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1 Johdanto

Lapsettomuudella eli infertiliteetilla tarkoitetaan sita, ettei raskaus ole alkanut vuo-
den kuluessa sdannollisesta sukupuolielamastad huolimatta (Morin-Papunen & Koivu-
nen 2012, 1478). Arvioiden mukaan noin 15 % pareista karsii tahattomasta lapsetto-
muudesta jossain vaiheessa elamaa. Lapsettomuuden on arvioitu lisddntyneen ja
hedelmoityshoitojen tarpeen kasvaneen kaikissa lansimaissa. Syiksi on arvioitu muun
muassa lasten hankinnan siirtyneen myéhemmalle idlle ja miehen sperman laadun
heikentymisen. (Tiitinen 2010.) Noin 7 % miehistd joutuu kokemaan heikentynen
hedelmattémyytensa jossain vaiheessa elamaansa (Kaukoranta & Suikkari 2012,

2066).

Ladketieteellisten ja biologisten syiden lisdksi tahaton lapsettomuus on pariskunnalle
my0s psykososiaalinen kriisi. Tahattomaan lapsettomuuteen liittyy erilaisia tunteita
ja stressid. Lapsettomuus voi olla aikuiselaman yksi suurimmista kriisin aiheuttajista.
Hoitohenkilékunnan tulisi ottaa huomioon parisuhde ja seksuaalisuus lapsettomuus-
hoitojen aikana ja keskustella aiheista pariskunnan kanssa. Psykososiaalinen tuki on

tarkeda lapsettomuuskriisin kdsittelemisessa. (Tahaton lapsettomuus 2014, 92.)

Lapsettomuudesta on puhuttu viimeaikoina mediassa ja aihetta on kasitelty myos
lisddntyvasti ladketieteellisissa artikkeleissa ja tutkimuksissa. Lapsettomuuden ko-
kemuksista ei ole kuitenkaan saatavilla paljoa tutkimustietoa. Etenkin miesten nako-

kulmasta aihetta on kasitelty vahan.

Opinndytetyon toimeksiantajana toimi lapsettomuushoitoja tarjoava yritys. Opinnady-
tetyon tarkoituksena oli selvittad, miten miehet kokevat lapsettomuuden. Tavoittee-
na oli [6ytaa keinoja miesten tukemiseen lapsettomuuden kriisin ja hedelmoityshoi-

tojen keskelld, seka tuoda aihetta ammattihenkiléiden tietoisuuteen.



2 Infertiliteetti

Infertiliteetilla eli lapsettomuudella tarkoitetaan sitd, ettei pari ole onnistunut vahin-
taan vuoden aikana saamaan alkuun raskautta saanndllisesta sukupuolieldmasta
huolimatta. Lapsettomuus voi olla sekd primaarista (ei aikaisempia raskauksia) etta
sekundaarista (naisella tai miehellad on yksi tai useampi biologinen lapsi, mutta seu-
raava raskaus ei onnistu). Steriliteetilld tarkoitetaan pysyvaa hedelmattémyytta. Noin
15 % hedelmallisessa idssa olevista pareista kokee lapsettomuutta jossain vaiheessa.
(Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 175.) Parien lapsettomuudesta noin 25 % on naisesta
johtuvaa, 25 % varsinaista syyta ei loydeta ollenkaan, 25 % lapsettomuus johtuu seka
miehesta ettd naisesta ja 25 % tapauksista hedelmattomyys johtuu miehesta (He-
delmoityshoidot 2011, 11). Taydellinen hedelmattdmyys on harvinaista ja useimmi-
ten kyse onkin heikentyneesta hedelmallisyydesta eli subfertiliteetista (Tiitinen &
Unkila-Kallio 2011, 175; Tulppala 2007, 9). Miehista noin 7 % joutuu eldméansa aikana
kokemaan heikentyneen hedelmattomyytensa. Miehen hedelmattémyydelle eli in-
fertiliteetille voi olla monta eri syyta. Syyt voivat olla synnynnaisia tai hankittuja.
(Kaukoranta & Suikkari 2012, 2066.) Naisesta johtuva lapsettomuus kasvaa ian myo6-
ta, silla 20—25-vuotiailla lapsettomuutta on 6 %, 30-35-vuotiailla 16 % ja 40-45-
vuotiailla 40 % (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 175).

2.1. Miehen infertiliteetin syyt

2.1.1. Synnynnaiset tekijat

Synnynnaisista tekijoista johtuva miehen infertiliteetti eli hedelmattomyys voi selit-
tya monella eri asialla. Syita voivat olla esimerkiksi anatominen poikkeavuus tai siit-

tituotannossa oleva hairio. Lisaksi syyt voivat selittya kromosomien poikkeavuuksil-



la, siittiovasta-aineiden muodostumisella miehen elimistoon, geenivirheilld tai Y-

kromosomin puutosalueilla. (Tulppala 2000, 7.)

Piilokiveksisyys voi olla yksi miehen hedelmattomyyteen johtava syy. Piilokiveksisyy-
delld tarkoitetaan sitd, ettd toinen kives tai molemmat kivekset eivat ole laskeutu-
neet normaalilla tavalla kivespussiin. Kyseessa on kehityshairio, joka huomataan ja
korjataan yleensa jo lapsuudessa, mutta joskus tilan huomioiminen viivastyy ai-
kuisikdan. (Nurmi 2002, 310.) Korjaamattomana piilokiveksisyys johtaa miehen infer-
tiliteettiin. Talldin hairio esiintyy siittididen muodostumisessa, joka vaatii onnistuak-
seen ruumiinlampoa alhaisemmat lampotilaolosuhteet. (Tulppala 2007, 11.) Laskeu-
tumattomassa kiveksessa lampétila on suurempi kuin kivespussissa. Talldin itusolujen
eli varhaisien lisaantymissolujen kehitys hairiintyy ja seurauksena on siittididen maa-
ran ja toiminnan heikentyminen. Kivesten laskeutumattomuus voi aiheuttaa myds
lisakiveksen kehityshairioita ja tukkeutuneita siementiehyitd, jotka omalta osaltaan
aiheuttavat miehen hedelmattomyytta. (Dunkel 2012.) Murrosidssa piilokiveksisyys
voi johtaa niin sanottuun Sertoli cell only —oireyhtymaan. Oireyhtymassa on kyse
siitd, ettd spermatogeneesi eli siittididen muodostuminen ei pysty kdynnistymaan
piilokiveksisyydesta johtuen ja ndin siittidita muodostavat solut tuhoutuvat. Jaljelle
jaa vain Sertolin soluja. (S6derstrom 2012.) Noin joka kymmenennelld miehelld on

ollut joko laskeutumaton kives tai kivekset (Kaukoranta ym. 2012, 2065).

Piilokiveksisyytta ei saa kuitenkaan sekoittaa siihen, etta kehityshairion seurauksena
toinen kives tai jopa molemmat kivekset voivat puuttua mieheltd kokonaan (Séder-
strom 2012). Kyseessa on talldin harvinainen sukupuolen erilaistumiskehityksen ai-
kana syntynyt hairid (anorkia), joka on yksi hypogonadismin (testosteronin tuotan-

non tai vaikutuksen vahentyminen) syy (Valimaki 2009, 635).

Hedelmattomyyden syy voi johtua my6s miehen kiveslaskimon suonikohjusta eli va-
rikoseelesta (Tulppala 2007, 11). Varikoseele johtuu siemennuorapunoksen laskimoi-
den suonikohjuista, ja sen vaikutus miehen hedelmallisyyteen liittyy siihen, etta ki-

vespussin lampdétila kohoaa kiveskohjun johdosta ja nadin siittididen tuotanto eli



spermatogeneesi hairiintyy (Nurmi 2002, 312). Kiveskohjuja havaitaan noin 15 %:lla
miehista ja heista noin 40 %:lla ne aiheuttavat muutoksia siemennesteeseen (Kauko-

ranta ym. 2012, 2065).

Miehen hedelmattomyyden taustalla voi olla my&s geneettinen syy. Miehista, jotka
karsivat atsoopermiasta (siemennesteen taydellinen siittiokato) tai hankalasta oligot-
soospermiasta (osittainen siemennesteen siittiokato, jossa siittidita on vihemman
kuin 20 miljoonaa millilitrassa), geneettinen syy todetaan noin 20 %:lla miehista. In-
fertiliteetin taustalla voi tassa tapauksessa olla esimerkiksi Klinefelterin oireyhtyma,
jossa miehelld on yksi ylimaardinen X-kromosomi. Tdma johtaa muun muassa siihen,
ettd kivekset ovat epdanormaalisti kehittyneet ja hypogonadismia esiintyy puberteetin

jalkeen (Kauppinen-Makelin 2012; Valimaki 2009, 634).

Muita geneettisia syita hedelmattéomyydelle voivat olla Y-kromosomin puutosalueet.
Y-kromosomissa on useita siittididenmuodostukseen vaikuttavia ja sadtelevia geeni-
alueita. Naiden alueiden puutos johtaa siis siittiGtuotannon osittaiseen tai taydelli-
seen puuttumiseen. (Ldhdetie 1997, 998.) Lisdksi voi esiintyd myds geenimutaatioita
hypotalamus-aivolisake-kivesakselilla, Kallmanin oireyhtymaa (perinndllinen aivo-
lisdkkeen vajaatoimintaa aiheuttava sairaus) tai lievdaa androgeeniresistenssia (and-
rogeenien eli mieshormonien biologisen tehon heikentyminen), jotka voivat johtaa
infertiliteettiin (Kaukoranta ym. 2012, 2066; Lukkarinen 2002, 304; Valimaki 2009,
637-638).

Miehen elimisté6n voi muodostua myos siittiovasta-aineita. Talldin miehen elimista
pitda siittioita niin sanotusti vieraina soluina. Verenkiertoon joutuneet siittiot tai nii-
den osat aiheuttavat immuunireaktion, jonka seurauksena elimistoon kehittyy siittio-
vasta-aineita ndita “vieraita” soluja vastaan. Siemennesteeseen joutuessaan nama
siittidvasta-aineet aiheuttavat siittididen liimautumista yhteen ja niiden liikkuvuuden
heikentymistd. Syyna siittiovasta-aineiden muodostumiselle voivat olla esimerkiksi
kiveskohjut ja lisdkivestulehdus seka sterilisaation purkamisen jalkeinen tila (useim-

milla sterilisoiduilla miehilld on siittiovasta-aineita elimistdssaan ja sterilisaation pu-
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run jalkeen ndma vasta-aineet voivat jaada elimisté6n haittaamaan hedelmallisyyt-
td). (Tulppala 2007, 11-12.) Muita syita voivat olla esimerkiksi myos infektiot ja su-

kuelinten alueen leikkaukset seka vammat (Kaukoranta ym. 2012, 2066).

Miehen infertiliteetin voi selittdaa myos rakenteellinen poikkeavuus. Siemenjohtimet
ja/tai lisdkivekset voivat puuttua kokonaan. Tama tilanne liittyy yleensd autosomissa
peittyvasti periytyvaan aineenvaihduntatautiin, kystiseen fibroosiin (Suomessa harvi-
nainen). (Savilahti 2009) Siemenjohdinten ja/tai lisdkivesten rakennepoikkeavuuksia
tai puuttumisia esiintyy myos miehilld, jotka kantavat taudin geenimutaatiota (Kau-
koranta ym. 2012, 2066). Siemenjohdinten rakennepoikkeavuudesta tai puuttumises-
ta johtuen siemennesteessa ei ole ollenkaan siittioita, mutta spermatogeneesi eli

siittididen muodostuminen on normaali (Savilahti 2009).

2.1.2. Hankitut tekijat

Miehen infertiliteettiin johtavia hankittuja tekijoita voivat olla muun muassa miehen
eldmantavat, paihteet, tulehdukset jalkitiloineen ja vammat (Kaukoranta ym. 2012,

2066).

Miehen hedelmattomyyteen alentavasti vaikuttavia tekijoita voivat olla eldmantavat
ja runsas paihteiden (alkoholi, tupakka) kdyttoé (Tapanainen ym. 2009, 646). Alkoholin
runsas kdytto aiheuttaa miehille muutoksia sperman laadussa (Kaukoranta ym. 2012,
2066). Miehen runsas tupakointi voi puolestaan aiheuttaa laskua siittididen maarassa
ja niiden liikkuvuudessa seka heikentda siemennesteen laatua (Tulppala 2007, 7).
Lisdksi tupakoivilla miehilla on todettu olevan enemman kromosomipoikkeavuuksia
siittidissa kuin ei-tupakoivilla miehilla (Kaukoranta ym. 2012, 2066). Tupakoimisella

on myos todettu olevan yhteytta miehen erektiohdiridihin (Tulppala 2007, 7).

Lisdksi my0s stressi ja suuret eldmanmuutokset voivat heikentada miehen hedelmalli-
syytta. Varsinkin pitkittynyt stressi ja stressihormonit (esimerkiksi prolaktiini) aiheut-

tavat siittididen tuotannon heikentymista kiveksissa (Koskimies 2004, 26). Lisaksi
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stressi vaikuttaa siittididen liikkkuvuuteen sita heikentamalla ja laskee miehen testo-

steronitasoa (Anttila & Korkeila 2012, 2078).

Liikalihavuus heikentaa siittididen tuotantoa rasvakudoksesta muodostuvan estro-
geenin vuoksi (Kaukoranta ym. 2012, 2067). My0os kova fyysinen rasitus voi aiheuttaa
elimistoon ylirasitustilan, jolloin miehen elimiston vapaan testosteronin pitoisuus
laskee ja ndin kivesten toiminta heikkenee (Koskimies 2004, 30). Lisaksi lampimissa
olosuhteissa tyoskentelevien miesten siittididen tuotanto voi heikentya kiveksien
lampdtilan noustessa. Kivesten lampdétila voi nousta ja Iammon haihtuminen estya
myos esimerkiksi kireitd housuja kayttavilla miehilla. (Haug, Sand, Sjaastad & Toverud

2007, 474.)

Huumausaineista varsinkin marihuana, heroiini ja metadoni voivat aiheuttaa miehel-
le testosteronintason laskua ja heikentymista siittididen tuotannossa, jolloin miehen
hedelmallisyys laskee. Lisdaksi huumeet voivat aiheuttaa myds sosiaalisia seuraamuk-
sia, jotka osaltaan voivat olla miehen lapsettomuuden syyna. Erilaiset ymparistémyr-
kyt, esimerkiksi kadmium ja lyijy voivat myos aiheuttaa hairidita siittididen muodos-

tumisessa ja siittididen hedelmaoityskyvyssa. (Koskimies 2004, 25-26.)

Miehen hedelmallisyytta voi laskea sairastettu, hoitamaton sukupuolitulehdus (kla-
mydia, tippuri). Sukupuolitulehdus voi aiheuttaa tulehduksia miehen virtsaputkessa,
kiveksissa, lisakiveksissa ja eturauhasessa. Tulehdusten seurauksena siemennesteen
laatu voi huonontua ja siementiehyet tukkeutua, jolloin siitti6ita ei ole siemennes-

teessa lainkaan. Myds sikotauti voi aiheuttaa miehelle kivestulehduksen, jolloin sie-
mentiehyet voivat vaurioitua ja siittididen tuotanto loppua kokonaan. Sikotaudista

johtuva lapsettomuus on vahentynyt lapsuudessa saatavan sikotautirokotteen ansi-

osta. (Koskimies 2004, 23-24.)

Myds muut tulehdukset voivat myds olla syyna miehen hedelmattémyyteen. Kives-
ten tulehdus eli orkiitti voi levita myos lisdkivekseen ja ndin aiheuttaa infertiliteettia.

(Soderstrom 2012.) Lisdkivestulehduksen on todettu tukkivan lisdkivestiehyet ja ta-
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ten aiheuttavan siittididen puuttumisen siemennesteestd. Myds eturauhastulehduk-
set vaikuttavat hedelmallisyyteen heikentamalld siemennesteen laatua. (Tulppala
2007, 9.) Lisaksi myos kuumesairaudet voivat hetkellisesti heikentaa siemennesteen
laatua ja pitkdaikaissairauksista muun muassa munuaisten vajaatoiminnalla ja mak-
sakirroosilla on vaikutusta miehen kivesten toimintaan (spermatogeneesin hairioita

ja hypogonadismia) (Kaukoranta ym. 2012, 2066; Valimaki 2009, 639-640).

Miehen kiveksiin kohdistuvat erilaiset vammat voivat johtaa hedelmattomyyden las-
kuun tai taydelliseen infertiliteettiin. Esimerkiksi kiveksen kiertyminen eli testistorsio
on vakava, valitonta leikkaushoitoa vaativa tila. Kiveksen kiertymisella tarkoitetaan
tilannetta, jossa kives kiertyy pituuskakselinsa ympari kiertden ndin verisuoniakin,
jolloin verenkierto estyy. Jo muutamassa tunnissa kives tuhoutuu ja menee nekroo-
siin, koska spermatogeneesin solut ovat hapenpuutteelle hyvin herkkid. (S6derstrom

2012.)

Lisaksi hankittu hypogonadotrooppinen hypogonadismi voi olla miehen hedelmat-
tomyyden syy. Hypogonadotrooppinen hypogonadismi on tila, jossa hypotalamuksen
tai aivolisakkeen hairio johtaa gonadotropiinien (sukupuolirauhasten toimintaa saa-
televat hormonit) erityksen pienentymiseen, jolloin testosteronin ja siittididen muo-
dostuminen kiveksissa hairiintyy. (Valimaki 2009, 636.) Hankittu hypogonadotroop-
pinen hypogondismi voi johtua esimerkiksi hypotalamuksen tai aivolisakkeen kasvai-
mista, aivolisdakeleikkauksesta tai estrogeenildadkityksesta eturauhassyovan hoidossa
(Kauppinen-Makelin 2010). Hypogonadotrooppinen hypogonadismi voi olla my6s
synnynndinen geenivirheista johtuva, esimerkiksi Kallmanin oireyhtyma (Valimaki

2009, 637).

On myos havaittu, etta joillakin [3dkeaineilla voi olla tekemistda miehen hedelmatto-
myyden kanssa. Esimerkiksi sydvan hoidossa kdytettavat solunsalpaajat ja sadehoito
voivat vahingoittaa sukusoluja. (Tulppala 2000, 7.) Spermatogeneesi on hyvin herkka

sateille ja siittididen muodostuminen palaa ennalleen sitda hitaammin, mita suurempi
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sadehoitoannos on ollut kyseessa. Jossain tapauksissa kehittyy taydellinen siittiokato,

joka ei korjaannu. (Valimaki 2009, 636.)

Lisdksi muutamilla Iddkeaineilla voi olla miehen hedelmallisyytta heikentdvia vaiku-
tuksia, esimerkiksi salatsopyriini, jota kdaytetaan kroonisten suolistosairauksien hoi-
dossa, virtsatietulehduksen hoidossa kdytettava nitrofurantoiini seka reumaldaakkee-
na tunnettu metotreksaatti voivat heikentaa siittididen tuotantoa. Lisaksi veren-
paineladkkeet (kalsiumkanavan salpaajat) voivat heikentda siittididen kykya hedel-
moittdd munasolu ja jotkin antibiootit (tetrasykliinit) hairitsevat siittididen muodos-
tumista ja niiden liikkumista. Ladkityksen aiheuttamaa hedelmattomyytta hoidetaan
vaihtamalla ladke johonkin toiseen tuotteeseen, joka ei sitd aiheuta. (Koskimies 2004,

28.)

Kehonrakentajien keskuudessa yleistyneet anaboliset steroidit voivat puolestaan
vahentda miehen kivesten testosteronin- ja siittididentuotantoa, siittididen tuotanto
voi lamaantua kokonaan (Tulppala 2007, 8-9). Anabolisten steroidien pitkaaikainen
kaytto voi johtaa jopa pysyvaan spermatogeneesin (siittidciden muodostuminen) hai-

rioon (Tapanainen & Valiméaki 2009, 646).

Miehen hedelmattomyyden syyt voivat olla my&s yhdyntaan liittyvia. Talldin kyseessa
ovat ongelmat seksuaalisessa halukkuudessa, erektion muodostumisessa (erektiohdi-
ri6), siemensyodksyn puuttumisessa (voi johtua hermovauriosta, erityisesti selkdydin-
vaurion jalkitilasta) tai sen suuntautuminen virtsarakkoon pain (esiintyy erityisesti

diabetesta sairastavilla miehilld). (Tulppala 2007, 12; Tulppala 2000, 7.)

2.2. Naisen infertiliteetin syyt

Yleisimpia naisesta johtuvan lapsettomuuden syitd ovat munarakkulan kypsymishai-
riot (30-40%), munajohdinvauriot (10—-20%) ja endometrioosi (10—20%). Kohtuperai-

set viat ovat harvinaisempia. Aina tutkimuksissa ei [0ydeta syyta lapsettomuudelle.
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(Tiitinen 2014.) My6s elintavoilla on vaikutusta naisen hedelmallisyyteen. Hedelmalli-

syys laskee, kun useat epaterveelliset elamantavat kasautuvat yhteen. (Anttila 2008.)

2.2.1. Munasarjaperaiset syyt

Yleisimpia lapsettomuuden syitd ovat munasolun kypsymis- ja irtoamishairiot eli ovu-
laatiohdiriot. Usein ovulaatiohdirid ilmenee epdasaanndllisena kuukautiskiertona ja
silhen mahdollisesti liittyvana vuotohdiriona. Keltarauhasen vajaatoiminnan syyna on
usein munarakkulan huono kypsyminen. Ovulaatiohdiri luokitellaan sen mukaan,
onko syy hypotalamuksessa, aivolisakkeessa tai munasarjan toiminnassa. Ovulaatio-
hairio voi olla seurausta jostakin muusta sairaudesta. Hypotalamus-
aivolisaketoiminnan hairidsta tyypillisin on polykystiset munasarjaoireyhtyma. Mu-
nasarjaperdisten hairididen syitd ovat muun muassa kromosomihdiriét (Turnerin oi-
reyhtyma tavallisin), seka sddehoidon tai solunsalpaajien jalkitila. Ovulaatiohdirioita
voivat aiheuttaa muut endokriiniset sairaudet, kuten hypotyreoosi, lisamunuaisen
sairaudet, sydmishairidt ja muut krooniset sairaudet (keliakia ja diabetes, jos sairau-
det eivat ole hyvassa hoitotasapainossa) tai virheravitsemustilat. (Tiitinen & Unkila-
Kallio 2011, 175-176.) Hyperprolaktinemiassa aivolisake tuottaa prolaktiinia eli mai-
tohormonia liikaa, johon naisilla liittyy ovulaatiohdiriéita. Prolaktiinin liilkatuoton syy-
na voi olla esimerkiksi monet psyyken ladkkeet tai aivolisdkkeen kasvain. (Mustajoki

2014.)

