistys tarjoaa mahdollisuuksia vertaistu-
keen tukiryhmatapaamisissa, yhdistyksen jasentapaamisissa, puhelimitse, sahko6-
postitse seké yhdistyksen keskustelupalstalla (Tukea lapsettomalle, 2010).
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Kansaneldkelaitos eli Kela tarjoaa tahattomasta lapsettomuudesta karsiville talou-
dellista tukea hoitoihin, sek& yksityisten hoitojen maksuihin ja kaikille 1aakekuluihin
vuosittaisen laékekaton ylittavistd kuluista sekd matkakustannuksista. Hedelmoi-
tyshoidon kustannuksista maksetaan korvausta sairausvakuutuksesta naiselle ja
miehelle silloin, kun parin lapsettomuus aiheutuu sairaudesta. Lapsettomuutta pi-
detddn sairautena, kun kansainvalinen tahattoman lapsettomuuden maéaaritelma
toteutuu. Kansainvalinen maaritelmé tarkoittaa, ettei nainen ole tullut raskaaksi
vuoden sisalla ollessaan vakinaisessa parisuhteessa ilman ehkaisya. Jos lapset-
tomuuden syyna on ikdantymiseen liittyvastd munasolujen vahenemisesta tai kyse
on sterilisaation jalkeisesta hedelmdityshoidosta, hoitoja ei korvata. Myodskaan
luovuttajan sukusoluilla tehtavid hedelmoityshoitoja ei korvata. (Antman 2013, 17.)
Kela on rajoittanut hoitokorvaukset kolmeen ivf- hoitokertaan, eli kolmeen koeput-
kihedelmoityshoitoon. Kolmen epaonnistuneen hoidon jalkeen lapsettomuushoitoja
ei saa enaa julkisella puolella, eika yksityisella puolella saa hoidoista enda korva-
usta, jolloin hoitojen taloudellinen rasitus kasvaa huomattavasti.
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5. 1 Tutkimuskysymykset ja -menetelméa

Tutkimuksessani on tarkoitus tutkia tahattomasta lapsettomuudesta karsivia eri-
ikaisia, mutta hedelmallisessa iassa olevia ja erilaisista taustoista tulevia naisia.
Kohderyhméssa yhteista kaikille on se, etté kaikki ovat puolisonsa kanssa yritta-
neet sdanndllisesti yli vuoden tulla raskaaksi siind onnistumatta. Lapsettomuushoi-
totaival on kaikilla eri vaiheessa, toisilla hoitotaival on vasta aluillaan, toiset ovat
lapikayneet useamman epaonnistuneen hoidon. Kukaan tutkittavista ei ole tullut

raskaaksi haastattelua tehtaessa. Tutkimukseni tarkoituksena on selvittaa:

1) Miten tahaton lapsettomuus vaikuttanut naisten sosiaaliseen hyvinvointiin ja

millaisia mahdolliset vaikutukset ovat olleet.

2) Onko naisilla ollut tarvetta vertaistukeen tai ammatilliseen tukeen ja mita

mahdollinen tuki on heille merkinnyt.

Tutkimuksen menetelmé on laadullinen eli kvalitatiinen tutkimus.Laadullisessa tut-
kimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan kuvaamaan jotain tapahtumaa,
ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti tulkinta jostakin tapah-
tumasta (Eskola & Suoranta, 1998,61). Lahtokohtana laadulliselle tutkimukselle on
todellisen elaman kuvaaminen, tasséa tutkimuksessa siis lapsettomuuden kokemi-
nen osana naisten elamaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 152). Tarkemmin
eriteltyna tutkimukseni on fenomenografinen tutkimus. Fenomenografia tarkoittaa
ilmién kuvaamista tai siita kirjoittamista, tassa tutkimuksessa tarkalleen ottaen ta-
hattomasta lapsettomuudesta kuvaamista. Erityisesti fenomenografia tutkii ihmis-
ten kasityksia asioista. Inmisen kasitykset samastakin asiasta voivat olla hyvin eri-
laisia taustasta riippuen. Fenomenografinen tutkimus saa kritiikkia siita, etta tulos-
ten yleistettavyys on kyseenalainen, k&sitykset riippuvat kontekstista, kasitykset
muuttuvat ja on aidosti erilaisia kasityksia asioista (Metsamuuronen 2000, 22—-24).

Tutkimusmenetelma koostuu niista tavoista ja kaytannoista, joilla havaintoja keré-
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taan (Hirsjarvi ym. 2000, 170). Tutkimusmenetelmana kaytan tutkimuksessani

haastattelua ja valmiin aineiston analysointia.

Laadullisella aineistolla tarkoitetaan pelkistetyimmilla&n aineistoa, joka on ilmiasul-
taan tekstia, joka on syntynyt tutkijasta riippuen tai rippumatta. Tallaisia aineistoja
voivat olla haastattelut ja havainnoinnit, henkilokohtaiset paivékirjat, omaelaman-
kerrat ja muu kirjallinen ja kuvallinen aineisto. (Eskola & Suoranta, 1998, 14.) Ai-
neistonkeruumenetelmana tutkimuksessa toimii haastattelu ja valmiin aineiston eli
blogitekstien analysointi. Blogi on verkkosivusto, johon yksi tai useampi luo sisal-
t64a, joka julkaistaan aina aikajarjestyksessa, niin ettd vanhat tekstit jaavat nakyvil-
le (Verkkokirjoittaminen tydelamassa [viitattu 20.1.2013]). Blogi voi toimia myos
julkisena paivakirjana, johon kirjoittaja kirjaa ylos kokemuksiaan ja tunteitaan. Tut-
kimukseen valitsemani blogit ovat paivakirjan tyyppisia sivustoja, joiden lahtékoh-
tana on kirjoittajan omakohtainen kokemus tahattomasta lapsettomuudesta. Tut-
kimuksessani haastattelut edustavat aineistoa, jotka ovat syntyneet tutkijasta riip-
puen ja blogitekstien analysointia aineistoa, joka on syntynyt tutkijasta riippumatta.

Laadullinen aineisto on periaatteessa loppumaton, joten keskeista on aineiston
mahdollisimman tarkka rajaus. Nyrkkisdantbéna voidaan pitaa, ettd aluksi voidaan
lahted pienesté otoksesta ja yrittdd rakentaa siita eheaa tulkintaa. (Eskola & Suo-
ranta, 1998, 65.) Olen rajannut tutkimuksessani tahattoman lapsettomuuden sosi-

aalisten hyvinvoinnin vaikutusten tutkimisen vain naisen nakdkulmaan.

