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Tutkimusta tahattomasta lapsettomuudesta naisten kokemuksena on paljon, mutta
miehet ovat tarkastelussa usein jddneet taka-alalle. Tahaton lapsettomuus on
yleistymdssa etenkin kehittyneissa maissa muun muassa siitd syystd, ettd perheen
perustamista lykatddn myohemmalle idlle. Tahattoman lapsettomuuden yleistyttya
myaos kiinnostus miesten kokemuksia kohtaan on lisaantynyt.

Taman Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tarkastella tahatonta lapsettomuutta
miesten kokemuksena. Tavoitteena oli selvittdd haastattelun keinoin miesten
kokemuksia tahattomasta lapsettomuudesta ja sitd, miten miehet sijoittavat
lapsettomuuden ilmidn osaksi omaa elamé&ansa ja miten miehet itse sijoittuvat suhteessa
ilmioon. Lisaksi tarkoitus oli selvittdd, minkalaisista eri positioista kasin miehet
tahattomasta lapsettomuudesta puhuivat.

Tutkimuksen aineisto koostui viidestd (n=5) heteromiehestd, jotka kokivat, tai olivat
joskus eldamansé aikana kokeneet tahatonta lapsettomuutta. Miehet olivat myds kaikki
osallistuneet joskus hedelmoityshoitoihin kumppaninsa kanssa. Miehille toteutettiin
teemahaastattelut, jotka litteroitiin tekstimuotoon analyysia varten. Tutkimusasetelma
oli laadullinen tutkimus, jossa analyysimenetelmané oli diskurssianalyysi.

Tutkimuksessa selvisi, ettd miehet kokivat tahattoman lapsettomuuden hyvin
ristiriitaisena ilmiona. Se koettiin rankkana vastoinkdaymisend, mutta suurin huoli liittyi
oman kumppanin jaksamiseen. Hedelmoityshoitojen alettua lapsettomuus konkretisoitui
miehille ja hoitoihin liittyva stressi oli itse lapsettomuuden stressia suurempi. Miehet
kokivat itsensa lapsettomuusprosessissa, etenkin hedelmoityshoitojen yhteydessa usein
ulkopuolisiksi.  Miehet puhuivat lapsettomuudesta sekd aviomiehen ettéd
terveydenhuollon asiakkaan positioista kasin. Miehet kertoivat, etteivét tarvinneet tukea
lapsettomuuteen, mutta kaipasivat toisaalta kdytanndn neuvoja ja tietoa lapsettomuuteen
liittyen. Miehet pitivat varsin tavallisena sitd, ettd olivat hedelmoityshoidoissa
ulkopuolisia, mutta samanaikaisesti Kritisoivat sita.

Tutkielma antaa tietoa miesten asenteista ja tuntemuksista lapsettomuusprosessissa,
mistd  hyotyvat etenkin  terveydenhuollon  hedelmoityshoitojen,  erilaisten
lapsettomuuden tukimuotojen ja muun tahattoman lapsettomuuden parissa
tydskentelevien ryhma.

Asiasanat: Tahaton lapsettomuus, miehet, hedelmdityshoidot, sukupuolentutkimus
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The involuntary childlessness is becoming more common especially in advanced
countries because the establishment of the family is suspended to a later age.
Involuntary childlessness has been studied much as a women's experience and men are
often left outside of the studies. Although during the last years the interest in the men's
experiences has increased too.

The purpose of this study was to examine involuntary childlessness experienced by the
men. Interviews were carried out to the men and the aim was to clarify men’s
experiences of the involuntary childlessness. Also, how the men place the childlessness
as part of their own life, and how the men themselves are placed in relation to the
childlessness. Furthermore, the aim was to clear out what kind of different positions
men were using in their speeches in relation to the childlessness.

The study consisted of five (n=5) heterosexual men who experienced or had
experienced involuntary childlessness. Men also had participated in the infertility
treatments with their partner. The theme interviews were carried out and then changed
into text format. Texts were analyzed by using qualitative discourse analysis method.

Men experienced involuntary childlessness as a very conflicting phenomenon. It was a
misfortune to the men themselves but the greatest concern they had was usually
connected to the managing of the own partner. The childlessness became concrete to the
men after the infertility treatments have begun and men experienced the treatments
more stressful than the childlessness itself. Men regarded themselves as an outsiders in
the childlessness process, especially in the infertility treatment. They were accepting
being outsiders at same time they were criticizing it.

This study gives information about the men’s attitudes and concerns toward

childlessness. Information is beneficial for the infertility treatment staff and others
working with the involuntary childless men or couples.

Keywords: Involuntary childlessness, men, infertility treatment, gender study
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1. JOHDANTO

Véaeston syntyvyys on laskenut Suomessa ja muissa lansimaissa viime vuosikymmenina
(Suomen virallinen tilasto 2013). Syntyvyyden alennuttua on toisaalta myds lasten ja
perheen merkitys ihmisten eldmdssd korostunut. Perheen perustamista pidetaan
tarkednd, mutta lasten hankintaa usein myos lykétédan esimerkiksi kouluttautumisen ja
taloudellisen vakauden saavuttamisen vuoksi myohemmalle iélle. Lasten hankinnan
lykkddminen voi kuitenkin johtaa siihen, ettei lapsen saanti toiveista huolimatta
my6hemmin onnistu. (Cousineau & Domar 2007.) Lapsettomuus madritellaan
tahattomaksi lapsettomuudeksi silloin, kun pari ei vahintddn vuoden saannollisen
seksuaalisen kanssakdymisen tuloksena ole onnistunut saamaan raskautta alulle
(Zegers-Hochschild ym. 2009). Tahatonta lapsettomuutta on yh& enenevissa maarin
alettu pitdd medikalisoituna ongelmana, jolle pyritddn I0ytdmaan syy ja hoito

ladketieteen keinoin.

Lahes kaikissa kulttuureissa tahaton lapsettomuus koetaan negatiivisena asiana ja
vastoinkdymisena (Tulppala 2002). Lapsen hankinnan tullessa ajankohtaiseksi
kuitenkaan noin joka kuudes kehittyneissa maissa elavista pareista ei onnistu saamaan
raskautta alulle. Tahattoman lapsettomuuden yleisyys vaihtelee maittain, eikd siita
Suomessakaan ole tdysin tarkkaa tietoa siitd syystd, ettd tahattomaan lapsettomuuteen
liittyvd hedelmallisyyden alenema ei ole vélttdmatta pysyva tila. Terveys 2000 -
tutkimuksen mukaan suomalaisista yli 20 -vuotiaista naisista 14,4 prosenttia ja miehista
7,9 prosenttia on joskus eldménsd aikana karsinyt tahattomasta lapsettomuudesta,
yleisintd se oli yli 30 -vuotiailla. (Klemetti ym. 2004.) Eri-ik&isi4, tahattomasti
lapsettomia pareja arvioidaan Suomessa olevan noin 30 000 ja niit4 ilmaantuu noin 3
000 paria lisad vuosittain. Tahaton lapsettomuus alkaa yleistymisensa mydté olla tarkea
tutkimuksen ja kiinnostuksen kohde myds kansanterveydellisesti, silla se koskettaa yha

useampaa hedelmallisessé idssd olevaa paria. (Tiitinen 2002.)

Perheen perustaminen on merkittdvd osa ihmisen eldmad. Naisista noin puolet lasta
toivovista kokevat lapsettomuuden olevan eldmansa pahin kriisi ja miehista vastaavasti
viidesosa kokee samoin. (Tulppala 2002.) Naisten kokemuksia hedelmattémyydesta ja

tahattomasta lapsettomuudesta on tutkittu paljon, mutta myés miesten kokemuksia on



alettu yhd enemman selvittdd. Miehet karsivét naisten tavoin lyhyista tai pitkékestoisista
psyykkisista stressioireista tahattoman lapsettomuuden takia (Fisher ym. 2010). Miehet
kokevat psyykkisia oireita usein eri tavoin kuin naiset, he ovat muun muassa huolissaan
useimmiten puolisonsa hyvinvoinnista ja jaksamisesta, sekd lapsettomuuden
vaikutuksesta parisuhteeseen ja ystavyyssuhteisiin (Tulppala 2002). Miesten halusta ja
tarpeesta tulla iséksi 16ytyy vahan tutkittua tietoa ja miehet mainitaan tutkimuksissa
usein l&hinn& naisten rinnalla. Jos miehet ovat tutkimuksen keskitssé, on kiinnostuksen
kohde usein miehestd johtuva laéketieteellinen hedelméttdmyys. Niissa tutkimuksissa,
joissa miesten halua ja motivaatiota perheen perustamiseen on tutkittu, on saatu viitteita
siitd, ettd miehet eivat valttamatta ole haaveilleet omakohtaisesti lapsen saannista, mutta
kumppanin péatoksestd ovat useimmiten paatyneet myds haluamaan lasta (Sevon &
Huttunen 2004). Miehet myds nakevét lapsen hankintaan liittyvat positiiviset puolet
abstraktimpina kuin naiset (Peterson & Jenni 2003). Liséksi on todettu, ettd kulttuurilla

on vaikutusta siihen, miten suuri tarve miehell& on saada lapsi (Cserepes ym. 2013).

Taman tutkielma tarkoituksena on selvittdd miesten kokemuksia tahattomasta
lapsettomuudesta. Tarkoitus on selvittdd miten miehet kokevat tahattoman
lapsettomuuden ja mink&laisen merkityksen se saa miesten elaméssa. Liséksi tarkoitus
on selvittdd sitd, miten miehet asemoivat itsensd suhteessa lapsettomuusprosessiin.
Aineistoni koostui viidestd suomalaisesta miehestd, jotka olivat kokeneet tahatonta
lapsettomuutta. Kaikki miehet olivat myds hakeutuneet hedelmdityshoitoihin
kumppaninsa kanssa. Miesten haastatteluissa ilmenee variaatiota lapsen hankinnan
motiiveissa ja lapsettomuuden merkityksessa itselle. Myods yhtaldisyyksid miesten

kokemuksissa on paljon, etenkin hedelmdityshoitoihin liittyen.



2. TAHATON LAPSETTOMUUS

2.1 Méaaritelma ja yleisyys

Lapsettomuudella voidaan tarkoittaa omasta tahdosta riippuvaa lapsettomuutta tai
tahatonta, omasta tahdosta riippumatonta lapsettomuutta, jolloin lasta ei yrityksista
huolimatta ole saatu. Lapsettomuus yhdessa hedelméttomyyden eli infertiliteetin kanssa
voidaan katsoa tahattomaksi lapsettomuudeksi. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011.)
Tahattomasti lapsettomaksi pari todetaan yleensa vuoden aktiivisen yrittdmisen jélkeen
(Zegers-Hochschild ym. 2009). Tahattoman lapsettomuuden yleisyys vaihtelee maittain
ja sen laajuutta voikin olla hankala méaarittad. Ruotsissa arvioitu lapsettomuusprosentti
on noin 11 prosenttia. (Wirtberg ym. 2007.) Suomessa puolestaan Terveys 2000 -
tutkimuksen (Klemetti ym. 2004) kyselyn mukaan tahattomasta lapsettomuudesta oli
jossain eldménsa vaiheessa karsinyt Kkyselyyn vastanneista, yli 20 -vuotiaista
suomalaisista naisista 14,4 prosenttia ja miehista 7,9 prosenttia (naisia 4 389, miehia 3
733). Cousineaun ja Domarin (2007) mukaan maailmanlaajuisesti hedelméattomyys
vaihtelee noin 5 prosentista yli 30 prosenttiin. Yhteist4 tahattomasta lapsettomuudesta
karsiville on se, ettd hedelméallisyyden alentuminen ilmenee hyvin usein vasta, kun
raskautta yritetddn saada alulle (McQuillan ym. 2003). Tahattoman lapsettomuuden
yleisyytta ja merkitystd yhteiskunnille ja ihmisille on vaikea maarittdd, koska tahaton
lapsettomuus ei ole yksiselitteinen eikd aina pysyvé tila. Suuri osa tahattomasti
lapsettomiksi todetuista pareista saa jossakin vaiheessa elaméénsa lapsen. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) selvityksen mukaan tahattomasti lapsettomaksi voidaan
katsoa myds pari, jolla jo entuudestaan on yksi tai useampi biologinen lapsi, joka uutta
lasta yrittdessadn ei onnistu saamaan raskautta alulle. Talloin kyse on sekundaarisesta
lapsettomuudesta. (Gissler ym. 2009.) Tahaton lapsettomuus voi néin ollen olla

valiaikaista tai elinikaista.

Tahattomaan lapsettomuuteen liittyy usein paljon paatoksentekoa muun muassa siit,
miten lapsettomuuden suhteen tulisi toimia. V&hintd&n vuoden kestineen raskauden
yrittdmisen jalkeen pari usein hakeutuu l&akariin, jossa lapsen saannin vaikeuden
tutkiminen alkaa. Tutkimusten jalkeen kysymykseen saattavat tulla erilaiset

hedelmoityshoidot tai muunlaisen vanhemmuuden, kuten sijaisvanhemmuuden tai



adoption mahdollisuus. (Cousineau & Domar 2007.) Sijaisvanhemmuuteen, adoptioon
tai kaksin eldmiseen paadytddn kuitenkin useissa tapauksissa vasta sitten, kun

hedelmaityshoidot ovat paéatetty lopettaa tuloksettomina (Tulppala 2002).

Lapsettomuuden tiedetddn lisadntyneen Suomessa 1980 -luvulta lahtien (Anttila 2002).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2009) selvityksessa lapsiperheiden hyvinvoinnista
mainitaan hedelmallisyyden laskeneen Euroopassa jo 1960 -luvulta l&htien.
Pohjoismaissa vaeston teoreettinen uusiutumisluku 2,1 alitettiin jo vuonna 19609.
Vuonna 2007, Suomessa hedelmillisyysluku naista kohden vaihteli 1,7—1,8 vililla.
Vuoden 2013 tilaston mukaan Suomessa syntyi 58 134 lasta, mika oli kuitenkin 1 359
vahemman kuin vuotta aiemmin. Syntyvien lasten maéra onkin Suomessa pienentynyt
jo viimeisend kolmena vuonna perakkédin. (Suomen virallinen tilasto 2013.)
Hedelmallisyysluvun lasku ei toki tarkoita tahattoman lapsettomuuden kasvua, vaan
hedelméllisyyslukuun ovat eri ajanjaksoina vaikuttaneet monet seikat, kuten naisten
kouluttautuminen ja tydssakayntimahdollisuus, pienemmén lapsiluvun arvostaminen ja
ajan puute. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksessd ilmeni my®és, ettd 1—3 %

suomalaisista ei eri syisté johtuen halua lasta (Gissler ym. 2009).

2.2 Tahattoman lapsettomuuden syyt

Pariskunnan tahattoman lapsettomuuden syyt voivat olla sek& miehessé ettd naisessa, tai
molemmissa yhtd aikaa. Toisinaan syy lapsettomuuteen voi jadda kokonaan selvidmatta.
(Tiitinen & Unkila-Kallio 2011.) Vield 1980 -luvulla tahaton lapsettomuus néhtiin
naisesta johtuvana ongelmana, joten syytd ja hoitokeinoja sovellettiin pitkalti vain
naisille. Naiset otettiin samasta syystd myos tutkimuksen kohteeksi hedelméttomyytta
tutkittaessa ja miehet jatettiin ulkopuolelle. (Peterson ym. 2006b.) Vaikka suurin osa
hedelméityshoidoista joudutaankin syystd riippumatta tekemadin naiselle, on
mahdollista todeta miehestd ja naisesta johtuvien tahattoman lapsettomuuden syiden
jakautuvan lahes puoliksi (Fisher ym. 2010). Harvoin syy tahattomaan lapsettomuuteen
on myoskdan absoluuttinen, eli molemmista osapuolista johtuva tdydellinen
hedelméattomyys, vaan useammin kyse on alentuneesta hedelmallisyydestd (Koskimies
2004).



Kehittyneissa maissa yksi suuri syy tahattomaan lapsettomuuteen on lasten hankinnan
lykkd&dminen myohemmalle ialle. Lasten hankinnan jattdminen my6hempé&an
ajankohtaan vaikuttaa erityisesti naisen hedelméllisyyteen alentavasti. Lasten hankintaa
lykatddn myohemmalle ialle muun muassa naisten kouluttautumis- ja tydeldman
mahdollisuuksien takia, sek& taloudellisen vakauden saavuttamisen toivossa.
(Cousineau & Domar 2007.) Suomessa lasten hankinta on muiden kehittyneiden maiden
tavoin lykkaantynyt myohemmélle idlle, mika on yhteydessé lasten saannin vaikeuksiin
ja tahattomaan lapsettomuuteen (Gissler ym. 2009). Viimeisin tilastotieto kertoo
ensisynnyttdjan keski-idn nousseen Suomessa 28,6 ikdvuoteen vuoden 2013 aikana
(Suomen virallinen tilasto 2013). Vaikka ika ei suoraan ole syy lapsettomuuteen, on
ialla ja lapsettomuudella kuitenkin vahva yhteys. USA:ssa naisen ian ja
hedelmé&ttomyyden valistd yhteytta selvittdneiden tutkimusten mukaan 15—29 -vuotiasta
naisista 11 %, 30—34 -vuotiaista 17 %, 35—39 -vuotiaista 23 % ja 40—44 -vuotiasta 27
% kérsi tahattomasta lapsettomuudesta. (Cousineau & Domar 2007.) Ika vaikuttaa
heikentavasti naisen hedelmallisyyteen ja hedelmaéllisyys laskee naisilla jo 30 ikdvuoden
jalkeen. Hedelmaéllisyyden lasku puolestaan hankaloittaa lapsen saantia. Suomalaisista
naisista alentuneesta hedelmallisyydesté karsii noin 10 % 20—25 -vuotiaista, noin 15 %
30—35 -vuotiaista ja noin 40 % 40—45 -vuotiaista naisista. (Anttila 2002.) Kohonnut
synnyttdjien ja ensisynnyttdjien ika vaikuttaa tahattomaan lapsettomuuteen myos silta
osin, etta riskit raskauden aikaisiin ongelmiin ja keskenmenoihin moninkertaistuvat ian

lisddntyessa (Gissler ym. 2009).

lan lisaksi naisesta johtuvia yleisimpia hedelmattomyyden syitd kehittyneissd maissa
ovat muun muassa vauriot munajohtimissa kuten tukkeumat tai Kiinnikkeet,
munarakkulan hairiét kuten irtoamisen eli ovulaation hairiét tai kypsymisen héiriot.
Myos hdiriét kohdussa kuten suuret myoomat eli kyhmyt, synnynnéiset rakenneviat,
kohdun tulehdukset tai endometrioosi aiheuttavat hedelmallisyyden laskua. (Tiitinen &
Unkila-Kallio 2011.) Naisten hedelmallisyyteen vaikuttavat myods sukupuolitaudit kuten
klamydia, joka pitkdan sairastettuna laskee naisen hedelmallisyyttd. Myds yli- tai
alipaino sek& muut syomishdiridt vaikuttavat naisen hedelmallisyyteen muiden
elintapojen, kuten alkoholin liikak&yton ja tupakoinnin ohella. Liikunta saattaa myos
vaikuttaa  osittain  naisen  hedelmallisyyteen, esimerkiksi  kuukautiskiertoon
vaikuttamalla. (Anttila 2002.) Miesten hedelmé&ttomyyden syitd kehittyneissd maissa

puolestaan ovat useimmiten synnynndiset ja geneettiset syyt sek& kromosomiviat,



kiveskohjut ja sperman huono laatu esimerkiksi alkoholin liikakaytostd, tupakoinnista
tai  ylipainosta johtuen. Liséksi  Kkivesten laskeutumattomuus, Kivessyopa,
sukupuolielintulehdus, lapsena sairastettu sikotauti ja siemensydksyn puuttuminen
esimerkiksi selkdydinvamman tai muun neurologisen vamman tai sairauden takia voivat
aiheuttaa hedelméllisyyden laskua. My0Os erdat miesten liikuntatottumukset, kuten
kehonrakennus ja etenkin siihen liittyva steroidien kaytt0 vaikuttavat heikentévésti
miesten hedelmallisyyteen. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011.) 1kd ei vaikuta miesten
hedelmallisyyteen yhtd merkittévasti, mutta myds miesten hedelmallisyyden voidaan
katsoa alentuvan i&n myotd. Jo 40 -vuotiaan miehen siemennesteen laatu on heikennyt
siind madrin, etta se voi vaikuttaa hedelméllisyyteen. (Kaukoranta & Suikkari 2012.)
Osa tahattomasta lapsettomuudesta karsivista pariskunnista ei kuitenkaan koskaan saa
tietdd syytd lapsettomuuteensa, jolloin puhutaankin idiopaattisesta syystd eli
selittdmattomasta lapsettomuudesta (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011). Vaikka
lapsettomuustutkimukset ovatkin kehittyneet, niin edelleen arviolta 10 prosenttia
tahattomasti lapsettomista pariskunnista ei koskaan saa tietdad hedelméattdmyyden syyta
(Cousineau & Domar 2007).

Kehitysmaissa hedelmattomyys vaikuttaa moniin ihmisiin ja sen haitat ndhdaan ja
koetaan eri tavoin kuin kehittyneissd maissa (Cousineau & Domar 2007). Kehittyneissa
maissa suuri syy kasvaneeseen lapsettomuuteen liittyy ikéan ja lasten hankinnan
lykkaamiseen, kun taas kehitysmaissa syyt liittyvét pitkalti esimerkiksi sukuelinten
infektioihin ja sairauksiin, jotka johtuvat usein sukupuolitaudeista tai esimerkiksi
naisilla abortin jalkeisista tulehdustiloista, jotka heikentavat
lisadntymismahdollisuuksia. Liséksi huono hygienia liittyy osittain lapsen hankinnan
vaikeuksiin. Hedelmdgityshoidot ja paasy hoitojen piiriin ovat myos rajallisemmat

kehittyneihin maihin verrattuina. (Cousineau & Domar 2007.)

2.3 Lapsettomuuden hoitokeinoja Suomessa

Tahattoman lapsettomuuden syiden selvittdmisen jalkeen hedelmoityshoidot alkavat
vaiheittain. Hoidot riippuvat olennaisesti siit4, kumpi parista hoidetaan vai hoidetaanko
molempia ja mikd on hoidettavien oma tahto. Aina hoidot eivét kuitenkaan siséalla
toimenpiteitd, vaan ennaltaehkéisevélld terveysneuvonnalla ja terveystottumuksiin

vaikuttamalla voidaan ongelma saada jo ratkaistua. Esimerkiksi tupakoinnin



lopettamiseen tai laihduttamiseen kannustaminen voivat olla ensiaskeleita
hedelméllisyyden  kohottamiseen.  Kaésitteend  kuitenkin  hedelmdityshoidoilla
tarkoitetaan laéketieteellisid hoitoja, joiden tarkoitus on parantaa tdssa tapauksessa parin
todennakdisyytta tulla raskaaksi. (Morin-Papunen & Koivunen 2012a.) Suomen
hoitokaytannot vaihtelevat verrattuna muihin maihin. Hoidot jotka ovat jossakin
muualla sallittuja, eivéat sitd valttaméatta ole Suomessa. Suomessa hedelmdityshoitojen
sallittavuudesta ja toteutustavoista on madratty hedelmdityshoitolaissa (2006), jota on
paivitetty viimeksi vuonna 2007. Suomen hedelmdityshoitolaissa méaaratadn muun
muassa hoitoihin oikeutettujen henkildiden kriteereisté, sukusolujen ja alkioiden k&yton
rajoituksista ja madrayksistd, hedelmdityshoitojen indikaatioista seka esteist,
sukusolujen luovuttajan oikeuksista ja velvoitteista, sekd luovutetuista sukusoluista
syntyneen henkilén tiedonsaantioikeuksista (Laki hedelmdityshoidoista 2006).
Hedelmoityshoitolain  toteutusta valvovat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastosta Valvira seka Ladkelaitos.

Lapsettomuuden ladketieteelliset hoitokeinot ovat kehittyneet huomattavasti Suomessa
viime vuosikymmenten aikana. Hedelmd@ityshoidoista on usein huomattava apu
tahattomasta lapsettomuudesta karsiville pareille. (Gissler ym. 2009.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin (2012) mukaan aloitettujen hedelmdityshoitojen
maard on kasvanut huimasti vuosien 2010—2011 aikana. Runsasta kasvua
hedelmoityshoidoissa on tapahtunut kuitenkin jo vuodesta 1992 lahtien (Gissler &
Heino 2012). Raportin mukaan vuonna 2011 tehtyja hedelmoityshoitoja oli noin 10
prosenttia enemman kuin vuonna 2009 ja vuonna 2010 tilastoraportin mukaan tehtiinkin
noin 14 300 hedelmaityshoitoa, mika oli 5,9 prosenttia enemman vuoteen 2009 nahden.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uusimman (2013) raportin mukaan vuoden 2012
aikana hedelmaoityshoitojen méard on kuitenkin k&éntynyt selkeddn laskuun ja hoitoja
aloitettiinkin 5 prosenttia vahemman verrattuna vuoteen 2011. Laskua selittdé raportin
mukaan omilla sukusoluilla tehtyjen hoitojen vaheneminen ja luovutetuilla sukusoluilla
tehtyjen hoitojen maaran kasvu. (Gissler & Heino 2013.) Hedelmoityshoitoihin, kuten
muihinkin l&aketieteellisiin toimenpiteisiin, liittyy ep&onnistumisen riskeja. Kuitenkin
riskeistd huolimatta, esimerkiksi wvuonna 2010 kaikista Suomessa annetuista
hedelmdoityshoidoista seurasi yhteensd 3 169 raskautta, joista syntyi 2 687 lasta, mika
kattoi 4,4 prosenttia kaikista kyseisend vuonna syntyneista lapsista (Gissler & Heino

2012). Hedelmdityshoidot ovat suhteellisen tehokkaita Suomessa ja noin 80 prosenttia



hoitoihin tulleista pareista saa lapsen, kun kaikkia tarjolla olevia hoitoja kaytetaan
(Morin-Papunen & Koivunen 2012a). Vuosittain noin 3 000 paria hakee la&ketieteellista
apua lapsen hankintaan. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan hoitoihin hakeutuminen on
yleisempdd naimisissa olevien naisten ja miesten keskuudessa. (Klemetti ym. 2004.)
Hedelmaityshoidoissakin onnistumisen todennékdisyyteen vaikuttaa hoidettavan naisen
ika (Gissler ym. 2009).

Hedelmoityshoidoista puhuttaessa Suomessa viitataan lainmukaisiin  yleisimpiin
hoitokeinoihin, joihin lukeutuvat hormonihoidot, IVF eli koeputkihedelmditys, ICSI eli
mikroinjektio ja inseminaatio (IUI) eli keinosiemennys. Leikkaushoito on mahdollinen,
kun tarkoituksena on poistaa esimerkiksi jokin raskauden alkamiseen vaikuttava tekija

tai tekijat naisen kohdusta, kuten endometrioosi. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011.)

Koeputkihedelmoitystd eli IVF- hoitoa (in vitro- fertilisaatio) voidaan kayttaa lahes
kaikkien lapsettomuusongelmien yhteydessa. Koeputkihedelmditykselld tarkoitetaan
naisen munasolujen ja miehen siittididen vélista hedelmoitysprosessia, joka tapahtuu
kohdun ulkopuolella. Koeputkihedelmditys on mahdollista toteuttaa parin omilla tai
luovutetuilla sukusoluilla. Omilla sukusoluilla tapahtuvassa koeputkihedelmdityksessa
kaytetdan naisen omia munasoluja sekd miehen omaa siemennestettd. Hoidossa naisen
munasolut  kasvatetaan yhtdaikaisen hormonihoidon avulla riittdvan suuriksi
hedelmoitysta varten. Lopulta kasvatetut munasolut imetddn pois emattimen kautta,
mink& jalkeen ne hedelmditetddn maljassa miehen siittididen kanssa ja lopuksi
hedelmoitetty alkio siirretddn kohtuun kasvamaan. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011;
Ihme & Rainto 2008.) Koeputkihedelmditykseen liittyy aina oleellisena osana
hormonihoito, jolla vaikutetaan naisen munarakkulan ja munasolun kasvuun. (Tiitinen
& Unkila-Kallio 2011; lhme & Rainto 2008.) Alkioiden pakastus (FET eli frozen
embryo transfer) liittyy olennaisesti koeputkihedelmoitykseen.
Koeputkihedelmoityksessa kohtuun siirretddn kerrallaan yksi alkio ja muut alkiot
pakastetaan mahdollista tulevaa kayttoa varten. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011; Morin-
Papunen & Koivunen 2012b.)

Inseminaatiota (IUl, intrauterine insemination) eli keinosiemennystd kaytetdéan
lapsettomuushoitona kun miehen sperman laatu on heikko tai siemennesteessé on vikaa,

kun syy lapsettomuuteen on selittdm&ton tai siihen liittyy esimerkiksi impotenssia tai



naisen yhdyntdvaikeuksia. Inseminaatiossa miehen siittiot erotellaan ja pestédan ja
puhdistetut siittiot siirretddn katetrilla suoraan naisen kohtuonteloon ovulaation aikana.
Myo6s taméan hoidon yhteydessd hormonihoito on mahdollinen hedelmd@ittymisen
todennakdisyyden kasvattamiseksi. Inseminaatio voidaan koeputkihedelmoityksen
tavoin suorittaa sekd omilla ettd luovutetuilla sukusoluilla. (Tiitinen & Unkila-Kallio
2011; Ihme & Rainto 2008.)

Siittididen mikroinjektio eli ICSI (intracytoplasmic sperm injention) on yleinen
hoitokeino miehesta johtuvan lapsettomuuden hoidossa. Mikroinjektiossa munasoluun
ruiskutetaan suoraan yksi miehen siittio. Menetelmé&n mahdollisuudet piilevat siing, etta
hyvin heikkolaatuisesta ja huonosti liikkuvasta siemennesteestd voidaan saada talteen
yksittdisia siittioita. Siittiot voidaan erotella siemennesteesta tai punktoida kiveksist,

edellytyksena on ett4 siittio on elossa. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011.)

