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TIIVISTELMÄ 

 
Tämä opinnäytetyö käsittelee tahattomasta lapsettomuudesta kärsivien naisten 
kokemuksia lapsettomuudesta ja hedelmöityshoidoista. 
 
Lapsettomuus on yleinen ongelma, joka koskettaa noin joka viidettä pariskuntaa. 
Vuosittain 3 000 pariskunnalle selviää, että he kärsivät tahattomasta lapsettomuu-
desta ja kaksi kolmasosaa näistä pareista hakee apua lapsettomuuteen hedelmöi-
tyshoidoista. Tahattomalla lapsettomuudella tarkoitetaan sitä että pariskunta ei ole 
kykenevä hankkimaan biologista lasta. Lääketieteellisesti määriteltynä tahaton 
lapsettomuus on tilanne, jossa pariskunta ei vuoden yrittämisestä huolimatta ole 
saanut raskautta alulle. 
 
Opinnäytetyölle asetettiin kaksi tutkimustehtävää: millaisia kokemuksia naisilla 
on tahattomasta lapsettomuudesta ja miten naiset ovat kokeneet mahdolliset lap-
settomuushoidot. Tutkimukseen osallistuvia naisia etsittiin internetin välityksellä 
www.simpukka-yhdistys.fi ja www.helistin.fi –sivustoilla toimivilta lapsettomien 
keskustelupalstoilta.  
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että lapsettomuus oli uhka sosiaali-
selle hyvinvoinnille ja naiset kokivat lapsettomuushoidot raskaina. Lapsettomuus 
ilmeni toivon menetyksenä lapsen saamisesta ja se heijastuu kriisinä parisuhtee-
seen. Naisten oli vaikea löytää positiivisia asioita lapsettomuudesta. Yhtenä voi-
mavarana koettiin kuitenkin se, että lapsettomuus yhdisti pariskuntia. Osalla nai-
sista tietyt ystävyyssuhteet syvenivät lapsettomuuden myötä. 
Tutkimus toteutettiin yhteistyössä Päijät-Hämeen keskussairaalan lapsettomuus-
poliklinikan kanssa. Lapsettomuuspoliklinikka hyödyntää tutkimusta käytännön 
hoitotyössä. 
 
Avainsanat: Lapsettomuus, hedelmöityshoito, naiset, kokemukset 
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ABSTRACT 
 
The present thesis deals with the experiences of involuntary childlessness and of 
infertility treatment women suffering from childlessness have. 
 
Childlessness is a common problem concerning about every fifth couple. Every 
year, 3 000 couples find out that they are suffering from involuntary childlessness, 
and two thirds of them use various kinds of infertility treatment to get a child. 
Involuntary childlessness means that the couple is unable to get a biological child. 
According to the medical definition, involuntary childlessness is a situation in 
which the couple, despite attempting pregnancy for a year, fails in it. 
 
Two research tasks were set for the thesis. Firstly, the authors wanted to find out 
how women feel about involuntary childlessness and, secondly, what kind of 
experiences these women have of potential treatment for childlessness. The 
women for the study were looked for, through the Internet, in the chat columns 
www.simpukka-yhdistys.fi and www.helistin.fi for childless couples. 
 
The results of the study showed that childlessness was a threat to social well-
being and that the women considered treatment for childlessness to be heavy and 
demanding. Childlessness made them lose hope of getting a child, which caused a 
crisis in the couple is relationship. It was hard for the women to find anything 
positive about childlessness. However, one positive outcome was the feeling that 
childlessness united couples. A part of the women felt that certain friendships 
deepened due to the childlessness. The study was made in cooperation with the 
childlessness clinic functioning in Päijät-Häme Central Hospital. This clinic will 
make use of the study in practical nursing. 
 
Keywords: childlessness, infertility treatment, women, experiences 
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1 JOHDANTO 
 

Tahaton lapsettomuus on jo pitkään ollut tunnettu ongelma. Keskustelu lapsetto-

muudesta on yleistynyt yhteiskunnassamme, mutta kuitenkin siitä kärsiville se on 

usein edelleen arka ja henkilökohtainen aihe. Hedelmättömyys koetaan yleensä 

harvinaiseksi, eikä sen ajatella voivan osua omalle kohdalle (Saari 2003, 25). Yh-

teiskunnassamme tuntuukin olevan käsitys, että lapsia tehdään eikä saada. 

 

Hedelmällisessä iässä olevista pareista arviolta joka viides kärsii kuitenkin jossain 

elämänsä vaiheessa tahattomasta lapsettomuudesta, joka heijastuu pariskuntien 

elämään monin eri tavoin (Koskimies, 2004, 42). Tahattomassa lapsettomuudessa 

pariskunta ei ole vuoden sukupuolielämän jälkeen saanut raskautta aikaan (Tyni 

2003, 21). Nykyaikana tahaton lapsettomuus on lisääntynyt ja yksi suurimmista 

syistä siihen on, että usein lastenhankintaikä on siirtynyt biologisesti parasta ikää 

myöhemmäksi. Samanaikaisesti hedelmättömyyden hoitokeinot ja lapsettomuutta 

koskeva tutkimustieto ovat kehittyneet. (Hallituksen esitys 2006.) Suomessa syn-

tyy nykyisin keskimäärin 1,7 lasta naista kohden, vaikka väestön uusiutumiseen 

tarvittava kokonaishedelmällisyysluku on noin 2,1 (Paajanen 2002, 9, 33). Lapset-

tomuuden on väitetty teoreettisesti uhkaavan jopa kansamme säilymistä (Hovatta 

O. 1996, 61). 

 

Porraksen (2002, 3) mukaan Suomessa on arviolta noin 60 000 lapsettomuudesta 

kärsivää paria, joista hedelmällisessä iässä on noin 35 000. Vuosittain noin 3 000 

parille selviää, etteivät he voi saada omin avuin lasta ja tästä joukosta kaksi kol-

masosaa hakee lääkärin apua lapsettomuuteen. Kolmannes lapsettomuudesta kär-

sivistä pareista puolestaan kokee, ettei halua lähteä mukaan henkisesti ja fyysisesti 

rankkoihin hoitoihin. 

 

Opinnäytetyömme aiheeksi valitsimme naisten kokemukset tahattomasta lapset-

tomuudesta. Tarve tutkimukseen lähtee työelämästä, sillä lapsettomuus on nyky-

ään yleinen ilmiö. Hoitohenkilökunnan saadessa tietoa lapsettomuudesta kärsivien 

tunteista ja odotuksista on heidän helpompi työssään auttaa ja tukea lapsettomia. 
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Halusimme saada tietoa siitä, miten naiset ovat kokeneet tahattoman lapsettomuu-

den elämässään ja miten he ovat kokeneet mahdolliset lapsettomuushoidot. Tut-

kimukseen osallistui jo lapsen saaneita sekä edelleen lapsettomuudesta kärsiviä 

naisia. Osalla naisista lapsettomuushoidot olivat edelleen käynnissä tätä tutkimus-

ta tehdessä. 
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2 TAHATON LAPSETTOMUUS 
 

Tahattomasta lapsettomuudesta eli infertiliteetistä voidaan puhua, kun raskaus ei 

ole vuoden aikana säännöllisestä yrittämisestä huolimatta alkanut. Primaarinen 

lapsettomuus tarkoittaa, että nainen ei ole ollut koskaan raskaana. Sekundaarisella 

lapsettomuudella tarkoitetaan aiempien keskenmenojen tai synnytysten jälkeistä 

hedelmättömyyttä. Eri tutkimusten mukaan lapsettomuuden yleisyys vaihtelee, 

mutta yleisesti arvioidaan, että 15 prosenttia hedelmällisessä iässä olevista paris-

kunnista kärsii jossain elämänsä vaiheessa lapsettomuudesta. (Tiitinen ja Hovatta 

2004, 176.) Koskimies (2004, 8) toteaa, että tahaton lapsettomuus on yleistynyt ja 

sitä kautta myös hedelmöityshoitojen tarve on kasvanut. Malinin (2006, 13) mu-

kaan tahallinen lapsettomuus puolestaan tarkoittaa sitä, ettei pari halua lapsia eli 

he ovat lapsettomia omasta halustaan. Lapsettomuuden jokainen pari voi siis itse 

valita, mutta hedelmättömyys on kohtalo (Kuronen 1998, 2). 

2.1 Tahattoman lapsettomuuden heijastuminen naisten elämään 
 

Tahaton lapsettomuus on suhteellisen yleinen ilmiö yhteiskunnassamme (Malinen 

1994, 20). Suomessa heteroseksuaaleista pareista noin joka viides pari on jossain 

vaiheessa tahattomasti lapsettomia. Lapsettomuuden somaattiset syyt ovat 35 pro-

sentissa tapauksista naisilla ja 35 prosentissa miehillä. Lapset kuuluvat parisuhdet-

ta luodessa usein kiinteästi tulevaisuuden suunnitelmiin ja lapsettomuuskriisi voi 

koitua suurimmaksi kriisiksi pariskunnan elämässä. (Krouvi 2003, 6.) Kriisin 

kohdatessa ihmiset tuntevat usein surua, syyllisyyttä, pelkoa, vihaa ja tunteet voi-

vat olla hyvinkin voimakkaita (Kiiltomäki ja Muma 2007, 18). Lapsen odottami-

nen tai lapsettomuus on usein pitkä kriisivaihe suremisineen. Ulkoiset tapahtumat 

heittelevät surevaa eteen ja taaksepäin kriisissä, jolloin tunneprosessille on vaikea 

löytää alkua tai loppua. (Saario 2001, 184.) Myös Revonta (2006, 1) toteaa, että 

tahaton lapsettomuus voi olla elämän suurin kriisi ihmiselle ja se voi heijastua 

elämän jokaiseen osa-alueeseen aina parisuhteesta työhön ja elintapoihin. 
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Lapsettomuus luo väistämättä muutoksia myös intiimiin yhteiselämään ja parisuh-

teeseen (Tulppala 2002, 532). Joillekin pariskunnille tieto lapsettomuudesta voi 

tulla täysin yllättäen, kun taas toisille tietoisuus asiasta selviää hitaasti hedelmöi-

tystutkimuksien ja -hoitojen aikana. Jos tieto lapsettomuudesta tulee yllättäen pa-

riskunnat reagoivat yleensä huomattavasti voimakkaammin, kuin ne jotka saavat 

asiasta varmuuden vähitellen. (Kontiokari 2002, 45.) Räisänen (2007) kuvailee 

tutkimuksessaan lapsettomuuden kokemuksen ilmenevän toivona lapsettomuuden 

päättymisestä, pelkona lapsettomuuden jatkumisesta ja pohdintana lapsettomuu-

den hyväksymisestä. 

2.2 Lapsettomuuden tutkiminen 
 

Aikaisemmin lapsettomuutta on tutkittu lähinnä lääketieteellisestä näkökulmasta. 

Lääketieteellisten tutkimusten mielenkiinnon kohteena ovat olleet lapsettomuu-

teen liittyvät fysiologiset tekijät ja lapsettomuushoitojen teknologiaan kuuluvat 

asiat. (Huhtala 2003, 13.) Myös Kaipainen (2000, 5) toteaa, että valtaosa lapset-

tomuutta käsittelevästä kirjallisuudesta keskittyy lapsettomuuden fysiologiseen 

puoleen eli pääosin lapsettomuuden syihin ja hoitoihin.  

 

Vaikka lapsettomuushoidot antavat toivoa lapsettomuudesta kärsiville, liittyy nii-

hin monia vaikeuksia. Jokainen hoitomuoto herättää kysymyksiä ja ongelmia, 

jotka on ratkaistava ennen kuin kyseinen hoitovaihtoehto valitaan. (Salzer 1994, 

272.) Huhtalan (2003, 61) mukaan lapsettomuuteen liittyvät tutkimukset ja hoidot 

muodostavat pitkän jakson pariskuntien elämässä. Lapsettomuus muovaa ja 

muokkaa ihmistä, kuten kaikki muutkin inhimilliset kokemukset. Psykologia ja 

sosiologia ovat tutkineet lapsettomuuden taustalla olevia psyykkisiä tekijöitä ja 

myöhemmin lapsettomuuden vaikutuksia ihmisten elämään. 
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3 YLEISIMMÄT LAPSETTOMUUDEN SYYT JA TUTKIMUKSET  
 

Lapsettomuus koskettaa erirotuisia kaikkiin yhteiskuntaluokkiin kuuluvia ja kaik-

kialla maailmassa asuvia ihmisiä (Salzer 1994, 25). Naisten ja miesten osuus lap-

settomuuteen johtavista tekijöistä on yhtä suuri, 35 prosenttia. Melko yleistä on 

myös, että kummallakin on vaikeuksia lisääntymiskyvyssä, noin 20 prosentilla 

tapauksista. Lopuille 10 prosentille pareista ei pystytä löytämään minkäänlaista 

lääketieteellistä syytä. (Salzer 1994, 21.) Tiitisen ja Hovatan (2004, 176) mukaan 

lapsettomuus on asia, jota tulee aina selvittää pariskunnan yhteisenä ongelmana. 

