LAPSETTOMUUDESTA PUHUMINEN
JA TUEN SAAMINEN LAHEISILTA

Johanna Mékela

Puheviestinnan pro gradu -tutkielma
Syksy 2007

Puheopin laitos

Tampereen yliopisto



TAMPEREEN YLIOPISTO

Tiedekunta — Faculty Laitos — Department
Humanistinen tiedekunta Puheopin laitos

Tekija — Author
Johanna Makela

Tydn nimi — Title
Lapsettomuudesta puhuminen
ja tuen saaminen laheisilta

Oppiaine — Subject Tyon laji — Level

Puheoppi Pro gradu -tutkielma
Aika — Month and year Sivuméaéara — Number of pages
Marraskuu 2007 95s + 3 liitetta

Tiivistelma — Abstract

Tahaton lapsettomuus koskettaa yhd& useampaa paria ja sen on ennustettu lisdantyvan
tulevaisuudessa. Useimpien arvioiden mukaan jopa joka kuudes lasta toivova pari karsii jossain
elamansa vaiheessa lapsettomuudesta. Lapsettomuus on hyvin henkilékohtainen ongelma ja
yksityinen suru, josta puhuminen voidaan kokea ongelmalliseksi. Taman tutkimuksen tavoitteena
oli saada tietoa siitd, miten tahattomasti lapsettomat kokevat lapsettomuudesta kertomisen
laheisille.  Lisdksi  tutkimuksessa  selvitettin  lapsettomuudesta  puhumisen  yhteytta
vuorovaikutukseen laheisten kanssa seka laheisilta saatavaan sosiaaliseen tukeen. Tutkimuksen
tavoitteena on edistaa lapsettomien hyvinvointia sekd auttaa ymmartamaan lapsettomien ja heidan
laheistensé viestintdd ja vuorovaikutusta usein ongelmalliseksi koetussa elamantilanteessa.
Tutkimus toteutettiin kevaalla 2007 laadullisin tutkimusmenetelmin. Tutkimus tehtiin yksilo- ja
teemahaastatteluina. Haastatteluihin osallistui 12 lapsetonta, seitseman naista ja viisi miesta.
Haastattelut nauhoitettiin ja niiden sisaltd analysoitiin aineistoldhtdisesti, laadullisen sisallon
analyysimenetelmalla.

Lapsettomuudesta kertominen l&heisille koettiin tarkedksi. Tutkimustulokset osoittavat, etta
haastatelluilla oli seka positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia puhumisesta ja tuen saamisesta
laheisilta. Alle puolet haastatelluista oli kokenut asiasta puhumisen luonnolliseksi jatkumoksi
vuorovaikutukselle laheisten kanssa. Yli puolet taas oli tuntenut asiasta puhumisen vaikeaksi ja
ongelmalliseksi. Lapsettomuudesta kertominen koettiin sosiaalisen tuen saannin ehdoksi, mutta
asiasta puhuminen ei kuitenkaan valttamatta taannut tuen saamista kaikilta laheisilta. Haastatellut
lapsettomat saivat seka positiivista ettd negatiivista tukea laheisiltddn. Parhaaksi laheisten
antamaksi tueksi haastatellut nimesivat kuuntelutuen seka lheisten kanssa keskustelemisen.
Negatiiviseksi sen sijaan koettiin l&heisten vaikeneminen lapsettomuudesta kertomisen jalkeen,
aiheen vdlttely sekd puheenaiheen vaihtaminen. Léheiset olivat pahoittaneet haasteltujen mielta
myo6s epaasiallisilla kommenteilla ja turhiksi koetuilla neuvoilla seka toistuvilla kyselyilla.
Haastateltujen parisuhde oli joutunut lapsettomuuden myo6ta seka koetukselle ettd toisaalta
vahvistunut. Negatiivisina seikkoina nahtiin puolisoiden ajoittainen puhumattomuus sek& eri
aaltopituudella oleminen ja asioiden Kkasittelyn eriaikaisuus. Positiivisena koettiin parin
viestintataitojen kehittyminen lapsettomuusvuosien aikana sek& puolisolta saatu vertaistuki ja
yhteiset keskustelut. Haastatellut nakivat parisuhteessa naisen ensisijaisesti tuen saajana ja
miehen tuen antajana. Haastateltujen mukaan paras laheisten antama tuki tuli omalta puolisolta.
Tutkimus osoitti, etté lapsettomuudesta puhumisella on tarke&a merkitys sek& lapsettomien parien
keskinaiseen hyvinvointiin ettd vuorovaikutukseen laheisten kanssa. Puhuminen myds edisti
lapsettomien tuen saamista joltakin [&hipiiriin kuuluvalta.

Asiasanat — Keywords
lapsettomuus, puheviestintd, sosiaalinen tuki, supportiivinen viestinta

Sdilytyspaikka — Depository
Tampereen yliopisto, paakirjasto

Muita tietoja — Additional information




SISALLYS

THVISTELMA
1 JOHDANTO .t 4
2 LAPSETTOMUUS JA SEN VAIKUTUKSET ....cottiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 6
2.1 Tahaton lapSEtIOMUUS ......cciieiiiiiiiiie e e e e ettt e e e e e e eeenennas 6
2.2 Lapsettomuuden syista ja hoitomuodoiSta............ccoevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 7
2.3 Lapsettomat perheinstituution Keskella.............cccoooeieiiiiiiiiiii e 10
2.4 Lapsettomuus NaiSEN ONGEIMANA.........cccciviiiiiiiiiee e ee e 12
2.5 Lapsettomuuden vaikutukset parisuhteeseen ...............eiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 14
2.6 Lapsettomuudesta kertominen [&heisille..............ooovviiiiiiiiiiiiiiiie 17
2.7 Puhumiseen liittyvat SUKUPUOIIEIOL .........ccovvveiiiiiiee e 20
3  SOSIAALINEN TUKI HYVINVOINNIN EDISTAJANA.........ccoooviiiiiiieeeeeee e 22
3.1 Sosiaalisen tuen kasitteesta ja tutkimusperinteesta ...........coeeevvvieviiiiiiieeeeeeee. 22
3.1.1 Sosiaalisen tuen VaiKUTUKSEL..............uiiiiiieiiiiiiiiie e 23
3.1.2 Sosiaalisen tuen MONIMUOTOISUUS ..........uuuuururuumrmnnninnnninnnnnnnnnnennennnnnennaees 25
3.1.3 Negatiivinen sosiaalinen tuki ja konfliktit...................cccoeviiiiie, 26
3.2 Sosiaalinen tukiverkosto ja tuen VAlIttyminen .............ooouuiiiiiiiie e 27
4 SUPPORTIVINEN VIESTINTA ..ottt 30
4.1 Tukea-antava VIeStNAPIOSESSI .....iieeiiieieiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e eeaane 30
4.2 Supportiivisuuteen liittyvistd sukupuolieroista..............ccceeeieieeiiiiiiiiiiiiiiee e, 31
4.3 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista.............cccvvviviiiiiiiiiinnns 32
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS . ..ot e e e e e aans 34
5.1 Tutkimusongelma ja -KySYMYKSEL........cccoiiiiiiiiiiiie e 34
5.2 Tutkimuksen metodiset lahtokohdat ja tutkimusmenetelma ...............cc.coceee 35
5.3 Tutkimuksen eettiset KySYMYKSEL ......cccccciiiiiiiiiiiee e 37
5.4 Tutkimuksen KONdeJOUKKO ............uueiiiiiiiiii e 39
5.5 AINEISTION KErEEAMINEN ......cii i e e e e e e 41
I I AN g F= 1)V AT T 0] (=10 (1 P 42
6  TUTKIMUSTULOKSET ..ottt ettt e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 46