Sijaissynnyttdminen eli kohdun vuokraus on lapsettomuuden hoitomuoto, joka on
vuonna 2007 paivitettyyn hedelmdityshoitolakiin perustuen Suomessa kielletty. Suomen
hedelmoityshoitolaki (2006) maaraa hedelmoityshoitojen kieltdmisestd, jos on epéilysta
siitd, ettd lapsi aiotaan antaa ottolapseksi. Lapsen didiksi lain mukaan my0ds maaraytyy
lapsen synnyttanyt nainen. Maaraykset syrjayttavat mahdollisuuden sijaissynnytykseen.
(Laki hedelmoityshoidoista 2006.) Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelulautakunta ETENE on vuonna 2011 tehnyt vastalausunnon koskien
sijaissynnytyksia ja sen Kkieltdvid lakeja ja s&&doksia Suomessa. Lausunnon
tarkoituksena on vedota sijaissynnytykset kieltdvaan lakiin, jotta sijaissynnyttdminen
mahdollistuisi Suomessakin. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
lautakunta ETENE 2011.) Sijaissynnyttdmisessa tarkoitus on parin omien sukusolujen
hedelmdittdminen keinohedelmdityksen avulla ja hedelmditetyn alkion siirtdminen
ulkopuolisen  henkilon  kohtuun. Lapsen synnyttyd pari adoptoi lapsen
sijaissynnyttajalta. Sijaissynnytys tulee kyseeseen esimerkiksi kohdun vauriossa tai

kohdun puuttuessa kokonaan. (Soderstrom-Anttila & Ammala 2011.)

Hedelmoityshoitojen sijasta, tai niiden jatkuvasti epdonnistuttua tahattomasti
lapsettoman parin on mahdollista myds adoptoida lapsi joko Suomesta tai ulkomailta,
tai vaihtoehtoisesti ryhtyd sijaisvanhemmaksi lapselle. Miettisen (2011) mukaan

adoptioiden madra on viime vuosina laskenut ja Suomessa maansisdisia adoptioita



tapahtuu  30—50 vuodessa. Ulkomailta adoptoinnit ovat vahentyneet myos
huomattavasti. Syyna siihen saattaa olla kansallisen adoption lisdantyminen
luovuttajamaissa, joten adoptiojonot Suomessa kasvavatkin jopa yli 5 vuotta kestéviksi.
Tasta syysta adoptointia ei ehkéd pideta endd houkuttelevana vaihtoehtona Suomessa.
Vuonna 2008 Suomeen adoptoitiin ulkomailta hieman alle 200 lasta. Suomessa
adoptioprosessiin ryhtyminen on myos sikali hankalaa, ettd adoptiota haluava pari ei saa
samanaikaisesti olla hedelmoityshoidoissa. (Miettinen 2011.) Lapsen hankinnan
siirtyminen my6hemmélle idlle aiheuttaa myo6s sen, ettd hedelmdityshoitojen jalkeen
pari saattaa lain mukaan olla liian i&kds adoptoimaan. Suomen lakien mukaan yli 50-
vuotias ei saa endd adoptoida lasta (Adoptiolaki 2012).

Hedelmaoityshoitojen sallittavuus, kriteerit ja kaytannét vaihtelevat Suomessa jonkin
verran julkisten ja yksityisten klinikoiden vélilla. Valviran selvityksen mukaan vuonna
2012 Suomessa toimi yhteensa 23 hedelmdityshoitoja antavaa toimintayksikkod, joista
13 oli yksityisia klinikoita (Valvira 2012). Hedelmdityshoitolaki (2006) ei aseta
hedelmadityshoitojen kriteeriksi ehdotonta yléikarajaa tai parisuhdestatusta, mutta se
antaa ohjeita siitd, miten syntyvan lapsen tasapainoinen kehitys on varmistettava, talléin
vanhempi ei esimerkiksi saa olla liian i&kas. Lopullisen paatoksen hoitojen saannista,

lakiin perustuen tekee kuitenkin hoidosta vastaava laakari (Tulppala 2007).

Julkisten klinikoiden hoitoon p&asyn Kriteerit ovat tiukemmat yksityisiin klinikoihin
verrattuna ja jonot julkisen terveydenhuollon hedelmdityshoitoihin ovat pitkat. Hintaa
yksityishenkilon maksettavaksi jaa julkisen terveydenhuollon piirissa kuitenkin
vahemman. (Tulppala 2007.) Julkisella puolella hoitojen maara on myoés rajattu noin
kolmeen hoitokertaan, kun taas yksityisella puolella hoitoja on mahdollista saada
useampia. Sosiaali- ja terveysministerio on paivittdnyt hedelmdityshoitojen kriteereja
vuonna 2014 ja uusissa kriteereissd korostetaan hoitojen onnistumisen todennékoisyytta.
Hoidon perustana on se, ettei vaikuttamattomia hoitoja kéytetd ja ettd esimerkiksi
koeputkihedelmaoityksessa 10 prosentin todennékoéisyys hoidon onnistumiselle tayttyisi.
Uusi suositus korostaa myods mahdollisimman monen apua tarvitsevan saattamista

hoitojen piiriin mahdollisimman nopeasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Edellytyksenéd hedelmoityshoidoille julkisella puolella on muun muassa naisen riittavan
nuori k&, yleensd enintddn 40 vuotta. Yksityisillda klinikoilla puolestaan
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hedelmoityshoitoja voidaan antaa jopa 45 -vuotiaille naisille. (Seppénen 2012.) Vuonna
2012  julkisen terveydenhuollon  piirissdé tehtiin 40  prosenttia  kaikista
hedelmoityshoidoista (Valvira 2012). Suomessa lapsettomuuden hoito katsotaan
sairauden hoidoksi, joten myds yksityisilla Klinikoilla tehdyistd hoidoista
Kansaneldkelaitos korvaa osittain hoitotoimenpiteita ja ladkkeitd. Kuitenkaan sairauden
hoidoksi ei katsota ikaantymisestd johtuvaa hedelmattomyyttd, jolloin jo 40 -vuotiaan
naisen hedelmaoityshoitojen korvaukset tulee anoa Kansaneldkelaitokselta erikseen.
(Koskimies 2004.) Yksityisten klinikoiden hinnat ovat huomattavasti korkeampia,
vaikka jonot ovat lyhemmat ja kriteerit hoitoihin paasyyn véljemmat. Hinnat vaihtelevat
my0s klinikoiden valilla huomattavasti. Valtaosa hedelmdityshoidoista tehddén talla
hetkella yksityisilla klinikoilla. (Tulppala 2007.) Valviran selvityksen mukaan julkisista
Kklinikoista kaikki edellyttavdt hoitojen Kriteereiksi avo- tai avioparin, kun taas
yksityisten klinikkojen kriteerit vaihtelevat klinikoittain siten, ettd myos yksinéiset
naiset ja naisparit voivat joillain klinikoilla saada hoitoja (Valvira 2012).

Aiheen ajankohtaisuuden vuoksi ja eittaméattd myds kohonneen synnyttdjien keski-ian
takia hedelméityshoidon kriteerien pdivitys ovat jatkuvasti tyon alla. Muutostarpeita on
ajettu muun muassa sukusolujen pakastamisen sallimiseksi, jotta lapsen saanti
mahdollistuisi omilla sukusoluilla myéhemmallakin ialla. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014.)

3. MIEHET JA TAHATON LAPSETTOMUUS

3.1 Isyyden ja lapsen saannin merkitys miehille

Tutkimukset perheen perustamisesta, lapsen hankinnasta ja hedelmaéllisyydesta tai
tahattomasta lapsettomuudesta perustuvat hyvin pitkalti naisndkékulmiin. Miehid on
tutkittu enemman isyyden kokemiseen liittyen (Forste 2002). Lapsen saannin tarve
vaikuttaa olevan sukupuolittunutta ja naisten on tutkittu kaipaavan lasta hyvin
kokonaisvaltaisesti usein jo omasta lapsuudestaan tai nuoruudestaan saakka (Jordan &
Revenson 1999; Cousineau & Domar 2007). Miesten halu ja tarve lapsen saantiin liittyy

puolestaan hyvin paljon kumppanin haluun saada lapsi (Sevon & Huttunen 2004).
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Sukupuoli rakentuu, sité vahvistetaan ja siihen sosiaalistutaan aina lapsuudesta saakka.
Miehiin ja naisiin liitetddn kulttuurisesti erilaisia piirteitd, ihanteita, tapoja toimia,
reagoida ja tehdd omaa sukupuoltaan. (Fox 2001.) Sukupuoliroolit ovat sosiaalisia
tuotteita, joita neuvotellaan ja rakennetaan jatkuvasti elamén eri vaiheissa ja tilanteissa
(Gough 2001). Miehiin liitettyj4, arvotettuja ja maskuliinisia piirteitd ovat muun muassa
voima ja vahvuus, rationaalisuus, tunteiden ja heikkouden puute, valta ja itsendisyys,
kun taas naisten ominaisuuksiksi katsotaan péinvastaisia piirteitd kuten tunteellisuus,
tarvitsevuus, heikkous, hoiva ja lempeys (Connell 1995). Perheen perustamista ja siihen
liittyvad lapsen saannin tarvetta ja motivaatiota onkin mielek&sta pohtia muun muassa

sukupuolindkdkulmasta.

Miesten halusta ja tarpeesta tulla iséksi 16ytyy vahan tutkittua tietoa ja miehet mainitaan
tutkimuksissa usein naisten rinnalla. On kuitenkin tutkimuksia joissa miesten tarpeita ja
haluja kartoitetaan mielekkaasti naisten tarpeiden rinnalla. Cserepes ym. (2013)
selvittivat unkarilaisten ja kanadalaisten miesten ja naisten lapsensaannin motiiveja ja
tahattoman lapsettomuuden vaikutusta stressitasoon ja parisuhteeseen. Tutkijat
huomasivat, ettd kulttuurilla on vaikutusta miesten lapsettomuuden kokemiseen ja lasten
saannin motiiveihin. Unkarissa perheen perustamista pidettiin hyvin arvostettuna ja
tarkednd asiana ja unkarilaiset miehet kokivatkin isyyden tarpeen suuremmaksi
kanadalaisiin verrattuna. Unkarilaiset miehet kokivat myods lapsettomuuteen liittyvia
negatiivisia psyykkisid vaikutuksia kuten stressia enemman kuin kanadalaiset miehet.
Tutkimuksessa saatiin selville, ettd niissa kulttuureissa, joissa lapset ja perhe arvotetaan
hyvin korkealle myds miehet kokevat enemmaéan negatiivisia tuntemuksia lapsen
puuttumiseen liittyen.  Vahva lapsen kaipuu ennusti tutkimuksen mukaan myos

lapsettomuuteen liittyvaa stressid miehilla. (Cserepes ym. 2013.)

Suomalaisessa haastattelututkimuksessa (Sevon & Huttunen, 2004) tutkittiin viitta
isdksi tulevaa miestd ja seitsema& naista ennen lapsen syntyméaa ja lapsen syntyman
jalkeen. Haastattelututkimuksella pyrittiin selvittdm&&n muun muassa miehen halua
tulla iséksi ja sitd, miten lapsen hankintaan oli paadytty. Haastatteluissa selvisi, etteivat
miehet vélttdmatta henkilokohtaisesti olleet haaveilleet lapsesta tai isyydestd ennen
nykyistd kumppania. Haastatteluissa nostettiin esiin, ettd paatds lapsen hankinnasta oli
huomattavasti useammin ollut naisen. Miehen havaittiin tulevan lapsentekopaatokseen

mukaan ilman, ettd hanell& olisi ollut omakohtaista halua tulla iséksi. Paatos isyydestéa
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saattoi jopa kummuta miellyttamisen halusta kumppania kohtaan. Aidiksi tuleminen
konkretisoituu naiselle hyvin ruumiillisesti jo raskauden aikana, kun taas miehelle
konkretisoituminen voi raskausaikana tapahtua pitkélti vain naisen kautta. Miesten
kokemuksia raskausajasta ja lapsen hankintaa edeltdneestd ajasta saattaakin kuvata

ulkopuolisuus ja naisen toiveisiin myontyminen. (Sevon & Huttunen 2004.)

Naiset kokevat usein ditiyden yhtend tavoitelluimmista asioista elaméasséaan, toisin kuin
miehet. Naiset kokevat myds olevansa valmiita ditiyteen miehid aiemmin. (Gannon ym.
2004.) Miehet kokevat olevansa valmiita isyyteen usein vasta sitten, kun parin
taloudellinen ja emotionaalinen tilanne on riittdvan vakaa ja perheen perustamisen hyvia
ja huonoja puolia on saatu puntaroida rauhassa (Marsiglio & Hutchinson 2002).
Petersonin & Jennin (2003) haastattelututkimuksessa haastateltiin kuutta iséksi tulevaa
kanadalaista miestd. Tutkimuksessa selvisi, ettd tulevat isat olivat pohtineet lapsen
hankintaa ja sen seurauksia hyvin monelta kannalta. P&4tos isaksi haluamisesta yleensé
piti sisalladn ambivalenttiutta ja asiaa pohdittiin sekd etujen ettd haittojen kannalta.
Negatiiviset puolet lasten hankinnassa olivat miehille konkreettisempia, kun taas
positiiviset puolet enemmén abstrakteja. Isyyden tuoma vastuu oli miehille k&sitteena
hankala ja etukateen ajateltuna lapsen tuoma muutos nékyi miesten ajattelussa ajallisesti
kattavan lapsen koko elaman. Miehet eivdt myoskaan voineet verrata lapsen saantiin
liittyvad, kuvittelemaansa elamanmuutosta mihinkdan muuhun, aiemmin koettuun
muutokseen. Koska miesten oli hankala kuvitella muutoksia ja vastuuta etukateen,
aiheutti se heisséd epdvarmuutta ja ahdistusta. Tutkimuksen miehet pohtivat lapsen
hankintaan liittyen myds sitd, ettd sitoutuminen lapseen tarkoitti samalla myos
pitkdaikaista sitoutumista kumppaniin. Omien halujen koettiin myods sekoittuvan
kumppanin haluihin silloin, kun perheen perustamisesta oli puhuttu jo pidemman aikaa.
Eras haastateltu mies kertoi olleensa vasta puoliksi suostunut lapsen hankintaan, kun
kumppani alkoi aktiivisesti jo yrittdd lasta. (Peterson & Jenni 2003.) Vaikka miehet
olivat suostuneet lapsen hankintaan, he eivat kokeneet silti missdan vaiheessa olleensa
tdysin varmoja pééatoksestadn. P&4tds nahtiin  pikemminkin prosessina, jossa
epavarmuus nousi esiin valilla, vaikka lapsen hankinnasta kumppanin kanssa oli jo
sovittu. Tutkimuksessa kuvattiin monipuolisesti sitd, miten monelta kannalta mies
lapsen hankintaa ja isyyttd pohtii ja miten merkittdvasti paatokseen vaikuttavat

parisuhde ja kumppani. (Peterson & Jenni 2003.)
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Rotkirch (2011) ryhmineen selvitti puolestaan suomalaisten miesten ja naisten eroja
lapsen kaipuussa ja niin sanotussa vauvakuumeessa (baby fever). Tutkimuksessa suurin
osa miehistd ettd naisista kertoi kaivanneensa lasta vahintaan kerran eldmansé aikana.
Suurin osa naisista kertoi toistuvasti kaipaavansa lasta, kun taas suurin osa niistd, jotka
eivét olleet kaivanneet lasta, olivat miehid. Kuitenkin tutkimuksessa todettiin myds noin
joka toisen suomalaisen miehen joskus kaivanneen lasta. Miesten vauvakuume liittyi
usein ainoastaan siihen aikaan, kun pé&atdés ensimmadisen lapsen hankinnasta oli tehty.
Lapsen yrittdmisen alkuvaihe kasvatti miehen vauvakuumetta, mutta tdmén jalkeen
vauvakuume vaheni. Naiset taas kertoivat usein kaivanneensa lasta jo nuoresta saakka ja
vauvakuume jatkui aina lapsen saantiin asti. Sek& tutkimuksen miehet ettd naiset
kertoivat, ettd miehen halulla saada lapsi oli vahemman vaikutusta itse

lapsenhankintapédatoksen kuin naisen halulla saada lapsi. (Rotkirch ym. 2011.)

Miesten haluun ja motivaatioon saada lapsi, sekd myos lapsettomuuden aiheuttamaan
stressiin voivat kuitenkin vaikuttaa monet asiat. Fisher ym. (2010) selvittivat
hedelmattémiksi diagnosoitujen miesten kokemaa psyykkistd stressid, asenteita
vanhemmuutta kohtaan, tyytyvdisyytta eldmé&an ja mielenterveyden kokemista.
Tutkituista miehestd suurin osa oli kumppaneidensa kanssa osallistunut johonkin
hedelmdityshoitoon. Suurin osa tutkituista miehistd ilmoitti myods lapsen saannin
merkityksen ja hoitoihin hakeutumisen olevan yhta tarkea itselle kuin kumppanille.
Suurin osa miehistd myos koki isyyden hyvin térkedné ja arvotettuna asiana elaméssa,
etenkin ne miehet, jotka olivat joutuneet kdyméaan lapi hedelmoityshoitoja. (Fisher ym.
2010.)

3.2 Tahattoman lapsettomuuden psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset

Hedelmattomyys ja tahaton lapsettomuus on nahty usein laaketieteellisenda ongelmana
ennemmin kuin psykologisena ja sosiaalisesti rakentuneena todellisuutena. Uusimmissa
tutkimuksissa myos lapsettomuuden sosiaalista luonnetta on kuitenkin alettu tarkkailla
enemman. (Greil ym. 2010.) Ladaaketieteellisen katsantokannan liséksi tahaton
lapsettomuus voi olla yhta aikaa sek& traumaattinen tapahtuma etté kehityskriisi, joka
voi vaikuttaa sen kokeviin l&pi eldman, joko jatkuvana toivona tai suruna (Tulppalan
2002). Tahaton lapsettomuus vaikuttaa sek& miehen ettd naisen eldméén, mutta hyvin

usein tutkimusten kohteena ovat olleet naiset. Tahattoman lapsettomuuden vaikutuksista
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sekd mieheen ettd naiseen ja sukupuolten valiseen eroon on kuitenkin keskitytty jonkin
verran enemmaén viimeaikaisissa tutkimuksissa. Muun muassa Wischmann & Thorn
(2013) vertailevat katsausartikkelissaan miesten ja naisten vélisia eroja lapsettomuuden
kokemisen pitkaaikaisissa psyykkisissa vaikutuksissa. Katsauksen mukaan naiset
kokevat lapsettomuuden ja etenkin hedelmdgityshoidot raskaammin tunnetasolla kuin
miehet, mink& on arveltu johtuvan siit4, ettd hoidot suoritetaan lhes aina naiselle.
Katsauksen mukaan ero tahattomasti lapsettomien miesten ja naisten valilla on
kuitenkin luultua pienempi, etenkin niissé tapauksissa, joissa alentunut hedelmallisyys
I0ytyy miehesta. (Wischmann & Thorn 2013.) Katsauksessa tuotiin esiin, ettd miesten
kokema tuska lapsettomuuteen liittyen saattaa olla hyvinkin suurta, mutta miehet eivét
koe sen ilmaisemisen olevan yhtéa tarpeellista tai luontevaa kuin naiset. Cousineaun ja
Domarin (2007) mukaan tahattomasti lapsettomat miehet saattavat karsid muun muassa
heikentyneesta itsetunnosta ja sosiaalisen roolinsa ja identiteettinsa epaselvyydesta, siita
syysta etteivét ole pystyneet antamaan puolisoilleen lasta.

Lapsettomuuden psyykkisiin vaikutuksiin kuuluu moninaisia ei-toivottuja seurauksia
kuten ahdistuneisuutta, kontrollin pettdmisté sekd aikuisuuden normaalin kehityskaaren
estymistd. Psyykkinen stressi voi ilmetd emotionaalisena karsimyksend, itsesyytoksina,
itsetunnonlaskuna, kontrollin puutteena omasta elamastda sekd voimattomuuden ja
kykenemattomyyden tunteina. (Cousineau & Domar 2007; El Kissi ym. 2013.)
Tavallisimpia raportoituja stressitekijoitd tahattomasti lapsettomilla pariskunnilla ovat
parisuhteen kestoon ja seksuaaliseen kanssakaymiseen liittyva stressi, sekd sosiaalisiin
suhteisiin ja perhesuhteisiin ja niiden kestavyyteen liittyvéa stressi (Peterson ym. 2006b;
Onat & Beji 2012). Myds yleinen suru, onnen puute ja sosiaalisten tilanteiden vélttely
saattavat olla parisuhteessa ndkyvia tahattoman lapsettomuuden vaikutuksia (Onat &
Beji 2011). Usein stressin aiheet kuitenkin konkretisoituvat ja nousevat esiin
hedelmoityshoitojen yhteydessé. Hoidot aiheuttavat stressia kummallekin osapuolelle,
mutta hoitojen kohdistuessa usein naiseen, jad miehen tehtdvéksi usein tukeminen.
(Hudson & Culley 2013.) Hoitojen aikana naiset kantavat huolta hedelmoittymisen
onnistumisesta, kun taas miehilla huoli liittyy esimerkiksi siihen, osaako itse toimia

tilanteessa oikein (Jordan & Revenson 1999).

Lapsettomuus on intiimi ja sensitiivinen asia, jolla saattaa olla vaikutus myds

pariskunnan kommunikaatioon ja keinoihin selvitta asia yhdessa. Miehille esimerkiksi
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tyypillisempa4 on vetdytya hankalasta ja stressaavasta tilanteesta, miké saattaa edelleen
vaikuttaa heikentavasti parisuhteeseen. Lapsettomuus voi kuitenkin negatiivisten
vaikutusten ohella vaikuttaa parisuhteeseen myods positiivisesti. Suru ja toivo ovat
tunteita, joita pari kdy lapi yhdessa ja joiden kautta parisuhde saattaa péasta uudelle
laheisyyden tasolle. Jopa 30—40 prosenttia tahattomasti lapsettomista pareista kokevat
parisuhteensa aiempaa laheisemmaéksi. (Tulppala 2002.) Pitkan ja syvan parisuhteen on
tutkittu olevan my0s suojaava tekija tahattoman lapsettomuuden negatiivisilta
psyykkisilta tekijoilta. Lisdksi miehen sitoutuminen lapsen hankintaan on todetusti yksi

parisuhdeongelmia vahentévisté tekijoista. (Cserepes ym. 2013.)

Hedelmdityshoitojen mukanaan tuoma psyykkinen stressi kasvattaa ennestdan jo
tahattomaan lapsettomuuteen liittyvaa stressid. Hedelmdityshoidot edellyttavéat parilta
suurta sopeutumista ja oman eldmén muokkaamista hoitojen mukaan. (Cousineau &
Domar 2007.) Tahaton lapsettomuus on ilmiond toistuva ja se joudutaan ikaan kuin
elamaan uudelleen kuukausittain. Hoidot antavat usein toivoa lapsen saannista, mutta
niiden jatkuvasti epaonnistuttua ja tilanteen toistuessa psyykkinen stressitaso saattaa
kohota entisestaan. (McQuillan ym. 2003.) Lisé&ksi hoitoihin liittyva paatoksenteko on
jo yksin suuri psyykkisen stressin aiheuttaja pareilla (Cousineau & Domar 2007).

Vuonna 1999 toteutettiin meta-analyysi vuosien 1966—1995 aikana tehdyistd
lapsettomuutta, sen vaikutuksia ja selviytymiskeinoja selvittaneistd tutkimuksista.
Analyysissa lapsettomuus todettiin universaaliksi stressitekijaksi lapsettomalle parille,
mika vaikutti seka pariskuntaan ettd kumpaankin sukupuoleen erikseen. (Jordan &
Revenson 1999.) Analyysin mukaan naisen lapsettomuuteen liittyva psyykkinen stressi
oli huomattavasti kokonaisvaltaisempaa ja suurempaa kuin miesten. Vaikka miehet
kayvat lapi osittain samanlaisia tuntemuksia, niistd raportoidaan huomattavasti
harvemmin ja pienemping, miké tulee esiin my6s tuoreemmissa tutkimuksissa. (El Kissi
ym. 2013; Culley ym. 2013.) Naiset syyttdvat myos useammin lapsettomuudesta
itsedan, vaikka syy lapsen saannin vaikeuteen olisikin miehessd (Cserepes ym. 2013).
Miesten psyykkisid tuntemuksia ja kokemuksia lapsettomuudesta on monissa
tutkimuksissa késitelty vasta siind vaiheessa, kun lapsettomuuden syyn on havaittu

olevan miehessa.
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Myodhemmissa tutkimuksissa on korostettu myo6s yleisesti sukupuolten valisid eroja
reagoida psyykkisiin stressitekijoihin, ei ainoastaan lapsettomuuden aiheuttamaan
stressiin. Miehet ja naiset oppivat kulttuuriin sosiaalistuessaan reagoimaan esimerkiksi
psyykkiseen stressiin eri tavoin. Miehille tyypillisempdd on omien tunteiden
ndyttdmisen sijasta vahvana oleminen. Niinpd esimerkiksi tahatonta lapsettomuutta
kokiessaan monet miehet keskittyvat puolisonsa tukemiseen. (Wischmann & Thorn
2013.) Psyykkinen stressi on sosiaalisesti rakentunut ja aina siksi sidoksissa kulttuuriin
ja sen sosiaalisiin normeihin ja sukupuoleen. Voidaankin olettaa miesten ja naisten
kokemassa stressissd ja sen ilmaisutavassa, etenkin lapsettomuuteen liittyen, olevan

sukupuolittuneita eroja. (Culley ym. 2013.)

Sosiaalinen leimautuminen eli stigmatisoituminen tai sen pelko, on tahattomasti
lapsettomien parien keskuudessa hyvin usein esiin noussut kasite. Monissa kulttuureissa
ja yhteisoissd ympari maailmaa lapsettomuus ja vaikeudet lapsensaannissa aiheuttavat
karsimysta, hapeéa ja pelkoa leimautumisesta. (Chachamovich ym. 2009.) Cousineau ja
Domar (2007) Kkirjoittavat lapsettomuuden stigman johtavan usein siihen, etta
tahattomasti lapseton pari eristaytyy sosiaalisista verkoistaan ja vélttelee tilanteita, jotka
voivat johtaa lapsien ndkemiseen tai niistd puhumiseen. Tahattomasti lapsettomat parit
saattavat eristaytya sosiaalisista tilanteista ja erkaantua perhesuhteistaan muun muassa
leimautumisen pelossa. Tahaton lapsettomuus saattaa myds kyseenalaistaa yhteisen
tulevaisuuden ja sen mahdollisuus saatetaan punnita uusiksi. (Peterson ym. 2006a; Onat
& Beji 2012.) Erityisesti naiset kokevat vaikeaksi kohdata muita, samoihin sosiaalisiin
verkostoihin kuuluvia naisia, jotka esimerkiksi odottavat lasta tai ovat jo saaneet lapsen
(Cousineau & Domar 2007, 296). Tutkimuksia lapsettomuuden psyykkisistéa
vaikutuksista mieheen on sekd puolesta etta vastaan, tutkimuksen painotuksista riippuen
(Culley ym. 2013). Oli tutkimuksen tavoite mik& hyvénsd, samaa mieltd ollaan siita, ettd

lapsettomuudella on vaikutusta my6s miehiin.

3.3 Miehen toimijuus lapsettomuusprosessissa

Toimijuudella tarkoitetaan karkeasti yksilon kapasiteettia tehdd paatoksia ja toteuttaa
niitd. Toimijuuden tunto on yksilon oma kasitys omista mahdollisuuksista ja kyvysté

tehdd paatoksia ja késitys niistad rajoitteista, joita omaan itseen ja omaan toimijuuteen
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liittyy. Toimijuus valottaa yksilon taloudellisia, kulttuurisia ja sosiaalisia paikkoja, sek&
omaan eldmaan liittyvid kasityksid, kokemuksia ja tuntemuksia. Toimijuuteen liittyy
oleellisena osana valta ja esimerkiksi sukupuolet rakentavat jatkuvasti valtasuhteita
keskendan. Eri tilanteisiin ja elamantapahtumiin liittyy yksildiden toimijuutta ja saman
yksilon toimijuus myos vaihtelee eri tilanteissa. (Gordon 2005.) Miesten toimijuus
lapsettomuusprosessissa ja hedelméityshoidoissa on mielenkiintoinen ja ajankohtainen
aihe tahattoman lapsettomuuden ja hedelmdityshoitojen mééran jatkuvasti lisadntyessa.
Liséksi siita syystd, ettd lapsen saannin koetaan yleisesti olevan tarkeampaa naiselle ja
miehet koetaan hyvin passiivisina toimijoina lapsenhankintaprosessissa. (Sevon &
Huttunen 2004; Rotkirch ym. 2011.) Culleyn tutkimusryhman (2013) mukaan miehet
ndhdaan yleensd niin  sanottuna toisena sukupuolena lisdédntymiseen ja
hedelmadityshoitoihin liittyen. Tama ilmenee usein hedelmdityshoidoissa siten, ettd
hoidot kohdistuvat usein naiseen ja miehet ovat mukana vastaanotolla ilman varsinaista
tehtavaa, tai jadvat jopa hoidoista pois. Téstéd syystd, miesten saattaa olla hankala toimia

naissa tilanteissa, eikd oma paikka tunnu selvélté.

