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THVISTELMA

Tama opinnaytety0 kasittelee tahattomasta lapsettomuudesta karsivien naisten
kokemuksia lapsettomuudesta ja hedelmdityshoidoista.

Lapsettomuus on yleinen ongelma, joka koskettaa noin joka viidetta pariskuntaa.
Vuosittain 3 000 pariskunnalle selviad, ettd he kérsivat tahattomasta lapsettomuu-
desta ja kaksi kolmasosaa ndista pareista hakee apua lapsettomuuteen hedelmoi-
tyshoidoista. Tahattomalla lapsettomuudella tarkoitetaan sité etta pariskunta ei ole
kykeneva hankkimaan biologista lasta. Laaketieteellisesti maériteltyna tahaton
lapsettomuus on tilanne, jossa pariskunta ei vuoden yrittdmisesta huolimatta ole
saanut raskautta alulle.

Opinnéaytetydlle asetettiin kaksi tutkimustehtavaa: millaisia kokemuksia naisilla
on tahattomasta lapsettomuudesta ja miten naiset ovat kokeneet mahdolliset lap-
settomuushoidot. Tutkimukseen osallistuvia naisia etsittiin internetin valityksella
www.simpukka-yhdistys.fi ja www.helistin.fi —sivustoilla toimivilta lapsettomien
keskustelupalstoilta.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd lapsettomuus oli uhka sosiaali-
selle hyvinvoinnille ja naiset kokivat lapsettomuushoidot raskaina. Lapsettomuus
ilmeni toivon menetyksena lapsen saamisesta ja se heijastuu kriisina parisuhtee-
seen. Naisten oli vaikea |0yt&4 positiivisia asioita lapsettomuudesta. Yhtena voi-
mavarana koettiin kuitenkin se, etté lapsettomuus yhdisti pariskuntia. Osalla nai-
sista tietyt ystavyyssuhteet syvenivét lapsettomuuden myota.

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Paijat-Hameen keskussairaalan lapsettomuus-
poliklinikan kanssa. Lapsettomuuspoliklinikka hyddyntda tutkimusta k&ytannon
hoitotyossa.

Avainsanat: Lapsettomuus, hedelmdityshoito, 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 Paijat-Hame 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 pitkaan ollut tunnettu ongelma. Keskustelu lapsetto-
muudesta on yleistynyt yhteiskunnassamme, mutta kuitenkin siita karsiville se on
usein edelleen arka ja henkildkohtainen aihe. Hedelméattdmyys koetaan yleensé
harvinaiseksi, eika sen ajatella voivan osua omalle kohdalle (Saari 2003, 25). Yh-

teiskunnassamme tuntuukin olevan kasitys, etta lapsia tehd&én eika saada.

Hedelmallisessé iassé olevista pareista arviolta joka viides kéarsii kuitenkin jossain
elaménsa vaiheessa tahattomasta lapsettomuudesta, joka heijastuu pariskuntien
eldmaan monin eri tavoin (Koskimies, 2004, 42). Tahattomassa lapsettomuudessa
pariskunta ei ole vuoden sukupuolieldman jalkeen saanut raskautta aikaan (Tyni
2003, 21). Nykyaikana tahaton lapsettomuus on lisdéntynyt ja yksi suurimmista
syista siihen on, etta usein lastenhankintaika on siirtynyt biologisesti parasta ikaa
myodhemmaéksi. Samanaikaisesti hedelmattomyyden hoitokeinot ja lapsettomuutta
koskeva tutkimustieto ovat kehittyneet. (Hallituksen esitys 2006.) Suomessa syn-
tyy nykyisin keskimaarin 1,7 lasta naista kohden, vaikka véeston uusiutumiseen
tarvittava kokonaishedelmallisyysluku on noin 2,1 (Paajanen 2002, 9, 33). Lapset-
tomuuden on vditetty teoreettisesti uhkaavan jopa kansamme séilymista (Hovatta
0. 1996, 61).

Porraksen (2002, 3) mukaan Suomessa on arviolta noin 60 000 lapsettomuudesta
karsivéé paria, joista hedelméllisessa idssa on noin 35 000. Vuosittain noin 3 000
parille selviaa, etteivat he voi saada omin avuin lasta ja tasté joukosta kaksi kol-
masosaa hakee la&karin apua lapsettomuuteen. Kolmannes lapsettomuudesta kar-
sivisté pareista puolestaan kokee, ettei halua lahted mukaan henkisesti ja fyysisesti

rankkoihin hoitoihin.

Opinnaytetydomme aiheeksi valitsimme naisten kokemukset tahattomasta lapset-
tomuudesta. Tarve tutkimukseen lahtee tydelamasta, silla lapsettomuus on nyky-
aan yleinen ilmid. Hoitohenkilokunnan saadessa tietoa lapsettomuudesta karsivien
tunteista ja odotuksista on heidan helpompi tydssaan auttaa ja tukea lapsettomia.



Halusimme saada tietoa siitd, miten naiset ovat kokeneet tahattoman lapsettomuu-
den eldmaéssaan ja miten he ovat kokeneet mahdolliset lapsettomuushoidot. Tut-
kimukseen osallistui jo lapsen saaneita seka edelleen lapsettomuudesta kérsivia
naisia. Osalla naisista lapsettomuushoidot olivat edelleen k&ynnissa tata tutkimus-

ta tehdessa.



2 TAHATON LAPSETTOMUUS

Tahattomasta lapsettomuudesta eli infertiliteetista voidaan puhua, kun raskaus ei
ole vuoden aikana sé&&nnéllisesta yrittdmisestd huolimatta alkanut. Primaarinen
lapsettomuus tarkoittaa, ettd nainen ei ole ollut koskaan raskaana. Sekundaarisella
lapsettomuudella tarkoitetaan aiempien keskenmenojen tai synnytysten jalkeista
hedelméattomyytta. Eri tutkimusten mukaan lapsettomuuden yleisyys vaihtelee,
mutta yleisesti arvioidaan, ettd 15 prosenttia hedelmaéllisessa i&ssa olevista paris-
kunnista karsii jossain eldmansé vaiheessa lapsettomuudesta. (Tiitinen ja Hovatta
2004, 176.) Koskimies (2004, 8) toteaa, etta tahaton lapsettomuus on yleistynyt ja
sitd kautta my0ds hedelmoityshoitojen tarve on kasvanut. Malinin (2006, 13) mu-
kaan tahallinen lapsettomuus puolestaan tarkoittaa sit4, ettei pari halua lapsia eli
he ovat lapsettomia omasta halustaan. Lapsettomuuden jokainen pari voi siis itse

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

2.1 Tahattoman lapsettomuuden heijastuminen naisten elamaan

Tahaton lapsettomuus on suhteellisen yleinen ilmid 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 miehilla. Lapset kuuluvat parisuhdet-
ta luodessa usein kiinteasti tulevaisuuden suunnitelmiin ja lapsettomuuskriisi voi
koitua suurimmaksi kriisiksi pariskunnan eldmassé. (Krouvi 2003, 6.) Kriisin
kohdatessa ihmiset tuntevat usein surua, syyllisyyttd, pelkoa, vihaa ja tunteet voi-
vat olla hyvinkin voimakkaita (Kiiltoméki ja Muma 2007, 18). Lapsen odottami-
nen tai lapsettomuus on usein pitka kriisivaihe suremisineen. Ulkoiset tapahtumat
heittelevét surevaa eteen ja taaksepain kriisissa, jolloin tunneprosessille on vaikea
I0ytaa alkua tai loppua. (Saario 2001, 184.) My0ds Revonta (2006, 1) toteaa, ettd
tahaton lapsettomuus voi olla eldmén suurin kriisi ihmiselle ja se voi heijastua

elamén jokaiseen osa-alueeseen aina parisuhteesta tychon ja elintapoihin.



Lapsettomuus luo vaistamatta muutoksia myds intiimiin yhteiselaméaén ja parisuh-
teeseen (Tulppala 2002, 532). Joillekin pariskunnille tieto lapsettomuudesta voi
tulla taysin yllattéden, kun taas toisille tietoisuus asiasta selviéé hitaasti hedelmoi-
tystutkimuksien ja -hoitojen aikana. Jos tieto lapsettomuudesta tulee yllattaen pa-
riskunnat reagoivat yleenséd huomattavasti voimakkaammin, kuin ne jotka saavat
asiasta varmuuden véhitellen. (Kontiokari 2002, 45.) Réisénen (2007) kuvailee
tutkimuksessaan lapsettomuuden kokemuksen ilmenevan toivona lapsettomuuden
paattymisestd, pelkona lapsettomuuden jatkumisesta ja pohdintana lapsettomuu-
den hyvaksymisesta.

2.2 Lapsettomuuden tutkiminen

Aikaisemmin lapsettomuutta on tutkittu 1ahinna la4ketieteellisestad ndkokulmasta.
Laaketieteellisten tutkimusten mielenkiinnon kohteena ovat olleet lapsettomuu-
teen liittyvét fysiologiset tekijat ja lapsettomuushoitojen teknologiaan kuuluvat
asiat. (Huhtala 2003, 13.) Myds Kaipainen (2000, 5) toteaa, etta valtaosa lapset-
tomuutta késittelevasta kirjallisuudesta keskittyy lapsettomuuden fysiologiseen

puoleen eli padosin lapsettomuuden syihin ja hoitoihin.

Vaikka lapsettomuushoidot antavat toivoa lapsettomuudesta karsiville, liittyy nii-
hin monia vaikeuksia. Jokainen hoitomuoto herattad kysymyksié ja ongelmia,
jotka on ratkaistava ennen kuin kyseinen hoitovaihtoehto valitaan. (Salzer 1994,
272.) Huhtalan (2003, 61) mukaan lapsettomuuteen liittyvat tutkimukset ja hoidot
muodostavat pitk&n jakson pariskuntien eldméssa. Lapsettomuus muovaa ja
muokkaa ihmistd, kuten kaikki muutkin inhimilliset kokemukset. Psykologia ja
sosiologia ovat tutkineet lapsettomuuden taustalla olevia psyykkisia tekijoita ja

my6hemmin lapsettomuuden vaikutuksia ihmisten elamaan.



3 YLEISIMMAT LAPSETTOMUUDEN SYYT JA TUTKIMUKSET

Lapsettomuus koskettaa erirotuisia kaikkiin yhteiskuntaluokkiin kuuluvia ja kaik-
kialla maailmassa asuvia ihmisié (Salzer 1994, 25). Naisten ja miesten osuus lap-
settomuuteen johtavista tekijoistd on yhté suuri, 35 prosenttia. Melko yleisté on
myos, ettd kummallakin on vaikeuksia lisddntymiskyvyssé, noin 20 prosentilla
tapauksista. Lopuille 10 prosentille pareista ei pystytéd 16ytaméaan mink&énlaista
la&ketieteellistd syyté. (Salzer 1994, 21.) Tiitisen ja Hovatan (2004, 176) mukaan

lapsettomuus on asia, jota tulee aina selvittd pariskunnan yhteisend ongelmana.