 

Hovatta ja Niemi (1987, 45–48) sanovat, että tutkimuksissa 90 prosentilla pareista 

löytyy jokin syy lapsettomuuteen. Joillakin pareilla syy voi löytyä jo tutkimusten 

alkuvaiheessa. Yleisimpiä syitä lapsettomuuteen on hedelmällisyyden lasku, kos-

ka lasten hankintaa siirretään nykyään myöhäisempään elämänvaiheeseen. Moni 

kokee tärkeäksi olla mukana työelämässä ja turvata toimeentulonsa ennen lasten 

hankintaa. Monesti tahattoman lapsettomuuden taustalla on syitä, joita voitaisiin 

ehkäistä. Klamydiainfektioiden ehkäisy ja tehokas hoito, normaalipainon säilyt-

täminen, iän vaikutuksen tiedostaminen hedelmällisyyden kannalta sekä tupakoi-

mattomuus edistävät lisääntymisterveyttä. (Leppo ja Ritamo 2006, 45.) Koski-

miehen (2004, 42) ja Tiitisen ja Hovatan (2004, 176) mukaan lapsettomuus lisään-

tyy iän myötä. Se on 20–25-vuotiailla naisilla 6 prosenttia, 30–35-vuotiailla 16 

prosenttia ja 40–45-vuotiailla 40 prosenttia. 

3.1 Lapsettomuuden syyt 
 

Tärkeimpiä naisesta johtuvia lapsettomuuden syitä ovat naisen munarakkulan 

kypsymishäiriöt ja naisen munanjohdinvauriot (Tiitinen ja Hovatta 2004, 176-

177). Tiitinen (2002, 493) toteaa, että yksi merkittävä syy lapsettomuuteen on 

lapsenhankkimisiän nousu, sillä erityisesti naisilla hedelmällisyysongelmat lisään-

tyvät iän myötä. Edes hedelmöityshoidoilla ei kyetä poistamaan iän tuomaa he-

delmällisyyden laskua (Martikainen 2000, 123). Muita syitä lapsettomuuteen ovat 
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ovulaatiohäiriöt (18–32 %), munanjohdinvauriot (14–20%), kohtuviat (2-5 %), 

endometrioosi (6-20 %), seksuaaliset ongelmat (1-5 %) ja servikaaliset syyt (3-5 

%). Koskimies (2004, 44) kertoo, että myös voimakkaat stressitilanteet voivat 

aiheuttaa aivojen kautta sekä naisen että miehen elimistössä hormonaalisia muu-

toksia, jotka heikentävät hedelmällisyyttä. Hyvin usein naiset kokevat lapsetto-

muuteen liittyvän stressin voimakkaampana kuin miehet. Psyykkiset tekijät saat-

tavat olla lapsettomuuden syinä joissakin tapauksissa (Mäkelä 1997, 77). 

 

Tiitinen ja Hovatta (2004, 177) selvittävät, että miehestä johtuvat lapsettomuuden 

syyt (20–30 %) ovat heikentynyt sperman laatu, vasta-aineet ja elimelliset ejaku-

laatiohäiriöt. Koskimiehen (2004, 42) ja Tiitisen ja Hovatan (2004, 176) mukaan 

miehestä johtuva lapsettomuus on yleistynyt ympäri maailman. Tahattomasti lap-

settoman miehen kohdalla ajatellaan tavallisesti vian olevan siittiöiden vähäisessä 

liikkuvuudessa, siittiöiden määrän vähyydessä tai siinä, ettei siittiö syystä tai toi-

sesta hedelmöitä munasolua (Tulppala 2000, 7). Siittiötiheydet ovat 50 vuoden 

aikana laskeneet 120 miljoonasta siittiöstä millilitrassa 60 miljoonaan siittiöön 

millilitrassa. Yhdeksi syyksi alentuneisiin siittiömääriin on arveltu olevan ympä-

ristön hormonaalisten haitta-aineiden vaikutus. (Koskimies 2004, 42.) 

3.2 Lapsettomuustutkimukset 
 

Lapsettomuustutkimuksiin kannattaa hakeutua silloin, kun lasta on yritetty vuoden 

verran ja säännöllisestä sukupuolielämästä huolimatta raskaus ei ole alkanut. Parin 

epäillessä heillä olevan jokin tai joitakin hedelmällisyyttä heikentäviä tekijöitä, 

kannattaa hoitoon hakeutua jo aikaisemmin. Esimerkkeinä hedelmällisyyttä hei-

kentävistä tekijöistä ovat naisella aikaisempi kohdun ulkopuolinen raskaus, lanti-

on alueen leikkaukset, sukuelinten tulehdukset ja kuukautishäiriöt. Miehellä vas-

taavasti hedelmällisyyttä voi heikentää kivesten epätäydellinen laskeutuminen, 

sukuelinten tulehdukset ja lantion alueen leikkaukset. (Koskimies 2004, 45; Tiiti-

nen ja Hovatta 2004, 181.) Lapsettomuuden selvittely on mahdollista aloittaa joko 

yleislääkärin vastaanotolla terveyskeskuksessa, gynekologin vastaanotolla tai vä-

estöliiton lapsettomuusklinikalla (Tulppala 2000, 24-27). 
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Lapsettomuus on parin yhteinen ongelma. Heti tutkimusten aluksi on hyvä haasta-

tella pariskunnan osapuolia yhdessä ja erikseen. Lapsettomuustutkimukset aloite-

taan naiselle sekä miehelle samaan aikaan. Hyvä anamneesi on tärkeä lapsetto-

muushoitojen lähtökohta. Tutkimuksissa on tärkeää selvittää yleinen terveydentila 

ja aiemmat sairaudet. Samalla käydään läpi aiemmat leikkaukset ja sairaalahoidot 

sekä mahdollisesti käytössä olevat lääkkeet. Selvitetään myös tupakan, alkoholin 

ja huumeiden käyttö sekä sukutiedot. (Tiitinen ja Hovatta 2004, 181.) Oinonen 

(1998, 15–17) kuvailee, että tarkemmat tutkimukset on hyvä aloittaa miehestä, 

koska naisen hedelmällisyyden tutkiminen on pitkäkestoisempaa. Naisen perus-

tutkimuksiin kuuluu Tiitisen ja Hovatan (2004, 181–182) mukaan rintojen ja kar-

voitusalueiden tutkiminen sekä papa-näytteen otto. Tarvittaessa naiselta otetaan 

infektionäytteet. Kaikututkimuksella selvitetään kohdun ja munasarjojen rakenne. 

 

Miehen siemenneste analysoidaan tavallisesti ennen kuin naiselle tehdään laajem-

pia tutkimuksia. Miehen hedelmällisyyden perustutkimus on sperma-analyysi. 

(Tiitinen ja Hovatta 2004, 182–183). Koskimiehen (2004, 47) mukaan sperma-

analyysissä tutkitaan siemennesteen ominaisuudet, siittiöiden määrä, siittiöiden 

liikkuvuus, ulkonäkö, siittiövasta-aineet ja siemennesteen muut solut. Miehelle 

tehtävissä lapsettomuustutkimuksissa tutkitaan myös siemenjohtimet ja lisäkivek-

set. Samalla suoritetaan myös eturauhasen tunnustelu. Kivespussin tunnustelulla 

saadaan selville, jos miehellä on kiveskohju. Tavallisimmin heikentyneen sper-

man laadun syynä ovatkin kiveskohjut. Diagnoosi kiveskohjuista voidaan varmis-

taa ultraäänen avulla. (Hovatta 2002, 313.) 

4 LAPSETTOMUUDEN HOITOMUODOT 
 

Tahattomasti lapsettomia on voitu auttaa laajamittaisesti ja tehokkaasti viimeisen 

kolmenkymmenen vuoden ajan (Malin 2006, 13). Viimeisten 15 vuoden aikana 

hedelmöityshoidot ovat kehittyneet nopeasti ja tästä johtuen nykyään suurin osa 

hoitoon hakeutuvista pareista voi saada apua ongelmaansa (Martikainen 2000, 

123). Moni lapsettomuudesta kärsivä pariskunta on saanut hedelmöityshoidoista 

apua lapsettomuuteen. Näillä hoitomenetelmillä syntyy Suomessa vuosittain yli 

1 500 lasta. (Tiitinen ja Hovatta 2004, 188.) Pariskunta saa itse päättää haluaako 
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hoitoja ja kuinka pitkään niitä mahdollisesti jatketaan. Hoitohenkilökunnan tehtä-

viin kuuluu antaa tietoja hoitomahdollisuuksista, niiden mahdollisista vaikeuksista 

ja ennusteesta. (Oinonen 1998, 18.) 

4.1 Lapsettomuushoitojen kohdistuminen naisen kehoon 
 

Lapsettomuuden on todettu voivan aiheuttaa kielteisiä emotionaalisia reaktioita 

seksiin ja yleistä tyytymättömyyttä niin pari- kuin seksuaaliseen suhteeseen (Sad-

ler ja Syrop 1998, 117). Greilin (1997, 1686) mukaan on saatu myös päinvastaisia 

tuloksia. Tuloksista käy ilmi, että lapsettomat parit ovat olleet tyytyväisiä omaan 

seksuaalielämäänsä, eikä merkittäviä eroja ole muuhun väestöön verrattuna tullut 

esille. 

 

Lapsettomuushoidot kohdistuvat etupäässä naisen kehoon, hormonihoitojen, mu-

nasolupunktion ja alkionsiirron muodossa. Hoidot koettelevat etenkin naisen, mut-

ta myös miehen psyykkistä ja fyysistä hyvinvointia. (Huhtala 2003, 61.) Tuomaa-

la-Keskisen (2003, 54) tutkimuksesta käy ilmi, että hoitojen aikana tärkeimpiä 

tuen muotoja ovat kahdenkeskiset keskustelut, lapsettomuutta käsittelevä kirjalli-

suus, puhelinneuvonta ja Lapsettomien tuki ry:n kirjallinen materiaali. Revontan 

(2006, 5) tutkimuksesta ilmenee, että lapsettomuuden hoito saattaa kestää useam-

pia vuosia ja se kuluttaa sekä henkisesti että taloudellisesti lapsettomuudesta kär-

siviä pariskuntia. Taloudellisia kustannuksia kertyy yhteiskunnalle sekä lapsetto-

muudesta kärsivälle pariskunnalle. 

 

Lähes aina lapsettomuutta hoidettaessa annetaan naiselle hormonihoitoa. Hor-

monilääkityksen tarkoituksena on saada aikaan ovulaatio. Tavallisimmin tähän 

käytetty lääke on klomifeeni. Klomifeeni lisää aivolisäkkeen munasolun irtoamis-

ta edistävien hormonien toimintaa. (Havia 1995, 11-12.) Koskimiehen (2004, 54) 

mukaan hormonihoitojen avulla on mahdollista saada useita munasoluja kypsy-

mään munasarjoissa samanaikaisesti. Hormonihoitoja käytetään myös inseminaa-

tiohoitojen yhteydessä. 
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4.2 Hoitomuodon valitseminen lapsettomuuden syyn perusteella 
 

Inseminaatiota eli keinosiemennystä voidaan käyttää monesta eri syystä johtuvan 

lapsettomuuden hoitoon (Tiitinen ja Hovatta 2004, 188). Koskimiehen (2004, 52–

54) mukaan inseminaatio on toimenpide, jossa siittiöitä viedään suoraan kohtuon-

teloon. Sieltä siittiöt kulkeutuvat munanjohtimiin. Näin edesautetaan munasolun 

ja siittiöiden kohtaamista munanjohtimissa. Irtoamisensa jälkeen munasolu kul-

keutuu munanjohtimeen, missä hedelmöitys tapahtuu. Normaalissa kuukautiskier-

rossa kehittyy tavallisesti yksi munarakkula ja sen sisällä yksi munasolu. Insemi-

naatiossa niitä saadaan kypsymään useita kymmeniä hormonistimulaation avulla. 