Miesten toimijuus lastenhankintaprosessissa maarittyy osittain jo lasten hankinnan
paatosvaiheessa, jossa naisen padatOsvalta vaikuttaa tutkimusten perusteella olevan
miehen valtaa ja toimijuutta suurempi (Rotkirch ym. 2011). Lasten hankinnan
onnistuessa, on miehen asema ja toimijuus hyvin usein naisen eli &idin apuna
toimimista. Fox (2001) selvitti naisten ja miesten sukupuolten rakentumista ja
muutoksia lasten saannin myo6ta ja totesi, ettd etenkin vanhemmuuden alussa &iti on
lapsen ensisijainen hoivaaja, ja isé pitkalti aidin apulainen. Tdman toimintatavan néhtiin
herkasti jatkuvan myds myohempéan ikdaan. Foxin mukaan my®s miesten isyys ja
toimijuus ja osallistuminen toimintaan isand on vapaaehtoisempaa kuin naisen
toimijuus. (Fox 2001.) Vastaavasti jos lasta ei luonnollisin menetelmin saada alulle ja
paadytadn hedelmaoityshoitoihin, on miehen asema ja toimijuus jalleen epdselvé ja
passiivinen, hedelmdityshoitojen pyodriessa pédasiassa naisen ymparilla (Culley ym.
2013).

Kuten lapsettomuutta, miesten halua saada lapsi ja ndiden vaikutuksia miesten
eldmédssd, on myods miesten kokemuksia hedelmoityshoidoista tutkittu vahéan.
Britanniassa toteutettu tutkimus pyrki kuitenkin selvittdamé&én miestenkin nékemyksia

hedelmdityshoidoista ja omasta osallisuudestaan niissa (Hudson & Culley 2013).
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Tutkimus koostui kymmenen hedelmoityshoidoissa kdyvan miehen ja 34 naisen
haastattelusta. Tutkimuksessa saatiin selville, ettd sukupuolella oli suuri merkitys
hedelmdityshoitojen kokemisessa. Naisen rooli hedelmdityshoidoissa oli usein
tietynlaisena johtajana ja organisaattorina toimiminen ja miehen tehtdvé oli kumppanin
tukeminen. Miehet kokivat, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta, olonsa ja asemansa
hedelmaitysklinikoilla jopa marginaalisiksi omaan sukupuoleensa ja rooliinsa liittyen.
Miehet my6s kokivat esimerkiksi siemennestendytteen antamisen seka fyysisesti ettéd
emotionaalisesti rankaksi. Miehet osallistuivat hoitoihin pitkélti naisten paatoksesta ja
tutkimuksen naiset Kertoivatkin usein suostutelleensa kumppanin mukaan hoitoihin.
Sek&d miehet ettd naiset kuvailivat miesten roolia hoitoihin hakeutumisessa ja
hedelmdityshoidoissa passiiviseksi. (Hudson & Culley 2013.) Tutkimuksen miehet ja
naiset olivat yhtd mielta siitd, ettd miehen tehtdva hedelmdityshoidoissa oli hyvin
pitkéalti kumppanin emotionaalisena tukena oleminen, joka sisélsi kumppanin huolien
kuuntelemista ja vahvana pysymistd. Naiset kertoivat kuitenkin arvostavansa miestensa
tukea, mutta uskoivat miestensd myds katkevdn omat tunteensa ja ndyttavan enemmaén

vahvaa ja maskuliinista puolta itsestddn. (Hudson & Culley 2013.)

Hedelmoityshoitojen katsotaan liittyvén pitkalti naiseen. Koska nainen on viimekéadessa
vastuussa raskauden ehkéisysta, ajatellaan naisen olevan keskitsséd ja vastuussa myos
hedelmdityshoidoista. Vaikka naiset ndhdaan péaroolissa lapsettomuusprosessissa ja
hedelmdityshoidoissa, on tutkimustuloksia myos siitd, ettd miehet kokevat, asemastaan
huolimatta, hedelmd@ityshoidot rankoiksi, stressaaviksi ja psyykkisesti ahdistaviksi.
Hoitojen pitkittyessa negatiiviset tuntemukset ja stressi lisdantyvat myos miehilla. (El
Kissi  ym. 2013.) Talla on merkitystd esimerkiksi hedelmdityshoitojen
asiakaslahtoisyyden kannalta. Miesten passiivisemmasta toimijuudesta huolimatta
miehet olisi kuitenkin tdrked ottaa aktiivisesti ja kokonaisvaltaisesti o0saksi
hedelmoityshoitoja.

3.4 Miehille kohdistettuja tukimuotoja

Kliiniset tutkimukset osoittavat, ettd suuri osa lapsettomuuteen liittyvastd neuvonnasta
ja tuesta kohdistuu sisélloltadn naisten tarpeisiin vastaavista toimista. Tutkimuksissa

tuodaan kuitenkin esiin myds miesten kokemusten ja tarpeiden tutkimisen tarkeyttd,
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jotta tukimuotoja voisi paremmin kohdentaa myds miehille sopiviksi. (Wischmann &
Thorn 2013.) Hudsonin & Culleyn (2013) tutkimuksessa nostettiin esiin epailys siitg,
ettd tukena oleminen omalle kumppanille hedelmdityshoidoissa, saattaa osittain jattaa

miehen omat tuntemukset huomiotta (Hudson & Culley 2013).

Jordanin & Revensonin (1999) meta-analyysissé kartoitettiin miesten ja naisten valista
eroa tahattomaan lapsettomuuteen liittyvissa selviytymiskeinoissa. Analyysissa selvisi,
ettd miesten ja naisten selviytymiskeinoissa on enemman yhtéléaisyyksia kuin eroja.
Kuitenkin erojakin I0ytyi, naisten havaittiin muun muassa miehid useammin etsivan
sosiaalista tukea lapsettomuuteen ja puhuvan lapsettomuudesta muiden Kkuin
kumppaninsa kanssa. Naiset myos toteuttivat miehia useammin pakenemis- ja
vilttelystrategiaa lapsettomuusprosessissa, mutta toisaalta pyrkivat myds miehia
useammin ratkaisemaan ongelman ja k&intdmain sen positiiviseksi. Naiset jakoivat
lapsettomuuteen liittyvén stressin miehid useammin ystéviensd kanssa, kun taas miehet
nimesivat vaimonsa  uskotuimmaksi  henkilokseen, jonka kanssa jakoivat
lapsettomuuteen liittyvid tuntemuksiaan. Naiset ottivat myods huomattavasti miehia
useammin osaa esimerkiksi erilaisiin lapsettomuusryhmiin ja tukimuotoihin, missé he

saattoivat jakaa tuntemuksiaan. (Jordan & Revenson 1999.)

Miehet kokevat tahattomaan lapsettomuuteen liittyvaa stressid samoin kuin naiset,
mutta miesten ajatellaan stereotyyppisesti reagoivan ja toimivan asian suhteen eri
tavoin. Naisten jakaessa tuntemuksiaan ja puhuessaan ja kdydessaan emootioitaan ja
psyykkistd stressiddan ldpi menetys-orientoituneesti, miehet keskittyvat enemman
valttdmaan julkisia tunteenpurkauksia ja keskusteluja. Miesten orientaatio keskittyy
emootioiden  ja  menetyksen kasittelyn sijasta  ennemmin tilanteen
uudelleenrakentamiseen sek& kaytdnnon asioiden kasittelyyn ja tulevaisuuteen
orientoitumiseen. (Jordan & Revenson 1999; Wischmann & Thorn 2013.) Useat
tutkimukset korostavatkin miesten ja naisten vélisten erojen sijaan yhtalaisyyksia.
Tutkimukset tadhdentdvat sitd, miten esimerkiksi hedelmdoityshoitojen yhteydessa
huomioon tulisi ottaa parin kumpikin osapuoli, eikd pelk&stdan naista. (Jordan &
Revenson 1999; Wischmann & Thorn 2013.) Cserepes ym. (2013) mukaan ne
lapsettomuudesta karsivat miehet, jotka pitavat yleisesti yll& hyvad uskoa eldmaan,
pystyivat hyodyntdméan sitd myos selviytymiskeinona lapsettomuusprosessissa. El

Kissin ym. (2013) mukaan jopa 48 prosenttia hedelmoityshoidoissa kayvista
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tutkimusjoukkonsa miehista kaipasi hoitojen rinnalle psykologista neuvontaa. Miehet
hakevat kuitenkin naisiin verrattuna erilaista tukea, miehet toivovat kdytannon tukea ja
neuvoa kun taas naiset kaipasivat enemman hyvéksyntda ja selitystda omalle
kaytokselleen. (El Kissi 2013.) Wischmann & Thorn Kkorostivat tutkimuksessaan
miehille suunnatun tuen joustavuuden merkitystd sekd sitd, etta tuen tulisi olla
esimerkiksi toisen miehen toteuttamaa. Tuen tulisi myos olla nimeltddn enemmin
informaation jakoon liittyva kuin terapiaryhmad, joka saattaisi alentaa kynnysta miesten
osallistumiselle. (Wischmann & Thorn 2013.)

4, TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA AINEISTON KUVAUS

4.1 Lahtokohdat ja tutkimuskysymykset

Naiset raportoivat paljon tuntemuksistaan ja tahattoman lapsettomuuden sosiaalisista ja
psyykKisista vaikutuksista elaméssédan. Miehet jaavat usein tahallisesti ja tahattomasti
aiheessa taka-alalle. Taman tutkimuksen tarkoituksena onkin selvittdd tahattomasti
lapsettomien heteromiesten, joskus eldmansd aikana tahatonta lapsettomuutta
kokeneiden miesten tai sekundaaristd tahatonta lapsettomuutta kokeneiden miesten
kokemuksia tahattomasta lapsettomuudesta. Lisaksi selvitén sitd, minkalainen merkitys
lapsettomuudella on miehille ja miten miehet asemoivat itseddn suhteessa

lapsettomuusprosessiin.

Tutkimuksesta saatua tietoa voi hyodyntdd esimerkiksi terveydenhuollon piirissa,
hedelmdityshoidoissa. Tutkimus tarjoaa myos tietoa siitd, miten miehet ovat kokeneet
lapsettomuuden vaikuttaneen eldméankulkuunsa ja kokevatko miehet tarvitsevansa tukea
lapsettomuuteen. Tietoja voidaan hyoddyntdd terveyspalveluiden lisdksi  myds

lapsettomien vertaistukiryhmissa ja yhdistyksissa.
Tutkimuskysymykset:
1. Miten miehet kokevat tahattoman lapsettomuuden osana omaa eldmaansa?

-Minkalaisia merkityksia lapsettomuudelle annetaan ja miten se nakyy miesten

elamassa?
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2. Miten tahattomasti lapsettomat miehet asemoivat itsedan suhteessa lapsettomuuteen?

-Minkaélaisia positioita miehet ottavat lapsettomuusprosessissa?

3. Minkalaista tukea miehet kertovat tarvitsevansa?
-Minkélaisia tuen muotoja miehet kasittelevat haastatteluissa ja miten he puhuvat

tukimuotojen hyvista ja huonoista puolista?

4.2 Aineiston kuvaus ja keruu

Tutkimuksen aineisto on hankittu yhteisty6ssa Simpukka ry:n ja Véestoliiton
hedelmoitysklinikoiden kanssa tutkimuksen saatekirjettd jakamalla ja Internet -sivuilla
ilmoittamalla (LIITE 1), sekd lumipallo-menetelmédd hyodyntden. Simpukka ry on
tahattomasti lapsettomille tarkoitettu yhdistys ja yhdistyksen toimintaan mukaan saavat
osallistua  kaikki  tahattomasta  lapsettomuudesta  karsivat.  Véestdliiton
hedelmoityshoitoklinikka hoitaa pareja ja yksityishenkilditd, jotka karsivat tahattomasta
lapsettomuudesta. Kerasin tutkimukseeni haastateltavaksi miehia joulukuusta 2013
maaliskuuhun 2014 saakka, noin neljan kuukauden ajan. Aineistoon hyvaksyin
tahattomasti lapsettomia tai tahatonta lapsettomuutta joskus kokeneita parisuhteessa
elavida heteromiehid. Tavoitteenani oli saada haastateltavaksi 5—10 tahattomasti
lapsetonta miestd, jotta aineisto olisi riittdva laadullisen analyysin tekemiseen.

Vapaaehtoiset miehet ovat saaneet itse ottaa yhteyttd ja ilmoittautua haastatteluun.

Tutkimukseeni sain lopulta viisi vapaaehtoista miestd, jotka olivat halukkaita jakamaan
kokemuksiaan yksilohaastattelussa. Miehet ovat ialtddn 36—46 -vuotiaita. Aineiston
miehet ja miesten kertomukset ovat hyvin erilaisia. Aineiston monimuotoisuus, kunkin
tarinan yksilollisyys ja aineiston koko eivat ole tarkoitettu kokemusten yleistdmiseen,
vaan tahattoman lapsettomuuden ilmién monipuoliseen kuvaamiseen ndiden miesten
kokemana. Pyrin saamaan aineistostani esiin niitd puheen erilaisia variaatioita, joita
miehet tahattomasta lapsettomuudesta puhuessaan kayttivat.  Haastateltavat olen
kerannyt Turun, Tampereen ja padkaupunkiseudun alueilta. Haastatteluiden lisaksi

miehet tayttivat haastattelun alussa esitietolomakkeen (LIITE 2), jonka tarkoitus oli
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kartoittaa sekd@ miesten taustaa ettd olla haastatteluun virittdvand ja haastattelua

tukevana tekijana.

Haastattelujen pituus vaihteli 23-39 minuutin valilla ja litteroitua aineistoa kertyi
haastatteluista yhteensa 40 sivua. Haastattelut Kkattoivat tutkimuskirjallisuuden
perusteella valitsemani haastatteluteemat. Haastatteluissa kaytiin |&pi teemat ja
haastattelukysymykset, minka jalkeen aiheista keskusteltiin. Litterointitarkkuudeksi
paatin tekstimuotoon Kirjoittamisen liséksi sisallyttda tauot, selkeat &annahdykset, paalle
puhumisen seka sanojen tai lauseiden painotukset (LIITE 3). Pohjana
litterointitarkkuuden paattdmisessd kaytin teosta Haastattelun analyysi (Ruusuvuori
2010).

5. TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Puolistrukturoitu teemahaastattelu

Haastattelu on tutkimusmenetelména yleinen etenkin laadullisessa terveystutkimuksessa
ja sen tavoite on saada tutkittavasta ilmidsta mahdollisimman monipuolinen ja kattava
kuva. Haastattelumenetelma voidaan luokitella sen strukturoinnin mukaan, tarkasti
strukturoidusta vapaamuotoisempaan teemahaastatteluun tai kokonaan
strukturoimattomaan haastatteluun tutkimuskysymysten perusteella. (Alastalo 2005;
Kylma & Juvakka 2012.) Tutkimusongelmat ohjaavat menetelman valintaa ja téssa
tutkimuksessa, tutkimusaiheen sensitiivisyyden vuoksi haastattelumenetelméksi valitsin
yksil6haastatteluna toteutetun puoliksi strukturoidun teemahaastattelun.
Teemahaastattelussa tarkoitus on nostaa esiin tutkittavan ongelman kannalta mielekkaita
teemoja ja aihealueita, joiden ympérille koko haastattelu rakentuu. Muutaman teeman
ympdrille rakentuvan haastattelun on tarkoitus muuten edetd vapaamuotoisena
keskusteluna. (Eskola & Suoranta 1998.) Teemahaastattelussa sekd haastattelijan etta
haastateltavan roolit ovat suuret, koska kummankin on kyettdvd reagoimaan ja

yllapitdmaén keskustelua jatkuvasti aiheen ymparillad (Kylmé & Juvakka 2012).
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Tassé Pro gradu -tutkielmassa menetelmdnd on kaytetty tutkijan itse laatimaa
teemahaastattelua.  Haastattelun  teemat pohjautuvat taustakirjallisuuteen ja
haastattelurungon laatimisessa hyodynsin liséksi teosta Haastattelu tutkimus, tilanteet ja
vuorovaikutus (Ruusuvuori & Tiittula 2005). Haastattelun teemat kasittelivat; 1.
tahatonta lapsettomuutta ja sen ilmenemistd haastateltavan eldméssé, 2. tahattomasta
lapsettomuudesta nousseita tuntemuksia ja psyykkisia vaikutuksia, 3. parisuhdetta ja
sosiaalista ymparistod, 4. hedelmdityshoitoja, sekd 5. miesten omia selviytymiskeinoja
ja tuen tarvetta. Teemat kaytiin l&pi kaikissa haastatteluissa, mutta jérjestys ja
kysymysten muoto ja tarkkuus vaihtelivat haastateltavan mukaan. Ennen varsinaista
haastattelua jokainen haastateltava taytti lyhyen esitietolomakkeen (LIITE 2), joka
késitteli samoja teemoja. Esitietolomakkeen tarkoitus oli keratda lyhyt ennakkotieto

haastateltavan tilanteesta ja lomake toimi samalla haastattelun tukena.

Nauhoitin haastattelut, minka jalkeen litteroin ne tekstimuotoon. Tekstimuodossa olevat
haastattelut kavin ensin l&pi sisalléllisesti ja jaoin ne teemoihin tutkimuskysymyksiini ja
taustakirjallisuuteen  peilaten. Teemojen avulla aloin rakentaa aineistostani
jasennellympéa ja syvempéé analyysid diskurssianalyysia kayttden. Analyysi rakentuu
aineistokatkelmiin ja niiden analysointiin siten, ettd katkelman jalkeen seuraa analyysi
luettavuuden parantamiseksi. Miehistd kéytdn katkelmien yhteydesséd pseudonyymeja,

jotta analyysin seuraaminen olisi lukijaystavéllisempéaa.

5.2 Diskurssianalyysi ja sen mahdollisuudet tassa tutkimuksessa

Diskurssianalyysi on yksi laadullisessa tutkimuksessa kaytetyista analyysimenetelmisté.
Laadullisen tutkimuksen kohteena on ihmisen merkitysmaailma ja ne merkitykset, joita
ihminen erilaisille tapahtumille ja ilmidille elamassaan antaa. (Eskola & Suoranta
1998.) Diskurssianalyysia voi luonnehtia myos valjéksi teoreettiseksi viitekehykseksi,
ennemmin kuin tarkkarajaiseksi tutkimusmenetelmaksi. Diskurssianalyysin tavoite ei
ole yleistéd tai pyrkia selittdaméén tutkittavaa ilmiota tyhjentavésti, vaan se ymmartaa
aineiston rajallisuuden ja pyrkii aineistoon pohjautuen kuvaamaan yksittéisia
representaatioita tutkittavasta ilmiosta. (Pietikdinen & Mantynen 2009.) Tarkastelun
kohteeksi ei oteta yksilod, eikd yksilon mielipiteitd vaan ne sosiaaliset kaytannot,
merkityssysteemit ja kielen kéyton eri tilanteet, joissa yksilo eri puherepertuaareja
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kayttdd. Yksilon mindn rakentumisen prosessit ja muuntuvuus ovat kiinnostuksen
kohteina, esimerkiksi miten yksil0 voi samana henkilond muuntua puheen aikana hyvin
erilaisiin  positioihin eli asemiin. (Jokinen ym. 2004.) Esiin nostettujen
merkityssysteemien lisaksi kiinnostuksen kohteina ovat ne merkitykset, joista ei puhuta

ja joita ei nosteta esiin (Pietikdinen & Mantynen 2009).

Diskurssilla tarkoitetaan historiallista, vuorovaikutustilanteissa kaytettyd tulkintaa,
kuvausta ja merkityksen antoa tietylle asialle tai ilmidlle (Pietikdinen & Mantynen
2009). Diskurssianalyysin lahtokohtana on, ettd sosiaalinen todellisuus ja merkitykset
rakentuvat kielen kayton ja sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta, niinpé
diskurssianalyysin voi katsoa olevan loogista ja argumentoivaa kielenanalyysia
(Pietikdinen & Mantynen 2009). Kieli ja kéaytetyt diskurssit ovat aina sidoksissa kielen
kayttdjan kulttuuriin  ja ympdristoon ja kulttuuri vaikuttaa sithen, minkaélaisia
merkityksié erilaiset ilmiot saavat. Diskurssianalyysi on ndin ollen kontekstisidonnaista
ja kontekstin puhutulle asialle voi luoda esimerkiksi kulttuuri, teema tai
tapahtumatilanne mista késin jostain ilmidstd puhutaan. Diskurssianalyysin oletuksena
on myos, ettd on olemassa useita rinnakkaisia ja keskenddn Kilpailevia
merkityssysteemejd, joita kulttuurisesti luokitellaan tai jaetaan erilaisiin hierarkioihin tai
dikotomioihin. (Jokinen ym. 2004.) Diskurssien kayttdon puheessa liittyvat myos
erilaiset identiteetit ja asemat, joista kdasin niistd puhutaan. Subjektiasema tai
subjektipositio on kasite joka liittyy laheisesti haastattelututkimukseen ja
diskurssianalyysiin. Subjektipositiolla tarkoitetaan tiettyd asemaa tai paikkaa, johon
haastateltava puheessaan asettuu. (Jokinen & Juhila 1999.) Haasteltava voi puhua nain
eri subjektipositioista kasin ja painottaa eri asioita tai tarkastella aihetta ikaan kuin eri
mina -asemista (Pietikdinen & Mantynen 2009). Omassa aineistossani kéytan kasitetta
(subjekti)positio, etenkin tarkastellessani miesten omaan puheeseen liittyvdd oman itsen
asemointia eri tilanteissa lapsettomuusprosessissa. Erilaisia positioita joita miehet
haastatteluissani ottivat, olivat esimerkiksi positio terveydenhuollon asiakkaana ja

positio aviomiehena.

Valitsin omaan tutkielmaani aineistoni analyysimenetelméksi diskurssianalyysin siita
syystd, ettd ilmiod jota tutkin, eli miesten kokema tahaton lapsettomuus on aiheena
sensitiivinen ja sitd on tutkittu hyvin vahan. Aineiston pienuus oli myo6s yksi syy

diskurssianalyysin valinnalle, silld menetelm& mahdollisti miesten puheen variaatioiden
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kuvaamisen monipuolisesti. Koska haastatteluissa miehet liikkuvat subjektipositiosta
toiseen aina kumppanin ja terveydenhuollon asiakkuuden vélill4, oli diskurssianalyysi
mielekds tapa ndiden positioiden tuottaman puheen tulkitsemiseen. Liséksi
diskurssianalyysin  aineistolédhtéisyyden  periaate  mahdollisti  tdménkaltaisen

tutkimusaineiston analyysin mielekké&asti.

6. MITEN MIEHET KOKEVAT TAHATTOMAN LAPSETTOMUUDEN
OSANA ELAMAANSA

6.1 Lapsettomuuden merkitys miesten elaméankulussa

Tutkimusaineistoni miehet puhuivat haastatteluissaan tahattomasta lapsettomuudesta ja
sen merkityksisté ja lapsen saannin motiiveista monin eri variaatioin ja paikoin hyvin
ristiriitaisestikin. Vaikka tarinat ja miehet ovat erilaisia, on haastatteluissa yhtenevaisia
piirteitd ja teemoja jotka nostin miesten puheista esiin. Samankaltaisiin teemoihin
tormasin niissa tutkimusartikkeleissa, jotka aihetta ovat aiemmin sivunneet (Hudson &
Culley 2013; Culley ym. 2013; Sevon & Huttunen 2004).

Haastatteluiden alussa pyysin miehid ensin kertomaan miten lapsettomuus oli tullut
ilmi, ja tilanne alkoikin oman parisuhdestatuksen ja historian maarittelylla ja ongelman
kuvailulla. T&std kertomus eteni ensin kronologisessa jarjestyksessd loppua kohden,
jonka jéalkeen alkoi vapaampi keskustelu teemoista. Suurin osa haastateltavista kertoi
lapsen hankinnan motiiveista ja perusteista heti aluksi, miehet pyrkivat valittamaan
minulle myonteisen kuvan eldmantilanteestaan ja antoivat vihjeitd siitd, ettd lapsen
hankintaa oli harkittu kunnolla. Vakaata parisuhdetta, taloustilannetta ja avioliittoa
miehet pitivat yleisesti lahtélaukauksena koko lapsenhankintaprosessille ja niitd miehet
kayttivat myos perusteina lapsen hankinnan legitimoinnille. Kun keskustelussa edettiin
itse lapsettomuusaiheeseen, alkoivat miehet puhua aiheesta hyvin asiallisesti
argumentoiden ja jopa l&aketieteelliseen sévyyn. Miehet kuvailivat lapsettomuutta
odottamattomana tapahtumana tai yllatyksend, joka oli ollut kaikkine seurauksineen
jotain, mitd miehet eivat olleet osanneet etukéteen kuvitella. Lapsettomuudesta miehet
kertovat omalla kohdallaan hyvin tarkasti, ladketieteellisia termeja kayttden ja lapsen

saannin vaikeutta he perustelevat tilastoin ja todennékdéisyyksin.
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Miesten puheista nousee esiin myos tunnetiloja ja negatiivisia kokemuksia kuten suru,
tuska ja ahdistus, joita miehet mielelldén tuovat esiin vaimon kokemuksina sen sijaan,
ettd ryhtyisivat puhumaan niista mind -muodossa. Miehet korostavat puheissaan
negatiivisten tunteiden ja psyykkisen stressin liittyvan hyvin pitkalti kumppaniin, kun
taas itse naitd tunteita ei kerrota kokeneen, vaikka niitd paikoittain kuvaillaan
yksityiskohtaisestikin. Miehet liittivat lapsettomuuteen paljon negatiivisia tunteita,
mutta omaa itsed pyrittiin  ulkoistamaan ndistd negatiivisista kokemuksista.
HenkilOkohtaisesti negatiivisimpana asiana lapsettomuusprosessissa miehet kokivat
usein kumppanin karsimyksen. Lapsen hankinnan miehet kertoivat olleen pitkélti
kumppanin tarve, ja oman osuutensa lapsen hankinnan tai hedelmaoityshoitojen
aloittamisessa miehet nédkivat melko passiivisena. Paikoittain miehet pyrkivat jopa
korostamaan sitd, miten nakivéat lapset arsyttdvind ja miten omakohtaista tarvetta lasten
hankintaan ei ollut.

”siis ei mua niinku oo milldan tapaa henkil6kohtasesti hairinny, tosin
edelleenkin ma en nyt, en oo lapsiin koskaan niin valtavaa vetoo muutenkaa tuntenu, se
on, ne on ehk& mulle vahan enemman ollu simmosia niinku ku pyorii tuolla jaloissa
(naurua) ta-ta-tai silleen taaki todennakdsesti nyt vahan johtuu et ei oo ollu semmosta,
semmosta kokemuspiiria tarjolla, et olen aivan varma et jos semmonen ois ollun ni- ni

sehan tietysti olis muuttanu ihan totaalisesti kdsitykset et (.)” (Timo, 46v.)

Katkelmassa Timo kertoo, ettei ole henkilokohtaisesti toivonut lasta, mutta jatkaa vield,
ettd asia voisi olla aivan toisin jos lapsi olisi tullut. Han korostaa, ettei asia ole millaan
tavalla hanta kuitenkaan hairinnyt, eivétka lapset muutenkaan ole koskaan kiinnostaneet
hantd. Toisaalta Timo on vaimonsa kanssa kuitenkin hakeutunut asian vuoksi
hedelmdityshoitoihin. Puhekatkelmassa Timo kayttdd d&ari-ilmaisuja, kuten millaan
tapaa, aivan varma ja tietysti joilla pyritadan tietyll4 tavalla kuulijan vakuuttamiseen
oman asian siséllostd ja legitimoimaan omaa kantaa (Pomerantz 1986). Timo pyrkii
vakuuttamaan toisaalta, ettd asia on juuri niin kuin han kertoo, mutta toisaalta, on myos
olemassa toinen mahdollisuus, eli se etté lapsi olisikin tullut. Jos kokemuspiiri olisi ollut
erilainen, niin Timo olisi aivan varma, etta ajattelisi asiasta eri tavoin. Timo ilmaisee ja
vahvistaa omaa kantaansa myos kuvaamalla lapset simmosina kun pyorii tuolla jaloissa,

joka antaa minulle kuulijana hyvin vahvan kokemuksen siitd, etta lasten hankinnassa on
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myos kaantopuoli mitd ilmaisulla pyritddn symboloimaan. Timon argumentti pehmenee
kuitenkin pienell& naurahduksella, jonka tarkoitus puheessa on usein pehmittaé ilmausta
(Hewitt & Stokes 1975). Katkelmasta kédy ilmi kuitenkin hyvin asian ristiriitaisuus,
toisaalta Timo toivoo saavansa lapsen, mutta toisaalta hdn pohtii myods asian
k&antopuolta. Timo pyrkii selittdméan lapsettomuutta myos tietylld tapaa positiiviseksi
seké itselle ettd minulle kuulijana. Timo Kkertoo, ettei ole pitdnyt lapsen saantia
henkilokohtaisesti valttdmattomand, eika lapsettomuus siten ole mydsk&éan suuri

ongelma itselle.

Vastaava argumentointi toistuu muidenkin miesten kohdalla ja eri teemojen ymparilla.
Kanadalaiset tutkijat Peterson ja Jenni kartoittivat (2003) miesten lasten saannin
motiiveja ja isyyttd ja saivat selville, ettd usein miehet pohtivat lapsen hankintaan
liittyvia hyvid ja huonoja puolia varsin laajasti, ennen kuin suostuvat lapsen hankintaan.
Tutkimuksen mukaan my6s lapsen saannin huonot puolet olivat miehille
konkreettisempia kuin hyvat puolet, miké toisaalta tuli esiin Timonkin puheessa. Lasten
hankinnan negatiivisten puolten pohdinta nakyy aineistoni miesten puheissa paikoittain
paljonkin. Miehet tuovat puheissaan aktiivisesti esiin huonoja puolia, joita lapsen
saannista olisi koitunut ja nékevét negatiiviset seuraukset konkreettisempina. Hyvien
puolien korostamista tai lapsen saannin mahdollista iloa ei tuoda haastatteluissa esiin

itsendisend aiheena kertaakaan.