Hovatta ja Niemi (1987, 45-48) sanovat, ettd tutkimuksissa 90 prosentilla pareista
I6ytyy jokin syy lapsettomuuteen. Joillakin pareilla syy voi 10ytya jo tutkimusten
alkuvaiheessa. Yleisimpié syitd lapsettomuuteen on hedelmallisyyden lasku, kos-
ka lasten hankintaa siirretddn nykyaan mydhaisempaén elamanvaiheeseen. Moni
kokee tarkeéksi olla mukana ty0elamaéssé ja turvata toimeentulonsa ennen lasten
hankintaa. Monesti tahattoman lapsettomuuden taustalla on syit4, joita voitaisiin
ehkaista. Klamydiainfektioiden ehkéisy ja tehokas hoito, normaalipainon sailyt-
tdminen, ian vaikutuksen tiedostaminen hedelmaéllisyyden kannalta seké tupakoi-
mattomuus edistavat lisddntymisterveyttd. (Leppo ja Ritamo 2006, 45.) Koski-
miehen (2004, 42) ja Tiitisen ja Hovatan (2004, 176) mukaan lapsettomuus lisdén-
tyy ian myo6téa. Se on 20-25-vuotiailla naisilla 6 prosenttia, 30-35-vuotiailla 16

prosenttia ja 40-45-vuotiailla 40 prosenttia.

3.1 Lapsettomuuden syyt

Tarkeimpid naisesta johtuvia lapsettomuuden syité ovat naisen munarakkulan
kypsymishdiriot ja naisen munanjohdinvauriot (Tiitinen ja Hovatta 2004, 176-
177). Tiitinen (2002, 493) toteaa, ettd yksi merkittava syy lapsettomuuteen on
lapsenhankkimisian nousu, silla erityisesti naisilla hedelmallisyysongelmat lisaan-
tyvét ian myota. Edes hedelmoityshoidoilla ei kyeta poistamaan ian tuomaa he-

delmallisyyden laskua (Martikainen 2000, 123). Muita syitd lapsettomuuteen ovat



ovulaatiohairiét (18-32 %), munanjohdinvauriot (14-20%), kohtuviat (2-5 %),
endometrioosi (6-20 %), seksuaaliset ongelmat (1-5 %) ja servikaaliset syyt (3-5
%). Koskimies (2004, 44) kertoo, ettd myos voimakkaat stressitilanteet voivat
aiheuttaa aivojen kautta sekd naisen etta miehen elimistossd hormonaalisia muu-
toksia, jotka heikentavat hedelmallisyytta. Hyvin usein naiset kokevat lapsetto-
muuteen liittyvan stressin voimakkaampana kuin miehet. Psyykkiset tekijat saat-

tavat olla lapsettomuuden syina joissakin tapauksissa (Mékela 1997, 77).

Tiitinen ja Hovatta (2004, 177) selvittavat, ettd miehestd johtuvat lapsettomuuden
syyt (20-30 %) ovat heikentynyt sperman laatu, vasta-aineet ja elimelliset ejaku-
laatiohairiot. Koskimiehen (2004, 42) ja Tiitisen ja Hovatan (2004, 176) mukaan
miehesta johtuva lapsettomuus on yleistynyt ympari maailman. Tahattomasti lap-
settoman miehen kohdalla ajatellaan tavallisesti vian olevan siittididen vahaisessé
liikkuvuudessa, siittididen maarén vahyydessa tai siing, ettei siittio syysta tai toi-
sesta hedelmdita munasolua (Tulppala 2000, 7). Siittiétiheydet ovat 50 vuoden
aikana laskeneet 120 miljoonasta siittiosta millilitrassa 60 miljoonaan siittioon
millilitrassa. Yhdeksi syyksi alentuneisiin siittiomaariin on arveltu olevan ympé-

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

3.2 Lapsettomuustutkimukset

Lapsettomuustutkimuksiin kannattaa hakeutua silloin, kun lasta on yritetty vuoden
verran ja saannollisestd sukupuolielamastd huolimatta raskaus ei ole alkanut. Parin
epéillessa heilld olevan jokin tai joitakin hedelmallisyytta heikentavia tekijoita,
kannattaa hoitoon hakeutua jo aikaisemmin. Esimerkkeind hedelmaéllisyytta hei-
kentévista tekijoista ovat naisella aikaisempi kohdun ulkopuolinen raskaus, lanti-
on alueen leikkaukset, sukuelinten tulehdukset ja kuukautishéiriét. Miehella vas-
taavasti hedelmaéllisyytta voi heikentad kivesten epatdydellinen laskeutuminen,
sukuelinten tulehdukset ja lantion alueen leikkaukset. (Koskimies 2004, 45; Tiiti-
nen ja Hovatta 2004, 181.) Lapsettomuuden selvittely on mahdollista aloittaa joko
yleislaakarin vastaanotolla terveyskeskuksessa, gynekologin vastaanotolla tai va-

estoliiton lapsettomuusklinikalla (Tulppala 2000, 24-27).



Lapsettomuus on parin yhteinen ongelma. Heti tutkimusten aluksi on hyva haasta-
tella pariskunnan osapuolia yhdessa ja erikseen. Lapsettomuustutkimukset aloite-
taan naiselle sek& miehelle samaan aikaan. Hyva anamneesi on tarkeé lapsetto-
muushoitojen lahtokohta. Tutkimuksissa on tarke&a selvittad yleinen terveydentila
ja aiemmat sairaudet. Samalla kdydaén lapi aiemmat leikkaukset ja sairaalahoidot
seka mahdollisesti kaytdssa olevat ladkkeet. Selvitetddn myos tupakan, alkoholin
ja huumeiden kaytto seka sukutiedot. (Tiitinen ja Hovatta 2004, 181.) Oinonen
(1998, 15-17) kuvailee, ettd tarkemmat tutkimukset on hyva aloittaa miehesta,
koska naisen hedelmallisyyden tutkiminen on pitkakestoisempaa. Naisen perus-
tutkimuksiin kuuluu Tiitisen ja Hovatan (2004, 181-182) mukaan rintojen ja kar-
voitusalueiden tutkiminen seké papa-ndytteen otto. Tarvittaessa naiselta otetaan

infektiondytteet. Kaikututkimuksella selvitetd&dn kohdun ja munasarjojen rakenne.

Miehen siemenneste analysoidaan tavallisesti ennen kuin naiselle tehd&an laajem-
pia tutkimuksia. Miehen hedelmallisyyden perustutkimus on sperma-analyysi.
(Tiitinen ja Hovatta 2004, 182-183). Koskimiehen (2004, 47) mukaan sperma-
analyysissa tutkitaan siemennesteen ominaisuudet, siittididen maarg, siittididen
liikkuvuus, ulkonakd, siittidvasta-aineet ja siemennesteen muut solut. Miehelle
tehtavissa lapsettomuustutkimuksissa tutkitaan myods siemenjohtimet ja lisakivek-
set. Samalla suoritetaan myos eturauhasen tunnustelu. Kivespussin tunnustelulla
saadaan selville, jos miehell& on kiveskohju. Tavallisimmin heikentyneen sper-
man laadun syyna ovatkin kiveskohjut. Diagnoosi kiveskohjuista voidaan varmis-

taa ultradaanen 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
hedelmoityshoidot ovat kehittyneet nopeasti ja tastd johtuen nykyaan suurin osa
hoitoon hakeutuvista pareista voi saada apua ongelmaansa (Martikainen 2000,
123). Moni lapsettomuudesta kérsiva pariskunta on saanut hedelmdityshoidoista
apua lapsettomuuteen. Néill& hoitomenetelmilld syntyy Suomessa vuosittain yli
1 500 lasta. (Tiitinen ja Hovatta 2004, 188.) Pariskunta saa itse paattaa haluaako



hoitoja ja kuinka pitkaan niitd mahdollisesti jatketaan. Hoitohenkilékunnan tehté-
viin kuuluu antaa tietoja hoitomahdollisuuksista, niiden mahdollisista vaikeuksista

ja ennusteesta. (Oinonen 1998, 18.)

4.1 Lapsettomuushoitojen kohdistuminen naisen kehoon

Lapsettomuuden on todettu voivan aiheuttaa kielteisia emotionaalisia reaktioita
seksiin ja yleistd tyytymattomyytta niin pari- kuin seksuaaliseen suhteeseen (Sad-
ler ja Syrop 1998, 117). Greilin (1997, 1686) mukaan on saatu my0s painvastaisia
tuloksia. Tuloksista kay ilmi, etté lapsettomat parit ovat olleet tyytyvaisia omaan
seksuaalielaméansa, eikd merkittavia eroja ole muuhun vaestdon verrattuna tullut

esille.

Lapsettomuushoidot kohdistuvat etupaédssa naisen kehoon, hormonihoitojen, mu-
nasolupunktion ja alkionsiirron muodossa. Hoidot koettelevat etenkin naisen, mut-
ta my6s miehen psyykkistd ja fyysisté hyvinvointia. (Huhtala 2003, 61.) Tuomaa-
la-Keskisen (2003, 54) tutkimuksesta kdy ilmi, ettd hoitojen aikana tarkeimpia
tuen muotoja ovat kahdenkeskiset keskustelut, lapsettomuutta késitteleva kirjalli-
suus, puhelinneuvonta ja Lapsettomien tuki ry:n kirjallinen materiaali. Revontan
(2006, 5) tutkimuksesta ilmenee, ettd lapsettomuuden hoito saattaa kestéda useam-
pia vuosia ja se kuluttaa seka henkisesti ettd taloudellisesti lapsettomuudesta kér-
sivia pariskuntia. Taloudellisia kustannuksia kertyy yhteiskunnalle seké lapsetto-

muudesta karsivalle pariskunnalle.

Lahes aina lapsettomuutta hoidettaessa annetaan naiselle hormonihoitoa. Hor-
monil&akityksen tarkoituksena on saada aikaan ovulaatio. Tavallisimmin tdhan
kaytetty ladke on klomifeeni. Klomifeeni lisaé aivolisakkeen munasolun irtoamis-
ta edistdvien hormonien toimintaa. (Havia 1995, 11-12.) Koskimiehen (2004, 54)
mukaan hormonihoitojen avulla on mahdollista saada useita munasoluja kypsy-
maan munasarjoissa samanaikaisesti. Hormonihoitoja kéytetddn myods inseminaa-

tiohoitojen yhteydessa.



4.2 Hoitomuodon valitseminen lapsettomuuden syyn perusteella

Inseminaatiota eli keinosiemennysté voidaan kdyttdd monesta eri syysta johtuvan
lapsettomuuden hoitoon (Tiitinen ja Hovatta 2004, 188). Koskimiehen (2004, 52—
54) mukaan inseminaatio on toimenpide, jossa siittidita viedaan suoraan kohtuon-
teloon. Sieltd siittiot kulkeutuvat munanjohtimiin. N&in edesautetaan munasolun
ja siittididen kohtaamista munanjohtimissa. Irtoamisensa jalkeen munasolu kul-
keutuu munanjohtimeen, missa hedelmaoitys tapahtuu. Normaalissa kuukautiskier-
rossa kehittyy tavallisesti yksi munarakkula ja sen sisalla yksi munasolu. Insemi-
naatiossa niitd saadaan kypsymaan useita kymmenia hormonistimulaation avulla.
Kaipainen (2000, 23) kertoo tutkimuksessaan, ettd inseminaatiota voidaan kaytt&a
selittdmattomassa lapsettomuudessa seka vasta-ainetapauksissa tai syyn ollessa
kohdunkaulan limassa. Inseminaatiossa on mahdollista kdyttaa joko puolison tai

luovuttajan siemennestetta (Tiitinen ja Hovatta 2004, 188).