Monirakkulainen munasarjaoireyhtyma eli PCOS heikentaa hedelmallisyytta. Polykys-
tiset munasarjat eivat tuota hormoneja oikeissa suhteissa ja miessukuhormonien
eritys on lisddntynyt. Tama aiheuttaa liiallista karvankasvua ja iho-ongelmia. PCOS-
oireyhtymaa sairastavilla naisilla on usein kuukautishairi6ita, kuten pitka tai epa-
saannollinen kuukautiskierto tai kuukautiset ovat jadneet kokonaan pois. (Hedelmoi-

tyshoidot 2011, 18-19.)
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2.2.2. Munanjohdinvaurio

Munanjohdinvauriot hairitsevat sukusolujen kuljetusta, hedelmoittymista ja alkion
kiinnittymista. Munanjohdin voi olla tukkeutunut kokonaan distaalisesta padstaan,
jolloin se on laajentunut nestetta sisaltava pussi. Munanjohdinvaurio voi olla myds
osittainen, jolloin esim. munanjohtimen sisalla tai ulkopuolella on kiinnikkeita, jotka
vaurioittavat munanjohdinta tai heikentavat sen normaalia toimintaa. Munanjohti-
messa voi olla muutos, joka ahtauttaa tai tukkii munanjohtimen istmisen osan. Mo-
nien munanjohdinvaurioiden syy on aiemmin sairastettu pikkulantion tulehdus. Puh-
jennut umpilisdake tai muusta syysta johtunut vatsakalvontulehdus, sekd endome-
trioosi, voivat aiheuttaa kiinnikkeita vatsaonteloon suoliston ja synnytyselinten valil-
le. Munanjohtimen synnynnaiset vauriot ovat harvinaisia. (Tiitinen & Unkila-Kallio

2011, 176.)

2.2.3. Endometrioosi

Endometrioosi on melko yleinen syy naisesta johtuvaan lapsettomuuteen. Laajaan

endometrioosiin liittyy hedelmattomyytta, koska se aiheuttaa anatomisia muutoksia.
Munasarjojen endometrioosi eli endometriooma saattaa hairitd munarakkulan kehit-
tymistd, estaa ovulaation tai haitata keltarauhasen toimintaa. Jos endometrioosia on
vatsakalvossa, se aiheuttaa aktiivisessa vaiheessa muutoksia peritoneaalinesteeseen
(esim. tappajasolut ja makrofagit aktivoituvat, seka prostaglandiini- ja sytokiinitasois-
sa tapahtuu muutoksia). Tahan liittyvien immunologisten muutosten arvellaan vai-

kuttavan hedelmoittymiseen. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 177.)

2.2.4. Kohtupoikkeavuudet

Kohtuviat aiheuttavat hedelmattémyyttd, koska ne haittaavat alkion kiinnittymista
kohdun limakalvoon. Myoomat, jotka sijaitsevat kohdun lihasseinaman sisalla tai
pullistuvat kohtuonteloon, aiheuttavat kohtuontelon epdasaannéllisyyttda. Myoomat

liittyvat usein vuotohairiéihin. Kohdussa voi olla synnynnaisia rakennevikoja, kuten
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kohdun osittainen tai tdaydellinen valiseina tai kohdun osittainen tai taydellinen kak-
siosaisuus. Adenomyoosi eli kohdunlimakalvokudoksen tunkeutuminen kohtulihak-
seen ja endometriumin polyypit voivat estaa alkion kiinnittymista. Kohdussa voi olla
kiinnikkeita tai kohtuontelo voi muurautua taysin umpeen toistuvien kaavintojen

jalkeen. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 176-177.)

Kohdunkaulakanavan muutokset voivat haitata siittididen paasya kohtuonteloon ja
munanjohtimiin. Kohdunkaulakanavan liman huonon laadun voi aiheuttaa vahdinen
estrogeenin maara tai liman eritys voi vdahentya kaulakanavaan kohdistuneiden toi-
menpiteiden vuoksi. Liman laatua voi heikentdaa myos kohdunkaulakanavan krooniset

tulehdukset. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 177.)

2.2.5. Elintavat

Yksittdisten eldamantapatekijoiden vaikutusta hedelmallisyyteen on hankalaa tutkia,
silla yksittaista elamantapaa ei voida mitata objektiivisesti eika irrottaa muusta ela-
mastad. Elamantapojen vaikutus hedelmallisyyteen koostuu useista tekijoista kuten
tupakoinnista, liiallisen alkoholin kdytosta tai epaterveellisesta ruokavaliosta. Vaiku-
tus lapsettomuuteen kasvaa, kun useat epaterveelliset elamantavat kasautuvat yh-
teen. Haitallisia eldmantapoja parantamalla voidaan parantaa raskauden alkamisen
mahdollisuutta, raskauden ennustetta ja hedelmdityshoitojen tuloksia. (Anttila

2008.)

Naisella yli- ja alipaino seka sydmishairiot lisddvat ovulaatioiden, raskauskomplikaati-
oiden ja hedelmaityshoitojen epdonnistumista. Naisella lisddantymismekanismit hai-
riintyvat herkemmin painon tai energiatasapainon muuttuessa kuin miehella. Ylipai-
noisilla naisilla raskauden alkamiseen kulunut aika on kaksinkertainen verrattuna
normaalipainoiseen. Ylipainoisilla naisilla lapsettomuuden syy on usein munasolun-
kypsymishadirio. Ovulaatiohadirion syyna pidetaan lihavuuteen liittyvaa insuliiniresis-
tenssid. Jos ovulaatiohdirio ei ole lapsettomuuden syyna, pidetdan ylipainoisilla naisil-

la insuliiniresistenssiin kytkeytyvien metabolisten, tulehduksellisten ja immunologis-
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ten muutosten olevan hedelmattémyyden syyna. Pyrkiminen normaalipainoon voi

parantaa hedelmallisyytta ja lapsettomuushoitojen tuloksia. (Anttila 2008.)

Alipainoisten naisten lapsettomuus johtuu usein munasolunkypsymishairidsta, silla
alipainoisella naisella aika raskauden alkamiseen on nelinkertainen verrattuna nor-
maalipainoiseen. Pyrkiminen normaalipainoon voi parantaa hedelmallisyyttad, ainakin
niissa tapauksissa, jossa nainen on aikaisemmin karsinyt syomishairidsta tai urheilijan

amenorreasta eli kuukautisten puuttumisesta. (Anttila 2008.)

Tupakointi laskee naisen hedelmallisyytta. Tarkkaa tupakansavun vaikutusmekanis-
mia naisen hedelmallisyyden laskuun ei tiedetd, mutta tupakansavulle altistumisen
tiedetdan vauhdittavan kypsymattomien munasolujen tuhoutumista. Taman vuoksi
munasolujen maara vahenee, laatu heikkenee ja munasarjan hedelmallinen ika lyhe-
nee, jolloin vaihdevuodet alkavat tupakoitsijoilla aiemmin. Tupakointi vaikuttaa myds
munasolua ympardivaan soluvadliainekerrokseen, seka heikentaa kohdun limakalvon
rakennetta, jolloin alkion kiinnittyminen limakalvoon heikkenee. Tupakointi heiken-
taa hedelmoityshoitojen onnistumista, ja myos passiivisella tupakoinnilla on todettu

olevan sama vaikutus. (Anttila 2008.)

Alkoholin runsas ja pitkdaikainen kdytto saattaa heikentaa hedelmallisyytta. Sen li-
saksi ovulaationaikainen alkoholin kohtuukaytto voi heikentda raskauden mahdolli-
suutta, joten lapsettomuudesta karsiville naisille suositellaan alkoholin kdyton rajoit-

tamista. (Anttila 2008.)

Naisesta johtuva lapsettomuus kasvaa ian my6ta, silla 20-25-vuotiailla lapsettomuut-
ta on 6 %, 30—35-vuotiailla 16 % ja 40-45-vuotiailla 40 % (Tiitinen & Unkila-Kallio
2011, 175). Lapsia saadaan yha myohemmin, silla ensisynnyttdjien keski-ikd on nous-
sut 2000-luvulla vuodella ja 2013 se oli 28,6 vuotta (Findikaattori 2014). Naisen idn
vaikutus hedelmallisyyteen tiedostetaan hyvin, silla munasolut vahenevat ian myota.

Myos keskenmenojen riski kasvaa naisen ikddntyessa. (Anttila 2008.)
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Erilaiset Iadkehoidot voivat hadiritd munasarjojen toimintaa eri tavoin ja aiheuttaa
ovulaatiohairidita. Esimerkiksi tulehduskipuladakkeet voivat heikentda ovulaatiota ja
alkion kiinnittymista, joten niiden kdytt6a tulisi valttaa raskautta yrittdessa. (Tiitinen

& Unkila-Kallio 2011, 176.)

Sukupuolitautien ennaltaehkaisy on tarkeaa, jotta sisdsynnytintulehduksia (PID)ei
padsisi syntymaan, ja ndin pystyttdisiin ehkdisemaan munanjohdinvauriot. Laajalle
levinnyt, hoitamaton ja etenkin toistunut klamydiainfektio voi aiheuttaa munanjoh-
dinvaurion, jolloin hedelmallisyys laskee ja kohdunulkoisen raskauden riski kasvaa.
(Hiltunen-Back 2013.) My®ds tippuri voi aiheuttaa herkasti sisasynnytintulehduksen ja

ndin olla lapsettomuuden syyna (Paavonen 2011, 290).

Seksuaalieldman hairidita pidetaan harvinaisena syyna lapsettomuudelle. Jos paris-
kunnan valilla niitd ilmenee, niista on tarkeaa kertoa laakarille. Ematinkouristus eli
vaginismi voi joskus estaa yhdynnat. Raskauden alkamisen mahdollisuus on heiken-

tynyt, jos yhdyntdja on harvemmin kuin kerran viikossa. (Tiitinen 2014.)

3 Infertiliteetin tutkiminen

3.1. Miehen infertiliteetin tutkiminen

3.1.1. Kliininen tutkimus

Miehen infertiliteetin tutkiminen aloitetaan selvittamalla, onko miehelld mahdolli-
sesti kehityshairioita, sairauksia tai muita tekijoita, jotka voivat vaikuttaa hedelmalli-
syyteen. Naihin asioihin kuuluvat muun muassa tiedustelut murrosian alkamisajan-
kohdasta, mahdollisista hdiridista kivesten laskeutumisessa, sairauksista ja laakityk-
sistd, ongelmista sukupuolieldamassa ja pdihteiden kaytosta. (Kaukoranta ym. 2012,

2067.)
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Miehen tutkimiseen liittyy myos kivesten ja nivustaipeiden tarkastelu ja tunnustelu.
Kivesten koko ja kiinteys arvioidaan, koska kivesten koko on yhteydessa siittioita
tuottavien solujen maaraan ja ndin ollen jos kivekset ovat normaalikokoiset, myds
siittiotuotanto on todenndkdisemmin normaalia. Siemenjohtimet ja kiveslaskimon
suonikohjut tunnustellaan. Mahdollinen 16ydds varmennetaan ultraddnitutkimuksel-
la. Myds karvoitus ja rinnat arvioidaan gynekomastian (sukupuolihormonitasapainon
hairio, jossa miehen rinnat kasvavat normaalia suuremmiksi) poissulkemiseksi. (Kau-
koranta ym. 2012, 2067; Tulppala 2007, 14.) My0s eturauhanen tunnustellaan, silla
varsinkin iakkdaammilla miehilld infertiliteetin syyna voi olla esimerkiksi eturauhasen

liikakasvu (Lukkarinen 2002, 306).

3.1.2. Sperma-analyysi

Miehen infertiliteetin perustutkimukseen liittyy myos oleellisesti analyysi siemennes-
teestd. Noin 30 % lapsettomuustapauksista selittyy miehen heikentyneesta siemen-
nesteen laadusta. (Tapanainen ym. 2009, 646.) Miehen hedelmallisyys alkaa laskea,
kun siemennesteessa olevien siittididen lukumaara laskee alle 30-40 miljoonaan mil-
lilitrassa. Taydellisesta hedelmattdmyydesta puhutaan puolestaan silloin, kun siittioi-
den maara laskee alle viiden miljoonan millilitrassa. (Tulppala 2007, 11.) Hedelmat-
tomista miehistd noin 15-20 %:lla on siemennesteessa taydellinen siittiokato (atsoo-
spermia). Muita siemennestepoikkeavuuksia voivat olla muun muassa siemennes-
teen puuttuminen kokonaan (aspemia), siittididen liikkkuvuuden vahentyminen (as-
tenotsoospermia) tai niiden totaalinen liikkumattomuus (nekrotsoospermia). (Tapa-

nainen ym. 2009, 646.)

Siemennestendytteesta tutkitaan siittididen rakenne, maara ja liikkuvuus seka siittio-
vasta-aineiden mahdollinen esiintyminen (Tulppala 2007, 14). Koska siemennestee-
seen vaikuttavat muun muassa ldadkkeet ja stressi, tulee lopullinen analyysi tehda
vasta kahden eri spermandytteen jdlkeen. Jos siemennesteanalyysi on normaali, ei
muita tutkimuksia yleensa vaadita. (Hedelmaityshoidot 2011, 8.) Toisaalta normaali

(viitearvojen sisapuolella oleva) siemennestenadyte ei valttamatta takaa hedelmalli-
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syytta vaan analyysi on aina tulkittava yhdessa kliinisen tutkimuksen kanssa. Miehen
hedelmaoittamiskykyyn vaikuttaa myos naisen hedelmallisyys. (Kaukoranta ym. 2012,

2067.)

3.1.3. Muut tutkimukset

Jos miehen siemennestendytteessa on siittidita vahan tai ei ollenkaan, tehdaan lisa-
tutkimuksia. Verindytteiden avulla selvitetdan muun muassa FSH- ja LH-hormonien ja
testosteronin pitoisuudet. Lisdksi voidaan tutkia myos kilpirauhasen toiminta. (Tulp-
pala 2007, 14.) Suurentunut FSH-arvo voi esimerkiksi viitata kivesten toiminnan hai-
riodn. Myos mahdollisia hairidita kromosomeissa ja geeneissa voidaan selvitella.

(Kaukoranta ym. 2012, 2068.)

Lisdksi voidaan tehda infektion poissulkemiseksi klamydiatesti ja sperman bakteerivil-
jely jos siemennestendytteessa on paljon valkosoluja. Yleensa valkosolujen syy jaa

tuntemattomaksi. (Kaukoranta ym. 2012, 2068.)

Miehen kiveksista voidaan ottaa myods paikallispuudutuksessa neulandyte. Nayttees-
ta selvitetdan sita, ettd vaikka siemennesteessa ei olisi ollenkaan siittioita, voivat ki-
vekset niita kuitenkin normaalisti tuottaa. (Tulppala 2007, 14.) Tallainen tilanne voi
syntya esimerkiksi silloin, kun kyseessa on tukoksesta johtuva atsoospermia (Kauko-

ranta ym. 2012, 2068-2069).

3.2. Naisen infertiliteetin tutkiminen

Naisen infertiliteetin tutkimisen perusta on hyva anamneesi, jolla selvitetdan naisen
yleinen terveydentila, aiemmat sairaudet, leikkaukset, sairaalahoidot ja kdytdssa ole-
vat ladkkeet. Terveystottumuksien osalta kysytadn tupakoinnista seka alkoholin ja
huumeiden kaytosta. Lisaksi anamneesissa kuuluu selvittaa naisen puberteettikehi-
tys, kuukautistilanne, mahdolliset tulehdustaudit seka endokriinisiin tai kroonisiin

sairauksiin viittaavat oireet, kuten painonvaihtelu, ihomuutokset tai karvoitusmuu-
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tokset. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 180.) Jotta saadaan kasitys lapsettomuuden
kestosta, selvitetaan ehkaisyn lopettamisen ajankohtaa, kauanko raskautta on yritet-
ty ja onko parilla mahdollisia ongelmia sukupuolieldamdassa (Hedelmaityshoidot 2011,

11).

3.2.1. Perustutkimukset

Lapsettomuutta selviteltdessa naiselle tehddan joukko perustutkimuksia. Naiselta
kuuluu mitata paino, pituus ja tehda painojakauman arviointi. Lisaksi tarkastetaan
rinnat ja karvoitusalue. Perustutkimuksiin kuuluu papa-ndytteen otto ja tarvittaessa
infektiondytteet. Hedelmoityshoitoja varten seulotaan verindytteelld myds hepatiitti
B ja C, seka HIV. Verikokein selvitetdan myos TSH-arvo, joka kertoo kilpirauhasen
toiminnasta seka kuukautiskierron alkupuolella veren prolaktiinitaso. Ylipainoisilta
naisilta on hyva mitata paastoverensokeri ja tehda tarvittaessa sokerirasitus mahdol-

lisen heikentyneen sokerinsietokyvyn toteamiseksi.

Kuukautiskiertoa seurataan hormonimaaritysten ja kaikututkimuksen avulla, jotta
voidaan todentaa munasarjojen normaali hormonitoiminta ja ovulatorinen kierto.
Ovulaatio voidaan varmentaa progesteronimaarityksella ennen oletettuja kuukauti-
sia. Kliinisella tutkimuksella selvitetaan kohdun ja munasarjojen tila. (Ylikorkala &

Tapanainen 2011, 180-182.)

3.2.2. Synnytyselinten rakenteen selvittiminen

Kaikukuvauksen eli ultradanitutkimuksen avulla voidaan saada tarkempaa tietoa mu-
nasarjojen rakenteesta seka niiden sijainnista kontuun ja munanjohtimiin nahden
(Ylikorkala & Tapanainen 2011, 181). Ultradanen avulla voidaan mm. todeta muodos-
tuuko munasarjoissa normaaleja munarakkuloita seka tutkia kohdun limakalvon pak-
suutta ja rakennetta. (Hedelmoityshoidot 2011, 13). Kohdun muotoa ja sdannolli-

syytta voidaan selvittaa hysterosonografialla eli keittosuolaruiskutuksella kaikukuva-
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uksen yhteydessa. Vastaavanlaisella tutkimuksella voidaan selvittdaa myds munajoh-
timien aukinaisuutta. Siina ruiskutetaan keittosuola-ilmaseosta munanjohtimiin.
Kohdun tilaa voidaan selvittdaa myos kohtuontelon tahystykselld, missa arvioidaan
kohtuontelon muoto, kohdun limakalvon rakenne, munanjohtimien aukot. Tahystyk-
sen yhteydessa voidaan ottaa koepala kohdun limakalvosta. Kaikkein tarkin kohdun
rakenteen ja munanjohtimien aukioloa selvittava tutkimus on laparoskopia. Laparo-
skopian avulla voidaan myds hoitaa endometrioosia. (Ylikorkala & Tapanainen 2011,

181.)

4 Infertiliteetin hoito

Infertiliteetin hoitoon on muutamia eri mahdollisuuksia. Seka miehen etta naisen
infertiliteetin hoidossa kiinnitetaan huomiota elamantapoihin. Ylipainoa on hyva valt-
taa ja paihteiden kaytto pitda kohtuudessa, tupakointi on hyva lopettaa kokonaan.
Lisaksi terveelliselld ruokavaliolla taataan riittava antioksidanttien (E- ja C-vitamiini)
saanti, joiden on todettu parantavan raskaus-tulosta. (Kaukoranta ym. 2012, 2070;
Ketonen 2012, 616.) My0s stressi on pitkittyessadn epaterveellista, joten sitd on hyva
pyrkid valttamaan. Lapsettomuus voi jo itsessadn olla stressitekija ja monien muiden
stressin aiheuttajien ohella nama kaikki yhdessa voivat lisata riskia hedelmoityshoito-
jen epaonnistumiseen. (Anttila ym. 2012, 2079; Ketonen 2012, 616.) Mahdolliset
infektiot hoidetaan laakityksella (Lukkarinen 2002, 307).

Miehen ja naisen hedelmattomyytta voidaan hoitaa leikkauksella. Noin puolella mie-
hista siittioiden maara ja laatu paranevat kiveslaskimon suonikohjun leikkauksen jal-
keen. (Koskimies 2004, 51.) Toinen mahdollisuus leikkaukselle on tapaus, joissa on
kyse tukoksesta, joka aiheuttaa atsoospermiaa. Naita leikkauksia tehdaan lahinna
sterilisaation jdlkeen. Vaikka sterilisaation purkamisen jdlkeen siemennesteeseen voi
muodostua siittidvasta-aineita ja siittididen maara voi olla vahainen, on tama kuiten-
kin hyva vaihtoehto. (Kaukoranta ym. 2012, 2071.) Naisella leikkaushoidon avulla

voidaan poistaa esimerkiksi endometrioosipesdkkeita ja vapauttaa endometrioosin



23

aiheuttamia kiinnikkeita. Lisaksi voidaan poistaa munasarjakystia (Hovatta 2008,
312.) ja munanjohdinvaurioissa poistaa kokonaan vaurioitunut munanjohdin. Myos
kohtuun kasvaneita polyyppeja ja myoomia sekd kohdun mahdollinen valiseina voi-

daan poistaa leikkauksella. (Ketonen 2012, 616.)

Lapsettomuutta voidaan hoitaa myds hormonien avulla. Miehelld FSH- ja LH-
hormoneja kdytetdan hoitoina, kun kyseessa on hypogonadotrooppinen hypo-
gonadismi (aivolisdkehormonien FSH ja LH pitoisuudet ovat matalat). Hormoneilla
siittidtuotanto saadaan kayntiin ja pidettya ylla. (Koskimies 2004, 50.) Jos miehen
testosteronitason on todettu olevan alhainen ja hanellad on siihen liittyvia oireita
(esimerkiksi vasymys, haluttomuus), on syyta lykata laakitysta jos toiveena on saada
lapsia. Tama johtuu siitd, ettd huonolaatuisen siemennesteen omaavilla miehilla
myo0s testosteronipitoisuus on pienentynyt tai raja-arvoinen ja testosteronildadkkeet

nain ollen heikentavat sperman laatua entisestaan. (Kaukoranta ym. 2012, 2066.)