“md, ma pidan lapsista (..) mutta mun mielest lapset on aika tylsia siis ma en
jaksa niitten kans kauheen kauaa, ma tykkaan lapsista ja lapsetki yleensa tykkaa
minusta ku ma niitd hetken aikaa jaksan heitelld ja pyorittdd ja vaantaa kaantaa ja
nain, mut emma jaksa niitten kans pitkdan (naurahdus), ei ne niinku anna mulle kyl
kauheesti () (Kai, 36v.)

Lapsia halutaan ja niistd pidetdan, mutta niihin liittyy my0s huonoja puolia, kuten
tylsyys, jonka ajattelen kuvastavan toisaalta hyvinkin negatiivista asiaa ihmiseen
liitettynd. Kai kertoi my0s, ettei koe lasten antavan itselleen juuri mitd&n, mika toisaalta
viittaa siihen, ettd lapsen hankinnan positiiviset puolet ovat miehille hyvinkin
abstrakteja. Toisaalta vaikka lapset eivat anna Kaille mitdan, on lasten saannin toivossa

kuitenkin hakeuduttu hedelmoityshoitoihin.
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Ristiriitaa miesten puheissa esiintyy my0s muun muassa lastenhankintap&atokseen
liittyen. Toisaalta miehet korostavat lapsenhankintapaatoksen olleen yhteinen, niin kuin
paatoksen hedelmdityshoitoihin hakeutumisestakin, mutta toisaalta he eivét koe olleensa
paatoksenteossa Vvélttdmattd mukana aktiivisena toimijana. Miehet korostavat
kumppanin aktiivista luonnetta prosessissa ja toisaalta hakevat myods omaa paikkaansa
ja osuuttaan kertomuksessa. Miehet vaikuttavatkin aktiivisen toimijan tai paattajan
sijasta olevan asioiden aktiivisia hyvaksyjid, jotka menevat mielellddn hoitoihin, mutta

eivat valttdmatta itse olisi niin paatténeet.

“on toki téssa pakko myontaa et kyl se vaimo tassa silla tapaa draiveri ollut et
mul ei, ei oo koskaan ollu semmost niin semmost, semmosta syvallista tarvetta saada
jalkikasvua tai sillee et, et (.) okei toki se on niinku se et milla lailla sen asian an &as
kuuluu menn&, mut et emma sité olis ehka itte sita sit kuitenkaa omin nokkineni ryhtyny
niin kauhian paljo, kauhian paljon ajamaan, mutta toki ilman muuta mé& olen niinku
sillee menny ihan mielellani mukaan ja tukenu ja sillee niinkun yrittany mut et ma, ma
pystyn ihan hyvin ainaki toistaseks elamaan ilman tota jalkikasvua, mut toki vahan on
aina vdlillad mietityttdiny se et miltd sitte tuntuu vanhempana sitte ku (..)”... "Kyylld ne
kaikki niinku yhteisia paatoksia on ollu mut et mm- (.) to- toki niinku silla tavoin siis
todellaki niinku (.) vaimon, vaimon niinku johdattelemia paatoksia (.) et olisinha ma
voinu sanoo eikin kaikkee sillee, tammdsta mut et ei (mumina), mut ma simmosta ois
halunnu ja kyl se varmaan ihan mukavaa ois ollu se jalkikasvu ja toki siin on ne omat

rasitteensa myoskin on mukana mutta (.) ’(Timo, 46v.)

Timo perustelee lasten hankintaa tietynlaiseen normatiiviseen elamankulkuun perustuen
eli miten asian kuuluu menna. Han kertoo kumppaninsa olleen péaatoksen teossa
draiverina, eika han itse valttamatta olisi hoitoihin ryhtynyt. Ristiriitaisesti Timo ei koe
lapsen puuttumista ongelmana, mutta toisaalta hédn kertoo toistaiseksi parjaavan ilman
lasta. Katkelma rakentuu muotoon, jossa puheen sanomaa tuodaan esiin tietyll4 tapaa
rivien vélissa. Katkelman rakenne on toisaalta hyvin monimuotoinen ja rakenne toistuu
useamman kerran. Timo argumentoi puolesta ja vastaan, eik& lopullista ratkaisua
pohdinnalle tule. Katkelma on mielenkiintoinen, koska toisaalta mielestani Timo pyrkii
vakuuttamaan minut kuulijana siitg, ettd lasten saaminen ei ole hédnelle ensisijainen
tarve. Toisaalta Timon puhe on my6s monologia, jolla hdn perustelee asiaa myds

itselleen ja pohtii samalla ddneen sit4, miten hén lapsettomuuden kokee vanhemmalla

29



idlla. Rakenne kuvastaa hyvin myos Petersonin ja Jennin (2003) kuvaamaa hyvien ja
huonojen puolten pohdintaa lapsen hankintaan liittyen. Huonot puolet nayttaytyvét
miesten puheessa usein konkreettisempina, kun taas hyvat puolet ovat abstraktimpia ja

niihin viitataan tiedostaen, mutta ne pyritddn myds sivuuttamaan nopeasti.

Miehet puhuvat lapsettomuuden negatiivisista puolista pitkalti joko muiden miesten tai
oman kumppanin kokemuksina ja pyrkivat pitdiméaéan asian riittavan etaalld itsestaan.
Vaikka lapsettomuudesta osataan puhua hyvin tarkasti ja yksityiskohtaisesti, haluavat

miehet puheessa kuitenkin ulkoistaa itsensa tasta kokemuksesta.

"md ymmdrrdn et monil muille se saattaa olla niinku ensmdinen
vastoinkayminen terveydellisesti ja elamassa muuten, mut mulle se oli vaan yks (.) uus
asia niinku lisad etta, ei se nyt tietenkdan kivaa oo mutta, mutta ei se niinku ollu mik&an
katastrooffi ()" (Johannes, 36v.)

Johannes pohtii lapsettomuutta ja kertoo ymmartavansa ettd muille lapsettomuuden
kokeville asia voi olla ensimmaéinen vastoink&dyminen, toisin kuin itselle. Lapsettomuus
ei ole positiivinen asia, muttei my6skaan katastrofi. Myos tassa katkelmassa omaa
kantaa legitimoidaan ja itsed ulkoistetaan kokemuksesta muun muassa silla, ettd
Johannes kertoo ymmartavansd mitd ja miten muut asian kokevat, muttei lukeudu
kuitenkaan itse tuohon samaan ryhmé&an. Oman itsen ulkoistaminen toistuu l&pi
kaikkien haastattelujen ja lapsettomuuden omakohtaisista tunteista ei oma-aloitteisesti
helposti puhuta. Kun lapsettomuuden negatiivisista vaikutuksista puhutaan, kerrotaan
usein puolison kokemuksista tai muiden miesten, niiden tai sen kokemuksista.
Paikoittain miesten puheissa lapsettomuudelle ei mydskaan tunnuta l6ytavén sanoja.
IImi6té ja sen merkitystd toisaalta koitetaan kuvata omassa elaméssd, mutta sanat eivat

ikdan kuin riitd kuvastamaan sita.

”niinku et se- sul on niinku arpi ja sit se aina avautuu, ni sit simmoset tilanteet
just niinku (naurahtaen) avaa sen et sit harmittaa taas pari paivaa (.) sit (hiljaisella

aanelld) ne unohtaa vililld ja (...)” (Johannes, 36v.)

Johannes kuvaa lapsettomuutta katkelmassa arpena, joka toisinaan aktivoituu.

Johanneksen kuvaus on hyvin mielenkiintoinen ja herdtta4 esiin kysymyksen siitd, onko
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miesten vaikea 16ytad sanoja omille tunteilleen lapsettomuuteen liittyen. Arpi symboloi
Johanneksen puheessa lapsettomuuden luonnetta, joka kuvauksen perusteella vaikuttaa
olevan tahdosta riippumaton kokemus. Se on kokemus tai tunnetila, kuin arpi, joka aina
avautuu. Johannes luo lapsettomuudesta kuvan itsendisena subjektina, jolla on oma
tahto, eik& sen aktivoitumiseen voi itse vaikuttaa. Arven avautuminen ja sulkeutuminen
tietylla aikavélilla kuvastaa hyvin lapsettomuusprosessin luonnetta, jossa erilaiset
vaiheet ja tunteet vaihtelevat prosessin my6td. Sen sijaan ettd miehet eivat kokisi
lapsettomuutta rankaksi asiaksi elaméssaédn, saattavat he kokea omien tunteidensa ja
kokemustensa ilmaisemisen verbaalisesti d&arimmaisen vaikeaksi. Johanneksen kuvaus
antaa mielestdni myods tukea sille vditteelle, johon useatkin tutkimukset ovat
tuloksissaan paatyneet, ettd myds miehet kokevat lapsettomuuden hyvin raskaana
asiana.  Lapsettomuuden tai  lapsettomuuden aiheuttamien tunteiden tai
eldamanmuutosten symbolointi jollakin muulla, konkreettisemmalla tavalla toistuu

miesten haastatteluissa monin paikoin.

Miehet kertovat haastatteluissaan myos yllatyksista, joita liittyi lapsettomuuteen ja sen
mukanaan tuomiin tapahtumiin. Miehet olivat yllattyneitd etenkin kumppanin suuresta
halusta saada lapsi hinnalla milld hyvéansa. Tutkimuksissa, joissa lasten hankinnan
motiiveja on tutkittu (mm. Sevon & Huttunen 2004; Peterson & Jenni 2003), on nostettu
esiin naisten suurempi rooli lasten hankinnan péaatosta tehtdessa. Kun raskauden
yrittdmisestd siirrytddn lapsettomuuteen ja hedelmoityshoitoihin ndma motiivit, joita
naisella lapsen saamista kohtaan on saattavatkin yllattd4d miehen suuruudellaan.

“ku md etukdteen mietin ettd (.) et tosiaan semmoset mitkd on mulle, mulle ollu
suuria, suuria yllatyksia ja niin on ollu mink& ma mainitsin aikasemmin just taa, taa
miehen ja naisen nakemysero siihen, ensinndkin ni siihen koko jalkikasvun
hankkimisprosessiin aina siitd kumppanin tapaamisesta asti ja myos siihen et kuinka,
kuinka se (.) ndhdaan ehka just eri tavalla mik&, mika naky siina et ettd oma biologinen
lapsi, lahjamunasolulapsi, adoptio ni- niin, menee ainaki siis vaimollani suora, suora
linja (.) ja mulle se ei oo niinku ollenkaan, ollenkaan sama asia, ni n& on ollu simmosii

suurii yllatyksii mulle et voiko tosiaan joku ndinki ajatella ()" (Kai, 36v.)

Kai kertoo yllattyneensa suuresti siit4, miten suuri halu omalla kumppanilla oli saada

lapsi. Kai piti asiaa jopa niin yllattavand, ettd asian todellisuutta piti kyseenalaistaa. Kai
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nostaa puheessaan esiin sekd oman vaimonsa ajatusten yllattavyyden ettd yleisemmall&
tasolla kysymyksen miehen ja naisen nékemyseroista. Kai painottaa katkelmassa
sukupuolten valista eroa ja luo samalla itse biologispohjaista eroa miehen ja naisen
ajatusmaailmojen viélille. Katkelma kuvastaa toisaalta hyvin sitd, miten eri tavoin
miehet ja naiset lasta elamadnsa kaipaavat ja minka merkityksen he lapsen saannille
antavat. Kai pohtii my6s oman lapsen kasitettd ja sitd miten hédnen vaimonsa nakee
loogisena jatkumona lapsettomuushoidoille esimerkiksi adoption, kun taas Kai ei voi

kuvitella biologista lasta ja adoptiolasta keskendén verrattavina asioina.

6.2 Lapseton parisuhde

Haastattelemistani miehista kaikkien puheissa selkein huolenaihe ja tarkein teema olivat
parisuhde ja kumppani. Oman kumppanin jaksaminen liittyi oleellisena osana lahes
kaikkiin aihealueisiin, joista haastattelun aikana puhuttiin. Kumppanin rooli oli ollut
merkittdva osa isoja paatoksia tehtdessé ja monissa vaiheissa kumppanin jaksaminen oli
miehille itse lapsettomuuden huolta suurempi. Miehet korostivat parisuhteen jatkumisen
merkitysta lapsen saannin edelld. Vaikka lapsen saaminen oli, tai olisi ollut positiivinen
asia, niin miehet arvottivat parisuhteen sen ylapuolelle. Miehet kokivat tahattoman
lapsettomuuden ja hedelmd@ityshoitojen vaikuttaneen suurissa maarin parisuhteeseen.
Lapsettomuuden vaikutukset parisuhteeseen ja kumppaniin tulivat usein yllatyksena
haastattelemilleni miehille. Miehet kokivat kuitenkin oppineensa kumppanistaan ja
parisuhteestaan uusia puolia lapsettomuuden myo6ta. Myods eron uhka oli miesten
puheissa suuri yllatys, sekd huoli ja pelko, jonka he toivat esiin.

siind sitten ma yllatyin siité kuinka kovasti niin vaimoni rupes jo puntaroimaan
niinkun sita ettd, ettd kannattaako jatkaa liittoa (..) mutta onneks nyt paaty kuitenki

siihen ettd jatketaan (naurahdus)(.)” (Kai, 36v.)

Katkelmassa Kai kertoo omasta huolestaan avioliittoonsa ja mahdolliseen eroon liittyen.
Kain, niin kuin muidenkin miesten puheissa, avioeron mahdollisuus nahtiin
lapsettomuuden mukana tulleena konkreettisena uhkana parisuhteelle. Haastatteluissa
tulee monissa kohdissa esiin, miten mies ja miehen toimijuus on monissa tilanteissa

lapsettomuusprosessiin liittyen hyvinkin passiivista. Miehiin kulttuurisesti liitetty
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vahvuus ja maskuliinisuus ikdan kuin loistavat poissaolollaan tietyissd kohdissa
haastatteluita ja toisissa sitd rakennetaan taas hyvin vahvasti. Katkelmassa Kai kertoi
kumppanin paatyneen jatkamaan liittoa. Katkelma kuvastaa mielestani lapsettomuuden
hyvin sukupuolittunutta luonnetta ja kokemusta, sekd miehen passiivista toimijuutta
siind. Lapsettomuus on naiselle tutkitusti iso Kkriisi, mutta naisen suuri asema
lapsettomuusprosessissa vaikuttaa jatkuvan myos parisuhteeseen. Miehet antavat
naiselle my6s hyvin suuren aseman lapsettomuuteen ja parisuhteeseen liittyen ja
asettuvat itse yllattavankin passiiviseksi toimijaksi. Parisuhteen osapuolten motiivit ja
merkitys lapsen hankinnalle ovat miesten puheessa my0s toistuva teema. Miehet
kertovat lasten hankinnan olevan erityisen tarked& kumppanille. Lapsen saannin tarkeys
ja merkitys konkretisoituvat miehille usein vasta puhuttaessa lapsettomuuden
vaikutuksista parisuhteeseen, jolloin lapsettomuus muuttuu abstraktista asiasta

konkreettiseksi uhaksi parisuhteelle.

"Kylld (...) et kylld se niinku oli (.) tdmd (.) siis (.) vaimo oli jossain kohtaa
melkeen sitd mielta etté jossei tasta mitaan tuu ni sitte (naurahtaen) erotaan mut onneks
ei menty sinne (naurahdus), et se oli niin kova paikka sille et han mielummin sitte elda

Vksin kun lapsettomassa parisuhteessa (..)” (Teppo, 39v.)

Teppo kertoo miten hanen kumppaninsa oli ollut valmis mieluummin elaméan yksin
kuin lapsettomassa parisuhteessa. Kaikissa haastatteluissa ero kumppanista tuodaan
esiin jossakin muodossa. Usein miehet tuovat sen esiin kumppanista l&htoisin olleena
vaihtoehtona, mutta myds neutraalimpana asiana, jota joko oltiin tai ei oltu pohdittu
yhdessa kumppanin kanssa. Erosta puhuminen haastatteluissa viestittdd mielesténi
tahattoman lapsettomuuden hyvin merkittdvda vaikutusta sen kokevien ihmisten
elaméssd. Se ei ainoastaan ole biologiaan liittyvd, lisddntymisen vaikeus, vaan jopa
avioliittoa koetteleva hyvin kokonaisvaltainen kriisi. Se voi olla potentiaalinen uhka
aiemmin hyvin toimineelle parisuhteelle ja avioliitolle. Jos lapsettomuus itsessdén on
suurempi kriisi naiselle, on silla myds hyvin suuret vaikutukset miehen eldmaan.
Lapsettomuuden Kkriisin ilmenemismuoto saattaa olla erilainen miesten ja naisten
elaméassd, mutta késitteena se kattaa enemmin alleen hyvin laajan kirjon sosiaalisia ja
psyykkisid vaikutuksia, kuin pelkén laaketieteellisen hedelméllisyyden alentumisen.
Tahattoman lapsettomuuden sosiaaliset ja psyykkiset vaikutukset n&en enemmin

vayling, jota kautta fyysisbiologisen lapsettomuuden on mahdollista purkautua ulos sen
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kokevista ihmisistg, ja joilla on vaikutusta sek& tahattomasti lapsettoman miehen etté

naisen elamassa.

Lapsettomat pariskunnat raportoivat tutkimuksissa usein parisuhteeseen liittyvan huolen
lisaksi myo6s seksuaaliseen kanssakdymiseen liittyvaa stressia (Peterson 2006b; Shindel
ym. 2008). Omissa haastatteluissani miehet kertoivat lapsettomuuden ja sen tuoman
stressin ja kumppanin ahdingon vaikuttavan sek& parisuhteeseen ettd eldmaan ja
ilmapiiriin kotona. Seksuaalieldma oli yksi osa parisuhdetta, jonka miehet kokivat

kérsineen lapsettomuuden myoté.

"No kyl se vihdn, et sit just ne, ku pitda touhuta vahan niinku pakosta kyl se
niinku vaikuttaa siihen (.) tietty siihen itte tapahtumaanki et se vaikeutuu tietty, ei se 0o
niin semmost (.), nyt on ihan eri tilanne taas tietty ku ei oo mitdan pakon tarvetta, sita
tekee niinku sen takii et se tuntuu hyvdltd (yskdisy)”... “Ja sit sitd ei tartte endé
pyoritella padssa eika tartte kattoo kellost millon, millon pités touhuta (naurahdus) kyl
se, se on tosi, oikeestaan tosi stressaavaa ku sun taytyy ajatella et nyt taytyy niinku
tehdd et ()”... ”Etha sd niinku kellon mukaan toimi kuitenkaan (naurahdus)” (Reijo,
38v.)”

Lapsettomuusprosessissa aikataulutus ei liity pelkéastddn hedelmdityshoitoihin, vaan
miehet kokivat aikataulutuksen alkaneen jo ennen hedelméityshoitoja. Reijo kuvailee
seksuaalielaméansa ja siihen liittyvaa aikataulutusta ja symboloi sitd kellon mukaan
toimimiseksi, jolloin tietylld hetkelld pitéisi olla valmis toimimaan. Katkelmassa
aikataulutettua seksuaalielamaa ja sen mukaan toimimista Reijo kuvaa verbeilla tartte,
pitda ja taytyy. Reijo kertoi kokeneensa seksuaalieldmén kumppaninsa kanssa hyvin
stressaavana, eika nautinnollisena tai vapaaehtoisena. Katkelmassa valittyy hyvin
muutos, joka saattaa parisuhteessa ja seksuaalieldmdssa tapahtua tahattoman
lapsettomuuden myo6ta. Aiemmin mukavaksi koetusta asiasta tulee Reijon mukaan
pakko ja pakon jatkuessa pitkaan tulee seksuaalielamdastd ennemmin kellon mukaan

toimimista kun miellyttavaa.

Tahattomasti lapsettomaan parisuhteeseen liittyy miesten puheissa paljon kumppanin
tukemista. Tukijana miehet pystyvdt toteuttamaan enemman miehiin ja
maskuliinisuuteen liitettyja voimakkaita piirteitd, jotka muutoin

lapsettomuusprosessissa eivat vélttdmattd ole esilla. Tulkintani mukaan, miesten on
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helpompi myds puhua lapsettomuudesta tukihenkilon positiosta kasin, jolloin he saavat
puhua siitd objektiivisemmin. Sanasto kumppanin tukemiselle ja kumppanin
karsimykselle 16ytyy helpommin, kuin omaa olotilaa kuvaava sanasto. Miehet asettuvat
kumppanin tueksi toisaalta aktiivisesti, jolloin omia maskuliinisia puolia tukena
olemisessa korostetaan. Toisaalta miehet joutuvat tukihenkiloksi myos passiivisesti,
jolloin oma tukena oleminen tuodaan esiin, mutta miehet liittdvat siihen ristiriitaa ja

kyseenalaistavat sité.

”Md oon yrittiny enemmin siihen tukemiseen tdssd keskittyd (.) tai joutunukkin
keskittymaan silla tavoin et yleensd, yleensa pitad niinku vaimoo pystyssd = (Timo,
46v.)

Kaiken kaikkiaan miehet Kkertoivat kokeneensa positiivisiakin  vaikutuksia
parisuhteessaan prosessin aikana ja sen jalkeen. Miesten puheissa toteutuu
narratiiviselle kerronnalle tyypillinen kerrontamuoto (Hyvérinen 2006), jossa tarinan
alun jalkeen tilanne mutkistuu, esiin tuodaan lapsettomuuden aiheuttama eron uhka.
Uhkatilanteen jélkeen tarina saa kuitenkin ehe&n pdadtoksen kun eron uhkasta
selviydytaan vaikeuksien kautta voittoon. Miehet kertoivat positiivisia vaikutuksia
parisuhteelleen olleen esimerkiksi silld, miten yhdessé koettu hankala koettelemus oli
lopulta lujittanut kumppaneiden valista suhdetta, koska toisen kanssa oli jaettu vaikeita
asioita. Surun ja toivon tunteita kaytiin l&pi yhdesséd ja se loi miesten mukaan
mahdollisuuden péastd uudelle laheisyyden tasolle parisuhteessa. Haastattelemani
miehet kertovat lapsettomuuden myo6ta myods oppineensa kumppanistaan uusia puolia.
Vaikka aina uudet puolet eivét olleet positiivisia yllatyksid, miehet kuitenkin kaansivat
ne lopulta voimavaroiksi puheissaan. Kun miehet puhuvat lapsettomuudesta parisuhteen
ja etenkin parisuhteen positiivisten puolien n&kokulmasta, muuttuu Kkerrontatapa
enemman yhteiseksi. Miehet ndkevat lapsettomuuden téssd vaiheessa yhteisena asiana ja
yhteisend voimavarana, joka on k&yty lapi yhdessd. Miesten puhetta kuvaa téssa
vaiheessa prosessia vahva me -henki. Miehet puhuvat parisuhteesta ja lapsettomuuden
vaikutuksista siind hyvin eheyttavéll tavalla. Yhdenk&&n miehen haastattelu ei paaty

negatiiviseen loppuun vaan onnellinen loppu kerronnalle tulee tavalla tai toisella.

“olen ihan takuuvarma siitd et on vaikuttanu parisuhteeseen monellaki tavalla

(.) m& naan et positiivisessa mielessa, ni meil on ollu tommonen yhteinen erittain iso
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haaste mitd me ollaan yhdessa yritetty ratkoo ja se on varmasti lahentéany meitd, meita
niin pariskuntana ihan tavattoman paljon yhteen etta ma voin taysin rehellisesti sanoo
ettéd vaimoni on myos paras ystavani ja ndin poispdin etta (..) ja ma uskon ettéd han on
aika pitkéalle, pitkalle samaa mielté et kylla se varmasti on siihen vaikuttanu” (Kai,
36v.)

Miehet kokivat selviytyneensa oman kumppaninsa kanssa Kkriisistd ja kumppani koettiin
lahimpana ihmisend, jonka kanssa ongelmaa jakaa. Jordan ja Revenson jo totesivat
katsausartikkelissaan ~ (1999) miesten  nime&van  useimmin  uskotuimmaksi
tukihenkilokseen lapsettomuusprosessissa oman vaimon. Me -henki nousi esiin miesten
selviytymispuheissa. Jos aiemmin stressia ja ahdistusta olikin koettu kumppanin kautta,

niin lapsettomuudesta selvidminen oli miehille kumppanin kanssa yhteinen kokemus.

"No sekin ndin (naurahtaen) jdilkeen pdin ajateltuna ni- niinku kaikki tulee ni
siis se on eihdm- ei me olla juurikaan riidelty noista siis etta tota, mut se on niinku se,
se on niin rask- se on ollu niin helvetin raskasta et kyl se on sillain vahvistanu vaan sita
(.) et on yhdes koettu niin paljon kaikkii (.) kaikkii niinku paskajuttuja ni, ni silla tavalla

se on vaikuttanu (..)” (Johannes, 36v.)

Miehet puhuvat parisuhteen positiivisista vaikutuksista takautuvasti ja kokemusta
nykyhetkeen summaten, myos parisunde on miesten puheissa kaynyt I&pi prosessin.
Johannes kuvaa lapsettomuutta helvetin raskaaksi ja paskajutuksi jonka on kuitenkin
kokenut yhdessa vaimon kanssa ja joka on myds vahvistanut Johanneksen mukaan
parisuhdetta. Tulkintani mukaan lapsettomuus oli toisaalta hajottanut jotakin miesten
parisuhteissa, mutta myds tuonut niihin jotain uutta ja vahvistanut suhdetta uudella
tavalla. Miehet olivat myds hyvin ylpeitd siitd, miten parisuhde oli selvinnyt lapi

vaikeiden aikojen, eika tassé kerronnan vaiheessa aiempi eron uhkakaan en&a vaientanut
miesten tyytyvaisyytta.

6.3 Lapsettomuuden tabu ja sen merkitys sosiaalisissa suhteissa

Miehet kuvailivat tahatonta lapsettomuutta puheissaan asiana, mistd ei puhuta.
Puhumattomuus liittyi itse lapsettomuuteen, mutta hyvin l&heisesti etenkin
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hedelmoityshoitoihin. Miehet korostivat ja rakensivat lapsettomuuden tabu-luonnetta
osittain itse aktiivisesti puheessaan, mutta paikoittain se tuli ilmi vain rivien valista.
Miehet saattoivat yleistdd negatiivisia asenteita ja ajatuksia tahatonta lapsettomuutta
kohtaan omassa puheessa. He pitivdt muiden paheksuntaa ja kummastelua
lapsettomuutta kohtaan yhtd aikaa normina ja kritisoitavana asiana. Cousineau & Domar
(2007) mainitsevat omassa tutkimuksessaan juuri stigman ja kritisoinnin pelon olevan
osittain syitd siihen, miksei lapsettomuudesta valttdmatta tahdota puhua. Aineistoni
miehet eivat nostaneet esiin leimautumisen pelkoa, mutta siitd huolimatta miehille oli
selvaa, ettei asiasta puhuta. Erds miehistd vertasi hedelmoityshoitoja suuruudeltaan ja
kokonaisvaltaisuudeltaan lottovoittoon ja mainitsi kertovansa siitakin mieluummin
muille kuin hedelmdoityshoidoista. Yleisesti miehet pitivat lapsettomuutta vahvasti

asiana, josta ei ulkopuolisille puhuta.

"No tddhdn on simmonen asia mist ollaan hiljaa ettd (.) sen huomaa niinku
kaikesta, et eihdn niinku, okei ne tietda ja siit puhutaan et mihin hoitoon mennéan mut
ei, ei meilla niinku puhuta, emma puhu aidin kanssa milta nyt tuntuu”... "et se on niinku
simmonen (.) tietynlainen tabu (..) tabu, tabu sitten et puhutaan niinku niist kaytannén
jutuist, et okei nyt me mennaan hoitoon sillon ja tallon et okei, nyt se ei taas onnistunu
et menndan seuraavaks sillon ja tallén () nyt mun aiti kysy sit vaimolta et eihdn se nyt
mikaan katastrooffi olis vaikkei tuliskaan lasta et (.) ne on simmosii aika (.) et ei 00

mitddn paineita” (Johannes, 36v.)

Johannes kuvaa lapsettomuutta asiana, josta ei puhuta. Ajatus Kiteyttdd sisélleen
tietynlaisen kKkulttuurisen asenteen lapsettomuuden luonteesta. Etenkddn miehille
lapsettomuudesta puhuminen ei ole luontevaa, eika siita edes haluta puhua muille. Jos
asiasta puhutaan, puhutaan siitd hyvin asiapitoisesti ja informatiivisesti, eika
tunneilmaisuja juuri kayteta. Johannes kertoo, ettei puhu tunteistaan edes aidille, mika
mielesténi kuvastaa hyvin asian intiimiyttad ja sensitiivisyyttd, koska asiaa ei tahdota
jakaa edes lahimpien ihmisten kanssa. Toisaalta omaan d&itiin ja &idin kanssa
puhumiseen tai puhumattomuuteen saattaa liittyd myo6s &idin tai vanhempien toiveet
lapsenlapsista, mika tekee asiasta puhumisen hankalaksi. Miehet pitivat tahatonta
lapsettomuutta tabuna etenkin niiden ihmisten keskuudessa, jotka eivét voineet jakaa
samaa kokemusta. He kokivat mieluummin puhuvansa asiasta niiden ihmisten kanssa,

jotka pystyivat jakamaan saman kokemuksen. Saman kokemuksen jakaminen teki
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miesten puheissa ndista henkil0ista tietyll4 tapaa uskottavampia (Pietild ym. 2014) kuin
niisté, joilla ei asiasta ollut omakohtaista kokemusta. Kuitenkin mygs ndiden, saman
kokemuksen jakavien henkildiden kanssa, asian sensitiivinen luonne tunnustettiin.
Samassa tilanteessa olevien tai olleiden ihmisten kanssa miehet kokivat kuitenkin

olevansa enemman samassa liemessa.