Kaipainen (2000, 23) kertoo tutkimuksessaan, että inseminaatiota voidaan käyttää 

selittämättömässä lapsettomuudessa sekä vasta-ainetapauksissa tai syyn ollessa 

kohdunkaulan limassa. Inseminaatiossa on mahdollista käyttää joko puolison tai 

luovuttajan siemennestettä (Tiitinen ja Hovatta 2004, 188). 

 

Koeputkihedelmöitys kehitettiin alun perin niille pareille, joiden hedelmättömyy-

den syynä oli munanjohtimien vaurio. Nykyään sitä voidaan käyttää lähes kaik-

kiin lapsettomuusongelmiin. (Tiitinen ja Hovatta 2004, 189.) Suomessa suunnil-

leen puolet koeputkihedelmöityshoidoista tehdään yksityisellä ja puolet julkisella 

terveydenhuollon sektorille (Gissler ja Tiitinen 2000). Koeputkihedelmöityksen 

avulla myös miehestä johtuva lapsettomuuden hoito on kehittynyt.  Kyseisessä 

hoitomuodossa käytetään hyvin usein hormonilääkitystä ns. superovulaatiohoi-

toon. Näin saadaan useita munasoluja kypsymään samanaikaisesti. Jos naisella ei 

kehity toimivia munasoluja, koeputkihedelmöitys mahdollistaa lahjoitettujen mu-

nasolujen käytön. (Tiitinen ja Hovatta 2004, 189.) Koeputkihedelmöityshoitoja on 

mahdollista tehdä kolme kertaa (Salzer 1994, 295). Oinosen (1998, 21) mukaan 

koeputkihedelmöityksistä raskauteen johtaa noin 20–35 prosenttia. 

 

Mikrohedelmöitys on hoitokeino, jota voidaan käyttää lapsettomuuden johtuessa 

miehestä. Siinä miehen siittiö ruiskutetaan suoraan munasolun sisään. Mikrohe-

delmöitystä käytetään myös tapauksissa, joissa munasolu ei hedelmöity, vaikka 

siittiöissä ja munasoluissa ei vaikuta olevan vikaa. (Oinonen 1998, 21-22.) Tiiti-

sen ja Hovatan (2004, 191) mukaan mikroinjektion avulla voidaan lapsettomuutta 

hoitaa hyvin tuloksin silloinkin kun mieheltä saadaan vain yksittäisiä siittiöitä. 
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Myös epämuotoiset tai huonosti liikkuvat siittiöt voivat normaalisti tämän teknii-

kan avulla hedelmöittää munasolun.  

5 KOKEMUKSET LAPSETTOMUUDESTA 
 

Lapsettomuus on ilmiönä ollut monitieteellisen mielenkiinnon kohteena. Psykolo-

gia ja sosiologia ovat olleet kiinnostuneita sen taustalla olevista psyykkisistä teki-

jöistä ja myöhemmin lapsettomuuden vaikutuksista ihmisten elämään. (Huhtala 

2003, 13.) Myös Kaipaisen (2000, 5) mukaan lapsettomuus koskettaa fyysisen 

puolen lisäksi ihmisen psyykeä, mikä usein tuntuu unohtuvan. Kirjallisuutta lap-

settomuuden tuntemuksista ja sen heijastumisesta ihmisen elämään on vielä melko 

vähän tarjolla. Ihmisten kiinnostus kyseiseen asiaan on kuitenkin pikku hiljaa li-

sääntymässä. 

5.1 Negatiiviset kokemukset lapsettomuudesta 
 

Huhtalan (2003, 55) mukaan pariskunnat kokivat surua lapsettomuudestaan. Lap-

settomat joutuivat tekemään surutyötä, koska eivät voineet olla varmoja lapsetto-

muusprosessinsa lopputuloksesta. Monet pariskunnat valmistuvat lopulliseen lap-

settomuuteen kuitenkin jo varhain. Menetyksen ja luopumisen kokemukset löyty-

vät surun taustalta. Myös Porraksen (2002, 111) tutkimuksesta selviää, että suru 

on lapsettomuudesta kärsivän parin yhteinen kokemus. Molemmat puolisot tunte-

vat surua siitä, etteivät voi saada lasta. 

 

Räisäsen (2007, 33) mukaan hedelmöityshoitoihin ja lapsettomuuteen liittyy mo-

nenlaisia surun ja pettymyksen tunteita. Surun tunne oli yksi pahimpia tunteita 

lapsettomuuskriisin aikana. Ajan kuluessa surun tunne muuttui jatkuvaksi oloti-

laksi ja suremisen kokemiseksi. Sureminen ja surun kokeminen muuttuivat osaksi 

omaa identiteettiä ja persoonaa. (Sallinen 2006, 120.) Lapsettomuudesta kärsivillä 

naisilla esille tulivat myös vihan, katkeruuden ja kateuden tunteet. Kyseisten tun-

teiden kohteena olivat usein lapsiperheet, joita katsoessa oma tilanne näytti epä-

toivoiselta. Monien on vaikea hyväksyä itsessään negatiivisia tunteita, jotka usein 
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kohdistuvat läheisiin ihmisiin. Lapsettomuudesta kärsiville pariskunnille voimak-

kaat tunnetilat ovat usein yhteisiä. (Huhtala 2003, 56.) 

 

Lapsettomat kokevat toivon ja epätoivon tunteita vuorotellen. Räisäsen (2007, 34) 

tutkimuksesta käy ilmi, että pariskunnat tarvitsevat toivon ylläpitämistä jännittä-

essään hoitojen onnistumista. Naiset tunsivat voimakasta vihaa ja aggressiivisuut-

ta, joka suuntautui ulkopuolisiin ihmisiin (Sallinen 2006, 123). 

 

Huhtalan (2004, 60) tutkimuksessa esille nousi, että naiset vaikuttivat olevan mo-

tivoituneempia lapsettomuushoitoihin kuin miehet. Naisten ja miesten lapsetto-

muusprosessi eteni eri tahtiin. Varsinkin naiset olivat kokeneet lyhyt- tai pitkäkes-

toisia masennus- ja itkukausia. Se aiheutti naisten eristäytymistä ympäristöstä ja 

muista ihmisistä. Erilaisten sosiaalisten tilanteiden välttely oli tyypillisintä naisil-

le. (Sallinen 2006, 121-122.) Porraksen (2002, 45, 110-111) tutkimuksesta ilmeni, 

että suurimman osan mielestä lapsettomuus koskettaa eniten naista. Naiset kokivat 

naiseudelleen puutteena sen, ettei heillä ollut lapsia. Naiset myös surivat lapset-

tomuutta miehiä avoimemmin ja halusivat miehiä enemmän jakaa kokemuksensa 

naisystävien tai muiden lapsettomuudesta kärsivien kanssa. Naiset kokevat lapset-

tomuuden fyysisesti omassa kehossaan ja tutkimuksista suurin osa kohdistuu nai-

seen. 

5.2 Tuen tarve lapsettomuudessa 
 

Tuomisen (2004, 50) mukaan lapsettomat kokivat lapsettomuudesta kertomisen 

vaikeana valintana. Osa koki, että lapsettomuudesta kertominen oli välttämätöntä 

ja vain kertomalla saattoi saada tukea toisilta ihmisiltä. Toinen osa puolestaan 

koki, että lapsettomuudesta vaikeneminen olisi läheisten suojelua ja samalla sillä 

voitiin ehkäistä surkuttelua lapsettomien tilasta. Vastaajien mukaan helpointa tuen 

saaminen oli toisilta lapsettomilta, sillä he olivat kokeneet samoja tunteita. Huhta-

lan (2003, 58) tutkimuksessa ilmenee, että lapsettomat halusivat hakeutua toisten 

samanlaisessa tilanteessa olevien seuraan. Lapsettomat kokivat, että samassa tilan-

teessa olevien kanssa oli helppo keskustella ja vaihtaa kokemuksia. Moni lapseton 
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koki vertaistuen olevan korvaamattoman tärkeää ja toisaalta ilman sitä ei olisi 

jaksanut lapsettomuuden aiheuttaman ahdistuksen kanssa (Tuominen 2004, 52). 

 

Lapsettomuuskeskusteluissa kuvataan myös lapsettomuuteen liittyvää yksinäi-

syyttä. Lapsettomat kokevat vertaistuen ja ymmärryksen helpottavaksi. (Räisänen 

2007, 33.) Myös Porras (2002, 111) toteaa tutkimuksessaan, että lapsettomuudesta 

kärsivät kokivat erityisen tärkeäksi toisilta lapsettomilta saamansa vertaistuen. 

Toisten lapsettomien kanssa on helpompi puhua, koska heillä on kokemuksia sa-

masta asiasta ja he sitä kautta ymmärtävät lapsettomuudesta kärsivän tunteita. 

Peuhkurin (2004, 91) tutkimuksesta selviää, että suru, epätoivo ja muut negatiivi-

set tunteet muuttuvat selviytymiseksi ja selviämiseksi keskusteluryhmän sisällä. 

Pelkästään raskaan asian pukeminen sanoiksi on osa lapsettomuudesta selviyty-

mistä. Lapsettomuudesta kertomisella oli ollut sekä positiivisia että negatiivisia 

vaikutuksia lapsettomuudesta kärsivien elämään. Positiivisena asiana koettiin se, 

että lapsettomuusasian salailu saatiin päätökseen sekä ulkopuolisten kiusalliset 

kysymykset loppuivat. (Mäkelä 2007, 49.) 

5.3 Lapsettomuuden heijastuminen parisuhteeseen 
 

Lapsettomuus oli tuonut myös positiivisia vaikutuksia parisuhteeseen ja sen kat-

sottiin lujittavan sitä. Pariskunnat olivat alkaneet monesti pakonkin edessä keskus-

tella asiasta enemmän. Yhtenä tärkeänä selviytymiskeinona pidettiin juuri keskus-

teluja oman puolison kanssa. (Yliniemi 2003, 65). Kuitenkin tutkimuksen mukaan 

lapsettomuus oli tuonut parisuhteeseen erityisesti erilaisia kriisejä sekä konflikteja 

(Tuominen 2004, 51). Tahaton lapsettomuus nähtiin koko parisuhdetta koskevana 

ongelmana (Porras 2002, 45). Oinosen (1998, 31) mukaan pariskunnat eroavat 

kuitenkin lapsettomuuden vuoksi hyvin harvoin. Rankkojen hoitojen aikana nou-

see pintaan muitakin kielteisiä asioita. Niiden yhteisvaikutuksesta päätetään mah-

dollisesti erota, mutta yleensä yhdessä koettu kriisi lujittaa parisuhdetta. 

 

Tahattoman lapsettomuuden hyväksymisen kannalta hoitoja koskevien päätösten 

tekeminen on merkittävää. Perusteltujen päätösten pohjalta voidaan jatkaa eteen-

päin ilman, että käsittelemättömät asiat jäävät vaivaamaan (Luoma 2006, 105). 
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Hoidot koettiin yhteisenä kokemuksena ja pariskunnat tunsivat, että niiden myötä 

heidän parisuhteensa lujittui ja syventyi (Oinonen 1998, 31). Hoidot aiheuttivat 

stressiä ja jännitystä, mutta niistä selvittiin keskustelemalla puolison kanssa (Han-

hirova 2004, 54). Pariskunta kokee monesti surua siitä, etteivät saa lasta alulle 

normaalisti. Lapsettomuudella on vaikutuksia sukupuolielämään. Tällöin potenssi- 

sekä orgasmivaikeudet ja haluttomuus ovat yleisiä hoitojaksojen aikana. (Oinonen 

1998, 31.) 

5.4 Lapsettomuuden heijastuminen sosiaaliseen elämään 
 

Monille lapsettomuudesta kärsiville on jäänyt mieleen läheisten ikäviä komment-

teja. Useille oli jäänyt paha mieli, vaikka he tiesivät, etteivät läheiset tarkoituksel-

lisesti olleet heitä loukanneet. (Tuominen 2004, 53). Ulkopuolisten voi olla han-

kala ymmärtää lapsettomien näkökulmaa ja tällöin he saattavat tarkoittamattaan 

esittää loukkaavia kommentteja lapsettomuudesta kärsiville (Luoma 2006, 105). 

Huhtalan (2003, 58) tutkimuksessa puolestaan ilmeni, että ulkopuolisten mahdol-

liset epäasialliset huomautukset lapsen saamisesta ja tekotavasta loukkasivat pa-

riskuntia. 