Jos naisella ei tapahdu luonnollisesti ovulaatiota eli munasolun kypsymista ja irtoa-
mista, voidaan sita hoitaa ladkkeellisesti. Hormonildakityksen avulla pyritdan mu-
nasarjoja tuottamaan yksi munasolu, joka hedelmoittyy yhdynnén jalkeen. (Hedel-
moityshoidot 2011, 16.) Klomifeenihoidolla tarkoitetaan hoitomuotoa, jossa suun
kautta otettavalla ladkkeelld pyritadn vahvistamaan munarakkulan kasvua lisdaamalla
omien aivolisakehormonien erittymista (Hovatta 2008, 311; Ketonen 2012, 616).
Klomifeenihoito vaatii yleensa vahintaan yhden ultradanitutkimuksen ja hoidon on-
nistumiselle on aarimmaisen tarkeaa, etta yhdynta ajoitetaan munasolun irtoamisen
kanssa samaan ajankohtaan. Mikali klomifeenihoito ei auta kuudessa kuukaudessa
tai aivolisdkehormoneja (FSH ja LH) erittyy liian vahan, siirrytdan gonadotropiinihoi-
toon. (Hedelmoityshoidot 2011, 17.) Gonadotropiini on ladke, joka sisaltda aivo-
lisdkehormoni FSH:ta (Ketonen 2012, 616). Gonadotropiinihoito on pistoshoito, jossa
nainen pistaa FSH:ta paivittdin kuukautiskierron alusta alkaen siihen saakka kunnes
johtava munarakkula on 18 mm keskilapimitaltaan. Taman jalkeen munasolun irtoa-
minen eli ovulaatio saadaan aikaan hCG-pistoksella. Gonadotropiinihoitoa seurataan

tarkasti ultradanitutkimuksilla (munarakkuloiden koko ja kohdun limakalvon paksuus)
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ja estradiolimaarityksin. (Hedelmoityshoidot 2011, 17) Hoidon seuranta on tarkeaa,
jotta valtetddan munasarjojen hyperstimulaatiota ja monisikioraskauksia (Ketonen
2012, 616). Ylla mainittuja hoitomuotoja kdytetdan niilla naisilla, joilla on hormonaa-
lisia hairioita, epasaanndllinen kuukautiskierto tai jos halutaan tukea naisen omaa

hormonitoimintaa (Hedelmoityshoidot 2011, 18).

Inseminaatiolla tarkoitetaan hoitomuotoa, jossa miehen siittiita ruiskutetaan naisen
ovulaation aikaan kohtuun. (Kaukoranta ym. 2012, 2070.) Inseminaatio voidaan teh-
da joko naisen luonnollisen kuukautiskierron aikana tai klomifeeni- tai gonadotro-
piinihoidon aikana (Hedelmoityshoidot 2011, 20). Inseminaatiota kdytetaan silloin,
kun hedelmattomyys johtuu lievista siittididen vasta-ainetapauksista, kohdunkaulan
limasta johtuvasta tekijasta tai selittdmattomista syista (Hedelmoityshoidot 2011,
18). Hoidon aloittamisen esteena on jos miehen siemennesteessa on siittidita alle 1
miljoonaa millilitrassa. Inseminaatiohoito voidaan toistaa noin 3-4 kertaa ennen kuin

siirrytdan koeputkihedelmoitykseen. (Kaukoranta ym. 2012, 2070.)

Koeputkihedelmoitykseen siirrytdan, kun miehella on siittiita vahan, naisella on
munanjohdinvaurio tai endometrioosi tai jos lapsettomuuden syyta ei |6ydeta (Kau-
koranta ym. 2012, 2070; Ketonen 2012, 617). Koeputkihedelmaoityksessa eli IVF-
hoidossa naisen munasarjoihin kasvatetaan useita munarakkuloita hormonihoidon
avulla. Kypsyneet munasolut kerdtadan munasolupunktiossa ja hedelmdoitetaan puoli-
son siittioilla. Kun alkio on jakautunut nelisoluvaiheeseen (noin 40-48 tunnin kulut-
tua) tehdaan alkionsiirto eli alkio siirretaan kohtuun. Jos hedelmaittyneita alkioita on
useita, loput pakastetaan. Alkionsiirron jalkeen nainen saa loppukierron ajaksi kelta-
rauhasen tukihoidon. (Hedelmoityshoidot 2011, 22-24; Ketonen 2012, 617.) Perin-
teikkadmman koeputkihedelmdityksen IVF-hoidon edellytyksend on, ettd miehen
siittiot ovat riittavan laadukkaita. Aina ndin ei kuitenkaan ole ja paadytaan mikroin-

jektiohoitoon. (Hedelmoityshoidot 2011, 26.)

Mikroinjektiohoidossa (ICSI) siitti6 ruiskutetaan suoraan munasolun sisaan (Kauko-

ranta ym. 2012, 2070). Taman hoidon yhteydessa naisen hormonihoito ja munasolu-
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jen kerays tapahtuu samalla tavalla kuin IVF-hoidossa (Ketonen 2012, 618). Yleensa
mikroinjektiotekniikan valintaan padadytdan siita syysta, etta siittididen maara on liian
alhainen, ne liilkkuvat huonosti tai siittivasta-ainemuodostus on voimakasta (Koski-
mies 2004, 70). Mikroinjektion avulla myds tukoksen aiheuttamasta atsoospermiasta
karsivan miehen siittioita voidaan kayttaa keradmalla ne kiveksista tai lisdkiveksesta
(Kaukoranta ym. 2012, 2070). Mikroinjektiotekniikka on niin kehittynyttd, ettd sen
avulla on voitu vahentaa lahjoitussiittididen kayttoa hedelmoityshoidoissa. Lahjoitus-
siittioilla tarkoitetaan sitd, etta hedelmdéittaminen tapahtuu jonkun toisen miehen
(lahjoittajan) siittioilla. Lahjoitussiittioilla hoito tapahtuu inseminaation avulla. (Kos-

kimies 2004, 70.)

5 Lapsettomuuskriisi

Lahes kaikille tahattomasti lapsettomille pareille jonkinasteinen lapsettomuuskriisi
on vaistamaton. Kriisin alku ei ole selked, ja se alkaa eri ihmisilla eri vaiheissa. Myo&s
kriisin padattyminen on eriasteista. Usein miehilla lapsettomuuskriisi alkaa myéhem-
min kuin naisilla. (Tiitinen & Unkila- Kallio 2011, 192.) Lapsettomuuden raskaimpia
vaiheita ovat etenkin lapsettomuustutkimuksiin tulo, hoitojen suunnittelu ja aloitta-
minen, pitkittyneet hoidot, lahjoitettujen sukusolujen kaytto ja hoitojen paattyminen

tuloksettomana (Tulppala 2007, 27).

Lapsettomuuskriisid on verrattu lahiomaisen menetykseen, koska lapsettomuudessa
menetetadn mahdollinen lapsi tai lapset, jotka ovat voineet jo varhain muodostua
osaksi mindkuvaa. Lapsettomuuteen liittyy myds muita menetyksen kokemuksia,
kuten suvun jatkaminen, itsetunnon- erityisesti seksuaalisen itsetunnon-, raskaus- ja
synnytyskokemusten menetykset. Monet kokevat myoés menettaneensa oman ruu-

miin hallinnan. (Tulppala 2002.)

Lapsettomuus yllattaa eldmansa hallintaan tottuneen ihmisen, jolloin kaikki ei mene

niin kuin on suunniteltu. Maailman luonnollisin asia ei onnistu, vaikka elamassa usein
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korostettaan kaiken olevan kiinni vain omasta tahdosta ja yrittamisesta. Lapsetto-
muus voi olla eldman ensimmainen vakava vastoinkdayminen, jolloin aiemmat selviy-

tymiskeinot eivat enaa riita asian ratkaisemiseen. (Tulppala 2002.)

Oman hedelmattémyyden selville saaminen on kehityskriisi, jolla on tarkea merkitys
ja pitkalle kantavia seurauksia kaikille niille ihmisille, joita hedelmattémyys koskettaa.
Monelle se voi olla ensimmadinen elamankriisi. Hedelmattomyytta pidetaan kehitys-
kriisind, koska sen vaikutukset heijastuvat suoraan ihmisen kykyyn selvita kunnolla
varhaisen aikuisian kasvuvaatimuksista. Aikuisuuden paatehtavana pidetaan lasten-

kasvatusta, jolloin hedelmattomyys on uhka sen toteutumiselle. (Salzer 1994, 29-31.)

Lapsettomuus tuo mukanaan erilaisia tunteita, kuten hdapean, pelon, surun ja syylli-
syyden. Miten ja milloin ndma tunteet ilmenevat on hyvin yksil6llistd, mutta yleensa
tunteet saavat valtansa jossakin vaiheessa lapsettomuuskriisid. Hedelmattomyyden
hoitoon erikoistunut terapeutti ja sosiaalitydntekija Salzer (1994) jakaa lapsettomuu-
den neljaan emotionaaliseen vaiheeseen: 1. jarkytys ja torjuminen, 2. hyékkdykseen
reagoiminen, 3. sureminen ja 4. hyvaksyminen. Vaikka vaiheet on esitetty asteittai-
sena kehityksena, tunnereaktiot eivat valttamatta etene tassa jarjestyksessa tai ndy
niin selkeina. Kriisit voivat toistua yha uudelleen, silla lapsettomuuden selvittamiseen

ja hoitoihin liittyy yllattavia kaanteita, edistysta ja takaiskuja. (Mts. 36-37.)

5.1. Jarkytys ja torjuminen

Ensimmaisessa vaiheessa lapsettomuuden kieltdminen on tyypillista, jolloin asiasta
puhuminen on vaikeaa jopa oman puolison kanssa. Tassa vaiheessa voidaan vaihtaa
hoitopaikkoja, seka etsid aina uusia ja parempia hoitomuotoja. (Tiitinen & Unkila-
Kallio 2011, 192.) Torjuminen ja kieltdminen ovat todennakoista silloin, kun tieto lap-
sensaannin vaikeudesta tulee yhtdkkia ja odottamatta. Jos lapsettomuudesta saa
tietaa vahitellen, tutkimustulokset ovat epamaaraisia tai hedelmattémyysongelmia

osasi jollain tavalla odottaa, ei reagointi valttamatta ole samanlaista ja yhta voima-
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kasta. Torjuminen on epatervetta vasta, jos se jatkuu pitkdaan tai ihminen ei sopeudu
todellisuuteen. Puolisot voivat reagoida tilanteeseen hyvin erilaisilla tavoilla. Toinen
voi hyvaksya asian nopeammin kuin toinen. (Salzer 1994, 38-40.) Torjumisen ja kiel-
tamisen kestdessa pitkdan ne vievat mahdollisuuksia tyydyttavasta ja taysipainoises-
ta eldmasta. Niilla voi olla vaikutusta myos lapsettomuuden hyvaksymisessa ja uusien

vaihtoehtojen I16ytamisessa. (Toivanen, Vilska & Tulppala 2004, 4116.)

5.2. Hyokkaykseen reagoiminen

Toisessa vaiheessa voi olla pakonomainen tarve kasittad, mita on tapahtunut ja mita
on tehnyt vaarin. Ihminen voi miettid, miksi juuri han joutuu kokemaan taman, kun
muille lapsen saanti on helppoa. Tassa vaiheessa ollaan yleensa jo tutkimusten ja

hoitojen parissa. Tama vaihe voi kestaa pitkaan. (Salzer 1994, 41-42.)

Syyllisyyden, huonommuuden, epdaonnistumisen ja hdapedn tunteet ovat tyypillisia.
Tassa vaiheessa voi esiintya puolison tai hoitohenkiléston syyttelya. Aiempiin ela-
mantilanteisiin liittyvat itsesyytokset ovat myos tavallisia esimerkiksi vihantunteiden
syntyminen toisia, ympadristoa ja kohtaloa kohtaan on tyypillista. Masennusta, ahdis-
tuneisuutta ja seksuaalielaman ongelmia voi esiintya vaihtelevasti. (Tiitinen & Unkila-

Kallio 2011, 192.)

Viha johtuu haavoittuneisuuden ja avuttomuuden tunteista, jolloin kriisid elava ei
hallitse omia tunteitaan, eika pysty vaikuttamaan tulevaisuuteensa (Salzer 1994, 45).
Viha voi kohdistua itseen tai muihin. Ulkopuolisiin henkildihin kohdistunut viha suun-
tautuu yleensa ladkareihin ja hoitohenkilékuntaan, mutta se voi kohdistua myds puo-
lisoon ja ystaviin. (Toivanen ym. 2004, 4116.) Vihan kasitteleminen on tarkeas, ja sita
voi purkaa esimerkiksi puhumisen, kirjoittamisen tai fyysisen toiminnan avulla. Vihan
tunne on normaali reaktio lapsettomuuteen, eika nadita tunteita tulisi saikahtaa. Vi-
han tunteet vaistyvat lopulta, jos niitd ilmaisee ja tyostaa. Apua siihen voivat tuoda

lapsettomuudesta selvaa ottaminen ja tukiryhmat. (Salzer 1994, 45-46.)
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Syyllisyyden kokeminen hyokkaysvaiheessa on tavallista, koska siind haetaan selitys-
ta lapsettomuudelle ja pyritdadn selvittdmaan, mita asialle voidaan tehda. Lapsetto-
muus voidaan kokea rangaistukseksi aiemmin tehdysta tai tekemattémasta asiasta.
Syyllisyytta voi herattaa, jokin aikaisempi kdyttaytyminen esimerkiksi sukupuolitauti
tai ehkdisymenetelmien kaytto, seka aikaisemmat raskauden keskeytykset. (Toivanen
ym. 2004, 4116-4117). Syyllisyyden tunteita voi helpottaa puhumalla niistd oman
puolison tai ammattiauttajan kanssa (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 192). Jotta syylli-
syyden tunteista paasisi eroon, tulisi itselle myoéntaa itsesyytdsten olevan normaali
reaktio hedelmattomyyteen. Lapsettomuus ei vahennd ihmisarvoa, ja sen ymmarta-
minen voi helpottaa syyllisyyden kokemista. Syyllisyydesta paastakseen tulee hyvak-

sya itsensa sellaisena kuin on ja unohtaa menneet tapahtumat. (Salzer 1994, 49-50.)

Eristaytyminen muista ihmisista on tyypillista silloin, kun tutkimukset ja hoidot ovat
kdynnissa (Toivanen ym. 2004, 4116). Lapsettomuus voi tuntua hadpealliselta niista,
jotka siita karsivat ja siksi lapsettomuutta usein salaillaan. Jotkut lapsettomat voivat
kokea hankaliksi tilanteet, joissa tulee olla tekemisissa lapsiperheiden kanssa. Lapset-
tomuudesta karsivat saattavat eristaytya muista ihmisista ja vetdytya syrjaan. Ta-

paaminen ystdvien kanssa, joilla on lapsia, voi olla tuskallista. (Salzer 1994, 50-51.)

Masennus voi olla seurausta lapsettomuuden kokemisesta. Pitkdt masennuskaudet
ovat mahdollisia, silla lapsettomuushoidot voivat kestaa pitkaan, vailla selkeata lop-
pua. Talldin masennus voi jatkua loputtomiin, eikd suruty6 padse varsinaisesti kun-
nolla alkamaan. (Salzer 1994, 51,54.) Masennustilat jaotellaan lieviin, keskivaikeisiin
ja vakaviin. Masennuksen alku liittyy usein eldmankriisiin, loukkaukseen, pettymyk-
sen kokemukseen tai vaikeaan uupumukseen. Masennus voi alkaa huomaamatta ja
pikkuhiljaa. Ahdistunut olo ja ongelmat lisddantyvat hiljalleen, eikd ihminen valttamat-

tad tunnista tilaansa. (Turtonen 2006, 12, 14.)

Masennukseen alttius liittyy siihen tapaan, jolla ihminen kohtaa ja kasittelee mene-
tyksia, pettymyksia ja vaille jadmisia. Masennuksen kehittymiselle ei menetyskoke-

mus ole ainoa selitys, vaikka kyseessa olisikin hyvin merkittdava tai toistuva menetys.
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(Toskala & Hartikainen 2005, 88.) Lapsettomuudesta karsivilla naisilla masen-
nusoireet ovat tyypillisempia kuin miehilla (Lund, Sejbaek, Christensen & Schmidt
2009, 2813). Lapsettomilla miehilld on masennusta ja itsetuhoajatuksia enemman
kuin niillda miehilld, jotka eivat karsi lapsettomuudesta (Tulppala 2012, 2082). Epdon-
nistuneet hoidot lisddvat myos masennusoireita varsinkin, jos mies ei saa arvostusta

ja emotionaalista tukea puolisoltaan ja perheeltdan (Lund ym. 2009, 2814).

5.3. Sureminen

Ihmisen eldamaan kuuluvat erilaiset menetykset ja tavallisesti ne aiheuttavat surua.
Menetyksia kohdatessaan ihminen kokee usein pettymysta ja jostakin vaille jaamista,
jotka aktivoivat voimakkaita vihantunteita. Jos ihminen pystyy kasittelemaan naita
vihantunteita, viha muuttuu usein suruksi ja vahitellen myds toiveikkuus heraa. Nain
syntyy sisdisia tiloja, joiden kautta vaikeat tunteet vaihtuvat positiivisiin toiveikkuu-
den tunteisiin. Taman prosessin kautta ihmiset kdyvat lapi eldman tuomia menetyk-
sid. Suruprosessi voi estyd, jos menetys on erityisen kipea tai lohdutuksen mahdolli-
suudet puuttuvat. Silloin menetys voi synnyttdaa aarimmaisia pettymyksen, toivotto-
muuden, voimattomuuden ja avuttomuuden tunteita. (Toskala & Hartikainen 2005,
88.) Surevien ihmisten reaktiot ja niiden kesto vaihtelevat. Suruun vaikuttavat sure-
van ihmisen persoonallisuus ja aikaisemmat menetykset. Myods surevan saamalla

tuella tai tuen puuttumisella on merkitysta surutyon aikana. (Poijula 2002, 18.)

Jos raskaus ei ala ja pariskunta harkitsee hoidon lopettamista, suruty6 yleensa kdyn-
nistyy. Toivo katoaa, jolloin surraan syntymatonta lasta. Pitkallisen masennuksen ja
suremisen erona on se, ettd suremiseen sisaltyy akillisid, tuskaisia itkun ja epatoivon
kohtauksia. (Salzer 1994, 55.) Hyvéassa ja turvallisessa parisuhteessa suru voi ldhentaa
puolisoita ja opettaa heita kasittelemaan vaikeita asioita yhdessa. Sen jalkeen surusta
voidaan puhua myos toisten ihmisten kanssa. Suruty® muodostuu ongelmaksi silloin,

kun se jaa ihmisen sisélle, koteloituu ja katkeroittaa mielen. (Ojuva 2010, 219.)
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Sukupuolieroja on havaittavissa surun kokeneilla. Miehet pidattavat suruaan, jolloin
heidan sopeutuminen siihen on vaikeampaa. Miehet tuntevat tunteita, mutta he
eivat valttamatta ndyta niita ulospdin. Miehet kokevat, etta he voivat hallita kriisia ja
menetyskokemusta. He voivat kokea surullisuuden, ahdistuksen ja yksindisyyden tun-
teet heikompina kuin naiset. Miesten voi kuitenkin olla vaikea ilmaista suruaan, jol-
loin heissa saattaa heratd vihan tunteita. Miehet saattavat kayttaa selviytymiskeino-
naan myods huumoria ja he voivat suunnata huomionsa muualle suremisen sijaan.
Yleista on reagoida suruun toiminnalla, jolloin toiminta suuntautuu muuhun kuin
suruun. Miehet voivat olla haluttomia kasittelemaan suruaan sururyhmissa, jolloin
avun hakemisen valttaminen saattaa liittya haluun hallita omia tunteitaan. (Poijula

2002, 111, 113-114.)

5.4. Hyvdksyminen

Kriisista selviytyminen kdynnistyy vahitellen, usein vasta vuosien tydskentelyn jal-
keen. Talloin pari tuntee eldvansa tdyspainoista elamaa ilman omaa lasta. Kun suru
lievittyy, energiaa riittaa jalleen muun tulevaisuuden suunnitteluun. Lapsettomuus-
kriisin lapikayminen lisda usein puolisoiden keskindista yhteisymmarrysta. (Tiitinen &
Unkila-Kallio 2011, 192.) Pariskunnan tulee miettia jatkavatko he eldamaansa kaksis-
taan vai harkitsevatko he adoptio- tai sijaisvanhemmiksi ryhtymista (Tulppala 2007,

29).

Hyvaksyminen ei tarkoita sitd, etta lapsettomuus tuntuisi oikeudenmukaiselta ja rei-
lulta vaan sitd, etta sen kanssa on oppinut elamaan. Kipeat tunteet palaavat mieleen
yha uudelleen, mutta ne eivat enaa hallitse elamaa. (Salzer 1994, 57.) Vaikka lapsen
saaminen onnistuisikin, lapsi ei poista lapsettomuuden raskaita muistoja ja kokemuk-
sia. Lopulta tulisi hyvaksya se tosiasia, etta lapsettomuus on ollut yksi elaman koke-

muksista. Kriisista selviytyminen vie aikaa. (Lapsettomuus koskettaa aina.)
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Lapsettomuus ei merkitse ainoastaan sita, etta ei saa biologista lasta. Se merkitsee
myo0s sitd, ettd tulevaisuuden suunnitelmia on tarkasteltava uudelleen. Molemmilla
puolisoista on oikeus yhdessa ja erikseen I6ytaa uusia merkityksia eldamaan. Jokaisen
ihmisen elamasta puuttuu jotain, mutta jaljelle jaa suuri joukko mahdollisuuksia.

(Toivanen ym. 2004, 4119.)

6 Lapsettomuus ja mies

6.1. Lapsettomuus miesten kokemana

Miesten ja naisten lapsettomuuteen liittyvat tuntemukset eivat ole kovin erilaisia,
mutta miesten tapa ilmaista tunteita ja heidan selviytymiskeinonsa voivat olla hyvin
erilaisia kuin naisilla. Aiemmin ajateltiin suvunjatkamisen olevan naisen tehtava, ja
siind ilmenneet ongelmat aiheutuneen vain naisesta. Surun nayttaminen oli ennen
heikkouden merkki, joten miehet opetettiin kitkemaan kyyneleensa. Edelleen mies-
ten odotetaan olevan vahvoja ja hallitsevan itsensd. Miehet karsivat lapsettomuudes-
ta yhta lailla, mutta he eivat valttamatta kykene ilmaisemaan tunteitaan tai tuo niita

niin vahvasti esille kuin naiset. (Salzer 1994, 58.)

Miehet ja naiset ilmaiset tunteitaan erilailla, mutta tarkeata olisi hyvaksya ja huoma-
ta ndma erot. Moni kokee parhaimmaksi tavaksi purkaa tunteita puhumalla ja itke-
malld, mutta olemassa on myds muita tapoja. Varsinkin miehille on tyypillista kasitel-
la vaikeita tunteita fyysisten toimintojen avulla. Puolisoiden valille voi muodostua
kuilu, jos molemmat kasittelevat tunteitaan hyvin eritavalla. Tall6in olisi tarkeaa loy-

taa myos yhteisia kasittelytapoja. (Salzer 1994, 57.)