6.1 Lapsettomuudesta kertominen ja sen vaikutukset............ccccoovviiiiiiiiiiiiiiinnnen, 46



6.1.1 KertomiSen rajanVetOa...........ccoviiiiiuuiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e eenanns 46

6.1.2 Avoimuus tietoisena valintana ... e 47
6.1.3 Tasapainoilua kertomisen ja vaikenemisen valilla ....................cccoeeeinnnns a7
6.1.4 Kertomisen positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia ............cccccceeeveeeeeeennnns 49
6.1.5 Naisten lahipiirille uskouduttiin avoimemmin...............cccovvvvviiiiiieeeeeeeeeens 50
6.1.6 Laaketieteellinen syy ja Siitd Kertominen............ccceeveeeeiiieiiiiiiiiie e 52
6.1.7 Lapsiperheet ja kertomisen ristiriita ...........coooevveiiiiiiie e 53
6.1.8 Myotatuntoa toisilta lapsSettomilta. ...........ccoooumiiiiiiiiiiis 54
6.2 Reaktiot ja vuorovaikutus kertomisen Jalkeen...........ccccvvvveiiiiiie e 56
6.2.1 Myotatunnon lisaksi mielipahaa.........ccooeeeeeeiiiiiiiiiiie e, 56
6.2.2 Miehelle ja naiselle punUMISEN €rot..........cooviiiiiiiiiiie e 58
6.2.3 Valien lahentymista ja et&antymiSta..............uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinees 58
6.2.4 Yhteydenpitoa ja valttelyad lapsiperheiden kanssa ..........cccccccceeeeeeeeeeenn, 61
6.3 Laheisten antama sosiaalinen tuKi............ccoovvvviiiiiiiiiiiiieeeeeee 62
6.3.1 Myotaelamistd keskustellen ja kuunnellen............c.ooooooiiiiiineee, 62
6.3.2 Mielipahaa kommenteista seka vaikenemisesta...........ccccccvvviiieeeeeennnnnns 64
6.4 Lapsettomuus ja PariSUNAE ............eiiiiiiiiiieecee e 66
6.4.1 Lapsettomuus puolisoiden [&hent@jana..............ccccoeeeieiiiiiiiiiiiiie e, 66
6.4.2 Lapsettomuus puolisoiden etaannyttajana...........ccceeveeeiiiiiiiiiiiiiiiineeeeee, 68
6.4.3 Naiset tuen saajina ja miehet tuen antajina ..........cccooeeeeeviiieiiiiiiineeeeeeee, 69
6.4.4 Puolisolta keskustelu- ja vertaiStukea .............ceuuvviiieeeeeeeeeiiiiiiie e eeeeeens 70
POHDINT A ittt e e e e e e e e bttt e et e e e e e s s e st b e e eeeeaeeessaansbrnnereaeaeeeaans 73
7.1 Tutkimustulosten tarkastelUa ..........cooveeeiiiiiiiiiii e 73
7.1.1 Puhumisen sosiaaliset VaiKUtUKSEL ............ccoeevuiviiiiiiieiceeeiiiin e 77
7.1.2 Sosiaalisen tuen merkitys hyvinvoinnille ............cccooiiiiiiieeee 79
7.1.3 Puhumisen ja tuen merkitys parisuhteessa................ccccevvvvviiiiiiieeeeeeennns 82
7.2 TULKIMUKSEN ArVIOINTIA.....cce i 85
7.3 Haasteita jatkotutkimuKSelle ...........ooovviiiiiiiiiiiieeee 88
KIRJALLISUUS ...ttt e e e e e e et e e e e e e e s e nnnnb e eeeaeeeeeanns 90

LITTEET



1 JOHDANTO

Lapsettomuus koskettaa yhd useampaa suomalaista joko omakohtaisesti tai lahipiirin
valityksella. Entista useampi lasta toivova pari kohtaa tana paivand tahattoman
lapsettomuuden aiheuttaman surun ja lapsettomuuden on ennustettu lisdantyvan
tulevaisuudessa. Lapsettomuudesta ja etenkin sen henkisistd seka sosiaalisista
vaikutuksista puhutaan vahan julkisesti, vaikka tahattomasta lapsettomuudesta saattaa
karsia arvioiden mukaan peréti joka kuudes pari jossain elaménsa vaiheessa (Tulppala
2000). Tahaton lapsettomuus on usein odottamaton tilanne, johon on vaikeaa varautua
mitenk&dan etukateen. Ennalta arvaamattomassa tilanteessa laheisten suhtautuminen

asiaan voi joko osaltaan edesauttaa asian kasittelya ja hyvaksymista tai pahentaa sita.

Tahatonta lapsettomuutta on luonnehdittu vaietuksi kansantaudiksi (Ritamo & Kautto
1997). Vaikka lapsettomuuden ongelma on melko yleinen niin Suomessa kuin muissa
lAnsimaissakin, asia saatetaan salata jopa laheisiltd. Moni lapseton pari kokee olevansa
asian kanssa yksin. Lapsettomuus on yleensa suuri surun, mielipahan ja jopa hapean
aihe, mika voi osaltaan vaikeuttaa asiasta puhumista. Ongelma koskettaa hyvin
henkilokohtaista ja intiimia eldm&n aluetta, josta ei yleensdkdan haluta valttamatta
keskustella muiden ihmisten kanssa. Asiasta ei puhuta usein edes kaikkein l&himpien
ihmisten kanssa, silla jo asiasta kertominen voidaan kokea vaikeaksi. (ks. Abbey, Andrews
& Halman 1991; Oinonen 1998.) Lapsettomuudesta kertominen saattaa olla tasapainoilua
asiasta avautumisen ja vaikenemisen valilla. Moni lapseton haluaa vaieta asiasta, vaikka
avoimuus saattaisi helpottaa oloa ja voisi tuoda mahdollisuuden saada ymmarrysta, tukea
ja myoétatuntoa laheisilta ihmisiltd. Asiasta vaikenemisen seurauksena voi syntya helposti
vaaria asenteita ja mielikuvia lapsettomuudesta seka vaarinkasityksia laheisten kanssa.
Toisaalta asiasta kertominen saattaa lisata kiusalliseksi koettuja uteluja tai neuvoja
asiasta. Lapsettomat voivat pitdd asiasta vaikenemisen hankalana ja tuntea sen tarkean

tiedon salailuksi laheisilta ystavilta ja sukulaisilta.

Laaketieteellisesti lapsettomuutta osataan nykyisin tutkia ja hoitaa tehokkaasti. Erilaiset
lapsettomuuteen liittyvat tutkimukset ja hoidot voivat kuitenkin pahimmassa tapauksessa
kestdda vuosia ja aiheuttaa lapsettomien elamaan erilaisia negatiivisia vaikutuksia.
Lapsettomuuden kokeminen ja siita puhuminen on yksilollistd. Lapsettomuudesta

selviaminen ja sen hyvaksyminen voi kestdd pitkaan ja silloin laheisten antamalla



sosiaalisella tuella on tarkea merkitys. Tuen saamisen yhtena edellytyksena on kuitenkin
asiasta kertominen laheisille. Viestinnadn nakokulmasta sosiaalisella tuella tarkoitetaan
yleensa sellaista vuorovaikutusta, joissa stressi-, kriisi- tai ongelmanratkaisutilanteessa
oleva henkild saa toiselta henkil6ltd selviytymistddn lisaavia resursseja. Tuki voidaan
ymmartaa ennen muuta vuorovaikutukseksi, jossa tuen saajan selviytymisen, itsehallinnan
ja autonomian tunne kasvaa. (Mikkola 2000b, 111-112.)

Lapsettomuuteen liittyvaa tutkimusta puhumisen ja tuen saamisen kannalta on tehty melko
vahan laheisten antaman tuen nakokulmasta, muutamat tutkimukset I&hinna vain sivuavat
aihetta. Tietaakseni asiaa ei ole tarkasteltu pelkastddn puheviestinnan ja siihen liittyvan
sosiaalisen tuen nékokulmasta. Puheviestinnasséa sosiaalista tukea voidaan tarkastella
erityisesti  supportiivisen  viestinnan nakokulmasta, mik&  tarkoittaa  tuen
vuorovaikutuksellisuutta (Mikkola 2006). Tassa laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus
selvittdd, kuinka tahattomasti lapsettomat naiset ja miehet kokevat lapsettomuudesta
puhumisen laheisisséa ihmissuhteissa. Lisdksi tutkimuksessa selvitetaan lapsettomuudesta
kertomista ja sen yhteyttd sosiaalisen tuen saamiseen.