 

Osa lapsettomuudesta kärsivistä ihmisistä kertoi välttelevänsä kaupassa käyntiä, 

sukulaisten tapaamista ja perheenlisäystä saavien ystävien tai tuttujen tapaamista 

ja lapsettomuus koettiin jopa invalidisoivaksi elämäntilanteeksi. (Sallinen 2006, 

122.) Lapsiperheiden ja lapsettomien oli myös hankala löytää yhteisiä puheenai-

heita, jolloin pelkkä keskustelukin saattoi olla vaikeaa puolin ja toisin. Lapsetto-

milla pareilla on myös riski jäädä lapsiperheiden piirin ulkopuolelle siksi, ettei 

heillä ole lapsia. (Tulppala 2002, 532.) 
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa lisää tietoa työelämään lapsettomuudesta 

kärsivien naisten kokemuksista. Tarkoituksena on myös, että hoitotyön opiskelijat 

hyödyntäisivät tutkimusta opiskelussaan. Päijät-Hämeen keskussairaalan lapset-

tomuuspoliklinikka hyödyntää tutkimusta käytännön hoitotyössä. 

 

 

Tutkimustehtävät ovat: 

 

1. Millaisia kokemuksia naisilla on tahattomasta lapsettomuudesta? 

2. Miten naiset ovat kokeneet mahdolliset lapsettomuushoidot? 

 

7 TUTKIMUSAINEISTON KERUU JA ANALYYSI 

Haimme tutkimukseen vastaajia internetin välityksellä. Avoin internet-kysely oli 

valitsemillamme sivustoilla toukokuusta 2007 lokakuuhun 2007. Aineisto analy-

soitiin induktiivisella sisällönanalyysi-menetelmällä.  

7.1 Aineiston keruu 
 

Päätimme etsiä tutkimukseen osallistuvia naisia internetin välityksellä 

www.helistin.fi ja www.simpukka-yhdistys.fi –sivustoilla toimivilta lapsettomien 

keskustelupalstoilta. Valitsimme kyseiset sivustot, koska niillä käydään keskuste-

lua lapsettomuudesta. Simpukka-yhdistys on Lapsettomien yhdistys ry, joka on 

toiminut jo pitkään. Otimme yhteyttä Simpukka-yhdistyksen sekä Helistimen yh-

teyshenkilöihin ja pyysimme lupaa hakea tutkimukseen osallistuvia naisia heidän 

sivustoiltaan. Saimme luvat sivustojen yhteishenkilöiltä ja lisäksi molemmat yh-

teyshenkilöt toivoivat, että saavat tutkimuksen käyttöönsä sen valmistuttua. 
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Käytimme avointa internet-kyselyä (liitteet 1 ja 2) ja analyysimenetelmänä induk-

tiivista sisällönanalyysiä. Kerroimme molemmilla sivustoilla opinnäytetyön ai-

heesta ja tutkimustehtävämme. Toivoimme tahattomasta lapsettomuudesta kärsi-

viltä naisilta vastauksia työhömme. Pyysimme heitä kertomaan siitä, miten lapset-

tomuus on vaikuttanut parisuhteeseen, sosiaalisiin suhteisiin sekä työssä käyntiin. 

Toivoimme, että naiset kertovat miten kokevat lapsettomuuden, jos se johtuu hei-

dän puolisostaan ja miten he ovat kokeneet lapsettomuushoidot, mikäli ovat niitä 

saaneet. Kysymystemme tarkoitus oli helpottaa vastaamista, mutta kerroimme, 

että lapsettomuudesta kärsivät naiset saavat kertoa kokemuksistaan vapaasti. 

 

Vastaajilla oli mahdollisuus vastata keskustelupalstalle tai suoraan tutkijoiden 

sähköpostiin. He saivat halutessaan vastata pelkällä nimimerkillä. Kaikki vastauk-

set tulivat tutkijoiden sähköpostiin. Vastausaika oli toukokuun 2007 lopusta loka-

kuun 2007 puoleen väliin ja tuona aikana saimme kymmenen vastausta. Yhtä vas-

tausta emme voineet käyttää tutkimuksessamme, koska se ei vastannut tutkimus-

tehtäviin, eikä vastaaja kärsinyt lapsettomuudesta. 

7.2 Tutkimusmenetelmä ja aineiston analyysi 
 

Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensä ihminen ja ihmisen maailma, jota 

yhdessä voidaan tarkastella elämismaailmana. Elämismaailma tarkoittaa sitä 

yleisintä kokonaisuutta, jona ihmistä yleensä voidaan tarkastella. (Varto 1992, 

23). Tutkijan tehtävänä on tuottaa tieteellistä tietoa niin sosiaalisten ongelmien 

kuin yhteiskunnan ja kulttuurinkin ymmärtämiseksi (Kuula 2006, 96). Tutkimuk-

sen on edelleen pyrittävä siihen, että se paljastaa tutkittavien käsityksiä ja heidän 

maailmaansa niin hyvin kuin mahdollista (Hirsjärvi ja Hurme 2000, 198). 

 

Käytimme tutkimuksessa aineiston analyysimenetelmänä laadullista sisällönana-

lyysiä ja induktiivista lähestymistapaa. Laadullisen sisällönanalyysin valitsimme, 

koska halusimme saada mahdollisimman tarkkaa tietoa naisten kokemuksista. 

Tutkittavasta ilmiöstä voidaan sisällönanalyysin avulla muodostaa mahdollisim-

man laaja ja kattava kuvaus. Menetelmällä voidaan hyvin systemaattisesti ja ob-

jektiivisesti analysoida haastatteluja ja muita laajoja ja strukturoimattomia aineis-
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toja. (Sandelowski 1995, 371.) Sisällönanalyysissä voidaan edetä joko induktiivi-

sesti tai deduktiivisesti. Induktiivisella tarkoitetaan analyysissä etenemistä kerä-

tystä tutkimusaineistosta, eikä mistään aikaisemmasta käsitejärjestelmästä käsin. 

(Kyngäs ja Vanhanen 1999.) Induktiivisen sisällönanalyysin käytössä tärkeää on 

tutkijan tietoisuus siitä, millaista aineistoa hän lähtee analysoimaan, mitkä ovat 

tutkimuksen tavoitteet ja ongelmat sekä mitä hän haluaa saada selville tutkittavas-

ta ilmiöstä. (Dey 1993, 53). Induktiivinen lähestymistapa oli tutkimuksessamme 

paras vaihtoehto, koska tiesimme millaista aineistoa lähdemme käsittelemään ja 

myös tutkimustehtävämme olivat selkeät. 

 

Sisällönanalyysi on menetelmä, jonka avulla voidaan analysoida suullista ja kir-

joitettua kommunikaatiota. Sisällönanalyysimenetelmällä pystytään myös tarkas-

telemaan asioiden ja tapahtumien merkityksiä, seurauksia sekä yhteyksiä. (Latvala 

ja Vanhanen-Nuutinen 2003, 21.) Ensimmäisenä sisällönanalyysissä valitaan ana-

lyysiyksikkö. Analyysiyksiköksi voidaan valita sana, sanayhdistelmä, lause, lau-

suma tai ajatuksellinen kokonaisuus. (Kyngäs ja Vanhanen 1999, 5.) Analyysiyk-

sikkönä tutkimuksessamme oli lause. Monesti lause sisälsi analyysin kannalta 

useita merkityksiä, jolloin käytimme sanaa tai lauseenosaa analyysiyksikkönä. 

 

Aineiston analyysissä ensimmäinen tärkeä asia on rajaus, mitä aiotaan tutkia ja 

mihin asioihin keskitytään. Tavoitteena aineiston erotteluvaiheessa on jäsentää 

sitä, mitä tutkijan mielestä aineistossa käsitellään. Tähän vaiheeseen kuuluvat 

muistiinpanojen teko. Tätä voidaan kutsua koodaamiseksi, minkä seurauksena 

aineistoa onnistutaan paremmin jäsentämään ja testaamaan sekä etsimään tekstistä 

tiettyjä kohtia. Luokittelu-, teemoitus- ja tyypitysvaihe mielletään usein varsinai-

seksi analyysiksi. Luokittelu on aineiston yksinkertaisin järjestämismuoto. Tee-

moittelu voi olla samankaltaista, mutta eroaa luokittelusta siinä, että teemat erot-

tuvat yksilöllisemmin ja niiden merkitys tarkentuu. (Tuomi ja Sarajärvi 2002, 95.) 

Teemoittelulla Hirsjärvi ja Hurme (2000, 173) tarkoittavat, että analyysivaiheessa 

tarkastellaan sellaisia aineistosta nousevia piirteitä, jotka ovat yhteisiä usealle 

haastateltavalle. Aloittaessamme aineiston analyysiä meillä oli kaksi tutkimusteh-

tävää, joihin lähdimme hakemaan vastauksia. Selkeät tutkimustehtävät helpottivat 

analyysin tekoa. 
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Aloitimme analyysin tekemisen käymällä kaikki vastauspaperit useampaan ker-

taan läpi, jotta aineisto tuli meille tutuksi. Numeroimme vastauspaperit (1-9). Pel-

kistimme aineiston käyttämällä apuna tutkimustehtäviä. Ryhmittelimme vastauk-

set samanaiheisiin kategorioihin ja liimasimme isoille pahveille ja muutimme sitä 

mukaan, kun tuntui, että joku sopisi paremmin toiseen paikkaan. 

 

Vastausten ryhmittelyä teimme useampaan kertaan. Muokkasimme myös pelkis-

tyksiä paremmiksi. Saimme kaikki lauseet soviteltua ryhmiin. Keräsimme eri 

pahveille positiiviset ja negatiiviset asiat. Sen jälkeen aloimme miettiä ryhmille 

alakategorioita. Alakategorioiden ollessa ensimmäisen kerran valmiita, aloimme 

miettiä, että saisiko niistä vielä lisää uusia alakategorioita. Tällä keinolla pyrimme 

edelleen tarkentamaan aineistoa. Vastauksista saimme viisi yläkategoriaa. 

8 TUTKIMUSTULOKSET 

Vastauksista muodostui viisi yläkategoriaa, jotka olivat uhka sosiaaliselle hyvin-

voinnille, lapsettomuushoidot raskaita, toivon menetys lapsen saamisesta, kriisi 

parisuhteessa ja voimavara. 

8.1 Lapsettomuus on uhka sosiaaliselle hyvinvoinnille 
 

Ensimmäisen yläkategorian muodosti Uhka sosiaaliselle hyvinvoinnille. Tämän 

yläkategorian sisällä olivat yhdistävät kategoriat Negatiivisia tunteita lapsen saa-

neita kohtaan, Vaikea kohdata lapsiperheitä ja Uhka työnteolle sekä alakategoriat 

Ihmisten asenteet loukkaavat ja Ihmissuhteet rajoittuneet. Yhdistävä kategoria 

Negatiivisia tunteita lapsen saaneita kohtaan muodostui alakategorioista Ristirii-

taiset tunteet tilanteista, joissa on lapsia ja Katkeruus toisten onnesta. Yhdistävä 

kategoria Vaikea kohdata lapsiperheitä muodostui alakategorioista Tuttujen lasten 

kohtaaminen ikävää ja Ulkopuolisuden tunne lapsiperheiden joukossa. Yhdistävä 

kategoria Uhka työnteolle muodostui Työelämän kärsimisestä. (Liite 3) 
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Lapsettomuudesta kärsiminen heijastui negatiivisina tunteina lapsen saaneita koh-

taan.  Naiset kokivat ristiriitaisia tunteita tilanteissa, joissa kohtasivat toisten lap-

sia ja sitä kautta saattoivat etääntyä tuttavaperheistä. Ristiriitaisuutta aiheutti juuri 

se, että naiset olivat samaan aikaan sekä onnellisia tuttavien puolesta että onnet-

tomia omasta tilanteestaan. Naisten tunteet menivätkin vuoristorataa miettiessä 

sitä, ettei itse ole mahdollista saada lapsia, vaikka muut ympärillä saavat. Yli puo-

let vastaajista kertoi kuitenkin kokeneensa katkeruutta toisten onnesta, koska nä-

mä olivat saaneet lapsia. 

 

 

”Myös tilanne kun saamme kummilapsia tuntuu pahalta mutta siltikin niin hyväl-

tä.” 

 

Vastaajat kertoivat kokeneensa katkeruutta toisten onnesta, koska nämä olivat 

saaneet lapsia. Katkeruutta aiheuttivat erityisesti tilanteet, joissa lapsettomuudesta 

kärsivät kuulivat, että joku oli tullut raskaaksi ensi yrittämällä tai vahingossa. Nai-

set kokivat vääryyttä siitä, että jotkut ihmiset saavat lapsia vaikkeivät niitä halun-

neet. 