Miehilla puolustusmekanismit ovat vahvoja. Lapsettomuuden kieltdmista esiintyy
usein varsinkin, jos miehelld on todettu fertiliteettiongelmia. Tall6in miehet voivat
olla hyvin yksindisia ja karsia stressista, koska heiddan on vaikea saada tukea. Miesten
voi olla vaikea puhua tunteistaan toistensa kanssa, jolloin yksindisyyden ja erilaisuu-

den tunteet heradavat. (Salzer 1994, 59-61.)
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Naiset kokevat usein lapsettomuudesta johtuvan stressin voimakkaampana kuin
miehet. Pitkddn jatkunut lapsettomuus aiheuttaa monia stressitilanteita parisuhtee-
seen. Lapsettomuudesta aiheutuvan stressin “pahanlaatuisuutta” on vaikea mitata
objektiivisesti, koska se riippuu paljon siitd, minkadlaisena lapsettomuus ja siita aiheu-
tunut henkinen stressi kulloinkin koetaan. Stressi voi ilmeta esimerkiksi epamaaraisi-
na vatsavaivoina tai paansarkyna. (Koskimies 2004, 45.) Miehen kokemaa stressia
hedelmdityshoitojen aikana on tutkittu vahan. Lapsettomuuden johtuessa miehesta
vahvistuvat hdnen kielteiset hedelmattémyyteen liittyvat tunnereaktiot. Miehet so-
peutuvat henkisesti hyvin ensimmaiseen hedelmdityshoitokertaan, mutta masen-
nuksella ja ahdistuksella on vahaisessakin muodossa vaikutusta miehen elamanlaa-
tuun. (Anttila & Korkeila 2012, 2079.) Hedelmdityshoidon epdonnistuessa ja etenkin
hoitojen epdonnistuessa toistuvasti, miehen stressi ja ahdistus lisddantyvat (Verhaak,

Smeenk, van Minnen, Kremer & Kraaimaat 2005, 2256).

Miehilla lapsettomuuden aiheuttama muutos aiempaan eldmaan on yleensa vahai-
sempi kuin naisilla. Miehet ovat huolissaan ensisijaisesti lapsettomuuden vaikutuksis-
ta puolisoon, parisuhteeseen ja ystavyssuhteisiin. Lapsettomuuden syyn ollessa mie-
hessa he kuvaavat voimakkaita epdaonnistumisen tunteita miehen roolissaan. Se, ett-
ei pysty hedelmoittdamaan kumppaniaan, hairitsee monin tavoin. (Toivanen ym. 2004,
4117.) Jos lapsettomuus johtuu miehestd, hanelle on psyykkisesti helpompaa kadyda
itse hoidoissa, kuin etta puoliso joutuisi kdymaan lapi koeputkihedelmdityshoitoja

(Kaukoranta & Suikkari 2012, 2071).

Ihmisen itsetunnon tarkein tekija on itsensa arvostaminen eli, se millaiseksi ihminen
kokee arvonsa ja merkityksensa. lhmiselld on hyva itsetunto, kun han hyvaksyy seka
omat vahvuudet ettd heikkoudet. Kasitykset itsesta ovat enimmakseen positiivisia, eli
ihminen arvostaa ja on tyytyvadinen itseensa. (Laine 2005,24.) Hyva itsetunto vaikut-
taa positiivisesti mielialaan ja elamantyytyvadisyyteen. Siihen liittyy tunne siita, etta
voi vaikuttaa omaan elamaan ja toteuttaa itsedan, seka suunnitella tulevaisuutta.

Itsetunto voi vaihdella elamantilanteiden, kokemusten, vastoinkdaymisten ja epdon-
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nistumisten myo6ta. Elaman tuomat vastoinkdymiset tekevat toisista entista vahvem-
pia ihmisid. Toiset voivat surra ja miettia ikavia kokemuksia pitkaan, eivatka paase
niiden yli. Itsetuntoa voi kuitenkin kehittda parempaan suuntaan kaikissa eldmanvai-
heissa. Luottamus itseen ja muihin kasvaa ja palautuu hiljalleen. (Itsetunto 2011.) Jos
lapsettomuus johtuu miehestd, se voi heikentda hanen itsetuntoaan, vaikka lapset-
tomuuden aiheuttaja olisi taysin riippumaton miehen toiminnasta (Huhtaniemi &

Pollanen 2001, 1962).

Infertiliteetit miehet voivat tuntea menettaneensa elamankulun hallinnan. Jotkut
miehet voivat peldta sukulaisten syrjivan tai halveksivan heitd, jos he eivat saa biolo-
gista lasta. Paadyttdessa kayttamaan luovutettuja siittidita, miehen tulee hyvaksya
ajatus toisen miehen sukusolujen saavan aikaan puolison hedelmdittymisen. Jos
miehelld on huono itsetunto ja han ei pysty kadsittelemdaan omaan hedelmattomyy-
teen liittyvia tunteita, han voi samaistaa aviorikoksen ja keinosiemennyksen luovute-

tuilla siittioilla. (Salzer 1994, 278-279.)

Ennen kuin pari tekee paatoksen kayttaa luovutettuja sukusoluja, heidan tulee harki-
ta asiaa tarkoin ja olla toisilleen rehellisia. Luovuttujen sukusolujen avulla parilla on
mahdollisuus saada yhteinen lapsi. Monelle on tarkeda, etta ainakin toisen vanhem-
man perima siirtyy lapseen ja raskaus mahdollistuu. Kaytettdaessa luovutettuja siittioi-
ta mies voi kokea ulkopuolisuuden tunteita raskauden aikana ja lapsen synnyttya.
(Tulppala 2012, 2085.) Mies saattaa tuntea syyllisyytta siita, ettd estda puolisoaan
tulemasta raskaaksi, jos han kieltdytyy luovutettujen siittididen kdyttamisesta. Epa-
varmuudesta tulisi puhua avoimesti, jotta myohemmin ei ilmenisi ongelmia. Jos mie-
hella on hyva itsetunto ja han luottaa itseensa muilla eldmanalueilla, riittamattomyy-
den tunne ei valttamatta ole niin voimakas. Puolison tuki on tarkedaa miehen infertii-

liongelman hyvaksymisen kannalta. (Salzer 1994, 278-279.)

6.2. Isyyden merkitys
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Perinteisesti isd on ollut perheen pa3, rajojen asettaja, kurittaja ja leivan tuoja. Isa on
kuulunut tiukasti perheeseen ja poikkeuksetta isdssa yhdistyivat biologinen, juridi-
nen, sosiaalinen ja psykologinen isyys. ”"Vanhan ajan” isat edustivat lapsilleen miehi-
syyttd, ja esimerkiksi vauvanpyykkiin tarttuminen olisi loukannut omaa miehista kun-

niaansa vaimon ja lasten edessa. (Loytoretki isyyteen 2001, 10-11.)

Nykyisan suhteen odotukset ovat yha korkeammalla, eika enaa riita, etta mies tuo
leivan perheen poytaan. Isyys kadsitteend on monimuotoistumassa. Nykydaan miehen
on luotava itse malli omalle isyydelleen. My6s kumppani lisda omat toiveensa ja
odottaa mieheltd entistd enemman tasa-arvoista vanhemmuutta ja osallistumista
lastenkasvatukseen. (Juvakka & Viljamaa 2002, 9) Nykyaan miehet kokevat isyyden
kytkeytyvan vahvasti miehisyyteen, jopa miehisyyden mitaksi. Miehet voivat myds
osallistua kotitdihin ja hoitaa lapsia ilman pelkoa miehisyyden menettamisesta. (Loy-

toretki isyyteen 2011, 12-13.)

Biologisella isyydelld tarkoitetaan miehen ja lapsen valista perinndllista suhdetta ja
silld on aina ollut selva valta-asema isyyden maarittelyssa. Vasta viime aikoina keino-
alkuisten hedelmoitysten myo6ta biologisen isyyden asema isyyden maarittdjana on
alkanut horjua. (Huttunen 2001, 58-59.) Juridisella eli laillisella isyydella tarkoitetaan
yksilon yksityisoikeudellista puolta. Laillinen isyys on yhteiskunnan antamia oikeuksia
ja velvollisuuksia lapseen nahden lain edessa. Sosiaalinen isyys maaritelldan lapsen
kanssa asumiseksi, arjen jakamiseksi lapsen kanssa seka vaihtelevassa maarin hoivan,
huolenpidon ja ajan antamiseksi lapselle. Isyyden ja isdsuhteen tunnepohjaista, kiin-
tymykseen perustuvaa puolta kasitteellistetdaan psykologiseksi isyydeksi. (Huttunen

2001, 60-63.)

Yha hyvaksytympaa on, etta isyys voi olla pelkdstdaan biologista tai juridista, minka
myota useat lapset jadvat vaille isdn lasndoloa ja hoivaa. Isan merkitys on Iahinna
vain siittdjana. Tata tarkoitetaan puhuttaessa ohenevasta isyydestd. Oheneva isyys
liittyy usein avioeroihin, joissa lapset jadvat didille. Isa vahitellen kaikkoaa ja lasten

arjessa mukana olo vahenee. On myds miehid, joita ei kiinnosta olla lastensa kanssa
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tekemisissa. (Loytoretki isyyteen 2001, 13-14.) Ohenevalle isyydelle vastakkainen
suuntaus on vahvistuva isyys. Vahvistuvan isyyden myéta puhutaan osallistuvasta
isastd, joka nimensa mukaisesti vastoin perinteisia ajatusmalleja ottaa entista
enemman osaa lasten hoitoon, kasvatukseen ja kotit6ihin didin apuna. On myos alet-
tu puhua hoitavasta tai hoivaavasta isdstd, mika korostaa isan roolia jo heti lapsen

syntymasta alkaen hoivan ja hellyyden antajana. (Loytoretki isyyteen 2001, 16-17.)

Isdn roolin jatkuvasta muutoksesta huolimatta miehelle ei ole aikojen saatossa kos-
kaan ollut merkityksetdn asia se, etta perheeseen tulee lapsia tai ettd ne ovat juuri
hanen jalkeldisidan. Aiemmin mies saattoi tuntea olevansa vasta sitten niin sanotusti
”taysi” mies, kun han on saanut biologisen isdn aseman. Oma lapsi osoitti ulkopuoli-
sille taytta mieskuntoisuutta, kyvykkyytta jatkaa sukua. Nyky-yhteiskunnan avioero-
jen ja uusperheiden muodostumisen myo6ta, isyyden biologinen perustan merkitys on
vahentynyt. Isdksi tulemiseen ei enda liiteta yhta selvasti sosiaalisen aseman nousua

tai yhteytta miehisen identiteetin muodostumiseen. (Huttunen 2001, 127-128.)

Isyyskeskustelussa lapsettomuudesta puhutaan hyvin vdahan. Naisten lapsettomuus-
kokemuksista, lapsen kaipuusta ja “vauvakuumeesta” puhutaan paljon, mutta siita,
ettd myos miehelld saattaa syntya jossain vaiheessa elamaa tarve kohdentaa hellyyt-
ta omaa lasta kohtaan ei juurikaan puhuta. Uusperhe- ja sijaisisyys seka adoptiot tar-
joavat lapsettomuudesta karsivalle miehelle mahdollisuuden kokea, mita biologinen
isyys tuo tullessaan. (Huttunen 2001, 127-128.) Lapsettomissa perheissa sijaisvan-
hemmuutta tai adoptiota aletaan miettiad usein siina vaiheessa, kun omaa lasta ei ole
kohtuullisessa ajassa saatu. Naissa tilanteissa on erityisen tarkeda pohtia isyyden
merkitysta ja kdyda oma sisdinen siirtymisprosessi vanhemmuuteen. Biologisen isyy-
den puuttuessa, taytyy panostaa sosiaalisen ja psykologisen isyyden muodostumi-
seen. Tama voi aiheuttaa miehessa pelkoa siita, pystyykd luomaan lapseen esimer-
kiksi psykologisen isyyden tunnesiteen kun lapsi ei ole biologisesti oma. (Huttunen

2001, 145-146.)
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6.3. Lapsettomuus ja parisuhde

Parisuhde on puolisoiden vdlinen molemminpuolinen emotionaalinen ja seksuaalinen
vuorovaikutuksellinen prosessi. Perheldahtdisesta nakdkulmasta parisuhteen voidaan
ajatella olevan perusta lapsen syntymiselle, vanhemmuuden rooleille, jaetulle van-
hemmuudelle ja perheen muodostumiselle. Parisuhteen solmiminen perustuu kui-
tenkin useimmiten rakastumiseen ja kiintymykseen. (Tuhkasaari 2007, 32-33.) Pa-
risuhteessa seksuaalisuus toimii puolisoiden valisena intiimina ilmaisukanavana. Sek-
suaalielama on tunteiden ilmaisun syvin vadyla. Samaan aikaan se on kuitenkin myds
parisuhteen hdiridille alttein taso. (Valasti 2008, 8.) Useimmiten parisuhde tuottaa
|aheisyyden avulla onnea, terveytta ja hyvinvointia, mutta se voi myos vaikeuttaa
ihmisen mahdollisuuksia toteuttaa itsedan jos puolisoiden valilla ei ole lainkaan erilli-

syytta. (Maatta 2000, 20.)

Lapsettomuudella on vaikutuksensa parisuhteeseen, silla parisuhteessa toteutetaan
seksuaalisuutta jakamalla Iaheisyytta ja intiimiyttd. (Ansamaa 2006, 186.) Kun pari
saa tiedon hedelmattomyydesta, ensijarkytyksessaan puolisot usein tukevat toisiaan.
Hedelmattomyyden jatkuessa ja erilaisten tunteiden vaihdellessa puolisoilla saattaa
toinen vasya olemaan jatkuvasti lohduttamassa toista. Puoliso kokee riittamatto-
myyden tunteita ja turhautuu, kun mikdan ei tunnu auttavan. Lapsettomuusprosessin
kestolla onkin huomattu olevan merkitysta siihen kuinka jatkuva paine vaikuttaa pa-
risuhteeseen. Mita pidempaan lasta odotetaan tuloksetta, sen todennakdisemmin
silld on vaaristava vaikutus suhteeseen. (Salzer 1994, 104, 106-107.) Toisaalta lapset-
tomuuskriisi voi olla parin ensimmainen suuri yhteinen vastoinkdyminen, jolloin vai-
keista asioista on pakko oppia puhumaan puolison kanssa. Lapsettomuus voi luoda

keskindisen tuen ja ymmarryksen tunteen. (Tulppala 2012, 2083.)

Lapsettomuuden kasitetta voidaan tarkastella monin tavoin. Se on seka yksilon etta
pariskunnan yhteinen kokemus, mutta jokainen kokee lapsettomuuden henkilékoh-
taisella tavalla. Sen lisdksi lapsettomuudessa on kaikille yhteisia piirteita, joko nakyvia

tai piilossa olevia. Pariskunnan yhteinen kokemus lapsettomuudesta muodostuu yksi-
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|6iden kokemusten yhdistelmastd, johon vaikuttavat molempien taustat ja suvun
perintd. Pariskunta voi kasitellda omia kokemuksiaan ja tunteitaan yhteisten keskuste-
lujen avulla, yhteisen menetyksen kokemuksella, mutta se voi olla myds pitkdaan ah-

distava, puhumaton asia. (Ojuva 2010, 218-219.)

Lapsettomuus voidaan kokea uhkana parisuhteelle, mutta parisuhteen laatu ja odo-
tukset vaikuttavat siihen kuinka parisuhde selviytyy lapsettomuuden tuomasta kriisis-
ta. Parisuhteen osapuolten yksil6llisilla kyvyilla kasitella kriiseja seka itsetunnolla ja
mindkuvalla on vaikutusta siihen kuinka he pystyvat selviytymadan menetyksen pelois-
ta. (Ansamaa 2006, 187.) Lapsettomuus vaikuttaa eri tavoin pareihin, mutta tuskin
kukaan lapsettomuudesta karsineista pareista voi sanoa, ettei lapsettomuus olisi ai-

heuttanut jannitysta parisuhteeseen. (Salzer 1994, 103.)

Lapsettomuuskriisi koettelee erityisesti niitd pareja, jotka ovat jo lahtokohtaisesti
muodostaneet parisuhteen ajatuksella saada jalkeldisid. Osapuolet joutuvat mietti-
maan, onko parisuhteella mitddan muuta tarkoitusta ja etsimaan uusia merkityksia ja
elamanarvoja. Lapsettomuuden syyn selvitessa voi tulla myos pelko jatetyksi tulemi-
sesta puolisolle, jossa syy todettiin. Puoliso saattaa myos itse ehdottaa eroa, jotta
toisella olisi vield mahdollisuus saada lapsia jonkun toisen kanssa. (Ansamaa 2006,
187-188.) Jos lapsettomuus johtuu vain toisesta osapuolesta, he haluavat usein kayt-
taa kaikkia mahdollisia hoitokeinoja, jotta eivat loukkaisi fertiilia puolisoaan tai tuot-

taisi talle pettymysta. (Salzer, 1994, 48.)

Painetta lapsettomuudesta karsivalle parille luovat myds puolisoiden vanhemmat ja
sukulaiset, jotka usein odottavat ja kyselevat mahdollisen jalkikasvun tulosta. Pari
saattaa alkaa vetdytya ja valtelld sukulaisia seka lapsia saaneita tuttavia, koska tahto-
vat salata lapsettomuuttaan. Tall6in parisuhde voi olla voimavara, silla puolisot saat-
tavat olla toisilleen ainoat tukijat. (Ansamaa 2006, 186—187.) Joskus lapsettomuus voi
johtaa eroon. Se ei kuitenkaan useinkaan ole ainoa eron syy. Lapsettomuuden tuoma
kriisi voi karjistaa jo olemassa olevia muita ongelmia, kuten luottamuksen puutetta

tai kommunikointiongelmia. (Salzer 1994, 112.)
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6.4. Lapsettomuuden ilmeneminen seksuaalisuudessa

Seksuaalisuus on hyvin laaja ja eri ldhteista katsottuna hyvin monialaisesti ymmarret-
tava kasite. Maailman terveysjarjestén WHO:n perusmaaritelman mukaan seksuaali-
suus on luonnollinen osa ihmisen kehitysta kussakin elamanvaiheessa. Se on ihmisen
perustarve ja kasittaa fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita. (THL — Seksuaalikas-
vatuksen standardit Suomessa 2012, 16) Vaestoliiton maarittelemana seksuaalisuus
on "ihmisen synnynndinen kyky ja valmius reagoida psyykkisesti ja fyysisesti aisti-
muksiin ja virikkeisiin kokemalla mielihyvaa ja valmius pyrkid ndihin kokemuksiin”.
(Tietoa seksuaalisuudesta.) Seksuaalinen vietti eli libido on yksi seksuaalisuuden osa,
jolla tavoitellaan puhtaasti seksuaalista mielihyvaa. Sen sijaan suvun jatkamisen kan-
nalta tarkea lisadntymisvietti on ihmisen geeneissa, ja seksin ensisijaisena pdamaara-
na voidaankin ajatella olevan jalkeldisten synnyttadminen ja kasvattaminen. (Huttunen

2006, 15-17.)

Miesten ja naisten seksuaalisuudessa ja seksuaalisissa haluissa on eroja. Naita eroja
voidaan selittdd hormonaalisilla tekijoilla seka kehityspsykologisesta nakokulmasta.
Jo seksuaalihalun herattavat asiat eroavat sukupuolten kesken. Miehen seksuaaliha-
lun herattavat naisen ulkoiset tekijat, jotka viestivat naisen nuoruudesta, terveydesta
ja halusta. Miehet korostavat parisuhteessa seksuaalista uskollisuutta emotionaalista
uskollisuutta enemman. Kehityspsykologisesta nakdkulmasta nama viestivat miesten
halusta taata oma geeniperimansa tuottamalla jalkeldisida. Hormoneista erityisesti
testosteronilla ja muilla androgeeneilld on vaikutuksensa miehen seksuaaliseen ha-
luun. Erityisesti suuri testosteronitaso miehilla on merkittava syy seksuaalisten mieli-
kuvien tarkeyteen miesten kaytoksessa ja seksuaalisten halujen herattdjana. Testo-
steronipitoisuus vahenee herkasti uupumuksen ja stressin vaikutuksesta, mika voi
johtaa libidon heikkenemiseen. Esimerkiksi lapsettomuuden tuoma stressi voi johtaa
seksuaalisen halun puuttumiseen ja lisata hedelmoittymisen epdonnistumisen to-

dennakdisyytta. (Huttunen 2006, 17.)
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Lapsettomuuskriisi ja sita mahdollisesti seuraavat lapsettomuushoidot heijastuvat
vaistamatta seksuaalisuuteen ja tilapdiset seksuaalieldaman ongelmat ovat tavallisia.
Lapsettomuuden ja lapsettomuushoitojen myota seksista saattaa tulla nautinnon
sijaan kuukautiskierron ja ovulaatioiden rytmittamana suorituskeskeista ja tavoitteel-
lista. (Ansamaa 2006, 187—-188.) Seksin koetaan myo6s muistuttavan lapsettomuudes-
ta ja omasta kyvyttémyydestaan. Mies saattaa kokea olevansa seksuaalisesti epdon-

nistunut. (Tulppala 2012, 2083.)

Lapsettomuushoitojen myo6ta mies saattaa tuntea artymyksen ja vihan tunteita puo-
lisoaan kohtaan, joka kuukautiskiertonsa mukaan ilmoittaa milloin miehen tulee olla
kykeneva seksiin. Usein miehen osuus lapsettomuushoidoissa on huomattavasti pie-
nempi kuin naisen. Mies saattaakin kokea itsedan kdytettavan hyvaksi, kun hanelta
vaaditaan lahes kellon tarkkaa kyvykkyytta seksiin ja tutkimusten seka hoitojen yh-
teydessa ollaan kiinnostuneita vain hanen siemennesteestaan. Parisuhteen seksuaa-
lielama ei olekaan enda kahden ihmisen henkilokohtainen asia, vaan siita on tullut
myos ldakarin kanssa puitava asia. (Salzer 1994, 109, 142.) Tama voi ndkya konkreet-
tisina seksuaalielaman ongelmina, kuten erektiohdiriona, haluttomuutena tai sie-
mensyoksyn hdiridind. Ongelmien myd6ta voi syntya tunne oman seksuaalisen viehat-
tavyyden ja kyvykkyyden katoamisesta, mika ruokkii haluttomuutta. (Ansamaa 2006,
187-188.)

Seka miehet etta naiset voivat tunteva itsensa puutteellisiksi tai arvottomiksi, mika
heijastuu myods muille elamanaloille. Infertiliteetti miehesta voi tuntua siltd, ettei han
osaa kadyttaytya seksuaalisesti oikein. Yhdyntdjen vdheneminen voi voimistaa miehen
tunnetta mieskuntoisuuden heikkoudesta ja maskuliinisuuden vahenemisesta. Lap-
settomuuden my6ta negatiiviset kasitykset itsesta voivat nousta pintaan ja perus-

eldaméankatsomus muuttua. (Salzer 1994, 62-66.)

Lapsettomuus vaikuttaa seksuaaliseen identiteettiin ja mindkuva voi horjua miehella
erityisesti, jos hedelmattomyyden syy todetaan hanessa. Mies saattaa tuntea itsensa

vajavaiseksi, hyodyttomaksi tai epdonnistuneeksi. Erityisesti ne, jotka kokevat miehi-



40

syyden mitaksi kyvykkyyden saattaa nainen raskaaksi, kokevat miehisyytensa riiste-
tyksi. Hdpean ja vihan tunteet eivat mydskaan ole lainkaan harvinaisia. Syyllisyyden
tunteet nousevat pintaan, kun ei pysty toteuttamaan omaa ja puolisonsa toivetta
lapsesta. Syyllisyytta voi aiheuttaa myos kateuden tunne lapsia saaneita tuttavia koh-

taan. (Ansamaa 2006, 187-188.)