Koeputkihedelmoitys kehitettiin alun perin niille pareille, joiden hedelmé&ttdmyy-
den syyna oli munanjohtimien vaurio. Nykyaén sita voidaan kayttaa lahes kaik-
kiin lapsettomuusongelmiin. (Tiitinen ja Hovatta 2004, 189.) Suomessa suunnil-
leen puolet koeputkihedelmoityshoidoista tehdaén yksityisella ja puolet julkisella
terveydenhuollon sektorille (Gissler ja Tiitinen 2000). Koeputkihedelmoityksen
avulla myds miehesta johtuva lapsettomuuden hoito on kehittynyt. Kyseisessa
hoitomuodossa kaytetaan hyvin usein hormonil&akitysté ns. superovulaatiohoi-
toon. Nain saadaan useita munasoluja kypsymaan samanaikaisesti. Jos naisella ei
kehity toimivia munasoluja, koeputkihedelmaitys mahdollistaa lahjoitettujen mu-
nasolujen kayton. (Tiitinen ja Hovatta 2004, 189.) Koeputkihedelméityshoitoja on
mahdollista tehda kolme kertaa (Salzer 1994, 295). Oinosen (1998, 21) mukaan

koeputkihedelmoityksista raskauteen johtaa noin 20-35 prosenttia.

Mikrohedelmaitys on hoitokeino, jota voidaan kéyttaa lapsettomuuden johtuessa
miehestd. Siind miehen siittio ruiskutetaan suoraan munasolun siséan. Mikrohe-
delmaitysta kaytetddn myds tapauksissa, joissa munasolu ei hedelmdity, vaikka
siittioissa 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 mieheltd saadaan vain yksittaisia siittidita.
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Myos epdmuotoiset tai huonosti liikkuvat siittiot voivat normaalisti taméan teknii-

kan avulla hedelmdittad munasolun.

5 KOKEMUKSET LAPSETTOMUUDESTA

Lapsettomuus on ilmiéna ollut monitieteellisen mielenkiinnon kohteena. Psykolo-
gia ja sosiologia ovat olleet kiinnostuneita sen taustalla olevista psyykkisista teki-
joistd ja myéhemmin lapsettomuuden vaikutuksista ihmisten elaméén. (Huhtala
2003, 13.) My0s Kaipaisen (2000, 5) mukaan lapsettomuus koskettaa fyysisen
puolen liséksi ihmisen psyyked, miké& usein tuntuu unohtuvan. Kirjallisuutta lap-
settomuuden tuntemuksista ja sen heijastumisesta ihmisen elaméén on vield melko
vahan tarjolla. IThmisten kiinnostus kyseiseen asiaan on kuitenkin pikku hiljaa li-

saantymassa.

5.1 Negatiiviset kokemukset lapsettomuudesta

Huhtalan (2003, 55) mukaan pariskunnat kokivat surua lapsettomuudestaan. Lap-
settomat joutuivat tekemaan suruty6td, koska eivét voineet olla varmoja lapsetto-
muusprosessinsa lopputuloksesta. Monet pariskunnat valmistuvat lopulliseen lap-
settomuuteen kuitenkin jo varhain. Menetyksen ja luopumisen kokemukset 10yty-
vat surun taustalta. Myos Porraksen (2002, 111) tutkimuksesta selvia, ettd suru

on lapsettomuudesta kérsivan parin yhteinen kokemus. Molemmat puolisot tunte-

vat surua siit, etteivat voi saada lasta.

Raisasen (2007, 33) mukaan hedelméityshoitoihin 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 identiteettid ja persoonaa. (Sallinen 2006, 120.) Lapsettomuudesta karsivilla
naisilla esille tulivat myds vihan, katkeruuden ja kateuden tunteet. Kyseisten tun-
teiden kohteena olivat usein lapsiperheet, joita katsoessa oma tilanne naytti epéa-

toivoiselta. Monien on vaikea hyvéksya itsessdén negatiivisia tunteita, jotka usein
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kohdistuvat l&heisiin ihmisiin. Lapsettomuudesta karsiville pariskunnille voimak-
kaat tunnetilat ovat usein yhteisia. (Huhtala 2003, 56.)

Lapsettomat kokevat toivon ja epatoivon tunteita vuorotellen. Raisésen (2007, 34)
tutkimuksesta kay ilmi, ettd pariskunnat tarvitsevat toivon yllapitdmista jannitta-
esséan hoitojen onnistumista. Naiset tunsivat voimakasta vihaa ja aggressiivisuut-

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

Huhtalan (2004, 60) tutkimuksessa esille nousi, etta naiset vaikuttivat olevan mo-
tivoituneempia lapsettomuushoitoihin kuin miehet. Naisten ja miesten lapsetto-
muusprosessi eteni eri tahtiin. Varsinkin naiset olivat kokeneet lyhyt- tai pitkakes-
toisia masennus- ja itkukausia. Se aiheutti naisten eristaytymistd ymparistosta ja
muista ihmisista. Erilaisten sosiaalisten tilanteiden valttely oli tyypillisinta naisil-
le. (Sallinen 2006, 121-122.) Porraksen (2002, 45, 110-111) tutkimuksesta ilmeni,
ettd suurimman osan mielesta lapsettomuus koskettaa eniten naista. Naiset kokivat
naiseudelleen puutteena sen, ettei heilld ollut lapsia. Naiset my0s surivat lapset-
tomuutta miehi& avoimemmin ja halusivat miehid enemmén jakaa kokemuksensa
naisystavien tai muiden lapsettomuudesta kérsivien 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, etta lapsettomuudesta kertominen oli valttaméatonta
ja vain kertomalla saattoi saada tukea toisilta ihmisiltd. Toinen osa puolestaan
koki, ettd lapsettomuudesta vaikeneminen olisi laheisten suojelua ja samalla silla
voitiin ehkéista surkuttelua lapsettomien tilasta. Vastaajien mukaan helpointa tuen
saaminen oli toisilta lapsettomilta, silla he olivat kokeneet samoja tunteita. Huhta-
lan (2003, 58) tutkimuksessa ilmenee, etté lapsettomat halusivat hakeutua toisten
samanlaisessa tilanteessa olevien seuraan. Lapsettomat kokivat, ettda samassa tilan-

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

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

Lapsettomuuskeskusteluissa kuvataan myds lapsettomuuteen liittyvad yksindi-
syyttd. Lapsettomat kokevat vertaistuen ja ymmarryksen helpottavaksi. (Raiséanen
2007, 33.) Myds Porras (2002, 111) toteaa tutkimuksessaan, etté lapsettomuudesta
karsivat kokivat erityisen tarkeéksi toisilta lapsettomilta saamansa vertaistuen.
Toisten lapsettomien kanssa on helpompi puhua, koska heillda on kokemuksia sa-
masta asiasta ja he sitd kautta ymmartavat lapsettomuudesta kérsivan tunteita.
Peuhkurin (2004, 91) tutkimuksesta selviéé, ettd suru, epatoivo ja muut negatiivi-
set tunteet muuttuvat selviytymiseksi ja selviamiseksi keskusteluryhman sisalla.
Pelkastéan raskaan asian pukeminen sanoiksi on osa lapsettomuudesta selviyty-
mistd. Lapsettomuudesta kertomisella oli ollut sek& positiivisia etté negatiivisia
vaikutuksia lapsettomuudesta kérsivien eldmaan. Positiivisena asiana koettiin se,
ettd lapsettomuusasian salailu saatiin paatokseen seké ulkopuolisten kiusalliset

kysymykset loppuivat. (Makeld 2007, 49.)

5.3 Lapsettomuuden heijastuminen parisuhteeseen

Lapsettomuus oli tuonut myos positiivisia vaikutuksia parisuhteeseen ja sen kat-
sottiin lujittavan sitd. Pariskunnat olivat alkaneet monesti pakonkin edessa keskus-
tella asiasta enemman. Yhtend tarkedna selviytymiskeinona pidettiin juuri keskus-
teluja oman puolison kanssa. (Yliniemi 2003, 65). Kuitenkin tutkimuksen mukaan
lapsettomuus oli tuonut parisuhteeseen erityisesti erilaisia kriiseja seka konflikteja
(Tuominen 2004, 51). Tahaton lapsettomuus n&htiin 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 kielteisia asioita. Niiden yhteisvaikutuksesta paatetadn mah-

dollisesti erota, mutta yleensa yhdessa koettu kriisi lujittaa parisuhdetta.

Tahattoman lapsettomuuden hyvaksymisen kannalta hoitoja koskevien paatosten
tekeminen on merkittdvaa. Perusteltujen paatésten pohjalta voidaan jatkaa eteen-
pain ilman, etté kasittelemattomat asiat jadvat vaivaamaan (Luoma 2006, 105).
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Hoidot koettiin yhteisend kokemuksena ja pariskunnat tunsivat, etta niiden myota
heidén parisuhteensa lujittui ja syventyi (Oinonen 1998, 31). Hoidot aiheuttivat
stressid ja jannitystd, mutta niisté selvittiin keskustelemalla puolison kanssa (Han-
hirova 2004, 54). Pariskunta kokee monesti surua siité, etteivat saa lasta alulle
normaalisti. Lapsettomuudella on vaikutuksia sukupuolielamaan. Talldin potenssi-
seka orgasmivaikeudet ja haluttomuus ovat yleisia hoitojaksojen aikana. (Oinonen
1998, 31.)

5.4 Lapsettomuuden heijastuminen sosiaaliseen elaméaan

Monille lapsettomuudesta karsiville on jaanyt mieleen laheisten ikdavia komment-
teja. Useille oli jaanyt paha mieli, vaikka he tiesivét, etteivat laheiset tarkoituksel-
lisesti olleet heitd loukanneet. (Tuominen 2004, 53). Ulkopuolisten voi olla han-
kala ymmartaa lapsettomien nakdékulmaa ja télldin he saattavat tarkoittamattaan
esittdd loukkaavia kommentteja lapsettomuudesta karsiville (Luoma 2006, 105).
Huhtalan (2003, 58) tutkimuksessa puolestaan ilmeni, ett4 ulkopuolisten mahdol-
liset epdasialliset huomautukset lapsen saamisesta ja tekotavasta loukkasivat pa-

riskuntia.

Osa lapsettomuudesta kérsivista ihmisisté kertoi vélttelevansa kaupassa kayntié,
sukulaisten tapaamista ja perheenlisdysté saavien ystavien tai tuttujen tapaamista
ja lapsettomuus koettiin jopa invalidisoivaksi elaméntilanteeksi. (Sallinen 2006,
122.) Lapsiperheiden ja lapsettomien oli myds hankala I0ytéa yhteisia puheenai-
heita, jolloin pelkk& keskustelukin saattoi olla vaikeaa puolin ja toisin. Lapsetto-
milla pareilla on my0s riski j&ada lapsiperheiden piirin ulkopuolelle siksi, ettei
heilld ole lapsia. (Tulppala 2002, 532.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa lisad tietoa ty6elaméan lapsettomuudesta
karsivien naisten kokemuksista. Tarkoituksena on myds, etta hoitotyon opiskelijat
hyodyntéisivat tutkimusta opiskelussaan. Paijat-Hameen keskussairaalan lapset-

tomuuspoliklinikka hyddyntaa tutkimusta kéytdnnon hoitotyossa.

Tutkimustehtévét ovat:

1. Millaisia kokemuksia naisilla on tahattomasta lapsettomuudesta?
2. Miten naiset ovat kokeneet mahdolliset lapsettomuushoidot?