2 LAPSETTOMUUS JA SEN VAIKUTUKSET

2.1 Tahaton lapsettomuus

Lapsettomuus on k&sitteend monimuotoinen, silla se voi esiintya eri tavoin ja tulla ilmi
hyvin erilaisissa elamantilanteissa. Lapsettomuudesta voidaan puhua joko tahallisena tai
tahattomana. Tahattomasta lapsettomuudesta kaytetadn myos sanoja infertiliteetti ja
hedelmattomyys. Laaketieteen sanaston mukaan infertiliteetti maaritelladn
hedelmattomyytena, osittaisena tai taydellisena lisd&ntymiskyvyttomyytena
(www.terveyskirjasto.fi). Tahattomalla lapsettomuudella tarkoitetaan kyvyttomyytta tulla
raskaaksi vuoden kestdneen, saanndllisen ja ilman ehkaisyd tapahtuneen
sukupuolisuhteen aikana. Lapsettomuudella voidaan tarkoittaa myds kyvyttomyytta
hedelmoittyd ja/tai synnyttéa elavaa lasta. (Salzer 1994, 21.) Tahaton lapsettomuus
voidaan jakaa primaariin ja sekundaariseen lapsettomuuteen. Kun nainen ei ole
hedelmoittynyt koskaan aiemmin, puhutaan primaarista lapsettomuudesta (Hovatta &
Niemi 1987, 15). Osalla lapsettomista pareista taas voi olla ennestaan lapsia nykyisesta tai
ailemmista parisuhteista, mutta uusi raskaus ei ala toiveista huolimatta ala.
Sekundaarisella lapsettomuudella tarkoitetaan sitd, etta parilla on jo lapsi tai lapsia tai
heilla on ollut raskauksia (Hovatta & Niemi 1987, 15).

Lapsettomuus koskettaa nykyddn yha useampaa lasta toivovaa paria. Tahaton
lapsettomuus on lisdantynyt ja se on yleinen ongelma teollisuusmaissa (Hartikainen,
Tuomivaara, Puistola ja Lang 1995, 309). Hedelmatttmyysongelman on arveltu
yleistyneen Suomessa, kuten myds muissa lansimaissa (Tulppala 2000, 3). Lapsettomien
maarasta ei ole tarkkaa tilastollista tietoa ja esitetyt luvut ovat eri lahteiden esittdmia
arvioita. Arvioidaan, ettd perati joka kuudes, hedelmallisessa iassa oleva pari joutuu
pettymyksekseen toteamaan, ettei raskaus yrittamisestd huolimatta ala toivotulla tavalla
(ks. esim. Tulppala 2000; www.vaestoliitto.fi/lapsettomuus). Saarion (1999, 2) ja Oinosen
(1998, 11) mukaan Suomessa arvioidaan olevan 35 000 hedelmallisessa idassa olevaa
tahattomasti lapsetonta paria mikd on 15 prosenttia pareista. Vuosittain tutkimuksiin ja
hoitoihin hakeutuu noin 3000 uutta paria (Saario 1999, 2; Tulppala 2000, 3; Tiitinen 2002,
493). Lapsettomuuden on ennustettu lisdéntyvan tulevaisuudessa. Kontulan (2004)
toimittaman, perhepolitikan k&annekohtia koskevan perhebarometrin mukaan Suomi
lahestyy muuta Eurooppaa lapsettomuustrendissaan, silla lapsettomien naisten osuus

tulee kasvamaan tulevaisuudessa.



Tassa tutkimuksessa kaytetddn jatkossa Kkasitettd lapsettomuus, jolla tarkoitetaan
tahatonta ja ei toivottua lapsettomuutta. Lapsettomuus voi olla myds harkittua ja
hyvaksyttya, jolloin puhutaan yleensa tahallisesta tai vapaaehtoisesta lapsettomuudesta.
Tassa yhteydessa lapsettomuutta tutkitaan kuitenkin niiden henkildiden kannalta, jotka
kokevat lapsettomuuden ongelmaksi ja toivovat saavansa lapsen. Tahattomasta
lapsettomuudesta puhutaan yleensa eri sukupuolta olevien, heteroseksuaalisten
pariskuntien ndkokulmasta. Alaan liittyvissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa nakokulma
kohdistuu lahes yksinomaan perinteinen aiti, isd ja lapsi perheasetelmaan (ks. esim.
Hovatta & Niemi 1987; Salzer 1994; Stanton & Dunkel-Schetter 1991; Tulppala 2002;
Wirtberg 1992). Kaytanndssa lapsettomuus koskee nykyaan erilaisissa perhemuodoissa ja
elamantilanteissa elavia eri-ikaisia ihmisia tai perheitd. Lapsettomien henkildiden oikeudet
ladketieteellisiin hoitoihin Suomessa nousivat julkisesti esiin kiistellyn hedelmaityshoitolain
kasittelyn yhteydessa syksylla 2006. Talléin asiaa kasiteltiin erityisesti tiettyjen
seksuaalisten vahemmistoryhmien, kuten naisparien osalta. Oikeus lapsettomuushoitoihin,
perheen perustamiseen, vanhemmuuteen ja lapsiin koskee perinteisten ydinperheiden
lisdksi yhtalailla esimerkiksi uusperheitd tai erilaisia vahemmistoryhmia, kuten
sateenkaariperheitda. Tahan tutkimukseen osallistumiselle ei ollut mitaan erityisia
perhemuotoihin liittyvia rajoituksia, vaan tutkimukseen etsittiin seka lapsettomia naisia etta
miehia. Tutkimus tarkastelee lapsettomuutta heteroseksuaalisten parien nékdkulmasta,
koska kaikki tutkimukseen vapaaehtoisesti osallistuneet miehet ja naiset olivat

vakiintuneessa, heteroseksuaalisessa avo- tai avioliitossa.

2.2 Lapsettomuuden syista ja hoitomuodoista

Lapsettomuuteen voi olla useita eri syita. Syilla saattaa olla tarkea merkitys siihen, miten
lapsettomuus koetaan parisuhteessa ja kuinka lapsettomien laheiset asiaan suhtautuvat.
Asia voi vaikuttaa myds ongelmasta puhumiseen. Suurimmalla osalla eli noin 90
prosentilla lapsettomista pareista hedelmattomyyteen on selked laéketieteellinen syy
(Hovatta & Niemi 1997, 16; Salzer 1994, 27). Tilastojen mukaan syy lapsettomuuteen
|Oytyy yhtd usein niin miehistd kuin naisistakin. Syy hedelméattomyyteen [0ytyy
kolmasosassa tapauksessa naisesta ja kolmasosassa miehesta. 30 prosentissa
tapauksista syytda on  kummassakin  (Saario 1999, 2;  www.simpukka-

yhdistys.fi/lapsettomuus). Lapsettomuuteen ei kuitenkaan aina |6ydy selkeda



ladketieteellistd syytd. Noin kymmenessa prosentissa tapauksista lapsettomuuden syy jaa
tutkimusten jalkeen epdaselvéksi, jolloin puhutaan selittAméattomastd lapsettomuudesta
(Oinonen 1998, 12).

Yksi merkittava syy lapsettomuuteen on Tiitisen (2002, 493) mukaan se, etta raskauden
yrittdminen on siirtynyt entista myohemmalle idlle. Kyse voi kuitenkin olla my6s useista
perékkaisista ratkaisuista olla hankkimatta lasta juuri nyt. Ei siis ole tietoisesti paatetty olla
hankkimatta lapsia, vaan elaméanvalinnat vain ovat johtaneet tilanteeseen, jossa naisen
fyysinen ika estaa lapsen saamisen. (Jarvi 2004, 4954.) Tahaton lapsettomuus lisdéntyy
osittain siksi, etta synnyttdjien keski-ikd on noussut aiemmasta. Naisen hedelmallisin ika
on 19 - 25 vuoden valilla (Salzer 2004, 25). Naisen hedelmattomyys lisdéantyy idn myota ja
ensisynnyttajien keskimaéardisen ian nousu lisaa selvasti vaikeuksia tulla raskaaksi ja
hedelmoityshoidon tarvetta. Arvioidaan, ettd hedelméattémyydesta karsii 20—25 -vuotiaista
naisista noin 6 %, 30—35 -vuotiaista noin 16 % ja 40—45 -vuotiaista noin 40 %.
(Hallituksen esitys eduskunnalle 76/2002.)

Seka miehen etta naisen hedelmallisyytta saattavat alentaa useat eri tekijat. Naisella
tavallisin lapsettomuuden syy on munasolun irtoamishairio (Tulppala 2000, 6). Naisen
lapsettomuutta voivat lisdksi aiheuttaa muun muassa hormonaaliset hairiét, tulehdukset,
kohdun rakenneviat ja kohdunkaulakanavaan liittyvat tekijat sekd endometrioosi (ks. esim.
Tulppala 2000). Endometrioosiaa eli kohdun limakalvon pesékesirottumatautia sairastaa
arviolta joka viides suomalainen nainen ja se on yksi lapsettomuuden yleisimpia syita
(www.endometrioosiyhdistys.fi). Myds miesten hedelmattomyyden on arvioitu yleistyneen.
Miehen lapsettomuutta aiheuttavat muun muassa siittididen puuttuminen kokonaan, niiden

vahainen maara tai huono liikkumiskyky ja erilaiset tulehdukset (ks. esim. Tulppala 2000).