7 Tuki hedelmoityshoitojen aikana

Lapsettomuuden hyvaksyminen on vaikea asia, eika siitd ole helppoa puhua edes
lahimpien ihmisten kanssa. Lapsettomuushoidon osalta asenteet ovat muuttuneet
suvaitsevammaksi, mutta edelleen pari voi kohdata ihmettelya, uteliaisuutta ja tah-
dittomia huomautuksia asian suhteen. Tahatonta sosiaalista painetta voi esiintya

ystdvien, vanhempien tai suvun taholta. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011 192.)

Sosiaalinen tuki on tarkeda hedelmdityshoitojen aikana (Verhaak ym. 2005, 2257).
Myos lapsettomuuden kokemuksen muotoutumiselle on merkitysta laheisilta saadul-
la palautteella. Parin on paatettava yhdessa, keille he haluavat kertoa lapsettomuu-
desta. Jotkut kokevat helpoimpana olla lapsettomuusasioissa avoimia, vaikka se koe-
taan yleensa hyvin yksityisena ja intiimina asiana. (Toivanen ym. 2004, 4116.) Jos
lapsettomuudesta ei puhuta, saattavat muut luulla ettei lasta toivota. Lapsettomuu-
desta puhuminen voi olla vaikeaa ja kiusallista ldheisille, vaikka he aavistaisivat parin
ongelman. (Tulppala 2007, 29.) Toisaalta laheisten liiallinen uteleminen lapsetto-
muudesta, voi aiheuttaa sekd miehelle ettd naiselle masennusoireita (Lund ym. 2009,

2816).

Monia lapsettomia auttaisi, jos heilld olisi edes yksi |laheinen ihminen, jolle lapsetto-
muuteen liittyvista asioista voisi puhua. Puhumattomuus ja asian salaaminen voivat
johtaa itsesyytoksiin, mielialan laskuun ja jopa aiheuttaa masennusta. (Tulppala

2007, 29.) Miettisen tutkimuksen (2011) mukaan harva puhuu lapsettomuudesta tai

hedelmoityshoidoista avoimesti kaikille tuttavilleen. Naiset ovat kuitenkin miehia



41

valmiimpia kertomaan asiasta muutamalle [aheiselle ihmiselle. Tutkimuksessa havait-
tiin, etta lahes kaksi viidesta miehesta ei ollut puhunut lapsettomuudesta kenelle-
kaan, naisista vastaavasti joka seitsemas. Yliopistotutkinnon suorittaneiden miesten
keskuudessa puhuminen oli harvinaisinta verrattuna muihin sosioekonomisiin luok-

kiin. (Mts. 41.)

Lapsettomuushoitoihin tulevat parit tarvitsevat ladketieteellisen neuvonnan lisaksi
myos psyykkista tukea koko hoitoprosessin ajan. Lapsettomuushoitoja on tarjolla
asuinpaikasta riippumatta, mutta psykososiaalisen tai psykoterapeuttisen tuen tar-
jonnassa voi olla asuinalueellisia ja hoitopaikkakohtaisia eroja. Psyykkista tukea on
saatavilla helpoiten suurten kaupunkien ymparistosta ja yksityisista lapsettomuu-
denhoitoyksikodista. Lapsettomuuden psykososiaalista tukea ja neuvontaa ei aina aja-
tella kuuluvaksi osaksi ladketieteellista lapsettomuushoitoa, eikd psyykkista tukea
antava ammattilainen yleensa kuulu ladketieteelliseen hoitoryhmaan. (Toivanen ym.
2004, 4118.)My6s miehen huomioiminen hoitojen aikana on tarkeaa, sillda miehet

tarvitsevat psyykkista tukea yhtalailla kuin naiset (Kaukoranta & Suikkari 2012, 2071).

Psyykkisen tuen tarve vaihtelee huomattavasti eri ihmisten valilla, mutta yli 70 %
lapsettomuushoidoissa kayvista pareista toivoo mahdollisuutta psyykkiseen tukeen
(Tulppala 2012, 2081). Joillekin riittda hoitopaikan antama ja laheisilta saatu tuki.
Toiset tarvitsevat ammattialaisen antamaa psykososiaalista ja psykoterapeuttista
tukea lapsettomuuden herattamien tunteiden kasittelyyn. Lapsettomuudesta karsivi-
en olisi tarkeda huomata, milloin omat tai parin yhteiset voimavarat loppuvat. Ulko-
puolisen asiantuntijan keskusteluapu tai keskustelu muiden lapsettomien parien
kanssa voivat auttaa ja tuoda seka selvennysta etta uusia nakdkulmia tilanteeseen.
Lapsettomien yhdistys Simpukka ry auttaa lapsettomia solmimaan yhteyksia toisiinsa

ja jakamaan yhdessa kokemuksia. (Tulppala 2007, 27-29.)

Lapsettomuuskriisissa selviytymiskeinot ovat yksil6llisia. Tarkein kriisin voimakkuu-
den mittari on naisen ja miehen yksilina ja parina lapsettomuudelle antama merki-

tys. Lapsettomuuskriisista selviytymiseen vaikuttavat siihenastisten elamankokemus-
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ten lisaksi nykyinen eldamantilanne ja kdytettavissa oleva sosiaalinen verkosto. (Tulp-
pala 2002.) Lapsettomuuskriisista selviytymisessa on tarkeda kuunnella itsedan, seka
antaa aikaa ja tilaa itselleen. Vaikka luopuminen on vaikeaa ja se aiheuttaa paljon
surua, sen kautta voi l6ytdaa uusia mahdollisuuksia itsensa toteuttamiseen, jolloin
surusta ja katkeruudesta paasee ajan kuluessa eroon. Paripsykoterapiasta on tassa
vaiheessa erityisesti hyotya. Psykoterapeutin avulla pari saa rauhassa surra syntyma-

tonta lasta, mutta |6ytaa elamaan myos uusia sisaltoja. (Tulppala 2012, 2084.)

Miettisen tutkimuksen mukaan (2011) Iahes joka neljds nainen ja joka kahdeksas
mies kaipaisi lisda tukea hedelmoityshoitojen aikana. Lisdaa tukea toivotaan eniten
omilta tai puolison vanhemmilta seka ystaviltda. Hedelmdityshoitoklinikan henkil6-
kunnalta kaivataan myos enemman tukea. Yksityisen sektorin potilaat ovat tyytyvai-
sempiad saamaansa tukeen kuin julkisen puolen potilaat. (Mts. 46—47.) Vanhempien ja
ystavien tuen puute voi lisdta sekd miehen etta naisen ahdistus- ja masennusoireita

(Lund ym. 2009, 2814, 2816).

Tutkimuksiin ja hoitoon hakeutuessa parilla elda toivo raskauden alkamisesta hoito-
jen avulla. Samalla epavarmuus ja ahdistus hoitojen lopputuloksesta painavat mielta.
Hoitovaiheessa tunteet vaihtelevat toiveikkuudesta pettymykseen ja kuukaudesta
toiseen jatkuva epdavarmuus vie voimia. Huomattava osa lapsettomuushoitoja saa-
neista pareista saa lapsen, mutta osa pareista jaa lopullisesti lapsettomaksi. Hedel-
moitysklinikan henkilokunnalta pariskunta tarvitsee realistista tietoa ja tukea lopet-
tamispdatoksessa, jos hoidot pitkittyvat. (Tulppala 2007, 28—29.) Paatos lopettaa
hedelmdityshoidot on yleensa raskasta. Lopettamispdatoksessa auttaa tieto siita,
ettd kaikki mahdollinen on tehty hedelmdittymisen onnistumiseksi. (Tulppala 2012,

2084.)

8 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat



43

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten miehet kokevat lapsettomuuden.
Tavoitteena oli 16ytaa keinoja miesten tukemiseen lapsettomuuden kriisin ja hedel-
moityshoitojen keskelld, seka tuoda aihetta ammattihenkildiden tietoisuuteen. Opin-
ndytetyon toimeksiantajana oli lapsettomuushoitoja tarjoava yritys. Yhteistyéhon
osallistui toinen lapsettomuushoitoja tarjoava yritys ja lapsettomien yhdistys. Tutki-

mustehtavat ovat:

1. Miten lapsettomuus vaikuttaa miehen elamaan?

2. Miten lapsettomuus vaikuttaa miehen seksuaalisuuteen ja parisuh-
teeseen?

3. Mitd isyys lapsettomuutta kokevalle miehelle merkitsee?

4. Millaista tukea mies on saanut lapsettomuuteen?

9 Tutkimuksen toteuttaminen

9.1 Tutkimusmenetelma

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on kerata tietoa, joka perus-
tuu ihmisen omaan nakemykseen elamastaan. Laadullisen tutkimuksen ideana on
ihmisen kokonaisvaltainen tutkiminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157). Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineisto pyritddan keraamaan todellisissa tilanteissa ja tie-
donkeruun valineinad suositaan ihmisia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tavoit-
teena loytaa keskimaaraisia yhteyksia, eika tilastollisia sédannénmukaisuuksia. (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

Kvalitatiivinen tutkimus voidaan toteuttaa kyselyn avulla. Kyselyn etuna on se, etta
silld voidaan kerata tietoa esimerkiksi asenteista, uskomuksista, arvoista ja mielipi-
teistd. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn selvittamaan asioita yksinkertaisilla ky-
symyksilla kayttamalla avoimia kysymyksid. Avoimien kysymysten avulla tutkittavalta

saadaan vastauksia, jotka he ovat omin sanoin ilmaisseet. Lisdaksi avoimien kysymys-
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ten avulla tutkittava osoittaa oman tietdmyksensa aiheesta, kun valmiita vastaus-

vaihtoehtoja ei anneta. (Hirsjarvi ym. 2009, 197-201.)

Laadulliseen tutkimukseen paadyttiin, koska tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
miesten kokemuksia ja ajatuksia lapsettomuudesta. Laadullisen tutkimuksen kautta

saatiin todelliseen elamaan ja miesten omiin kokemuksiin pohjaavaa tietoa.

Tutkimus toteutettiin kyselynd, johon laadittiin miesten tuntemuksia ja ajatuksia
avaavia avoimia kysymyksia, seka muutamia monivalintakysymyksia taustatietoja
varten. Koska lapsettomuus voi olla arka aihe miehelle, lomakekyselyn avulla saa-
daan paremmin vastauksia kuin haastattelulla. Kysymykset laadittiin tutkimustehta-

vien pohjalta ja tutkimuksen tavoitetta seka tarkoitusta kunnioittaen (Liite 1).

9.2. Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen tutkimusjoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei sattu-
manvaraisesti (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Laadullisessa tutkimuksessa ajatellaan, etta
tutkittavilla on mahdollisimman paljon itselldan tietoa tutkittavasta aiheesta. Nain
ollen tutkimustuloksista saadaan sellaisia, etta niiden avulla pystytaan esimerkiksi
kuvailemaan tai ymmartamaan jotakin ilmi6ta tai tapaa toimia. Tarkoitus ei ole saada
tutkimustuloksiksi tilastollisia yleistyksid. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Tutkimustu-
losten kannalta merkittavaa on, etta tutkimushenkiléilla on kykya ja halua kuvata
tutkimuksen kohteena olevaa asiaa. Osallistuja joukko on yleensa pieni, koska tarkoi-
tuksena on saada mahdollisimman kattava aineisto tutkittavasta ilmi6sta. Tutkimuk-
seen osallistuvien henkildiden maaraa ei pystyta ennalta marittamaan. (Kylma & Ju-

vakka 2007, 26, 58 - 59.)

Tutkimuksen kohderyhma oli lapsettomuutta kokevat miehet. Tutkimuksessa edelly-
tettiin sita, etta tutkimuksen toteuttamishetkelld miehet kavivat aktiivisesti hedel-

moityshoidoissa. Tutkimusjoukko tavoitettiin kahden lapsettomuushoitoja tarjoavas-
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ta yrityksen ja lapsettomien yhdistyksen kautta. Tutkimukseen osallistuminen oli va-

paaehtoista.

Kyselylomakkeet toimitettiin lapsettomuushoitoja tarjoavalle yritykselle kevaalla
2013. Lapsettomuushoitoja antavan yrityksen edustaja jakoi kyselyt miehille, jotka
vastasivat nimettomana kyselyyn joko paikan pdalla tai kotona. Vastatun kyselyn
mies sulki kirjekuoreen ja toimitti yrityksen edustajalle. Suljetut kuoret haettiin yri-
tyksesta henkilokohtaisesti pois. Koska yhteydenotto tutkittaviin tapahtui suljetuin
kuorin toimeksiantajan kautta, miesten henkil6llisyys pysyi varmemmin salassa. Kyse-
lyn lopussa kysyttiin vastanneen miehen halukkuutta osallistua tarvittaessa haastat-

teluun.

Kyselylomakkeet olivat jaossa kesdaan 2013 saakka, mutta vastausaikaa jatkettiin syk-
syn 2013 ajan vahaisen osallistujamaaran vuoksi (n=1). Loppuvuodesta 2013 vastauk-
set haettiin yritykselta ja niiden vahadisyyden (n=2) vuoksi otettiin alkuvuodesta 2014
yhteytta toiseen lapsettomuushoitoja tarjoavaan yritykseen. Kyseinen yritys lupautui
jakamaan kyselylomakkeita miesasiakkailleen ylla mainitulla tavalla. Lisaksi otettiin
yhteytta lapsettomien yhdistykseen, jolta saatiin lupa laittaa kyselytutkimuksen linkin
heidan Internet-sivujen keskustelupalstalleen. Ndiden tahojen kautta saatiin kaikkiin
kyselyn kysymyksiin vastattuja vastauksia yhteensa 15. Haastattelua ei voitu toteut-
taa vahaisen osallistujamaaran vuoksi (n=1). Vastausten analysointi tapahtui syksylla

2014 ja opinndytety0 jatettiin arvioitavaksi loppuvuodesta 2014.

9.3. Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysoinnissa kdytettiin sisdllénanalyysi-menetelmaa, joka on
laadullisten tutkimusten perusanalyysimenetelma. Analyysin pohjana on juuri se ai-
neisto, mista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Aineistosta voi tulla esille uusia
mielenkiintoisia ilmiditd, joita ei etukdteen osannut ajatella, mutta ne jatetaan tar-
koituksella pois. Aineistosta erotetaan kiinnostuksen kohteet, jotka tukevat tutki-

muksen tarkoitusta ja tavoitetta eli vastaavat tutkimustehtaviin. Tarkoituksena on



46

muun muassa jasentda aineiston sisaltoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.) Vastauk-
sista etsitddan eroavaisuuksia ja varsinkin yhtaldisyyksia, joiden avulla pyritaan luo-

maan analysoitavasta aineistosta tiivistetty kuvaus (KvaliMOTV 2013).

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa asiaa ja analysoinnilla pyritddn luomaan sa-
nallinen ja selked kuvaus tutkittavasta asiasta. Sisallénanalyysin tarkoituksena on
jarjestaa aineisto tiiviiseen ja helposti luettavaan muotoon. Tarkeda on kuitenkin
muistaa, ettei kadota aineiston sisdaltamaa informaatioita. Aineiston analysoinnilla
pyritddan luomaan ymmarrettavyytta aineistoon, jotta saataisiin selkeita ja luotettavia
johtopaatoksia tutkittavasta asiasta. Aineisto pilkotaan ensin osiin, kasitteellistetdan
ja kootaan uudestaan toisella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi

2009, 108.)

Aineistolahtoisen sisdllénanalyysin tehtavana on yhdistella kasitteita ja ndin saada
vastauksia tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn,
jossa edetdan alkuperaisista ilmaisuista aina kasitteellisempdan nakemykseen tutkit-
tavasta asiasta. Aineistolahtoinen laadullinen aineiston analyysi kasittaa kolme vai-
hetta, jotka ovat: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli
ryhmittely, seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sara-

jarvi 2009, 108,112.)

Internetissa vastanneiden miesten vastaukset tulostettiin paperille ja niita seka kyse-
lylomakkeisiin vastanneiden vastauksia luettiin useasti lapi tutustuen aineistoon. En-
nen varsinaisen analyysin aloittamista maaritettiin analyysiyksikko. Tutkimustehtava
ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon maarittamista, ja analyysiyksikko voi olla
esimerkiksi lauseen osa tai ajatuskokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Ana-
lyysiyksikkéna kaytettiin tassa tutkimuksessa lauseen osaa, silla miesten vastauksista

poimittiin juuri ne lauseen osat, jotka vastaavat tutkimustehtaviin.

Tutkimusaineiston kasittely aloitettiin aineiston pelkistamiselld, jonka tarkoituksena

on karsia tutkimusaineistosta epdolennainen tieto pois. Tutkimuskysymykset ohjasi-
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vat pelkistamista ja kysymys kysymykselta jokaisen vastaajan vastaus kaytiin lapi.
Vastauksista alleviivattiin tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat erivarisilla kynilld, ja
jatettiin epdolennainen asia pois. Aineistosta kerattiin merkillinen tieto taulukkoon
(Taulukko 1) ja pelkistettiin alkuperdiset ilmaisut yksinkertaisempaan muotoon. Tdssa
vaiheessa varottiin kuitenkin pelkistamasta tai yleistamasta alkuperaisia ilmaisuja
liikaa, jotta alkuperdinen ilmaisu ei muuttaisi muotoa. Opinndytetydn analysoinnissa
kasiteltiin vastauksia tutkimustehtava kerrallaan, joten niista tehtiin nelja kaaviota
(Liite 2-5), jossa on jokaista tutkimustehtdvaa vastaavat alkuperaiset ja pelkistetyt
ilmaisut. Vastauksia paadyttiin kdsittelemaan tutkimustehtava kerrallaan, koska se
koettiin selkeimmaksi tavaksi kasitella aineistoa niin tutkijoiden kuin lukioiden kan-

nalta.

Taulukko 1. Esimerkkeja alkuperdisista ja pelkistetyista ilmaisuista kysymyksesta:
"Miten lapsettomuus on vaikuttanut parisuhteeseesi ja seksuaalisuuteesi?”

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

”Parisuhde on varmasti lahentynyt ja Parisuhde Iahentynyt ja syventynyt

syventynyt.”

”Ei ole vaikuttanut seksuaalisuuteeni Ei vaikutusta seksuaalisuuteen

mitenkaan.”

"Hoidot kylla hieman rajoittavat sek- Hoidot rajoittavat seksielamaa
sieldmaa.”

”Prosessi vie kylla haluja.” Prosessi vie haluja

”..tuntuu, etta kaikki pyorisi nyt lapsen Kaikki pyorii lapsen teon ymparilla

teon ymparilla.”

Pelkistamisen jalkeen ilmaisut ryhmiteltiin samankaltaisuuden mukaan. Samaa asiaa
tarkoittavat ilmaisut koottiin yhteiseen alaluokkaan ja alaluokalle annettiin sita par-
haiten kuvaava nimitys. Ryhmittelyn tarkoituksena on tiivistaa aineistoa, jolloin yksit-

taiset ilmaisut sisallytetadn yleisempiin kasitteisiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110).
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Ryhmittelyn jdlkeen siirryttiin teoreettisten kasitteiden luomiseen eli abstrahointiin,
jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja taman tiedon perusteella
muodostetaan teoreettisia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111). Saman siséltoisia
alaluokkia yhdisteltiin edelleen suuremmiksi kokonaisuuksiksi, jolloin saatiin muodos-
tettua ylaluokkia. Tata kasitteellistamista jatkettiin niin pitkdaan, kuin se aineiston
sisallén kannalta oli mahdollista. Yldluokat koottiin yhteen, jolloin paaluokiksi saatiin
jokaista tutkimustehtdvaa kuvaava kasite. Tuloksia kasiteltiin jokainen paaluokka eli
tutkimustehtava kerrallaan. Kaikissa analysoinnin vaiheissa pyrittiin ymmartamaan
tutkimukseen osallistuneita henkil6ita heidan nakdkulmastaan ja sita, mita asiat heil-

le merkitsevat.

9.4. Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksemme kohdistuu ihmisiin ja heidan henkilokohtaiseen elamaan. Aihe on
hyvin sensitiivinen ja sitd on vahan tutkittu. Tutkijan tulee tunnistaa eettiset ongel-
mat jo ennen tutkimuksen aloittamista ja valttaa niita, jotta tutkimuksesta saadaan
eettisesti asiallinen. Eettiset ongelmat voivat liittya esimerkiksi tutkimusaineiston
keruuseen, tutkijan valta-asemaan tutkittavien joukossa ja tutkimuksen tiedottami-

seen. (Eskola & Suoranta 2001, 52.)

Lainsadadanto ohjaa ensisijaisesti tutkimusta eettisten ohjeiden rinnalla. Erilaiset lait
ja asetukset, kuten henkilotietolaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista sdaatelevat
terveystutkimusta. Saatelyn lahtékohtana pidetaan tutkimukseen osallistuvien henki-
I6iden koskemattomuutta ja yksityisyyden turvaamista. (Kylma & Juvakka 2007, 139.)
Nama seikat otettiin huomioon hankkimalla tutkimukselle virallinen yhteistyokump-
pani ja anomalla tutkimuslupa. Yhteistydkumppaneiden kautta saatiin kyselyyn vas-
taajat. Yhteistybkumppanin edustajien kanssa oli sovittu kuinka tutkimus toteute-
taan, ja mika on heidan roolinsa. Tutkimuseettisen neuvottelunkunnan (2012) mu-
kaan hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tarvittava tutkimuslupa on hankit-

tu ja kaikkien tutkimuksen tekoon osallistuvien kesken on sovittu jokaisen osapuolen
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vastuusta, velvollisuuksista ja aineistojen sadilyttamisesta. Osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja henkil6tiedot pysyivat salassa. Osa vastauksista saatiin sahkoisen kyselyn
kautta. Sdhkdinen vastaaminen ei vaatinut kirjautumista tai henkilotietojen luovut-

tamista.