7 TUTKIMUSAINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Haimme tutkimukseen vastaajia internetin valityksella. Avoin internet-kysely oli
valitsemillamme sivustoilla toukokuusta 2007 lokakuuhun 2007. Aineisto analy-

soitiin induktiivisella sisallénanalyysi-menetelmalla.

7.1 Aineiston keruu

Paatimme etsié tutkimukseen osallistuvia naisia internetin valityksella
www.helistin.fi ja www.simpukka-yhdistys.fi —sivustoilla toimivilta lapsettomien
keskustelupalstoilta. Valitsimme kyseiset sivustot, koska niilla kaydaan keskuste-
lua lapsettomuudesta. Simpukka-yhdistys on Lapsettomien yhdistys ry, joka on
toiminut jo pitkadn. Otimme yhteyttd Simpukka-yhdistyksen sek& Helistimen yh-
teyshenkil6ihin ja pyysimme lupaa hakea tutkimukseen osallistuvia naisia heidan
sivustoiltaan. Saimme luvat sivustojen yhteishenkil6ilté ja lisaksi molemmat yh-

teyshenkilot toivoivat, ettd saavat tutkimuksen kayttoonsa sen valmistuttua.
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Kéytimme avointa internet-kyselya (liitteet 1 ja 2) ja analyysimenetelmana induk-
tiivista siséllonanalyysia. Kerroimme molemmilla sivustoilla opinnaytetyon ai-
heesta ja tutkimustehtdvdamme. Toivoimme tahattomasta lapsettomuudesta karsi-
viltd naisilta vastauksia tybhomme. Pyysimme heitd kertomaan siitd, miten lapset-
tomuus on vaikuttanut parisuhteeseen, sosiaalisiin suhteisiin seké tydsséa kéayntiin.
Toivoimme, ettd naiset kertovat miten kokevat lapsettomuuden, jos se johtuu hei-
dén puolisostaan ja miten he ovat kokeneet lapsettomuushoidot, mikéli ovat niita
saaneet. Kysymystemme tarkoitus oli helpottaa vastaamista, mutta kerroimme,
ettd lapsettomuudesta karsivat naiset saavat kertoa kokemuksistaan vapaasti.

Vastaajilla oli mahdollisuus vastata keskustelupalstalle tai suoraan tutkijoiden
séhkdpostiin. He saivat halutessaan vastata pelkélla nimimerkilla. Kaikki vastauk-
set tulivat tutkijoiden sahkopostiin. Vastausaika oli toukokuun 2007 lopusta loka-
kuun 2007 puoleen viliin ja tuona aikana saimme kymmenen vastausta. Yhta vas-
tausta emme voineet kéyttaa tutkimuksessamme, koska se ei vastannut tutkimus-

tehtaviin, eika vastaaja kérsinyt lapsettomuudesta.

7.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensd ihminen ja ihmisen maailma, jota
yhdessé voidaan tarkastella elamismaailmana. Elamismaailma tarkoittaa sité
yleisintd kokonaisuutta, jona ihmisté yleensa voidaan tarkastella. (Varto 1992,
23). Tutkijan tehtdvéna on tuottaa tieteellista tietoa niin sosiaalisten ongelmien
kuin yhteiskunnan ja kulttuurinkin ymmartamiseksi (Kuula 2006, 96). Tutkimuk-
sen on edelleen pyrittdva siihen, ettd se paljastaa tutkittavien késityksia ja heidén

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

Kéytimme tutkimuksessa aineiston analyysimenetelména laadullista siséllénana-
lyysié ja induktiivista l&hestymistapaa. Laadullisen siséllénanalyysin valitsimme,
koska halusimme saada mahdollisimman tarkkaa tietoa naisten kokemuksista.
Tutkittavasta ilmidsta voidaan siséllénanalyysin avulla muodostaa mahdollisim-
man laaja ja kattava kuvaus. Menetelmall& voidaan hyvin systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti analysoida haastatteluja ja muita laajoja ja strukturoimattomia aineis-



16

toja. (Sandelowski 1995, 371.) Siséllénanalyysissa voidaan edetd joko induktiivi-
sesti tai deduktiivisesti. Induktiivisella tarkoitetaan analyysissa etenemista kera-
tysté tutkimusaineistosta, eikd mistaan aikaisemmasta késitejarjestelmésté kasin.
(Kyngas ja Vanhanen 1999.) Induktiivisen siséllonanalyysin kaytossa tarke&a on
tutkijan tietoisuus siitd, millaista aineistoa han lahtee analysoimaan, mitka ovat
tutkimuksen tavoitteet ja ongelmat seka mita han haluaa saada selville tutkittavas-
ta ilmiosté. (Dey 1993, 53). Induktiivinen lahestymistapa oli tutkimuksessamme
paras vaihtoehto, koska tiesimme millaista aineistoa lahdemme ké&sittelemaan ja

my0s tutkimustehtdvdmme olivat selkeét.

Siséllénanalyysi on menetelma, jonka avulla voidaan analysoida suullista ja Kir-
joitettua kommunikaatiota. Siséllonanalyysimenetelmélld pystytddn myos tarkas-
telemaan asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia seké yhteyksia. (Latvala
ja Vanhanen-Nuutinen 2003, 21.) Ensimmaisena sisallénanalyysissé valitaan ana-
lyysiyksikkd. Analyysiyksikoksi voidaan valita sana, sanayhdistelma, lause, lau-
suma tai ajatuksellinen kokonaisuus. (Kyngas ja Vanhanen 1999, 5.) Analyysiyk-
sikkona tutkimuksessamme oli lause. Monesti lause sisalsi analyysin kannalta

useita merkityksid, jolloin kdytimme sanaa tai lauseenosaa analyysiyksikkona.

Aineiston analyysissa ensimmainen tarked asia on rajaus, mitd aiotaan tutkia ja
mihin asioihin keskitytddn. Tavoitteena aineiston erotteluvaiheessa on jasentaa
sitd, mité tutkijan mielesté aineistossa késitellaén. Tahan vaiheeseen kuuluvat
muistiinpanojen teko. Téta voidaan kutsua koodaamiseksi, minka seurauksena
aineistoa onnistutaan paremmin jasentdmaéan ja testaamaan seka etsimaan tekstista
tiettyja kohtia. Luokittelu-, teemoitus- ja tyypitysvaihe mielletddn usein varsinai-
seksi analyysiksi. Luokittelu on aineiston yksinkertaisin jarjestamismuoto. Tee-
moittelu voi olla samankaltaista, mutta eroaa luokittelusta siind, ettd teemat erot-
tuvat yksilollisemmin ja niiden merkitys tarkentuu. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 95.)
Teemoittelulla Hirsjérvi ja Hurme (2000, 173) tarkoittavat, ettd analyysivaiheessa
tarkastellaan sellaisia aineistosta nousevia piirteitd, jotka ovat yhteisia usealle
haastateltavalle. Aloittaessamme aineiston analyysia meilla oli kaksi tutkimusteh-
tavaa, joihin 1ahdimme hakemaan vastauksia. Selkeét tutkimustehtdvat helpottivat

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

taan l&pi, jotta aineisto tuli meille tutuksi. Numeroimme vastauspaperit (1-9). Pel-
kistimme aineiston kayttaméalla apuna tutkimustehtavid. Ryhmittelimme vastauk-
set samanaiheisiin kategorioihin ja litmasimme isoille pahveille ja muutimme sita

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

Vastausten ryhmittelyd teimme useampaan kertaan. Muokkasimme myds pelkis-
tyksid paremmiksi. Saimme kaikki lauseet soviteltua ryhmiin. Kerdsimme eri
pahveille positiiviset ja negatiiviset asiat. Sen jélkeen aloimme miettid ryhmille
alakategorioita. Alakategorioiden ollessa ensimmadisen kerran valmiita, aloimme
miettid, ettd saisiko niista viela lisda uusia alakategorioita. Talla keinolla pyrimme

edelleen tarkentamaan aineistoa. VVastauksista saimme viisi ylédkategoriaa.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Vastauksista muodostui viisi ylédkategoriaa, jotka olivat uhka sosiaaliselle hyvin-
voinnille, lapsettomuushoidot raskaita, toivon menetys lapsen saamisesta, Kriisi

parisuhteessa ja voimavara.

8.1 Lapsettomuus on uhka sosiaaliselle hyvinvoinnille

Ensimmaisen ylakategorian muodosti Uhka sosiaaliselle hyvinvoinnille. Tamén
ylakategorian sisalla olivat yhdistavat kategoriat Negatiivisia tunteita lapsen saa-
neita kohtaan, Vaikea kohdata lapsiperheitd ja Uhka tyonteolle seka alakategoriat
Ihmisten asenteet loukkaavat ja Ihmissuhteet rajoittuneet. Yhdistava kategoria
Negatiivisia tunteita lapsen saaneita kohtaan muodostui alakategorioista Ristirii-
taiset tunteet tilanteista, joissa on lapsia ja Katkeruus toisten onnesta. Yhdistava
kategoria Vaikea kohdata lapsiperheitd muodostui alakategorioista Tuttujen lasten
kohtaaminen iké&véé ja Ulkopuolisuden tunne lapsiperheiden joukossa. Yhdistavé

kategoria Uhka tydnteolle muodostui Ty6elamén karsimisesta. (Liite 3)
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Lapsettomuudesta karsiminen heijastui negatiivisina tunteina lapsen saaneita koh-
taan. Naiset kokivat ristiriitaisia tunteita tilanteissa, joissa kohtasivat toisten lap-
sia ja sita kautta saattoivat etdantya tuttavaperheistd. Ristiriitaisuutta aiheutti juuri
se, ettd naiset olivat samaan aikaan sekd onnellisia tuttavien puolesta ettd onnet-
tomia omasta tilanteestaan. Naisten tunteet menivétkin vuoristorataa miettiessé
sitd, ettei itse ole mahdollista saada lapsia, vaikka muut ymparilla saavat. Yli puo-
let vastaajista kertoi kuitenkin kokeneensa katkeruutta toisten onnesta, koska na-

mé olivat saaneet lapsia.

’Myos tilanne kun saamme kummilapsia tuntuu pahalta mutta siltikin niin hyval-

ta.”

Vastaajat kertoivat kokeneensa katkeruutta toisten onnesta, koska namaé olivat
saaneet lapsia. Katkeruutta aiheuttivat erityisesti tilanteet, joissa lapsettomuudesta
karsivat kuulivat, ettéd joku oli tullut raskaaksi ensi yrittdmalla tai vahingossa. Nai-
set kokivat vaaryytta siitg, ettd jotkut ihmiset saavat lapsia vaikkeivat niita halun-

neet.

’Sita tunsi jo itsensd epaonnistuneeksi inmiseksi, kun ei raskaus alkanut ja katke-
ra olin niille, jotka onnistuivat heti ensiyrittdmall& ja viela enemman niille, jotka

tulivat vahingossa raskaaks.”

Naiset kokivat my@s, ettd heidan on vaikea kohdata lapsiperheitd ja he tunsivat
itsensd ulkopuolisiksi lapsiperheiden joukossa. Raskaana olevien naisten ja laheis-
ten lasten kohtaaminen koettiin erityisen ikdvana asiana kun taas vieraiden ihmis-
ten lasten nakeminen ei tuntunut yhta pahalta. Naiset kuvailivat tunteitaan néissa

tilanteissa tuskaa tuottaviksi ja henkisesti satuttaviksi.