Tutkimusongelman muotoilemisen onnistumista edesauttaa oman tutkimusalueen
kirjallisuuden intensiivinen lukeminen ja onkin hyva perehtyd omasta aiheesta Kkir-
joitettuun kirjallisuuteen (Eskola & Suoranta, 1998, 36). Kuten jo aiemmin mainit-
sin, tahattomasta lapsettomuudesta 16ytyy aika vahan kirjallisuutta, joten tama ol

haasteellista tutkimuksessani.



26

5.2 Aineiston keruu

Tutkimusongelmien ymparille rakensin haastattelulomakkeen, joka kasittelee sosi-
aalista hyvinvointia ja sen eri osa-alueita. Haastattelulomaketta varten tein alusta-
via kysymyksid naisten lapsettomuustaustoista, parisuhteesta, sosiaalisista suh-
teista ja kokemuksesta oman elaméan toimivuudesta ja vaikutuksista omaan it-
seensd. Tutkimuskysymysten pohjalta tein haastattelulomakkeelle kysymyksia
my0Os vertaistuen ja ammatillisen tuen tarpeesta. Opinnadytetydn ohjaajani avus-
tuksella kysymykset muotoiltiin ja jarjesteltin vastaamaan tutkimuskysymyksia.
Haastattelulomake muotoutui niin, ettd haastattelulomakkeella kysymykset yksi ja
kaksi ovat taustatietoja, kysymykset kolme, nelja ja viisi ovat vaikutuksia sosiaali-
seen hyvinvointiin, kysymykset kuusi ja seitseméan ovat tuen saannista ja kysy-
mykset kahdeksan, yhdeksan ja kymmenen tahattoman lapsettomuuden vaikutuk-

sista vastaajaan itseensa.

Haastattelu suoritetaan yksilbhaastatteluna puolistrukturoidulla haastattelulla. Puo-
listrukturoitu haastattelu tarkoittaa, ettd haastattelu perustuu ennalta valittuihin ky-
symyksiin, mutta valmiita vaihtoehtoja ei ole, vaan haastateltava saa avoimesti
vastata kysymyksiin. Puolistrukturoitu haastattelu sopii Metsdamuurosen (2000, 42)
mukaan kaytettavaksi silloin, kun aiheena ovat arat, intiimit tai emotionaaliset asi-
at. Hirsjarven, ym. (2000, 192-193) mukaan haastattelun etuina on, etta voidaan
selventda vastauksia, syventdéa niitd ja ottaa aiheeksi arkoja ja vaikeita asioita.

Kohderyhmé&na haastatteluille ovat hedelmallisessa iassa olevat naiset, jotka ovat
tayttavat tahattoman lapsettomuuden kriteerit, eli ovat yrittaneet tulla raskaaksi yli
vuoden ja ovat vakinaisessa parisuhteessa. Kohderyhmé&én kuuluvia naisia voi
etsia yleiselld tasolla ystava- tai sukulaispiireista, Internetista tai osallistumalla oh-
jattuihin vertaisryhméatapaamisiin. Tata tutkimusta varten etsin ensisijaisesti tahat-
tomasta lapsettomuudesta karsivia naisia kahdelta keskustelufoorumilta, Vauva.fi-
sivustolta ja Kaksplus.fi-sivustolta. Molemmilla foorumeilla on omat keskustelut
lapsettomuudesta karsiville. Erityisesti Kaksplus.fi-sivuilla on keskustelut hoidoissa
eri vaiheessa oleville, eri-ikaisille ja eri sairaanhoitopiireissa hoidoissa oleville, jo-
ten tatd kautta oli helppo lahtea etsimaan eri-ikaisia ja eri hoitovaiheessa olevia

haastateltavia, jotka aktiivisesti kertovat omia tuntemuksiaan ja lapsettomuushoi-
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tokokemuksiaan. Tutkimusta varten seurasin molempia sivustoja muutaman kuu-
kauden ja totesin, etta keskusteluun osallistuminen molemmilla sivustoilla on aktii-
vista, keskusteluviesteja tulee useampi kymmenen paivassa. Itse en keskustelui-
hin osallistunut, luin vain muiden keskusteluja, jotka ovat kaikille avoimia. Seurasin
keskusteluja, jotka olivat kaikilta eri sairaanhoitopiirien alueilta, mutta maantieteel-
linen sijainti ei ollut varsinainen valintakriteeri. Haastateltavaksi valikoitui silti naisia
eri sairaanhoitopiireista. Laitoin keskustelupalstojen kautta viestid mahdollisille
haastateltaville ja pyysin lupaa haastatella heitd opinnaytetydtani varten. Haasta-
teltavien etsiminen sujui melko helposti, kolme haastatteluun pyytamaani naista
kieltaytyi vedoten juuri menossa olevaan lapsettomuushoitoon, eivatkd ehtineet
sovittaa haastattelua siksi aikatauluihinsa. Valmis aineisto eli blogit 10ytyivat Goog-
len blogger-palvelun kautta, jossa kavin lapi usean lapsettomuusaiheisen blogin ja
valitsin niista kohderyhméaéni sopivat blogit, joiden Kirjoittajat kirjoittavat aiheesta

monipuolisesti, tunteikkaasti ja paivittavat blogiaan useasti.

Suoritin haastattelut helmikuun lopulla ja maaliskuun alussa 2013. Haastattelu-
paikkoina toimivat sekd vastaajien omat kodit tai vastaava rauhallinen paikka,
esimerkiksi pieni hiljainen kahvila. Vaikka osa haastatteluista tehtiin julkisella pai-
kalla, haastattelutilanne oli rauhallinen, eikd hairiétekijoita juuri ollut. Haastattelui-
hin kului aikaa noin 45minuuttia — 1tunti 15minuuttia. Blogitekstien analysointi ta-
pahtui tammi- ja helmikuulla 2013 ja ajanjakso, jolla blogiteksteja tarkastelin, oli
marraskuu 2011- joulukuu 2012 ja niihin kului aikaa useampi tunti, johtuen tekstin

suuresta maarasta.

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimusta suoritettaessa tulee ottaa huomioon eettinen nakodkulma. Jokainen tut-
kimus sisaltaa lukuisia eri paatoksia, joiden aikana etiikka joutuu koetukselle tut-
kimusprosessin aikana. Tutkimuksen ongelmakohdista on erilaisia luetteloita, jois-
sa on esimerkiksi seuraavia ongelmakohtia, tutkimuslupaan liittyvat kysymykset,
aineiston keruuseen liittyvat ongelmat, tutkimuskohteen hyvéaksikayttd, osallistumi-
seen liittyvat ongelmat ja tutkimuksesta tiedottaminen. (Eskola & Suoranta 1998,
52-53.) Hirsjarvi, ym. (2000, 26-28) lisaavat tutkimuksen eettisiin ongelmakohtiin



28

myo6s tutkimusaiheen valinnan, tutkimushenkiléiden kohtelun ja epéarehellisyyden
valttamisen kaikissa tutkimuksen vaiheissa, esimerkiksi valtetddn ehdottomasti
plagiointia, eika tuloksia yleisteta kritiikittomasti. Jokaiselle tutkittavalle on annetta-
va riittava informaatio tutkimuksen luonteesta. Tietojen kasittelyssa kaksi keskeista
kasitettd ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Myds tietoja julkaistaessa tulee
pitdd huolta luottamuksellisuudesta ja anonymiteettisuojasta. Mitd arkaluontoi-
semmasta aiheesta on kysymys, sitéa tarkeampaa on, ettei tutkittavien henkil6lli-
syys paljastu. (Eskola & Suoranta 1998, 56-57.) Tutkimukseni aihe oli arkaluon-
toinen ja haastattelussa keskusteltiin hyvin henkilékohtaisia asioita, joten olen ollut
tarkka, ettei haastateltavien henkildllisyys ole paljastunut missaan tutkimuksen

vaiheessa.