”Mut jos joku, huomataan et joku meijan tuttavapiiris jollakin on joku ongelma
niinku saada lasta tai me huomataan jotain tallast ni, ni kyl me voidaan mainita et
tillanen on olemas” ... "Mut se on ihan eri juttu siind koska jos he on simmoses liemessd
ni, niin ni sillon sité asiaa ei repostele kylla misséan ku ne on itte samas tilantees (.) et
kylhéan ihmisil kannattaa vinkata tammdsest mahollisuudest jos ei ne itte ymmarra sita

2

ettid ... "Ku siin on just se et sit just tota (.) ku ei sitd halua et sitd otetaan puheeks (.)
ni sit helposti se on vahan kiusallista ja joku saattaa ruveta sita asiaa niinku miettimaan
ja sit jahkailee ja (.) se on vaa parempi ettei se nii, (kuiskaten) oo niin hirveesti tiedos
(..) niinku vaimo ainaki on toivonu etten ma sita kellekk&an hirveesti jauha ja en oo kyl

jauhanu, mé kyl pystyn pitimdidn tollaset asiat (.)” (Reijo, 38v.)

Reijo kuvaillee lapsettomuuden jakamista muiden ihmisten kanssa kiusalliseksi, ei
pelkéstdan itsensd kannalta vaan myos kuulijan kannalta. Reijon puhe siséltdd myos
tietynlaisen vastuun kuulijan tulkinnasta. Han olettaa kuulijan olevan vaikea reagoida
lapsettomuus- tai hedelmoityshoitouutisiin, joten my6s kuulijaa saastadkseen Reijo ei
koe asiasta puhumista hyvéna ideana. Reijon puhe sisaltdd oletuksen siitd, ettd koska
lapsettomuuden keinotekoinen avustaminen hedelmdityshoidoin ei ole normatiivista,
niin ulkopuolisten on siihen vaikea siksi reagoida. Reijo pyrkii suojelemaan kuulijaa
myos tietynlaiselta reagoinnin hankaluudelta, ettei kuulijan tarvitse miettia ja jahkailla
asian kanssa, mika olisi Reijon mielesta kaikkien kannalta kiusallista. Miehet tahtoivat
hyvin usein pitd4d lapsettomuuden omana asianaan ja siitd kerrottiin vain hyvin

luottamuksellisesti lahipiiriin kuuluville tarvittaessa.

Tahattomaan lapsettomuuteen liittyvd tabu ja hédped olivat ldsnd myds
hedelmdityshoidoissa. Miehet liittivat tabun muun muassa hoidoista puhumiseen
muiden kanssa, mutta myos itse hoitoihin osallistuminen tuotti hdpedd. Osa miehista

kuvaili vastaanottotilannetta ndyryyttdvana ja hoitoihin liittyva hdped tuntui osittain
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alkavan jo odotustiloista. Hudson & Culley (2013) raportoivat tutkimuksessaan miesten
kokevan hedelmoityshoitoklinikoilla olemisen ja etenkin ndytteiden antamisen rankaksi,
mutta myo6s pelkéstddn hoitotiloissa oleminen sai miehet kokemaan itsensé
marginaaliryhméan kuuluviksi. Miesten aseman hdilyvyys ja oman toimijuuden
rajallisuuden tunnustaminen lapsettomuusprosessissa alkaakin konkretisoitua myos
itselleni juuri miesten puhuessa hedelmoityshoidoista. Miesten puhetyyli saa
vaivaantuneemman savyn ja sitd kuvastaa hyvin pitkalti hapea ja kiusallisuus. Miesten
toimijuudesta tulee entistd passiivisempaa ja hedelméityshoidoista puhuttaessa

hammennys ja epdvarmuus tulevat osaksi miesten puhetta.

"Kyl se muutenki tulee ku sd meet lapsettomuuskliniikalle et jaaha toiki on
taalla, et jos s& meet sinne ja siel on joku sun tyokaveri tai opiskelukaveri ni- niin ja
yleisesti ottaen et ei sield niinku proystailla et joo maki oon taalla, paitsi sit ku s& oot
tietyn vaiheen yli ni s& voit ihan niinku olla, s& et niinku salaile endé sita et, ja oot
niinku jopa ylpee siitd et ma oon taalla hoitamassa tata juttuu nyt kotiin (naurahdus)

mut kyl siihen niinku alkuvaihees liittyy simmonen vahva héiped ” (Johannes, 36v.)

Johanneksen mukaan hedelmdityshoidoissa kdyminen helpotti kuitenkin jonkin verran
ajan myoté ja siita tuli miehille asia, joka piti vain hoitaa. Miehet pyrkivét jarkeistaméaan
hoitoja ja kokivat ne neutraalimmin loppua kohden kuin alussa. Hoitoihin liittyva hapeé
oli miesten puheissa my0s tietyllda tapaa opittu uskomus ja oletus siitd, mitd muut
ajattelevat. Lapsettomuusprosessin siind vaiheessa, kun hoidot olivat onnistuneet,

hépeén tunne oli lasna ndyryytena.

”Nii, se on tosi- ma tiedan et jotkut kdy tosi pitkdan, me ollaan tosi onnellisii
niinku et on n&in kayny, ei sitd saa mitenkaan henkseleita paukutella mut itseni ja
meijan kannalt tosiaan oon onnellinen siit asiasta ja tosi tyytyvainen ja me kaytiin- oli
pakko tuoda tannekki kortti ja nannapaketti ku oltiin tyytyvaisiin ni kaytiin kiittda heita
tddlld ()" (Reijo, 38v.)

Miehet perustelivat hedelmoityshoidoissa kdyntid, mutta myés hoitojen onnistuttua piti

asiaa legitimoida. Lapsettomuuden tabu oli ikddn kuin siirtynyt askeleen eteenpdin
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lapsen saannin tabuun, kun hoidot olivat tuottaneet tulosta. Henkseleitd ei sovi
paukutella Reijon mielesté viela sittenk&an, kun hoidot ovat paattyneet lapsen saantiin.
Miehet, jotka olivat hoitojen myota saaneet lapsen, kokivat osittain syyllisyyttad ja
tarvetta selittdd asiaa, mutta myos empatiaa muita, vield hoidoissa kéyvia kohtaan.
Miehet olivat hyvin tietoisia omasta onnekkuudesta, eik&d sitd pidetty
itsestadnselvyytena.

Tahattomalla lapsettomuudella on todettu olevan vaikutuksia sen kokevan pariskunnan
sosiaaliseen eldmé&an. Parit saattavat kokevat eroavansa muusta hedelmaéllisesté
maailmasta ja ehk& siksi my0s aktiivisesti eristdytyvat siitd. Empatian puute ja
hyvaksytyksi tulemisen puute oman perheen tai sosiaalisten verkoston suunnalta ovat
tutkimusten mukaan eristdytymista aiheuttavia tekijoita. (mm. McQuillan ym. 2003;
Cousineau & Domar 2007; Wilkins ym. 2010.) Haastattelun yhden teeman ollessa
sosiaaliset suhteet, nostin sen itse aktiivisesti puheenaiheeksi. Miehet eivét valttamatta
itse kokeneet véltelleensa tai kokeneensa sosiaalisia tilanteita esimerkiksi muiden
lapsiperheiden kanssa hankaliksi, mutta tiedostivat sen mahdollisuuden. Miehet
kertoivat, ettd tilanteeseen sopeutuminen oli usein kumppanille hankalampaa ja ettd
sosiaalisten tilanteiden vélttely oli kumppanille tavanomaisempaa kuin itselle.
Sosiaalisten tilanteiden valttely kuitenkin oli iso osa elamaa niille miehille, jotka sita
kokivat tai olivat kokeneet. Miehet Kkertoivat sosiaalisten tilanteiden valttelyn usein

liittyvan lapsiperheiden vélttelyyn.

”Oli juu ja sithd sité sim- tulee kutsuja ja lasten synttareille ja jotain tdmmosta,
oliha se niinku sitten, mika kiertotie keksid kun ei sitte toinen halua menna ollenkaan

sinne nékemddnkddn lapsia sillee ()" (Teppo, 39v.)

Sosiaalisten tilanteiden vélttely liittyi usein padasiassa lapsiperheisiin, mutta ei niihin,
jotka olivat myods tahattomasti lapsettomia. Sosiaalisten tilanteiden tai kontaktien
valttely ei miesten mukaan kuitenkaan ollut stabiili tila, eivatkd miehet piténeet sita

loogisena tai johdonmukaisena tapana kayttaytya.

“meil oli pari simmosta pariskuntaa tosa (.) jotka me niinku vdihd niinku
suostut- tai ei me nyt suostuteltu mut et juteltii meijdn hoidosta ja sit sillain

kannustettiin ja sit ne meni hoitoihin ja molemmat tuli raskaaks, molemmat pariskunnat
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viime kevaana ja nyt ne on saanu molemmat lapsen (.) nyt, toinen jouluna ja toinen
tammikuussa, ni nyt me ei olla missddn tekemisissd niitten kanssa” ... et siin ei 0o, siin
ei 00 mitdan rationaalisuutta (naurahdus) et kenen lapset harmittaa ja kenen ei et (..)
sukulaisten ehk& harmittaa enemman ja sit harmittaa simmosten kun saa helposti lapsia
(..) sit jos jotkut saa kauheen vaikeittein hoitojen jalkeen ni sit se harmittaa vahan
vihemmdn mut, mut seki harmittaa (naurahdus) (..)”...”varmaan siin on kaikkee
simmosta (.) kateutta ja katkeruutta (.) se on niinku tosi raskasta (.) ku ei sitd haluais
niinku simmosta, m& haluisin olla vaan niinku valittdméatta mistaan mut ku ei se onnistu
(..)” (Johannes, 36v.)

Johannes kuvailee omia kokemuksiaan sosiaalisten tilanteiden vélttelysta asioiksi, mihin
ei liity mitaan rationaalisuutta. Toisten lapset harmittavat ja toisten eivat, toisaalta myos
valttelyn kohde saattaa vaihtua, jos aiemmin lapseton pari saa lapsen. Tat4 kuvattiin
katkeruutena ja kateutena, johon ei koettu voivan itse vaikuttaa. Osa miehista ei kokenut
sosiaalisten tilanteiden esimerkiksi lapsiperheiden kanssa olevan itselle ongelmallisia,
mutta silti monet muistivat tilanteita joissa oli jollain lailla kokenut ulkopuolisuuden
tunnetta. Toisaalta miehet nostivat esiin myos esimerkkejd, joissa kuvailtiin sosiaalisia
tilanteita epamiellyttdviné ja omaa asemaa niissé hieman ulkopuolisena. Vaikka miehet
eivat itsednsd tai omaa oloaan ystavapiirissadn tai lahipiirissadn kokeneetkaan
ulkopuolisiksi, oli miehilla silti hyvin vahva usko siitd, ettd ulkopuolisuutta voisi

helposti kokea.

“ehkd ss- s- siis iha ihan aavistuksen verran ni joskus (..) joskus (.) niin (..) jos
on useempia ystavia koolla ni ne saattaa vahan ruveta keskustelemaan tai vertailemaan

tai jotai- jotain muuta tAmmaosta asiaa ni sillon tulee se tietenki niinku aina jos, jos (.)

jaat jostain asiast vahan ulkopuolelle ni sit sa et paase siihen juttuun mukaan mut ei se

ei se mua silleen silleen oo hdirinny ikind (..)” (Kai, 36v.)

Sosiaalisiin tilanteisiin liittyvaa hankaluutta miehet perustelivat muun muassa tokeroilla
kysymyksilla ja kommenteilla, jotka vaikuttivat omaan tai kumppanin halukkuuteen
osallistua tilanteisiin. Vastuuta sosiaalisten tilanteiden kiusallisuudesta miehet antoivat
pitkalti muiden harteille. Tokerot kysymykset olivat jddneet miesten mieleen vield sen
jalkeenkin, kun hoidot olivat paattyneet lapsen saantiin. Miehet kertoivat sosiaalisten

tilanteiden asettavan heidat tai kumppaninsa myds hankalaan asemaan, koska miehet
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eivat halunneet loukata niitd, jotka loukkasivat kysymyksilladn heitd, mutta toisaalta
miehet eivat myoskaan olisi halunneet kuulla loukkaavia kysymyksia.

”No olihan, kysymykset tietysti oli vaivaannuttavia jotka jokku, ei ne sukulaiset
niinka& se oli 1ahinn& niinku (..) ehkd niinku jotku vanhempien tuttavat jotka sitte
tOksayttad kaikkia tamma@sia néin (.) ettd niinku (.) mita siihe ny sitte vastaa (.) ei siihe
ny viitti kauheen tylystikkaa vastata vaikka tekis mieli, etté ole nyt hiljaa alaka kysele
(naurahdus)”... "Et see sit jdi, se on kylld jddny kaivelemaan sitte ndd, naa tammoset

kysely, kyselyt justiinsa ~ (Teppo, 39v.)

Sosiaalisten tilanteiden hankaluus ja niiden vélttely tunnistettiin ja tunnustettiin miesten
puheissa. Omat kokemukset liittyivdt monesti kumppanin kokemukseen sosiaalisten
tilanteiden hankaluudesta, mutta my6s omakohtaisia kokemuksia oli. Miehet myds
saattoivat kuvitella sosiaalisten tilanteiden hankaluuden, vaikka eivét itse olleet
vélttdmatta niitd kokeneet hankaliksi. Liitdn itse sosiaalisten tilanteiden hankaluuden,
lahinna lapsiperheiden kanssa, vahvasti yhteen tahattoman lapsettomuuden tabu-
luonteen kanssa. Asiaan liittyy paljon ristiriitoja ja vaarinymmarryksid, jonka takia
asiasta ei koeta voivan tai edes haluta puhua ulkopuolisten kanssa.

6.4 Hedelmoityshoidot elaméaa rytmittdmassa

Tahatonta lapsettomuutta miehet kuvailivat periodina, prosessina, ajanjaksona tai tietyn
mittaisena dynaamisena ajanjaksona elamdasséan. Miehet kokivat tahattomalla
lapsettomuudella olevan alku, joka usein vaikutti liittyvan hedelmoityshoitojen alkuun,
jolloin asia on luultavasti konkretisoitunut miehille paremmin. Loppua tahattomalle
lapsettomuudelle ei haastatteluissa selkedsti asetettu, vaikka hoidot olisivat paattyneet
lapsen saantiin. Talldin lapsettomuus jatkui pelon muodossa raskauden keskeytymiseen
liittyen. Sen sijaan hedelmoityshoitoihin itsessddn miehet liittivdt puheissaan
selkedmmin alun ja lopun. Hedelmdityshoitoihin kuului Kiintedsti myo6s kaksi
vuorottelevaa vaihetta, toivo ja pettymys. Toivo ja pettymys toistuivat ja vuorottelivat

prosessissa ja toisaalta kumpaankin vaiheeseen liittyi myos pelko.

“kyl mul tietysti pieni (.) pieni toivonkipind aina tuli kyl mun on se myonnettava

et kyl ma hetken aikaa ai- niinku vakisinki tuli, tuli niinku uniin ja muuta tammaosta etta
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(.) mmm- ettd tAmmosid holmoja ettd nime- nimen miettimisid tai joittenki kummien
nimeamisia ja nait tuli aina hetkellisesti mut kyl ma aika, aika realistisesti sithen oon

suhtautunu ja monesti moneen muuhunki asiaan vahan et (.) oon simmonen et pessimisti

el pety tyyppisesti” (Kai, 36v.)

Kai kertoi aluksi pitkddan miten ahdistavaa hé&nen oli katsoa vaimonsa jatkuvia
pettymyksid raskauden alkamisen epdonnistuttua ja toivoa aina uuden hoitokerran
jalkeen. Vasta kysyttdessd omaa henkilokohtaista kokemusta Kai kertoi siitd. Kai ei
halua korostaa puheessaan omaa negatiivista kokemusta ja paatyykin puhumaan vain
pienesta toivonkipinastd, joka oli noussut aina uuden hoitokerran jalkeen. Kuitenkin
tdma pieni toivonkipina oli tullut uniin ja oli ilmentynyt Kain eldaméssa muun muassa
nimien ja kummien miettimisend, mika toisaalta kuvastaa pieneksi toivonkipinaksi
nimetyn tuntemuksen kokoa ja laatua ristiriitaisesti. Kai toisaalta vahéattelee omaa
toivoaan ja pehmentdd argumenttiaan (Hewitt & Stokes 1975) kertomalla kuulijalle
omien ajatustensa olevan hélmgja, joita toivonkipina oli hdnessa saanut aikaan. Kai
korostaa my0s puheessaan, ettd toivonkipinastddan huolimatta h&n on asioihin
suhtautunut realistisesti, eikd kuvaamansa kaltaiset holmot ajatukset ole jatkuvia.
Katkelmassa ilmenee toisaalta toivonkipindn suuruus ja toisaalta se, miten vahvasti
omaa realistisuutta halutaan prosessissa korostaa. Kai suojelee argumenttiaan ja omia
tuntemuksiaan ehka kritiikiltda pehmentdmalla niiden sanomista, jottei kuulija tekisi

niistd myoskaan liika radikaaleja johtopaatoksia.

Miesten puheissa hedelmdityshoidot nousivat esiin lapsettomuusprosessin rankimpana
vaiheena. Ne aikatauluttivat ja rytmittivat eldmad ja hoidot saattoivat jatkua useita
vuosia. Hedelmoityshoitoihin liittyi aina huoli kumppanista ja taloudellisesta tilanteesta.
Miehet kertoivat hedelmdityshoitojen tuoneen uutta aikaa vievaa siséltoa arkeen, johon
muu eldma piti yhteen sovittaa. Hedelmdityshoitojen yhteydessa miehet puhuivat myos
siitd, koska ja miten he olivat hoidot lopettaneet tai koska he tulisivat hoidot
lopettamaan.  Hedelmoityshoitojen alku symboloi ja  konkretisoi toisaalta
lapsettomuuden alkua miesten puheissa ja niiden lopettaminen symboloi ainakin osittain
loppua lapsettomuudelle. Miehet korostivat hedelmoityshoitojen lopettamispaatoksen
tarkeyttd ja sitd, ettd hoidoille oli etukdteen asetettu aikaraja esimerkiksi kummankin

psyykkisen hyvinvoinnin kannalta.
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“ehkd omalta kohdalta md oon tosi ilonen kuitenki ettd td oli ndin lyhyt periodi
koska toisethan vetelee tata niinku toistakymment& vuotta (.) jos, jos niinku ongelma
huomataan siella kahdenkympin puolessa valissa ja ruvetaan ihmettelemaan, sit siel
vedetaan hoitoja niinku (.) toistakymment vuotta ni (..) sita ei kyl kdy kateeks ... "Meilldi
ehk& onneks oli se takaraja sitte kuitenkin olemassa, toisaalta tietenkin vois kuvitella
ettd jos takarajaa ei olis ollu niin, jos me oltais jatkettu ni kyl sen niinkun (.)
todennékdsyyshan on kuitenkin se etta kylla sielté tulee, useimmiten kylla ndinhéan se

niinku on” (Timo, 46v.)

Aineistoni miehet puhuivat toivosta ja pettymyksestéd pitkalti kumppanin kautta, mika
vaikutti olevan helpoin tapa kertoa asiasta. Koen miesten osittain projisoineen tuohon
puheeseen omiakin tuntemuksia. Osittain nden haastatteluasetelman olleen miehille
haasteellinen, haastattelijan ollessa nainen ja aiheen hyvin sensitiivinen.
Haastatteluasetelmalla koen olleen merkitysta siihen, miten kokemuksista kerrottiin.
Haastattelijan ollessa nainen, oli miesten myds sen puolesta ehkd helpompi kertoa
kokemuksista naisnakdkulmasta késin, eli kumppanin kautta. Teppo kertoo katkelmassa

hedelmdityshoitojen rankkuudesta siten, kun oli n&hnyt kumppaninsa ne kokevan.

“tosiaan kun ne hoidot on sitten niin rajuja et siind niinku (...) varsinki se
munasolujen keradminen ni sehan on niinku, on sen jalkee niinku (..) ei se nyt ihan
vuodelepoo ollu vaimolle (naurahdus) mut ei se niinku (naurahtaen) y-yrittéany ottaa sen
kaiken vastaan mita sielta tulee niinkun (..) enka niinku mitaa yrittda niinku vyoryttaa
syyta takasinpain (..) et jos toinen haluu purkaa pahaa oloaan ni purkakoon  (Teppo,
39v.)

Teppo kuvaa hedelmdityshoitojen rankkuutta kertomalla, ettd ei se ihan vuodelepoa
ollut vaimolle. Samaan katkelmaan han kuitenkin kertoo yrittdneensd ottaa vastaan
kaiken mita sieltd tulee. Tepon puhe Kkiteyttdd toisaalta hyvin kaikkien miesten
haastattelujen 1&pi kulkevan ajatuksen siitd, miten miehen asema ja toimijuus
lapsettomuusprosessissa on naiseen verrattuna hyvin passiivista. Naisten ollessa
hoitojen ja kiinnostuksen ensisijaisena kohteena, on miesten tehtdva enneminkin odottaa
passiivisesti mitd tuleman pit44 ja ottaa se vastaan. Sen sijaan, ettd miehet l&htisivat
avaamaan haastatteluissa omia tunteitaan laajasti ja avoimesti, nostin niitd itse

kriittisesti esiin miesten puheista, rivien valistd. Epdilematta hoidot ja niiden tuoma
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stressi ovat olleet myds miehille raskaita kokemuksia, mutta miehet tuovat ne esiin
vaimon kokemuksen kautta. Kuitenkin esimerkiksi Teppo kertoo, miten on joutunut
ottamaan vastaan mité tulee, mika siséltdd sanomattoman tiedon siitd, ettd jotakin myos
mies tassd prosessissa kdy lapi. Miehen toimijuus on Tepon puheessa pitkalti
kuuntelemista ja lohduttamista, mika toisaalta tekee miehesta aktiivisen toimijan néisséa
tehtavissa.

Monissa tutkimuksissa hedelmoityshoidot koetaan rankkoina esimerkiksi siitd syysté,
ettd niiden viema aika saattaa muuttua arkea hallitsevaksi ja hoidoista saattaa tulla
elamada rytmittava asia. Etenkin ty6eldamédn ja hoitojen yhteen sovittaminen on
tutkimusten mukaan koettu haasteelliseksi ja raskaaksi (Cousineau & Domar, 2007).
Haastattelemani miehet kuvailivat hoitoja tietynlaisena eldménrytmind, rutiinina ja
aikatauluttajana, jossa vaihtelivat erilaiset vaiheet ja hetket. Prosessissa vaihtelivat myos
erilaiset tunteet, eri vaiheisiin liittyen. Miehet kuvailivat alkuvaiheen kokemuksia
erilaisina kuin hoitojen ja prosessin edetessa. Tunteista tai kokemuksista puhuttiin myds
prosessin lapikayneind ja osittain jopa rutinoituneina asioina, jotka hoitojen pitkittyessé

olivat asettuneet tietynlaisiksi ja pysyivat ldsné prosessissa.

“tota se oli nyt semmonen karkeesti vuoden, vuoden parin, parin vuoden sessio
tossa mika tota varsinki vaimolla se otti selvastikin melko lailla koville ()" ... “siind nyt
oli véahan vaikeempia hetkid valilla, kylla se nimenomaan se akuutti vaihe varmasti

stressaa kaikkein eniten” (Timo, 46v.)

Miehet luonnehtivat hoitoja myo6s arkielamad pyséhdyttavaksi ja normaalin arjen
keskeyttajiksi. Hoidot madrittelivat hyvin pitkalti elamda miesten puheissa. Miehet
kokivat hoidot toisaalta myds rutiinina, mihin lahdettiin vaikka kesken tyopéivan.
Etenkin hedelmdityshoidoissa kayvien parien eldmalaadun on todettu hieman
heikkenevén. Esimerkiksi ty6eldmén tai vapaa-ajan laatu muun muassa hoitojen suurista

kustannuksista johtuen saattavat kérsia (Onat & Beji 2012).

"Kyl ne vaikuttaa, siis meil on niinku (.) kakstuhattakymmenen me mentiin
hoitoihin eli noin kolme ja puol vuotta sitten, ni sit oikeestaan kaikki asiat on ollu niinku
hold tilassa (naurahdus) sen aikaa et nain jalkeenpdin ajateltuna ni okei, on niinku

tehty tyota ja hoidettu arkipdivan juttuja mut ei niinku jaksa mitdd (.) ei jaksa
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suunnitella mitda uutta tai sillain (.) et miettii vaan sillain, et sit, et sit tehdaan jotain
uusii juttuja kun on se lapsi, tai sitte kun nd&a hoidot on ohi (.) et se on semmonen
prosessi mika pistaa kaiken (.) seis, et sit sita tietenki yrittéda vakisin tehda kaikkee, kay
konserteissa ja muuta et saa niinku muuta ajateltavaa (.) mut kyl se niinkun jalkeenpain
ajateltuna senki huomaa et sitd on ollu ihan (...) seis tilassa, hoitaa vaan niinku

vilttimdttomyydet ” (Johannes, 36v.)

Johannes puhui hedelmd@ityshoidoista elaméa rajoittavana asiana, jolloin muut asiat
elaméssé ovat hold- tilassa. Johannes myds epdili, ettd toisaalta hoitojen paélle ei endé
muuta eldmadd jaksa suunnitella tai toteuttaakaan samalla tavalla kuin aiemmin.
Hoitoihin liitettiin paljon negatiivisia tuntemuksia ja ilmaisuja, joilla pyrittiin

kuvaamaan hoitojen sitovuutta.

“ei tullu eldmdntapa vaikka joskus leikkisdsti oon sanonukki et se on yhteinen
harrastus mutta (huokaus) ei sité kylla, ei se oo (naurua) ei se ollu kyl se sen verran
niinku hankalaa, hankalaa on ollu kuitenki kaiken kaikkiaan se koko kymmenen, yli

kKymmenen vuoden prosessi (..)” (Kai, 36v.)

Miehet eivat valttamatta ajatelleet hedelmdityshoitoja osaksi elaméansa tai
elaméantavakseen, mutta niiden vaikutus, etenkin pitkaan jatkuneina osana omaa eldmaa
néhtiin rankkana ja aikaa vieneend ajanjaksona. Hoidoista puhuttiin jalkikéateen jopa
leikitellen, mutta miehet korostivat puheissaan selkeésti hoitojen rankkaa luonnetta ja
niiden henkisesti rankkoja vaikutuksia kokonaisvaltaisesti koko eldmaan. Hoitojen
tuomasta paineesta oli hankala my6s paasta irti. Miehet kertoivat hoitojen olevan l&asna
arjessa ja niiden ollessa tauolla ne vaikuttivat edelleen kuitenkin ajatuksiin. Miehet
kokivat paatoksenteon hoitojen lopettamisesta eheyttavéna asiana, mutta liittivat siihen
yhtd aikaa paljon epdvarmuutta. Miehet olivat paatoksestd yhtd aikaa varmoja ja
epdvarmoja, mutta paatoksen tarkeyttd miehet eivat kuitenkaan kyseenalaistaneet.
Hoitojen lopettamista perusteltiin taloudellisista syistd, puolison jaksamiseen vedoten ja
yleisesti hoitojen huonoon onnistumisen todennakdisyyteen vedoten. Miehet
paédsaantoisesti kokivat myos tarvetta perustella hoitojen lopettamista, elleivét hoidot

olleet paattyneet lapsen saantiin.
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”Ma uskon et se ois helpottanu monessakin mielesséa (.) se ois helpottanu sen
ratkasun tekemisessa etté et missa vaiheessa (.) lopetetaan tai lopetetaanko hoitoja (..)
sehan on taloudellisesti aika rasittavaa myos se niissd hoidoissa kdyminen plus sitte
ettd, ettd se on henkisesti varmaa viela rasittavampaa (.) jos ois, ois tienny etta toden-
onnistumistodennakdisyys on erittdin pieni niin ma uskon et me oltais lopetettu
aikasemmin ja nyt- nythdn me ollaan lopetettu ne hoidot viime keséan jalkeen (yskaisy)
paatettiin etta (.) ihan vaimonkin psyykkeen kannalta on parempi ni jattaa asia tahan (.)
se on (.) uskon et se syyn selvidminen ois ollu ensiarvosen tarkeatd ja helpottanu

monessa asiassa” (Kai, 36v.)

Kai tuo katkelmassa esiin taloudellisen vaikeuden, psyykkiset ongelmat ja onnistumisen
epatodennakoisyyden, joilla hdn perustelee péatdstadn lopettaa hedelmoityshoidot.
Argumenteilla Kai ilmaisee ja perustelee asiaa myos itselleen, miksi hoidot oli hyvé
lopettaa. Argumentit ovat luonteeltaan hyvin painavia ja niiden tuottama empatia
kuulijassa toteutuu. Syitd luetellessa Kain syiden painoarvo tuntuu kasvavan syysté
toiseen esimerkiksi henkisesti viela rasittavampaa (kuin aiempi syy) ja todennakdisyys
hoitojen onnistumiseen oli erittdin pieni. P&atostd Kai perustelee myds vaimon
hyvinvoinnin kannalta, minka tavoite on ehk& herattad viimeistdadn empatia kuulijassa.
Katkelman perusteella tulee vaikutelma, ettd Kai myos perustelee omaa péaatostaan silla,
ettd hénen kaytdssaan ei ole paatosta tehtdessd ollut ikédan kuin kaikkea tarvittavaa
tietoa, koska syy lapsettomuuteen ei ollut selvilld. Katkelman alussa Kai pohtii myos
sitd, missa vaiheessa lopetetaan tai lopetetaanko hoitoja, mika kertoo toisaalta hanen
epavarmuudesta ja siitd, etta paatds hoitojen lopettamiseen oli vaikea. Koska paatds on
ollut vaikea, se vaatii Kailta monta argumenttia puolustamaan sitd. Kai kuvailee
argumenteillaan samalla ilmapiiria mika hoitojen aikana on valinnut, mika antaa hanen

paatokselleen liséa oikeutta.