’Lahimmaisten lasten ndkemien tuottaa miljoona kertaa enemman tuskaa kuin

’outojen perheiden’ lasten.”

”Ei minua lapset sindnsé haittaa, mutta harmittaa ettéa elamamme ovat nyt eri

vaiheissa ja tunnen itseni ulkopuoliseksi.”
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Tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat ihmisten asenteiden heijastuvan nega-
tiivisesti heitd kohdanneeseen lapsettomuuteen. Vastauksista ilmeni, ettd ihmisilla
on hyvin erilaisia asenteita lapsettomia kohtaan. Jotkut saattoivat vahatella lasten
merkitysta eldmassa ja usein lapsettomille oli sanottu, ettd kylla te vielé saatte
lapsen. Naistd asenteista useat tahattomasti lapsettomat naiset olivat joutuneet
karsiméan. Ihmiset eivat osanneet ajatella sanojensa loukkaavuutta lapsettomuu-
desta karsivia kohtaan. Vastaajien mukaan osa ihmisisté puolestaan meni hamil-
leen puhuttaessa lapsettomuudesta ja vaihtoi nopeasti puheenaihetta. Naiset koki-
vat, ettd erilaisten asenteiden liséksi ihmisilla on myds ennakkoluuloja lapsettomia
kohtaan. He kuvailivat ihmisten muun muassa tekevan mielessdédn omia johtopaa-
toksia siita, 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 epamiellyt-
tavind ja kiusallisina. Vastauksista ilmeni, ettd usein ihmiset kyselivét lapsiin liit-

tyvista asioista hyvin suoraan ja epakohteliaasti.

’Pahin kommentti mité en ikind haluaisi kuulla, mutta sité kuulee niin usein: Kyl-

1a teillekin vield vauva tulee!!”

”’...sanotaan monesti, etta kylla se siita tulee se lapsi kun jaksat odottaa ja olla

positiivinen kun se ja sekin sai.”

” ,..taputtelivat vatsaani ja kyselivat koska vauva tulee.”

Osa vastaajista koki, ettd ihmisten tapaaminen hankaloituu lapsettomuuden myota.
Vastauksista kdvi ilmi, ettd juhlat, joissa on paljon ihmisig, voivat olla vastanmie-
lisia lapsettomuudesta kérsiville naisille. Juhlissa saatettiin pelata ihmisten kysely-
ja lapsenhankintasuunnitelmista. Tilanteet olivat epdmiellyttavia ja siksi niita ha-
luttiin valtella. Eras vastaaja kertoi tapaavansa kavereita kaupungilla yleensa sil-
loin, kun heill& ei ollut lapsia mukana. Vastauksista ilmeni myos, ettd naiset eivat
halunneet tavata sellaisia tuttavia, jotka eivat selvastikdadn ymmartaneet lapsetto-

muuden tuskaa.
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”En my0Oskaan yhtaan kaipaa suuriin juhliin, koska pelk&an, etté ihmiset kyselevat

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

Osa vastaajista kuvaili ihmissuhteiden karsivén lapsettomuuden vuoksi. Vastaajat
kertoivat ihmissuhteiden joko rajoittuneen tai heikentyneen. Ihmissuhteiden hei-
kentymiseen vaikutti se, ettd lapsettomuudesta kérsivat eivat halunneet kohdata
ihmisid joilla oli omia lapsia, sill& silloin puheenaiheet pydrivat usein lasten ym-
parilla.

’Sosiaaliset suhteet ovat alkaneet hieman rajoittua.”

Vastaajat kokivat lapsettomuudesta johtuen myds ihmissuhteiden rajoittuneen.
Naiset kertoivat, ettd yhteydenpito l&heisiin ihmisiin saattoi hiipua tai loppua jopa
kokonaan. Yhteydenpito saattoi loppua muun muassa sen takia, etta laheiset ihmi-
set vahattelivat lapsettomien tilannetta. Vastauksista ilmeni, etté joskus kaveripii-
rit vaihtuivat lapsettomuuden my06ta tai jos ystavapiirissa oli lapsia, lapsettomat
saattoivat jaada yksin. Erds vastaajista koki lapsettomuudesta kertomisen omille
vanhemmilleen mahdottomaksi asiaksi. Naisten vastauksista selvisi, etté lapset-
tomuus voi vaikuttaa jopa pukeutumiseen. Lapsettomuudesta kérsiva nainen saat-
toi pukeutua kireisiin vaatteisiin ja sill& tavoin pyrkia valttdmaan ihmisten utelut

mahdollisesta raskaudesta.

’Omalle aidille ja isélle en pysty puhumaan asiasta.”

Vastauksista ilmeni, ettd lapsettomuus on uhka tyonteolle ja sen vuoksi tyéelama-
kin saattoi karsia. Osa vastaajista koki tydssa kdynnin ja hoitojen yhdistamisen
vaikeaksi. Naiset kertoivat, ettd lapsettomuus vaikutti myods tyonteon tehokkuu-
teen, vaikeutti ty0ssédkayntid seka aiheutti sen, ettd lapsettomuus oli kasiteltava

mahdollisimman nopeasti tyon takia.

””...toissa kdyminen hoitojen ohella on pirun vaikeaa, ja sita joutuu pelaamaan

itsensa kanssa mielenhallintapeleja onnistuakseen.”
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”Tyon takia lapsettomuuden on joutunut kasittelemaan pikavauhtia.”

8.2 Lapsettomuushoidot koettiin raskaina

Toinen ylékategoria lapsettomuushoidot raskaita muodostui yhdistavistd kategori-
oista Hoitojen henkinen ja fyysinen raskaus ja Ladkehoidon vastenmielisyys. Yh-
distdva kategoria Hoitojen henkinen ja fyysinen raskaus muodostui alakategorias-
ta Hoidot fyysisesti raskaita. Yhdistdva kategoria L&akehoidon vastenmielisyys
muodostui alakategoriasta Pelko ld&kehoidosta. (Liite 4)

Lapsettomuushoidot koettiin lapsettomuudesta kérsivien naisten mukaan henki-
sesti ja fyysisesti raskaina. Useat vastaajista kuvailivat hoitoja erityisesti henkises-
ti raskaiksi. Vastauksista ilmeni, ettd naiset halusivat erilaisen tekemisen kautta
unohtaa meneillaén olevat lapsettomuushoidot. Lapsettomuushoidot aiheuttivat
erilaisia negatiivisia tunteita aina epatoivosta hapeaan. Naisten mukaan lapsetto-
muushoitojen aikana pienikin vastoinkdyminen tuntui pahalta. Osa vastaajista
kertoi, ettei halua vélttamatta aloittaa hoitoja ollenkaan, osa puolestaan pelkasi
hoitojen epdonnistumista. Lapsettomuushoitojen aikana vastaajien tunteet olivat

hyvin ristiriitaisia ja vaihtelevia pelon ja toivon valilla.

’Joka vaiheessa pelkaéan epaonnistumista, ja pienikin vastoinkdyminen tuntuu

todella pahalta.”

> Tama on henkisesti hyvin raskasta ja taytyy kotonakin koko ajan keksia jotain

mukavaa tekemista, ettei romahdusta paase syntyméaan.”

Hoidot koettiin myos fyysisesti raskaina. Vastauksista kavi ilmi, etteivat naiset

kokeneet hoitoja niin turvallisiksi ja helpoiksi kuin kuvitellaan.

’Sita ei voi kieltaa, etteivatkd hoidot olisi rankkoja.”

Osa vastaajista suhtautui l1d&kehoitoon negatiivisesti. Vastauksista ilmeni, etta
negatiivisen suhtautumisen syyna saattoi olla esimerkiksi piikkikammo. Hor-
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monihoidoissa nainen joutuu pistdmaan itseensa hormonia. Negatiiviseen suhtau-

tumiseen ei aina 16ytynyt mitéan jarjellista syyta.

8.3 Toivon menetys lapsen saamisesta

Kolmas ylakategoria Toivon menetys lapsen saamisesta muodostui yhdistavasta
kategoriasta Negatiivisia tunteita lapsettomuudesta. Yhdistava kategoria Negatii-
visia tunteita lapsettomuudesta muodostui alakategorioista Pettymyksen tunteita ja
Surun tunteita. Ylakategoria Toivon menetys lapsen saamisesta muodostui myos
kahdesta muusta alakategoriasta, jotka olivat Pettymys kuukautisista ja Pelko ras-
kaustestista.(Liite 5)

Toivon menetys lapsen saamisesta heijastui negatiivisina tunteina lapsettomuu-
desta. Naiset kokivat muun muassa pettymyksen tunteita. Pettymyksen tunteita
koettiin joka kuukausi raskaustestin tekemisen yhteydessa. Eras vastaajista kertoi,

ettd hanella oli paallimmaisiné tunteina viha, katkeruus, suru ja pettymys.

’Pettymyksen tunne on valtava.”

Negatiivisia tunteita lapsettomuudesta olivat surun tunteet. Monille vastaajille
surun tunteet ilmenivat itkuna ja itkuherkkyytend. Itkun ajankohta ei katsonut ai-
kaa eikda paikkaa. Naisten tunteet saattoivat paésta valloilleen niin julkisilla pai-
koilla kuin omalla tydpaikallakin. Itkun kautta naiset pystyivat purkamaan suru-
aan ja tunteitaan. Surua aiheutti lapsettomuus itsessaan ja siita johtuvat ulkopuo-

listen kommentit.

’Aamulla itketti toissa, mutta helpotti ku sain jutella.”

’Rintaa puristaa, kyyneleet nousevat vakisinkin silmiin ajatellessani puuttuvaa

lastamme.”
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Negatiivisiin tunteisiin lukeutui myos se, etté lapsettomuutta oli vaikea hyvaksya.
Eraan vastaajan mukaan tieto lapsettomuudesta omalla kohdalla tuntui epatodelli-

selta ja vaikealta hyvaksya.

Vieldki tuntuu ihan epatodelta koko asia.”

Pettymyksia kuukautisista koki useat vastaajista. Kuukautisten alkaminen merkitsi
sitd, ettei raskaus ollut sillakaan kertaa alkanut. Joka kerta kuukautisten alettua

naiset kokivat itsensé petetyiksi ja viallisiksi naisina. Kuukautisten alkua kuvattiin
aivan kuin olisi menettanyt jotain ja niiden mahdollinen alkaminen aiheutti pelkoa

lapsen saannin suhteen.

En tied& 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 jannitysta raskaustestin tekemisesta. Naiset jannittivat
jo etukateen raskaustestin tekemista ja sen nayttamaa tulosta. Negatiivisen ras-
kaustestin jalkeen pettymys oli aina valtava. Naiset tekivat myds herkasti raskaus-
testeja siind toivossa, ettd josko tall4 kertaa olisi tarpannyt.

’Jannitys kasaantuu; ja negatulos ja kuukautiset ovat aina pieni maailmanlop-

pu.

’Tama on hirveeta. Tein taas raskaustestin, eika siina nay ku yks viiva.”