Sairauksien lisdksi lapsettomuuteen vaikuttavat Jarven (2004) mukaan erilaiset
elamantapaan liittyvéat seikat ja nyky-yhteiskunnassa vallitseva ilmapiiri, joka ei tue lasten
saamista ennen uraa. Parin lapsitoive saattaa siirtyd esimerkiksi tyon tai opiskelun takia,
taloudellisista syista tai sopivan elamankumppanin puuttuessa. Eurooppalaisten
tutkimusten mukaan syntyvyyden alenemiseen vaikuttavat kulutuskeskeinen elamantapa,
keskittyminen tydsta saatavaan tyydytykseen seka lisdantynyt tarve siihen, ettd puolisoilla

on omat palkkatulot. Etenkin nuorten naisten osalta epavarma asema tyémarkkinoilla



heijastuu kaikille elamanalueille. Yhtena syyna tahan on se, ettd opiskelevien aikuisten
perhepoliittisia tukia on heikennetty viime vuosikymmenelta saakka. (Jarvi 2004, 4954.)
Liséksi lasten hankinnan siirtdmiseen saattaa vaikuttaa se, ettd Suomessa Aitiys- ja

vanhempainrahat ovat ansiosidonnaisia.

Lapsettomuuteen on monia ratkaisuja, mutta laaketieteelliset hoitokeinot ovat etualalla
monissa lansimaissa (Tulppala 2002, 531). My6s Suomessa luotetaan vahvasti
|Adketieteen apuun ja suurin osa lapsettomista hakeutuu erilaisiin tutkimuksiin ja
lapsettomuushoitoihin. Oinosen (1998, 11) ja Tulppalan (2000, 2) mukaan Suomessa
kaksi kolmesta lapsettomasta parista hakeutuu hoitoon. Lapsettomuuteen on tarjolla
erilaisia.  hoitomuotoja. Niitd ovat esimerkiksi hormonihoidot, inseminaatio eli
keinosiemennys, koeputkihedelmoityshoito ja mikroinjektiohoito (Tulppala 2000, 11).
Tahattoman lapsettomuuden hoitomuodot ovat kehittyneet nopeasti viime vuosina.
Eurooppalaisen tilaston mukaan Suomi on hyvassad asemassa, silla hedelmdityshoitoja
tarjotaan Islannin jalkeen eniten suhteessa hedelmdllisessd iassa olevien naisten

maaraan. Muissa Pohjoismaissa tilanne on lahes yhta hyva. (Tiitinen 2002, 493.)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakesin tekemien tilastojen mukaan
lapsettomuushoitojen maard on lisdéntynyt. Stakesin tietojen mukaan vuonna 2006
hedelmoityshoitoja annettiin runsaat 7 900, mikd on kolme prosenttia enemman kuin
vuonna 2005. (www.stakes.fi/tilastot.) Lapsettomuustutkimukset ja erilaiset hoitoprosessit
voivat pahimmillaan kestda vuosia. Hoidot voidaan usein kokea henkisesti ja etenkin
naisille fyysisesti raskaina. Tiitisen (2002) mukaan huomattavaa osaa pareista voidaan
auttaa hoidoilla, mutta hoitoja joudutaan usein toistamaan. Suurin osa lapsettomista
pareista saa kuitenkin lopulta hedelmoityshoitojen avulla lapsen. Kun kaikkia kaytettavissa
olevia keinoja on yritetty, noin 80 prosenttia hoitoon tulleista pareista saa lapsen (Tiitinen
2002, 493). Laakariliton vuonna 2006 julkaisemien tietojen mukaan Suomessa syntyy
hedelmoityshoitojen avulla vuosittain noin 1500 lasta (www.laakariliitto.fi/uutiset). Kaikki
lapsettomat parit eivat kuitenkaan saa apua ongelmaansa ladketieteen tai erilaisten
hoitojen avulla ja joutuvat miettimdan muita vaihtoehtoja. Adoptioon, sijaisvanhempana
toimimiseen tai kaksinoloon paadytdén yleensd vasta, kun lapsettomuuden hoidot ovat

paattyneet tuloksettomina (Tulppala 2002, 531).



Tassa tutkimuksessa ei pohdita lapsettomuuden syita eiké esiteta erilaisia hoitomuotoja
laajemmin. Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin kuitenkin haastattelun aluksi parin
lapsettomuuden syytd ja lapsettomuuteen liittyvad hoitohistoriaa lyhyesti lahinna
tutkimuksen taustatiedoiksi, koska tiedoilla saattaa olla yhteys lapsettomuudesta
puhumiseen seka sosiaalisen tuen saamiseen laheisilta. Haastatellut saivat puhua asiasta
vapaamuotoisesti ja sen verran, minka he itse katsoivat tutkimuksen aiheen kannalta

tarpeelliseksi kertoa.

2.3 Lapsettomat perheinstituution keskella

Nyky-yhteiskunnassa k&ydaan toistuvasti keskustelua eri perhemuodoista seka
perheeseen liittyvistd maaritelmista ja ihanteista. Perheen maarittely on osoittautunut
aiempaa monimutkaisemmaksi. Perinteisena pidetyn ydinperheen mallin rinnalle on
noussut uusia perhetyyppejad ja erilaiset perhemuodot ovat moninaistuneet. Perheen
maaritteleminen ei ole enaa niin yksiselitteisté ja selkeaa kuin aiemmin. (ks. Jallinoja 2000;
Tarkka 1996.) Perheella on kuitenkin keskeinen merkitys sek& niin yksilon omassa
elamassa kuin yhteiskunnalliselta kannalta tarkasteltaessa. Paajasen (2007) Vaestdliitolle
koostaman perhebarometrin mukaan ydinperhe edustaa suomalaisille yh& edelleen
tarkeaa ihannetta ja kaytant6a, mutta muut perhemuodot ovat nousemassa sen rinnalle

(www.vaestoliitto.fi).

My6s sosiaali- ja terveysministerion isatoimikunnan mietinnbn mukaan perheen
kasitteellinen maarittely on ongelmallista muun muassa siksi, koska se on aika-, kulttuuri-
ja oikeustilasidonnaista. Isatoimikunnan raportin mukaan vanhemmuus on vain yksi
nakokulma perheeseen. (STM:n Komiteamietintd 1999:1). Kuitenkin samassa mietinnéssa
viitataan Vaestoliiton perhepoliittisen ohjelmaan (1998), jonka tekeman jaottelun mukaan
suurimpaan osaan suomalaisia perhetyyppeja kuuluu myés lapsia. Ohjelman mukaan
lapsettomalla perheellda tarkoitetaan perhettd, jossa ei ole koskaan ollut lapsia.
Perhebarometrin (2007) mukaan suomalaisten suvaitsevaisuus erilaisia perheita kohtaan
onkin lisdantynyt kymmenessa vuodessa, silla entistd useampi kyselyyn vastanneista koki

my0s lapsettoman, samaa sukupuolta olevan parin perheeksi.
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Avioliitto, perhe ja lapset nahdaan useiden tutkimusten mukaan edelleen yhteiskunnan
keskeisind instituutioina. Suomessa jo 1990-luvun lopulla tehdyissa arvomittauksissa
perhe oli selvasti ykkostilalla (Saario 1999, 3). Lapsiperheisiin kuului Kontulan (2004, 7)
mukaan vuonna 2000 lahes puolet eli 45 prosenttia Suomen vaestdstd. Hanen mukaan
jopa 96 % eurooppalaisista on nimennyt perheen elamansa tarkeimmaksi asiaksi. Myo6s
Vaestoliiton perhebarometrin (2007) mukaan lasten asema perheen méaarittagjané on myos
entista vahvempi. Tutkimuksen mukaan monen mielesta vasta lapset tekevat perheen ja
lapset ovat jopa vahvempi perheen maarittgjad kuin parisuhde. (www.vaestoliitto.fi)
Syntyvyyden alenemisen myo6ta lapsi on Makelan (1997, 77) mukaan saanut
paradoksaalisesti entista suuremman merkityksen kulttuurissamme. Arvo- ja
hyvinvointitutkimuksissa on todettu toistuvasti, ettd ihmiset pitavat terveyden lisaksi
perhettdan ja parisuhdettaan elamansa tarkeimpina asioina. Niistd saadaan parhaat evaat
elaman onnellisuuteen ja tyytyvaisyyteen. (Kontula 2004, 7.) Suurin osa Vaestoliiton
perhebarometriin  (2007) vastanneista kokivat perheen merkitsevan jatkuvuutta ja
pysyvyytta. Suomalaiset hakevat perheestd entistd enemman turvaa, suojaa, laheisyytta

seka tunnetta kuulumisesta johonkin (www.vaestoliitto.fi).

