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Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda kirjallisuuskatsaus lapsettomuudesta
selviytymisesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada lisaa tietoa keinoista, joita
hyodyntaa hoitotyossa lapsettomien parien kanssa, sekad tekijoista, jotka
edistavat lapsettomuudesta selviamista. Tutkimuskysymys, johon opinnaytetyo
vastasi, oli "Mitka selviytymista edistavat keinot ovat auttaneet pariskuntia
elamaan lapsettomuuden kanssa?”.

Opinnaytetyé tehtiin  kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaussa
kaytettiin viitta tietokantaa, jotka olivat Medic, Cinahl, PubMed, Scopus ja
Psycinfo. Tutkimukset valittiin kayttaen sisaanotto- ja poissulkukriteereja, joiden
perusteella kirjallisuuskatsaukseen valittiin lopulta kahdeksan tutkimusartikkelia.
Tutkimusaineiston analyysissa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Lapsettomuuden selviytymisprosessissa ilmeni useita edistavia tekijoita.
Psyykkinen tuki edistdvana tekijana piti sisalladn laheisten sekd muiden
henkildiden, esimerkiksi ammattilaisten antaman tuen. Edistavana tekijana
koettin myos toivon yllapitaminen eri keinoilla, kuten optimistisuudella,
uskonnolla sekda uskomalla hyvaan tarkoitukseen. Lapsettomuudesta
selviamiseen kuului myos asian asteittainen hyvaksyminen, joka saavutettiin
toteuttamalla vanhemmuutta muilla tavoilla, antamalla itselleen luvan
suremiseen, vahvistamalla itsetuntemusta seka panostamalla lapsettomuuden
ulkopuolisiin asioihin.

Suomessa lapsettomuudesta selviamista on tutkittu vahan.
Jatkotutkimusehdotuksena onkin tutkia terveydenhuollon ammattilaisten
antaman tuen vaikuttavuutta, seka muita lapsettomuudesta selviytymista
edistavia keinoja.
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The purpose of this study was to gather information about coping methods used
by infertile couples. The purpose was also to find out which methods help health
care professionals to advance coping with infertility. This thesis answers the fol-
lowing question: Which coping methods have helped couples to live with infertil-
ity?

This study was conducted as a descriptive literature review. The data were col-
lected from five databases and a total of eight researches were chosen. The re-
sults of the data were collected and later analysed by means of a content analy-
sis.

The results showed that the couples use many coping methods when living with
infertility. In the coping process psychological support was found very important.
The support was given mostly by spouses and health care professionals. Condu-
cive factors were also maintaining hope and optimistic thinking as well as accept-
ing the infertility gradually. The couples reached these goals for example by ful-
filling the desire of parenting in other ways and being busy with things that don’t
relate to infertility.

It was found that there is lack of researches in Finland that deal with coping with
infertility. Further studies on the subject, especially from professional’s point of
view are required.

Key words: infertility, childlessness, coping
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1 JOHDANTO

"Kannattaisi jo alkaa suunnitella lasten hankintaa, kohta olette lian vanhoja.”
*Sinulla on jo yksi lapsi, olisit kiitollinen siitd.” "Odottakaa vain Kkérsivéllisesti.”
Nama lauseet ovat vain pieni osa siitd, mitd tahattomasta lapsettomuudesta
karsivat saavat usein kuulla. Muiden ihmisten ajattelemattomat lauseet
satuttavat, mutta monesti puhuja ei edes ymmarra loukkaavansa. Lapsen
haluaminen tai lapsettomuushoidoissa kayminen voi olla jatkuvasti mielessa, ja

asiaan liittyvat kommentit aiheuttavat negatiivisia tunteita.

Lapsettomuus koskettaa Suomessa monia pariskuntia, vaikka aiheesta ei
aktiivisesti puhuta. Naisen ollessa alle 38-vuotias, raskaus alkaa lahes 85
prosentilla pariskunnista, jotka suunnittelevat perheenlisaysta (Tiitinen 2019).
Siispa joka vuosi lapsettomuuden laaketieteelliseen selvitykseen hakeutuu
Suomessa noin 3000 uutta pariskuntaa (Morin-Papunen & Koivunen 2012) ja
noin 13 000 hedelmoityshoitoa aloitetaan (THL 2019). Noin 18 % hoidoista
paatyy raskauteen (THL 2019).

Duodecimin Terveysportin Laaketieteen termistd (n.d.) maarittelee termin
lapsettomuus “lasten puuttumisena” ja hedelmattomyyden “osittaisena tai
taydellisena lisaantymiskyvyttomyytena”. Nama molemmat termit ovat kuitenkin
laheisesti yhteyksissa toisiinsa niin tieteessa kuin puhekielessakin. Kasittelen
tyossani lapsettomuutta nimenomaan tahattoman lapsettomuuden
nakokulmasta, joten kaytan termeja lapsettomuus, tahaton lapsettomuus seka
hedelmattomyys synonyymeind kuvaamaan tilannetta, jossa henkilo tai
pariskunta tavoittelee lapsen saamista, mutta ei syysta tai toisesta ole siihen

kyennyt.

Valitsin opinnaytetyoni aiheeksi lapsettomuuden, koska koen, ettd aiheesta
puhuminen on tarkeda. lhmisten tietoisuutta aiheesta tulisi lisata, silla
lapsettomuus on erittdin suuressa osassa pariskuntien arjessa. Lapsettomien
maara onkin lisdantynyt Suomessa edellisen 30 vuoden aikana, erityisesti
matalimmin koulutetussa vaestdssa (Tilastokeskus 2019). Useilla Internetin

keskustelupalstoilla vanhemmuudesta unelmoivat henkilot ovat kirjoittaneet
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ajatuksiaan ja avanneet tuntemuksiaan. Monissa kirjoituksissa esiin nouseekin
esimerkiksi jaksaminen ja epavarmuus tulevasta. Lapsettomuuden kestaessa
useita vuosia odottaminen tuntuu pitkalta ja tunteet vaihtelevat toiveikkuudesta

toivottomuuteen.

Opinnaytetyoni  tarkoituksena on  kirjallisuuskatsauksen  kautta avata
lapsettomuudesta selviytymista. Kartoitan keinoja, joita lapsettomat parit ovat
pitaneet hyodyllisina omassa prosessissaan, seka milla tavoilla he ovat kyenneet
jatkamaan matkaa lapsettomuuden negatiivisten vaikutusten jalkeen. Lisaksi
opinnaytetyoni selvittaa, mita keinoja erityisesti hoitohenkilokunnalla on

lapsettoman pariskunnan kohtaamisessa seka heidan tukemisessaan.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassa kappaleessa avaan lapsettomuutta kasitteena. Lisaksi kerron primaarisen
ja  sekundaarisen lapsettomuuden erosta. Kerron myos hieman
lapsettomuushoidoista; esittelen yleisimpia lapsettomuushoitoja sekd kerron
hoitajan roolista lapsettomuuden hoidossa. Lisaksi maarittelen coping-termia
(selviytyminen), joka liittyy oleellisesti tutkimuskysymykseeni. Teoreettiseen
viitekehykseen hain lahteitd manuaalisella haulla seka kayttamalla Cinahl- ja
Medic-tietokantoja. Teoreettisessa viitekehyksessa kaytetyt lahteet muodostuivat

seitsemasta tutkimuksesta ja yhdeksasta asiantuntijapaperista.

2.1 Lapsettomuus

Lapsettomuus koskettaa niin naisia kuin miehiakin. Hedelmattémyydesta johtuva
lapsettomuus voikin olla peraisin joko naisesta tai miehesta. (Arya & Dibb 2016.)
Lapsettomuuden maaritelma on, etta raskaus ei ole alkanut vuoden
saanndllisesti tapahtuvien suojaamattomien yhdyntojen jalkeen (Morin-Papunen
& Koivunen 2012, Tiitinen 2019). Niin ikdan World Health Organizationin (WHO)
maaritelman mukaan lapsettomuus on lisaantymisjarjestelman sairaus, johon
maaritellaan tilanne, kun raskautta ei ole kyetty saavuttamaan 12 kuukauden
saanndllisen suojaamattoman yhdynnan jalkeen (WHO, Zegers-Hochschild,

Adamson, de Mouzon, Ishihara, Mansour, Nygren, Sullivan & Vanderpoel 2009).

Lapsettomat pariskunnat maarittelevat yleensa itse karsivansa
hedelmattomyydesta vasta silloin, kun vanhemmaksi tuleminen on ajankohtaista
ja tavoiteltavaa. Hedelmattdomyys myos maaritelldaan usein psykologisena
suruna, ei pelkastaan fyysisen raskauden puuttumisena. (Greil, Slauson-Blevins
& McQuillan 2010.)

Hedelmattomyyden syitd on monia. Hedelmattomyys on noin 25 %:ssa
tapauksista peraisin naisesta ja noin 25 %:ssa miehesta. Neljasosassa
tapauksissa hedelmattomyys liittyy seka mieheen ettd naiseen. Viimeisessa
neljanneksessa tapauksista hedelmattomyyden syytd ei saada selville.

Hedelmattdmyys on usein korjattavissa elamantapojen muutoksilla, mutta se voi
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johtua myos esimerkiksi munasolun irtoamishairiésta, munanjohdinvauriosta,
endometrioosista tai siemennesteen heikosta laadusta. (Morin-Papunen &
Koivunen 2012.) Lisaksi yleissairauksien huono tasapaino voi heikentaa
hedelmallisyytta (Tiitinen 2018).