Tutkimusaiheen arkaluontaisuuden ja henkilékohtaisuuden vuoksi lapi tutkimuksen
on pidettava huolta aina tietoja kasiteltdessa ja julkaistaessa anonymiteetista ja luot-
tamuksellisuudesta. Tarkeaa on, ettei tutkittavien henkildllisyys paljastu missaan tut-
kimuksen vaiheessa ja ettei tutkija lupaa enempaa kuin han pystyy tayttamaan liitty-
en nimettdmyyteen. Vastaamisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Anonymiteetti
ja luottamuksellisuus korostuvat varsinkin arkaluontoisimpia aiheita kasiteltdessa.
(Eskola & Suoranta 2001, 56-57.) Tutkimuksessa kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-
toista. Vastaajien henkildllisyys pysyi salassa koko tutkimuksen ajan, koska tutkimus
toteutettiin suljetuin kuorin. Anonymiteetin varmistamiseksi yhteistyékumppani ja-
koi kyselyt vastaajille. Halutessaan vastaaja pystyi antamaan yhteystietonsa tutkijoille
mahdollista myéhemmin toteutettavaa haastattelua varten, mutta halukkuutta haas-
tatteluun ei I6ytynyt (n=1). Myds tutkimuksen toimeksiantajan ja yhteistyokumppa-

nien tarkka mainitseminen jatettiin tutkimuksesta.

Laadullisessa tutkimuksessa eettisend haasteena voi olla vaikutukset, joita tutkimuk-
sella saattaa olla siihen osallistuvien henkildiden elamaan. Aiheen valinta ja tutki-
muskysymykset ovat merkittdvia eettisia ratkaisuja. Terveystutkimuksessa tutkimus-
aiheen eettisyytta tarkasteltaessa tulee pohtia tutkimuksen sensitiivisyytta eli aiheen
herkkyytta. Tutkimuksen sensitiivisyys saattaa perustua tutkimusaiheen tai tutkitta-
van asian arkaluontoisuuteen esimerkiksi ihmisen seksuaalisuuteen tai emotionaali-
sesti herkkiin aiheisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 143-145.) Tutkimuksessa kasitellaan
lapsettomuutta kokevien miesten henkilokohtaista elamaa, ja kysytddan muu muassa
heidan seksuaalisuudestaan ja parisuhteestaan. Lapsettomuutta aiheena, seka sek-
suaalisuutta ja parisuhdetta koskevia tutkimuskysymyksia, voidaan pitaa sensitiivisi-
na. Tutkimuksen sensitiivisyys tulee tiedostaa ja huomioida jo tutkimuksen suunnitte-

lussa (Kylma & Juvakka 2007, 145, 147).
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Laadullisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset koskevat ihmisten henkilékohtai-
seen elamanpiiriin ja kokemuksiin kajoamista. Mita arkaluontoisemmasta ja vaike-
ammasta asiasta on kyse, sitd enemman tutkimuksen tekijan tulee pohtia naita asioi-
ta. (Kylma & Juvakka 2007, 143-145.) Aiheen sensitiivisyys huomioidaan tutkimukses-
sa siten, ettei tutkimukseen osallistuvien tarvinnut kohdata tutkijoita kasvotusten.
Vastaamalla kyselyyn tutkittavat henkilot pystyivat rauhassa kasittelemaan tunte-

muksiaan ja kokemuksiaan itsendisesti, ilman tutkijan lasndoloa.

Tutkitusta aiheesta on hyvin vahan aikaisempaa tutkimusta tehty. Sensitiivisista asi-
oista tarvitaan tietoa, jotta terveydenhuoltoa ja hoitoa voidaan kehittaa (Kylma &
Juvakka 2007, 145, 147). Tutkimuksen yhtena tavoitteena on juuri tuoda lapsetto-
muusaihetta ammattihenkildiden tietoisuuteen ja 16ytaa keinoja miesten tukemi-
seen, jolloin aihe voidaan katsoa olevan eettisesti hyvdksyttava sen sensitiivisyydesta
huolimatta. Tutkimuksesta on oltava hyétya muille ihmisille ja tutkimukselle on 16y-
dyttava perustelut laajemmasta tietoperustasta. Pelkka uteliaisuus ei riita. (Kylma &

Juvakka 2007, 144.)

Yksi tutkimuksessa huomioitava eettinen nakdkulma on tutkimustulosten raportointi.
Tutkimuksen analysointiin otettiin mukaan kaikki vastaukset, joissa oli vastattu taus-
tatietojen lisdksi myds avoimiin kysymyksiin. Kaikki vastaukset kaytiin huolellisesti
lapi ja kaikki suorat lainaukset pyrittiin pelkistamaan siten, ettad vastausten perim-
mainen ajatus ei muutu. Tutkimusty6ta ohjaava eettinen periaate on oikeudenmu-
kaisuus, joka toteutuu tutkimustuloksia raportoidessa. Tutkimustulosten eettinen
raportointi tarkoittaa avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikkien

vaiheiden raportoinnissa. (Kylma & Juvakka 2007, 154-155.)

Tutkimustuloksia kasiteltiin siten, ettei kenenkdan vastaajan henkilollisyys paljastu-
nut missdan tutkimuksen vaiheessa. Vastauksia saatiin (n=15) eri yhteistyokumppa-
nien kautta. Etenkin jos tutkimukseen osallistujia on vahan, tunnistamisen vaara on

olemassa (Kylma & Juvakka 2007, 154-155). Yhteistyokumppanien nimet jatettiin
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opinnadytetydssa mainitsematta, mikd omalta osaltaan vaikeuttaa vastaajien henkilol-
lisyyden selvittamistd. Vastaajien suorista ilmauksista valikoitui lopulliseen opinnady-
tetyohon sellaisia, joista vastaajan henkilollisyytta ei voi paatelld. Tutkijan tulee ra-
portoida tutkittavien henkildiden kuvaukset tutkitusta asiasta mahdollisimman to-
tuudenmukaisesti, mutta tutkittavia henkildita suojellen. Tutkijan tehtdava on varmis-
taa, ettei kukaan voi tunnistaa raporttiin kdytetyista suorista lainauksista tutkimuk-

seen osallistunutta henkil6a. (Kylma & Juvakka 2007, 154-155.)

9.5. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkimus selvittaa juuri sita asi-
aa, mita sen on tarkoituskin tutkia. Luotettavuutta lisaa se, etta tutkija on etukateen
suunnitellut tutkimuksen toteuttamisen. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) Tutkimus laa-
dittiin ja toteutettiin siten, etta tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka tutkimustehta-
vat huomioitiin lapi koko tutkimuksen. Tutkimuksen toteuttamiseen liittyvat seikat

selvitettiin etukateen. Tutkimussuunnitelma tehtiin tarkasti ennen varsinaisen tutki-

muksen ja kyselylomakkeiden jaon aloittamista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa uskottavuu-
den, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden avulla. Uskottavuudella
tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista tutki-
muksessa. Tutkimuksen tekijan tulisi varmistaa, etta tutkimustulokset vastaavat tut-
kimukseen osallistuvien henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta. Tutkimuksen us-
kottavuutta voidaan myds vahvistaa siten, etta tutkimuksen tekija on riittdvan pitkan
ajan tekemisissa tutkittavan asian kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.) Tutki-
musprosessin analysointivaihe kirjoitettiin tarkasti, joka lisaa uskottavuutta. Tutki-
muksen aihetta kasiteltiin laajasti eri materiaalien avulla ja paneuduttiin sen eri ilme-
nemismuotoihin. Molempien yksityisten lapsettomuushoitoja antavien yritysten
kautta saaduista vastauksista voi olla varma, etta vastaaja kuuluu tutkimuksen koh-
deryhmadan. Internetissa toteutetussa kyselyssa puolestaan on aina mahdollisuus,

ettd vastaaja ei tdyta kohderyhman kriteereja.
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Vahvistettavuus edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista siten, etta toinen tutkija voi
seurata tutkimuksen kulkua paapiirteissaan. Vahvistettavuutta voidaan pitda myds
ongelmallisena kriteering, silla toinen tutkija ei valttamatta paady saman aineiston
perusteella samaan tulkintaan. Tama ei kuitenkaan tarkoita luotettavuusongelmaa,
koska erilaiset johtopdatokset lisddvat samanaikaisesti ymmarrysta tutkittavasta il-
miosta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimusprosessi kirjattiin vaihe vaiheelta tar-
kasti. Vastauksien analysoinnin aikana pyrittiin sdilyttdmaan vastaajien alkuperdinen
ajatus kadottamatta sita tai tulkitsematta vastauksia liikaa. Aineistosta tehtyja tulkin-
toja vahvistettiin kdayttamalla suoria lainauksia tutkimukseen osallistuneiden miesten
vastauksista. Talld tavoin pyritddn varmistamaan tutkimuksen luotettavuus (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Vastauksia analysoitaessa pyrittiin valtta-
maan omien ennakkoajatusten tai teoriatiedon vaikuttamista tulosten tulkintaan.
Koska tutkimuksen tekijoina oli kolme henkilda, se lisda tutkimustulosten luotetta-
vuutta, silla tutkimustulokset eivat perustu ainoastaan yhden henkilén tulkintoihin.
Tutkijat tekivat koko opinndytetydprosessin ajan tiiviista yhteisty6ta ja etenkin ana-

lysointivaiheessa tuotosta tarkasteltiin kriittisesti.

Kuvaus on tarkea luotettavuuskysymys aineiston ja tulosten suhteen, joten tutkijan
tulee kuvata aineistonsa mahdollisimman tarkasti. Taulukoita ja liitteitd, joissa ku-
vaillaan analysoinnin etenemista alkuperadistekstista alkaen, on suotavaa kayttaa.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Aineiston analysointi kuvattiin tar-

kasti kirjallisesti ja liitteina I0ytyvat taulukot sisadllénanalyysista (Liite 2-5).

Refleksiivisyyden kriteerind pidetdan sitd, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista
lahtdkohdistaan tutkimuksen toteuttajana. Tutkimuksen tekijan tulee arvioida, kuin-
ka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Tutkijan tulee myds kuvata
lahtdkohdat tutkimusraportissa. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta
muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimusraportissa tulee olla riittavasti kuvailevaa tie-
toa tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta, jotta lukija pystyy arviomaan tulosten

siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimuksen kohdejoukko maariteltiin
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tarkasti. Myos tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot, kuten ikdjakauma tuotiin
tutkimusraportissa esille. Vaikka tutkimuksen tekijoilla oli laajasti teoriatietoa lapset-
tomuudesta, aineiston analysoinnissa ja tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa valtet-

tiin liiallista tulkintaa, jotta "miesten dani” saataisiin tuloksissa esille.

Tutkijan tulee pyrkia tarkastelemaan kayttamiaan lahteita kriittisesti ja kayttamaan
tuoreimpia lahteit3, silld tutkimustieto muuttuu nopeasti (Hirsjarvi 2007, 109). Opin-
nadytetyon lahteina pyrittiin kdyttamaan mahdollisimman uusia lahteita ja etsimaan
tieto luotettavista lahteista. Joidenkin vanhempien lahteiden kaytt66n paadyttiin,
koska teokset ovat alalla merkittavia, eikda uudempaa tutkimustietoa aiheesta ole
julkaistu. Koska opinndytetydn teoriaosuus koottiin padosin syksyn 2012 ja kevaan
2013 aikana, kaytossa ei valttamatta ole taman hetken uusimpia julkaisuja. Toisaalta
lapsettomuus kokemuksena ei juuri muutu, mutta aiheesta saatetaan julkaista uusia
tutkimuksia. Lapsettomuudesta I6ytyi hyvin teoriatietoa, mutta miesten kokemuksia
lapsettomuudesta oli saatavilla vahan tutkimustietoa. Viimeisen vuoden aikana lap-
settomuudesta on julkaistu useita opinndytetoita ja lapsettomuus on ollut esilla yha

enemman.

10 Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensa 33 miestd. Miehista 18 taytti vain kyselyn taustatiedot ja
jatti avoimiin kysymyksiin vastaamatta. Tutkimukseen mukaan valikoitui 15 vastaus-
ta, joissa oli vastattu koko kyselyyn. Ndista 15 vastaajasta suurin osa oli yli 35-
vuotiaita. 31-35 —vuotiaita oli kaksi vastaajista, 25-30 —vuotiaita oli kolme ja alle 25-
vuotiaita oli vain yksi vastaajista. Lapsettomuus oli primaarista seitsemallad vastaajista
ja kahdeksan vastasi lapsettomuuden olevan sekundaarista. Hedelmdityshoitojen
muodossa oli vastaajien kesken paljon vaihtelua. Osa vastaajista oli kokenut kaikki
kolme (inseminaatio, koeputkihedelmoitys, mikroinjektiohoito) eri hedelmdityshoi-
tomuotoa ja osalla vastaajista oli kokemusta vain joistain vaihtoehdoista. Koeputki-

hedelmdityshoitoja oli taustalla enemmistdlld, eli yhdeksalla vastaajista. Lapsetto-
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muushoidoissa vastaajista kuusi oli kaynyt alle vuoden ajan, yli vuoden ajan oli kdaynyt

kolme ja yli 2 vuotta lapsettomuushoidoissa oli ollut kuusi vastaajista.

Tutkimuksen tulokset on kuvattu neljan paaluokan avulla: Lapsettomuuden vaikutus
mieheen itseensd ja hanen elamaan, lapsettomuuden vaikutus parisuhteeseen ja

seksuaalisuuteen, isyyden merkitys ja tuki lapsettomuushoitojen aikana.

10.1. Lapsettomuuden vaikutus mieheen itseensa ja hdnen elamaan

Suurin osa kyselyyn vastanneista miehista koki lapsettomuuden vaikuttaneen jollain
tapaa haneen itseensa tai hanen elamaan. Oli myds miehia, jotka eivat kokeneet lap-
settomuuden vaikuttaneen heidan elamaan juuri milldan lailla tai lainkaan. Tutki-
musaineiston pohjalta nousi kuusi ylaluokkaa, jotka ovat lapsettomuuden tuomat
tunteet, huoli puolisosta, toive lapsesta, miehisyys koetuksella, muutokset jokapai-

vaiseen elamaan seka voimavarojen merkitys jaksamiseen.

Lapsettomuuden tuomat tunteet

Tutkimuksen mukaan lapsettomuuden vaikutus miehen tunne-elamaan on merkitta-
va ja hyvin moninainen. Tunteita, joita miehet suoraan kuvasivat lapsettomuuden
aiheuttaneen, olivat viha, suru, epatoivo ja pettymys. Yksi vastanneista kuvasi tunte-

neensa katkeruutta lapsettomuuden myo6ta.

” Joskus huomaa tuntevansa katkeruutta kun toiset ihmiset saavat lap-

”

sia.
Tutkimuksen mukaan lapsettomuus on tuonut miesten elamaan myos ajatuksia siita,
miksi juuri han joutuu kokemaan lapsettomuutta. Lisaksi miehet kokivat myos epatie-

toisuutta ja ahdistusta.

“Monesti tulee kysyttyd, ettd miksi juuri meille piti kdydd néin.”
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”...kylld se tuo ahdistusta elimddn.”

”Ennen hoitoja oli turhauttavaa yrittdd, kun ei tiedetty missé on vika.”

Moni vastanneista kuvasi mielialan laskua. Osa koki myds eldamdssa jo hyvin olevista

asioista nauttimisen vaikeaksi lapsettomuuden vuoksi.

”Vélillé vaivaa lohduttomuus..”

“Ajoittain ei osaa iloita/nauttia niistd asioista mitkd eldmdssd on hyvin.”

Huoli puolisosta

Tutkimukseen osallistuneista miehistd moni kasitteli vastauksessaan huoltaan puo-
lisosta. Tutkimuksen mukaan erityisesti puolison suru ja jaksaminen aiheuttavat huo-
len aihetta miehissa. Vastauksissa kuvattiin myos kokemusta siitd, ettei pystyta tar-

peeksi lohduttamaan puolisoaan.

“Eniten harmittaa, kun ei voi tarpeeksi lohduttaa vaimoa.”
”On ollut huoli puolisosta, johon lapsettomuus varmasti enemmdn vai-

kuttanut.”

Toive lapsesta

Tutkimuksesta ilmeni, ettad lapsettomuus ndkyy osalla vastaajista aiempien lasten
kautta heidan toiveena sisaruksesta. Yksi vastanneista kertoi lapsettomuuden aiheut-

taneen hammennysta hanen omissa vanhemmissaan.

”...ainokaisen lapsen toive sisaruksesta on aika raastavaa.”

”“Omat vanhemmat ovat varmasti hdmmentyneitd ja alkavat kyselld...”

Erds vastaajista kertoi siita kuinka tarkea on toive yhteisesta lapsesta puolison kans-

sa, vaikka molemmilla onkin jo lapsia edellisista liitoista.
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”...kun molemmilla on entisistd liitoista lapsia niin yhteinen on haaveis-

”

sa.

Miehisyys koetuksella

Tutkimuksen mukaan lapsettomuus koettelee miehisyytta. Vastauksista ilmeni etta
toisten miesten onnistuminen lasten saamisessa voi alentaa miehisyyden tunnetta.
Osa vastaajista kuvasi myds siemennesteen laadun heikentymisen tai epatietoisuu-

den siemennesteen toimivuudesta vaikuttavan miehisyyteen ja sen kokemiseen.

“Jdnnitti, etté onko tavara toimivaa...”
7 ..melkein kaikilla muilla mieskavereillani asiat ovat onnistuneet on

vaikuttanut omaan miehisyyteeni hyvin paljon”

Muutokset jokapdivaiseen elamaan
Tutkimuksen mukaan lapsettomuuden vaikutus eldmadan on tutkimuksen mukaan

osaltaan hyvin konkreettista, silla lapsettomuushoidot ja niihin liittyva aikataulu ryt-
mittda useiden vastaajien arkea. Yksi vastaajista koki toiden ja lapsettomuushoitojen

yhteensovittamisen stressaavana.

”...aikataulut jdsentyvdt hoitojen mukaan.”

“Hoitoajankohtina tarvitsee téistd vapaata, joka on oma stressin aihe”

Tutkimustulokset osoittavat, ettd lapsettomuus itsessdan on stressavaa. Moni vastaa-
jista koki lapsettomuuden olevan ldasna jokapdivadisessa elamadssa seka ajatuksissa.

Lapsettomuutta mietitdadn paivittdin ja siita keskustellaan usein.

”..siitd tullut stressaavaa”

“Lapsettomuutta miettii melkein pdivittéin”
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”...vaikuttaa hyvin kattavasti normaaliin eldmdcdin ja se on ldsnd joka
pdiva”
“Ajatukset ja keskustelut perheessé pyoriviit usein yhden ja saman asian

ympdirilla...”

Lapsettomuuden koetaan aiheuttavan yleista tunnelman laskua kotona. Lisaksi se
nakyy my0s taloudessa, silla kalliit lapsettomuushoidot heikentadvat taloudellista ti-

lannetta.

”Yleinen tunnelman heikentyminen kotona...”

“Kalliit hoidot vaikuttavat rahatilanteeseen...”

Voimavarojen merkitys jaksamiseen

Vastauksista ilmeni, ettd lapsettomuus koetaan konkreettisten vaikutusten lisaksi
hyvin henkisid ponnisteluja vaativana asiana. Lapsettomuusprosessin aikana koetut
takaiskut koetaan raskaina. Esimerkiksi eras vastaaja kuvasi keskenmenon olleen ha-
nen eldmansa rankin kokemus. Tutkimuksen mukaan vastaajien eldmasta |oytyvat
voimavarat auttavat jaksamaan lapsettomuuden tuomaa taakkaa. Toisaalta lapset-
tomuus vie voimia muilta eldman osa-alueilta ja esimerkiksi téissa kdyminen koetaan

toisinaan raskaaksi.

“heikompina hetkind erittdin vaikea kéydd tdissd, ja erityisesti koska

tyon luonteeseen kuuluu auttaa muita heidén ongelmissaan”
Osa vastaajista koki, ettei uskalla tai jaksa toteuttaa muita voimavaroja vaativia isoja
muutoksia eldmadssaan. Esimerkiksi erds vastaajista kirjoitti, ettei uskalla Iahtea talon-

rakennusprojektiin, koska sekin olisi raskas prosessi.

”...vie voimia muilta asioilta.”
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”...heikentyneiden henkisten voimavarojen vuoksi ei uskalla Iéhted ta-

lonrakennusprojektiin...”

Vastauksista ilmeni, etta toivo ja sen yllapitaminen ovat merkittava tekija lapsetto-
muuden keskelld. Erdan vastaajan mukaan tieto siitd, ettd lapsen saanti on viela
mahdollista auttaa jaksamaan. Toisaalta erdan vastaajan mukaan lapsettomuus myds

avartaa ajatuksia ja on helpompi ymmartaa muita kriisissa olevia.

”Toivo.”

”...kun tultiin hoitoihin ja selvisi ettei ole mahdotonta saada lapsia, olo

helpottui.”

“Toisaalta tdmd kriisi on avartanut silmid yleisesti, eli osaan paremmin

ymmdirtéd myds muita kelld on kriisi...”

Tutkimuksessa ilmeni, ettd aiemmat lapset koetaan voimavaraksi. Moni vastaajista,
joilla lapsettomuus oli sekundaarista, kuvasi aiempien lapsien olevan voimavara ja
auttavan jaksamaan lapsettomuutta. Osa koki, ettei lapsettomuus vaikuta lainkaan

elamaan, koska aiempia lapsia on jo.

”Kun on jo 1 lapsi, sen jotenkin kestdd...”
”...2 lasta edellisestdi liitosta, joten ei tdmd minulle ole niin iso asia kuin

avovaimolle.”

10.2. Lapsettomuuden vaikutus parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen

Kyselyyn osallistuneiden miesten vastauksissa oli jonkin verran eroavaisuutta pa-
risuhde- ja seksuaalisuusteeman osalta. Osa vastanneista koki seksuaalisuuden ja

parisuhteen muuttuneen lapsettomuuden myo6td, mutta joidenkin tutkimukseen
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osallistuneiden miesten mukaan lapsettomuudella ei ole ollut vaikutusta parisuhtee-
seen tai seksuaalisuuteen. Tutkimusaineiston pohjalta esille nousi viisi yldluokkaa,
jotka ovat parisuhde kovilla lapsettomuuden vuoksi, parisuhteen vahvistuminen,
puolisona olemisen haasteet, vaikutus seksuaalisuuteen ja seksielamaan seka vai-

kutus miehisyyteen.

Parisuhde kovilla lapsettomuuden vuoksi

Tutkimukseen vastanneiden miesten mukaan lapsettomuus on vaikuttanut parisuh-
teeseen. Puolisoiden valille syntyi erimielisyytta ja riitoja herkemmin, sekda hermojen
koettiin olevan kiredlla. Lapsettomuus aiheutti myos isoja riitoja ja kriisin kuvattiin

laskevan yleista tunnelmaa kotona.

“Herkemmin riitaa, pinna kiredlld.”

” ”n

”. .. kriisi aiheutti tunnelman laskemista “huushollissa”.

Osa tutkimukseen vastaajista koki parisuhteen olevan kovilla lapsettomuuden vuoksi.
Eras tutkimuksen osallistunut mies pohti parisuhteen kestavyyttd, jos lapsettomuus-

kriisi jatkuisi vuosia.

”Kriisi ajaa parisuhteen kyllé koville.”
“Tulee miettineeksi kestddké parisuhde kriisin, jos se jatkuu vield vuo-

”

sia.