Lapsettomuus on tutkimusten mukaan harvoin valittua ja vapaaehtoisesti toivottua, vaikka
Hovatan ja Niemen (1987, 13) mukaan Suomessa ei olekaan tarkkoja lukuja siitd, kuinka
paljon on pareja, jotka tahallaan jattaytyvat lapsettomaksi. Véaestoliiton kyselytutkimuksen
mukaan lapsettomista alle 30-vuotiaista vastaajista vain viisi prosenttia ei aio hankkia
ollenkaan lapsia (Perhebarometri 2002). Myds muiden tutkimusten mukaan suomalaisiin
perheisiin halutaan lapsi/lapsia. Jarven (2004, 4954) mukaan l|dhes 90 prosenttia
yliopistoissa opiskelevista suomalaisnaisista haluaa saada lapsia, mutta vasta sitten
joskus. Hanen mukaan opiskeluaikoina lapsentekoon uskaltautuu kuitenkin vain noin
kahdeksan prosenttia opiskelijoista, kun muilla samanikaisilla suomalaisilla lapsia on jo 38
prosentilla. Myos Virtalan (2007) vyliopisto-opiskelijoiden perhesuunnittelua tutkineen
vaitoskirjan mukaan opiskelijoista jopa yhdeksan kymmenesta toivoo saavansa jossain
vaiheessa elamdansa oman lapsen tai useampia lapsia. Hanen mukaansa
suomalaisopiskelijoilla on vahan lapsia ja suurin syy lapsenhankinnan siirtdmiseen on
opintojen keskenerdaisyys. Lapsenhankinnan siirtdminen hedelmallisen i&n loppupaahan
voi ennakoida terveydellisten ja jopa tahattoman lapsettomuuden riskien lisdantymista.
(www.uta.fi/laitokset/kirjasto/vaitokset/2007025.html.)
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Lapsettoman parin elaman yksi vaikeimmista haasteista saattaa olla sopeutuminen
ympéaristoon ja yhteiskuntaan, jossa jatkuvasti kohtaa lasten saantiin liittyvid asioita ja
kysymyksid. Omien lastensaantiin liittyvien haaveiden lisaksi lapsettomat parit kohtaavat
erilaisia ympariston aiheuttamia odotuksia ja toiveita, jopa sosiaalisia paineita. Lapseton
saattaa tuntea, ettd han pettdd oman puolison lisaksi vanhempien ja appivanhempien
toiveet lapsenlapsen saamisesta. Makelan (1997, 77) mukaan yhteiskuntakin antaa
helposti ymmartad, ettd kunnon kansalaisen tulee tuottaa jasenid yhteiskuntaan. Myos
Hollménin (2002) ja R6nkdn (2000) tutkimukset osoittivat ettéd yhteiskunnassamme on jo
pitkdan vallinnut erdanlainen lapsenhankintaan liittyva normi, jonka mukaan ihmisten
odotetaan hankkivan lapsia tietyssa idssa ja elamantilanteessa. Lasten hankintaan
vaikuttavat sosiaalisten odotusten liséksi ennen kaikkea erilaiset henkilokohtaiset syyt.
Tulppalan (2002) mukaan lapsia hankitaan ennen kaikkea siksi, ettd siten tarjoutuu
mahdollisuus laheisiin ja rakkautta sisaltaviin ihmissuhteisiin. Hanen mielesta lapsi
merkitsee monelle elaman jatkuvuutta ja toivoa tulevaisuudesta. Lasten saaminen
mielletddn my0ds aikuisuuden mittapuuksi seka naisen ja miehen vaélisen suhteen
vahvistajaksi. (Tulppala 2002, 531.)

2.4 Lapsettomuus naisen ongelmana

Vaikka lapsettomuus koskettaa pariskuntia yhteisesti, sitd pidetaan silti usein paaasiassa
naisen ongelmana. Lahes kaikissa kulttuureissa tahaton lapsettomuus on koettu suureksi
onnettomuudeksi. Aina talle vuosisadalle asti sitd on pidetty yksinomaan naisen
ongelmana seka fyysisesti etta psyykkisesti. Myytit lapsettomuuden syista elavat vahvoina

nyky-yhteiskunnassakin, vaikka tietoa on helposti saatavilla. (Tulppala 2002, 531).

Useiden tutkimusten mukaan naiset kokevat lapsettomuuden vaikutukset miehia
raskaammin ja tuntevat asian my0s puolisoita stressaavampana (ks. esim. Greil 1997;
Kerr, Brown & Balen 1999; Wirtberg 1992). Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on otettava
huomioon, etta suurin osa kansainvalisiin tutkimuksiin osallistuneista on yleensa naisia.
Nama tutkimukset on suunnattu padasiassa naisten reaktioiden tutkimiseen ja lisaksi ne
on suoritettu yleensé erilaisten, usein raskaaksi koettujen lapsettomuushoitojen aikana.
Useimmiten tutkimukset on suoritettu yhteistydssa erilaisten lapsettomuushoitoja antavien

klinikoiden tai sairaaloiden kanssa. Lapsettomien miesten ajatuksia, kokemuksia ja
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reaktioita lapsettomuuteen ja sen vaikutuksiin on Kkartoitettu huomattavasti naisia
vahemman. Osassa miehid koskevassa tutkimuksessa asiaa on selvitetty lahinné
parisuhteen ja parien kokeman stressin tai selviytymiskeinojen nakokulmasta.
Tutkimuksissa myds usein vertaillaan miesten ja naisten eroja sen sijaan, etta tutkittaisiin

puhtaasti miesten kokemuksia asiasta.

Monien tutkimusten mukaan lapsettomilla naisilla esiintyy huomattavasti miehia enemman
negatiivisia tunteita (ks. esim. Dunkel-Schetter & Lobel 1991; Wirtberg 1992).
Kirjallisuudessa naisten kokemia negatiivisia emotionaalisia vaikutuksia kuvataan muun
muassa suremisena, masentuneisuutena, syyllisyytena ja ahdistuneisuutena (Dunkel —
Schetter & Lobel 1991, 31). Lisdksi naiset tuntevat usein olevansa vastuussa parin
lapsettomuudesta (Wirtberg 1992). Myds Matsubayahin, Hosakan, Izumin, Suzukin ja
Makinon (2001) kyselytutkimuksen mukaan lapsettomat japanilaiset naiset karsivat
vertailuryhmaa huomattavasti enemmé@n muun muassa ahdistuneisuudesta,
masennuksesta, huolestuneisuudesta sekd vihamielisyydesta. Tutkimukseen osallistui
noin 100 lapsetonta naista, ja vertailuryhm&aan kuului l&hes saman verran terveita,
raskaana olevia naisia. Taman tutkimuksen perusasetelma voidaan Kkuitenkin
kyseenalaistaa. Tutkimustulosten suunta lienee jo etukateen ennustettavissa, jos
vertaillaan lapsettomuudesta karsivien ja jo lasta odottavien naisten emotionaalisia
tuntemuksia. Muita tutkimuksissa mainittuja naisten kokemia negatiivisia tunteita ovat
eristaytyminen, itkuisuus, suru ja erilaiset riittdmattomyyden tunteet (Kerr ym.1999).
Danilukin (1991, 317) mukaan lapsettomien viha saattaa kohdistua esimerkiksi raskaana
oleviin naisiin tai l&heisiin, jotka kommentoivat aktiivisesti jotain lapsettomien tilanteesta.
Kerrin ym. (1999) tutkimuksen mukaan jopa viidennes vastaajista oli kokenut itsemurha-

ajatuksia jossain vaiheessa lapsettomuuttaan.