Keratyn aineistoin analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten teko on tutkimuksen ydin-
asia. Aineistoa voidaan analysoida monella eri tavalla, mutta paaperiaate on, etta
aineiston analysointiin valitaan se tapa, joka parhaiten tuo vastauksen tutkimuson-
gelmaan. (Hirsjarvi ym. 2000, 207- 210.) Tutkimuksessani kaytin sisallon analyy-
sid, joka tarkoittaa, etta aineistoa tarkasteltaessa lasketaan, kuinka monta kertaa
jostain aiheesta on puhuttu (Eskola & Suoranta 1998, 186). Tutkimuksen analy-
sointi tapahtuu kvalitatiivisessa tutkimuksessa ainakin osittain samaan aikaan ai-
neiston keruun kanssa. Ennen varsinaista analysointia voidaan kuitenkaan tehda,
pitda aineisto saattaa sellaiseen muotoon, etta analysointi on mahdollista. Yleensa
tama tarkoittaa aineiston litterointia, puhtaaksi kirjoittamista. (Metsdmuuronen
2000, 51.) Tutkimuksessani litterointi tapahtui heti haastattelun perédén ja aineiston
analysointia aloin suorittaa heti tutkimusmateriaalia saatuani. Litterointia varten
haastatteluissa kaytettiin nauhuria haastateltavan suostumuksella. Tutkimus ei ole
valmis viel& silloin kuin tulokset on analysoitu, vaan tuloksia olisi selitettava ja tul-
kittava. Tulkinnalla tarkoitetaan, etta tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niista

omia johtop&atoksia. (Hirsjarvi, ym. 2000, 211.)

Kaikkien tutkimuksien arvioinnissa on oleellista reliaabelius eli tulosten toistetta-
vuus seké validius eli patevyys. Reliaabelius eli tulosten toistettavuus tarkoittaa
tutkimuksen kykyad antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius tarkoittaa tutki-
musmenetelmén kykya mitata sitd, mita oli tarkoituskin. Laadullisen tutkimuksen

luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka kertomus tutkimusprosessista, kuten haas-
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tattelun hairidtekijoista ja kaytetysta ajasta. (Hirsjarvi, ym. 2000, 213-214.) Omas-
sa tutkimuksessani kerroin aineiston keruun yhteydessa ndista tutkimusprosessin

vaiheista.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Raportoin tuloksista tutkimuskysymyksien mukaan, ensin tulee vastaukset tutki-
muskysymykseen miten tahaton lapsettomuus on vaikuttanut heidan sosiaaliseen
hyvinvointiinsa ja toiseksi vastaukset tutkimuskysymykseen, onko heilla ollut tar-

vetta jonkinlaiseen tukeen.

Haastateltavien taustatiedoista eli haastateltavien iasta ja lapsettomuustaustasta
selvisi, ettd haastateltavien ikédhaarukka oli 24—39 vuotta. Tarkalleen vastaajien iat
olivat 24, 26, 30, 31, 33, 34, 37 ja 39 vuotta. Tahatonta lapsettomuutta vastaajilla
on takana 1,5-12 vuotta. Vastaajista puolet eli nelja olivat hoidoissa niin pitkalla,
etta lapikavivat ivf- hoitoja. Vastaajista toinen puoli eli nelja lapikavivat inseminaa-
tio-hoitoja. Vastaajista kuudella lapsettomuuden diagnoosi on selittamaton, eli he
kuuluvat siihen 25 prosenttiin, joilla lapsettomuuden syyta ei I0ydetd (Hedelmalli-
syys / hedelmattomyys [viitattu 18.11.2011]). Yhdella vastaajalla syytad on naisessa
ja yhdella vastaajalla syy miehessa. Vastaajien suorat lainaukset ovat merkitty
tutkimustuloksissa B1 ja B2 eli blogitekstien mukaan ja H1-H6 haastattelujen jar-

jestyksen mukaan.

6.1 Vaikutukset sosiaaliseen hyvinvointiin

Vaikutuksista sosiaaliseen hyvinvointiin haastattelun aiheina olivat parisuhde ja
muut sosiaaliset suhteet, esimerkiksi ystavyys- ja sukulaisuussuhteet ja tyd. Ta-
hattoman lapsettomuuden vaikutuksista parisuhteeseen tuli selvasti esille, etta
silla on parisuhdetta vahvistava vaikutus. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, etta
lapsettomuus on l&hentanyt heitd parisuhteessa ja yhteinen kriisi on tuonut heidat
lahemmaksi toisiaan. Tama tutkimustulos tukee selvasti teoriassa kertomastani,
ettd noin 99 prosenttia pareista selvidd lapsettomuuskriisistd (Tokola [viitattu
10.4.2013]). Yksi vastaajista kertoo, ettd parisuhteessa on ollut pahoja ristiriitoja
ennen lapsettomuutta, mutta yhteinen kriisi on vahentényt riitoja. Yksi vastaaja
kertoo, etta vaikka lapsettomuus on lahentanyt parisuhdetta, hoitojen taloudellinen
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puoli on tuonut negatiivisia vaikutuksia, esimerkiksi yhteista stressia raha-asioista.
Tutkimustuloksista tuli esille myo6s se, etta kaikki vastaajat ovat voineet keskustella
parisuhteessaan lapsettomuudesta. Tutkimustuloksista selvidé lisaksi, milla tavalla
asiasta keskustellaan. Vastaajista 4 kertoo, etta he keskustelevat miehensa kans-
sa lahes paivittain aiheesta, puheenaiheena ovat seka laakarikaynnit, muiden ras-
kausuutiset seka omat unelmat raskaaksi tulemisen suhteen. Vain yksi vastaaja
kertoo, ettei keskustele kovin usein aiheesta miehensa kanssa. Nimenomaan kes-
kustelu konkreettisista asioista, kuten laakarikaynneista on helppoa, tunneasioista
keskustelu on valilla haastavampaa. Yksi vastaajista kertoo, ettd hanen on vaikea
keskustella tunnepuolen asioista, koska niitd on vaikeampi tuoda julki. Yksi vas-
taajista kertoo, ettd mies on valilla kurkkuaan myéten taynné asiaa, eika halua
miettia sitd. Sama vastaaja kertoo myos, ettd hanta valilla arsyttaa miehen tyyli
muuttaa vakava keskustelu mustaksi huumoriksi. Han on huomannut lapsetto-
muuden myo6ta, kuinka eri tavalla he suhtautuvat tunnepuolen asioihin, mutta ei
pida tata valttdméatta huonona vaan tasapainottavana asiana, koska mies on hyvin
realisti, joka uskoo jarjen ja tieteen voimaan. Kaksi vastaajista kertoo, etta ovat
surullisia miehensé puolesta, koska eivat ole onnistuneet tekemaan hanesta isaa.