 

”Sitä tunsi jo itsensä epäonnistuneeksi ihmiseksi, kun ei raskaus alkanut ja katke-

ra olin niille, jotka onnistuivat heti ensiyrittämällä ja vielä enemmän niille, jotka 

tulivat vahingossa raskaaks.”  

 

Naiset kokivat myös, että heidän on vaikea kohdata lapsiperheitä ja he tunsivat 

itsensä ulkopuolisiksi lapsiperheiden joukossa. Raskaana olevien naisten ja läheis-

ten lasten kohtaaminen koettiin erityisen ikävänä asiana kun taas vieraiden ihmis-

ten lasten näkeminen ei tuntunut yhtä pahalta. Naiset kuvailivat tunteitaan näissä 

tilanteissa tuskaa tuottaviksi ja henkisesti satuttaviksi. 

 

”Lähimmäisten lasten näkemien tuottaa miljoona kertaa enemmän tuskaa kuin 

”outojen perheiden” lasten.”  

 

”Ei minua lapset sinänsä haittaa, mutta harmittaa että elämämme ovat nyt eri 

vaiheissa ja tunnen itseni ulkopuoliseksi.”  
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Tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat ihmisten asenteiden heijastuvan nega-

tiivisesti heitä kohdanneeseen lapsettomuuteen. Vastauksista ilmeni, että ihmisillä 

on hyvin erilaisia asenteita lapsettomia kohtaan. Jotkut saattoivat vähätellä lasten 

merkitystä elämässä ja usein lapsettomille oli sanottu, että kyllä te vielä saatte 

lapsen.  Näistä asenteista useat tahattomasti lapsettomat naiset olivat joutuneet 

kärsimään. Ihmiset eivät osanneet ajatella sanojensa loukkaavuutta lapsettomuu-

desta kärsiviä kohtaan. Vastaajien mukaan osa ihmisistä puolestaan meni hämil-

leen puhuttaessa lapsettomuudesta ja vaihtoi nopeasti puheenaihetta. Naiset koki-

vat, että erilaisten asenteiden lisäksi ihmisillä on myös ennakkoluuloja lapsettomia 

kohtaan. He kuvailivat ihmisten muun muassa tekevän mielessään omia johtopää-

töksiä siitä, millaisia lapsettomat ovat ja miksi he ovat lapsettomia. Ihmiset kuvit-

telivat lapsettomien jopa inhoavan lapsia, vaikka asia oli todellisuudessa aivan 

toinen naisten mukaan. Ihmisten kerrottiin olevan uteliaita lastenhankinnan ajan-

kohdasta. Naiset kokivat ulkopuolisten utelut lapsenhankinta-aiheesta epämiellyt-

tävinä ja kiusallisina. Vastauksista ilmeni, että usein ihmiset kyselivät lapsiin liit-

tyvistä asioista hyvin suoraan ja epäkohteliaasti. 

 

”Pahin kommentti mitä en ikinä haluaisi kuulla, mutta sitä kuulee niin usein: Kyl-

lä teillekin vielä vauva tulee!!”  

 

”…sanotaan monesti, että kyllä se siitä tulee se lapsi kun jaksat odottaa ja olla 

positiivinen kun se ja sekin sai.”  

 

” …taputtelivat vatsaani ja kyselivät koska vauva tulee.”  

 

Osa vastaajista koki, että ihmisten tapaaminen hankaloituu lapsettomuuden myötä. 

Vastauksista kävi ilmi, että juhlat, joissa on paljon ihmisiä, voivat olla vastanmie-

lisiä lapsettomuudesta kärsiville naisille. Juhlissa saatettiin pelätä ihmisten kysely-

jä lapsenhankintasuunnitelmista. Tilanteet olivat epämiellyttäviä ja siksi niitä ha-

luttiin vältellä. Eräs vastaaja kertoi tapaavansa kavereita kaupungilla yleensä sil-

loin, kun heillä ei ollut lapsia mukana. Vastauksista ilmeni myös, että naiset eivät 

halunneet tavata sellaisia tuttavia, jotka eivät selvästikään ymmärtäneet lapsetto-

muuden tuskaa. 
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”En myöskään yhtään kaipaa suuriin juhliin, koska pelkään, että ihmiset kyselevät 

koska me alamme tehdä lapsia tai vihjailevat jotain sen suuntaista.”  

 

Osa vastaajista kuvaili ihmissuhteiden kärsivän lapsettomuuden vuoksi. Vastaajat 

kertoivat ihmissuhteiden joko rajoittuneen tai heikentyneen. Ihmissuhteiden hei-

kentymiseen vaikutti se, että lapsettomuudesta kärsivät eivät halunneet kohdata 

ihmisiä joilla oli omia lapsia, sillä silloin puheenaiheet pyörivät usein lasten ym-

pärillä. 

 

”Sosiaaliset suhteet ovat alkaneet hieman rajoittua.”  

 

Vastaajat kokivat lapsettomuudesta johtuen myös ihmissuhteiden rajoittuneen. 

Naiset kertoivat, että yhteydenpito läheisiin ihmisiin saattoi hiipua tai loppua jopa 

kokonaan. Yhteydenpito saattoi loppua muun muassa sen takia, että läheiset ihmi-

set vähättelivät lapsettomien tilannetta. Vastauksista ilmeni, että joskus kaveripii-

rit vaihtuivat lapsettomuuden myötä tai jos ystäväpiirissä oli lapsia, lapsettomat 

saattoivat jäädä yksin. Eräs vastaajista koki lapsettomuudesta kertomisen omille 

vanhemmilleen mahdottomaksi asiaksi. Naisten vastauksista selvisi, että lapset-

tomuus voi vaikuttaa jopa pukeutumiseen. Lapsettomuudesta kärsivä nainen saat-

toi pukeutua kireisiin vaatteisiin ja sillä tavoin pyrkiä välttämään ihmisten utelut 

mahdollisesta raskaudesta. 

 

”Omalle äidille ja isälle en pysty puhumaan asiasta.” 

 

Vastauksista ilmeni, että lapsettomuus on uhka työnteolle ja sen vuoksi työelämä-

kin saattoi kärsiä. Osa vastaajista koki työssä käynnin ja hoitojen yhdistämisen 

vaikeaksi. Naiset kertoivat, että lapsettomuus vaikutti myös työnteon tehokkuu-

teen, vaikeutti työssäkäyntiä sekä aiheutti sen, että lapsettomuus oli käsiteltävä 

mahdollisimman nopeasti työn takia. 

 

”…töissä käyminen hoitojen ohella on pirun vaikeaa, ja sitä joutuu pelaamaan 

itsensä kanssa mielenhallintapelejä onnistuakseen.” 
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”Työn takia lapsettomuuden on joutunut käsittelemään pikavauhtia.” 

8.2 Lapsettomuushoidot koettiin raskaina 
 

Toinen yläkategoria lapsettomuushoidot raskaita muodostui yhdistävistä kategori-

oista Hoitojen henkinen ja fyysinen raskaus ja Lääkehoidon vastenmielisyys. Yh-

distävä kategoria Hoitojen henkinen ja fyysinen raskaus muodostui alakategorias-

ta Hoidot fyysisesti raskaita. Yhdistävä kategoria Lääkehoidon vastenmielisyys 

muodostui alakategoriasta Pelko lääkehoidosta. (Liite 4) 

 

Lapsettomuushoidot koettiin lapsettomuudesta kärsivien naisten mukaan henki-

sesti ja fyysisesti raskaina. Useat vastaajista kuvailivat hoitoja erityisesti henkises-

ti raskaiksi. Vastauksista ilmeni, että naiset halusivat erilaisen tekemisen kautta 

unohtaa meneillään olevat lapsettomuushoidot. Lapsettomuushoidot aiheuttivat 

erilaisia negatiivisia tunteita aina epätoivosta häpeään. Naisten mukaan lapsetto-

muushoitojen aikana pienikin vastoinkäyminen tuntui pahalta. Osa vastaajista 

kertoi, ettei halua välttämättä aloittaa hoitoja ollenkaan, osa puolestaan pelkäsi 

hoitojen epäonnistumista. Lapsettomuushoitojen aikana vastaajien tunteet olivat 

hyvin ristiriitaisia ja vaihtelevia pelon ja toivon välillä. 

 

”Joka vaiheessa pelkään epäonnistumista, ja pienikin vastoinkäyminen tuntuu 

todella pahalta.” 

 

” Tämä on henkisesti hyvin raskasta ja täytyy kotonakin koko ajan keksiä jotain 

mukavaa tekemistä, ettei romahdusta pääse syntymään.” 

 

Hoidot koettiin myös fyysisesti raskaina. Vastauksista kävi ilmi, etteivät naiset 

kokeneet hoitoja niin turvallisiksi ja helpoiksi kuin kuvitellaan.  

 

”Sitä ei voi kieltää, etteivätkö hoidot olisi rankkoja.”  

 

Osa vastaajista suhtautui lääkehoitoon negatiivisesti. Vastauksista ilmeni, että 

negatiivisen suhtautumisen syynä saattoi olla esimerkiksi piikkikammo. Hor-
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monihoidoissa nainen joutuu pistämään itseensä hormonia. Negatiiviseen suhtau-

tumiseen ei aina löytynyt mitään järjellistä syytä. 

8.3 Toivon menetys lapsen saamisesta 
 

Kolmas yläkategoria Toivon menetys lapsen saamisesta muodostui yhdistävästä 

kategoriasta Negatiivisia tunteita lapsettomuudesta. Yhdistävä kategoria Negatii-

visia tunteita lapsettomuudesta muodostui alakategorioista Pettymyksen tunteita ja 

Surun tunteita. Yläkategoria Toivon menetys lapsen saamisesta muodostui myös 

kahdesta muusta alakategoriasta, jotka olivat Pettymys kuukautisista ja Pelko ras-

kaustestistä.(Liite 5) 

 

Toivon menetys lapsen saamisesta heijastui negatiivisina tunteina lapsettomuu-

desta. Naiset kokivat muun muassa pettymyksen tunteita.  Pettymyksen tunteita 

koettiin joka kuukausi raskaustestin tekemisen yhteydessä. Eräs vastaajista kertoi, 

että hänellä oli päällimmäisinä tunteina viha, katkeruus, suru ja pettymys.  

 

”Pettymyksen tunne on valtava.”  

 

Negatiivisia tunteita lapsettomuudesta olivat surun tunteet. Monille vastaajille 

surun tunteet ilmenivät itkuna ja itkuherkkyytenä. Itkun ajankohta ei katsonut ai-

kaa eikä paikkaa. Naisten tunteet saattoivat päästä valloilleen niin julkisilla pai-

koilla kuin omalla työpaikallakin. Itkun kautta naiset pystyivät purkamaan suru-

aan ja tunteitaan. Surua aiheutti lapsettomuus itsessään ja siitä johtuvat ulkopuo-

listen kommentit. 

 

”Aamulla itketti töissä, mutta helpotti ku sain jutella.” 

 

”Rintaa puristaa, kyyneleet nousevat väkisinkin silmiin ajatellessani puuttuvaa 

lastamme.”  
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Negatiivisiin tunteisiin lukeutui myös se, että lapsettomuutta oli vaikea hyväksyä. 

Erään vastaajan mukaan tieto lapsettomuudesta omalla kohdalla tuntui epätodelli-

selta ja vaikealta hyväksyä. 

 

”Vieläki tuntuu ihan epätodelta koko asia.” 

 

Pettymyksiä kuukautisista koki useat vastaajista. Kuukautisten alkaminen merkitsi 

sitä, ettei raskaus ollut silläkään kertaa alkanut. Joka kerta kuukautisten alettua 

naiset kokivat itsensä petetyiksi ja viallisiksi naisina. Kuukautisten alkua kuvattiin 

aivan kuin olisi menettänyt jotain ja niiden mahdollinen alkaminen aiheutti pelkoa 

lapsen saannin suhteen. 

 

”En tiedä kuinka se onnistuu, kun/jos hoito ei onnistu ja toivoni valuu veren mu-

kana posliinille.”  

 

”Aina, kun kuukautiset alkoivat koin itseni petetyksi ja vialliseksi.”  

 

Vastaajat kokivat pelkoa ja jännitystä raskaustestin tekemisestä. Naiset jännittivät 

jo etukäteen raskaustestin tekemistä ja sen näyttämää tulosta. Negatiivisen ras-

kaustestin jälkeen pettymys oli aina valtava. Naiset tekivät myös herkästi raskaus-

testejä siinä toivossa, että josko tällä kertaa olisi tärpännyt. 

 

”Jännitys kasaantuu; ja negatulos ja kuukautiset ovat aina pieni maailmanlop-

pu.”  