2.1.1 Primaarinen lapsettomuus ja sekundaarinen lapsettomuus

Terveysportin maaritelman mukaan hedelmattéomyys eli infertiliteetti tarkoittaa
lisaantymiskyvyttomyytta, joka voi olla osittaista tai taydellista.
Lisaantymiskyvyttomyydesta voidaan kayttaa myos termeja primaarinen ja

sekundaarinen hedelmattomyys. (Duodecim Terveysportti Ladketieteen termit.)

Primaarisella lapsettomuudella  tarkoitetaan koko ian kestanytta
hedelmattomyytta, jolloin henkild ei ole synnyttanyt yhtaan Ilasta.
Sekundaarisesta hedelmattomyydesta puhutaan, kun yksild on aikaisemmin ollut
lisdantymiskykyinen, mutta ei ole kyennyt uusiin raskauksiin. (Duodecim
Terveysportti Laaketieteen termit; Mascarenhas, Flazman, Boerma, Vanderpoel,
Stevens 2012.) Maailmanlaajuisesti vuonna 2010 20-44-vuotiaista naisista 1,9 %
karsi primaarisesta lapsettomuudesta, samalla kun 10,5 % jo synnyttaneista

naisista karsi sekundaarisesta lapsettomuudesta (Mascarenhas ym. 2012).

2.2 Lapsettomuushoidot

Lapsettomuushoidot ovat melko tehokkaita, ja lapsettomuuden hoitoon on monia
keinoja. Suomessa noin 80 % lapsettomuushoidoissa kayvista pareista saa
lapsen, kun kaikkia keinoja on kaytetty. (Morin-Papunen & Koivunen 2012.) Jopa
15 % pareista on kaynyt lapi lapsettomuutta jossakin elamansa vaiheessa.
Kuitenkin suurin osa pareista on lapsettomuuden jalkeen saanut lapsen, joko

luonnollisesti tai hoitojen avulla. (Tiitinen 2019.)

Hedelmdityshoidot ovat Suomessa jonkin verran lisdantyneet. Omien
sukusolujen kayttd hedelmoityshoidoissa on ollut suositumpaa verrattuna
luovutettuihin sukusoluihin. Vuonna 2016 hedelmaityshoitojen avulla syntyi noin
2440 lasta, joka on 6,5 % kaikista syntyneista lapsista. (THL 2019.) Vuonna 2009

hedelmoityshoitojen avulla syntyneiden lasten osuus oli 4,2 % (Morin-Papunen &
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Koivunen 2012). Hoito valitaan huomioiden hedelmattdmyyden syy ja parin
toiveet. Vaihtoehtoina voivat olla esimerkiksi hormonaaliset hoidot, kirurgiset
hoidot, inseminaatio tai koeputkinedelmoitys (IVF). Joskus lapsettomat parit

voivat paatya adoptioon tai lapsettomuushoitojen lopettamiseen. (Tiitinen 2018.)

Lapsettomuushoidot alkavat, kun lapsettomuutta on kestanyt yli vuoden, mikali
gynekologisia ongelmia ei aiemmin esiinny (Tiitinen 2019). Hoidot aloitetaan
parien tutkimisella. Usein naisen kohdalla laihduttaminen on ensimmainen
hoitokeino, jonka jalkeen hedelmattomyytta aletaan hoitaa muilla keinoilla.
(Morin-Papunen & Koivunen 2012.) Lisaksi muidenkin esitietojen tarkastelu voi
paljastaa syitd lapsettomuuden taustalla: ylipainon lisaksi esimerkiksi alipaino,
ravitsemus, liikunta, tupakointi ja alkoholi. Lisaksi naiselle tehdaan gynekologinen
tutkimus ja miehen siemenneste tutkitaan. (Tiitinen 2019.) Lapsettomuushoitojen
seuraavat vaiheet tehdaan erikoissairaanhoidossa. Tutkimisen kohteena ovat
esimerkiksi rakenteelliset poikkeavuudet, hormonit ja siittididen jatkotutkimukset.
(Tiitinen 2018.)

Tassa opinnaytetydossa kasittelen lapsettomuushoitoja  paaosin  siita
nakokulmasta, ettd ne ovat epaonnistuneet ja lapsettomuushoidoissa kaynyt
henkil6 ei ole tullut raskaaksi. Osa tutkimuksista on kuitenkin tehty
lapsettomuushoitoihin osallistumisen aikana, jolloin pariskunnat kaipaavat yhta

lailla tukea ja keinoja selviytymiseen.

2.3 Hoitajan rooli lapsettomuuden hoidossa

Hedelmattomyys herattda pariskunnissa monenlaisia tunteita, esimerkiksi surua
ja hapeaa. Pariskunta voi joutua luopumaan lapsihaaveistaan, mika voi
kaynnistaa infertiliteettikriisin. Hoidot ovat raskaita, ja niiden lopettamispaatos voi
vaatia psyykkista tukea ja terapiaa. (Tiitinen 2018.) Lapsettomuus on potilaan
elamaa mullistava asia, joka itsessaan aiheuttaa ahdistusta ja tuen tarvetta (Allan
2013).

Potilaat kaipaavat hoitajien tukea lapsettomuushoitojen aikana negatiivisten
tunteiden, kuten ahdistuksen lievittdamiseen. Allanin (2013) mukaan Dancetin ym.

tutkimuksessa (2010) on todettu, etta potilaat kaipaavat lisaksi tietoa tilanteesta
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seka hoitajien kunnioitusta omiin arvoihinsa ja tarpeisiinsa. Tuen tarpeessa oleva
ei valttamatta aina itse huomaa tilannetta tarpeeksi ajoissa ja hakee apua vasta
myohemmin. Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa (2010) tutkittin miesten ja
naisten surua kolmen vuoden kuluttua epaonnistuneiden lapsettomuushoitojen
jalkeen, ja seka miehet etta naiset kokivat, ettd saivat liian vahan tukea
ammattilaisilta. He kuitenkin huomasivat tuen tarpeen vasta hoitojen loputtua.
Miehet lisaksi kokivat, ettd heidan oletettiin tukevan puolisoaan, vaikka he eivat
oikein osanneet kasitellda omaakaan suruaan ilman apua. (Volgsten, Svanberg &
Olsson 2010.) Hoitajien roolista tehtya tutkimustietoa on kuitenkin Allanin (2013)
mukaan olemassa vain vahan. Joissakin maissa on kehitetty hoitajille ja katiloille
keinoja ja interventioita lapsettomien tukemiseen, esimerkiksi Internet-pohjainen
verkossa oleva interventio. Lisaksi ryhmassa tapahtuvat interventiot ja

neuvontainterventiot vaikuttavat positiivisesti lapsettomiin. (Allan 2013.)

Tutkimusten mukaan riippumatta esimerkiksi henkilon sosiaalisesta asemasta,
lapsettomuus tuo mukanaan lisaantyneen riskin sairastua
mielenterveysongelmiin. Lisaksi riski ahdistuneisuus- ja paniikkihairidihin seka
masennukseen lisdantyy lapsettomuudesta karsivilla naisilla. (Klemetti,

Raitanen, Sihvo, Saarni & Koponen 2010.)

2.4 Coping, selviytyminen

Coping tarkoittaa suomennettuna selviytymista. Alkuperainen maaritelma
termista on vuodelta 1984, jolloin Lazarus ja Folkman maarittelivat sen olevan
“Jatkuvasti muutoksessa olevaa tiedollista tai kayttaytymiseen liittyvaa kykya
selviytyd ulkoisten tai sisadisten vaatimusten kanssa”. Kyseiset vaatimukset
voidaan kokea palkitsevina, jolloin puhutaan onnistuneesta copingista, tai
sietokyvyn ylittavista, jolloin on kyseessa epaonnistunut coping. (Kuusinen-
Laukkala 2019, 31.)

Copingilla voidaan tarkoittaa selviytymisen lisdksi esimerkiksi tilanteeseen
sopeutumista tai mukautumista. Ihminen pyrkii coping-keinoilla kasittelemaan
ristiriitoja ja ongelmia. Eladmanhallinta kertoo ihmisen psyykkisten
puolustusmekanismien toimivuudesta. (Raitasalo, Salminen, Saarijarvi & Toikka
2004.)
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Folkmanin ja Lazaruksen alkuperaisen maaritelman mukaan copingiin kuuluu
kaksi  paaluokkaa: tunnekeskeinen coping (emotion-focused) seka
ongelmakeskeinen coping (problem-focused). Tunnekeskeiselld copingilla
tarkoitetaan stressaavien tunteiden saatelemista, ja ongelmakeskeisella
tarkoitetaan ahdistusta aiheuttavan ihmisen ja ympariston suhteen muuttamista.
(Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen 1986.) Selviytymiskeinot
on myohemmin jaettu neljaan osaan. Active-avoidance on aktiivista valttamista,
eli tassa tapauksessa raskaana olevien naisten tai lasten tapaamisen
tarkoituksenmukaista valttelemista seka tunteiden sisalla pitamista. Active-
confronting eli aktiivinen kohtaaminen on tunteiden nayttamista, neuvojen
vastaanottamista ja muiden, vaihtoehtoisten keinojen etsimista. Passive-
avoidance on passiivista valttamista: ihmeen toivomista ja odottamista,
unelmoimista ja vaikean tilanteen unohtamista. Meaning-based -coping on
tarkoituksenmukaista muiden eldmantavoitteiden asettamista ja tavoittelua,
kasvua ihmisena, tarkoituksen Ioytamista seka tilanteen katselua positiivisesta
nakokulmasta. (Schmidt, Christensen & Holstein 2005.)