Miehet toivat haastatteluissa toisaalta esiin my0ds suurta, omakohtaista motivaatiota
lasten hankintaan liittyen ja esimerkiksi hedelmoityshoidoissa kdyntia perusteltiin hyvin
hanakasti. Toivo oli yksi vahva peruste ja argumentti, jonka takia hedelmdityshoitoja
jatkettiin. Toivoa lisési jos koettiin ettd hoitoihin oli saatu uusia menetelmia tai

pariskunnan tilanteeseen liittyvaa uutta tietdmysta.
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“meil on simmonen siind et () hoidetaan niin kauan ku joku suostuu (.)
hoitamaan koska me tiedetddn et se ei, ei niinku jatku loputtomiin et sitte kun
laaketieteellisesti katsotaan ja me niinku itekki ollaan siit samaa mieltd ni sit me
lopetetaan (.) et eihdn naita hoitoja teetetda kymmenta kertaa putkeen etta et kyl se sit
loppuu kun se alkaa nayttamaan (..) mut nyt on ollu tietyl taval kaikkii uusii juttuja et,
aina tulee jotain uut- uusia vaiheita mitk& niinku iké&n ku kannustaa eteenpain
(kuiskaten) sitte ettd (.)” (Johannes, 36v.)

Johannes perusteli hedelmoityshoidoissa kéayntid uusilla jutuilla joita oli ilmennyt.
Vahva argumentointi hoitojen puolesta vaikutti toisaalta siltd, ettd Johannes pyrki oman
itsensé vakuuttamisen lisdksi myos vakuuttamaan minut kuulijana siitd, ettd hoidoissa
kéymiselle oli vieléd perusteita. Johanneksen puheesta tulee vaikutelma, ettd han epéilee
sen olevan jollain lailla paheksuttavaa, ettd hoidoissa kayd&an liian pitkadn kun tuloksia
ei synny. Johannes on aiemmin ilmaissut onnistumisen todennakdisyyden alun alkaen
olleen pieni, mutta uusia juttuja on ilmennyt siind méaarin, ettd hoitojen jatkaminen on
edelleen perusteltua. Johannes perustelee hoidoissa kayntia myos silld, ettd hoitoja
jatketaan niin kauan kun joku suostuu hoitamaan, jolloin vastuuta hoitojen jatkumisesta
annetaan hoitohenkilokunnalle. Johannes haluaa my6s ilmaista olevansa tietoinen siitd,
ettd aika hoidoissa kayntiin on rajallinen. Vaikka Johannes vakuuttaa olevansa valmis
jatkamaan hoitoja, h&n myds halua osoittaa tietdmyksensa siita, ettei niitd voi
kuitenkaan loputtomiin jatkaa. Johannes legitimoi hoitojen jatkamista vetoamalla myds
siihen, ettd hoidot lopetetaan kun la&ketieteellisesti katsotaan sen olevan perusteltua,
mika vaikuttaa olevan Johannekselle hyvin tarkea argumentti. Jos hoitojen jatkaminen

laéketieteellisesti on perusteltua, se on silloin myo6s sosiaalisesti perusteltua.

Miehet pohtivat hedelmgityshoitojen lopettamista myds siltd kannalta, ettd myéhemmin
paatostd ei haluta katua. Hoitojen lopettamisesta tahdotaan olla taysin varmoja ja siita,
ettd kaikki on tehty asian hyvéksi. Miehet kokevat hedelmdityshoidot rankaksi osaksi
arkea, mutta toisaalta miesten puheista valittyy se, miten hoidot mielelldan liitettdisiin
positiiviseksi muistoksi ja osaksi omaa elamé&a, jotta myo6s hoitoja on mahdollista

muistella osana prosessia.

“haluaa sillain muistella et on kaikkemme tehty ainaki, etté ku se on sil- sehén

tds on ku se on, se jotenki niin lopullista et se on niinku nyt, tai ei sulle tuu toista
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elamaa, et sa pystyt- et se on niinku tassa tai sit sa niinku vaihdat, sit sa voit ajatella et
s vaihdat niinku paria et s& vaihdat niinku kumppania, mut eih& simmosta nyt oo tullu
mieleen ettd (.) mut simmoset ne vaihtoehdot on et s& saat lapsen tan kanssa tai sit sa et
saa, tai sit sa vaihdat paria tai sit sa kuolet lapsettomana, et ne on aika niinku syval-
syvdllisid kysymyksid (...) et tota, et se vahan niinku pelottaaki sillain et kohta se on
niinku ohi ettd (.)”... "mut sit jossei onnistu ollenkaan et jos hoidot loppuu
tuloksettomina ni sit me vaan ollaan (.) en osaa arvioida et miten se sitte (.) nyt sita
ajattelee et sitten niinku valttyy monelta ongelmalta ja stressiltd ja paasee
matkustelemaan ja muuta (..) et sitd yrittda niinku kuvitella et se on kauheen kivaa se
elama sitte ilman lasta (matalalla &4anell&) niinku se varmaa onki (..) et ei se nyt sillain
koko maailmaa voi kaataa, et ei se meille koskaan oo ollu simmonen asia et niinku se
joillekin on sitte se, se lapsi et ei ,ei se 00 niinku simmonen mut tietenki se ois kivempi

lopputulos et se onnistuis et” (Johannes, 36v.)

Tulevaisuuteen suuntaavilla ajatuksilla Johannes pyrkii myos tietyllda tavalla
eheyttdmaan koko lapsettomuuskokemusta. Vaikka haluttuun lopputulokseen ei
paastaisikddn, Johannes pyrkii suuntamaan ajatuksiaan osittain  vékisinkin
rakentavampaan ajatusmaailmaan pdin. Myos miesten selviytymiskeinoja kartoittaneet
tutkimukset (mm. Jordan & Revenson 1999) ovat havainneet miesten keskittyvén
lapsettomuusprosessissa  ennemminkin  tilanteen  uudelleen  rakentamiseen ja
tulevaisuuteen katsomiseen, kuin emotionaaliseen murehtimiseen ja tilanteeseen
lamaantumisen. Lapsettomuus on miesten puheissa ollut hyvin suuresti eldaméan ja
parisuhteen dynamiikkaan vaikuttanut vaihe eldmassa. Sille rakentuu miesten puheissa
merkitys, joka ei valttaméattd unohdu, vaikka lapsettomuus kriisind ja akuuttina
ongelmana taakse jaisikin. Lapsettomuuden psyykkinen ja sosiaalinen luonne eivét

katoa, vaikka itse la&ketieteellinen puoli lopulta unohtuu.

”Siis eihd se varmaan koskaan kokonaan taakse jdd siind mieles et kylhd se (.)
epailemattd aina tietyssa mittakaavassa niinkun vaimoo varsinki sattuu, mut aika hyvin
tuntuu tossa nykyisellaan parjaavan (.) ja tietenkin sama, sama sitte heijastuu, heijastuu
muhun, muhun niinku samalla tavalla sit et, et ei se, emma usko et se koskaan, koskaan
silleen kokonaan loppuu mut se on varmaan sen hyvaksyy varmastikki ja (.) silla tavoin
(.)” (Timo, 46v.)
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Taannehtivasti katseltuna, kuten monet aineiston miehistd asiaa katselevat, voin
selkeasti huomata tahattoman lapsettomuuden sosiaalisesti rakentuneen puolen. Vaikka
laéketiede seuraa mukana jatkuvasti miesten puheissa argumentoinnin tukena, on ilmi6
silti hyvin sosiaalinen. Lapsettomuus ei ole irrallinen kontekstista, vaan lapsettomuus on
rakentunut osaksi sitd kokevien miesten eldmdd ja arkea. Lapsettomuus on
kokonaisvaltaisuudessaan muokannut miesten psyykkista ja sosiaalista ajatusmaailmaa
ja ympéristod. Lapsettomuus kasitteend saa negatiivisen savyn, mutta lapsettomuudella
on siitd huolimatta my6s neutraaleja ja positiivisiakin vaikutuksia miesten elaméssa.
Jopa hedelmaoityshoidot, minka raskautta kukaan miehistd ei kyseenalaista, pyritadn
lopulta eheyttamaan osaksi koko prosessia.

7. MITEN MIEHET ASEMOIVAT ITSEAAN SUHTEESSA
LAPSETTOMUUTEEN

7.1 Ulkopuolisuus lapsettomuusprosessissa

Yhtend mielenkiintoisena teemana miesten puheissa oli miesten erilaisten identiteettien
ja asemien vaihtelu lapsettomuusprosessissa ja sen eri  konteksteissa.
Diskurssianalyyttisessd tutkimuksessa puhutaan subjektipositiosta, eli erilaisista
asemista ja identiteeteistd, joista kdsin asioista puhutaan. Miehet asetettiin ja miehet
asettivat itseddn tietyissé tilanteissa erilaisiin positioihin ja omaa paikkaa suhteessa
lapsettomuuteen ja siihen liittyviin ihmisiin ja tilanteisiin neuvoteltiin jatkuvasti. Oman
paikan etsintd ja neuvottelu tapahtuu ikdan kuin kontekstisidonnaisella janalla, jossa
toinen paa on ulkopuolisuus ja toiminnallinen passiivisuus ja toinen osallisuus tai
aktiivisempi toimijuus. Miesten puherepertuaarit vaihtelevat riippuen siitd positiosta,

josta késin he lapsettomuudesta puhuvat.

Haastatteluissa kantavana teemana l&pi lapsettomuuden kulki ulkopuolisuuden kasite.
Ulkopuolisuutta  koettiin  sukupuolittuneesti, jolloin esimerkiksi omat tunteet
tahattomasti lapsettomana miehend eivét vastanneet suuruudeltaan kumppanin tunteita
ja siihen liittyi epdvarmuutta. Tall6in miehet olivat ulkopuolisia tunnetasolla paikoittain
hyvinkin sukupuolittuneesti ja omat tunnereaktiot tai reagoimattomuus lapsettomuuteen

eivat tuntuneet itsestdkaan valttamatta perustelluilta. Ulkopuolisuus liittyi myds hyvin
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vahvasti  hedelmoityshoitoihin.  Talloin  ulkopuolisuus oli  sekd sosiaalista
ulkopuolisuutta, joka ilmeni oman paikan hahmottamisen hankaluutena
hedelmoityshoidoissa, ettd fyysistd ulkopuolisuutta, kun hoidot kohdistuivat
paasaantoisesti kumppaniin. Myo6s eri vaiheissa tapahtuneeseen péatoksentekoon
esimerkiksi hedelmoityshoitoihin liittyen, miehet saattoivat kokea ulkopuolisuutta, joka
kuitenkin ilmeni mielestdni ennemminkin aktiivisena passiivisuutena. Haastatteluissa
ulkopuolisuus  peilautui  suhteessa lapsettomuuteen, omaan kumppaniin ja
parisuhteeseen, sosiaaliseen verkostoon sekd terveydenhuoltoon. Miehet eivét
vélttamatta tunteneet itseddn ulkopuolisiksi aina, mutta he olivat tietoisia
ulkopuolisuuden tunteen mahdollisuudesta. Omaa sijoittumistaan ja omaa positiota
lapsettomuuden kentdssa pohdittiin  ja siitd puhuttiin  kaikissa haastatteluissa.
Haastatteluissa vallitsi ristiriita muun muassa siind, miten olla yhta aikaa asianomainen
ja ulkopuolinen samassa tilanteessa, oman paikan hahmottaminen oli osittain hyvin
epéselvdd. Ulkopuolisuus tuli haastatteluissa esiin miesten omina kokemuksina tai
kerrontatavaksi saatettiin valita itse itsensé ulkopuolistava kerronta, jolloin ne, muut, sa
tai miehet olivat ulkopuolisia. Ulkopuolisuus oli toisaalta passiivinen kokemus,
ulkopuoliseksi tunnuttiin jadvan, mutta toisaalta ulkopuoliseksi my6s asetutaan l&api
puheen aktiivisesti ja sitd vahvistettaan omassa puheessa. Miehet pitivat ulkopuolisuutta
myO6s ymmarrettdvand normina, jota toisaalta kyseenalaistettiin mutta toisaalta

hyvaksyttiin sellaisenaan.

“koska mies on usein tds pikkasen semmonen niinku (nauraen) ulkojdsen

Kuitenkin tdis prosessissa ettd () (Kai, 36V.)

Kai viittaa miehiin yleisesti ulkojasenina lapsettomuusprosessissa, tahén lauseeseen
kiteytyy toisaalta hyvin miesten yleinen ajatus lapsettomuuteen ja hedelmdityshoitoihin
liittyen. Ulkopuolisuus ei myosk&én aina ole oma henkilokohtainen asia, vaan
ulkopuolisuudesta puhuttaessa halutaan yleensd puhua miehistd monikossa, jolloin
kuulutaan yhdessa ulkopuolisten ryhmaan. Toisaalta Kain puheessa nousee esiin myos
ristiriita. Mies on usein ulkojésen, joka jattaa toisaalta mahdollisuuden siihen, ettei nain
ole aina ja muitakin mahdollisuuksia on. Haastattelemani miehet kokivat
ulkopuolisuuden kokemisen riippuvat paljon hoitohenkilokunnasta. Toisaalta miehille
vaikutti olevan loogisinta ja helpointa asettua lapsettomuusprosessissa ja

hedelmoityshoidoissa taka-alalle, mutta monen miehen kohdalla asia olisi voinut olla
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myos toisin. Jos mies olisi huomioitu hedelmoityshoidoissa alun alkaen aktiiviseksi
osaksi hoitoja, olisi aktiivisemman aseman ottaminenkin ollut miehille luultavasti

helpompaa.

se tosiaan oli ehkd enemmdn tuolla niinkun naistenkliniikalla sielld (.) jotenkin
oli enemman simmonen ulkopuolinen olo siind kun tossa sitte mis me kaytiin yksityisella

siella oli hyva ladkari joka osas suhtautua asiaan niinku selittdd asiat todella hyvin et

mista tassa on kyse ja mita nyt ollaan yrittdimdssd (...)" (Teppo, 39v.)

Teppo vertaa katkelmassa kokemuksiaan kahdelta klinikalta. Tepon puheessa asioiden
selittdminen myods miehelle vaikuttaa olevan yksi kriteeri sille, ettd mies voi tuntea
itsensd  osalliseksi  prosessissa.  Ulkopuolisuuteen liittyi nain  olleen paljon
henkilokohtaista tulkintaa ja tilanteen kokemista miesten puolelta. Kaiken kaikkiaan
ulkopuolisuuden kasite kulki miesten puheessa eri positioiden rinnalla l&pi
haastattelujen. Valttaméattd miehet eivat kokeneet itseddn kaikissa tilanteissa aina tai
samalla tavalla ulkopuolisiksi, vaan ulkopuolisuuden tasot vaihtelivat ja miehet
sisallyttivat puheisiinsa erilaisia ulkopuolisuuksia ja toisaalta myos toimijuuksia. Osa
ulkopuolisuuksista oli miehille henkilokohtaisempia, kun taas osa oli ikdan kuin

kollektiivisempia, kaikkien miesten kokemuksia.

7.2 Miehen positio ja toimijuus tahattomasti lapsettomassa parisuhteessa

Yksi merkittdvimmista subjektipositioista mistd kasin miehet haastatteluissa puhuivat,
oli oma positio kumppanina ja miehend parisuhteessa. Kumppanin ja aviomiehen
puheeseen miehet liittivat kulttuurisesti miehisid, vahvoja ja maskuliinisia piirteita,
joilla he rakensivat positiota. Kumppanin ja aviomiehen puheeseen kuului oleellisena
osana vaimon tukena oleminen ja lohduttaminen raskaassa prosessissa. Aviomiehena
tapahtunut lapsettomuuden kokeminen oli rationaalista jarkeilya ja kumppanin pystyssa
pitdmistd, aviomiehind miehet tekivat myos vaikeita p&atoksida, joihin vaimo ei
valttamatta olisi itse haavoittuvaisena miesten mukaan pystynyt. Aviomiehind miehet
vaikuttivat ottavan tilanteesta vastuun silloin, kun kumppanin voimat eivdt miesten

mielesté enaa riittaneet.
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“yritin kovasti, kovasti ni (.) vaimolleniki aina, aina hanen jalkojaan maassa
pitaa et ala nyt innostu liikoja (.) ja (.) varmaan osittain siind onnistuinki mutta niinku
sanottu, ni kylhd se aina pientd toivoa, toivoa anto ni (..) aika realistisesti ite

suhtauduin mutta kylla ma kieltamatta siina vahan, vdhdn petyin” (Kai, 36v.)

Etenkin pettymyksia kohdatessa miesten tehtdvd kumppanin tukijana korostui ja omat
pettymykset miehet jattivat taka-alalle. Toisinaan miesten puheissa vélittyy myos
ristiriita esimerkiksi pettymysten kokemisessa. Miehet puhuvat usein vaimon suuresta
pettymyksestd ja vaimon jaksamisesta ja vain hyvin nopeasti he k&yvat mina -
muotoisessa kerronnassa, jossa pettymysten omakohtainen kokemus vélittyy. Miehet
pitavat lujasti kiinni miehisistd ja maskuliinisista piirteista puheessaan. He mainitsevat
omista tunteistaan vain pikaisesti, ja usein ne selitetddn mieluummin miehisend
realismina. Miehet kokivat itsenséd kumppanin tukijaksi ja tarke&dd miehille oli heidén

kertomuksissaan ensisijaisesti vaimon jaksaminen.

”sitd on hyvin hankala niinku kuitenkin sitten, miten siind vieressa olla ja

yritta& tukee kun toinen on niinku ihan (..) masentunut tésta hyvasta (..)” (Teppo, 39v.)

Valilla miehet kokivat oman roolinsa vaimon tukihenkilond riittdmattomana tai
hankalana tilanteen arkuuden wvuoksi. Vaikka miehet kokivatkin oman tehtévénsa
tukijana térkedksi, ei sithen aina ollut olemassa valmiita keinoja, mik& nékyy muun
muassa Tepon puheissa huolena. Miehet jattivat omat tunteet aktiivisesti puheessaan
taka-alalle, vaikka myds omia pettymyksid oli. Etenkin hoitojen lopettamiseen
liittyvassa paatoksen teossa oman aseman tarkeys miehend lapsettomuusprosessissa
korostui ja miehet tekevdat omaa asemaansa rationaalisena, pragmaattisena ja vahvana
sukupuolena téarkeéksi. Miehen merkitys lapsettomuusprosessissa aktiivisempana
toimijana korostuu niissd hetkiss, jolloin miehet siirtdvat vastuun kumppanin
hyvinvoinnista ikdan kuin itselleen. Vaikka toisaalta naisen on todettu (mm. Rotkirch
ym. 2011; Hudson & Culley 2013.) useimmiten olevan aloitteentekija lapsen hankintaan
ja hedelmdityshoitojen aloittamiseen liittyvissa paétoksissa, korostui aineistossani
miesten asema paatoksentekijand juuri hedelmoityshoitojen lopettamiseen ja vaimon
jaksamiseen liittyvissa paatoksissd. Hoitojen tietyssd pisteessd, jolloin esimerkiksi
hoitojen paattdminen on tullut kyseeseen, miehen aktiivinen toimijuus vélittyy selkeasti

ensikertaa koko prosessissa.
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”Joo me on lopetettu hoidot, se, se on selkeestikki niinkun ainaki tuntunu olevan
vaimon mielenrauhan ja kaiken tdammadsen asian kannalta hyvinkin, hyvinkin se oikee
pddtos et” ... Sekin, sekin tuntuu aika pitkdlti kuitenkin (.) hyvdiksyneen asian ja sillee
ettd tota” (Timo, 46v.)

Timo kertoo hoitojen lopettamisen olleen vélttdmatontd vaimon mielenrauhan kannalta.
Hén jatkaa lopuksi vield, ettd uskoo myos vaimonsa hyvéksyneen asian. Katkelmasta
voi pdatella Timon olleen aktiivisena toimijana ja padtoksentekijdnd hoitojen
lopettamisen suhteen, joka nyt puolestaan kumppanin on pitdnyt ennemminkin
hyvaksya. Hoitojen lopettamispéaatokseen liittyi miesten puheissa myds paljon
huomioitavia seikkoja, jotka he miehind olivat paitosta tehdessadn joutuneet ottaa

huomioon.

”siind (.) tuli () no mun osalta siin oli, oli se ettd vaikkei tietysti, toiki on
semmonen aihe et s et sais pankkitilia tai lompakkoo tuijottaa siind tai sd oot huono
ihminen jos s& nain teet (hiljaisella &&nell&) niinku se helposti helposti tulee semmonen
olo, mutta (.) ne on kuitenki siis tuhansia ja tuhansia euroja ne lahjamunasoluthoidotkin
ja ma jossain vaihees totesin etté et (.) et ku ta ei johda yhtdan mihinkaan eika tas oo
mitéan valoo tunnelin paassa sindansa, ni tata pitdd ruveta harkitsemaan josko me taa

lopetetaan” (Kai, 36v.)

Kai otti katkelmassa aviomiehena ylleen myds huonon ihmisen rooliin laittaessaan
pisteen hoidoille. Kain puheeseen aviomiehena liittyy oleellisesti hyvin pragmaattinen
jarkeily ja miehinen logiikka. Kai perustelee noin kymmenen vuotta jatkuneiden
hoitojen lopettamispédatdstd muun muassa taloudellisista syistd ja korostaa paatoksen
oikeutta vield aari-ilmaisulla siitd, ettd hoidot eivat johda yhtdan mihinkaan ja valoa
tunnelin paassa ei ole. Kai pyrkii vakuuttamaan argumentillaan kuulijakin siitd, etta
toivoa hoitojen onnistumiselle ei ole ja ettd oma paatds on ollut valttaméton. Myos Kain
puheessa tulee esiin hdnen oma aktiivinen toimijuutensa hoitojen lopettamisesta

paatettaessa.
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7.3 Miehen paikka hedelmoityshoidoissa

Miesten subjektipositioissa esiintyy hailyvyytta eniten hedelmdityshoitojen yhteydessa.
Toisaalta miehet kokevat itsenséd edelleen vahvoiksi aviomiehiksi ja kumppanin
tukijoiksi, mutta toisaalta he ovat myos siirtyneet terveydenhuollon asiakkaiksi. Miehet
ovat niin sanotussa kaksoisasemassa (Pietila ym. 2014), mika tuottaa ristiriitaa omassa
sijoittumisessa ja toimijuudessa. Miehet ovat toisaalta hedelmdityshoidoissa itsekin
asianomaisina ja asiakkaina, vaikka usein hoidot tehdaan naisille. Toisaalta he taas ovat
kumppanin tukijoita ja heiddn asemansa kumppanin tukijana siséltdd vahvana
pysymistd, joka tietylla tavalla vaikuttaa pois sulkevan oman aseman tasavertaisena
asiakkaana. Toimintamallin ollessa pitk&lti naisia ja naisen asemaa korostava, on
miesten paikka hedelmdityshoidoissa ymmérrettavasti epaselvd. Omassa aineistossani
nousi esiin sama epavarmuus miesten keskuudessa, miehet eivat osanneet hahmottaa

omaa paikkaansa hedelmoityshoidoissa.

“si- se- siin on niinku osiltaan siin toimituksessa on ulkopuolinen ja sitte
osiltaan on tukihenkilt (.) emma tieda et onkse n&ita alkukantasia tammosia tarpeita
mut kyllaha se niinku vakisinki siind sitten mies hakeutuu simmoseen rooliin et, et
niinku tukee vaimoaan ja auttaa hanta ja kyl se, se keskittyy hoitohenkilokunnankin
puolesta silla lail ettd, ettd sen vaimon tunteista ja, ja, ja ajatuksista ja muista kauheesti
ollaan kiinnostuneita ja se mies on siina sit se niinkun yksi hoita- hoitohenkilkuntaan
kuuluva mukana siind mikd on myos saman lailla kiinnostunu niistd ettd () ” ... "vaikka
ei sen ihan nain niinku tietysti pitds menna (..) mutta niinku ma sanoin, emma sita

kokenu mitenkad sita puolta hairitsevaks ” (Kai, 36v.)

Kain puhe terveydenhuollon asiakkaana saa heti epdvarmemman sévyn, kuin aiemmin
puhtaasti aviomiehena esitetty puhe. Positioissa on ristiriitaa, toisaalta Kai mieluusti
ajautuisi edelleen pelkkaan aviomiehen asemaan, mutta huomaa sen hoitojen yhteydessa
hankalaksi, jo pelkdstddn oman sijoittumisen ja omien hoidollisten tehtavien takia. Kai
ei pidd omaa positioitaan myoskadn puhtaasti asiakkaana, koska vélilld hanen pitaa
toimia jopa hoitohenkilokuntaan kuuluvana henkilond, mikd vaikeuttaa héanen
asemoitumistaan jo ennestaan vaikeassa tilanteessa. Miehet kokevat toisaalta yhta aikaa
olevansa hedelmdityshoidoissa yhtéldisia asiakkaita, joille olisi kuulunut yhtél&inen

ohjeistus kuin naisille, mutta toisaalta miehet my6s hyvéaksyivat paikkansa
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ulkopuolisina osallistujina ja naisen tukijoina. Esimerkiksi Kai astuu ulkopuolisen
asemaan aktiivisesti, mitd han perustelee muun muassa miesten alkukantaisella tarpeella
tukea vaimoaan. Toisaalta Kain ulkopuolista asemaa vahvistaa myos hoitohenkilokunta,
joka katkelmassa ajaa hanet passiivisempaan rooliin. Hoitohenkilokunnan ohjaamaan,
passiivisempaan positioon asetutaan miesten puheissa aktiivisesti ja sitd pidetaan itsekin
normina, vaikka sitd samaan hengenvetoon myo6s kyseenalaistetaan. Sen sijaan, ettd
tahattomasti lapseton mies kokisi itsensa tasavertaisena terveydenhuollon asiakkaana
kumppaninsa kanssa, mies asemoi itsensé osittain jopa hoitohenkilékuntaan kuuluvaksi.
Ristiriita miehen roolista ja asemasta rakentuu monen tekijan yhteissummana, mutta

siihen vaikuttaa vahvasti liittyvdn myos hoitohenkilékunnan suhtautuminen.

Hedelmdityshoidot ovat vaistdmatta tilanteita, joissa mies ja nainen toteuttavat taysin
erilaista paikkaa ja tehtavad. Konkreettinen hoito yleensa kohdistuu naiseen ja mies etsii
paikkansa fyysisestikin muualta hoitohuoneesta. Tilanne on hyvin epétasa-arvoinen jo
lahtdasetelmiltaan, mutta myods hoitohenkilokunnan asennoitumisella on suuri merkitys
siind. Voisikin sanoa, ettd hedelmdityshoidot alkavat jo odotustiloista ja vastaanotosta,

jossa ensimmadinen kontakti asiakkaisiin luodaan.

”No tulee mul se et heti ku sinne hoitoon menndidn (..) (huokaus) nii ettei se, ku
siellahan on se, et nainen sielld on (.) jalat levallaan (.) ja mutki esimerkiksi ensmaisel
kaynnilla pistettiin sielt huoneesta ulos ett&, se pitas heti siind hoidon alussa ottaa se
mieskin huomioon (..) ettd tota (.) mut, mut syyhan siihen my6skin on se etta eihén ne
ladkarit ja hoitajat niinku tieda miten se pitais tapahtuu (.) se miehen huomioiminen (.)
kyllahan se nakyy tuolla kliniikoilla on niin- ni naisethan siella istuu odotushuoneissa
yksin, et ma oon aina ollu meilld mukana sitte, et ei vaimo oo muistaakseni ollu
kertaakaan siella yksin et meille se on ollu simmonen yhteinen, yhteinen juttu (.), et
siihen hoitoon mukaan” (Johannes, 36v.)

Katkelmassa Johannes kuvaa omaa kokemustaan eraalta klinikalta. Miesten positioiden
ja asemien epaselvyydestd huolimatta on miesten puheissa kaynyt ilmi kritiikki sité
kohtaan, ettei miehen tarvitsisi tuntea itseddn ulkopuoliseksi hedelm@ityshoidoissa.
Kritiikki paattyy kuitenkin siihen, ettd asia hyvéksytddn ja kelpuutetaan normina.
Miehisyyteen liitetty vahvuus ja paattavaisyys ovat jélleen poissa ja asiakkaan positiosta

kasin puhuttaessa puhetta luonnehtii ennemminkin myo6téily. Ristiriita on hyvin
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mielenkiintoinen, silla puheiden siséltd vélittyy rivien vélistd hyvin selkedsti, mutta
puheen voima on hiipunut silloin, kun puhutaan hedelmdityshoitojen asiakkaan

positiosta kasin.

Siemennesteen luovuttamisen on tutkittu olevan miehille sek& henkisesti ettd fyysisesti
rankka kokemus (Hudson & Culley 2013). Haastatteluissa miehet kuvailivat
siemennesteen luovuttamiseen noyryyttdva ja epamiellyttdvand. Toisaalta miehet
nékivat asian myos toimenpiteend, mikéa vain piti hoitaa. Naytteen luovutus on miehille
erillinen tehtavé hedelmdityshoidoissa, jonka suorittaminen toisaalta vaatii hetkellista
ulkopuolisuutta. Tadman jalkeen kuitenkin miesten puheissa nousee esiin taas

epavarmuus siita, miten tilanne jatkuu.