Greilin, Leitkon ja Porterin (1988) laadullisen tutkimuksen mukaan naiset tunsivat
lapsettomuuden p&dasiassa epéonnistumisena naisen roolissaan. Haastatellut miehet
puolestaan kokivat lapsettomuuden etupddssa hammentavana tapahtumana, mutta eivat
tragediana. Tutkimukseen osallistuneiden parien mukaan lapsettomuus nahtiin etupaéssa
naisen ongelmana, mika aiheutti parin keskinéiseen viestintddn erilaisia ongelmia ja
turhautumista seka yhteenottoja. (Greil ym. 1998, 172.) Tassa tutkielmassa selvitetdan

lapsettomuuden vaikutuksia sekd miesten ettd naisten kokemusten kannalta. Liséksi
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tutkimuksessa selvitetdaan seka parien keskinaista viestintaa etta vuorovaikutusta muiden

laheisten kanssa.

2.5 Lapsettomuuden vaikutukset parisuhteeseen

Yhtend lapsettomuuden keskeisena ominaispiirteena nahdaan se, ettd ongelma on
puolisoiden yhteinen. Lapsettomuus voi yllattda ikavalla tavalla eldménsa hallintaan
tottuneen ihmisen. Monille ihmisille on nykydan ominaista suunnitelmallisuus ja ajatus
siitd, ettd kykenemme hallitsemaan elamaamme, jos riittavasti tahdomme ja teemme toita
sen eteen. Lapsettomuudenkaan ei ajatella osuvan omalle kohdalle. Monen parin
elaméssa lapsettomuus on ensimméinen vakava vastoinkayminen, ja ongelman
myontaminen itselle ja muille voi olla vaikeaa. (Tulppala 2000, 2.) Lapseton pari saattaa
kokea erilaisia syyllisyyteen ja hdpeaan liittyvia tunteita. Tahattomasti lapseton pari kokee
usein Saarion (1997) mukaan epaonnistuneensa raskaasti elaméan keskeisimmissa ja
itsestddn selvyytena pidetyssa asiassa. Kun muille lapsi tulee heti kun tahdotaan tai jopa
vahingossa, lapsettomuudesta karsiva pari joutuu hakeutumaan apua ongelmaansa

ladkarin vastaanotolta (Saario 1997, 63.)

Lapsettomuus tuo yleensa parisuhteeseen erilaisia  muutoksia, joilla voi olla seka
positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia. Lapsettomuuden l&pikdyminen saattaa vuosien
varrella seka lahentaa etta etddnnyttdd paria toisistaan. Tahattomaan lapsettomuuteen
litetddn lahes poikkeuksetta kirjallisuudessa yleensa jonkinasteinen kriisi (ks. esim. HE
3/2006; Oinonen 1998, 27; Salzer 1004, 29; Stanton & Dunkel-Schetter 1991, 8).
Lapsettomuuskriisi saattaa olla yksi elaman pitkaaikaisempia kriiseja, silla tutkimukset ja
hoidot saattavat kestda useita vuosia. Tulppalan (2002) arvion mukaan puolelle lasta
toivovista naisista ja viidesosalle miehista lapsettomuus on siihenastisen elaméan pahin
kriisi. Psykologisen ndkdkulman mukaan lapsettomuus n&hdaan traumaattisen kriisin ja
kehityskriisin sekoituksena (Tulppala 2002, 531-533).

Vaikka lapsettomuuden kokemukset ovat yksildllisid, lapsettomuus vaikuttaa yleensa
lapsettoman itsensa lisdksi myos parisuhteeseen. Tulppalan (2000, 20) mukaan
lapsettomuus saattaa tuoda parisuhteen vanhat ongelmat esiin ja nostaa uusia. Kaikki
eivat valttamattd koe lapsettomuutta vaikeana kriisina, mutta jokaiseen lapsettomuus

jattdd hanen mielesta jonkinlaisen jalkensa. Saarion (1999, 6) ja Tulppalan (2002, 533)
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mukaan lapsettomuuskriisin erityispiirteitd on surun edestakainen, aaltomaisesti vellova
like. Lapsettomuuden aiheuttamalle surulle onkin vaikeaa maaritella alkua ja loppua, silla
tahaton lapsettomuus on nakymaton menetys, joka ei ndy ulospain. Lapsettomuudesta
karsivd pariskunta voi kokea menetyksen monella eri tavalla; mielikuvalapsen
menetyksend, suvun jatkamisen mahdollisuuden menetyksend, raskauden, synnytyksen ja

Imettamisen menetyksena seka lastenlasten saamisen menetyksenéa. (Tulppala 2000, 22.)

Lapsettomat parit saattavat kayda laheisten tietamatta lapi pitkda surutyotd, silla
lapsettomuuskriisia on verrattu lahiomaisen ja perheenjasenen menetykseen ja sen
lapikdymiseen (ks. Oinonen 1998; Saario 1999; Tulppala 2002). Laaketieteen ja
hoitomenetelmien jatkuva kehittyminen voi olla myos este asian henkiseen kasittelyyn ja
lapsettomuuden hyvaksymiseen. Tulppalan (2002, 533-534) mielesta surutyd ei monilla
paase lainkaan alkamaan, koska uusia hoitomuotoja tulee jatkuvasti tarjolle ja hoitojen
lopettaminen saattaa tuntua oman lapsen hylkdamiselle. Huimaa vauhtia kehittyvan
teknologian ansioista hoidot voivat joidenkin parien kohdalla vieda 5-10 vuotta, koska aina
voidaan kokeilla jotain uutta. Talldin lapsen yrittamisesta tulee helposti elaman sisalto ja

henkinen uupumus syvenee. Menetys on todellinen, vaikka se ei nay. (Saario 1997, 28.)

Wirtberg (1992) tarkasteli vaitoskirjassaan miesten ja naisten kokemuksia tahattomasta
lapsettomuudesta.  Pitkittaistutkimuksena  tehdyn  tutkimuksen  n&kdkulma ol
psykososiaalinen ja siina seurattin 31 lapsetonta pariskuntaa parin vuoden ajan.
Tutkimustulosten mukaan naisten ja miesten kokemukset lapsettomuudesta olivat hyvin
erilaisia. Tutkimuksen mukaan lapsettomuus vaikutti naisen eldm&&n hyvin
kokonaisvaltaisesti, kun taas miehet jaottelivat elaméansa selvasti eri alueisiin. Miesten
elamassa lapsettomuus ei koskaan nayttaytynyt tietyilla elamanalueilla, kuten esimerkiksi
tydssa tai vapaa-ajan harrastuksissa. Naisia lapsettomuus taas kosketti kaikilla elaméan
osa-alueilla ja he olivat huolissaan niin parisuhteesta kuin muista sosiaalisista suhteista.
Tutkimukseen osallistuneet miehet olivat [&hinn& huolestuneita lapsettomuuden

mahdollisista vaikutuksista puolisoon seka parisuhteeseen.

Dunkel-Schetter ja Lobel (1991, 35-36) ovat perehtyneet lapsettomuuden vaikutuksiin
monien eri tutkimusten avulla. Heidan useista artikkeleista koostamansa yhteenvedon
mukaan lapsettomuus vaikuttaa parisuhteeseen paaasiassa neljalla eri tavalla. Suurin osa

mainituista vaikutuksista on negatiivisia. Ensinndkin osa lapsettomista kuvaa
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lisdantyneesta vihan, vihamielisyyden tai mielipahan tunteista puolisoaan kohtaan. Tunteet
voivat tutkijoiden mukaan johtua puolison syyttelysta tai syytetyksi tulemisen tunteesta,
keskindisen ymmartamyksen tai emotionaalisen tuen puuttumisesta tai siitd, etta toinen
puolisoista ei ole sitoutunut yhtd voimakkaasti lapsen saamiseen kuin toinen. Toiseksi
jotkut parit ovat huolissaan suhteestaan ja pelkdavat puolison hylkdamista seka eroa.
Kolmanneksi jotkut lapsettomista ovat kyvyttomia ilmaisemaan tunteitaan puolisolle, mika
saattaa lisata puolisoiden erillisyyden tunnetta. Neljanten& mainittiin lapsettomuuden ainoa
positiivinen vaikutus. Se ilmenee tutkijoiden mukaan parisuhteessa lisddntyneena

laheisyyden tunteena, rakkautena ja tukena.