Tassa opinnaytetydssa pyrin soveltamaan hankkimaani tietoa coping-teorioihin.
Tulkitsen pariskuntien seka vyksittaisten henkildiden selviytymista edistavia

keinoja ottaen huomioon erilaiset selviytymisteoriat.
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus lapsettomuudesta
selviamisesta. Tavoitteena opinnaytetyossa on saada lisaa tietoa keinoista, joita
hyodyntaa hoitotyossa lapsettomien parien kanssa, seka tekijoista, jotka

edistavat lapsettomuudesta selviamista.

Tutkimuskysymykseni, johon kirjallisuuskatsauksessa etsin tietoa, on:

- Mitka selviytymista edistavat keinot ovat auttaneet pariskuntia elamaan

lapsettomuuden kanssa?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena hakemalla tietoa eri
kansainvalisista seka kotimaisista tietokannoista. Tiedonhaku tehtiin kayttamalla
eri hakukoneita ja hakemalla tietoa niin englanniksi kuin suomeksi. Haettu

aineisto kaytiin 1api ja tuloksiin valittiin vertaisarvioituja tutkimuksia.

Kirjallisuuskatsauksessa analysoidaan tutkimuksia, joita on jo aiemmin tehty.
Siind siis kootaan yhteen tietoa ja tutkimuksia valitusta aiheesta.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittaa, arvioida ja luoda uutta teoriaa.
Lisaksi kirjallisuuskatsauksen avulla on yhden tekstin lukemisen jalkeen
mahdollisuus koota kokonaiskuva tietysta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla

voidaan huomata ongelmia ja asioita, joita pitaisi viela tutkia. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsaustyypeistd kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on yleisin. Siina
aineistot ovat laajoja eikd hakua tai valintaa ole rajoittamassa tiukat saannot tai
maaraykset. (Salminen 2011.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana
voidaan jakaa neljagan osaan: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston
valinta, kuvailun rakentaminen seka tulosten tarkastelu. Tutkimuskysymys
muodostetaan ohjaamaan koko tutkimusprosessia: ei liian tiukalla, mutta ei
kuitenkaan lilan laajalla rajauksella. Aineiston valitsemisessa kiinnitetaan
huomiota niiden suhteeseen tutkimuskysymyksen kanssa. Kuvailuvaiheessa
sisaltda yhdistellaan ja vertaillaan, ja aineistosta tehdaan laajempaa analysointia
ja paatelmia. Viimeisessa, eli tulosten tarkasteluvaiheessa, pohditaan itse
sisaltdéa, menetelmaa seka eettisyytta ja luotettavuutta. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, Jaaskelainen, Liikanen 2013.)
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4.2 Kirjallisuushaku

TAULUKKO 1. Hakusanat

Tietokanta Hakusanat

Medic (lapsettom™* hedelmat* inferti* childlessness subfert*
sterili*) AND (selviyt* surviv* copin* cope* selvit*)

Cinahl (infertil* OR childless* OR subfertil* OR steril*) AND
(coping OR cope* OR surviv®)

PubMed (infertil* OR childless* OR subfertil* OR steril*) AND
(coping OR cope)

Scopus (infertil* OR childless* OR subfertil* OR steril*) AND
(coping OR cope*)

Psycinfo ((infertility OR sterility OR fertility) OR childlessness) AND
(

coping behavior OR coping.mp.)

Kirjallisuuskatsauksen hakusanat (TAULUKKO 1.) muodostuivat
tutkimuskysymyksen perusteella. Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa apuna
hakusanojen luomisessa oli Tampereen ammattikorkeakoulun informaatikko.

Lisaksi sanojen muodostamisessa kaytettiin apuna MeSH / FinMeSH-sanastoa.

Kirjallisuuskatsauksen haut tehtiin viidesta eri tietokannasta, joista yksi (Medic)
on suomenkielinen, ja muut (Cinahl, PubMed, Scopus ja Psycinfo) kansainvalisia.
Hakusanat muokkaantuivat kyseiseen hakukoneeseen sopiviksi, ja joissakin
tietokannoissa tietyt hakusanat oli jatettava pois, silla tulokset olivat
eparelevantteja ja maarat liian suuria (esimerkkind hakusana ’steril*”, joka
joissakin tietokannoissa viittasi bakteereihin ja mikrobeihin liittyvaan

steriliteettiin).

Kaavio hakuprosessin vaiheista (KUVA 1.) nayttda kirjallisuuskatsaukseen
valikoitujen tutkimusten tien kohti lopullista valintaa. Eri tietokantoihin tehtyja
tuloksia rajattiin sisdanottokriteereilla, ja otsikoiden ja tiivistelmien lukemisen
jalkeen rajauksia tehtiin viela tarkemmin. Kaavioon on kirjattu tarkeimmat
hylkdamiseen johtaneet syyt. Prosessin edetessa valittujen tutkimusten teksteja

luettiin tarkemmin |api, ja viimeinen ja lopullinen paatds tehtiin sen perusteella,
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miten hyvin tutkimus vastasi tutkimuskysymykseen. Sen lisaksi pois jatettiin mm.

tutkimukset, jotka keskittyivat vain eri coping-strategioihin.

4.2.1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadanottokriteereina tiedonhaussa olivat seuraavat: 1) kielen tulee olla suomi tai
englanti, 2) julkaisuajankohta on vuoden 2009 tammikuusta eteenpain, 3)
tutkimus on tieteellinen ja vertaisarvioitu, 4) tutkimus vastaa sisalloltaan

tutkimuskysymykseen, 5) koko teksti on saatavilla.

Poissulkukriteerit olivat: 1) artikkelin kieli on joku muu kuin suomi tai englanti, 2)
tutkimus on liilan vanha, 3) tutkimus ei ole tieteellinen, 4) tutkimus ei kasittele
lapsettomuutta ja siitd selviamista, 5) koko teksti ei ole saatavilla tai se on
maksullinen, 6) tutkimus kasittelee onnistuneita lapsettomuushoitoja tai muuten
raskaaksi tulleita, 7) tutkimus kasittelee mahdollista lapsettomuutta syévan tai

muun sairauden aiheuttaman hedelmattomyyden kautta.
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Hakutulos tietokannoista
pelkilla hakusaneilla
(n=36800)

Medic. (n=23)
Ginahl.(n=1392)

Pubmed (n=983)

Scopus (n=34068)
Psycinfo, (n=334)

Sisaanottokriteerit:

- koko teksti saatavilla
- Jjulkaisuvuosi 2009-2020
- Kieli suomi tai englanti

Hakutulos tietokannoista
sisaanottokriteereilld
(n=702)

Medic. (n=20)

Ginanl, (n=268)

Rubmed, (n=131)

Scopus (n=160)

Rsycinfo, (n=123)

!

Luettu tulosten otsikot ja tiivistelmat,
pois suljetut artikkelit (n=554):

- Eikasittele lapsettomuutta

- Eivastaa tutkimuskysymykseen

- Tutkii sydvan tai muun sairauden
vaikutusta hedelmattdmyyteen

- Kirjallisuuskatsaus

- Eitayta tieteellisen
tutkimusartikkelin kriteereja

Valittu otsikon ja
tiivistelman perusteella
(n=148)

Medic, (n=1)

Ginanl (n=39)

Rubmed, (n=32)

2copus (n=38)

Bsycini (n=38)

!

Valittu tekstin perusteella
(n=24)

Medic. (n=1)

£nganL (n=10)

Pubmed, (n=0)

Lo (n=r)

Bycinfo (n=6)

\ 4

Hylatyt artikkelit (n=124):

- Kasittelee lapsettomuutta, mutta ei
vastaa tutkimuskysymykseen
(n=19)

- Kasittelee lapsettomuuden
vaikutuksia yksildon tai
pariskuntaan (n=34)

- Eitutki lapsetiomuudesta
selviytymista {n=8)

- Kasittelee onnistuneita
lapsettomuushoitoja (n=2)

- Tutkii lapsettomuushoidoissa
kayvien selviytymiskeinoja (n=38)

- Kasittelee lapsettomuudesta
karsivien tukemista {n=6)

- Sama artikkeli eri tietokannassa
(n=30)

- Teksti ei saatavilla (n=17)

Lopullinen valinta (n=8)
Medic. (n=1)

Ginahl (n=4)

BPubmegd, (n=0)

SCRRYS (n=2)

Bsycinfo (n=1)

KUVA 1. Hakuprosessi.
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4.3 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan kahdeksan tutkimusartikkelia. Niista
yksi on suomenkielinen Hoitotiede-lehden tutkimusartikkeli, ja loput seitseman
ovat kansainvalisia ja englanninkielisia artikkeleja. Kansainvaliset artikkelit ovat
eri puolilta maailmaa: Australiasta, Euroopasta (Iso-Britannia) sekd Aasiasta
(Saudi-Arabia, Taiwan, Iran ja Turkki). Tutkimusjoukossa on mukana maarallisia
ja laadullisia tutkimuksia. Tyon liitteena on taulukko katsauksessa kaytetyista
tutkimuksista (Liite 1). Taulukosta kay ilmi artikkelin nimi, kirjoittajat, julkaisuvuosi
ja -paikka, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusaineisto ja -menetelmat seka

tutkimuksen keskeiset tulokset.

Aineiston  laadunarviointia  tehtiin  koko  opinnaytetyoprosessin  ajan.
Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien tuli olla alkuperaistutkimuksia, joissa
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys ovat todistettavissa.
Tama tarkoittaa sita, etta tulokset ja tutkittavien kertomukset aiheesta ovat
yhtapitavia, tutkimusprosessi on nakyvilla koko tutkimuksen ajan, tutkimuksen
tekijan vaikutus tuloksiin on huomioitu ja tulokset ovat siirrettavissd muihin
tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007.)