“Joo meil oli (..) todella hyvdi (.) hyvd kokenu empaattinen naislddkdri mikd otti
kylla myds minut huomioon (.) aivan kiitettavalla tavalla mutta muuten ni pitaa kyl
sanoa etta se oli joskus ni jopa hieman ndyryyttavaa etta et tota, ni se tietysti se miehen
osuus siind on (.) on aika rajallinen ni- niinku siis ihan nain laéketieteellisestikin mut
kyl se niinkun oli ldhinn& semmosta ettd lyotiin purkki kouraan ja mee tonne
viihdyttdmaan itseds hetkeks ja tuu takasi sitten sen jalkee ndin, et se oli kyl niin

(naurahdus) niin jotenki (.) mm- noyryyttivid niinku sanoin” (Kai, 36v.)

Kai kuvailee tilanteen etenevan naytteen luovutuksen jélkeen siten, ettd hén siirtyy taas
taka-alalle, vaimon tueksi. Miesten puheissa nousee vahvasti esiin erilaisten positioiden
ja toimijuuksien vélilla hdailyminen. Miehet ovat omasta positiostaan hyvin epavarmoja.
Hedelmdityshoidoissa ovat lasna sekd aviomies ja lohduttaja ettd hedelmdityshoitojen
asiakas. Miehet eivdt loydd omaa paikkaansa hedelmdityshoidoissa, tai paikan
I6ytdminen on huomattavan hankalaa. Etenkin siemennestendytteen luovutuksen jalkeen
paikan hakeminen hoitohuoneessa tuntuu olevan jélleen vaikeaa, eik&d miehid endi
naytteen luovutuksen jalkeen ohjeisteta. Toisaalta miehet pitdvat myods sitd hyvin
perusteltuna ja loogisena kaytannonsyihin ja ladketieteeseenkin vedoten. Miesten
puheista valittyy vaistdmatta ajatus siitd, ettd vaikka kaytannonsyistakin toimintamalli
on jarkeva, se ei silti tunnu miehistd miellyttavaltd tavalta toimia. Miehet myos

korostavat puheessaan niita kertoja, jolloin heidat on hoitojen yhteydessa huomioitu.
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“vaikee tietenki sanoo ettd mitenkd paljon, Se on aina sitte siitd kyseisesta
parista kii, mut kylla se meijan tapaukses se tietysti ehk& enemmistdé kommunikaatiosta
niinku fiiliksen puolesta meni, meni vaimolle mut toki ky-kyl maaki se- aina valilla

kateltii minuunki, minuunki pai ja mullekki puhuttiin (naurahdus)” (Timo, 46v.)

Timo kertoo jopa humoristisena poikkeustilanteena omasta kokemuksestaan
vastaanotolla, missd ladkari oli ottanut hdneenkin katsekontaktin. Katsekontaktin
luominen Timoon oli hanelle ennemmin yllatys kuin itsestddnselvyys. Tiedon saannin ja
informaation Koettiin terveydenhuollon piirissd kohdistuvat hyvin pitkélti naisen
informointiin. Mies asettui ja asetettiin tdssékin sivusta kuuntelijaksi ja miehelle

kohdistetut kommentit koettiin odottamattomina, positiivisina, jopa yllatyksina.

itseasias se oli se siind vaiheessa ku meijat siirrettiin sieltd naistenklinikalta ni
vaestoliittoon ni ma sain jotenki siind ehk& vahan huonooki informaatioo, koska
ladkariha yleens keskusteli mun vaimoni kanssa ja sit ma sain sen tiedon sita kautta
(huokaus) mulle jai semmonen kasitys sillon (.) etta taa, tdd ei tuu onnistumaan ikind”
(Kai, 36v.)

Kai kertoo informaation saavuttaneen hanet toisinaan vasta vaimon kautta. Miehen
asema hedelmadityshoitojen yhteydessa on jopa niin hailyva ja heikko, ettd miehet voivat
ilmaista hedelmoityshoitojen jalkeen jadneensa kasitykseen jostakin asiasta. Oma asema
nahdaén niin ulkopuolisena, ettei edes omia huolenaiheita tai kysymyksia tuoda esiin,
vaan mieluummin jaadaan tiettyyn epavarmuuteen ja epamaaraiseen késitykseen siit,
mitd tuleman pitdd. Miehet eivdat koe olevansa riittdvan suuressa asemassa

hedelmdityshoidoissa kysyéakseen esimerkiksi epaselviksi jaaneita asioita.

Miehet  kertoivat moneen  otteeseen  tarpeestaan  tulla  huomioiduiksi
hedelmdityshoidoissa. Vaikka siitd mainittiin usein, tahtoivat miehet kuitenkin korostaa,
etteivat he olleet kokeneet asiaa ongelmana. Kuitenkin miesten kertomuksista vélittyy
epéselvyys omaan paikkaan ja tilanteeseen sijoittumiseen liittyen. Sen sijaan, ettd mies
Voisi naisen tavoin asettua asiakkaan ja potilaan rooliin han vaikuttaa hailyvéan eri
rooleissa, vuoroin ulkopuolisena kokonaan, vuoroin hoitohenkildkuntaan kuuluvana,
vuoroin aviomiehend vaimoaan tukemassa. Miehen on selvésti haastavaa ja joskus jopa

mahdotonta ottaa ja I0ytdd omaa paikkaansa hoitohuoneessa, jossa nainen nédhdaan jalat
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levallaan, eikd omaa tehtdvad ja paikkaa miehille mééritella kenenkaan toimesta. Jo
pelkastadn kommunikoinnin kohdistuessa suurimmaksi osaksi naiseen, on miesten yha

hankalampi ottaa aktiivisesti osaa hoitoihin.

8. "MISSA NE MIEHET OIKEEN NIINKU LUURAA”

8.1 Tarvitsevatko miehet tukea?

Hedelmoityshoidot kohdistuvat usein konkreettisesti naiseen ja sama toistuu myds
hedelmadityshoitojen ymparille sijoittuvien erilaisten tukimuotojen kanssa (Hudson &
Culley 2013). Aineistoni miehet puhuivat tahattomasta lapsettomuudesta toisaalta
kriisind ja etenkin kumppanille hankalana asiana, mutta eivat tuoneet suoraan esiin
omaa tuen tarvettaan. Asiasta Kysyttdessa tukea ei kerrottu erityisemmin kaipaavan.
Kuitenkin jokainen haastattelussa ollut mies kertoo kdyneensa joko vertaistukiryhmassa,
yksilokaynnilla  psykologilla  tai  internetfoorumeilla,  joissa  tahattomasta

lapsettomuudesta keskusteltiin tai informoitiin.

Yleisesti ottaen aineistoni miehet puhuivat tuen tarpeesta ja sen muodoista ja laadusta
asiana, joka vaatii kehittdmista. Miehet pitivat tukimuotoja toisaalta tdrkeina, mutta
toisaalta niiden ei vélttdmattd koettu vastaavan miesten tarpeisiin. Miehet toisaalta
myontavat tukimuodoille olevan tarvetta, mutta niiden kehitykseen piti miesten mukaan
panostaa. Miehet eivat néde tarpeiden ja tarjonnan tukimuotojen kohdalla kohtaavan,
eivatka siitd syystd valttamatta itsekddn edes halua hakeutua tukimuotojen piiriin.
Tutkimusten mukaan (Wischmann & Thorn 2013) miehille suunnattujen tukimuotojen
pitaisi jo heti nimen tasolla olla erilainen kuin naisten. Vertaistukiryhman sijasta
miesten vastaavat ryhmét voisivat siséltdd ennemminkin informaation jakoon liittyvan
nimen. Miesten ennakkoasenteet vertaistukea ja ryhmié kohtaan nékyvat myds omassa

aineistossani.

"Md uskon et ei (.) mul ei ainakaa oo itelld simmost oloo et jos ois (..) se
riilppuu niin sa- sanotaan et jos oikeen avoimii tyyppei sattuis olee ja muuta mut ku ne
on kuitenki tavallaan outoi toisilleen ja muuta, ni et ma en ehkd menis jos simmone

ryhma ois, mielummin ma juttelisin just jollain suljetul, mihin vaaditaan just jotkut et sa
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paaset sinne, ni jotkut koodit ni sit vois siel niinku, puhuu ehkd niinku syvemmin
tavallaan, ku se on sit vaikeet ehka jutella kasvotuste, anonyyminahan pystyy tavallaan
pistaa niinku (.) syvempaaki juttuu (.) ku se ehka se haipyy se havelidisyyski pois siit
niinku enemman, ku sit taas jos ndkee toisen, ni sit voi enemmén ehka jahkailla ja ei
kerro ehka kaikkee, ja sit jos s& oot sillasel suljetulla sivulla ni s tiedat et siel on muita
jotka kokee samanlaisii tunteita, ni sit se ei mee niin, ni sit siel ehka pystyy jotain

saamaan niinku enemman sii¢ irti (.) voisin kuvitella” (Reijo, 38v.)

Miehet kokivat tukimuotoihin liittyvan tarkednd asiana muun muassa sen, ettd niisséa
saisi esiintyd anonyymina. Lisdksi miehet pitivat tarkednd, ettd esimerkiksi
keskustelupalstan muilla keskustelijoilla olisi samankaltaisia kokemuksia, jotta
omistakin kokemuksista voisi puhua. Myo6s yksiloterapia oli miehistd houkuttavampi

vaihtoehto kuin ryhméssa tapahtuva kokemusten jakaminen.

“sillon md kdvin sen suru- Surutyoni ni aika lyhyesti aika perinteisesti
suomalaiselle miehelle eli, eli ve- kaytin runsaasti alkoholia ja ja ja tota ni surin sen
niinku kaytannds yhdessa illassa ja sen jalkee mul ei ollu simmosia suuria, suuria

Juttuja sitte (..) en tid (..)” (Kali, 36v.)

Vaikka miehet toivat haastatteluissa aktiivisesti esiin sitd, etteivat he tarvinneet tukea
lapsettomuusprosessissa, 10ytyy miesten haastatteluista myods tietynlainen surutyd ja
prosessi, mikd kuitenkin on jollain tapaa ké&yty lapi lapsettomuuteen liittyen. Kai
kuvailee omaa suruty6taan perinteiseksi suomalaiseksi ja kokee kdyneensa sen tietyssa
vaiheessa prosessia lapi.  Tukimuotoja miehet eivat valttaméattda koe omille
selviytymiskeinoilleen tai tunnemaailmalleen soveltuviksi tai tyypillisiksi tavoiksi
purkaa stressia tai ahdistusta. Muiden miesten kanssa kasvokkain jutteleminen koetaan
vaivaannuttavaksi. Miehet kertoivat kuitenkin toisinaan puhuvansa asiasta hyvien
ystadvien tai tyOtovereiden kanssa, mutta syyn korostettiin liittyvan siihen, ettei
myodhemmin synny kiusallisia tilanteita tai turhaa epétietoisuutta. Vaikka osa miehisté
oli k&ynyt vertaistukiryhmien tapaamisessa, ei sitd koettu naidenkd&n miesten

keskuudessa erityisen miellyttavana.

“mun mielest se oli ehkd sinddnsd vaan mielenkiintostakin silleen koska siella

frouvat kovin silleen niinku (.) ihan, ihan niinku omituisena olionakin toivottivat
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paikalle ja (.) ja ithan niinku mielenkiintosta tuntu, tuntu olevan et oli mies mukana
silleen, sieltg, sieltd mitd muutaman kommentin oon kuullu ni et ei meijan mies vaan
tanne tulis (naurahdus) tammosia (.) yhden kerran maa taisin kuulla jonkun sen

tyyppisen et kyl se saattais tulla, mut ei koskaan sit kuitenkaan néikyny (.)” (Timo, 46v.)

Miehet korostavat, etteivat kaipaa tukea, mutta nostavat useaan otteeseen esiin
kysymyksen siitd, missa kaikki saman asian lapikdyneet miehet ovat ja miksi ndma
miehet puuttuvat esimerkiksi vertaistukiryhmistd. Vaikka miehet useissa kohdissa pitkin
haastattelua kertovat, ettd eivat ole tukea tarvinneet, on silti osa miehista osallistunut
esimerkiksi  vertaistukiryhméan. Timo kertoo kokeneensa oman olemisensa
tukiryhmassa ulkopuolisena tai omituisena oliona. Muita syita sille, ettei tukiryhmissa
haluta kdyda on miesten mukaan esimerkiksi se, etteivat ryhman toimintatavat ole olleet

itselle mieluisia.

Kuten hedelmdityshoitojenkin yhteydessa, myoskaan tukimuotojen yhteydessa miehet
eivat koe l6ytdvansd omaa paikkaansa. Ohjeistus ja tuki keskittyvét naisten tukemiseen
ja puheenaiheet sivuavat naisten eldaméaan liittyvia asioita. Vertaistukiryhmida miehille ei
my0Osk&an juuri ole ja naisten ryhmat koetaan paikkoina, joihin miehet eivat ole
tervetulleita. Yhteinen Kriisi, lapsettomuus ja siihen kaivattava tuki jaa jalleen naisen
oikeudeksi ja eduksi ja mies jaa monien tukimuotojenkin ulkopuolelle. Miesten
haastatteluissa ilmeni tarve tiedolle, informaatiolle ja joillekin toimintatavoille,
esimerkiksi vaimon tukemiseen liittyen, mutta miesten tarpeet vaikuttivat olevan
ristiriidassa vertaisryhmien sisallon kanssa. Miehet kokivat vertaisryhmat paikkoina,
joissa ikaan kuin piti tuntea tietylla tavalla ja surra tietylla tavalla. Miehet uskoivat
myaos, ettd tukiryhmisséd omia tunteita olisi pitanyt ilmaista ja késitella tietylla tavalla,
minkd he  kokivat epamiellyttdvdnd  ajatuksena. Osa  miehistd  koki
lapsettomuustukiryhmien tapaamiset niin ahdistavina, ettd niitd kuvattiin jopa
negatiivisiksi heratysliikkeiksi, missa kaikilla piti olla huono olo. Huolimatta siita,
etteivat miehet pitdneet lapsettomuuden tukimuotoja itselleen luonnollisina paikkoina
olla, tiedontarve oli silti olemassa, ja suuri osa miehistd hakikin itse tietoa Internetista

tai lehdista.

“e- eiha se kosketa jossei sitd oo niinku sillee niin paljon lahipiirissa eika sita

tarvii- sita ei opeteta millaan terveystiedon tunnilla ei- eikéd milladn tammaosellé et ee-
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jossei sulla oo simmosta tuttavaa kenelld on ndita juttuja, ni hyvin harvoin siita
loppujen lopuks oikeestaan tietda kovinkaan paljon, et kyll- kylldhan ma olen aika
paljon saanu tasta informaatioo irti, osittain tutkinu itte ja osittain vaimolta taas kuulla

ja sitd kautta joka, joka nyt tietysti on ollu se aktiivisempi osapuoli” (Timo, 46v.)

Huolimatta siitd, ettd miehet eivat kertoneet tarvitsevansa tukea, oli jokainen mies
hyodyntanyt jotakin kanavaa, jossa oli asiasta puhunut. Miehet myds mainitsivat
lapsettomuusprosessissa vaiheen surutyd, joka mielestani viittaa asian prosessointiin
liittyvdan toimintaan. Miehet rinnastivat puheissaan osittain tuen ja informaation
toisiinsa. Informaatiota miehet pitivat tarkednd, mutta emotionaalista tukea eivat
niinkaan. Aiempien tutkimusten valossa (mm. Pietila ym. 2014) on havaittu, etta siinéd
missa naiset hakevat emotionaalista tukea hankaliin asioihin, puhuvat miehet tiedon ja
informaation hakemisesta. Tuen tarve ja tuen sisaltd vaikuttavatkin olevan osittain

sukupuolittuneita kasitteita, jotka kuitenkin saattavat ilmentad samaa asiaa.

8.2 Minkalaista tukea miehille?

Miehet purkavat stressin hyvin eri tavoin kuin naiset, ja saattavat hoitaa sen pelkastaan
l&hipiirille puhumalla tai itsekseen ratkomalla, kuten aineistoni miehetkin korostivat
paasaantoisesti tekevansd. Kuitenkin se, mihin olen havainnut aineistoni miesten
kaipaavan konkreettisempaa tukea, ohjeistusta ja ulkopuolista nakdkulmaa, on oman
kumppanin tukena oleminen. Miehet kokevat tukena olemisen yhta aikaa seka tarkedksi
tehtdvakseen ettd yhtend haasteellisimmista asioista koko prosessissa, silld keinoja
tukena olemiseen ei valttamatta 10ydy. Lisdksi oma suruty® pitéisi hoitaa siind ohessa,
kun vaimolle toimii tukipilarina. Lapsettomuuden ollessa parille tdysin odottamaton
kriisi ja yllatys, ei siihen liittyvia selviytymiskeinojakaan entuudestaan ole. Myds oman

kumppanin tunnereaktio voi yllattaa niin suuresti, etteivat miehet osaa reagoida siihen.
“nii siis md olen kylla tukee kaivannu tassa (naurahdus) mut se on ollu 1&hinn&
sitte jo muista syista ku lapsettomuudesta, ehka ollu enemman sit et ma olen pystyny sita

vaimon tilannetta niinkun (.) kattelemaan (..)” (Timo, 46v.)

Kumppanin tukena oleminen korostuu useammassa otteessa aineistoani ja kumppanin

tukeminen on toisaalta my6s miehille hyvin tarkedksi arvotettu tehtdvda koko
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prosessissa, siksi tukimuotojen kohdentaminen olisikin taltd kannalta perusteltua.
Miesten haastattelut valottavat miesten ajatusmaailmaa ja toivomuksia tietylld tavalla
negatiivisen kerronnan kautta, miehet ovat tarkkoja siitd, minkélaista tukea he eivét
kaipaa. Tukimuotoihin liitetddn tietynlaisia uskomuksia, mutta myds omakohtaisia

kokemuksia, jotka on koettu epdmiellyttavina.

“ehkd md melkeen tunnen vahan oloni jopa vaikeemmaks jos joku olis kauheesti
ruvennu mun poskee silittelemaan ja kysyny et miltd nyt tuntuu ja saisitko nyt edes

yhden kyyneleen tirautettua (.) (yskdisy)” (Kai, 36v.)

Miehet liittavat tukimuotoihin osittain ennakkoajatuksia siitd, miten pitéisi tuntea ja
miten lapsettomuuteen pitdisi reagoida. Miehet vaikuttavat kokevan tdamén ennakko-
oletuksen epamiellyttdvana ja sitd myotd omat tunteensa ja reaktionsa tietyll4 tapaa
vaarind. Karkeasti sanottuna, miehet eivat valttdmattd aina tiedd, miten heidan kuuluisi
lapsettomuus kokea ja tuntea, eivatkd siitd syysta halua osallistua tukimuotoihin.
Tukimuotoihin liitetddn vahvasti stereotypioita siitd, minkalaisena ja mitd tunteita
tuntevana sinne tulisi mennd. Kai kertoo, ettei kaipaa ket&dan silitteleméadn poskeaan,
koska tuntisi olonsa vain vaivaantuneeksi. Miesten haastatteluiden mukaan miesten tuen
tarve liittyy emotionaalisen tuen sijasta enemman informaation ja faktatiedon tarpeeseen
lapsettomuudesta, jolla toisaalta saatetaan symboloida myds osittain samaa asiaa.
Miehet kokevat Internetfoorumit itselleen luontaisimmiksi paikoiksi osallistua
esimerkiksi keskusteluun, koska se mahdollistaa heiddn anonymiteettinsd sailymisen.
Aihealue ei ndin ollen ole miehille asia, josta kasvokkain mielelldan oltaisiin valmiita
juttelemaan. Vertaistukiryhmat, joihin toisaalta saavat myds miehet osallistua, eivét

miesten kokemuksen mukaan toivota miehié kuitenkaan erityisen tervetulleiksi.

”No joo kyl me luetaan noita nettifoorumeita et nehdn on tosi hyvia et (..) ja ja
simpukas oon ollu mukana mut e- en vertaistukiryhmissa (.) ne on vahan simmosia et ei
sinne oikein miehid (.) (naurahtaen) miehia haluta ja sit (..) nyt oon kuullu et siel on
ollu joku pariskunta ja sit sitd miestéd kaikki haukkuu, et mita helvettii se siellé tekee et
emma voi puhua mun menkoista (.) mikd o- ei se varmaan ookkaan luontevin paikka
(..)” (Johannes, 36v.)
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Miesten kokema ulkopuolisuus jatkuu kantavana teemana l&pi haastatteluiden ja koko
lapsettomuusprosessin.  Tukimuodoista puhuttaessa ulkopuolisuus nakyy ensinnékin
siing, ettd miehille kohdistettuja tuki- tai informaatiomuotoja ei koeta olevan ja
tiedonhankinta perustuu pitkélti omaan aktiivisuuteen. Toiseksi, jos tukimuotoja onkin,

on miehen asema niissé usein olla yksin naisten joukossa.

9. JOHTOPAATOKSET

9.1 Lapsettomuuden loputtomuus ja sen vaikutukset miesten elaméassa

Haastattelemani miehet kertoivat kokeneensa tahattoman lapsettomuuden raskaana
asiana eldméssédén. Raskaaksi elamdanvaiheeksi miehet kertoivat sen kokeneensa
esimerkiksi siita syystd, ettd lapsettomuudelle ei ole olemassa etukédteen madriteltya
selkedd loppumishetked. Miehet puhuivat lapsettomuudesta ja lapsettomuuteen
liittyvista hedelmoityshoidoista dynaamisena ajanjaksona ja prosessina eldmassaan,
mille he eivat kuitenkaan osanneet asettaa selkedd paattymishetked. Naisten kokiessa
lapsettomuusjakson loppumisen joskus jopa vasta vaihdevuosi-idssa (Wirtberg ym.
2007) vaikutti miesten puheissa hedelmgityshoitojen lopettaminen symboloivat jollain
tapaa myo6s koko lapsettomuuden loppumista. Lapsettomuuden alun miehet liittivat
usein samaan ajankohtaan hedelmdityshoitojen alkamisen kanssa, jolloin lapsettomuus
vaikutti  konkretisoituneen  miehille.  Hedelmoityshoidot  lisadvat  tutkitusti
lapsettomuuteen liittyvaa stressia (Cousineau & Domar, 2007). Hoidot antavat toisaalta
toivoa lapsen saannista, mutta niiden jatkuessa pitkddn myos stressitaso alkaa lopulta
kasvaa (McQuillan ym. 2003). Lapsettomuuden ja etenkin hedelmdityshoitojen pitka ja
loputon luonne olivat myds aineistoni miehille niita tekijoita, jotka aiheuttivat stressia,
ahdistusta ja epavarmuutta. Miehet kertoivat olleensa tyytyvéisid siihen jos olivat
esimerkiksi  etukateen  asettaneet  hedelmdityshoidoille  aikarajan,  jolloin
lapsettomuudellekin oli ndenndinen aikaraja asetettu. Lapsettomuuden dynaamisen
luonteeseen  liittyi  miesten puheissa myds paljon péatoksentekoa.  Yksi
merkittdvimmistd paatoksistd miesten haastatteluiden perusteella oli juuri p&é&tos

hedelmaityshoitojen lopettamisesta, joka toi myds osittain paatoksen lapsettomuudelle.
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Miehet kertoivat kantavansa eniten huolta lapsettomuusprosessissa omasta
kumppanistaan ja parisuhteestaan. Itse lapsettomuuden Kriisid miehet eivat vélttamatta
nimenneet perimmaiseksi stressitekijaksi itselleen, vaan oman kumppanin jaksaminen
oli miesten mukaan usein lapsettomuusprosessissa kaikkein raskainta. Tutkimusten
(mm. Wirtberg ym. 2007; Peterson ym. 2006a; El Kissi ym. 2013) mukaan nainen
kokee usein lapsettomuuden henkil6kohtaisempana ja suurempana Kkriisind kuin mies.
Miehet puolestaan ovat useammin huolestuneita kumppaninsa hyvinvoinnista ja
kokevat tarkeaksi kumppanin tukena olemisen (Hudson & Culley 2013). Kumppanista
huolehtimisen ja parisuhteen yleisen hyvinvoinnin liséksi miesten puheissa avioliittoa
varjosti myos suuri eron uhka. Miehet kokivat eron hyvin potentiaalisena uhkana
parisuhteelleen ja kertoivat usein kumppaninsa olleen se, joka alun perin eron
mahdollisuuden oli tuonut esille. Eron mahdollisuutta miehet pohtivat kumppanin
nékokulmasta ja koin miesten olleen my0ds osittain parisuhteen jatkosta pééatettaessé
hyvin passiivisia osapuolia. Ero nousi uhkaksi miesten puheissa usein siind vaiheessa,
kun hedelmdityshoidot olivat jatkuneet pitk&dan tuloksettomina. Miehet korostivat
kuitenkin puheissaan myos eron uhkan jalkeisté aikaa, jolloin parisuhde oli selviytynyt
kriisista ja kumppanuus puolison kanssa koettiin entista suuremmaksi. Miehet eheyttivat
tarinan ja parisuhteen kerronnan lopuksi ja totesivat lapsettomuudella olleen lopulta
positiivisia vaikutuksia parisuhteeseen. Tutkimusten mukaan (mm. Tulppala 2002)
monet  tahattomasti  lapsettomat  parit  kokevatkin  lopulta, hoitojen ja
lapsettomuusprosessin paatyttyd, parisuhteensa entisté laheisemmaksi ja vahvemmaksi.
Kaiken kaikkiaan miehet nostivat parisuhteen jatkumisen ja kumppanin hyvinvoinnin

hyvin arvokkaiksi asioiksi lapsettomuusprosessissa.

9.2 Miesten tunteet ja kokemus ulkopuolisuudesta

Miehet puhuivat omista tunteistaan lapsettomuuteen liittyen hyvin paljon vaimon
kokemusten ja tuntemusten kautta. Miehet painottivat useasti, ettei lapsettomuus
vaikuttanut miehiin itseensa yhtd raskaasti ja negatiivisesti kuin kumppaniin. Miehet
kertoivat esimerkiksi vaimon jatkuvista pettymyksisté tai toivosta hedelmoityshoitoihin
liittyen, mutta vasta erikseen kysyttdessd he saattoivat itsekin mainita miettineensé
esimerkiksi lapsien nimid, jos toivoa hoitojen onnistumisesta oli annettu. Miesten on
selvitetty kokevan, etenkin hedelmoityshoitoihin liittyen, rankkaakin psyykkista

stressid, mutta on my6s havaittu, ettd miehet hyvin herké&sti purkavat omat negatiiviset
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tunteensa kumppanin tukena olemiseen (Hudson & Culley 2013). Miehille on myos
tyypillisempaa tilanteen jarkeistdminen, joka myos nakyy aineistoni miesten tavoista
késitelld ja puntaroida esimerkiksi keskenmennytté tai onnistumatonta raskautta. Koen
miesten osittain siirtdneen myods omia tunteitaan siihen puheeseen, jonka he kertoivat
vaimon n&kokulmasta esitettynd. Miesten vaikutti olevan helpompaa puhua
lapsettomuudesta objektiivisemmin vaimon kokemuksena kuin subjektiivisesti omana
kokemuksena. Intiimien asioiden kertominen saattaakin miehille olla usein helpompaa
objektiivisena henkiléna kuin asianomaisena (Pietila ym. 2014). Miehet kuvasivat
lapsettomuutta ja sen herattdmid tunteita toisaalta myos symbolisesti esimerkiksi
vertaamalla lapsettomuutta konkreettisempaan asiaan kuten arpeen, joka avautuu ja
sulkeutuu. Aineistoni perusteella koin, ettd miesten oli paikoittain hyvin vaikeaa tai jopa
mahdotonta kertoa verbaalisesti tuntemuksistaan ja sanojen tai ilmaisukeinojen
I6ytdminen lapsettomuuden kokemukselle oli vaikeaa. Sen sijaan, etteivat miehet kokisi
negatiivisia tunteita tai tunteita yleensa lapsettomuuteen liittyen, he eivat valttamétta

I6yda sanoja ilmaista niita.

Miesten haastatteluiden lapi kulki kantavana teemana ulkopuolisuuden késite. Miehet
eivat liittdneet ulkopuolisuutta yksittdiseen tapahtumaan tai hetkeen, vaan
ulkopuolisuuksia oli erilaisia ja ne tulivat esiin eri tilanteissa. Ulkopuolisuus oli
konkreettista ulkopuolelle asettumista, esimerkiksi hedelmoityshoitojen hoitohuoneesta,
mutta se oli myds henkistd ulkopuolisuutta ja epatietoisuutta siitd, miten omassa
tilanteessa tulisi tuntea ja miten ilmaista tunteitaan. Ulkopuolisuus oli joissain tilanteissa
tietoinen valinta, mutta usein miehet ajautuivat ulkopuolisiksi sivustaseuraajiksi
passiivisesti. Suomalaisessa haastattelututkimuksessa (Sevon & Huttunen, 2004)
todettiin naisten luovan side lapseen jo raskausaikana, kun taas miehelle isyys
konkretisoitui vasta lapsen synnyttyd. Sitd ennen miehen paikka odotuksessa oli
tutkimuksessa haastateltujen miesten mukaan jopa olla ulkopuolinen. Tahan ajatukseen
peilaten on hyvin loogista, ettd esimerkiksi hedelmoityshoidoissa, joissa lasta ei vield
ole saatu alulle, miehet tuntevat itsensa ulkopuolisiksi. Ulkopuolisuuden vastakohta,
johon ulkopuolisuutta voin miesten kohdalla peilata on miesten osallisuus tai toimijuus
lapsettomuusprosessissa. Miesten puheissa ulkopuolisuuden ja osallisuuden tila vaihteli
eri konteksteissa. Esimerkiksi hedelmoityshoidot miehet kokivat tilanteina, joissa oma
paikka oli ulkojasenend ja ulkopuoliseksi ajauduttiin ndissé tilanteissa osittain

passiivisesti. Miehet kertoivat hedelmdityshoitoihin liittyneen ulkopuolisuuden
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kokemuksen olevan pitkalti kiinni siitd, ettd hoitohenkilokunta ei ottanut heitd
hoitohuoneessa huomioon. Miehet Kkertoivat esimerkiksi ladkarin puhuneen ainoastaan
vaimolle tai antaneen ohjeet pelkastaan vaimolle. Miehet ovat erdissa tutkimuksissa
(mm. Culley ym 2013) my6s kuvattu niin  sanottuna toisena sukupuolena
hedelmdityshoidoissa naisen rinnalla, eikd miehiin juuri kohdistu henkil0kohtaisia
toimenpiteitd tai neuvoja. Samaisten tutkijoiden mukaan miehet ja naiset ovat usein
molemmat yhtd mielta siitd, ettd miehen ainut tehtdva hedelmdityshoidoissa on hyvin
pitkalti kumppanin emotionaalisena tukena oleminen (Hudson & Culley 2013). Miesten
oli my6s vaikea itse aktiivisesti etsid omaa paikkaansa hedelmoityshoidoissa, jotka
miehet kertoivat lisdksi kokeneensa hdpedllisind ja kiusallisina. Miesten oma
epavarmuus omasta paikastaan hedelmdityshoidoissa, seké hoitohenkilokunnan vahva
keskittyminen naiseen loivat yhdesséd tilanteen, jossa miehet jaivét ulkopuolisiksi.
Miesten ulkopuolisuutta hedelm@ityshoidoissa tuettiin tulkintani mukaan kahdesta
suunnasta, miehet toisaalta jaivat aktiivisesti ulkopuolisiksi, mutta heidat myos jatettiin

tilanteesta ulkopuolelle hoitohenkilékunnan toimesta.