Lapsettomuuden positiivisista  vaikutuksista parisuhteeseen |0ytyy huomattavasti
vahemma&n mainintoja tutkimustuloksissa. Kuitenkin esimerkiksi ruotsalaistutkimuksessa
haastateltujen 91 parin mukaan heidan parisuhteensa oli ennemminkin parantunut kuin
huonontunut lapsettomuuden aikana. Lapsettomuus oli lisdksi aiheuttanut molemmille
sukupuolirooleihin kohdistuvia odotuksia (Hjelmstedt, Andersson, Skoog-Svanberg, Bergh,
Boivin & Collins 1999). Brittilaisen tutkimuksen mukaan kolmanneksella kyselyyn
osallistuneista pariskunnista puolisoiden valiset suhteet olivat kiristyneet ja kolmannes ol
puolestaan kokenut, ettd parisuhde oli vahvistunut yhteisen kokemuksen mukaan (Kerr,
Brown & Balen 1999). Parhaimmillaan lapsettomuus luokin keskindisen tuen ja
ymmarryksen tunteen, jota puolisot eivat ole ennen kokeneet. Lapsettomuus voi auttaa
parisuhdetta kehittymaan ja johtaa lisdantyneeseen sitoutumiseen ja laheisyyteen
parisuhteessa. Lapsettomuudella on kuitenkin myds toinen puoli. Laheisin ihminen, joka
voisi parhaiten tukea ja lohduttaa, on se joka myds eniten muistuttaa lapsettomuudesta ja
surusta. (Tulppala 2002, 532- 533.)

Lapsettomuus saattaa vaikuttaa eri tavoin my6s parin seksuaalisuuteen. Seksuaalisuus on
herkin alue ihmiselamassa, ja parisuhteen vaikeudet ja elaman muut kriisit heijastuvat
helposti siihen (Tulppala 2002, 532). Useiden tutkimusten (Dunkel-Schetter & Lobel 1991;
Hjelmstedt ym.1999) mukaan lapsettomuus vaikuttaa negatiivisella tavalla
seksuaalisuuteen etenkin hoitojen aikana. Toisaalta joidenkin tutkimustulosten mukaan
lapsettomuus ei valttdmattd kuitenkaan vaikuta erityisen negatiivisesti parin intiimiin
elamaan (esim. Lofstrom 2000). Tassa tutkimuksessa ei selvitetéa tarkemmin eiké tutkita

suoranaisesti lapsettomuuden vaikutusta parin seksuaalisuuteen. Kuitenkin intiimielamaan
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ja seksuaalisuuteen liittyvat asiat heijastuvat tutkimuksen taustalla ja vaikuttavat osaltaan

lapsettomuuden kokemiseen seka siitd puhumiseen.

2.6 Lapsettomuudesta kertominen laheisille

Lapsettomuus on edelleenkin usein laheisiltda salattu suru, vaikka Hovatan ja Niemen
(1987, 9) mukaan tahaton lapsettomuus on tunnettu ihmiskunnan historiassa yhta kauan
kuin perheet, lapset ja avioliitotkin. Ritamon ja Kauton (1997, 5) mukaan kyse on vaietusta
kansantaudista. Lapsettomat parit joutuvat usein miettimaan rajanvetoa hyvin yksityisesta
asiasta kertomisen tai vaikenemisen ja osaksi ehk&a molempien valilla. Itsestad kertominen
nahdaan kuitenkin olennaisena osana ihmisten vélistd vuorovaikutusta ja suhteiden
yllapitoa laheisten kanssa. Viestinndn nakokulmasta se on myds yksi keskeisimmista
epavarmuuden vahentamisen keinoista. Itsesta kertomisen etiikkaan liittyy usein erilaisia
odotuksia ja oletuksia, jotka saattavat olla ajoittain ristiridassa keskenaan.
Vuorovaikutukselta laheisten kanssa odotetaan yleensa rehellisyytta ja asioiden kertomista

mahdollisimman totuudenmukaisesti. (ks. Baxter & Montgomery 1996; Kuula 2003.)

Lapsettomuuden myodntdminen ja siita puhuminen avoimesti jopa ihan lahimmaisille
saatetaan kokea useista eri syistd vaikeaksi. Ongelma voidaan haluta toisaalta pitaa
yksityiselamaan kuuluvana tietona, mutta toisaalta asiasta puhumattomuus saatetaan
kokea tarkedn asian salailuksi l[ahimmaisilta. Kuulan (2003, 73) mielesta itsesta
kertomisen avoimuuden ja rehellisyyden tavoite joutuukin usein vastakkain yksityisyyden
suojelemisen tarpeen ja esimerkiksi vuorovaikutussuhteen sailyttamisen halun kanssa.
Hanen mukaan vuorovaikutuksessa laheisten kanssa on kertomisen ja vaikenemisen
lisdksi usein kyse erilaisten eettisten ja moraalisten valintojen tekemisestd, vaikka sita ei

aina tiedostetakaan.

Lapsettomuudesta puhuminen on itsesta kertomista, jossa ongelmasta karsivéat joutuvat
tasapainottelemaan asiasta kertomisen ja vaikenemisen valilla. Laheiset eivat valttAmatta
kuule lapsettomuuden ongelmasta mistddn muualta, ellei lapseton itse siité heille uskoudu.
Littlejohnin (2002, 250) mukaan itsesta kertominen ei liity pelkéastddn laheisyyden
lisddmiseen, vaan nimenomaan my0s omaa itsea koskevan tiedon hallintaan, jossa
tasapainotellaan avautumisen ja vaikenemisen valilla. Itsestd kertomista ja

vuorovaikutustilanteeseen  liittyvaa epavarmuuden ilmiéta kuvaa epavarmuuden
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vahentamisen teoria (uncertainty reduction theory). Se perustuu Baxterin ja Montgomeryn
(1996) mukaan oletukselle, etta ihmiset pyrkivat vahentdm&an epavarmuutta
vuorovaikutustilanteessa toisten kanssa. Itsestd kertominen on heiddn mukaan
verbaalisesti henkilokohtaisten tietojen jakamista rehellisellda ja suoralla tavalla toiselle
ihmisille. Itsesta kertomiseen liittyy muun muassa kasitteet avoimuudesta ja
sulkeutuneisuudesta. Avoimuutta/sulkeutuneisuutta voi esiintyéd kahdella tapaa, joko toisen
kanssa ja/tai toiselle. Avoimuus toisen kanssa Vviittaa itsesta kertomiseen ja
sulkeutuneisuus puolestaan siitd vaikenemiseen. Avoimuus/sulkeutuneisuus toiselle
puolestaan viittaa vastavuoroisuuteen ja vastaanottavaisuuteen, jota ihminen osoittaa

toisen itsesta kertomista kohtaan. (Baxter & Montgomery 1996, 132-133.)

Vuorovaikutustilanteissa on erotettavissa ainakin kahdenlaista epavarmuutta eli
kognitiivista ja kayttaytymiseen liittyvaa epavarmuutta. Kognitiivinen epavarmuus viittaa
epavarmuuteen, joka meilla on omista seka muiden ihmisten uskomuksista ja asenteista.
Kayttaytymiseen liittyva epavarmuus tarkoittaa, millainen kaytés on odotettavissa ja
ennustettavissa kussakin tilanteessa. (Berger & Bradac, 1982, 7.) Lapsettomuudesta
kertomiseen voi liittya sekd henkildihin ettd kertomistilanteeseen liittyvaa epavarmuutta.
Lasten saamista pidetdaan yleensa itsestaanselvyytend ja ihmisen elaméankaareen
ajatellaan luonnollisesti kuuluvan perheen perustaminen tietyssd elamanvaiheessa.
Lapsettomuuteen osataan harvoin varautua, silla Oinosen (2006, 7) mukaan nykyisen
lansimaisen yhteiskunnan tapa kasitella hedelmallisyytta on hallita sitéa ehkaisykeinoin.
Hanen mukaansa lapsettomuutta ajatellaan olevan vain sen rajallisen ajan kun yksild niin
paattdd. Omalle kohdalle osuva hedelméattomyys onkin useimmalle parille taydellinen sokki
(Saario 1999,3). Asiasta voi olla vaikea kertoa muille, jos lapseton ei itsekaan tahdo
uskoa ongelman olemassaoloon. Saarion (1999) mukaan suurin osa tahattomasti
lapsettomista pareista ei puhu ongelmastaan edes kaikkein lahimmille ystavilleen tai
perheenjasenilleen. Vaikka avoimuus toisikin  mukanaan mahdollisuuden saada
ymmarrystd ja myotatuntoa, useimmat haluavat pitdd lapsettomuuden salaisuutena ja
saattavat siksi eristdytyd sosiaalisista yhteyksista laheisten kanssa. Lapsettomat antavat

ennemmin toisten vaikka luulla, etta lapsettomuus on tietoinen valinta. (Saario 1999, 10.)