4.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien tuloksia alettiin valinnan jalkeen
analysoida eri vaiheiden kautta. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan
aineistolahtdinen sisallonanalyysi alkaa redusoinnilla eli pelkistamisella. Sen
jalkeen pelkistykset listataan. Samankaltaiset pelkistykset voidaan yhdistaa
luokiksi, ja nama muodostetut luokat voivat muodostaa yha ylempia luokkia,
kuten yla- ja alaluokkia. Tata kutsutaan aineiston klusteroinniksi eli ryhmittelyksi.
Tassa tyossa siis alkuperaistutkimuksista otetut alkuperaisilmaukset pelkistettiin
ja englanninkielisten ilmaisujen pelkistykset kdannettiin suomeksi. Kaikkia edella
mainittuja vaiheita mukaillen tdman kirjallisuuskatsauksen tulosten pelkistyksista
muodostettiin  yhdeksan alaluokkaa, joita yhdistelemalla kolme ylaluokkaa.
(TAULUKKO 2.)



TAULUKKO 2. Ylaluokat
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Alaluokat

Ylaluokat

Laheisten antama psyykkinen tuki

Ammattilaisten, muiden henkildiden ja
uskonnon antama psyykkinen tuki

Psyykkinen tuki

Toivo vanhemmuuden
saavuttamisesta

Hyvaan tarkoitukseen uskominen

Uskonnon harjoittaminen

Toivon yllapitaminen

Vaihtoehtoiset keinot vanhemmuuden
toteuttamiseen

Lupa suremiseen

ltsetuntemuksen vahvistaminen

Panostaminen lapsettomuuden
ulkopuolisiin asioihin

Lapsettomuuden hyvaksyminen
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5 TULOKSET

Opinnaytetydn tulokset on jaettu kolmeen ylaluokkaan: psyykkinen tuki, toivon
yllapitaminen seka lapsettomuuden hyvaksyminen. Ylaluokat on edelleen jaettu
alaluokkiin, joita on yhteensd yhdeksan. Tassa luvussa viitemerkinnat ovat
kauttaaltaan numeromuodossa. Tutkimukset on eritelty numeroittain liitteessa 1

olevassa taulukossa.

5.1 Psyykkinen tuki

Tahan ylaluokkaan kuuluvat alaluokat ovat ldheisten antama psyykkinen tuki

seka ammattilaisten, muiden henkilbiden ja uskonnon antama psyykkinen tuki.

TAULUKKO 3. Psyykkinen tuki

Laheisten antama psyykkinen tuki Psyykkinen tuki
Ammattilaisten, muiden henkildiden ja
uskonnon antama psyykkinen tuki

5.1.1 Laheisten antama psyykkinen tuki

Psyykkinen tuki oli suuressa roolissa lapsettomien selviytymisen edistamisessa.
Puolison tuki koettiin tarkeana (4,5,7) ja psyykkisen taakan koettiin helpottavan
pariskunnan kohdatessa ongelman yhdessa. Lisaksi tukeva parisuhde
tasapainotti tilanteeseen liittyvia negatiivisia tunteita. (4.) Joissakin tapauksissa
tilanteen koettiin tuovan yhteenkuuluvuuden tunnetta (5) ja jopa vahvistavan
parisuhdetta ja keskeistd vuorovaikutusta syvempien keskustelujen

seurauksena. (4.)

Puolison antaman tuen lisaksi muiden laheisten, kuten ystavien ja perheen, tuella
koettiin olevan suuri merkitys (5). Ystavien sekd muun perheen tuki toi
tilanteeseen toivoa ja mahdollisuuden katsoa tulevaisuuteen positiivisin mielin.
Saatu tuki antoi myds tunteen siitd, ettei henkildoa jatetty yksin. (4.) Laheisilta

saatu tuki oli kaytanndssa esimerkiksi keskustelua ja henkista tukea (1, 3).
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5.1.2 Ammattilaisten, muiden henkildiden ja uskonnon antama

psyykkinen tuki

Ammattilaisten, muiden henkildiden ja uskonnon antama tuki oli lahtdisin
laakareilta, terapeuteilta ja muilta ammattilaisilta, vertaistuen antajilta seka
seurakunnalta. Ammattilaisten, kuten laakarien, psykologien  seka
lapsettomuusklinikan henkildkunnan antama tuki koettiin tarkeaksi (5), ja
terveydenhuollon ammattilaisten antama tuki kertoi ymmarryksesta ja valitti
pariskunnalle tunteen siita, ettei heita jatetty yksin (4). Jotkut tutkittavat kokivat
rentoutusterapiasta olevan hyotya (3). Lisaksi apuna tilanteessa oli oma
vastaanottavainen suhtautuminen tukimenetelmiin seka tuen
tarkoituksenmukainen hyédyntaminen (2). Ammattituen koettiin auttavan myos

hoitojen lopettamisen jalkeen (5).

Lapsettomuuden tuottamien negatiivisten tunteiden jakamisen koettiin
helpottavan omaa oloa seka tuovan sosiaalista tukea muilta ihmisilta (5). Muilta
lapsettomuudesta karsiviltd saatu vertaistuki olikin yksi keino selviytymiseen (7).
Iranilaisille ja englantilaisille tehdyssa tutkimuksessa (3) tutkittiin uskonnollisten
ja hengellisten selviytymiskeinojen kayttéa lapsettomuudesta selviytymisessa.
Uskonnon tuoma hyoty ilmeni tilanteessa esimerkiksi seurakunnan pappien ja
muiden jasenien antamalla tuella ja lohdulla seka muiden harjoittamalla rukoilulla,
jonka koettiin  vaikuttavan  selviytymiseen edistavasti.  Uskonnollisiin
selviytymisstrategioihin kuului usko siihen, etta Jumala tukee hankalassa

tilanteessa. (3.)

5.2 Toivon yllapitaminen

Tahan ylaluokkaan kuuluu kolme alaluokkaa, jotka ovat ftoivo vanhemmuuden
saavuttamisesta, hyvdén tarkoitukseen uskominen sekd uskonnon

harjoittaminen.

TAULUKKO 4. Toivon yllapitdminen
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Toivo vanhemmuuden | Toivon yllapitaminen
saavuttamisesta

Hyvaan tarkoitukseen uskominen
Uskonnon harjoittaminen

5.2.1 Toivo vanhemmuuden saavuttamisesta

Optimistinen ajattelu koettiin hyvana selviytymiskeinona monessa tapauksessa.
Tutkittavat saivat voimaa positiivisuudesta ja toiveikkuudesta. (2, 3.) Monet
tutkimukseen osallistuneet uskoivat, etta lapsen saaminen tapahtuu, kun on sen
aika. Lisaksi he olivat tietoisia siita, etta elaman kulkuun kuuluvat seka hyvat etta
huonot tapahtumat, ja saivat ajatuksesta voimaa selviytymisessa. Tutkittavat

myos uskoivat, etta tapahtuneella on lopulta Jumalan antama merkitys. (3.)

Uskonnon tuoma luottamus oli monelle hyodyksi. Uskonnon vaikutus oli suuressa
roolissa Iranissa tehdyissa tutkimuksissa, joissa tutkittavat toivat esille, etta he
ikdan kuin luovuttivat elamansa korkeammille voimille seka luottivat ja uskoivat
Jumalaan ja hanen tahtoonsa. Uskonto antoi rauhaa ja voimaa tilanteessa. (3,
8.) Iranilaisten ja englantilaisten naisten uskonnon kayttamistd koskevassa
tutkimuksessa kasite “uskonnollinen antautuminen” merkitsi antautumista
Jumalalle (3). Uskonnollisiin selviytymisstrategioihin kuuluivat myods usko
ihmeisiin (3, 8) seka toivon yllapitdminen (8). Osa tutkimuksiin osallistujista vieraili

erilaisilla uskonnollisilla parantajilla saadakseen ratkaisuja tilanteeseen (1).

Toivoa tulevasta vanhemmuudesta yllapidettin  myds monin erilaisin
lapsettomuushoitojen ulkopuolella olevin keinoin. Osa etsi tilanteeseen apua
erilaisista laakkeista (3) tai vaihtoehtoisista menetelmista, kuten vyrteista.
Ratkaisua yritettin  myos I0ytda esimerkiksi internetista. (1.) Yhtena
selviytymisstrategiana  kaytettin  hedelmattomyyteen liittyvan lisatiedon
hankkimista (2). Lisaksi kokeiltiin perinteisia hedelmattémyyden hoitoon kuuluvia
keinoja ladkkeettomind hoitomenetelmind (7). Erilaisten sairauksien vuoksi
hedelmattomyys pyrittiin sailyttamaan jo etukateen, mika antoi henkiloille toivoa
ja rauhaa. Esimerkiksi osa miehista varastoi siittiditdéan mydhempaa kayttéa
varten. (4.)
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5.2.2 Hyvaan tarkoitukseen uskominen

Lapsettomuuden selviytymisprosessiin kuului olennaisesti myos keskittyminen jo
tapahtuneisiin  positiivisiin  asioihin. Ne, jotka karsivat sekundaarisesta
lapsettomuudesta, saivat voimaa ja pyrkivat olemaan kiitollisia olemassa olevista
lapsistaan. Lisaksi vyleisesti Kkiitollisuus jo saaduista asioista ja omasta
mahdollisuudesta eldad mahdollisen sairauden keskella auttoivat. (4.) Elamasta
nauttiminen ja hetkessa elaminen olivat olennaisia tapoja, joilla tutkittavat
edistivat selviytymista. Arjen mielekkaaksi kokeminen oli myos tarkeaa. (5.)
Monissa tapauksissa tutkittavat uskoivat, ettd tapahtuneella on lopulta hyva
tarkoitus (3, 7).