Lisaksi he miettivat, etta ottavatko he miehensa tunteita riittavasti huomioon.

"Hén on kuitenkin minulle térkeinté tdssd maailmassa ja pelkéén, etté
h&an on onneton. Pelkaan, ettd mind teen hanesta onnettoman. Itses-
tani en ole aina ihan varma, mutta sen tiedan, ettd han ansaitsisi on-
nen.” B1

Kaksi vastaajista pohtii seksuaalisen kanssakaymisen muuttumista lapsettomuu-
den aikana. He kertovat, etta yhdynnat ovat muuttuneet pakolliseksi pahaksi, joka
pitdaa kerran kuukaudessa hoitaa. Vaikka vain kaksi vastaajaa otti asian esille, ta-
ma on Tokolan ([viitattu10.4.2013]) mukaan yleista parisuhteessa lapsettomuuden
aikana. Yksi haastateltavista kertoo, ettd on aiemmassakin parisuhteessa kokenut
tahatonta lapsettomuutta ja silloin lapsettomuus on ollut yksi osatekija eroon. Hoi-
doissa pisimmalla olevat vastaajat ovat jo pohtineet sitd mahdollisuutta, ettd omaa
biologista lasta ei tule ja miettivat kuinka oppivat elamé&an kahdestaan ja loyta-
maan onnen kahdestaan. Hoidoissa lyhyemman aikaa olleet eivat viela miettineet
tulevaisuutta ilman omaa lasta. Kaksi vastaajaa piti tarkeana korostaa, etta myos

he kaksi ovat perhe, vaikka lapsia ei tulisikaan.
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"Vaikka emme koskaan saisi lapsia, meilléd on rakastava kahden ihmi-

sen perhe.” H5
Tahattoman lapsettomuuden vaikutuksista sosiaalisiin suhteisiin, eli suhteisiin se-
k& ystaviin, sukulaisiin ettd muihin ihmisiin, oli tutkimustuloksissa kahden suuntai-
sia vastauksia. Kaksi vastaajaa oli sita mieltd, ettei lapsettomuudella ole ollut mer-
kittdvaa vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin. Muutamalle [&heiselle n&mé& naiset ovat
kertoneet tilanteestaan ja laheiset ovat suhtautuneet lapsettomuuteen kannusta-
vasti. Loput kuusi vastaajaa kertovat, ettd tahaton lapsettomuus on heikentanyt tai
katkaissut vahintaan yhden sosiaalisen suhteen. Prosentuaalisesti 75 prosenttia
eli selvd enemmistd vastaajista kokee sosiaalisten suhteiden heikenneen jollain

tasolla. Kaksi vastaajista kertoo sosiaalisten suhteiden heikentymisesta:

"Etaannyttanyt aika montakin suhdetta. Yhden jopa katkaissut koko-
naan. Karsin tietoisesti ympariltd hedelmallisessa iassa olevat naiset
kavereistani. ”H3

"Vélit pienten lasten vanhempiin ja raskaana oleviin ovat kokeneet ko-

lauksia.” H4
Sosiaalisista suhteista puhuttaessa vastaajat ottavat puheenaiheeksi ulkopuoli-
suuden tunteen. Ulkopuolisuuden tunne kuvaa sosiaalista syrjaytymista, josta kir-
joitin teoriaosassa kappaleessa 3 osallisuuden kaantopuolena. Taméa ulkopuoli-
suuden tunne valtaa heidat ajasta ja paikasta riippumatta silloin kun keskustelun
aiheena ovat lapset ja lapsiperheen elama. He tuntevat ulkopuolisuuden tunnetta,
koska eivat voi osallistua keskusteluun, tuoda julki omia kokemuksia vanhempana
tai eivat voi huolehtia omasta lapsesta kuten muut esimerkiksi ulkoilutapahtumas-

sa.

“Ténéén olin taas ulkopuolinen. Tunsin, miten minun ympérillédni hoh-
taa surullinen aura, joka saa syntynsa siita, ettd elan tahtomattani il-
man lasta. Istuin urheilukatsomossa ystavien ympéardiméné. Heilla oli
lapset vierellaén, héssotettadvédnaén.” B1

"Aloin vain tuntea suunnatonta ulkopuolisuuden tunnetta. Mind en
kuulu siihen joukkoon, joka miettii lastenhoitokuvioita, vélipaloja, vaip-
paostoksia ja paivaunirytmeja. Mind en voi osallistua keskusteluun
lastenkasvatusmetodeista tietavaisesti nyokytellen ja omia kokemuk-
sia jakaen.” B2
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Vastapainoksi sosiaalisten suhteiden heikentymiselle kaikki vastaajat kertoivat
kuinka suuri merkitys silla on lapsettomuudessa, etta on edes yksi tarked ystava,
jonka kanssa voi puhua aiheesta ja joka ymmartaa hyvia ja huonoja paivia. Usein
tama tarkea ystava on itsekin kokenut lapsettomuutta, mutta ei kaikissa vastauk-
sissa. Paaasia vastaajien mielesta on, etta ystava on lahella ja kuuntelee. Kaikilla
vastaajilla oli suhteiden heikentymisen vastapainoksi l&hentynyt suhde johonkin

ystavaan.