8.4 Lapsettomuus voi aiheuttaa kriisin parisuhteessa

Neljés ylakategoria Kriisi parisuhteessa muodostui yhdistavisté kategorioista Uh-
ka parisuhteessa ja Ongelmia parisuhteessa. Yhdistava kategoria Uhka parisuh-
teessa muodostui alakategorioista Seksin pakonomaisuus, Parisuhteen jarkkymi-
nen ja Ajatus puolison vaihtamisesta. Yhdistdva 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, etta
seksi muuttui vakindiseksi suorittamiseksi, pelkéstaén lapsen tekemiseksi. Sita
kautta seksistd meni maku ja parisuhde alkoi karsia. Seksuaalista kanssakéymista
varjostivat myos pelot siitd, ettd raskaus ei ala tallakaan kertaa. Vastauksista selvi-
si, ettd yhdynt6jé aikataulutettiin niin, etté jopa keskell& yota saatettiin herété lap-
sentekopuuhiin. Vastauksista kavi ilmi myos, ettd seksuaaliset ongelmat erkaan-
nuttivat puolisoita toisistaan. Ajan kuluessa pariskunnat saattoivat hellittaa liialli-

sen yrittdmisen lapsen teon suhteen.

”Pahalta tuntuu sanoa etta jopa rakastelu tuntuu aika suorittamiselta. Kerrat
harvenee, kumpikin toivoo niin kovasti, ettei uskalla enda edes yrittéda kun taas

joutuu pettyman.”

’Lopulta meni jo maku koko hommasta.”

Uhkana parisuhteelle koettiin my6s parisuhteen jarkkyminen. Parisuhdetta saattoi
horjuttaa tieto siitd, ettei koskaan voi saada lasta luonnollisesti. Lapsettomuudesta
karsivét naiset huomasivat, etta parisuhde muuttui lapsettomuuden mya6té. Asiois-
ta saattoi olla vaikea keskustella puolison kanssa ja kumpikin tahoillaan syytteli
itseddn. Naisen ja miehen oli joskus vaikea ymmartaa toisen ajatuksia ja tunteita.

Se puolestaan vaikutti siihen, etteivat puolisot pystyneet tukemaan toisiaan.

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

liitossa jonkinasteisena.”

’Mina en ymmartanyt mieheni ajatuksia eika han minun.”

Uhkaksi parisuhteelle ilmeni ajatus puolison vaihtamisesta. Naiset olivat mietti-
neet mielesséén saisivatko lapsen jonkun toisen kanssa. Vastauksista selvisi, etta
naiset olivat saattaneet pohtia ovatko he miehensa kanssa ylipéénsa toisilleen so-

pivia, koska eivét saaneet yhdessa lasta.
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... salaa mielessani, tosin vain hetkellisesti, pohdin sit&, oliko minun pakko vali-
ta juuri sellainen mies, joka vie minulta mahdollisuuden kaikkein tarkeimpaan

asiaan.”

Ongelmia parisuhteessa aiheutti se, ettd oli vaikea keskustella lapsettomuudesta.
Vastaajat kokivat, etta heidan oli vaikea pukea omia tuntemuksiaan sanoiksi. He
eivat myoskaan kyenneet puhumaan tunteistaan niin kuin olisi pitanyt. Erés vas-
taajista arveli, ettd keskusteluyhteyden puuttuessa, alkaa parisuhde rakoilla ja
jompikumpi puolisoista voi lahted hakemaan lohtua muualta. Naiset kokivat, etta
lapsettomuusaiheesta keskusteltiin liian védhan puolison kanssa. Naisten mukaan

heidan puolisonsa eivét keskustelleet lapsettomuudesta juuri lainkaan.

’Mina yritin puhua ja puhua ja puhua, koska siihen oli suunnaton tarve, mutta

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

” ..me keskusteltiin hirvean vahan koko asiasta...”

Ongelmia parisuhteeseen aiheutti my®s riitely puolison kanssa. Lapsettomuus
aiheutti riitoja parisuhteessa ja niit4 saattoi syntya lahes joka asiasta. Aikaisemmin
sovussa eldneet parit alkoivat myos riidell& lapsettomuuden my6té.

’Me, jotka emme oikeastaan koskaan riitele, aloimme riidella.”

Riideltiin joka asiasta.”

Ongelmia parisuhteelle loi myds tunteiden peittely. Itsedan suojellakseen yksi
vastaajista kertoi kuinka oli kehitellyt vastakkaisen tunteen, ettei halua itkevaa
lasta. Han halusi ajatella, ettd miehen kanssa kahdestaan on paljon helpompaa.
Nainen kuitenkin tiesi sisimmasséan, etta kaikki tuo ajattelu oli vain itsepetosta.
Parisuhteessa molemmat puolisot saattoivat peitella toisiltaan tunteita, joita lapset-
tomuus heissé heratti. Yhtend selviytymiskeinona pidettiin sitg, etta ajatus epdon-
nistumisesta siirrettiin pois mielest ja tietynlainen kulissi pidettiin pystyssa.
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’Edes mieheni kanssa en anna tunteideni tulla pintaan niin kovasti kuin itsekse-

ni.

”Kylla x:kin tuntuu pahalta, vaikkei se sitéa naytakaan.”

8.5 Lapsettomuudesta voimavaroja

Viides ylékategoria Voimavara muodostui yhdistavista kategorioista Voimavara
sosiaalisille suhteille, Voimavara parisuhteelle ja Positiivinen elaménasenne. Yh-
distdva kategoria VVoimavara sosiaalisille suhteille muodostui alakategorioista (2.
alakategoria) Positiivinen vaikutus sosiaalisiin suhteisiin ja Positiivinen vaikutus
tyontekoon. Alakategoria (2.) Positiivinen vaikutus sosiaalisiin suhteisiin muodos-
tui alakategoriasta (1. alakategoria) Ystévien tuki. Alakategoria (2.) Positiivinen
vaikutus tyontekoon muodostui Alakategoriasta (1.) Lapsettomuusasia ja tyonte-
ko. Yhdistava kategoria Voimavara sosiaalisille suhteille muodostui alakategori-
asta (2.) Positiivinen vaikutus parisuhteeseen. Alakategoria (2.) Positiivinen vai-
kutus parisuhteeseen muodostui alakategorioista (1.) Lapsettomuus yhdist&a pa-

riskuntia, Keskustelut puolison kanssa ja Puolison tuki.

Yhdistavé kategoria Positiivinen elaméanasenne muodostui alakategorioista (2.)
Luottamus lapsettomuushoidoista, Luottamus raskaaksi tulosta ja Luottamus
oman elaman 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 elaman jatkumisesta muodostui alakategorioista (1.) Lapsetto-

muuden hyvaksyminen ja Helpotusta lapsettomuuteen. (Liite 7)

Lapsettomuudesta saatava voimavara koettiin myds voimavarana sosiaalisille suh-
teille. Sosiaalisiin suhteisiin kuului ystévien tuki. Naiset kokivat hyvin tarkeana
ystaviltd ja kavereilta saamansa tuen ja jaksoivat osaltaan sen ansiosta elaa lapset-
tomuusasian kanssa. Jotkut naisista kertoivat, etté lapsettomuuden myota ysté-

vyyssuhteet olivat syventyneet ja ystévat olivat olleet ymmartavaisia seké tuke-
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neet naisia lapsettomuudessa. Toisaalta lapsettomuus saattoi aiheuttaa myods kave-
ripiirin vaihtumisen, jos omassa ystavaiirissa oli kaikilla jo lapsia. Talldin lapset-
tomuudesta karsiva henkilt halusi hakeutua esimerkiksi nuorempien ihmisten

seuraan, joilla ei ollut viela lapsia.

“Toisaalta taas ne ihmiset, jotka tietdvat meidan tilanteestamme ja ymmartavat
miten hiton vaikeaa tdma on, ovat tulleet todella tarkeiksi.”

””...Moni ystavistani on ollu ymmartavaisia ja tukevia.”

Positiivisena vaikutuksena parisuhteeseen koettiin, etta lapsettomuus yhdistaa
pariskuntia. Lapsettomuuden tultua ilmi naisista saattoi ensiksi tuntua, ett4 pa-
risuhde saattaa jopa hajota, mutta myéhemmin he huomasivat vaikean asian yh-
distdneen puolisoita toisiinsa. Naisten vastauksista ilmeni, etta lapsettomuus on

pariskunnan yhteinen asia, jonka he ainoastaan yhdessa ymmarsivat taysin.

’Kun tilanne alkoi valkenemaan, lapsettomuus on vetéanyt meitd lahemmas toisi-
amme, tdma on suru, joka yhdistaa meita, ja jota ymparillamme olevat eivat ym-

marra.”

’Meidan parisuhteemme on vain vahvistunut...”

Positiivisena vaikutuksena parisuhteeseen koettiin myods keskustelut puolison
kanssa. Osa naisista kertoi pystyvansd puhumaan avoimesti lapsettomuudesta
puolisonsa kanssa. He saattoivat myos yhdessa haaveilla lapsesta, jota kovasti
toivoivat. Naiset kokivat voimavarana yhteiset keskusteluhetket puolison kanssa

ja he tunsivat saavansa niista voimaa.

’Ailahtelevista mielialoista huolimatta pystymme onneksi keskustella asiasta, ja

haaveilla yhdessa lapsesta, joka joskus saattaisi olla meidan oma.”

Positiivisen vaikutuksen parisuhteeseen loi my6s puolison antama tuki. Moni nai-

sista kertoi saaneensa ensiarvoisen tarked4 tukea omalta puolisoltaan. Naisille oli
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myo6s hyvin tarkeéd, ettd heidan miehensé olivat kiinnostuneita asiasta. Tamén

johdosta naiset tunsivat, ettd lapsettomuusasia oli puolison kanssa yhteinen.

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

’Mieheni on ihana ja tukee kaikessa.”

Positiivisen vaikutuksen tydntekoon teki se, ettd pystyi kertomaan lapsettomuu-
desta tyopaikalla. Vastaajien mukaan useimmiten tydpaikalla ei kuitenkaan lapset-
tomuudesta kyselty ja siksi oli helppo jattaa lapsettomuusasia siellé taka-alalle.
Naisten mukaan lapsettomuus ei vaikuttanut konkreettisesti tyontekoon tai tyo-
aikatauluihin. Vastauksissa tuli esille myos se, ettd kaikissa toissa ei yksinkertai-
sesti ole mahdollista nayttad lapsettomuuden aiheuttamaa surua.

’Itse kerroin niisté hoidoista muutamille ihmisille tyopaikalla.”

”Eipa toissa kukaan lapsettomuudesta kysele.”

Voimavarana naiset kokivat positiivisen elamanasenteen, 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 kyll& (vaikkakin henki-
sesti raskaita) melko positiivinen kokemus.”

’Ei ole mitdan negatiivista sanottavaa.”

Osa vastaajista kertoi uskovansa, ettd hoidot auttavat heitd. Naisia kannusti tieto
siitd, ettd monet lapsettomuudesta kérsineet parit ovat saaneet lapsen hoitojen
avulla. Vastaajat olivat kokeneet, etta heidat otetaan tosissaan hoitotilanteessa

idsta riippumatta.

’On toisaalta lohduttavaa ajatella, etta naista hoidoista on moni saanut apua

lapsettomuuteensa ja ettd minékin voin ehka joskus olla aiti...”
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Osa vastaajista pani toivonsa hoitoihin ja niiden onnistumiseen. Vaikka hoidot
koettiin toivoa tuovina, ne saattoivat olla yksi elaman vaikeimmista asioista. Vas-
tauksista ilmeni, ettd rankoista hoidoista huolimatta naiset jaksoivat pita yll4 toi-

voa kerta toisensa jélkeen ja uskoa lapsen saantiin.

”Toivottavasti meille kokeillaan viela uutta inseminaatiota.”