Hedelmattomyyden kohtaaminen todenmukaisena  auttoi tutkittavia
selviytymisessa. Ongelman kohtaaminen "kasvotusten” antoi keinoja selvita (2,
6). Monet keskittyivat ongelman ratkaisemiseen toiminnalla tunteiden sijaan.
Mahdollisen hoidon suunnittelu ja siella kayminen koettiin hyvaksi keinoksi hallita
tilannetta (6). Lisaksi yritys noudattaa laakarin maarayksia havaittiin tarkeaksi

keinoksi pitaa itsensa tilanteen tasalla (8).

5.2.3 Uskonnon harjoittaminen

Uskonnon harjoittaminen osana lapsettomuusprosessia kuului olennaisesti
erityisesti islaminuskoisten strategioihin, joka kavi ilmi muslimimaissa tehdyissa
tutkimuksissa. Toivoa pidettiin ylla esimerkiksi harjoittamalla uskonnollisia
rituaaleja (1, 3). Psykologista selviytymista kasittelevassa tutkimuksessa 95 %
vastanneista naisista kaytti usein rukoilua uskonnollisena selviytymisstrategiana
(8). Ihmettéa rukoiltin sekd suoraan Jumalalta, ettd muun seurakunnan
esirukousten  kautta. Rukoilu auttoi myods  kiinnittdmaan  huomion
hedelmattdmyyden sijasta Jumalaan. (3.) Lisaksi Koraanin tai Raamatun
lukemisen ja tulkitsemisen koettiin olevan avuksi. Uskonnollisten rituaalien lisaksi
uskonnollisiin tapahtumiin osallistuminen auttoi vahentamaan stressia seka

viemaan ajatuksia muihin asioihin. (1, 3.)
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5.3 Lapsettomuuden hyvaksyminen
Tahan ylaluokkaan kuuluu nelja alaluokkaa, jotka ovat vaihtoehtoiset keinot
vanhemmuuden  toteuttamiseen, Ilupa  suremiseen, itsetuntemuksen

vahvistaminen seka panostaminen lapsettomuuden ulkopuolisiin asioihin.

TAULUKKO 5. Lapsettomuuden hyvaksyminen

Vaihtoehtoiset keinot vanhemmuuden | Lapsettomuuden hyvaksyminen
toteuttamiseen

Lupa suremiseen
Itsetuntemuksen vahvistaminen

Panostaminen lapsettomuuden
ulkopuolisiin asioihin

5.3.1 Vaihtoehtoiset keinot vanhemmuuden toteuttamiseen

Lapsettomuudesta karsivien luonnollisen hoivavietin toteuttamiseen oli 16ydetty
useita keinoja. Se, ettd hyvaksyi omien biologisten lasten puuttumisen, ei
poistanut halua hoitaa ja rakastaa muita lapsia (4). Monissa tapauksissa tie
lapsettomuuden hyvaksymiseen sisalsi tiedon ja ajatuksen siita, etta biologiselle
vanhemmuudelle on olemassa vaihtoehtoja, seka siita, ettd on olemassa useita
erilaisia perhemalleja perinteisen sijaan (5). Pariskunnat alkoivat laajentaa
perhekasitystaan ja esimerkiksi antaa tilaa ajatukselle adoptointi- tai
sijaisperheprosessin aloittamisesta (4,5). Nain toiveesta olla vanhempi ei
tarvinnut kokonaan luopua. Lisaksi vanhemmuutta koettiin voivan harjoittaa myds

uusperheessa. (5.)

Biologisen vanhemmuuden korvaavia vaihtoehtoja oli myds muiden lasten
kanssa ajan viettaminen (4,5). Omien lasten puuttumisen koettiin antavan aikaa
kummilapsille (5), ja sukulaisten ja ystavien lapsiin keskittyminen ja heita
rakastaminen helpotti hieman jatkuvaa ajatusta oman lapsen saamisesta (4).
Luonnolliseen hoivaviettiin  ja haluun hoitaa lapsia toi helpotusta myos
leikkiryhman pitdminen ja kehitysmaiden lasten auttaminen (4). Jotkut
pariskunnista etsivat vaihtoehdon hoivaamisen tarpeeseen hankkimalla

lemmikkielaimia (3, 4).
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5.3.2 Lupa suremiseen

Lapsettomuudesta selviytymiseen liittyi olennaisesti myds surun hyvaksyminen
(5). Tutkittavat kokivat edistavaksi tekijaksi luvan antamisen suremiseen (5) seka
negatiivisten tunteiden ja tyytymattdmyyden nayttamiseen (3). Surun annettiin

olla yksildllista, eli surua kaytiin [api omaan tahtiin ja omalla tavalla (5).

Myos valttamisstrategiset menetelmat koettiin  hyodyllisiksi. Jotkut naiset
halusivat eristaytya sosiaalisista tilanteista ja siella tavattavista lapsista pitaen
nain surun ja stressin loitolla (7). Tutkittavat myos tarkoituksenmukaisesti
antoivat itselleen luvan rajoittaa sosiaalisia suhteita (2, 5) ja halusivat pitaa
negatiiviset tunteensa yksin sisallaan (2). Selviytymisprosessissa auttoi myods
itselle annettu lupa olla valittamatta muiden asiaan liittyvista mielipiteista ja
asenteista (3, 5). Lisaksi tutkittavat sopeutuivat tietdmattomyyteen el

hyvaksyivat, etta kaikelle ei valttamatta ole olemassa selitysta (3).

5.3.3 Itsetuntemuksen vahvistaminen

Itsetuntemuksen vahvistamiseen liittyi olennaisena osana itseluottamuksen ja
voimaantumisen tunteet. Hyvaksymalla itsensa ja ominaisuutensa tutkittavat
ikdan kuin rakensivat itsedan uudelleen. (3, 5.) He myds kertoivat 16ytadneensa
itsensa hoitojen loputtua, "kuvasivat saaneen vihdoin luvan elaa”. Myos omien
voimavarojen — tai nilden puutteen — tunnistaminen sisaltyi voimaantumiseen. (5.)
Itseluottamusta kaytettin myos yhtena selviytymisstrategiana (3). ldentiteetin
uudelleenrakennus ammattilaisten tuella koettiin helpottavaksi. Tutkittavat, jotka
olivat saaneet tukea, kertoivat tunteneensa tyytyvaisyytta seka hyvaksyntaa, joka
helpotti identiteetin muodostumisessa. Myds muissa tapauksissa identiteetin
koettiin uudistuvan. (4.) Lisdksi omien kokemusten hyddyntdminen antamalla
muille henkista ja hengellista tukea oli yksi kaytetyista strategioista (3).

Tutkittavat  valttivat myds  negatiivisissa  tunteissa  vellomista ja
tarkoituksenmukaista stressia. Muiden samoista ongelmista karsivien negatiivisia
reaktioita nadhneena tilanteessa pyrittiin  valttamaan samankaltaista

reagointitapaa, kuten ahdistuneisuutta ja stressaantuneisuutta. (6.)
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5.3.4 Panostaminen lapsettomuuden ulkopuolisiin asioihin

Yksi keino kasitella lapsettomuuden aiheuttamien negatiivisten tunteiden taakkaa
oli hankkia elamaan muita keskittymisenkohteita: asioita ja aktiviteetteja, jotka
eivat liity suoraan hedelmattomyyteen (6). Naitd asioita olivat esimerkiksi
urheiluun (1) ja uraan panostaminen (4). Lisaksi tutkittavat keskittyivat pitamaan
itsensa kiireisena totutun arjen keskella tai jopa etsivat kokonaan uusia
tulevaisuudensuunnitelmia seka harrastuksia. Tata kautta tutkittavat I0ysivat
myOs uusia elamansisaltoja tai maarittelivat uudelleen elaman prioriteetteja. (5,
6.) Etenkin naiset, joilla oli takana vuosia kestanyt lapsettomuus, suuntasivat
elamassaan eteenpain ja tavoittelivat muita asioita tulevaisuudessaan (7).
Joissakin tutkituista tapauksista lapsettomuuden koettiin tuovan enemman aikaa

ja mahdollisuuksia panostaa parisuhteeseen (6).

Elaman osa-alueiden muuttaminen edesauttoi monessa tapauksessa
lapsettomuudesta selviamista. Joissakin tapauksessa koko elamantyylin
muuttaminen koettiin ratkaisuksi (3). Jopa eroaminen parisuhteesta saattoi tuoda
helpotusta tilanteeseen, koska kokemus parisuhteessa tapahtuvista sosiaalisista

paineista loppui parisuhteen paatyttya (5).

Yksi lapsettomuudesta selviytymisen keinoista oli ajatusmalli siita, etta elamasta
voi 16ytya mielekkyyttd myds ilman lapsia. Hyvaksi havaittu keino oli tavoitella
asioita, jotka eivat liittyneet vanhemmuuteen seka pitaytya kiireisena muiden
projektien kanssa (6). Selviytymista edisti myds osallistuminen toimintoihin, joihin
oli paremmin kykenevainen ilman lasta (5), kuten matkustaminen. Lisaksi ajatus
siitd, ettd elamassa on tietynlaista vapautta ilman lapsia, edisti selviytymista.
Lapsettomat myds kuvittelivat lopulta voivansa elaa onnellista elamaa ilman

lapsia. (4.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Jokaisen tieteellisen tutkimuksen tulee olla suoritettu eettisesti hyvaksytylla
tavalla, seka noudattaen hyvia tieteellisia |ahtokohtia. Opetus- ja
kulttuuriministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2012)
mukaan hyvan tieteellisen kaytannon keskeiset lahtokohdat nakyvat monin eri

tavoin.