Vastaukista ilmeni lapsettomuudella olleen seka lahentava, mutta toisaalta myos
etadnnyttava vaikutus parisuhteeseen. Erds vastannut koki seka parisuhteen etta

seksieldaman olevan tauolla lapsettomuuden vuoksi.

“Léhentdnyt, mutta toisaalta etddnnyttényt.”

”Kaikki tauolla”
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Parisuhteen vahvistuminen

Osa tutkimukseen osallistuneista koki lapsettomuuden vaikuttaneen myds positiivi-
sesti parisuhteen. Vastauksista ilmeni lapsettomuuskriisin vahvistaneen parisuhdetta.
Parisuhteen koettiin Idhentyneen ja syventyneen kriisin aikana. Lapsettomuudesta

pystyttiin myods vitsailemaan pariskunnan valilla.

”Nyt kun vaimoni on “raskautunut”... voin todeta, ettd kriisi on varmasti
voimistanut suhdetta.”
”Parisuhde on varmasti Ihentynyt ja syventynyt.”

”Onneksi voidaan heittdd aika rajuakin vitsié aiheesta...”

Puolisona olemisen haasteet

Tutkimuksesta nousi esille myds se, ettd miehet pohtivat puolisona oloa ja sitd, kuin-
ka lapsettomuus vaikuttaa puolisoon. Erds tutkimukseen osallistunut mies koki syylli-
syytta siitd, ettd puolisolta vieddaan mahdollisuus kokea aitiys lapsettomuuden myo6ta.
Erds mies olisi halunnut tukea puolisoa enemman, mutta ei eldmantilanteen vuoksi
pystynyt siihen. Tutkimukseen vastannut mies yritti tehda parhaansa puolisona ja
olemalla valmiina seksiin aina, kun puoliso sita haluaa. Toisaalta vahva ja ymmartava

puoliso koettiin voimavaraksi lapsettomuuskriisin keskella.

”Vaikeinta on se ettd myds puolisolta “viedddn” didiksi tulemisen mah-
dollisuus... Siitd asiasta tunnen tosi kovaa syyllisyyttd.”

“Haluttaisi tukea enemmdn, mutta rankka vaihe opiskeluissa vie paljon
omaa energiaa.”

”Yritén tehdd parhaani ja sen mité mies tdssd tilanteessa voi eli olla
valmiina seksiin aina kun vaan nainen on.”

”Onneksi on vahva ja ymmdirtdvdé puoliso.”

Vaikutus seksuaalisuuteen ja seksielamaan
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Kokemus lapsettomuuden vaikutuksesta seksuaalisuuteen ja seksielamaan vaihteli
vastaajien kesken. Osa tutkimukseen osallistuneista miehista koki, ettei lapsetto-
muudella ole ollut vaikutusta seksieldmaan tai seksuaalisuuteen. Seksin koettiin suju-

van hyvin ja seksista pystyttiin nauttimaan hoidoista huolimatta.

”Ej ole vaikuttanut seksuaalisuuteeni mitenkddn.”

”Seksi luistaa hyvin...”

Osa miehista koki, etta lapsettomuus aiheutti seksielamassa negatiivisen muutoksen,
silla lapsettomuusprosessin koettiin rajoittavan seksielamaa ja vievan haluja. Tutki-
mukseen osallistuneiden vastauksista ilmeni myds se, etta seksi on muuttunut tekni-

seksi, seksi on vahentynyt ja kaikki pyorii lapsenteon ymparilla.

“Hoidot kyllé hieman rajoittavat seksielimdd.”
”Prosessi vie kylld haluja.”

”Seksieldmd on véhentynyt.”

Vaikutus miehisyyteen

Tutkimukseen osallistuneiden miesten mukaan lapsettomuudella on ollut vaikutusta
miehisyyteen. Osa vastanneista koki miehisyyden karsivan lapsettomuuden vuoksi.
Etenkin alkuvaiheessa lapsettomuus oli aiheuttanut riittamattdmyyden tunnetta ja

epatietoisuus siittididen laadusta oli lannistanut.

”... alussa kun huomasi ettei voi saada lapsia luonnollisin menetelmin
tuli riittémdttémyyden tunne...”
”...alkuvaiheessa, kun oli epdtietoisuutta onko vika siittiéissd, niin védhdn

lannisti...”
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10.3. Isyyden merkitys

Jokainen tutkimukseen osallistunut mies koki isyydelld olevan tarkea merkitys mie-
hen eldmassa. Oman lapsen ajateltiin tuovan merkitysta elamaan ja isyyden olevan
hieno asia. Miesten vastauksista nousi esille nelja ylaluokka, jotka ovat tuo merkitys-

ta eldmaan, eldaman jatkuvuus, isyyden kokeminen tarkead, seka ei itsestdansel-

vyys.

Tuo merkitysta elamaan

Tutkimukseen vastanneista osa koki osan elaman merkityksesta puuttuvan, koska ei
ole isa. Eras tutkimukseen osallistuja kuvaili lapsen olevan hanen eldamastaan puuttu-
va palanen ja erdan kyselyyn vastanneen mukaan elamasta tulisi taydellista, jos saisi

kokea isyyden.

”Jos joskus tulisin iséiksi, olisi se eldmdni puuttuva palanen.”

nn

”...eldmdstd tulisi “tdydellistd.

Tutkimukseen osallistuneiden miesten mukaan lapsen saannilla ja isyydella on tarkea
merkitys miehen elamadssa. Miehet kokivat lapsen tuovan merkitysta elamalle ja sen
koettiin olevan parasta, mita eldama voi tarjota. Isyyden koettiin olevan hienoin asia ja
sen merkitsevan paljon miehelle. Osalle vastaajista oman lapsen saaminen merkitsi

elaman tarkoitusta.

“Isyys on téirked asia miehen eldmdssd...”
”Parasta mitd eldmd voi tarjota.”

”Elémdn tarkoitusta.”
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Tutkimukseen osallistuneet miehet, joilla lapsettomuus oli sekundaarista, kokivat
ylpeytta isdana olemisesta. Isyyden ajateltiin olevan luonnollista miehena olemista ja

mieheksi tulemista.

”Olen siitd erittdin ylped...”

“Luonnollista miehend olemista ja mieheksi tulemista.”

Elaman jatkuvuus

Osa tutkimukseen osallistuneista miehista vastasi isyyden merkitsevan eldman jatku-
vuutta. Vastauksien mukaan miehilla on luonnollinen tarve jatkaa sukua ja eras tut-

kimukseen osallistuja koki isyyden merkitsevan sita, etta joku valvoo kuolinvuoteella.

“Luonnollinen tarve jatkaa sukua.”

”Ettd joku valvoo kuolinvuoteellani.”

Isyyden kokeminen tarkeda

Tutkimukseen vastanneiden miesten mukaan isyyden kokeminen on merkittavaa
miehen eldmadssa. Tarkeadksi koettiin vanhemmuus ja lapsen kehityksen seuraaminen.
Isyyden koettiin merkitsevan lapsen kasvatusta ja esikuvana oloa. Erdaan vastaajan
mukaan isyys tuo mukanaan elaman tarkeimman tehtavan ja eras tutkimukseen osal-

listunut koki tarkedksi saada vield jonain pdivana olla isa.

”Jos minusta ei tulisi isdd, kokisin, etten saa vastuulleni eldmdni térkein-
td tehtdvdad.”
“Mité kauemmin téité on kestéinyt, sitd tdrkedmmdksi on tullut se, ettd

joskus oon isd.”

Tutkimukseen osallistuneet miehet, joilla oli jo lapsi, kokivat eldman lapsen kanssa
olevan hienoa. Oman lapsen kasvua ja kehitysta oli hienoa seurata. Lapselle uusien

asioiden opettamisen koettiin olevan tarkeaa.
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“Hienoa katsella oman jéilkeldisen kasvamista ja kehittymistd.”

“Mukavaa opettaa hdnelle eri asioita.”

Ei itsestadnselvyys

Osasta tutkimukseen osallistuneiden miesten vastauksista nousi esille se, etteivat
miehet pitdneet isyyttad itsestdadnselvana asiana. Erds tutkimukseen osallistunut mies
piti ennen lapsen saantia itsestadnselvyytend, mutta lapsettomuuden myota ajatuk-

set olivat muuttuneet.

”...enkd pidd sitd itsestddnselvyytend”

“Ennen itsestddn selvd juttu.”

10.4. Tuki lapsettomuushoitojen aikana

Lapsettomuushoitojen aikaista tukea miehet olivat saaneet perheeltdan, lahipiiriltdan
ja ammattiavun seka vertaistuen muodoissa. Se oliko tuki ollut riittavaa, vaihteli
miesten kesken. Osa koki tuen olleen hyvaa, osa oli jadanyt taysin tuen ulkopuolelle.
Tosin osa vastaajista ei kokenut tarvetta tuelle, mutta eras vastaajista olisi toivonut
keskustelua muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Lapsettomuushoitojen ai-
kaista tukea kasittelevan kysymyksen ylaluokiksi muodostuivat: lahipiiri auttaa jak-
samaan, ulkopuolisen tuen tarve, kokemus saadusta tuesta, passiivinen suhtautu-

minen tukeen ja kaivattu tukimuoto.

Lahipiiri auttaa jaksamaan

Tutkimukseen osallistuneista miehistd osa mainitsi saaneensa tukea omalta perheel-
taan ja lahipiiriltadn. Erds sekundaarisesta lapsettomuudesta karsiva vastaaja kuvasi
esikoispojan olevan voimavarana lapsettomuushoitojen keskelld. Omalta puolisolta

saatu tuki nousi esille melkein jokaisen miehen vastauksesta. Puolison tuki koettiin
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tarkedksi molemmin puolin; puolisoa tuettiin ja puolisolta saatiin vastavuoroisesti

tukea.

“Esikoispoika on tdéllé hetkellé 2,5 vuotias ja hdnen kanssa touhuaminen
auttaa molempia.”

”Puolison kanssa olemme tukeneet toinen toistamme.”

Omalta puolisolta ja perheelta saadun tuen lisdaksi, miehet olivat saaneet tukea myds

muulta lahipiiriltaan.

”...muutama Iéheinen ihminen kenen kanssa asiasta on voinut puhua.”

”Kavereilla samaa vaivaa.”

Ulkopuolisen tuen tarve

Lapsettomuushoidoissa kdayvat miehet olivat saaneet tukea myos lahipiirinsa ulko-
puolelta. Ulkopuolista tukea miehet olivat saaneet lapsettomuushoitoja jarjestavien
yritysten kautta muun muassa ladkarilta. Ammattiapua miehet olivat saaneet myds
psykologien kanssa kadytyjen keskusteluiden kautta. Osa miehista oli saanut lisaksi

vertaistukea muilta lapsettomuushoidot kokeneilta miehilta ja pariskunnilta.

“Lédkdrit ovat antaneet informaatiota ja olleet kannustavia.”
”Psykologin kanssa keskustelua.”

”Vertaistukea...”

Kokemus saadusta tuesta

Kokemukset saadusta tuesta vaihtelivat tutkimukseen osallistuneiden miesten valilla.

Kokemukset saadusta tuesta liittyivat kaikilla vastanneilla miehilla siihen, oliko tukea

saatu lapsettomuushoitoja jarjestdavan yrityksen kautta ja minkdlaisena heidan anta-



66

mansa tuki oli koettu. Puolison ja ldhipiirin antamaa tukea miehet eivat miettineet

taman kysymyksen kohdalla.

Osa vastanneista miehista analysoi tuen olleen tietoon perustuvaa ohjausta. Kohte-
lun koettiin olleen tunnetasolla steriilid ja tuen olleen laadultaan ainoastaan informa-

tiivista.

”...hyvin ’steriilid’ noin tunnetasolla on kohtelu.”

”...tuki on ollut informaatiota...”

Tutkimuksen vastanneiden joukossa oli myds miehid, jotka kokivat tukea olevan hy-
vin tarjolla ja etta sitda my0s tarjotaan. Lisdksi tuen koettiin olleen laadultaan hyvaa ja

riittavaa.

”..tukea on riittdvdsti tarjolla.”

”On tuettu jos olen sitd tarvinnut.”
Tutkimuksen vastauksista kavi myds ilmi, ettd osalta miehista tuki oli jaanyt koko-
naan saamatta syysta tai toisesta. Syyta sille, miksi tukea ei ollut saatu, ei miesten

vastauksista kaynyt ilmi.

”En oikeastaan minkddnlaista.”

”En ole saanut mitddn tukea.”

Miesten vastauksista kavi myos ilmi se seikka, ettd saadusta tuesta huolimatta lap-

settomuus koettiin raskaaksi asiaksi kantaa.

”...asia on siité huolimatta raskas kantaa.”

Passiivinen suhtautuminen tukeen
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Tutkimukseen vastanneista miehista osa ei hakenut lapsettomuushoitojen aikana
tukea lainkaan. Osa puolestaan ei ollut osallistunut tarjottuihin tukikeskusteluihin
mukaan. Osa miehista ei kertonut syyta sille, miksi tukea ei ollut haettu tai keskuste-
luihin ei ollut osallistuttu. Muutamasta vastauksesta kavi kuitenkin ilmi, ettei tukea
koettu itselle tarpeelliseksi. My®&s niin sanottuun stereotyyppiseen miehen kuvaan
vedottiin: “En kaipaa sddilid, silld olen stereotyyppinen mies, keskelld Gaussin kéyrdd.

En siis hae apua.”

“Enpd ole itse paljon keskusteluihin Idhtenyt.”
”Tukea en ole tarvinnut.”

”En tosin tunne tarvitsevanikaan tukea.”

Kaivattu tukimuoto

Tutkimukseen osallistuneilta miehilta kysyttiin myds, minkalaista tukea he olisivat
toivoneet saavansa lapsettomuushoitojen aikana. Erdasta tutkimukseen osallistu-

neen miehen vastauksesta kavi ilmi tarve tuesta ja erityisesti vertaistuen tarpeesta.

”Ehkd jonkinlainen keskusteluilta muiden samassa tilanteessa olevien

kanssa.”

11 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten miehet kokevat lapsettomuuden. Tut-
kimuksessa selvitettiin, miten lapsettomuus vaikuttaa miehen elamaan, seksuaalisuu-
teen ja parisuhteeseen. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, mita isyys miehelle merkit-
see ja millaista tukea hdan on saanut lapsettomuushoitojen aikana. Tuen antamiseen
liittyen tiedusteltiin myos tuen riittavyyttad, tarpeellisuutta ja millaista tukea miehet

olisivat halunneet saada.
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Tutkimuksen tavoitteena oli I6ytaa keinoja miesten tukemiseen lapsettomuushoito-
jen aikana ja lisata tietoa ammattihenkildille aiheesta. Vastauksista nousi esille niita
teemoja, joita olisi hyva kasitella miesten kanssa lapsettomuushoitojen yhteydessa

(esimerkiksi tunne-eldaman muutokset ja lapsettomuuden vaikutus miehisyyteen),

mutta varsinaisten tukikeinojen I6ytaminen vastausten pohjalta oli haastavaa.

11.1. Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimustuloksista nousi esille, ettd lapsettomuus vaikuttaa mieheen laajasti. Miehet
kokevat lapsettomuuden eri tavoin. Lapsettomuudella on vaikutuksia niin miehen
tunne-eldamaan kuin arkeenkin. Lapsettomuushoitojen aikaiselle tuen antamiselle
tdma tuo omat haasteensa, koska lapsettomuus vaikuttaa niin moneen asiaan. Tar-
keda olisi kuitenkin huomioida naisen lisaksi mies, silla myds mies kaipaa tukea lap-
settomuuteen. Hoitohenkilékunnan tulisi antaa aikaa miehen tunteiden ja ajatusten

kasittelyyn, jotta luottamuksellinen hoitosuhde syntyisi.

Lapsettomuus herattaa erilaisia tunteita, kuten surua ja syyllisyytta (Salzer 1994, 36).
Tutkimukseen vastanneista miehistda moni koki lapsettomuuden herattaneen vastaa-
vanlaisia tunteita. Vastauksista nousi esille muun muassa viha, suru, epatoivo ja pet-
tymys. Poijulan (2002, 111, 113-114) mukaan miehet saattavat kdyttdaa myos huu-
moria selviytymiskeinonaan, mika nousi esille my6s tutkimustuloksista. Salzerin
(1994, 41-42) ja tutkimustulosten mukaan lapsettomuus heradttaa miehissa kysymyk-

sen “miksi juuri meille piti kayda nain”.

Pohtiessa keinoja miesten tukemiseen lapsettomuushoitojen keskelld, tulisi tama
tunteiden kirjo ottaa huomioon myds miehen kohdalla. Lisdksi miehille tulisi antaa
tietoa siita, etta lapsettomuuden kokemiseen ja hoitojen yhteyteen voi liittya erilaisia
tunteita ja ne kaikki ovat sallittuja. Jos miehet eivat lapsettomuushoitojen yhteydessa
avaudu naista tunteistaan tai nayta niita, se ei tarkoita, ettei asia herattdisi miehissa
mitddn tunteita. Antamalla miehille mahdollisuuden tunteiden nayttamiseen tai ker-
tomalla, etta aihe voi herattaa erilaisia tunteita, autetaan miehia mahdollisesti ilmai-

semaan tunteitaan kotona. Miehet saattavat olla myds valmiimpia keskustelemaan
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tasta aiheesta lapsettomuushoitojen aikana vastaanotolla hoitohenkilékunnan kans-
sa. Vaikka mies ei tunteistaan puhuisi, hanta voi kuitenkin helpottaa tieto siita, etta
tunteet ovat sallittuja, eika niista tarvitse potea huonoa omatuntoa. Esimerkiksi lap-
settomuuteen liittyvan vihan kasitteleminen on tarkeaa ja vihan tunteet vaistyvat

lopulta, jos niita ilmaisee ja tyostaa (Salzer 1994, 45-46).

Miesten odotetaan edelleen olevan naisiin verrattuna vahvoja ja kdatkevan tunteensa.
Miehet eivat valttamatta kuitenkaan kykene ilmaisemaan tunteitaan tai tuo niita niin
vahvasti esille. (Salzer 1994, 58.) Tutkimuksen perusteella miehet pystyivat ndytta-
maan tunteitaan ja puhumaan lapsettomuudesta ainakin oman puolisonsa kanssa.
Vastauksista ei ilmennyt, ettd miehet olisivat kokeneet tunteiden ndyttamisen heik-
koutena tai vaikeana asiana. Lapsettomuushoitojen yhteydessa olisikin hyva antaa
keinoja ja neuvoja asiasta keskustelemiseen myoés kotona. Puolison kanssa keskuste-
leminen kotona voi olla hyva vaihtoehto ja se voi olla my&s ainoa tuen saamisen vay-
I3 miehelle. Tarkedaa olisi huomata milloin miehen omat tai parin yhteiset voimavarat
loppuvat (Tulppala 2007, 27-29). Voimavarojen loppumiseen ja henkiseen vdasymi-

seen tulisikin puuttua riittavan ajoissa.

Naiset ovat miehia valmiimpia kertomaan asiasta muutamalle ldheiselle ihmiselle,
eivatka miehet valttamatta puhu asiasta kenenkdan kanssa (Miettinen 2011,41). Ta-
ma kavi tutkimuksessa ilmi, silld osa miehista ei ollut kertonut lapsettomuudesta ke-
nellekdan. Jos mies kasittelee lapsettomuuden aiheuttamia tunteita vain puolisonsa
kanssa, on vaarana, etta parisuhde kuormittuu liikaa, koska tutkimuksen mukaan
pariskunnan arki pyorii jo muutenkin lapsettomuuden ja hoitojen ymparilla. Miesta
tulisi kannustaa kertomaan asiasta laheisilleen, silla lapsettomuus koskettaa monia
pareja ja vertaistukea voi l6ytya yllattavan lahelta ystavapiirista. Toki jokainen paris-
kunta tekee itse paatoksen, kenelle he haluavat kertoa lapsettomuudesta, eika ke-

taan tule pakottaa asian esille tuomiseen.

Tutkimuksen vastausten perusteella lapsettomuus vaikuttaa kattavasti miesten ela-

maan, esimerkiksi aikataulut muokkaantuvat lapsettomuushoitojen mukaan ja lap-
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settomuus vie voimia muulta elamalta. Toivasen ym. (2004) mukaan lapsettomuuden
aiheuttama muutos eldmaan on yleensa vahdisempi miehilla kuin naisilla. Toivasen
ym. (2004) tutkimuksessa ei tutkittu lapsettomuuden vaikutusta miehiin, mutta vas-
tauksista ilmeni, etta lapsettomuus vaikuttaa paljon miesten elamaan. Lapsettomuu-
desta karsivat miehet ovat ensisijaisesti huolissaan puolisostaan. (Mts. 4117.) Tutki-
mukseen tuloksista kdy ilmi, etta miehet olivat huolissaan puolison jaksamisesta ja
surusta. Lapsettomuushoitojen yhteydessa voisikin miettia yhdessa parin kanssa,
olisiko mahdollista jarjestaa heille esimerkiksi kodinhoitoon apua, jos lapsettomuus-
kriisin keskelld arjen pydrittaminen tuntuu hankalalta. Lisaksi parin kanssa tulisi yh-
dessa l16ytaa myos heille mieluisia asioita, joita he voisivat tehda yhdessa, ja saada
ndin ajatuksia muualle lapsettomuudesta ja sen hoidosta. My6s konkreettista aika-
taulua muun eldman osalta voisi miettid, koska lapsettomuushoidot voivat olla tark-
kaa aikataulutusta, ja mukavien asioiden tekeminen (esimerkiksi harrastukset) voivat
jaada vahemmialle hoitojen aikana tasta syysta. Aikataulun laatimisen avulla tilaa
|6ydettadisiin myods omille harrastuksille lapsettomuushoitojen ohella. Toisaalta liialli-

nen aikatauluttaminen voi olla yksi stressitekija lisaa.