Positiiviseen elaménasenteeseen siséltyi myos usko tulla raskaaksi. Naiset toivoi-
vat kovasti seké luottivat, ettd saavat viela lapsia. Erés vastaajista koki toivoa an-
tavana sen, ettei syyté lapsettomuuteen 16ytynyt kummastakaan puolisosta. Nain

pariskunnalla séilyi toivo siitg, ettd he voivat saada lapsen ilman hoitoja.

”Kun lasta ei ruvennut kuulumaan, olimme hamillamme, mutta viela toiveikkai-

ta.”

Luottamus oman eldman jatkumisesta auttoi hyvéksymaén lapsettomuuden. Paris-
kuntien yritettyd aikansa saada lasta alulle, he mydnsivat ongelman itselleen ja
hakeutuivat lapsettomuushoitoihin. Eras vastaajista kertoi lapsettomuuden hyvéak-
symisen muuttaneen koko eldménasenteen ja opettaneen hénet ndyraksi. Useista
vastauksista ilmeni, ettd pariskunnat olivat kdyneet lapsettomuuteen liittyvid asioi-

ta omassa mielesséén lapi ja jokainen hyvaksyi sen tavallaan.

Tiedan, etta jossain vaiheessa hoidot on lopetettava jos mitaan ei tapahdu ja

hyvéksyttava ettei lasta tule.”

’Ajatus lapsettomasta elamasté tuntuu kauhealta, mutta sekin on sitten vain koh-
dattava.”

Helpotusta lapsettomuuteen pariskunnat hakivat muun muassa hankkimalla koi-
ranpennun. Erééllé vastaajalla oli tyopaikka, missé hén sai olla lasten kanssa te-
kemisissé. Vastaaja kertoi olevansa onnellinen saadessaan antaa hellyytta, rakka-
utta ja kaipaavaa sylié lapsille, jotka sita tarvitsivat.
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’Meille suuri helpotus oli koiranpentu, jota hellimme paljon.”

8.6 Tulosten yhteenveto

Tutkimustuloksistamme kavi ilmi, ettd naiset kokivat lapsettomuuden aiheuttavan
kriisin pariskuntien elamassa. Suurin osa pariskunnista ei ollut aikaisemmin osan-
nut edes kuvitella omalle kohdalleen lapsettomuutta. Kun heille selvisi, etta he
karsivét lapsettomuudesta Kkriisin ainekset olivat koossa. Kriisiin kuului lapsetto-
muuden lisaksi tavalliset parisuhdeongelmat, jotka voimistuivat lapsettomuuden
myo6ta. Esimerkiksi seksi muuttui pariskuntien eldaméssa pakonomaiseksi ja puo-

lisoiden vélinen riitely kasvoi, koska lapsenteko oli jatkuvasti mielessa.

Lapsettomuudesta puhuminen sekd puolisolle ettd tuttaville koettiin tulostemme
mukaan vaikeaksi. Naiset keskustelivat kuitenkin jonkin verran lapsettomuudesta
puolisoidensa kanssa ja néin ollen he kokivat, etta lapsettomuus yhdisti heita.
Lapsettomuudesta kertomisen vaikeudesta huolimatta monet naiset kertoivat joil-
lekin ystavilleen lapsettomuudesta ja sitd kautta todelliset ystavét erottuivat mui-

den joukosta.

Lapsettomuus koettiin my0ds uhkaksi sosiaaliselle hyvinvoinnille. Sen my6ta osa
pariskunnista menetti ystavapiiristadn heille aikaisemmin laheisid ihmisié, koska
nama eivat osanneet suhtautua lapsettomuuteen oikealla tavalla. Tutkimustulos-
temme mukaan vaikeana asiana naiset kokivat myds tuttujen lapsiperheiden ta-
paaminen. Tuttujen lasten kohtaaminen satutti henkisesti enemman kuin vieraiden
ihmisten lasten kohtaaminen. Toisaalta naiset kertoivat, etta esimerkiksi oman
kummilapsen saaminen tuntui paitsi vaikealta myos hyvélta. Naisten mukaan eri-
tyisesti erilaisiin perhejuhliin oli vaikea menna ja naita tilanteita jotkut jopa véltte-

livat.

Osa naisista kdvi myos lapsettomuushoidoissa, jotka he kokivat raskaiksi.
Kaiken kaikkiaan naiset kokivat tassa tutkimuksessa lapsettomuuden hyvin nega-
tiivisena asiana. Positiivisia puoliakin 16ytyi, mutta niitd oli melko vahén. Positii-

vinen el&ménasenne auttoi naisia jaksamaan vaikean asian kanssa. Samoin puoli-
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son antama tuki oli trkeda naisille ja se antoi voimia eteenpdin. Osa ystévyyssuh-
teista kérsi, mutta toisaalta taas tietyista ihmisista tuli erityisen laheisia lapsetto-
muuden myota. Lapsettomuuden myG6td monet pariskunnat olivat alkaneet keskus-
tella enemman yhteisisté asioista. Lapsettomuudesta karsivien parisuhde on voi-

mistunut ja tullut avoimemmaksi sen my6té.

9 POHDINTA

Tutkimustulostulosten perusteella selvisi, ettd lapsettomuus koetaan hyvin vaikea-
na ja se aiheuttaa monesti Kkriisin naisen eldméssa. Toisaalta vastauksista ilmeni

mya0s, ettd ajan myo6ta naiset saattoivat 10ytda lapsettomuudesta voimavaroja.

9.1 Johtopé&éatokset

Tutkimustuloksistamme ilmenee, etté lapsettomuus aiheuttaa siita karsiville paris-
kunnille vaistaméattoman kriisin elamdssé. Monet pitavét lapsia itsestddnselvyyte-
né ja yhtend elamén merkittdvimmista asioista. Jos lasta ei sitten alakaan kuulua,
se jarkyttaa syvasti. Naiset, joilta saimme vastauksia, kuvailivat kriisin kuitenkin
ldhentévén parisuhdetta viimeistdan siiné vaiheessa, kun puolisot alkava avoimesti
puhua keskendén lapsettomuudesta ja sen herdttdmista tunteista ja ajatuksista.
Mékeldn (2007, 14) mukaan lapsettomuuskriisi voi olla eldmén suurimpia ja pit-
kaaikaisimpia kriisejd. Lapsettomuustutkimukset ja hoidot voivat kestaa useita
vuosia. Useimmiten Kriisi kuitenkin vain vahvistaa parisuhdetta (Oinonen 1998,
31). Vastaavasti Yliniemen (2003, 65) mukaan tarkeimpéna selviytymiskeinona
pidettiinkin juuri puhumista puolison kanssa. Tuominen (2004, 51) kertoi tutki-
muksessaan, etta lapsettomuus vahvistaa usein parisuhdetta. Rénkon (2000, 95)

mukaan lapsettomuusprosessin merkittavin positiivinen tekija on parisuhde.

Tutkimukseemme osallistuneet naiset kuvailivat vastauksissaan, etta lapsettomuu-
desta kertominen muille ihmisille oli hyvin vaikeaa. Useimmat naisista olivat kui-
tenkin kertoneet siitd ystavilleen tai muille ihmisille. Kertomista saattoi edeltaa
tarkka harkinta vaihe: naiset punnitsivat kertomisen hyotyja ja haittoja. Osa vas-
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taajista kuitenkin koki, ettd asia on paras pitdd omana tietonaan. Jotkut taas arveli-
vat, ettd laheiset olivat varmasti arvanneet tilanteen ilman, etté heille oli siit4 edes
kerrottu. Tuominen (2004, 50) selvitti tutkimuksessaan, etté lapsettomuudesta
kertominen oli siité karsiville vaikeaa. Osa koki kertomisen valttdmattomana,
koska sité kautta saattoi saada tukea ihmisilta. Lapsettomien oli helpointa keskus-

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

Lapsettomuudesta karsivéat naiset kertoivat vastauksissaan my0s sosiaalisten tilan-
teiden vaikeudesta. Erityisen pahalta naisista tuntui suuret juhlat ja tilanteet, joissa
oli paljon ihmisia. Naissa tilanteissa sukulaiset ja tuttavat helposti alkoivat kysel-
Ia perheen lisdyksesta ja lapsentekosuunnitelmista, minka lapsettomuudesta kérsi-
vat naiset kokivat ahdistavina. Osa tutkimukseemme vastanneista naisista kertoi
juuri tasté syysté jopa valttelevansa suuria juhlia. My6s Sallinen (2006, 122) ku-
vaa tutkimuksessaan, ettd joidenkin sosiaalisten tilanteiden vélttely oli tyypillista

lapsettomuudesta kérsiville naisille.

Osa tutkimukseen vastanneista naisista kertoi, ett4 ajan my6té toivo lapsen saami-
sesta heikkenee, vaikka toisaalta usko lapsen saamiseen on pitkdén hyvin vahva.
Kuukaudesta toiseen naiset jaksoivat toivoa, etta ehka raskaus talla kertaa alkaisi.
Naiset huomauttivat vastauksissaan kuitenkin myas siité, ettd jossain vaiheessa
lapsettomuus vain on hyvéksyttava. Myds monet Sallisen (2006, 122) tutkimuk-
seen osallistuneet naiset olivat karsineet lapsettomuudesta pitkaan ja ajan myota
toivo lapsen saamisesta alkoi heiketa tai se menetettiin kokonaan. Turusen (1996,
93) mukaan lapsettomuuden vastakohtia ovat ep&toivo 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 mielesta raskaita niin henkisesti kuin fyysisestikin. Oman lisdvaikeutensa
hoitoihin toi se, jos nainen kérsi piikkikammosta. Saamissamme vastauksissa 0sa
naisista kuvaili hoitojen tuntuvan hapeallisiltd. Syyta hoitojen aiheuttamalle hape-
alle ei kuitenkaan osattu kertoa. My0ds Raiséanen (2007, 33) kuvaili naisten koke-
van lapsettomuushoidot raskaiksi. Sallisen (2006, 85, 104) tutkimukseen osallis-

tuneet naiset kuvailivat hoidot raskaiksi, silla ne vaikuttivat merkittavéasti jokapéi-
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vaiseen eldmaan. Lisaksi naiset kokivat omaan kehoonsa kohdistuneet hoidot
epamiellyttavina ja kivuliaina. Toisinaan hoidot tuntuivat jopa ndyryyttéavilta ja

loukkaavilta.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden arviointi laadullisessa tutkimuksessa kohdistuu tutkimusprosessin
eri vaiheisiin eli aineiston kerd&miseen, analysointiin seka tutkimuksen raportoin-
tiin (Burns ja Grove 1997, 70). Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista tut-
kimustapaa. Tarkoituksena oli kuvata naisten kokemuksia tahattomasta lapsetto-

muudesta.

Tuomen ja Sarajarven (2002, 135, 138) mukaan ei ole olennaista montako tiedon-
antajaa esiintyy. Tarkeinta sen sijaan on tarkastella tutkittavaa ilmiota. Olennaista
on kiinnittad huomiota siihen, ettd saadut tulokset vastaavat asetettuja tutkimus-
tehtavid. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus saadaan parhaiten esiin siten,
ettd miten hyvin saatu tulos on yhteydessé aineistoon (Kiikkala ja Krause 1996,
130). My0s tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta parantaa laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2007, 227). Omassa tutkimukses-
samme pyrimme tarkastelemaan naisten kokemuksia lapsettomuudesta mahdolli-
simman monipuolisesti. Tutkimukseen osallistujat olivat vastanneet tutkimusteh-

tdviemme mukaisesti ja kertoneet kokemuksistaan kattavasti.