Tutkimuksen tekoprosessissa on noudatettava rehellisyytta, tarkkuutta ja
huolellisuutta. Tiedonhankinnan ja sen arviointimenetelmien on oltava eettisesti
kestavia, seka tutkimuksen suunnittelu ja toteutus raportoitu vaaditulla tavalla.
Tutkimuksessa on viitattava asianmukaisesti muihin kaytettyihin tutkimuksiin.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tehdessani tata opinnaytetyota
varmistin omalla huolellisella toiminnallani tyon luotettavuuden. Raportoimalla
etenemis- ja hakuprosessia naytin, ettd toimintani oli tarkkaa ja huolellista.
Huolehdin my0s, ettd sisallytin tekstiini oikeanlaiset viittaukset, kun kaytin

lahteita. Nain kykenin todistamaan, etta kertomani tiedot olivat todenmukaisia.

Ennen tutkimuksen aloittamista siihen osallistuvien henkildiden vastuut ja
velvollisuudet seka aineiston sailyttamiseen liittyvat maaraykset on kaytava lapi
ja hyvaksyttava kaikkien tahojen toimesta. Tutkimuslupien taytyy olla hankittuna
seka mahdolliset eettiset ennakkoarvioinnit tehtyna. Tutkimukseen osallistuneet
mahdolliset rahoittajatahot tai muut sidonnaisuudet on kerrottava tutkimuksen
aikana sekd raportoitava valmiissa julkaisuissa. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyoni luotettavuutta lisda se, ettd olen prosessin kaikissa vaiheissa
arvioinut tutkimusten laatua ja luotettavuutta. Tuomen ja Sarajarven (2018)
mukaan luotettavuuden arvioinnissa on hyva kiinnittda huomiota muun muassa
seuraaviin asioihin: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan omat sitoumukset,
aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat ja tutkijan suhde heihin, aineiston

analyysi, tutkimuksen luotettavuus ja raportointi. Kirjallisuuskatsausta tehdessani
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kiinnitin huomiota siihen, ettd alkuperaistutkimuksista on Idydettavissa nama
asiat. Tutkimuksessa oli oltava selkeasti nakyvilla mita tutkitaan ja miksi, miten ja
milla aikavalilla aineisto on keratty ja analysoitu, sekd mika tutkijan suhde oli
tutkittaviin. Lisaksi tutkimuksen vaiheet tulivat olla selkeasti eritelty seka
luotettavuutta  pohdittu. Naita samoja kriteereitd  sovelsin  omassa
prosessissanikin. Olen raportoinut selkeasti tutkimuksen tarkoituksen ja

tavoitteet, tydon etenemisen vaiheet ja analysoinut luotettavuutta.

Kangasniemi ym. (2013) erittelevat artikkelissaan kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Katsauksen luotettavuutta voivat heikentaa
esimerkiksi puolueellinen ja tiettyyn tarkoitukseen tahtaava aineiston valinta.
Lisaksi luotettavuutta voi heikentaa muun muassa tulosten liian yksipuolinen
tarkastelu seka se, etta valittuja analysoitavia tutkimuksia ei ole liitetty tarpeeksi
hyvin taustateoriaan. (Kangasniemi ym. 2013.) Tein opinnaytetyoni yksin, mika
voi osaltaan vaikuttaa tyon luotettavuuteen lahteiden (etenkin kansainvalisten)
lukemisessa ja ymmartamisessa. Pyrin tyota tehdessani huolellisuuteen
mahdollisten vaarinymmarrysten poissulkemiseksi ja otin katsaukseen eri
lahtokohdista olevia tutkimuksia. Lisaksi tuloksia ja pelkistyksia ryhmitellessani
pyrin pitamaan tulokset mahdollisimman alkuperaisina niin, etta tarkein
informaatio tuloksista ei paassyt katoamaan. Opinnaytetydn raportoinnin
selkeyden ja luotettavuuden varmistamiseksi vertaisarvioija luki tydtani prosessin

eri vaiheissa. Lopuksi tyd tarkistettiin plagioinnin poissulkemiseksi Turnitissa.

6.2 Tulosten tarkastelu

Lapsettomuus tuottaa pariskunnalle monenlaisia negatiivisia tunteita. Usein
lapsettomuushoitojen aikana pariskunnalle annettu psyykkinen tuki jaa
vahaiseksi eika pariskunta koe saavansa tarpeeksi apua, tai edes ymmarra
pyytaa sitd. (Allan 2013.) Volgstenin ym. (2010) tutkimuksessa pariskunnat
kaipasivat hoitajan kunnioitusta seka tietoa tilanteesta. Kirjallisuuskatsauksen
tutkimustuloksista kavikin ilmi, ettd lapsettomuudesta selviamista edisti
terveydenhuollon ammattilaisilta saatu tuki. Ammattilaisten antaman tuen koettiin
hyddyttavan myds lapsettomuushoitojen lopettamisen jalkeen. Tiitisen (2018)
artikkelista olikin kaynyt ilmi, ettd myos juurikin lopettamispaatoksen tekemiseen

voi tarvita psyykkista tukea.
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Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat yhdessa teoreettisen viitekehyksen
kanssa, etta hoitajan tulisi herkasti aistia tuen tarpeen maaraa seka hyodyllista
ajankohtaa. Pariskuntien oli tarkeaa tuntea, etta heita ei jatetty asian kanssa
yksin. Allanin (2013) mainitsemat lapsettomien tukemiseen tarkoitetut interventiot
eivat naissa tutkimuksissa tulleet esille. Taman kaltaisille esimerkiksi internetissa
tapahtuville interventioille olisi Suomessakin kayttoa, vaikka toki vertaistukeakin
on maassamme saatavilla monella taholla. Sairaanhoitajana olisikin tarkeaa
tuntea tahot, joiden avun piiriin herkasti ohjata tukea kaipaavat pariskunnat.
Ammattilaistuen lisaksi perheen ja muiden laheisten antamalla tuella koettiin
olevan suuri merkitys lapsettomuudesta selviamisessa. Hoitotydssa tama on
merkityksellista, silla hoitajalla on tarkea rooli myos laheisen kannustamisessa

lapsettoman tukemiseen.

Toivon yllapitamisessa olennaiseksi asiaksi nousi luottamus siihen, etta
lapsihaave toteutuu viela tulevaisuudessa. Haavetta pidettiin ylla pitamalla kiinni
toivosta ja keskittymalla positiivisiin asioihin. Tutkittavat luottivat siihen, etta
haaveen toteutumiselle on oikea aikansa, ja se tapahtuu silloin, kun niin on
tarkoitettu. Teoreettisessa viitekehyksessa mainitun coping-teorian (Schmidt ym.
2005) mukaan passive-avoidance -selviytymisstrategia on passiivista valttamista:
ihmeen toivomista, unelmoimista ja vaikean tilanteen unohtamista. Juuri tama
strategia on nahtavissa tassa ylaluokassa, jossa esiin on merkittavasti nostettu
juuri ihmeen toivominen seka pysyva unelma haaveen toteutumisesta. Lisaksi
meaning-based -strategian kayttamista eli esimerkiksi tarkoituksen I6ytamista on

selkeasti havaittavissa toivon yllapitamisessa.

Tutkittavista erityisesti uskonnollisten kulttuurien edustajat kayttivat hyodyksi
uskonnon harjoittamista osana “"paremman” tulevaisuuden toivomisessa.
Uskonnon harjoittaminen oli kaytannossa esimerkiksi rukoilua tai Raamatun
lukemista. Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tulokset kasittelivatkin
uskontojen osalta kristinuskoa seka islaminuskoa. Taman vuoksi
huomionarvoista on se, etta tulokset mukailevat niiden maiden uskontoa, jossa
tehtyja tutkimuksia katsauksessa on kaytetty, ja tavat saattavat merkittavastikin
poiketa Suomen tavoista. Vaikka Suomessa uskonto ei yleisesti ole kovin

nakyvassa roolissa, on silti muistettava uskonnon merkitys suomalaisten
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elamassa. Taman lisdksi maamme monikulttuurisuus on jatkuvassa
muutoksessa, joten myos hoitotydssa on huomioitava yha enenevassa maarin
muiden uskontojen edustajat sekd heidan kulttuurinsa vaikutus jokapaivaiseen

elamaan.

Kasiteltaessa yhtena tuloksena lapsettomuuden hyvaksymista, esiin nousi
keinoja, joiden kayttaminen ajoittui lapsettomuuden jalkeiseen aikaan. Tassa
vaiheessa lapsettomuuden taakasta alettiin ikaan kuin paastaa irti ja tapahtuneen
koettiin tuoneen jopa jotakin hyvaa. Monien pariskuntien selviytymista edisti
vanhemmuuden tarpeen tayttdaminen muilla keinoilla kuin biologisen lapsen
saamisella. Lisaksi kohdehenkilot antoivat itselleen luvan surra ja nayttaa surun
tunteita. Monissa tapauksissa pariskunnat alkoivat Ioytaa itsestaan
voimaantumista ja itsetuntemuksen kasvua, joka oli vaikean tilanteen
lapikdymisen tulos. Lisaksi pariskunnat alkoivat keskittda energiaansa
lapsettomuuden ulkopuolisiin asioihin, joka antoi muuta ajateltavaa ja jotain,
mihin panostaa. Aiemmin mainittua coping-teoriaa (Schmidt ym. 2005) mukaillen
lapsettomuuden hyvaksymista kasittelevan ylaluokan tuloksissa on nahtavissa
eniten active-confronting -strategiaa. Tama aktiivinen kohtaaminen on tunteiden
nayttamista, neuvojen vastaanottamista ja vaihtoehtoisten keinojen etsimista,

jotka tulivat kaikki selkeasti esille kirjallisuuskatsauksen tuloksissa.