Isyys koettiin merkitykselliseksi tutkimuksen vastauksissa. Nykyaan isyys kytketaan
miehisyyteen (Loytoretki isyyteen 2011, 12—-13) ja tdma asia nousi esille myos tutki-
muksen vastauksista. Isyys koettiin osaksi miehena olemista ja mieheksi tulemista.
Isyyden nahtiin olevan tarkea asia miehen elamassa. Tutkimusvastauksista korostui
isyyden merkitys miehen eldmassa ja lapsettomien miesten kaipuu omasta jalkelai-
sestd. Teoriassa tasta miehen kokemasta lapsen kaipuusta puhutaan vahemman ja
korostetaan naisen tarvetta kokea aitiyttd (Huttunen 2001, 127-128). Miesten kai-
puuta isyyteen olisi tarkedaa huomioida myds lapsettomuushoitojen aikana. Tutki-
muksen mukaan isyys on iso asia miehelle, ja jo tieto siita, ettei se valttamatta ole
mahdollista luonnollisin keinoin, voi olla miehelle iso paikka. Vaikka lapsettomuus-
hoitojen avulla moni mies pystyy tulemaan isdksi, voivat lapsettomuushoidot olla
miehelle vaikea paikka, kun omaa isdaksi tulemista joutuu epdilemaan. Miehelle tulisi

antaa lupa surra, eikd miehen lapsen kaipuuta tulisi vahatella.
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Miehelle ei ole aikojen saatossa koskaan ollut merkityksetdn asia se, etta perheeseen
tulee lapsia tai, ettd ne ovat juuri hdanen jalkeldisidaan. Aiemmin mies saattoi tuntea
olevansa vasta sitten niin sanotusti “tdysi” mies, kun hdn on saanut biologisen isan
aseman. Talla osoitettiin ulkopuolisille myds mieskuntoisuutta, kykya jatkaa sukua.
Nyky-yhteiskunnan avioerojen ja uusperheiden muodostumisen my6ta, isyyden bio-
loginen perustan merkitys on vahentynyt eika isaksi tulemiseen enaa liiteta yhta sel-
vasti yhteytta miehisen identiteetin muodostumiseen. (Huttunen 2001, 127-128.)
Tutkimustulosten perusteella miehille on kuitenkin edelleen hyvin tarkeaa, etta lapsi
on biologisesti heidan tai ainakin tarve isyyden kokemiseen oli kova (oman lapsen
opettaminen ja kasvun seuraaminen). Isyyden yhteys miehisen identiteetin rakentu-
miseen oli myos selvasti nakyvilla vastauksista. Isyydesta puhuttaessa tulisi puhua
myo6s vanhemmuudesta ja isyydestd, mika ei ole biologiaan perustuvaa. Tall6in mah-
dollinen lapsettomuushoidoista luopuminen tuloksettomina voi olla helpompi kasi-
telld, koska isyys on mahdollista kokea esimerkiksi adoption tai sijaisvanhemmuuden

kautta.

Lapsettomuuskriisi ja — hoidot heijastuvat seksuaalisuuteen ja seksieldmaan. Seksista
saattaa esimerkiksi tulla nautinnon sijaan suoristuskeskeista. (Ansamaa 2006, 187—
188.) Tutkimustulosten perusteella osa miehista koki seksielaman vahentyneen ja
seksin keskittyneen ainoastaan lapsen teon ympadrille. Osa kuitenkin mainitsi, ettei
seksieldamaan ole tullut minkaanlaista muutosta, vaan seksista pystyy nauttimaan.
Ansamaa (2006, 187—-188) toteaa lapsettomuuden vaikuttavan vaistamatta seksuaali-
suuteen ja seksielamaan, mutta tutkimustulosten mukaan nain ei kuitenkaan valtta-
matta ole. Salzerin (1994, 109, 142) ja tutkimustulosten mukaan miehet saattavat
kokea, etta heidan on oltava aina valmiita seksiin, kun puoliso sita toivoo ja lapset-
tomuushoidot maarittavat. Miesten tukemiseen tulisi liittada myods puhetta seksuaali-
suudesta ja sen mahdollisesta muutoksesta lapsettomuushoitojen myota. Olisi tarkea
antaa tietoa siita, ettd miehisyys voi kokea kolauksen lapsettomuuden vuoksi ja ha-
luttomuutta voi esiintya molemmin puolin. Miehille tulisi antaa keinoja taman asian
kasittelyyn. Lisaksi parille tulisi antaa neuvoja nautinnolliseen seksielamaan, jos lap-

settomuushoidot ovat saaneet parin seksielaman tekniseksi suorittamiseksi. Parin
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tulisi olla stressaamatta liikaa esimerkiksi hoitojen onnistumisesta, koska stressilla on
todettu olevan huono vaikutus hedelmdityshoidon onnistumiseen (Anttila & Korkeila
2012, 2078). Seka tdhan, etta yleiseen stressiin liittyen tulisi parille suositella ja ohja-

ta erilaisia stressinhallintamenetelmia.

Miehen mindkuva voi joutua koetukselle, jos han ei kykene saattamaan puolisoaan
raskaaksi. Mies voi kokea olevansa hyodyton ja epaonnistunut (Ansamaa 2006, 187-
188). Myos tutkimukseen vastanneet miehet kokivat miehisyytensa karsineen lapset-
tomuuden vuoksi. Lisaksi lapsettomuuden todettiin aiheuttaneen riittamattomyytta
ja syyllisyyttd, kun puoliso ei saa kokea aditiyttd. Tuen antamisen yhteydessa olisi tar-
keda kayda keskustelua siitd, etta miehisyys on muutakin kuin kykya hedelmaittaa.
Miehen kanssa tulisi keskustella siita, ettd hdanella on muukin tarkoitus ja merkitys
naiselle kuin lapsen mahdollistaminen. Miesta voisi kannustaa keskustelemaan tasta
aiheesta naisen kanssa ja miettimaan muitakin miehisyyden mittoja kuin kyky he-

delmoittaa.

Suuri osa tutkimukseen vastanneista miehista koki lapsettomuuden vaikuttaneen
parisuhteeseen. Pariskunnan valille syntyi enemman riitoja ja lapsettomuuskriisi laski
yleista tunnelmaa kotona. Osa miehista koki lapsettomuuskriisin vahvistaneen pa-
risuhdetta ja puoliso nahtiin voimavarana yhteisen asian keskelld. Myds muiden voi-
mavarojen etsimiseen voisi tuen antamisen yhteydessa kannustaa, seka ohjata paris-
kuntaa tekemdan muita yhteisia asioita. Lapsettomuuskriisi voi luoda keskindisen
tuen ja ymmarryksen tunteen, kun vaikeasta asiasta on pakko oppia puhumaan
(Tulppala 2012, 2083). Toisaalta lapsettomuus saatetaan kokea uhkana parisuhteelle
(Ansamaa 2006, 187). Tutkimukseen vastanneista miehista yksi pohti parisuhteen
kestavyyttd, jos lapsettomuuskriisi jatkuu vuosia. Ansamaa (2006, 187) mainitsee
my0s, ettd lapsettomuudesta karsivat pariskunnat saattavat kokea painetta jalkikas-
vua odottavilta sukulaisiltaan. Tutkimuksen vastauksista ilmeni omien vanhempien
hammennys ja kyselyt, kun jalkikasvua ei ollut kuulunut. Miehelle voisi antaa valmiita
vastausvaihtoehtoja, mita sanoa hammentyneille sukulaisille, jos lapsettomuudesta

ei haluta heille suoraan kertoa. Mies voi myds miettia omaa rooliaan parisuhteessa.
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Miehet voivat olla haluttomia hakemaan apua, koska he eivat halua kasitelld surun
tunnetta vertaisryhmissa, ja haluavat hallita omia tunteitaan (Poijula 2002, 111, 113-
114). Tutkimuksen vastauksista ilmeni, ettd osa miehista ei ollut hakenut apua tai
kokenut tarvitsevansa sita. Syyta sille, miksi apua ei ollut haettu, jai epaselvaksi tai
sitten syyksi mainittiin “stereotyyppinen miehen kuva”, jonka mukaan “mies ei tarvit-
se saalid”. Taman vuoksi miehille olisi tarkea mahdollistaa oman vertaisryhman muo-
dostaminen, jossa mahdollinen ”naisten tunteellisuus” jaisi vahemmalle. Miesten
vertaistukiryhman toiminta voisi perustua esimerkiksi vapaalle keskustelulle tai sitten
valmiiksi annetuille aiheille. Lisdksi tulisi aktiivisesti kannustaa miehia vertaisryh-
maan, koska tutkimuksen mukaan padosin tukea saaneet miehet olivat sen saami-
seen tyytyvaisid. Vertaisryhman muodostamista puoltaa myos se, ettd mies kasitte-
lee asiaa myds omasta nakdkulmastaan, eika vain mieti huolta puolisostaan. Miesten
kannustamista tuen piiriin tukee my0s teoriatieto, jonka mukaan puhumattomuus ja
asian salaaminen voivat johtaa itsesyytoksiin, mielialan laskuun ja jopa aiheuttaa ma-
sennusta (Tulppala 2007, 29). Tutkimuksen vastauksista jai tosin epadselvaksi se, min-

kalaista tukea miehet olisivat halunneet saada lapsettomuushoitojen aikana.

Miesten on todettu tarvitsevan psyykkista tukea yhtalailla kuin naisten (Kaukoranta
& Suikkari 2012, 2071). Ulkopuolisen asiantuntijan keskusteluapu tai vertaistuki voi
auttaa ja tuoda seka selvennysta ettd uusia nakokulmia tilanteeseen (Tulppala 2007,
27-29). Vertaistuen ohella miehille voisi tarjota mahdollisuutta keskustella kahden
kesken lapsettomuushoitoja antavan tyontekijan kanssa esimerkiksi silla aikaa, kun
nainen on hoidossa. Myos psykologin kanssa kdytavaa keskustelua tulee tarjota. Tal-
|6in miesta ei varsinaisesti pakotettaisi ottamaan tukea vastaan, mutta hanelle an-

nettaisiin mahdollisuus puhua omista tunteistaan ilman naisen ldasndoloa.

11.2. Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset



74

Opinndytetydmme tutkimuksen pohjalta voidaan todeta lapsettomuuden vaikutta-
van miehen eldamaan ja tdman huomioiminen lapsettomuushoitojen aikana on tarke-

aa.

Johtopaatokset:

1. Lapsettomuus vaikuttaa laajasti miehen eldamaan. Lapsettomuudella on vaikutus-
ta miehen tunne-elamaan, miehisyyden kokemiseen, arkeen, parisuhteeseen ja
seksuaalisuuteen. Pariskunnan kdydessa lapsettomuustutkimuksissa ja — hoidois-
sa, tulisi myos mies ja hanen oma jaksaminen huomioida. Miehelle tulisi mahdol-
listaa tilaisuus kysya ja keskustella ammattilaisten kanssa myds ilman naisen |as-

naoloa.

2. Miehet kokevat isyyden ja sen kokemisen merkitykselliseksi asiaksi eldmassa.

Miehiad on tuettava yhtalailla lapsen kaipuun kestamisessa kuin naisiakin.

3. Lapsettomuushoitojen aikaiselle tuelle on tarvetta. Tama on huomioitava jokai-

sessa lapsettomuustutkimuksia ja — hoitoja tarjoavassa yksikdssa.

4. Tukea on saatavilla vaihtelevasti ja sen tarpeellisuuden kokeminen vaihtelee
miesten kesken. Lapsettomuushoitoja tarjoavien yritysten on huomioitava mie-

het ja heidan tukeminen suunnitellessaan toimintaansa ja resurssejaan.

5. Tutkimukseen vastanneista miehista ne, jotka olivat saaneet tukea, olivat koke-
neet sen padosin hyvaksi ja riittavaksi. Koska vastaajia oli tutkimuksessa niin va-
han, ei tutkimustulos ole yleistettavissa kaikkiin lapsettomuushoidoissa kayviin

miehiin.

Jatkotutkimusehdotukset:
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Tarkeda olisi selvittaa tarkemmin niiden miesten lapsettomuuden kokemista,
jotka ovat joutuneet kdyttamaan lapsettomuushoidoissa lahjoitettuja su-

kusoluja.

Millaisena lapsettomuushoitoja antavat tyontekijat kokevat miesten tukemi-

sen ja mitd mahdollisia haasteita tahan liittyy.
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Liitteet

Liite 1: Saatekirje ja kyselylomake

Hyva lapsettomuushoidoissa kdyva mies,

Opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa katilétyota ja teemme parhaillaan
opinndytety6ta aiheenamme miesten kokemuksia lapsettomuudesta. Opinnaytetyon
tavoitteena on selvittda yhteistydssa lapsettomuushoitoja tarjoavan IVF Innovation
Oy:n kanssa miten miehet kokevat lapsettomuuden. Ndin voimme I6ytaa keinoja
miesten tukemiseen lapsettomuuden kriisin ja hedelmdityshoitojen keskelld, seka

tuoda aihetta ammattihenkildiden tietoisuuteen.

Toivoisimme, etta kadyttaisit hetken aikaasi vastataksesi kyselyymme. Tukisit ndin
opinnaytetydmme tutkimuksen toteutumista. Tutkimukseen osallistuminen on va-
paaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja se suljetaan mukana
olevaan kirjekuoreen. Kirjekuori palautetaan IVF Innovation Oy:lle, josta se toimite-
taan meille. Palauta kysely suljetussa kuoressa __mennessa. Vastaukset kasitelldaan

luottamuksellisesti, eika tietoja voida yhdistaa vastaajaan.

Jos olet valmis tarvittaessa haastateltavaksi puhelimitse, voit jattaa puhelinnumerosi

kyselyn lopussa olevaan tilaan.

Etukateen kiittden yhteistyosta,

Emmi Bunda

Ninja Penttinen

Anni Rissanen

Kysely
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Vastaa kysymyksiin 1-4 rastimalla (x) elamantilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoeh-
to. Kysymyksiin 5-8 voit vastata vapaasti kirjoittamalla kysymyksen peraan jatetyille

riveille.

1. 1ka

<25
26-30
31-35

> 35 vuotta

O O O O

2. Lapsettomuus on
O Primaarista (ei lapsia)
0 Sekundaarista (yksi tai useampi lapsi jo ennestaan)

3. Hedelmoityshoidot
0 Inseminaatio
0 Koeputkihedelmoitys (IVF)
0 Mikroinjektiohoito (ICSI)

4. Kuinka kauan olet kdaynyt hoidoissa?
0 0-6kk
0 6kk—1vuosi
0 1-2vuotta
0 >2vuotta

5. Miten lapsettomuus on vaikuttanut sinuun ja elamaasi?

6. Miten lapsettomuus on vaikuttanut parisuhteeseesi ja seksuaalisuuteesi?

7. Mita isyys sinulle merkitsee?
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8. Millaista tukea olet saanut lapsettomuushoitojen aikana? Onko se ollut riitta-
vaa? Minkalaista tukea olisit halunnut saada?

Olisitko valmis tarvittaessa haastateltavaksemme puhelimitse?
0 Kyllda puh. numero:

o Ei

Kiitos yhteistyosta!



Liite 2: Aineiston analyysi: Lapsettomuuden vaikutus elamaan

PELKISTETTY Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Viha
Epatoivo
Suru Lapsettomuuden
herdattamat tunteet
Pettymys
Katkeruutta kun Katkeruus
toiset saavat lapsia Lapsettomuuden

Miettii, miksi juuri
meille kavi nain

Turhauttavaa yrit-
taa, kun ei tieda
miksi ei onnistu

Epatietoisuus

Tuo ahdistusta ela-
maan

Ahdistus

Ei osaa iloi-
ta/nauttia elamassa
hyvin olevista asi-
oista

Masennus

Lohduttomuus

Mielialan lasku

tuomat tunteet

Huoli kumppanin
jaksamisesta

Puolison suru

Huoli puolisosta

Harmittaa, kun ei
voi tarpeeksi loh-
duttaa vaimoa

Huoli puolison jak-
samisesta

Huoli puolisosta

Ainoan lapsen toive
sisaruksesta

Lapsen toive sisa-
ruksesta

Omien vanhempien
hammentyneisyys ja
kyselyt

Omien vanhempien
hammentyneisyys

Yhteinen lapsi haa-
veissa

Yhteisen lapsen
toive

Toive lapsesta

Kavereiden asioiden




onnistuminen vai-
kuttaa miehisyyteen

Vaikutus miehisyy-
teen

Jannitys oman sie-
mennesteen toimi-
vuudesta

Kyvyttomyys tuot-
taa normaaleja siit-
tioita vaikuttaa mie-
lialaan laskevasti

Kyky hedelmoittaa

Miehisyys koetuk-
sella

Vaikuttaa paljon

perusarkeen

Hoidot jasentavat Hoitojen ja muun

aikatauluja elaman yhteenso-
vittaminen

Toiden yhteensovit-

taminen hoitoihin

stressaa

Stressi Stressi

Lapsettomuus usein
ajatuksissa ja kes-
kusteluissa

Lasna jokapadivaises-
sd elamassa

Lapsettomuutta
miettii paivittain

Eldma tauolla

Lasna arjessa paivit-
tain

Tunnelman lasku
kotona

Tunnelman lasku

Negatiivinen vaiku-
tus rahatilantee-
seen

Rahat menee

Vaikutus talouteen

Muutokset joka-
padivdiseen ela-
maan

Vaikea tehda to6ita,
koska ty6 muiden
auttamista

Heikentyneet henki-
set voimavarat

Vie voimia muilta
asioilta

Keskenmeno ela-
man rankin koke-

Heikentyneet voi-
mavarat
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Lapsettomuuden
vaikutus elamaan




mus

Tieto mahdollisuu-
desta saada lapsi
helpottaa

Toivo

Toivo lapsesta

Auttaa ymmarta-
maan muita kriisissa
olijoita

Muiden ymmarta-
minen

Kun itsella lapsia, ei
ole niin iso asia kuin
vaimolle

1 saatu lapsi auttaa
kestamaan

Ei vaikutusta kun jo
yksi lapsi

Aiemmat lapset

Voimavarojen
merkitys jaksami-
seen
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Liite 3: Aineiston analyysi: Lapsettomuuden vaikutus parisuhteeseen ja sek-

suaalisuuteen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Lapsettomuus aihe-

uttaa eripuraa

Riitaa herkemmin ja | Eripuraa puolisoi- Lapsettomuuden

hermot kirealla

Alussa isoja riitoja

den valilla

Kriisi laski tunnel-
maa kotona

Tunnelman lasku
kotona

Mietityttaa kestaa-
ko parisuhde, jos
kriisi jatkuu vuosia

Parisuhde kovilla
kriisin vuoksi

Parisuhde kovilla
kriisin vuoksi

Lahentdanyt, mutta
myds etdannyttanyt

Lahentava, mutta
myds etddnnyttava
vaikutus

Kaikki tauolla

Parisuhde ja sek-
sielama tauolla

Parisuhde kovilla
lapsettomuuden
vuoksi

Parisuhde lahenty-
nyt ja syventynyt

vaikutus parisuh-
teeseen ja seksu-
aalisuuteen




Kriisi voimistanut
suhdetta

Voi vitsailla asiasta

Lapsettomuus vah-
vistanut suhdetta

Lapsettomuuskriisi
vahvistanut suhdet-
ta

Parisuhteen vah-
vistuminen

Kokee syyllisyytta
siitd, ettei puoliso
saa kokea aitiytta

Syyllisyys siita, ettei
puoliso saa kokea
ditiytta

Opiskelu vie energi-
aa puolison tukemi-
selta

Ei energiaa puolison
tukemiseen opiske-
lun vuoksi

Yritys tehda par-
haansa olemalla
valmis seksiin aina,
kun puoliso sita
haluaa

Halu tehda par-
haansa

Vahva ja ymmarta-
va puoliso

Puoliso voimavara-
na

Puolisona olemi-
sen haasteet

Ei vaikutusta seksu-
aalisuuteen

Ei vaikuttanut mi-
tenkaan

Ei vaikutusta seksu-
aalisuuteen

Seksi sujuu hyvin

Voi nauttia seksista

Ei muutosta sek-
sielamaan

Hoidot rajoittavat
seksielamaa

Prosessi vie haluja

Seksi teknista

Vahentynyt sek-
sieldma

Kaikki pyorii lapsen
teon ymparilla

Muuttunut sek-
sielama

Vaikutus seksuaa-
lisuuteen ja sek-
sielamaan

Alussa lapsetto-
muus aiheutti riit-
tamattémyyden
tunnetta

Epatietoisuus siitti-
oiden laadusta lan-
nisti

Miehisyys karsii

Miehisyys karsii

Vaikutus miehisyy-
teen
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Liite 4: Aineiston analyysi: Isyyden merkitys
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Eldmasta puuttuva
palanen

Eldamasta tulisi tay-
dellista

Osa elaman merki-
tyksesta puuttuu

Parasta mita elama
voi tarjota

Parasta eldmassa

Paljon

Hienoin asia

Tuo merkitysta
elamaan

Eldman tarkoitus

Eldman tarkoitus

Olen siita ylpea

Ylpeys isdana olemi-
sesta

Luonnollista miehena

olemista ja mieheksi
tulemista

Tarkea asia miehen
elamassa

Osa miehen ela-
maa

Tuo merkitysta
elamaan

Mina jatkun

Luonnollinen tarve
jatkaa sukua

Eldman jatkuminen

Joku valvoo kuolin-
vuoteella

Tarve jatkaa sukua

Eldman jatkuvuus

Vanhemmuutta

Kasvatusta

Esikuvana isdana

Tarkeaa saada olla
isa

Vastuulla elaman
tarkein tehtava

Vanhempana olo

Oman jalkeldisten
kasvamista ja kehit-
tymista hienoa kat-
sella

Yhteiselo lapsen
kanssa hienoa

Mukavaa opettaa

Eldama lapsen kans-
sa hienoa

Isyyden kokeminen
tarkeaa

Isyyden merkitys
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lapselle eri asioita

Pojan kasvua hieno
seurata

Aiemmin itsestaan
selva asia

En pida sitd itses-
tadnselvyytena

selvaa

Ei enaa itsestaan-

Ei itsestdadnselvyys

Liite 5: Aineiston analyysi: Tuki lapsettomuushoitojen aikana

Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Esikoispoika aut- | Aiempi lapsi auttaa
taa jaksamaan jaksamaan

Puolisot tukeneet
toisiaan

Tukea omalta
vaimolta

Puolisoiden tuki
molemminpuolista

Muutama lahei-
nen, keiden
kanssa voi puhua
asiasta

Sama vaiva kave-
reilla

Laheisilta saatu tuki

Lahipiiri auttaa
jaksamaan

Keskustelu psy-
kologin kanssa

Kaynti psykologil-
la

Laakarit antaneet
informaatiota ja
olleet kannusta-
via

Ammattiapu

Ulkopuolisen tuen
tarve

Vertaistuki Vertaistuki

Kohtelu tunneta-

solla steriilia

Tuki ollut infor- Informatiivinen tuki

maatiota

Tukea riittavasti

tarjolla Tukea tarjolla Kokemus saadus-

Tukea tarjotaan

Ammattiapua
tarjottu

Tuki ollut riitta-

ta tuesta

Tuki lapsettomuus-
hoitojen aikana
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vaa

Hyvaa

On tuettu, jos
sille ollut tarvetta

Tuki koettu hyvaksi
ja riittavaksi

Ei ole saanut Tuen puute

Tuesta huolimat- | Tuesta huolimatta

ta asia raskas raskas asia

kantaa

Ei ole lahtenyt

keskusteluihin Ei hae tukea Passiivinen suh-

Ei hae apua

Ei tarvitse tukea

tautuminen tu-
keen

Keskusteluilta
muiden samassa
tilanteessa olevi-
en kanssa toivot-
tavaa

Tarve muiden sa-
massa tilanteessa
olevien kanssa kes-
kustelemiseen

Kaivattu tukimuo-
to
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