"Lapsettomuus on yhdistdnyt minua tybkaverini kanssa, joka kéarsii
lapsettomuudesta, minusta on ollut hienoa huomata, ettd han saa
voimia siitd, etta on joku samanlainen jonka kanssa jakaa ajatuksia.”
H6

Vastaajien keskuudessa lapsettomuudella ei havaittu merkittdvaa negatiivista vai-
kutusta tyohon. Yksi vastaaja kertoo, etté lapsettomuushoidot on ollut vaikea yh-
distdd tyovuoroihin ja han on esimerkiksi yovuoroista suoraan joutunut l&&kari-
kaynneille. Kahdella vastaajalla on joustava tyOaika, joten he ovat pystyneet yhdis-
tamaan tyon ja lapsettomuushoidot sujuvasti. Toisella heistd on maardaikainen
tydsuhde, joten han ei ole uskaltanut kertoa tilanteestaan tydpaikalla ja kertoo ti-

lanteensa vaikuttaneen my6s urasuunnitelmiin:

"Haaveena olisi vaihtaa joskus tybpaikkaa, mutta urasuunnitelmat on
talla hetkella jaissa hoitojen takia, koska en halua lisda stressia ja
muutoksia télla hetkelld eléméén.” H1

Kaksi vastaaja kertovat, ettéa lapsettomuus on vaikuttanut tydhon l&hinna vain posi-
tiivisesti. Toinen vastaaja on pystynyt lapsettomana keskittymaan tydhonsa ja tyén
teko on monesti auttanut selviamaan huonoista paivista. Toinen vastaaja kuvaa
tydmindansa suoritus- ja urakeskeiseksi ja hanesta on sanojensa mukaan tullut

tydnarkomaani.

Kaksi vastaajista opiskelee téiden ohella ja toinen heista kertoo, kuinka rankkaa
on yhdistda lapsettomuushoidot, tyd ja opiskelu. Kaikkien naiden yhdistamisen
han kokee rankaksi ja kokee, etta opiskelu karsii eniten lapsettomuushoitojen ai-
heuttamasta stressista.
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"Tulee huono omatunto heti, kun kirjoitan jotain muuta kuin opiskelu-
juttuja. Ja niitéd en ole saanut tehdyksi, ja se ahdistaa valtavasti. Aika
kuluu ja deadlinet lahestyy ja mina olen niin lamaantunut, etten saa
otetta mistédén enké aikaiseksi mitadén.” B2

Toinen vastaajista, joka opiskelee, on joutunut lapsettomuushoitojen aikana miet-
timaan paljon omaa tulevaa ammattiaan, koska han opiskelee katiloksi. Hanella on
hyvia péaivia, jolloin han uskoo tulevansa hyvaksi katiloksi, toisaalta huonoja paivia,

jolloin han epéailee ammattitaitoaan.

“Uskon, ettd minusta tulee hyva kétilb. Empaattinen kétilé, huomaa-
vainen Kétild, tyblleen omistautunut katilo, tybstédén nauttiva kétilé.” B1

"Millainen ké&til6 minusta ikind voi tulla? Jos mind en parannu tasta, ei
mink&anlaista. Minun taytyy parantaa kipe&na sykkiva haavani. Jos en
saa haavaa rauhoittumaan, tdma tyé murskaa minut alleen.” B1

6.2 Vertaistuen ja ammatillisen tuen merkitys

Vertaistuen merkityksesta kaikilla vastaajilla on sama kokemus, se on erittain tar-
ke&é ja kaikki vastaajat ovat sitd hakeneet ja saaneet. Vertaistukea on haettu In-
ternetin keskustelupalstoilta, blogikirjoituksista ja vertaistukitapaamisista. Vertais-

tuen tarkeytta kuvaa yhden vastaajan kokemus tuesta:

"Tietysti eniten tukea saa heilta, jotka myds ovat hoitorumbassa, tai
ovat olleet ja sitten paasseet siihen toivottuun lopputulokseen. Vain he
voivat tietdd ndma hormonimyrskyt, sairaalassa, klinikalla ravaamiset,
kaikki tutkimukset ja toimenpiteet. Pelot kipuja ja toimenpiteité ja var-
sinkin sité lopputulosta kohtaan... B2

Simpukka Ry:n (Simpukka-yhdistys, 2010) jarjestamissa vertaistukitapaamisissa

on kaynyt yksi vastaaja.

"Olen Simpukkayhdistyksen jasen. Liséksi kayn vertaistukitapaamisis-
sa ja ne ovat minulle henkireikd! Ei tarvi selitella tunteitaan..H5

Vertaistuen lisdksi omien tunteiden Kirjoittamisesta koettiin merkitykselliseksi. Se,

ettd saa kirjoittaa omia tunteitaan ylos ja niihin vastaavat asian vaikeuden ymmar-
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tavat on auttanut kaikkia vastaajia lahes yhta paljon kuin itse vertaistuki. Internetin

lapsettomuuspalstat koettiin erittéain hyvaksi ja helpoksi tavaksi 16ytaa vertaistukea:

"Lapsettomuuspalstat ovat hyvéd keino saada ymmérrystéa ja tukea. Ja
ettd on muitakin samassa tilanteessa olevia. Myds hyvia neuvoja olen
saanut.” H4

Kevaalla 2013 blogikirjoittelujen kautta tutustuneet naiset jarjestivat vertaistukita-
paamisen Tampereella Simpukka Ry:n tiloissa. Tapaamisen merkitysta yksi vas-

taaja, joka oli osallistunut tapaamiseen, kuvasti seuraavasti:

"Tapasin toisia, blogimaailman kautta tuttuja, mutta kuitenkin tunte-
mattomia. Se tuntui helpolta. Alkuun jannitti. Mutta tunsin, ettd mina
kelpasin. Tallainen olen ja kelpasin. Ja minua ymmarrettiin ja minun
oli hyva olla. Se oli tarked kokemus. Sen teki mahdolliseksi jokainen
paikalla ollut. Ajattelen lammolla heitd kaikkia.” B1
Ammatillista keskusteluapua ei koettu yhta tarkeaksi kuin vertaistukea. Ainoastaan
kaksi hoidoissa pisimmalla olevaa kertoi saaneensa ammatillista keskusteluapua
hoitavan yksikon taholta, he olivat itse hakeutuneet tuen piiriin. Ammatillinen tuki
on molemmilla vastaajalla sdanndllista tukea. Toinen ammatillista tukea saanut
koki saaneensa tukea my6s omalta opintopsykologiltaan, mutta nama kaynnit ovat
olleet satunnaisia. Yksi vastaaja oli kokeillut muutaman kerran ammatillista tukea,
julkisen sairaanhoidon jarjestaméssa tukitapaamisessa, muttei aikonut jatkaa naita
tapaamisia, koska koki vertaistuen merkittavammaksi tuen muodoksi. Ammatillista
tukea saaneet kokivat sen erittain merkittavaksi tueksi tunteiden kasittelyn ja tilan-
teen hyvaksymisen apuna. He kertoivat myds, ettd hoitohenkiloston valittava suh-
tautuminen hoitojen aikana auttaa jaksamaan ja antaa tarvittavaa tukea. Ammatil-
lisen tuen merkityksestd, lapsettomuuteen perehtyneen psykologin tuesta vastaaja

kuvasi nain:

"Hén oli huolissaan jaksamisestani ja pyséahtyi viereeni, oli minua var-
ten aidosti l&sna. Sain purkaa sydantani ilman, ettd minun tarvitsi pe-
latd sanovani lilkaa tai tuijottavani likaa omaan suruuni. Sain oikeu-
den olla voimaton ja surullinen, epdvarma ja katkera, vasynyt ja pieni.”
Bl

Ammatillinen tukihenkild voi joskus tahtomattaan tehd& haittaakin. Teoriaosassa
kerroin, kuinka eras keskusteluryhma oli listannut 10 kohtaa, joita lapseton ei ha-

lua kuulla. Erds vastaaja oli kuullut terapeutilta lausahduksen, etta joskus lapset-
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tomuus parantuu kumppania vaihtamalla. Vastaaja piti tata viattomana lausahduk-

sena, mutta loukkaavana siita huolimatta.