Lazaruksen ja Folkmanin coping-maaritelman mukaan coping on kykya selviytya
hankalissa tilanteissa (Kuusinen-Laukkala 2019, 31). Coping-keinot jaoteltiin
myohemmin neljaan selviytymistapaan, jotka olivat aktiivista valttamista (active-
avoidance), aktiivista kohtaamista (active-confronting), passiivista valttamista
(passive-avoidance) ja tarkoituksenmukaista elamantavoitteiden asettamista
(meaning based) (Schmidt ym. 2005). Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa taman
teorian mukaisia selviytymisstrategioita olikin nahtavissa edella mainituilla
tavoilla. Tieto teorian ja kirjallisuuskatsauksen tulosten selkeasta
yhteensopivuudesta voi auttaa sairaanhoitajaa kohtaamaan Ilapsettomia

pariskuntia ja tukemaan heita.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Lapsettomuudesta selviytymista on Suomessa tutkittu suhteellisen vahan. Monet
tutkimuksista koskevat lapsettomuushoitojen aikana kaytettyja
selviytymiskeinoja, mutta lapsettomuuden lopullisuutta on tutkittu selkeasti
vahemman. Jatkotutkimusehdotuksena onkin tutkia sairaanhoitajan ja muiden
terveydenhuollon ammattilaisten antaman tuen vaikuttavuutta seka muita
lapsettomuudesta selviytymista edistavia tekijoita ja niiden vaikuttavuutta.
Aiemmin mainittujen interventioiden kayttamisen tutkiminen voisi niin ikaan olla

hyodyllista.



31

LAHTEET

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TUTKIMUKSET:

1.

Alosaimi, F.D., Bukhari, M., Altuwirgi, M., Habous, M., Madbouly, K., Abotalib,
Z. & Binsaleh, S. 2017. Gender differences in perception of psychosocial
distress and coping mechanisms among infertile men and women in Saudi
Arabia. Human Fertility, (20), 1, 55-63.

. Lee, S-H., Wang, S-C., Kuo, C-P., Kuo, P-C., Lee, M-S. & Lee, M-C. 2010.

Grief responses and coping strategies among infertile women after failed in
vitro fertilization treatment. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 24, 507-
513.

Roudsari, R.L., Allan, H.T. & Smith, P.A. 2014. Iranian and English women’s
use of religion and spirituality as resources for coping with infertility. Human
Fertility (17), 2, 114-123.

. Ussher, J.M., Perz, J. & The Australian Cancer and Fertility Study Team

(ACFST). 2018. Threat of biographical disruption: the gendered construction
and experience of infertility following cancer for women and men. BMC
Cancer (2018), 250.

Kettula-Pihlaja, T., Aho, A.L. & Kaunonen, M. 2015. Haikaran ohilento —
Lapsettomuudesta selviytyminen naisten kuvaamana. Hoitotiede (27), 4, 298-
310.

Phillips, E., Elander, J. & Montague, J. 2014. An interpretative
phenomenological analysis of men’s and women’s coping strategy selection
during early IVF treatment. Journal of Reproductive and Infant Psychology
(32), 4, 366-376.

. Karaca, A. & Unsal, G. 2015. Psychosocial problems and coping strategies

among Turkish women with infertility. Asian Nursing Research (2015), 9, 243-
250.

Golmakani, N., Zagami, S.E., Esmally, H., Vatanchi, A. & Kabirian, M. 2019.
The relationship of the psychological coping and adjustment strategies of
infertle women with the success of assisted reproductive technology.
International Journal of Reproductive BioMedicine (17), 2, 119-126.

MUUT LAHTEET:

Allan, H. T. 2013. The anxiety of infertility: The role of the nurses in the fertility
clinic. Human fertility (16), 1, 17-21.



32

Arya, S. T. & Dibb, B. 2016. The experience of infertility treatment: the male
perspective. Human fertility (19), 4, 242 -248. Lontoo: Brunel University. Iso-
Britannia.

Duodecim Terveysportti. Laaketieteen termit. Luettu 6.1.2020.
https://www.terveysportti.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//hedelm%C3%A4tt%C3%

B6émyys

Folkman, S., Lazarus, R. S., Dunkel-Schetter, C., DeLongis, A. & Gruen, R. J.
1986. Dynamics of a Stressful Encounter: Cognitive Appraisal, Coping, and
Encounter Outcomes. Journal of Personality and Social Psychology (50), 5. 992-
1003.

Greil, A. L., Slauson-Blevins, K. & McQuillan, J. 2010. The experience of infertility,
a review of recent literature. Sociology of Health & lllness (32), 1.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1467-9566.2009.01213.x

Hedelmdityshoidot 2017-2018. Tilastoraportti 50/2019. 19.12.2019. Suomen
virallinen tilasto, Hedelmdityshoidot. THL. Luettu 16.12.2019. https://thl fi/tilastot-
ja-datal/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/hedelmoityshoidot

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P. &
Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, eteneminen
tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede (25), 4, 291-301.

Klemetti, R., Raitanen, J., Sihvo, S., Saarni, S. & Koponen, P. 2010. Infertility,
mental disorders and well-being — a nationwide survey. Acta Obstetricia et
Gynecologica (2010), 89, 677—682.

Kuusinen-Laukkala, A. 2019. Masentuneen elamanhallinnan tukeminen
perusterveydenhuollossa. Helsingin yliopisto. Vaitoskirja.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. 1. painos. Edita Prima
Oy. Helsinki.

Mascarenhas, M. N., Flaxman S. R., Boerma, T., Vanderpoel, S. & Stevens, G.
A. 2012. National, Regional, and Global Trends in Infertility Prevalence Since
1990: A Systematic Analysis of 277 Health Surveys. PLOS Medicine (12), 9.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001356

Morin-Papunen, L. & Koivunen, R. 2012. Hedelmattémyyden hoidot — osa |.
Duodecim (2012), 128, 1478-85.
https://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo10381.pdf

Raitasalo, R., Salminen, J. K., Saarijarvi, S. & Toikka, T. 2004.
Masennuspotilaiden elamanhallinta, toipuminen ja tyokyky. Suomen laakarilehti
(59), 30-32, 2795-2800.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Vaasan yliopiston julkaisuja. Ope-
tusjulkaisuja. https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf




33

Schmidt, L., Christensen, U. & Holstein B. E. 2005. The social epidemiology of
coping with infertility. Human Reproduction (20), 4. 1044-1052.

Tiitinen, A. 2018. Lapsettomuus. Laakarin tietokannat. Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p artikkeli=ykt00644&p haku=lapsettom
uus

Tiitinen, A. 2019. Lapsettomuus. Duodecim Terveyskirjasto.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00151&p hak
u=hedelm%E4tt%F6myys

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi.
Uudistettu laitos. Helsinki: Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2013. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohje 2012. Helsinki.
https://www.tenk fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Tilastokeskus. 2019. Vaestorakenne 2018. Vuosikatsaus. Luettu 24.9.2020.
https://www.stat fi/til/vaerak/2018/01/vaerak 2018 01 2019-11-22 fi.pdf

Volgsten, H., Svanberg, A. S. & Olsson, P. 2010. Unresolved grief in women and
men in Sweden three years after undergoing unsuccessful in vitro fertilization
treatment. Acta Obstetricia et Gynecologica, 89. 1290-1297.

WHO, Zegers-Hochschild, F., Adamson, G. D., de Mouzon, J., Ishihara, O.,
Mansour, R., Nygren, K., Sullivan, E. & Vanderpoel, S. 2009. International
Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology (ICMART) and the
World Health Organization revised glossary of ART terminology. Fertility and
Sterility (92), 5. World Health Organization.
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/infertility/art terminology.pd
f?ua=1




LITTEET

Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

34

Tutkimus Tekijat, julka- | Tutkimuksen tarkoi- | Aineisto ja tutki- Keskeiset tulokset
isuvuosi, tus musmenetelmat
maa

1. Gender differ- | Alosaimi, F.D. | Tunnistaa hedelmat- Poikittaistutkimus, 93% vastaajista oli saudiara-
ences in per- , témyyden psykoso- kyselylomake (joka bialaisia. Vastaajat olivat
ception of Bukhari, M. | gjaalisten sisalsi kysymyksia so- | ialtadn 27-44-vuotiaita.
psychosocial P stressitekijoiden tun- siodemografiasta, . . ) )
distress and Altuwirgi, M. nusmerkit seka selvi- | parin hedelmat- Naisilla ahdistusta aiheutti
coping mech- | Habous, M. ytymismekanismit, tdmyydesta, eniten tungetteloevat ky-
anisms joita hedelmattdmat stressitekijdista, selvi- | SYmykset (25,3%), psyyk-
among infer- | Madbouly, K. | iehet ja naiset kayt- | ytymiskeinoista, kinen vasymys seka puoli-
tile menand | Apotalib. Z. tavat Saudi Arabi- psykologisesta inter- | Son halu saada lapsia.
women in ’ assa. ventiosta). 406 Miehilla eniten aiheuttivat
Saudi Arabia | Binsaleh, S. vastaajaa. tungettelevat kysymykset

(48,1%) seka paine
2017, Saudi lisaantya, avioitua uudelleen
Arabia tai erota.
Naiset hakivat helpotusta ti-
lanteeseen vaihtoehtoisesta
|adketieteesta (esim. yrtit),
rukoilusta, urheilusta, per-
heen ja ystavien tuesta ja
keskusteluavusta.