 

”Tämä on hirveetä. Tein taas raskaustestin, eikä siinä näy ku yks viiva.”  

8.4 Lapsettomuus voi aiheuttaa kriisin parisuhteessa 
 

Neljäs yläkategoria Kriisi parisuhteessa muodostui yhdistävistä kategorioista Uh-

ka parisuhteessa ja Ongelmia parisuhteessa. Yhdistävä kategoria Uhka parisuh-

teessa muodostui alakategorioista Seksin pakonomaisuus, Parisuhteen järkkymi-

nen ja Ajatus puolison vaihtamisesta. Yhdistävä kategoria Ongelmia parisuhteessa 
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muodostui alakategorioista Vaikea keskustella lapsettomuudesta, Riitely puolison 

kanssa ja Tunteiden peittely. (Liite 6) 

 

Seksin pakonomaisuus koettiin uhkana parisuhteelle. Vastaajat kuvailivat, että 

seksi muuttui väkinäiseksi suorittamiseksi, pelkästään lapsen tekemiseksi. Sitä 

kautta seksistä meni maku ja parisuhde alkoi kärsiä. Seksuaalista kanssakäymistä 

varjostivat myös pelot siitä, että raskaus ei ala tälläkään kertaa. Vastauksista selvi-

si, että yhdyntöjä aikataulutettiin niin, että jopa keskellä yötä saatettiin herätä lap-

sentekopuuhiin. Vastauksista kävi ilmi myös, että seksuaaliset ongelmat erkaan-

nuttivat puolisoita toisistaan. Ajan kuluessa pariskunnat saattoivat hellittää liialli-

sen yrittämisen lapsen teon suhteen. 

 

”Pahalta tuntuu sanoa että jopa rakastelu tuntuu aika suorittamiselta. Kerrat 

harvenee, kumpikin toivoo niin kovasti, ettei uskalla enää edes yrittää kun taas 

joutuu pettymän.”  

 

”Lopulta meni jo maku koko hommasta.”  

 

Uhkana parisuhteelle koettiin myös parisuhteen järkkyminen. Parisuhdetta saattoi 

horjuttaa tieto siitä, ettei koskaan voi saada lasta luonnollisesti. Lapsettomuudesta 

kärsivät naiset huomasivat, että parisuhde muuttui lapsettomuuden myötä. Asiois-

ta saattoi olla vaikea keskustella puolison kanssa ja kumpikin tahoillaan syytteli 

itseään. Naisen ja miehen oli joskus vaikea ymmärtää toisen ajatuksia ja tunteita. 

Se puolestaan vaikutti siihen, etteivät puolisot pystyneet tukemaan toisiaan. 

  

”Joko juurruttaa yhteen tai hajottaa, mutta kriisi koetaan varmasti jokaisessa 

liitossa jonkinasteisena.”  

 

”Minä en ymmärtänyt mieheni ajatuksia eikä hän minun.”  

 

Uhkaksi parisuhteelle ilmeni ajatus puolison vaihtamisesta. Naiset olivat mietti-

neet mielessään saisivatko lapsen jonkun toisen kanssa. Vastauksista selvisi, että 

naiset olivat saattaneet pohtia ovatko he miehensä kanssa ylipäänsä toisilleen so-

pivia, koska eivät saaneet yhdessä lasta. 
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”… salaa mielessäni, tosin vain hetkellisesti, pohdin sitä, oliko minun pakko vali-

ta juuri sellainen mies, joka vie minulta mahdollisuuden kaikkein tärkeimpään 

asiaan.” 

 

Ongelmia parisuhteessa aiheutti se, että oli vaikea keskustella lapsettomuudesta. 

Vastaajat kokivat, että heidän oli vaikea pukea omia tuntemuksiaan sanoiksi. He 

eivät myöskään kyenneet puhumaan tunteistaan niin kuin olisi pitänyt. Eräs vas-

taajista arveli, että keskusteluyhteyden puuttuessa, alkaa parisuhde rakoilla ja 

jompikumpi puolisoista voi lähteä hakemaan lohtua muualta. Naiset kokivat, että 

lapsettomuusaiheesta keskusteltiin liian vähän puolison kanssa. Naisten mukaan 

heidän puolisonsa eivät keskustelleet lapsettomuudesta juuri lainkaan.  

 

”Minä yritin puhua ja puhua ja puhua, koska siihen oli suunnaton tarve, mutta 

mies ei puhua pukahtanut mitään ennen kuin huusin, itkin ja raivosin.”  

 

”…me keskusteltiin hirveän vähän koko asiasta…”  

 

Ongelmia parisuhteeseen aiheutti myös riitely puolison kanssa. Lapsettomuus 

aiheutti riitoja parisuhteessa ja niitä saattoi syntyä lähes joka asiasta. Aikaisemmin 

sovussa eläneet parit alkoivat myös riidellä lapsettomuuden myötä. 

 

”Me, jotka emme oikeastaan koskaan riitele, aloimme riidellä.”  

 

”Riideltiin joka asiasta.”  

 

Ongelmia parisuhteelle loi myös tunteiden peittely. Itseään suojellakseen yksi 

vastaajista kertoi kuinka oli kehitellyt vastakkaisen tunteen, ettei halua itkevää 

lasta. Hän halusi ajatella, että miehen kanssa kahdestaan on paljon helpompaa. 

Nainen kuitenkin tiesi sisimmässään, että kaikki tuo ajattelu oli vain itsepetosta. 

Parisuhteessa molemmat puolisot saattoivat peitellä toisiltaan tunteita, joita lapset-

tomuus heissä herätti. Yhtenä selviytymiskeinona pidettiin sitä, että ajatus epäon-

nistumisesta siirrettiin pois mielestä ja tietynlainen kulissi pidettiin pystyssä. 
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”Edes mieheni kanssa en anna tunteideni tulla pintaan niin kovasti kuin itsekse-

ni.” 

 

”Kyllä x:kin tuntuu pahalta, vaikkei se sitä näytäkään.”  

8.5 Lapsettomuudesta voimavaroja 
 

Viides yläkategoria Voimavara muodostui yhdistävistä kategorioista Voimavara 

sosiaalisille suhteille, Voimavara parisuhteelle ja Positiivinen elämänasenne. Yh-

distävä kategoria Voimavara sosiaalisille suhteille muodostui alakategorioista (2. 

alakategoria) Positiivinen vaikutus sosiaalisiin suhteisiin ja Positiivinen vaikutus 

työntekoon. Alakategoria (2.) Positiivinen vaikutus sosiaalisiin suhteisiin muodos-

tui alakategoriasta (1. alakategoria) Ystävien tuki. Alakategoria (2.) Positiivinen 

vaikutus työntekoon muodostui Alakategoriasta (1.) Lapsettomuusasia ja työnte-

ko. Yhdistävä kategoria Voimavara sosiaalisille suhteille muodostui alakategori-

asta (2.) Positiivinen vaikutus parisuhteeseen. Alakategoria (2.) Positiivinen vai-

kutus parisuhteeseen muodostui alakategorioista (1.) Lapsettomuus yhdistää pa-

riskuntia, Keskustelut puolison kanssa ja Puolison tuki. 

 

Yhdistävä kategoria Positiivinen elämänasenne muodostui alakategorioista (2.) 

Luottamus lapsettomuushoidoista, Luottamus raskaaksi tulosta ja Luottamus 

oman elämän jatkumisesta. Alakategoria (2.) Luottamus lapsettomuushoidoista 

muodostui alakategorioista (1.) Positiivisuus hoidoista, Usko hoitojen auttamiseen 

ja Toivo hoitojen onnistumisesta. Alakategoria (2.) Luottamus raskaaksi tulosta 

muodostui alakategorioista (1.) Toivo raskaaksi tulemisesta. Alakategoria (2.) 

Luottamus oman elämän jatkumisesta muodostui alakategorioista (1.) Lapsetto-

muuden hyväksyminen ja Helpotusta lapsettomuuteen. (Liite 7) 

 

Lapsettomuudesta saatava voimavara koettiin myös voimavarana sosiaalisille suh-

teille. Sosiaalisiin suhteisiin kuului ystävien tuki. Naiset kokivat hyvin tärkeänä 

ystäviltä ja kavereilta saamansa tuen ja jaksoivat osaltaan sen ansiosta elää lapset-

tomuusasian kanssa. Jotkut naisista kertoivat, että lapsettomuuden myötä ystä-

vyyssuhteet olivat syventyneet ja ystävät olivat olleet ymmärtäväisiä sekä tuke-

  



  
 

27

neet naisia lapsettomuudessa. Toisaalta lapsettomuus saattoi aiheuttaa myös kave-

ripiirin vaihtumisen, jos omassa ystäväiirissä oli kaikilla jo lapsia. Tällöin lapset-

tomuudesta kärsivä henkilö halusi hakeutua esimerkiksi nuorempien ihmisten 

seuraan, joilla ei ollut vielä lapsia. 

 

”Toisaalta taas ne ihmiset, jotka tietävät meidän tilanteestamme ja ymmärtävät 

miten hiton vaikeaa tämä on, ovat tulleet todella tärkeiksi.” 

 

”…Moni ystävistäni on ollu ymmärtäväisiä ja tukevia.” 

 

Positiivisena vaikutuksena parisuhteeseen koettiin, että lapsettomuus yhdistää 

pariskuntia. Lapsettomuuden tultua ilmi naisista saattoi ensiksi tuntua, että pa-

risuhde saattaa jopa hajota, mutta myöhemmin he huomasivat vaikean asian yh-

distäneen puolisoita toisiinsa. Naisten vastauksista ilmeni, että lapsettomuus on 

pariskunnan yhteinen asia, jonka he ainoastaan yhdessä ymmärsivät täysin. 

 

”Kun tilanne alkoi valkenemaan, lapsettomuus on vetänyt meitä lähemmäs toisi-

amme, tämä on suru, joka yhdistää meitä, ja jota ympärillämme olevat eivät ym-

märrä.”  

 

”Meidän parisuhteemme on vain vahvistunut…”  

 

Positiivisena vaikutuksena parisuhteeseen koettiin myös keskustelut puolison 

kanssa. Osa naisista kertoi pystyvänsä puhumaan avoimesti lapsettomuudesta 

puolisonsa kanssa. He saattoivat myös yhdessä haaveilla lapsesta, jota kovasti 

toivoivat. Naiset kokivat voimavarana yhteiset keskusteluhetket puolison kanssa 

ja he tunsivat saavansa niistä voimaa. 

 

”Ailahtelevista mielialoista huolimatta pystymme onneksi keskustella asiasta, ja 

haaveilla yhdessä lapsesta, joka joskus saattaisi olla meidän oma.”  

 

Positiivisen vaikutuksen parisuhteeseen loi myös puolison antama tuki. Moni nai-

sista kertoi saaneensa ensiarvoisen tärkeää tukea omalta puolisoltaan. Naisille oli 
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myös hyvin tärkeää, että heidän miehensä olivat kiinnostuneita asiasta. Tämän 

johdosta naiset tunsivat, että lapsettomuusasia oli puolison kanssa yhteinen. 

 

”Kovasti se silti mua tuki ja oli kiinnostunut asioista.”  

 

”Mieheni on ihana ja tukee kaikessa.”  

 

Positiivisen vaikutuksen työntekoon teki se, että pystyi kertomaan lapsettomuu-

desta työpaikalla. Vastaajien mukaan useimmiten työpaikalla ei kuitenkaan lapset-

tomuudesta kyselty ja siksi oli helppo jättää lapsettomuusasia siellä taka-alalle. 

Naisten mukaan lapsettomuus ei vaikuttanut konkreettisesti työntekoon tai työ-

aikatauluihin. Vastauksissa tuli esille myös se, että kaikissa töissä ei yksinkertai-

sesti ole mahdollista näyttää lapsettomuuden aiheuttamaa surua. 

 

”Itse kerroin niistä hoidoista muutamille ihmisille työpaikalla.”  

 

”Eipä töissä kukaan lapsettomuudesta kysele.”  

 

Voimavarana naiset kokivat positiivisen elämänasenteen, johon liittyi muun mu-

assa luottamus lapsettomuushoidoista. Naiset suhtautuivat hoitoihin positiivisesti 

ja kokeilunhaluisesti. Hoidot antoivat toivoa lapsensaamisesta tulevaisuudessa. 

 

”…hoitoja vasta odotellaan, mutta tutkimukset ovat olleet kyllä (vaikkakin henki-

sesti raskaita) melko positiivinen kokemus.”  