Viisi vastaajaa eivét olleet hakeneet ammatillista tukea, he eivat kokeneet tarvit-
sevansa sita. Yksi vastaaja tosin kertoo, ettd tulevaisuudessa saattaa hakeutua
ammatillisen tuen piiriin, jos lapsettomuushoidot epaonnistuvat, han uskoo sen

auttavan silloin asian hyvaksymisessa ja kipeiden tunteiden k&sittelyssa.

Tahattomalla lapsettomuudella on ollut ehka eniten vaikutusta siihen, kuinka siita
karsivat naiset kokevat oman itsensa. Lapsettomuuden negatiiviset vaikutukset
naiseuden kokemiseen tulivat selvimmin esille. Kaikki vastaajat kertoivat, etta ko-
kevat oman kehonsa pettaneen heidat, eivatka he tunne itsedén kokonaiseksi nai-
seksi, koska eivat pysty saattamaan omaa biologista lasta maailmaan.

"Viha omaa, mahoa kroppaa kohtaan lisdantyy. Se ei tee hyvéaa, silla
olen jo muutenkin aina vihannut kroppaani. Lapsesta asti. Minusta
tuntuu, ettd naiseudestani on riistetty valtava osa pois. Mika nainen
tdméa tdmmdbinen on?” B2

"Menetetty asia on seksuaalisuuteni. Se, miten koen itseni viehétta-
vaksi. Se, miten koen itseni haluttavaksi. Se, miten koen itseni ainut-
laatuiseksi. Se, miten koen itseni koskemattomaksi.” B1

Myds itsevarmuuteen tahaton lapsettomuus on vaikuttanut heikentavasti:

"Kylldhdn se mielen aika matalaksi vetda, kun ei pysty samaan kuin
muut, lujasti yrittamallakaan. Itsetunto on laskenut samasta syysta,
mik&a nainen se sellanen on, joka ei lapsia saa tosta vaan..."H4

Kaksi vastaajista kertoi selvasti, ettda lapsettomuus on kovettanut ja kylmettanyt
heita ihmisend. Myo6s katkeruuden tunne omasta epaonnistumisesta ja muiden
onnistumisesta tulivat monella vastaajalla esille. Pelon tunteesta kertoivat kolme
vastaajaa, pelkoa koetaan omista negatiivisista tunteista ja tulevaisuudesta ellei
omaa lasta pystytd saamaan. Tulevaisuuden pelkoon lapsettomuus vaikutti lahin-
na niin, etta vastaajat pelkaavat omia tunteitaan ja sita mita heille jaa, ellei oma

toive aitiydesta toteudu.

"Tulee miettineeksi sitd, onko sitd lopulta mitdén ilman niitéd lapsia ja
onko elémélta saatavissa mitddn muuta yhté arvokasta tilalle."H6
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Pelkoa aiheutti yhdella vastaajalla myods se, etta han pelkaa tilanteen olevan itse

aiheutettua sairastettuaan sydémishairion nuoruudessaan.

Yksi vastaaja kertoi, ettd kokee joutuvansa vetamaan roolia, esittdmaan jotain
muuta kuin on, muualla kuin kotona. Tama johtuu vastaajan mukaan siita, ettei
han halua kertoa lapsettomuudesta muille, vaan pitaa sitd parisuhteen valisena
asiana. Tyopaikalla han kertoo uskotelleensa kaikille, ettei edes halua lasta ja nain

yrittaa valttdd keskustelut lapsista ja niiden saamisesta.

Tahaton lapsettomuus on tuonut myds positiivisia vaikutuksia oman itsensa koke-
miseen. Kaksi vastaajaa kertoo, ettd he ovat huomanneet olevansa paljon vah-
vempia ihmisié kuin olisi uskonut ja lisdksi he kertovat, kuinka ovat oppineet arvos-

tamaan enemman elaman pienia asioita.

”Ja muut ongelmat tuntuvat monesti paljon pienemmiltd tdmén ison
ongelman rinnalla.” H2

"Lapsettomuuden tuoma positiivinen asia on ehké se, etté olen uskal-
tanut rohkeammin toteuttaa pienia haaveitani, eldd hetkessé ja oppi-
nut antamaan aikaa itselle.” H1

Kaikki vastaajat l0ysivat myos positiivisia asioita, joita tahaton lapsettomuus on
tuonut heidan elamaansa. Tarkein yksittdinen positiivinen asia on vertaistuki, sen
kautta I6ydetyt uudet, laheiset ystavat. Myos parisuhteeseen lapsettomuus on tuo-
nut positiivisia vaikutuksia ja luonut suhteesta vankemman. Kaksi vastaajista ko-

kee sita positiivisena vaikutuksena, etté ovat liittyneet Simpukka Ry:n jaseneksi.

Voimavaroja tahattoman lapsettomuuden kanssa elamiseen nama haastatteluun
osallistuneet naiset Ioytavat kaikki omalla tavallaan, eri asioista. He Ioytavat voi-
maa mm. liikunnasta, painonpudotuksesta, tyostda, opiskelusta, maallemuutosta,
vertaistuesta ja parisuhteesta. Yksi vastaajista kertoo, ettd saa voimaa toivosta,

ettd haave aitiydesta vield toteutuu.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksista nousee selvasti esille nelja padateemaa. Nama paateemat olivat
parisuhteen vahvistuminen, ulkopuolisuuden tunne, vertaistuen merkitys ja mene-

tetyn naiseuden tunne.