2. Grief re- Lee, S-H. Tunnistaa surureakti- | Poikittaistutkimus, Naisten selviytymisstrate-
sponses and oita naisilla, jotka ovat | kyselylomake giaksi ilmeni useimmiten
coping strate- | Wang, S-C. kédyneet |api epaon- (taustatietoja, ky- confrontative (naiset halu-
gies among Kuo, C-P. nistuneen IVF-hoidon. | symyksia surureakti- | sivat tietdda enemman ongel-
infertile Lisaksi tutkitaan surun | oista hoidon epaon- masta), optimismi (naiset
women after | Kuo, P-C. ja selviytymisstrategi- | nistumiseen). Lisaksi | yrittivat ajatella positiivisesti
failed in vitro oiden valista su- kaytettiin Jalowiec ja toiveikkaasti) seka
fertilization Lee, M-S. hdetta. coping scale -mittaria. | itsenadisyys (naiset halusivat
treatment Lee. M-C. 66 naista vastasi. olla yksin, pitivat ajatuksensa

’ itsellddn). Muita keinoja oli-

2010, Taiwan vat emotionaalinen, lievittava
ja valtteleva, jotka olivat
vahemman kaytettyja.
Osallistujat kayttivat rat-
kaisukeskeisia keinoja (prob-
lem-focused) enemman kuin
tunnekeskeisia (emotion-fo-
cused).

3. lIranian and Roudsari, Tutkia, miten naiset Grounded theory - Naiset kayttivat selviyty-
English R.L. selviytyvat hedelmat- | menetelma. 30 miskeinoina esimerkiksi
women’s use tomyydesta uskon- primaarisesti tai seuraavia:
of religion Allan, H.T. nollisuuden ja hengel- | sekundaarisesti he- _ L ,
and spiritual- | gmith. P.A. lisyyden avulla delmétonta naista - itsensa hallitseminen
ity as re- ' Iranissa ja Iso-Britan- | haastateltiin (islam ja | kOntrolloimalla tunteita
sources f_or 2014, Iran niassa. kri§tinusko)-: Lisélfsi. - uskonnollisten selviytymis-
coping with hyddynnettiin muisti- | strategioiden omaksuminen:
infertility inpanoja, kirjallisuutta positiiviset strategiat (mm.

ja uskonnollisuutta
mittaavaa mittaria.

tuki seurakunnasta, uskon-
nolliset harjoitteet, usko hen-
kiseen tukeen ja ihmeisiin),
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negatiiviset strategiat (mm.
uskonnollinen tyytymat-
tomyys)

- hedelmattémyyden taakan
kasittely omassa rauhassa

Threat of bio- | Ussher, J.M. Selvittaa naisten ja Poikkileikkaustutki- Vanhemmuus koettiin kes-
graphical dis- miesten syopaan liit- mus, online-kyselyt, keiseksi asiaksi aikuisuuden
ruption: the Perz, J. tyvan hedelméattdémyy- | jonka jalkeen perus- | identiteetissa seka
gendered ACFST den kokemusta, jotta | teelliset haastattelut sukupuoli-identiteetissa.
construction voitaisiin ymmartaa valitulle joukolle. 878 | Tulevan lapsen
and experi- 2018, Aus- psykososiaalisia ja vastaajaa, haastat- "menettdminen” aiheultti
ence of infer- | tralia emotionaalisia telussa 78 vastaajaa. | negatiivisia tunteita.
tility following vaikutuksia seka iden- , .
cancer for titeettivaikutuksia. Mahdollinen hedeimat-
women and témyys ja tuloksien odotta-
men minen koettiin vaikeana.
Sydvan periytymisesta oltiin
huolissaan.
Osa osallistujista karsi per-
heen, ystavien, seka tervey-
denhuollon antaman ymmar-
ryksen puutteesta.
Elaman jatkuminen ilman bi-
ologista lasta hyvaksyttiin eri
keinoilla, esimerkiksi hoi-
tamisen tarpeen toteut-
tamisella muiden lasten tai
adoption kautta.
Identiteettid rakennettiin
uudelleen, ja tukea haettiin
lopulta laheisiltd seka tervey-
denhuollosta.
Haikaran ohi- | Kettula- Kuvata naisten Elektroninen kysely- Naiset olivat ialtdan 30-58-
lento — Pihlaja, T. lapsettomuudesta lomake: vuotiaita. 90% naisista oli
Lapsetto- selviytymista epaon- taustamuuttujat, parisuhteessa.
muudesta Aho, A.L. nistuneiden lapsetto- avokysymyksia .
selviytyminen | kaunonen. M. | muushoitojen jalkeen. | lapsettomuudesta Lapsettomuushoitojen lo- -
naisten ’ Tutkimuksessa selviytymisen pettamisen tarkeimpia syita
kuvaamana 2015, Suomi | kuvattiin seka naisten | tekijoista.18 naista, olivat mm. psyykkiset tekijat,

selviytymista
edistavia, etta estavia
tekijoita.

joiden hedelmait-
yshoidot oli lopetettu
tuloksettomina
vastasi, analyysi in-
duktiivisella
sisallénanalyysilla.

yksityisella tehtyjen hoitojen
epaonnistuminen, julkisen

terveydenhuollon hoitokerto-
jen tayttyminen ja taloudelli-

set syyt.

Lapsettomuudesta selviyty-
mista edistavia tekijoita olivat
sosiaaliselta ymparistolta
saatu tuki, perhekasityksen
monimuotoistuminen,

itsensa arvokkaaksi tuntemi-
nen ja arjen mielekkyyden
|0ytaminen.

Selviytymista estaviksi
tekijoiksi ilmeni omien voi-
mavarojen vahyys, so-
siaalisen verkoston luomat
paineet seka toivon
yllapitdminen.
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An interpreta- | Phillips, E. Kuvailla selviytymis- Pitkittainen Jamahtamattomyys tun-
tive phenom- strategioita, joita laadullinen tutkimus, teisiin: Osallistujat valttelivat
enological Elander, J. miehet ja naiset kayt- | IPA-menetelma tunteissa, kuten stressissa
analysis of Montague, J. tivat IVF-hoitojen ai- (tulkinnallinen fe- "vellomista”, ja ajattelivat
men’s and kana, seka selvittaa, nomenologinen stressin johtavan hoidon
women’s cop- | 2014, Iso-Bri- | miksi ja miten he analyysi). Kolme IVF- | epdonnistumiseen. Tunteel-
ing strategy tannia valitsivat strategiat. hoidon aloittavaa lisia reaktioita valteltiin.
selection dur- pariskuntaa. o . . .
ing early IVF Hoidoissa edistyminen: Hoi-
treatment don s__uunnitte!u jg Iépi}(éynti
koettiin parhaiksi tavoiksi
kasitellda hedelmattomyytta.
Keskittyminen seuraavaan
askeleeseen hoidossa
helpotti reagointia hoidon
epaonnistumiseen.
Keskittyminen muihin asi-
oihin: Itsensa pitaminen
kiireisena, muihin
tavoitteisiin keskittyminen
hedelmattémyyshoitojen ol-
lessa tauolla.
Psychosocial | Karaca, A. Selvittda naisten Kuvaileva laadullinen | - Halu saada lapsi
problems and psykososiaalisiin tutkimus. Kysely- ) )
coping strate- | Unsal, G. ongelmiin vaikuttavia | lomake, jossa 118 - Huoli tulevaisuudesta
gies among 2015, Turkki | tekijoita ja tunnistaa vastaajaa, jonka ja- - Itsesyytokset ja negatii-
Turkish heidan kayttamiaan lkeen haastattelu 24 | \inen minkuva
women with selviytymisstrategi- vastaajalle.
infertility oita. - Sosiaaliset paineet
yhteiskunnassa
- Perheen tuen puute
- Puolison antama tuki
- Psykologiset oireet
- Toivo ja pettymys
- Sosiaalinen eristyminen
- Hengellinen selviytyminen
- Lapsettomuuden tarkoitus
- Eldman uudelleenrakenta-
minen
- Vaihtoehtoiset hoidot
The relation- | Golmakani, N. | Selvittda psykologisen | Korrelatiivinen tutki- Naisten selviytymiseen
ship of the ) selviytymisen ja mus. Kysely- vaikuttivat eniten usko ih-
psychological | £89ami, S.E. | soheutumisstrategioi- | lomakkeet, 204 meisiin, usko jumalan
coping and Esmally, H. den sekéa hedelmdit- | vastaajaa. tahtoon, toivo seké yritys
adjustment yshoitojen menes- noudattaa ladkarin antamia
strategies of | Vatanchi, A. tyksen valista su- neuvoja.
infertile Kabiri M hdetta. L L )
yomen iy | Keorn. e
the success ISKEINOIKSI 1 v u-
of assisted 2019, Iran vojen hankkiminen internet-
reproductive ista seké_ r_leuvojen. gfia!_minen
technology ulkopuolisilta henkildilta.

Tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, ettd selviytymiskeinojen
ja sopeutumisstrategioiden
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seka hedelmoityshoitojen
valilla ei nahda selvaa su-
hdetta.
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