 

”Ei ole mitään negatiivista sanottavaa.”  

 

Osa vastaajista kertoi uskovansa, että hoidot auttavat heitä. Naisia kannusti tieto 

siitä, että monet lapsettomuudesta kärsineet parit ovat saaneet lapsen hoitojen 

avulla. Vastaajat olivat kokeneet, että heidät otetaan tosissaan hoitotilanteessa 

iästä riippumatta. 

 

”On toisaalta lohduttavaa ajatella, että näistä hoidoista on moni saanut apua 

lapsettomuuteensa ja että minäkin voin ehkä joskus olla äiti…”  
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Osa vastaajista pani toivonsa hoitoihin ja niiden onnistumiseen. Vaikka hoidot 

koettiin toivoa tuovina, ne saattoivat olla yksi elämän vaikeimmista asioista. Vas-

tauksista ilmeni, että rankoista hoidoista huolimatta naiset jaksoivat pitää yllä toi-

voa kerta toisensa jälkeen ja uskoa lapsen saantiin. 

 

”Toivottavasti meille kokeillaan vielä uutta inseminaatiota.”  

 

Positiiviseen elämänasenteeseen sisältyi myös usko tulla raskaaksi. Naiset toivoi-

vat kovasti sekä luottivat, että saavat vielä lapsia. Eräs vastaajista koki toivoa an-

tavana sen, ettei syytä lapsettomuuteen löytynyt kummastakaan puolisosta. Näin 

pariskunnalla säilyi toivo siitä, että he voivat saada lapsen ilman hoitoja. 

 

”Kun lasta ei ruvennut kuulumaan, olimme hämillämme, mutta vielä toiveikkai-

ta.”  

 

Luottamus oman elämän jatkumisesta auttoi hyväksymään lapsettomuuden. Paris-

kuntien yritettyä aikansa saada lasta alulle, he myönsivät ongelman itselleen ja 

hakeutuivat lapsettomuushoitoihin. Eräs vastaajista kertoi lapsettomuuden hyväk-

symisen muuttaneen koko elämänasenteen ja opettaneen hänet nöyräksi. Useista 

vastauksista ilmeni, että pariskunnat olivat käyneet lapsettomuuteen liittyviä asioi-

ta omassa mielessään läpi ja jokainen hyväksyi sen tavallaan. 

 

”Tiedän, että jossain vaiheessa hoidot on lopetettava jos mitään ei tapahdu ja 

hyväksyttävä ettei lasta tule.”  

 

”Ajatus lapsettomasta elämästä tuntuu kauhealta, mutta sekin on sitten vain koh-

dattava.”  

 

Helpotusta lapsettomuuteen pariskunnat hakivat muun muassa hankkimalla koi-

ranpennun. Eräällä vastaajalla oli työpaikka, missä hän sai olla lasten kanssa te-

kemisissä. Vastaaja kertoi olevansa onnellinen saadessaan antaa hellyyttä, rakka-

utta ja kaipaavaa syliä lapsille, jotka sitä tarvitsivat. 
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”Meille suuri helpotus oli koiranpentu, jota hellimme paljon.”  

8.6 Tulosten yhteenveto 
 

Tutkimustuloksistamme kävi ilmi, että naiset kokivat lapsettomuuden aiheuttavan 

kriisin pariskuntien elämässä. Suurin osa pariskunnista ei ollut aikaisemmin osan-

nut edes kuvitella omalle kohdalleen lapsettomuutta. Kun heille selvisi, että he 

kärsivät lapsettomuudesta kriisin ainekset olivat koossa. Kriisiin kuului lapsetto-

muuden lisäksi tavalliset parisuhdeongelmat, jotka voimistuivat lapsettomuuden 

myötä. Esimerkiksi seksi muuttui pariskuntien elämässä pakonomaiseksi ja puo-

lisoiden välinen riitely kasvoi, koska lapsenteko oli jatkuvasti mielessä.  

 

Lapsettomuudesta puhuminen sekä puolisolle että tuttaville koettiin tulostemme 

mukaan vaikeaksi. Naiset keskustelivat kuitenkin jonkin verran lapsettomuudesta 

puolisoidensa kanssa ja näin ollen he kokivat, että lapsettomuus yhdisti heitä. 

Lapsettomuudesta kertomisen vaikeudesta huolimatta monet naiset kertoivat joil-

lekin ystävilleen lapsettomuudesta ja sitä kautta todelliset ystävät erottuivat mui-

den joukosta. 

 

Lapsettomuus koettiin myös uhkaksi sosiaaliselle hyvinvoinnille. Sen myötä osa 

pariskunnista menetti ystäväpiiristään heille aikaisemmin läheisiä ihmisiä, koska 

nämä eivät osanneet suhtautua lapsettomuuteen oikealla tavalla. Tutkimustulos-

temme mukaan vaikeana asiana naiset kokivat myös tuttujen lapsiperheiden ta-

paaminen. Tuttujen lasten kohtaaminen satutti henkisesti enemmän kuin vieraiden 

ihmisten lasten kohtaaminen. Toisaalta naiset kertoivat, että esimerkiksi oman 

kummilapsen saaminen tuntui paitsi vaikealta myös hyvältä. Naisten mukaan eri-

tyisesti erilaisiin perhejuhliin oli vaikea mennä ja näitä tilanteita jotkut jopa vältte-

livät. 

 

Osa naisista kävi myös lapsettomuushoidoissa, jotka he kokivat raskaiksi.  

Kaiken kaikkiaan naiset kokivat tässä tutkimuksessa lapsettomuuden hyvin nega-

tiivisena asiana. Positiivisia puoliakin löytyi, mutta niitä oli melko vähän. Positii-

vinen elämänasenne auttoi naisia jaksamaan vaikean asian kanssa. Samoin puoli-
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son antama tuki oli tärkeää naisille ja se antoi voimia eteenpäin. Osa ystävyyssuh-

teista kärsi, mutta toisaalta taas tietyistä ihmisistä tuli erityisen läheisiä lapsetto-

muuden myötä. Lapsettomuuden myötä monet pariskunnat olivat alkaneet keskus-

tella enemmän yhteisistä asioista. Lapsettomuudesta kärsivien parisuhde on voi-

mistunut ja tullut avoimemmaksi sen myötä. 

9 POHDINTA 

Tutkimustulostulosten perusteella selvisi, että lapsettomuus koetaan hyvin vaikea-

na ja se aiheuttaa monesti kriisin naisen elämässä. Toisaalta vastauksista ilmeni 

myös, että ajan myötä naiset saattoivat löytää lapsettomuudesta voimavaroja. 

9.1 Johtopäätökset 
 

Tutkimustuloksistamme ilmenee, että lapsettomuus aiheuttaa siitä kärsiville paris-

kunnille väistämättömän kriisin elämässä. Monet pitävät lapsia itsestäänselvyyte-

nä ja yhtenä elämän merkittävimmistä asioista. Jos lasta ei sitten alakaan kuulua, 

se järkyttää syvästi. Naiset, joilta saimme vastauksia, kuvailivat kriisin kuitenkin 

lähentävän parisuhdetta viimeistään siinä vaiheessa, kun puolisot alkava avoimesti 

puhua keskenään lapsettomuudesta ja sen herättämistä tunteista ja ajatuksista. 

Mäkelän (2007, 14) mukaan lapsettomuuskriisi voi olla elämän suurimpia ja pit-

käaikaisimpia kriisejä. Lapsettomuustutkimukset ja hoidot voivat kestää useita 

vuosia. Useimmiten kriisi kuitenkin vain vahvistaa parisuhdetta (Oinonen 1998, 

31). Vastaavasti Yliniemen (2003, 65) mukaan tärkeimpänä selviytymiskeinona 

pidettiinkin juuri puhumista puolison kanssa. Tuominen (2004, 51) kertoi tutki-

muksessaan, että lapsettomuus vahvistaa usein parisuhdetta. Rönkön (2000, 95) 

mukaan lapsettomuusprosessin merkittävin positiivinen tekijä on parisuhde. 

 

Tutkimukseemme osallistuneet naiset kuvailivat vastauksissaan, että lapsettomuu-

desta kertominen muille ihmisille oli hyvin vaikeaa. Useimmat naisista olivat kui-

tenkin kertoneet siitä ystävilleen tai muille ihmisille. Kertomista saattoi edeltää 

tarkka harkinta vaihe: naiset punnitsivat kertomisen hyötyjä ja haittoja. Osa vas-
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taajista kuitenkin koki, että asia on paras pitää omana tietonaan. Jotkut taas arveli-

vat, että läheiset olivat varmasti arvanneet tilanteen ilman, että heille oli siitä edes 

kerrottu. Tuominen (2004, 50) selvitti tutkimuksessaan, että lapsettomuudesta 

kertominen oli siitä kärsiville vaikeaa. Osa koki kertomisen välttämättömänä, 

koska sitä kautta saattoi saada tukea ihmisiltä. Lapsettomien oli helpointa keskus-

tella toisten lapsettomuudesta kärsivien kanssa (Huhtala 2003, 58). 

 

Lapsettomuudesta kärsivät naiset kertoivat vastauksissaan myös sosiaalisten tilan-

teiden vaikeudesta. Erityisen pahalta naisista tuntui suuret juhlat ja tilanteet, joissa 

oli paljon ihmisiä.  Näissä tilanteissa sukulaiset ja tuttavat helposti alkoivat kysel-

lä perheen lisäyksestä ja lapsentekosuunnitelmista, minkä lapsettomuudesta kärsi-

vät naiset kokivat ahdistavina. Osa tutkimukseemme vastanneista naisista kertoi 

juuri tästä syystä jopa välttelevänsä suuria juhlia. Myös Sallinen (2006, 122) ku-

vaa tutkimuksessaan, että joidenkin sosiaalisten tilanteiden välttely oli tyypillistä 

lapsettomuudesta kärsiville naisille. 

 

Osa tutkimukseen vastanneista naisista kertoi, että ajan myötä toivo lapsen saami-

sesta heikkenee, vaikka toisaalta usko lapsen saamiseen on pitkään hyvin vahva. 

Kuukaudesta toiseen naiset jaksoivat toivoa, että ehkä raskaus tällä kertaa alkaisi. 

Naiset huomauttivat vastauksissaan kuitenkin myös siitä, että jossain vaiheessa 

lapsettomuus vain on hyväksyttävä. Myös monet Sallisen (2006, 122) tutkimuk-

seen osallistuneet naiset olivat kärsineet lapsettomuudesta pitkään ja ajan myötä 

toivo lapsen saamisesta alkoi heiketä tai se menetettiin kokonaan. Turusen (1996, 

93) mukaan lapsettomuuden vastakohtia ovat epätoivo ja onni, hoidoissa joko 

onnistutaan tulemaan raskaaksi tai ei. 

 

Tutkimukseemme vastanneista naisista ne, jotka olivat saaneet lapsettomuushoito-

ja, kuvailivat hoitoja hyvin raskaiksi, mutta toisaalta toivoa tuoviksi. Hoidot olivat 

naisten mielestä raskaita niin henkisesti kuin fyysisestikin. Oman lisävaikeutensa 

hoitoihin toi se, jos nainen kärsi piikkikammosta. Saamissamme vastauksissa osa 

naisista kuvaili hoitojen tuntuvan häpeällisiltä. Syytä hoitojen aiheuttamalle häpe-

älle ei kuitenkaan osattu kertoa. Myös Räisänen (2007, 33) kuvaili naisten koke-

van lapsettomuushoidot raskaiksi. Sallisen (2006, 85, 104) tutkimukseen osallis-

tuneet naiset kuvailivat hoidot raskaiksi, sillä ne vaikuttivat merkittävästi jokapäi-
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väiseen elämään. Lisäksi naiset kokivat omaan kehoonsa kohdistuneet hoidot 

epämiellyttävinä ja kivuliaina. Toisinaan hoidot tuntuivat jopa nöyryyttäviltä ja 

loukkaavilta. 

9.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 

Luotettavuuden arviointi laadullisessa tutkimuksessa kohdistuu tutkimusprosessin 

eri vaiheisiin eli aineiston keräämiseen, analysointiin sekä tutkimuksen raportoin-

tiin (Burns ja Grove 1997, 70). Tässä tutkimuksessa käytettiin kvalitatiivista tut-

kimustapaa. Tarkoituksena oli kuvata naisten kokemuksia tahattomasta lapsetto-

muudesta.  