Kaikilla vastaajilla parisuhde oli vain vahvistunut yhteisen kriisin myota, tama tut-
kimustulos tukee Tokolan ([Viitattu 10.4.2013]) kasitysta parisuhteen vahvistumi-
sesta lapsettomuuden aikana ja sen jalkeen. Kaikki naiset pystyivat puhumaan
lapsettomuudesta miehensa kanssa. Vaikka tuli esille, ettd vastaajat ovat huo-
manneet erilaisuuksia naisen ja miehen tavoissa kéasitella vakavia asioita tai, etta
tunnepuolen asioista oli vaikea keskustella, niin kaikesta huolimatta tahaton lap-
settomuus on vahvistanut parisuhdetta. Ulkopuolisuuden tunne oli tarkein sosiaali-
sia suhteita heikentava asia. Ulkopuolisuuden tunnetta koettiin kaikissa paikoissa
ja kaikissa sosiaalisissa tilanteissa, joissa lapset ja perhe-elamé saattoivat tulla
puheeksi. Ulkopuolisuuden tunne on yksi sosiaalisen syrjaytymisen muoto, osalli-
suuden vastakohta (Karjalainen, [viitattu 15.1.2013]). Sosiaalisissa suhteissa nai-
set olivat kokeneet suhteiden heikkenemista varsinkin odottaviin aiteihin ja lapsi-
perheisiin, mutta vastaavasti edes yksi sosiaalinen suhde oli vahvistunut lapsetto-
muuskriisin aikana. Naisten omaa jaksamista auttoi edes yksi tarkea ystava, jonka

kanssa vastaajat ovat voineet keskustella ja purkaa tunteitaan.

Vertaistuki koettiin ammatillista tukea huomattavasti merkittavammaksi. Vertaistu-
kea on loydetty paaasiallisesti Internetin keskustelupalstoilta ja ystavapiirista. Ver-
taistuen merkitys korostuu siina, ettd saa jakaa tunteitaan, vaihtaa kokemuksia ja
saa samalla vinkkeja ja neuvoja koskien lapsettomuushoitoja ja niiden eri vaiheita.
Teoriassa kasittelin vertaistukea kappaleessa 4.1 ja siind Kirjoitin, ettd vertaistuki
helpottaa omien voimakkaiden tunteiden kasittelyssa, kun huomaa, etta muilla on
samankaltaisia tunteita (Lapsettomuus on kiped asia, [viitattu 21.2.2012]). Tutki-
mustulokseni tukee siis ajatusta vertaistuesta. Simpukka Ry:n jarjestamat vertais-
tukitapaamiset tulivat esille haastatteluissa ja nama tapaamiset koettiin arvokkaik-
si, kuten Mikkonenkin (2012, 71) piti yhdistystoimintaa tarkeana. Tutkimustulok-

seni vertaistuen suuresta merkityksestd on samansuuntainen, jonka Partanen
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(2012) oli saanut omassa Pro gradu-tutkimuksessaan Valo pimeydessa — nettiver-

taistuen merkitys tahattomasti lapsettomille naisille.

Ammatillisen keskustelutuen merkitys naytti korostuvan heilld, jotka ovat hoidoissa
pisimmalld, eli jo lapikayneet ivf-hoitoja. Kevyemmissa hoidoissa eli inseminaati-
oissa olevat eivat kokeneet tarvitsevansa viela ammatillista keskusteluapua. Taméa
tutkimustulos saattaa johtua siita, ettd koska kevyemmissa hoidoissa viela olevilla
on viela monta mahdollisuutta tulla raskaaksi hoitojen avulla, heilla on vielad
enemman toivoakin hoitoja kohtaan. Niilla naisilla, jotka ovat jo joutuneet petty-
maan useamman kerran hoitojen epaonnistuttua, on vaikeampi yllapitaa toivoa ja
heilla on enemman psyykkista kuormitusta ep&onnistumisista, jolloin he kokevat
ammatillisesta tuesta olevan hyotya.

Tahaton lapsettomuus vaikuttaa vahvasti siihen, kuinka naiset kokevat itsensa.
Lapsettomuuden vaikutuksista omaan itseensa esille tuli menetetty naiseus. Vas-
taajat kokevat olevansa puolinaisia, rikkinaisid naisia, joiden keho ei toimi kuten
normaalin naisen pitdisi, eli tuottaisi biologisia jalkelaisia. Samasta syysta vastaa-
jat ovat kokeneet myds huonontunutta itsetuntoa, koska eivéat onnistu niin luonnol-
lisessa asiassa kuin lapsensaanti. Menetettyyn naiseuden kokemiseen liittyi myos
se, ettd keho ei ole endad oma, vaan sitd joutuu antamaan muiden kasiteltavaksi
joka kuukausi. Menetetyn naiseuden tunnetta ja itsetunto-ongelmia voidaan pitda
sosiaalista hyvinvointia heikentava tekijana ja kehitysongelmana. Erik H. Eriksonin
elamankaari-teoriaa esittelin teoriassa ja tutkimustuloksien pohjalta voidaan sa-
noa, etta lapsettomuus on naisten aikuisiéan kehitysongelma ja kriisi. Sosionomille
(AMK) tama on hyva tiedostaa, jotta han voi tydssa kohdatessaan auttaa naita
naisia kohtaamaan taman kehitysongelman ja avustaa naisia I6ytamaan omia

voimavaroja ja keinoja selvittaa lapsettomuuskriisi.

Tybelamaan tahattomalla lapsettomuudella ei ollut selvasti merkittavaa negatiivista
vaikutusta, painvastoin vaikutukset olivat enemman positiivisia. Vain yksi vastaaja
oli sitd mielta, ettd urasuunnittelu on jaanyt lapsettomuuden jalkoihin, mutta muut
vastaajat olivat sitd mieltd, etta ilman lapsia he ovat pystyneet keskittymaan tyo-

hon ja se antaa voimavaroja jaksamiseen. Haastatteluun osallistuneilla naisilla tyo
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on edistanyt psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia (Sallinen, ym. |[viitattu
10.1.2013)).

Hieman yllattaen vain yksi vastaajista otti puheeksi lapsettomuushoitojen taloudel-
lisen puolen. limeisesti tahan saattaa vaikuttaa se, ettd kaikki vastaajat olivat ty6-
elamassa, edes osa-aikaisesti, joten lapsettomuushoidot eivat sen suhteen rasit-
taneet taloudellista tilannetta. Toisaalta lapsettomuushoidot saatetaan kokea niin
tarkeaksi, ettd oman lapsen saamiselle ei voida laskea rahallista hintaa.

Toinen hieman yllattava seikka oli, etté vain yksi vastaajista otti puheeksi adoption.
Muut vastaajat ilmeisesti pitivat viela niin vahvasti toivoa ylla, etta eivat viela ajatel-
leet mahdollisuutta, ettd lapsettomuushoidot eivét tuota tulosta. Todennékdisesti
useampi olisi ottanut adoption puheeksi, jos olisivat siina vaiheessa hoitoja, etta
ne olisivat loppumaisillaan tuloksettomina. Tutkimustuloksista tuli ilmi se, etta osa
naisista piti perheena myos kahden hengen taloutta, joten saattaa olla, ettéd adop-
tio tai sijaisvanhemmuus ei ole heille vaihtoehtona, jos omaa biologista lasta ei

tule.