Vehvilaisen-Julkusen (1998. 30) mukaan vastaajan on saatava tarpeeksi tietoa
tutkimuksesta, mutta tutkimuksen luotettavuuteen annettu tieto ei saa vaikuttaa.
Kuvasimme internetissa olleessa avoimessa kyselyssa tutkimuksemme kayttotar-
koitusta seka tavoitteita. Emme uskoneet, ettd annettu tieto vaikutti tutkimuk-
semme luotettavuuteen, silla vastaajille ei koitunut haittaa tutkimukseen osallis-
tumisesta. Lisaksi antamamme tiedon perusteella vastaajille ei jaanyt epaselvyyk-
sid tutkimuksestamme ja vastaaminen jopa helpottui. Lupaus henkil6llisyyden
salaamisesta rohkaisi ihmisid puhumaan suoraan ja rehellisesti ja helpotti ndin
tutkimuksen kannalta olennaisten tietojen kerddmisté. Lis&ksi anonymiteetti suo-

jaa tutkittavien kaydyissa keskusteluissa esille tulleita henkil6itd, joiden henkil6l-
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lisyyden ilmitulo tutkimuksessa olisi vaarin, silla heilla ei ole varsinaista yhteyttéa
tutkimusprojektiin. (Makinen 2006, 114.)

Haimme vastauksia internetin kautta, jolloin periaatteessa kuka tahansa voi vasta-
ta ja se voi heikentéa tutkimuksen luotettavuutta. Vastauksista selvisi kuitenkin,
ettd hyvin todennakdoisesti kaikki vastaajat kérsivat oikeasti lapsettomuudesta.
Suurin osa naisista vastasi omalla nimellaan ja kertoi hyvin henkilokohtaisia ja
arkaluontoisia kokemuksia. On huomioitava kuitenkin, ettd sahkoposti saattaa olla
kasvokkaista vuorovaikutusta véhemmaén ilmaisuvoimaista. Syiné tahan on, etta

viestinnasta puuttuvat ilmeet, eleet seka aanenpainot. (Savolainen 1999, 13.)

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijan on otettava huomioon monia eettisia kysymyksiéa, jotka liittyvét tutki-
muksen tekoon. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa ja vaatii, ettd tutkimuksen te-
0ssa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007,
23.) Yksi parhaiten tunnettuja ihmistieteiden tutkimuseettisia normeja on tunnis-
tettavuuden estdminen. Tdman vuoksi tunnistamattomuus ja nimettémyys ovat
itsestaan selvié lahtokohtia sovittaessa tutkittavien kanssa aineiston kaytosta tut-
kimusjulkaisussa. (Kuula 2006, 201.) Tutkimuksen kannalta olennaista oli siis se,
ettd vastaajien henkilollisyys ei misséén vaiheessa tutkimuksesta selvia ulkopuoli-
sille ihmisille. Kerroimme sivustoilla, joista haimme vastauksia tutkimukseen, etté
henkil6llisyydet pysyvat salassa ja tutkimukseen vastaaminen on vapaaehtoista.
Tutkija kantaa siis vastuun tutkittavien yksityisyyden suojasta. Tutkijan on arvioi-
tava mitk& asiat arkaluontoisuutensa takia tulee tuoda esille erityisen varovaisesti
tunnistamisriskin vuoksi. (Kuula 2006, 204.)

Kuulan (2006, 175, 192) mukaan tutkijan ja tutkittavien valisen sahkoisen kom-
munikaation avulla tuotettavan tutkimusaineiston kerd&minen ei poikkea posti-
kyselystd, aineiston hankkimisesta kirjoituspyynnélla tai perinteisesté teemahaas-
tattelusta tutkimusetiikan ja tietosuojan suhteen. Perustuslaissa on maaritelty, etta
luottamuksellista viestintd koskee my0ds sahkdpostia ja muuta sahkoista viestilii-
kennettd. Tutkimuksen l&htokohtana on aina tutkittavien ihmisarvon ja itseméaa-
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raédmisoikeuden kunnioittaminen seké tutkittavien yksityisyyden suojaaminen ja
vahingon valttaminen. Helsingin julistuksessa (1964) on sanottu, etta tutkimuksen
hyodyn on oltava suurempi kuin haitan, tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa,
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuja saa halutessaan kes-
keyttaa tutkimukseen osallistumisensa. (Vehvildinen-Julkunen, 1998, 27.) Pi-
damme tutkimuksen hyotyja sen mahdollisia haittoja suurempina. Tutkimusta
voivat hyddyntad monet eri tahot kuten hoitotyon ammattilaiset, hoitotydn opiske-
lijat, lapsettomuudesta karsivat sekd muut aiheesta kiinnostuneet. Kéytannon hoi-
toty0ssé tutkimusta voidaan hyddyntaa lapsettomia kohdattaessa ja heita hoidetta-
essa. Myos lapsettomuudesta itse karsivét voivat saada tukea lukiessaan tété tut-
kimusta. Tutkimuksessa selviaa, ettd lapsettomuudesta karsivat monet pariskunnat

ja kaikilla pariskunnilla on melko samankaltaisia ajatuksia lapsettomuudesta.

Tutkimusten lahtokohtana voidaan pitaa rehellisyyttd (Karjalainen ja Saxén 2002,
221). On téarkeéa, etté tutkimuksen tulokset julkaistaan rehellisesti ja avoimesti
sekd huomioidaan vastaajien anonymiteetin sdilyttdminen (Vehvildinen-Julkunen
1998, 31). Jouduimme miettimé&n raportointitapaa joidenkin vastaajien arkaluon-
toisten asioiden kohdalla. Osa vastaajista oli kayttanyt vastauksissaan esimerkiksi
ldheistensd nimig, joita emme voineet tutkimuksessa tuoda esille. Vastaajien mai-
nitsemat l&heisten nimet korvasimme x:11&. Uskomme joka tapauksessa, etta tut-
kimustuloksien kokonaiskuva on séilynyt todenmukaisena. Tutkimukseen osallis-
tuneiden naisten vastaukset hdvitet&an siing vaiheessa, kun tutkimuksemme on

valmis.

9.4 Haasteet hoitoty0lle ja jatkotutkimusaiheet

Lapsettoman pariskunnan kohtaaminen on haasteellista hoitotydssa. Tutkimuk-
semme avulla toivomme helpottavamme lapsettomuudesta karsivien asiakkaiden
ja hoitohenkilokunnan keskindistd kohtaamista. Toimitamme opinndytetyémme
Paijat-Hameen keskussairaalaan yhteistyokumppanillemme lapsettomuuspolikli-
nikalle. Toivomme, ettd siella hoitohenkil6kunta saa opinndytetyémme kautta
lisaa tietoa lapsettomuuden sek& lapsettomuushoitojen aiheuttamista kokemuksista
ja tunteista. Toimitamme opinndytetydmme myds Simpukka-yhdistyksen seka
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Helistimen kéayttoon ja toivomme sen olevan hyodyksi lapsettomuudesta kérsivien

keskuudessa.

Jatkotutkimusaiheena nakisimme sen, ettd kyseista aihetta tutkittaisiin lapsetto-
muudesta karsivan pariskunnan nakdkulmasta. Olisi mielenkiintoista, etta tutki-
muksessa ilmenisi yhta paljon pariskunnan molempien osapuolien kokemukset
tahattomasta lapsettomuudesta. Aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa on yleensa
vain keskitytty joko naiseen tai mieheen. Olisi mielenkiintoista tutkia miten lap-
settomuus vaikuttaa ihmisen psyykkisen hyvinvointiin. Tutkimuksessammekin
selvisi, ettd naiset ottavat lapsettomuuden hyvin raskaasti ja se voi olla monien

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

Tutkimuksessamme nousi vahvasti esille naisten kokema kriisi, jonka lapsetto-
muus aiheutti seka siihen sisaltyva pitk&aikainen suru ja kerta toisensa jélkeen
toistuva toivon menetys. Jatkotutkimusaiheita ajatellen olisikin mielenkiintoista
saada tietdd millaista tukea naiset ovat saaneet eri tahoilta lapsettomuuteensa ja
onko saatu tuki ollut toivotunlaista. Kiinnostavaa olisi samalla tietd4 millaista tu-
kea naiset itse toivoisivat saavansa ja millaisen tuen he kokevat parhaiten helpot-

tavan heidan ahdistustaan.
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LITTEET

LIITE1

Internet-keskustelulle pohjustusteksti

Heil

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden Ammattikorkeakoulusta. Val-
mistumme kevaalla 2008 ja nyt teemme opinnédytetydtdmme. Tyon aiheena ovat
naisten kokemukset tahattomasta lapsettomuudesta. Valitsimme aiheen, koska se
kiinnostaa meitd paljon ja aiheesta ei edelleenkaan puhuta riittavéasti, vaikka se on
nyky&én hyvin yleinen. Tarkoituksenamme on siis tutkia naisten kokemuksia ta-
hattomasta lapsettomuudesta. Toivomme, ettd tdman keskustelupalstan kautta sai-
simme mahdollisimman monelta tietoa alla oleviin kysymyksiin. Kysymyeksiin
voit vastata nimimerkkia kayttden. Vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti ja
tutkimuksesta ei kdy ilmi, kenen vastauksia on kasitelty. Kysymysten on tarkoitus
helpottaa vastaamista, mutta kokemuksia saa kertoa myos vapaasti.

Miten lapsettomuus heijastuu esimerkiksi seuraaviin asioihin:

e parisuhde
e sosiaaliset suhteet
o tybssa kaynti

Jos lapsettomuus johtuu puolisostasi, miten koet sen?

Miten olet kokenut lapsettomuushoidot, jos olet saanut niita?

Voit halutessasi vastata myods sahkdpostilla.

Kiittaen,

Johanna Ahola, Johanna Fyhr ja Anna Hakama

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

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden Ammattikorkeakoulusta. Valmis-
tumme kevaalla 2008 ja nyt teemme opinnédytetyétdmme. Tyon aiheena ovat nais-
ten kokemukset tahattomasta lapsettomuudesta. Valitsimme aiheen, koska se kiin-
nostaa meitd paljon ja aiheesta ei edelleenk&an puhuta riittdvasti, vaikka se on
nykyéén hyvin yleinen. Tarkoituksenamme on siis tutkia naisten kokemuksia ta-
hattomasta lapsettomuudesta. Toivomme, etta taman keskustelupalstan kautta sai-
simme mahdollisimman monelta tietoa alla oleviin kysymyksiin. Kysymyksiin
voit vastata nimimerkkié kayttaen. Vastauksia késitelladn luottamuksellisesti ja
tutkimuksesta ei kdy ilmi, kenen vastauksia on kasitelty. Kysymysten on tarkoitus

helpottaa vastaamista, mutta kokemuksia saa kertoa myods vapaasti.

Miten lapsettomuus heijastuu esimerkiksi seuraaviin asioihin:
— parisuhde

— sosiaaliset suhteet

— tyOssé kaynti

Jos lapsettomuus johtuu puolisostasi, miten koet sen?

Miten olet kokenut lapsettomuushoidot, jos olet saanut niita?

Voit halutessasi vastata myos sahkdpostilla.

Kiittaen,

Johanna Fyhr-Komu ja Anna Hakama

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