 

Tuomen ja Sarajärven (2002, 135, 138) mukaan ei ole olennaista montako tiedon-

antajaa esiintyy. Tärkeintä sen sijaan on tarkastella tutkittavaa ilmiötä. Olennaista 

on kiinnittää huomiota siihen, että saadut tulokset vastaavat asetettuja tutkimus-

tehtäviä. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus saadaan parhaiten esiin siten, 

että miten hyvin saatu tulos on yhteydessä aineistoon (Kiikkala ja Krause 1996, 

130). Myös tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta parantaa laadulli-

sen tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjärvi ym. 2007, 227). Omassa tutkimukses-

samme pyrimme tarkastelemaan naisten kokemuksia lapsettomuudesta mahdolli-

simman monipuolisesti. Tutkimukseen osallistujat olivat vastanneet tutkimusteh-

täviemme mukaisesti ja kertoneet kokemuksistaan kattavasti. 

 

Vehviläisen-Julkusen (1998. 30) mukaan vastaajan on saatava tarpeeksi tietoa 

tutkimuksesta, mutta tutkimuksen luotettavuuteen annettu tieto ei saa vaikuttaa. 

Kuvasimme internetissä olleessa avoimessa kyselyssä tutkimuksemme käyttötar-

koitusta sekä tavoitteita. Emme uskoneet, että annettu tieto vaikutti tutkimuk-

semme luotettavuuteen, sillä vastaajille ei koitunut haittaa tutkimukseen osallis-

tumisesta. Lisäksi antamamme tiedon perusteella vastaajille ei jäänyt epäselvyyk-

siä tutkimuksestamme ja vastaaminen jopa helpottui. Lupaus henkilöllisyyden 

salaamisesta rohkaisi ihmisiä puhumaan suoraan ja rehellisesti ja helpotti näin 

tutkimuksen kannalta olennaisten tietojen keräämistä. Lisäksi anonymiteetti suo-

jaa tutkittavien käydyissä keskusteluissa esille tulleita henkilöitä, joiden henkilöl-
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lisyyden ilmitulo tutkimuksessa olisi väärin, sillä heillä ei ole varsinaista yhteyttä 

tutkimusprojektiin. (Mäkinen 2006, 114.) 

 

Haimme vastauksia internetin kautta, jolloin periaatteessa kuka tahansa voi vasta-

ta ja se voi heikentää tutkimuksen luotettavuutta. Vastauksista selvisi kuitenkin, 

että hyvin todennäköisesti kaikki vastaajat kärsivät oikeasti lapsettomuudesta. 

Suurin osa naisista vastasi omalla nimellään ja kertoi hyvin henkilökohtaisia ja 

arkaluontoisia kokemuksia. On huomioitava kuitenkin, että sähköposti saattaa olla 

kasvokkaista vuorovaikutusta vähemmän ilmaisuvoimaista. Syinä tähän on, että 

viestinnästä puuttuvat ilmeet, eleet sekä äänenpainot. (Savolainen 1999, 13.) 

9.3 Tutkimuksen eettisyys 
 

Tutkijan on otettava huomioon monia eettisiä kysymyksiä, jotka liittyvät tutki-

muksen tekoon. Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää ja vaatii, että tutkimuksen te-

ossa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2007, 

23.) Yksi parhaiten tunnettuja ihmistieteiden tutkimuseettisiä normeja on tunnis-

tettavuuden estäminen. Tämän vuoksi tunnistamattomuus ja nimettömyys ovat 

itsestään selviä lähtökohtia sovittaessa tutkittavien kanssa aineiston käytöstä tut-

kimusjulkaisussa. (Kuula 2006, 201.) Tutkimuksen kannalta olennaista oli siis se, 

että vastaajien henkilöllisyys ei missään vaiheessa tutkimuksesta selviä ulkopuoli-

sille ihmisille. Kerroimme sivustoilla, joista haimme vastauksia tutkimukseen, että 

henkilöllisyydet pysyvät salassa ja tutkimukseen vastaaminen on vapaaehtoista. 

Tutkija kantaa siis vastuun tutkittavien yksityisyyden suojasta. Tutkijan on arvioi-

tava mitkä asiat arkaluontoisuutensa takia tulee tuoda esille erityisen varovaisesti 

tunnistamisriskin vuoksi. (Kuula 2006, 204.) 

 

Kuulan (2006, 175, 192) mukaan tutkijan ja tutkittavien välisen sähköisen kom-

munikaation avulla tuotettavan tutkimusaineiston kerääminen ei poikkea posti-

kyselystä, aineiston hankkimisesta kirjoituspyynnöllä tai perinteisestä teemahaas-

tattelusta tutkimusetiikan ja tietosuojan suhteen. Perustuslaissa on määritelty, että 

luottamuksellista viestintä koskee myös sähköpostia ja muuta sähköistä viestilii-

kennettä. Tutkimuksen lähtökohtana on aina tutkittavien ihmisarvon ja itsemää-

  



  
 

35

räämisoikeuden kunnioittaminen sekä tutkittavien yksityisyyden suojaaminen ja 

vahingon välttäminen. Helsingin julistuksessa (1964) on sanottu, että tutkimuksen 

hyödyn on oltava suurempi kuin haitan, tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa, 

tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuja saa halutessaan kes-

keyttää tutkimukseen osallistumisensa. (Vehviläinen-Julkunen, 1998, 27.) Pi-

dämme tutkimuksen hyötyjä sen mahdollisia haittoja suurempina. Tutkimusta 

voivat hyödyntää monet eri tahot kuten hoitotyön ammattilaiset, hoitotyön opiske-

lijat, lapsettomuudesta kärsivät sekä muut aiheesta kiinnostuneet. Käytännön hoi-

totyössä tutkimusta voidaan hyödyntää lapsettomia kohdattaessa ja heitä hoidetta-

essa. Myös lapsettomuudesta itse kärsivät voivat saada tukea lukiessaan tätä tut-

kimusta. Tutkimuksessa selviää, että lapsettomuudesta kärsivät monet pariskunnat 

ja kaikilla pariskunnilla on melko samankaltaisia ajatuksia lapsettomuudesta. 

 

Tutkimusten lähtökohtana voidaan pitää rehellisyyttä (Karjalainen ja Saxén 2002, 

221). On tärkeää, että tutkimuksen tulokset julkaistaan rehellisesti ja avoimesti 

sekä huomioidaan vastaajien anonymiteetin säilyttäminen (Vehviläinen-Julkunen 

1998, 31). Jouduimme miettimään raportointitapaa joidenkin vastaajien arkaluon-

toisten asioiden kohdalla. Osa vastaajista oli käyttänyt vastauksissaan esimerkiksi 

läheistensä nimiä, joita emme voineet tutkimuksessa tuoda esille. Vastaajien mai-

nitsemat läheisten nimet korvasimme x:llä. Uskomme joka tapauksessa, että tut-

kimustuloksien kokonaiskuva on säilynyt todenmukaisena. Tutkimukseen osallis-

tuneiden naisten vastaukset hävitetään siinä vaiheessa, kun tutkimuksemme on 

valmis. 

9.4 Haasteet hoitotyölle ja jatkotutkimusaiheet 
 

Lapsettoman pariskunnan kohtaaminen on haasteellista hoitotyössä. Tutkimuk-

semme avulla toivomme helpottavamme lapsettomuudesta kärsivien asiakkaiden 

ja hoitohenkilökunnan keskinäistä kohtaamista. Toimitamme opinnäytetyömme 

Päijät-Hämeen keskussairaalaan yhteistyökumppanillemme lapsettomuuspolikli-

nikalle. Toivomme, että siellä hoitohenkilökunta saa opinnäytetyömme kautta 

lisää tietoa lapsettomuuden sekä lapsettomuushoitojen aiheuttamista kokemuksista 

ja tunteista. Toimitamme opinnäytetyömme myös Simpukka-yhdistyksen sekä 
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Helistimen käyttöön ja toivomme sen olevan hyödyksi lapsettomuudesta kärsivien 

keskuudessa.  

 

Jatkotutkimusaiheena näkisimme sen, että kyseistä aihetta tutkittaisiin lapsetto-

muudesta kärsivän pariskunnan näkökulmasta. Olisi mielenkiintoista, että tutki-

muksessa ilmenisi yhtä paljon pariskunnan molempien osapuolien kokemukset 

tahattomasta lapsettomuudesta. Aikaisemmin tehdyissä tutkimuksissa on yleensä 

vain keskitytty joko naiseen tai mieheen. Olisi mielenkiintoista tutkia miten lap-

settomuus vaikuttaa ihmisen psyykkisen hyvinvointiin. Tutkimuksessammekin 

selvisi, että naiset ottavat lapsettomuuden hyvin raskaasti ja se voi olla monien 

vuosien mittainen kriisi ihmisen elämässä. (Vrt. Sallinen 2006, 125). 

 

Tutkimuksessamme nousi vahvasti esille naisten kokema kriisi, jonka lapsetto-

muus aiheutti sekä siihen sisältyvä pitkäaikainen suru ja kerta toisensa jälkeen 

toistuva toivon menetys. Jatkotutkimusaiheita ajatellen olisikin mielenkiintoista 

saada tietää millaista tukea naiset ovat saaneet eri tahoilta lapsettomuuteensa ja 

onko saatu tuki ollut toivotunlaista. Kiinnostavaa olisi samalla tietää millaista tu-

kea naiset itse toivoisivat saavansa ja millaisen tuen he kokevat parhaiten helpot-

tavan heidän ahdistustaan. 
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LIITTEET 
 

LIITE 1 

 

Internet-keskustelulle pohjustusteksti 

Hei! 

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden Ammattikorkeakoulusta. Val-

mistumme keväällä 2008 ja nyt teemme opinnäytetyötämme. Työn aiheena ovat 

naisten kokemukset tahattomasta lapsettomuudesta. Valitsimme aiheen, koska se 

kiinnostaa meitä paljon ja aiheesta ei edelleenkään puhuta riittävästi, vaikka se on 

nykyään hyvin yleinen. Tarkoituksenamme on siis tutkia naisten kokemuksia ta-

hattomasta lapsettomuudesta. Toivomme, että tämän keskustelupalstan kautta sai-

simme mahdollisimman monelta tietoa alla oleviin kysymyksiin. Kysymyksiin 

voit vastata nimimerkkiä käyttäen. Vastauksia käsitellään luottamuksellisesti ja 

tutkimuksesta ei käy ilmi, kenen vastauksia on käsitelty. Kysymysten on tarkoitus 

helpottaa vastaamista, mutta kokemuksia saa kertoa myös vapaasti. 

 

 

Miten lapsettomuus heijastuu esimerkiksi seuraaviin asioihin:  

• parisuhde 
• sosiaaliset suhteet 
• työssä käynti 

 

Jos lapsettomuus johtuu puolisostasi, miten koet sen? 

 

Miten olet kokenut lapsettomuushoidot, jos olet saanut niitä? 

 

Voit halutessasi vastata myös sähköpostilla. 

 

Kiittäen, 

Johanna Ahola, Johanna Fyhr ja Anna Hakama 

 

johanna.ahola@lpt.fi, johanna.fyhr@lpt.fi, anna.hakama@lpt.fi 
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LIITE 2 

 

 

Hei!  

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden Ammattikorkeakoulusta. Valmis-

tumme keväällä 2008 ja nyt teemme opinnäytetyötämme. Työn aiheena ovat nais-

ten kokemukset tahattomasta lapsettomuudesta. Valitsimme aiheen, koska se kiin-

nostaa meitä paljon ja aiheesta ei edelleenkään puhuta riittävästi, vaikka se on 

nykyään hyvin yleinen. Tarkoituksenamme on siis tutkia naisten kokemuksia ta-

hattomasta lapsettomuudesta. Toivomme, että tämän keskustelupalstan kautta sai-

simme mahdollisimman monelta tietoa alla oleviin kysymyksiin. Kysymyksiin 

voit vastata nimimerkkiä käyttäen. Vastauksia käsitellään luottamuksellisesti ja 

tutkimuksesta ei käy ilmi, kenen vastauksia on käsitelty. Kysymysten on tarkoitus 

helpottaa vastaamista, mutta kokemuksia saa kertoa myös vapaasti.  

 

 

Miten lapsettomuus heijastuu esimerkiksi seuraaviin asioihin:  

– parisuhde  

– sosiaaliset suhteet  

– työssä käynti  

 

Jos lapsettomuus johtuu puolisostasi, miten koet sen?  

 

Miten olet kokenut lapsettomuushoidot, jos olet saanut niitä?  

 

Voit halutessasi vastata myös sähköpostilla.  

 

Kiittäen,  

Johanna Fyhr-Komu ja Anna Hakama  

 

johanna.fyhr@lpt.fi, anna.hakama@lpt.fi
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