Tutkimusta tehdessani ja haastattelujen yhteydessa mietin, etta tahaton lapsetto-
muus on koskettanut naita naisia ja kaikkia muitakin siita karsivia ja aikaansaanut
surua. Suru siita, ettei valttdmattd koskaan tule vanhemmaksi tai isovanhemmaksi
on iso kriisi ja sen kasittelyyn tarvitaan paljon aikaa ja voimavaroja. Vaikka lapset-
tomuus ja sen vaikutukset sosiaaliseen hyvinvointiin on negatiivissavytteinen Kkriisi,
oli tutkimustuloksista ilo huomata, etta se on poikinut myds positiivisia asioita hei-
dan elamaan. Vahva ja kestava parisuhde on kantava voima ja ndma naiset olivat
|dytdneet myds uusia, positiivia puolia itsestddn. Menetetyn naiseuden tunteesta
huolimatta, he kokivat olevansa entista vahvempia ja onnellisempia elaman pienis-
ta asioista. Tahaton lapsettomuus on siis koskettava kriisinpaikka, mutta kriisin
l&pikaymisesta voi |0ytaa itsestddn ja elamastadn uusia voimavaroja ja ilonaiheita.
Tutkimuksestani voisin vetdaa oman johtopaatoksen, ettd ndmé naiset ovat vah-

vempia lapikaytyaan tahattoman lapsettomuuden Kriisin.
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8 POHDINTA

Tutkimus tahattomasta lapsettomuudesta oli mielenkiintoista tehda ja mielestani
aihe on ajankohtainen ja tutkimuksen arvoinen asia. Kuten teoriaosassa kerroin,
kyseessa on joka viidetta paria koskettava asia, joten kyseessa ei ole mikaan har-
vinainen kohtalo (Tietoa lapsettomuudesta [viitattu 16.112012]). Halusin tehda
opinnaytetyoni sellaisesta aiheesta, jota on vahemman tutkittu ja tahattomasta

lapsettomuudesta opinnaytetdita ja muita tutkimuksia on tehty vahemman.

Haasteellista tyota tehdessa oli 10ytda painettuja lahteitda, koska aiheesta |0ytyi
hyvin vahan kirjoitettua materiaalia, 1&hinnd painetut kirjat olivat kirjoja lapsetto-
muuden tositarinoista. Internetista tietoa l6ytyi paljon, mutta toisaalta monet niista
lahteistd ovat esimerkiksi yksityisten klinikoiden tuottamaa tietoa ja siten lahdekri-
tiikki saattaa olla paikallaan. Lahteiden vahyyteen saattaa olla syyna, etta hoidot

kehittyvat jatkuvasti, jolloin tietokin ja& nopeasti vanhaksi.

Haastavaa oli myds tutkimuksen teoriaosan kirjoittaminen. Koin sen vaikeaksi sik-
si, etta tutkimusteoria on laaja asia, enka kokenut sisdistavani asiaa taysin ja siksi
tutkimuksen teoriasta kirjoittaminen oli osittain hankalaa. Minulle henkilokohtaisesti
on vaikeaa myds lahteiden kaytt6 sen suhteen, ettéd minulla ei ole riittavaa rohkeut-
ta muuttaa lahteista l6ydettya tietoa omiksi sanoiksi, vaan kaytan liian suorasti lah-

teista loydettya tietoa.

Tutkimustuloksia analysoidessa jain pohtimaan, etta tassa tutkimuksessa kaikki
vastaajat olivat aktiivisia kirjoittajia lapsettomuuspalstoilla ja valmiita kertomaan
tuntemuksistaan. Pohdin siis, ettd olisiko tuloksista tullut erilaisia, jos vastaajat
olisivat olleet sellaisia, jotka ovat pitdneet lapsettomuuden enemman yksityisena
asiana, eivatkd ehka ole jaksaneet tai halunneet jatkaa hoitoja. Rajasin aiheen
alun perin koskettamaan vain naisia, jotka ovat valmiita puhumaan asiasta. Naita
naisia oli helppo l6ytda Internetin kautta haastatteluun, huomattavasti hankalam-
paa olisi ollut 16ytaa niitd naisia, jotka pitavat lapsettomuuden omana tietonaan.
Olisivatko he olleet edes valmiita puhumaan aiheesta tutkimusta varten, sita jain

miettimaan.



42

Jatkotutkimuksen aiheita tahattomasta lapsettomuudesta sosionomin kannalta
voisi olla esimerkiksi ammatillisen tuen kehittdminen yhteistydssa julkisen sairaan-
hoidon tai yksityisten klinikoiden kanssa. Ammatillista tukea ei tutkimuksessani
koettu merkittavaksi, siihen voisi auttaa keino tehda ammatillista tuesta enemman
matalan kynnyksen tukimuoto. Toinen jatkotutkimuksen aihe voisi olla vertaistuen
kehittaminen, esimerkiksi jarjestettyjen tapaamisten organisointi ja seuranta. Aihet-
ta voisi tutkia enemman myds miesten osalta, silla koskettaa aihe heitakin syvasti.
Sosionomin (AMK) kannalta lapsettomuutta voisi tutkia myos siltd kannalta, etta
miten koettu lapsettomuus vaikuttaa vanhemmuuteen tai sijaisvanhemmuuteen.
Sosionomi (AMK) kuitenkin monesti tyoskentelee vanhempien tai sijaisvanhempi-

en kanssa, joten koettu lapsettomuus voi vaikuttaa molempien taustoissa.
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Haastattelulomake

Kysymys 1

Kerro lyhyesti taustanne, minka ikaisia olette ja millainen lapsettomuustausta teilla

on?

Kysymys 2

Oletteko saaneet lapsettomuushoitoja? Jos, olette millaisia?
Kysymys 3

Miten lapsettomuus on vaikuttanut parisuhteeseenne? Voitteko keskustella asiasta

yhdessa?
Kysymys 4

Millaisia vaikutuksia lapsettomuudella on ollut sosiaalisiin suhteisiisi? Onko |&hen-
tanyt tai etaannyttanyt jotain suhteita?

Kysymys 5
Onko lapsettomuudella ollut vaikutuksia tydelamassa?
Kysymys 6

Oletko hakenut tai saanut vertaistukea? Jos olet, niin minkalaista? Millaiseksi koet

vertaistuen merkityksen?
Kysymys 7

Oletko hakenut muunlaista tukea, esim. ammattimaista keskusteluapua? Jos olet,

millaiseksi koet sen merkityksen?
Kysymys 8

Miten lapsettomuus on vaikuttanut kasitykseen omasta itsestasi?



Kysymys 9
Mistd ammennat voimavaroja?
Kysymys 10

Onko tilanteesta poikinut jotain positiivisia asioita elamaasi?