9.3 Tuen tarve ja emotionaalinen ulkopuolisuus

Ulkopuolisuus seurasi miesten puheissa mukana myos tunnetasolla. Miehet kokivat
lapsettomuuteen liittyvid negatiivisia tunteita, mutta kokivat myds oman kumppaninsa
tunteiden ja surun olleen omaa suurempi. Paikoittain miesten oli jopa hankala
hahmottaa, miten heidan tulisi omassa tilanteessaan tuntea. Tdmé& ilmeni esimerkiksi
siten, ettd miehet eivét tahtoneet osallistua tiettyihin lapsettomuuden tukimuotoihin,
koska he Kkokivat, etteivat tunteneet oloaan riittdvan huonoksi ja surulliseksi
osallistuakseen niihin. Miehet saattoivat tuntea my6s ulkopuolisuutta kumppaniinsa
néhden, koska lapsettomuus oli miesten mukaan koskettanut kumppania tunnetasolla
enemman. On todettu, ettd tahattomasti lapsettomat miehet kokevat lapsettomuuteen
liittyvia psyykkisid, ei -toivottuja tuntemuksia (esim. El Kissi ym. 2013). Kuitenkin
miesten selviytymiskeinojen ja tapojen kasitelld asiaa on todettu poikkeavan naisten
vastaavista (Jordanin & Revenson 1999). Naisten etsiessa aktiivisemmin tukea ryhmista
ja parisuhteen ulkopuolelta ovat miesten selviytymiskeinot vahemman emotionaalisia ja
liittyvat kaytdnnon asioiden jarjestelyyn ja kumppanista huolehtimiseen (Jordan &
Revenson 1999; Wischmann & Thorn 2013).
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Miesten tarvitsemasta tuesta lapsettomuusprosessissa miehet puhuivat hyvin
ristiriitaisesti. Toisaalta miehet Kritisoivat sit4, ettei omiin tarpeisiin vastaavaa
informatiivista tukea ole, mutta toisaalta miehet korostivat sitd, ettei miehille ole
luontaista kayttddkaan tukimuotoja. Miehet olivat kaikki kuitenkin jossain vaiheessa
kokeilleet jotain lapsettomuuden tukimuotoa kuten vertaistukiryhmé&g, Internet -
foorumia tai muuta tapahtumaa. Miehet kertoivat kaipaavansa tuekseen konkreettisia
neuvoja ja informaatiota lapsettomuudesta ja siitd selviytymisestd, ei niinkaan
emotionaalista tukea. Naisten on tutkittu kaipaavaan esimerkiksi vertaistukiryhmilta
enemman emotionaalista tukea, kun taas miehet puhuvat emotionaalisen tuen sijasta
informaation tarpeesta (Gray ym. 1996). Osittain né&en aineistoni miesten myQds
rinnastavan ndma kaksi kasitettd toisiinsa. Tukimuotoihin haastattelemani miehet
liittivdt myos ulkopuolisuuden kasitteen. Ne miehet jotka olivat ottaneet osaa
esimerkiksi vertaistukiryhmaan, kokivat olleensa sielld ulkopuolisia muun muassa siita
syystd, ettd olivat olleet ainoita miehida paikalla. Miehet nostivat esiin myos
tukitapahtumien negatiivisen hengen, jota eivat kokeneet miellyttdvana. Miehet
vertasivat vertaistukitapahtumia hengellisiin kokoontumisiin, joissa kaikkien piti olla

surullisia.

Haastattelemani miehet edustivat viittd tahattomasti lapsetonta tai tahatonta
lapsettomuutta joskus kokenutta miestd. Miesten tarinat olivat erilaiset, mutta miesten
kertomukset avasivat kuitenkin ilmion todellisuutta ja vaikutusta miesten elaméssa.
Miesten haastattelut tuottavat tietoa sekd terveydenhuollon hedelmdityshoitojen
hyodynnettavaksi ettd erilaisten lapsettomuuden tukiyhdistysten avuksi. Vaikka
hedelmdityshoidot keskittyvéat usein fyysisesti naiseen, myods hoitoihin osallistuva mies
on tahattomasti lapseton, joka tulisi huomioida yhté potilasléahtoisesti vastaanotolla kuin
hoitoihin osallistuva nainen. Miehet eivét itse sijoita itseddn hedelmoityshoidoissa
aktiivisiksi toimijoiksi, vaan miehet pitd4 ottaa hedelmoityshoitoihin mukaan myos
hoitohenkilokunnan puolesta. Miehet eivat véalttdmattd koe tahatonta lapsettomuutta
samanlaisena kriisind kuin naiset, mutta se ei tarkoita, etteivatkd miehet kokisi tahatonta
lapsettomuutta stressaavana. Miehet kokevat etenkin hedelmdityshoidot hyvin
stressaavina ja ahdistavina niiden loputtoman luonteen vuoksi. Lisdksi oman paikan,
osallisuuden ja ulkopuolisuuden suhde on miehille hedelmdityshoidoissa epaselva, mika
lisdéd niihin kohdistuvaa ahdistusta. Liséksi, my0s miehet kaipaavat tukea

lapsettomuuteen. Miehet puhuvat tuesta informaationa, mutta haastatteluiden perusteella
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tukea esimerkiksi hedelmdityshoitovaiheeseen olisi syytd myos miesten kohdalla
kohdistaa.

10. POHDINTA

10.1 Aineisto

Pro gradu -tutkielmani tarkoitus oli kartoittaa miesten kokemuksia tahattomasta
lapsettomuudesta laatimieni puolistrukturoitujen teemahaastattelujen avulla. Kaikkien
tutkimukseni miesten ollessa osallisina hedelmdityshoidoissa, tarkastelu kohdistui
erikseen myos niiden kokemiseen. Aiheena miesten kokema tahaton lapsettomuus on
hyvin ajankohtainen, silld tahaton lapsettomuus lisdéntyy kehittyneissd maissa, kuten
Suomessa jatkuvasti (Suomen virallinen tilasto 2013) ja samalla kiinnostus miesten

kokemuksia kohtaan on kasvanut.

Tutkielmani oli laadullinen tutkimus jonka tarkoitus on kuvata tiettyd ilmiota ja selittad
se ymmarrettavéksi. Laadullisessa tutkimuksessa aineistokoot ovat usein pienid ja
pienestd aineistosta saatuihin tuloksiin ja niiden vyleistettavyyteen liittyy erilaisia
mahdollisuuksia kuin isoihin aineistoihin. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole
ilmion todistaminen tai yleistdminen, vaan ilmion syvaéllinen selittdminen ja sen
merkityksen kuvaaminen niin kuin tutkittavat sen kokevat (Alasuutari 1999.)
Laadullisessa tutkimuksessa térked& on, ettd aineisto muodostaa kokonaisuuden tai
tapauksen (Eskola & Suoranta 1998), eli ilmidn, joka on tutkittaville yhteistd. Omassa
tutkimuksessani pyrin selittdmaan ja kuvaamaan tahattoman lapsettomuuden ilmiota
miesten kokemuksina. Tutkimusaineistoni koostui viidestd (n=5) tahattomasti
lapsettomasta, tai joskus tahatonta lapsettomuutta kokeneesta heteromiehestd. Miesten
taustat ja tarinat olivat erilaisia, mutta kaikille haastateltaville yhteistd oli tahaton
lapsettomuus ja sen kokeminen. Koska tavoitteeni oli tutkia tahattoman lapsettomuuden
ilmiota miesten kokemuksien pohjalta, oli laadullinen tutkimus perusteltu ja mielekés
vaihtoehto. Liséksi, koska tavoitteeni oli saada ilmidstéd ja sen kokemusten variaatioista
miesten keskuudessa mahdollisimman kattava tieto, paadyin analysoimaan miesten

kertomuksia diskurssianalyysin avulla.

69



Aineistoni oli pieni, mutta riittdvan rajauksen ansioista sain mielesténi tahattoman
lapsettomuuden ilmidstd kattavasti edustavan aineiston. Miesten tarinat erosivat
toisistaan, mika antoi analyysille laajuutta ja ilmién kuvaukselle variaatioita ja erilaisia
puherepertuaareja. Miehet kuvasivat haastatteluissaan kuitenkin samaa ilmi6ta ja
yhtaldisyyksidkin miesten puheissa oli, mik& puolestaan antoi analyysilleni syvyytta ja
mahdollisuuksia pohtia sitd, miksi useampi mies koki jonkin asian tietylld&. Miesten
haastattelut olivat pituudeltaan 23—39 minuuttia. Haastatteluissa ehdimme kayda l&api
kaikki teemat ja keskustelemaan niistd miesten haluamalla tavalla ja intensiteetilla.
Kestoltaan pidemmaét haastattelut olisivat kuitenkin saattaneet syventaa ilmion kuvailua
ja miehet olisivat saattaneet kuvailla tuntemuksiaankin laajemmin. Toteuttamissani
haastatteluissa miehet eivat mielelladn puhuneet omista tunteistaan, vaan kerronta pysyi
konkreettisemmalla tasolla, josta tunnelatausta oli mahdollista Kkuitenkin 16ytaa.
Haastatteluiden pidempi kesto olisi saattanut rentouttaa ilmapiirid ja rohkaista miehia
puhumaan myds hankalimmista asioista. Haastatteluaihe oli hyvin sensitiivinen ja
haastatteluasetelma, jossa nuorehko nainen haastatteli miestd, oli myds haasteellinen.
Haastattelun pidempi kesto olisi saattanut purkaa asetelman mahdollista jannitettd. Naen
kuitenkin haastattelujen olleen pituudeltaan Pro gradu -tutkimukseen riittdvan kattavat

ja koen saaneeni miesten haastatteluista moniulotteisen ja kattavan aineiston.

10.2 Analyysi ja tulkinnat

Laadullinen haastattelututkimus mahdollisti aiheen kuvaamisen sosiaalisena ilmiona ja
huomioi pienen tutkimusjoukon mahdollisuudet (Kylma & Juvakka 2012).
Diskurssianalyysi mahdollisti myos ilmion kasittelyn monipuolisesti, huomioiden sen
sensitiivisen luonteen. Diskurssianalyysi sopi myods hyvin tutkimusaiheeseen, jota ei
aiemmin ole paljoa tutkittu, koska se mahdollisti erilaisten puherepertuaarien késittelyn

ja erilaisten puheen variaatioiden esiin tuomisen.

Aineistoni perusteella p&&dyin tiettyihin tuloksiin ja tulkintoihin, joita esittelin
laajemmin aiemmissa luvuissa. Osa niistd tulkinnoista, joita tein perustui kuitenkin
hyvin ristiriitaiseen puheeseen, joita on mielestani tarpeen pohtia viela liséa. Aineistoni
miehet Kkorostivat puheissaan kumppanin kokeneen lapsettomuuden hyvin raskaaksi
asiaksi. Miehet puhuivat negatiivisista kokemuksista hyvin paljon kumppaneidensa

kautta, eivatkd miehet mielelld&n puhuneet omista tunteistaan edes kysyttdessa. Miehet
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mieluummin konkreettisesti kuvailivat tilanteita, joissa esiin nostettiin vaimon
kokemukset, tai he saattoivat symboloida lapsettomuuden kokemusta epésuorasti
erilaisin  vertauskuvin. Tama puhetyyli oli miehille hyvin yleinen tunteiden
ilmaisemisen tapa ja vayla. Symboleiden ja erilaisten variaatioiden kéyttdé omien
tuntemusten kuvaamiseksi kuitenkin nosti esiin kysymyksen siitd, ettd miehilld ei ehka
ole sanastoa, joilla kuvaisivat lapsettomuuden kokemustaan. Tulkintani mukaan miehet
kuitenkin kokivat lapsettomuuden henkisesti raskaaksi, mutta eivat useinkaan suoraan
kertoneet sitd. Lapsettomuuden kuvailu vertauskuvia tai kumppanin kokemuksia
hyodyntéen saattoi mahdollistaa miesten omille tunteille véylan tulla esille. Miehet
saattoivat myos jattad omia tuntemuksiaan kertomatta, koska eivat kokeneet tunteitaan

asiaan kuuluviksi.

Miehet korostivat haastatteluissaan myos sitd, etteivat kaipaa tukea lapsettomuuteen.
Kuitenkin informaatiota lapsettomuudesta miehet olisivat kaivanneet enemman. Asia on
mielenkiintoinen, silla osittain mielestdni miesten puheissa néilla asioilla myos
tarkoitettiin samaa asiaa. Miehet kertoivat kaipaavansa informaatiota esimerkiksi siihen,
miten vaimoa pystyisi parhaiten tukemaan. My0ds tietoa hedelmd@ityshoitojen
onnistumisen todennakoisyydestd kaivattiin, mutta emotionaalisen tuen tarvetta ei
miehilld kertomansa mukaan ollut. Monet miehet kuitenkin kertoivat etsineensa tietoa
lapsettomuudesta Internetista tai Kirjallisuudesta, joten miehilla toisaalta oli kaytossaan
hyvin paljon tietoa asiasta. Miesten tarvitsema tuki tai tarvitsemisen puute ovatkin
monelta kannalta hyvin ristiriitainen aihe lapsettomuuden ilmion ympérilla.
Todennédkoistd on, ettd myds miehet kaipaavat tukea lapsettomuuteen. Miesten
tukiryhmia ei kuitenkaan pienimmilla paikkakunnilla ole, eivédtka miehet koe myodskéaéan
sekaryhméan osallistumista valttaméattd omia tarpeitaan vastaaviksi. Ristiriitainen
tilanne, jossa tarve ja tarjonta eivat kohtaa saattaa luoda illuusion siitd, ettd miehet eivét
tarvitse tukea tahattomaan lapsettomuuteen, koska eivét osallistu tukiryhmiin tai

muuhun toimintaan.

Miehet liittivat puheessaan lapsettomuuteen ja etenkin hedelméityshoitoihin keskeisesti
hé&pedn késitteen. Miehet eivat kuitenkaan avanneet tarkemmin sitd, mité hapeén kasite
kattoi alleen ja mist& haped johtui. Miehet eivat kertomansa perusteella kokeneet itsedéan
vahemmaé&n miehisiksi tai maskuliinisiksi, vaikka eivat voineetkaan saada lasta, mutta

silti  hapedn l&sndolo puheessa oli toistuvaa. Vahvimmin hédped liittyi
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hedelmoityshoitoihin, joissa miehet tunsivat olonsa my0ds ulkopuoliseksi.
Konkreettisimmin miehet kertoivat tuntevansa hépe&a odotusaulassa ja silloin, kun he
antoivat siemennestendytettd. Tarkempaa syytd hdpedlle miehet eivat kuitenkaan
maéadrittdneet. Itse koen, ettd hé&ped saattaa miesten puheissa liittyd esimerkiksi
lapsettomuuden intiimiyteen. 1lmi6, jolle oli vaikea I0yt4& sanoja ja josta miehet kokivat
jaavansa ulkopuolisiksi, saattoi tuottaa jo itsessadn h&pe&&. Toisaalta miehet kokivat
kiusalliseksi esimerkiksi sen, jos hedelmdityshoidoissa tulisi vastaan joku tuttu, jolle
omaa olemista hedelmoitysklinikalla olisi pitanyt selittdd. Miehet kertoivat myos,
etteivat halunneet puhua lapsettomuudesta tai hedelmdityshoidoista ystavilleen tai
lahipiirilleenkddn mielellddn, mink& koin myos johtuneen osittain samoista syista jotka
aiheuttivat hedelmaityshoitoihin liittyneen hdpean tunteen. Perimmainen syy miesten
kokemalle hdpean tunteelle jai avoimeksi, mutta osittain paattelin miesten itse luovan
my0s ennakko-oletuksia siitd, miten muut ihmiset, etenkin muut miehet,
hedelmdityshoitoihin suhtautuvat. Erityisen epamiellyttdvad miehille vaikutti olevan
ajatus siita, etta lapsettomuutta tai hedelmdityshoitoja ja omaa olemista osallisena niisséa

pitéisi selittaa jollekin toiselle.

Miehet kertoivat haastatteluissa hyvin avoimesti lapsettomuuden kokemisesta omassa
elamassd. Tutkijana olin hyvin yllattynyt siitd, miten avoimesti miehet saattoivat
kanssani keskustella. Koen kuitenkin, ettd oli joitain aiheita joista miehet eivét
halunneet puhua tai joita he vélttelivat. Omista tunteista puhuminen oli miehille
haastavaa. Ensisijaisesti miehet pyrkivat kertomaan vaimon kokemuksista ja
mahdollisista tunteista. Koen kuitenkin tdman vaimon tuntemuksina esitetyn puheen
heijastelleen my6ds miesten omia tuntemuksia. Omista tunteista kerrottiin hyvin
suppeasti ja usein vasta, kun sita erikseen kysyin. Miehet kertoivat ilmidsta herkemmin
konkreettisten esimerkkien kautta, jotka saattoivat pitda sisélladn vahvojakin tunteita
symbolisella tasolla. Hedelmdityshoidoista miehet puhuivat hyvin avoimesti ja
konkreettisesti, mik& oli toisaalta yllattavaa, sill4 usein miehet kuitenkin kokivat oman
paikkansa hedelmdityshoidoissa ulkopuolisena. Miesten kerronnalla yhteista oli hyvin
faktapitoinen ja usein ladketieteeseen pohjautuva argumentointi, josta tunnepitoiset
ilmaukset oltiin karsittu pois. Informatiivinen puhe saattoi toisaalta olla miehille myos

luontevin, tai jopa ainoa tapa puhua lapsettomuudesta.
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10.3 Eettiset kysymykset

Haastatteluun ja tutkimukseni aiheeseen liittyi vaistamatta myos eettisia kysymyksia.
Haastatteluaihe oli hyvin henkil6kohtainen ja sensitiivinen haastattelemilleni miehille.
Vaikka miehet osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti, oli haastatteluissa ja aineiston
analysoinnissa hyvin tarkoin mietittdva sitd, miten aiheesta puhuin ja mita siitd kysyin,
jotta saisin tutkimuskysymyksiini vastaukset. Haastattelijana ja tutkijana minun oli
huomioitava haastateltavien sukupuoli ja pohdittava kysymykset ilmio- ja
sukupuolisensitiivisiksi. Erityisen haasteellista oli maarittaa rajaa sille, milloin jattaa
jokin aihealue taakse, jollei haastateltava halunnut siitd puhua. Osalle miehista
lapsettomuus oli haastattelun aikaan hyvin akuuttina asiana eldamassd, kun taas osa
kertoi siitd kaukaisempana muistona. Erilaiset elamantilanteet loivat haastetta
haastattelun toteutukselle. Jos lapsettomuus oli elaméssa hyvin akuuttina asiana lasna,
liittyi sithen my6s suurempaa tunnelatausta kuin niiden miesten kohdalla jotka kertoivat
siitd takautuvasti, tai joiden lapsettomuus oli padttynyt lapsen saantiin.
Kokonaistilanteen huomioiminen jokaisen miehen kohdalla oli yht& aikaa hyvin tarkeaa

ja hankalaa.

Yksilohaastatteluna toteutettu teemahaastattelu oli mielesténi eettisesti hyvd valinta
lapsettomuuden kokemusten tutkimiselle. Yksilohaastatteluissa miesten anonymiteetti
sdilyi ja miehet saivat puhua omista kokemuksistaan luottamuksellisesti ja ilman
keskeytyksid. Haastattelu sisdlsi tietyt teemat, mutta teemojen sisallda miehet saivat
mya0s itse nostaa esiin niitd puheenaiheita joista tahtoivat kertoa. Teemojen alle sijoittui
monia kysymyksid ja niistd oli haastattelun kuluessa mahdollista kasitell& ne aihealueet,
joista haastateltava oli valmis puhumaan. Haastatteluaineiston kerésin ja litteroin
tekstimuotoon itse, eikd niita itseni lisdksi ole péadsseet muut kuuntelemaan tai
lukemaan. Litteroidun tekstin muutin anonyymiksi, poistaen esimerkiksi vaimojen
nimid ja miesten alkuperdiset koodinimet korvasin vield pseudonyymeilld. Kerddméaani
aineistoa sekd haastattelemiani miehié pyrin kasittelemé&éan kunnioituksella ja aineiston
analyysin olen tehnyt miesten puheita parhaani mukaan tulkiten. Tutkimus sisaltaa
aineistokatkelmia, jotta lukijan on my6s mahdollista kyseenalaistaa tai Kkritisoida

tekemiéni tulkintoja vapaasti, mika lisd& myos tutkimukseni luotettavuutta.
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Miehet saivat tietoa tutkimuksesta etukédteen saatekirjeeni mukana ja miehilld oli myds
koko tutkimuksen ajan oikeus kysya minulta tutkimukseen liittyvista asioista. Miesten
henkilokohtaisia tietoja en kerédnnyt tai saanut missdan vaiheessa tutkimusta, vaan
Vaestoliiton klinikat ja Simpukka ry jakoivat saatetta tapahtumissaan tai vastaanoton

yhteydessé kriteerit tayttaville miehille.

10.4 Jatkotutkimusaiheet ja suositukset

Tutkimukseni perusteella voin todeta, ettd miehet tulisi ottaa paremmin huomioon
etenkin hedelmdityshoidoissa ja tahattomasti lapsettomien erilaisissa tukimuodoissa ja
niiden sisallon suunnittelussa. Korostan erityisesti terveydenhuollon hedelméityshoitoja
antavien ammattihenkildiden vastuuta siind, ettd myds miehet paasisivat paremmin
osaksi hoitoprosessia ja sitd kautta koko lapsettomuusprosessia. Miesten on vaikea
asemoida itseddn hedelmdityshoitojen yhteydessa suhteessa kumppaniinsa tai
hoitohenkilokuntaan ja siksi hoitohenkilokunnan vastuu miehen aktiivisessa
huomioimisessa on ensiarvoisen tarked. Miesten omia vertaistukiryhmid on olemassa
vain véhan, tai ei lainkaan. Vertaistukitoiminta perustuu vapaaehtoisuuteen, eika
vapaaehtoisia miehid ryhmien perustajiksi useinkaan 16ydy. Miesten osallistuminen
sekaryhmiin on miesten mielestd haasteellista, koska he eivét koe itse&an tarvetulleiksi
niissa, eikd ryhmien siséltdd omia tarpeitaan vastaaviksi. Erilaisten tukimuotojen
jarjestdmisesta vastaavien tahojen tulisi Kiinnittdd huomiota myOs miesten tuen
tarpeisiin ja tukimuotojen sisaltdihin. Miehet kokevat tukimuodot kiusallisiksi muun
muassa siita syysta, etteivat he valttdmatta koe tuntevansa niissa oikealla tai vaaditulla

tavalla. Tastd syystd miesten todennékdisyys osallistua tukitoimintaan on pieni.

Miesten kokemus tahattomasta lapsettomuudesta on aihealue, joka vasta hiljattain on
alkanut Kkiinnostaa yhteiskunnassa laajemmin. Tahatonta lapsettomuutta on kasitelty
hyvin paljon naisten tarpeisiin ja tunteisiin perustuen. Hedelmdityshoidot keskittyvét
naisiin ja myo6s tukiryhmét ovat sisélloltddn hyvin paljon naisia koskettavia.
Jatkotutkimuksen kannalta mielenkiintoista olisi selvittdé esimerkiksi sitd, miksi miehet
kokevat hedelmoityshoitoihin liittyvadd hapedd ja miten miehet itse toivoisivat heidat
hedelmdityshoidoissa huomioitavan, jotta he eivat kokisi oloaan niissé ulkopuoliseksi.
Mielenkiintoista  olisi  my6s kartoittaa miesten tuntemuksia tahattomasta

lapsettomuudesta lisdad ja selvittdd vastauksia niihin ristiriitoihin, joita esimerkiksi
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omassa aineistossani nousi esiin, kuten miksi miehet puhuvat lapsettomuuden
herattamistd negatiivisista tuntemuksista kumppanin kokemuksina tai muutoin
symbolisesti. Tarkead olisi, ettd tahatonta lapsettomuutta tutkittaessa miehet otettaisiin
naisten rinnalle tasavertaisiksi tutkimuskohteiksi, jotta myds miesten asemaa
lapsettomuusprosessissa ja hedelmoityshoidoissa voidaan selkiyttdd. Lisaksi, miesten
kokemuksia selvitettdessd olisi my6s mielekasta toteuttaa haastattelu pidempana,

syvéhaastatteluna.
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LIITTEET

Liite 1: Saatekirje

Hyvé vastaanottaja,

Olen kansanterveystieteen opiskelija Tampereen yliopistolta ja teen pro gradu-
tutkielmaani aiheesta miehet ja tahaton lapsettomuus. Tutkimukseni tarkoitus on
kartoittaa tahattomasti lapsettomien miesten omia kokemuksia ja tuntemuksia
tahattomaan lapsettomuuteen liittyen haastattelun avulla.

Tahaton lapsettomuus on useille sen kokeville arka aihe ja tutkimustietoa etenkin
miesten kokemuksista ja ajatuksista on vahan. Suurin osa lapsettomuuden tutkimuksista
onkin keskittynyt naisiin ja monesti miesten aani jaa taka-alalle. Tamén takia olisikin
tarkeda saada tutkimustietoa myds miesten ajatuksista ja kokemuksista tahattomasta
lapsettomuudesta.

Etsinkin tutkimukseeni tahattomasti lapsettomia tai tahatonta lapsettomuutta aiemmin
kokeneita parisuhteessa eldvid mieshenkiloitd, jotka olisivat Kiinnostuneet kertomaan
kokemuksistaan ja tuntemuksistaan haastattelun muodossa. Haastattelu on
yksilohaastattelu, jossa edetdén ennalta laaditun haastattelurungon pohjalta. Haastattelut
adnitetaén tutkimusta varten.

Aanitetyt haastattelut muutetaan tekstimuotoon jonka jalkeen analysoin haastatteluissa
esiin nousseet teemat. Analysointi tapahtuu siten, ettei yksittaisen osallistujan
tunnistaminen ole mahdollista.

Haastateltavien anonymiteetti sdilyy lapi tutkimusprosessin, haastatteluista poistetaan
henkil6tiedot, eikd tietoja péadse kasittelemaan itseni lisaksi muut. Keréttavia tietoja
kéytetdédn vain pro gradu-tutkielmaani, jonka jalkeen kaikki kerétyt tiedot tuhotaan.

Toteutan haastattelut Turussa, Tampereella tai Helsingissa. Aikatauluista ja paikasta voi
sopia minun kanssa suoraan ja lisakysymyksiin vastaan myos mielellani.

Kiitan jo etuk&teen yhteydenotostasi, osallistumisesi tutkimukseeni on kallisarvoista.

Ystavallisin terveisin,
TtM-opiskelija Emmi Henriksson

Tampereen Yliopisto, Terveystieteiden yksikko
(Yhteystiedot)
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Liite 2: Esitietolomake

Esitietolomake

Koodi:

Ika:

Koulutus ja ammatti:

Lasten lukumaara:

Onko lapsettomuutenne syita tutkittu?

Oletteko osallistuneet lapsettomuuden takia johonkin hedelmoityshoitoon, mihin?

Parisuhdestatus? (avoliitto, avioliitto)

Lapsettomuus nostaa toisinaan esiin ei-toivottuja tuntemuksia, oletko itse kokenut
jotakin seuraavista lapsettomuuteen liittyen;

Itsetunnon lasku kylla / ei
Sosiaalisten kontaktien valttely kylla / ei
Sosiaalisten kontaktien valttely lapsiperheiden kanssa kylla / ei
Alemmuuden tunne (muihin miehiin verrattuna) kylla / ei
Héped kylla / ei
Ahdistus kylla / ei
Seksuaalisen halukkuuden lasku kylla / ei

Jotakin muuta?

Tarvitsevatko tahattomasti lapsettomat miehet mielestdsi ulkopuolista tukea
lapsettomuusprosessissa? Minkalaisia tukimuotoja?
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Liite 3: Litteroinnissa kaytetyt merkit ja niiden selitys

()

()

(...)

[

(yskaisy)
(epéselvyydet)
H:

Teppo:

Alle 0,5 sekunnin tauko puheessa
0,5-1,5 sekunnintauko puheessa

Yli 1,5 sekunnin tauko puheessa
Paallekkain puhuminen alkaa

Sanan painotus puheessa

Oleelliset yskaisyt, naurahdukset ym.
Epéselvyydet puheessa

Sana tai lause jaa kesken
Haastattelija

Haastateltavan oma henkil6kohtainen pseudonyymi
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