Wirtbergin (1992, 51) mukaan lapsettomuuden kokemus on hyvin henkilokohtainen ja se
VOi jopa epasuorasti vaikuttaa seksuaaliselta ominaisuudelta. Siksi monet pitavat hdnen

mukaansa salaisuuden omana tietonaan tai kertovat siita julkisesti hyvin rajoitettua tietoa.
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Lapsettomuudesta puhumattomuuden taustalla voi olla myds muita epavarmuustekijoita,
kuten esimerkiksi erilaisia hdpeéan ja syyllisyyden tunteita siita, ettd pariskunta ei kykene
tayttamaén sosiaalisen lahiympariston odotuksia. Syyna voi olla my6s lapsettomien
omasta tai laheisten ihmisten hyvinvoinnista huolehtiminen, silla moni saattaa
vaikenemisellaan haluta suojella laheisidadn surulta. Tulppalan (2002) mukaan monet
lapsettomien pariskuntien vanhemmista tekevat omaa suruty6téa lapsensa tunteman
tuskan ja lapsenlapsen menettamisen vuoksi. Lapsettomien suhde myds lapsiperheellisiin
ystaviin tai sukulaisiin voi olla ongelmallinen. Lapsettomien ja lapsiperheiden puheenaiheet
eivat valttamatta kohtaa ja keskusteleminen voi olla vaikeaa molemmille. Lapsettomat parit

jaavat helposti lapsiperheiden piirin ulkopuolelle. (Tulppala 2002, 532).

Itsesta kertominen voi siis seka lisata ettéd vahentaa tilanteeseen liittyvaa epavarmuutta.
Epavarmuuden vahentaminen parantaa Bergerin & Bradacin 1982, 14) mielesta tilanteen
hallittavuutta ja edistdd mahdollisuuksia saavuttaa vuorovaikutuksen paamaaria, mitka ne
sitten tilanteessa ovatkin. Lapsettomuudesta kertomisella voidaan tavoitella esimerkiksi
lAheisten hyvaksyntda ja sosiaalisen tuen saamista. Baxterin ja Montgomeryn (1996,
133-134) mukaan useat tutkijat ovat esittaneet, etta itsesta kertominen edistaa ihmisten
hyvinvointia usealla tavalla ja sen hyddyt syntyvat muun muassa sosiaalisista tehtavista,
kuten yksindisyyden tunteen ja sulkeutuneisuuden vahenemisestd, sosiaalisen tuen
saamisesta sekd itseymmarryksen lisdantymisesta. Kuitenkin esimerkiksi Wirtbergin
(1992) tutkimuksen mukaan suurin osa haastatelluista eli 65 % miehista ja 81 % naisista
kertoi, ettei heiddn sosiaalisen verkoston kayttaytymissaantdjen mukaista ole puhua
omista emotionaalisista vaikeuksista. Haastatellut uskoivat, ettda nostamalla esiin
lapsettomuutta koskevat asiat ja siihen liittyvdn surun he asettaisivat laheiset vaikeaan ja
noloon tilanteeseen. Kauemmaksi tulevaisuuteen ajatellen toinen puhumisen aiheuttama
vaikeus olisi haastateltujen mukaan ollut se, ettd lapsettomuus tulisi heiddn mielesta
entista todellisemmaksi, jos sen jakaisi l&aheisten kanssa. Kun salaisuus ei ollut niin selva
tai "todellinen”, lapseton voi ainakin kuvitella olevansa samanlainen kuin toiset. (Wirtberg
1992, 51.)
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2.7 Puhumiseen liittyvat sukupuolierot

Naisten ja miesten kokemukset lapsettomuudesta puhumisesta ovat tutkimusten mukaan
osin samansuuntaisia, osin toisistaan eroavia. Useiden tutkimusten mukaan naiset ja
miehet kayttavat myos erilaisia strategioita lapsettomuudesta selviytymiseen. Salzerin
(1994) arvion mukaan miehet eivat karsi lapsettomuudesta vAhemman kuin naiset, mutta
he eivat vain kykene ilmaisemaan tunteitaan ja pelkojaan. N&in ollen miesten ja naisten
tuntemukset eivat kenties ole kovin erilaisia, mutta heidan tapansa ilmaista niita seka
heidan selviytymiskeinonsa voivat erota suurestikin toisistaan (Salzer 1994, 58).
Wirtbergin (1992) mukaan puhuminen merkitsee naiselle helpotusta lapsettomuudesta
aiheutuvaan kipuun, kun taas miehille puhuminen symbolisoi kivun tuottamista. Naiselle
puhuminen on tarkoituksellinen toiminto, jolla on arvo sinansa surun ja pahan mielen
jakamisessa seka supportiivisena toimintona. Miehille puhumisella on arvoa vain, jos sen
voidaan ennakoida toimivan valineena saavuttaa haluttu paamaara eli lapsi. Jos paaméaara
on tavoittamattomissa, mies kokee asiasta puhumisen turhaksi ja negatiiviseksi. (Wirtberg
1992, 86.)

Jordanin ja Revensonin (1999, 341) mukaan naiset kayttavat selviytymisstrategioinaan
muun muassa sosiaalisen tuen etsimistd ja suunnitelmallista ongelmanratkaisua seka
positiivista tilanteen uudelleen arviointia puolisoitaan enemman. Wirtbergin (1992, 74)
tutkimukseen osallistuneiden naisten mielestd puhuminen on hyva selviytymisstrategia,
kun taas suuri osa eli 52 prosenttia tutkimukseen osallistuneista miehistéa uskoi asiasta
puhumisen olevan turhaa. Miehet katsoivat, etta lapsettomuuden perusongelmaa ei voi
puhumalla ratkaista ja puhuminen vain lisési vaikeuksia muistuttamalla asiasta. Myo0s
Petersonin, Newtonin, Rosen ja Skaggsin (2006) mukaan naiset ja miehet kayttavat
lapsettomuudesta puhuessaan erilaisia strategioita. He kerasivat tutkimusaineistoa asiasta
perati kuuden vuoden ajan. Tutkimukseen osallistui yli 1000 naista ja miesta.
Tutkimustulosten mukaan naiset kayttivat suhteellisen paljon voimavaroja asiasta
selviytymiseen ja sosiaalisen tuen etsimiseen seké ottamalla itselleen vastuun tilanteesta.
Miehet puolestaan katsoivat parhaaksi menetelméaksi muun muassa etdisyyden ottamisen,

itsekontrollin ja suunnitelmallisen ongelmanratkaisun.
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Puheviestinnalliseltéd kannalta on kiinnostavaa se, etta Wirtbergin (1992) tutkimuksessa on
selvitetty tarkemmin miesten puhumiseen liittyvia strategioita. Wirtbergin (1992) mukaan
miehet kayttivat lapsettomuudesta puhuessaan neljad erilaista strategiaa, joita
tutkimukseen osallistuneet 31 miesta saattoivat kayttdd joko perékkain tai rinnakkain.
Ensinnakin lapsettomuudesta vaietessaan 42 % miehista valtti tietoisesti keskustelua
aiheesta. Osa valtteli aiheesta puhumista, koska he eivéat yksinkertaisesti hyvaksyneet
lapsettomuutta ja osa taas suojellakseen vaimoaan. Yksi miesten vélttelyn syy oli myos se,
ettd miehet olivat kokemattomia tunneperéisistd asioista puhumisessa. Toiseksi 45 %
tutkimukseen osallistuneista miehista saattoi ennakoida puolisoiden tunteita tarkkaan ja
arvioida huolellisesti, milloin ja miten he puhuivat lapsettomuudesta. Kolmanneksi 35 %
tutkimukseen osallistuneita miehista suodatti aiheeseen liittyvaa tietoa jo ennen kuin se
saavutti vaimon. Talla strategialla haluttiin suojella vaimoa tiedolta esimerkiksi jonkun tutun
raskaaksi tulosta. Neljas strategia oli selvasti vahiten kaytetty. Siind osa miehista yritti
ratkaista ongelman toimimalla rationaalisesti. Tutkimuksen mukaan vain 16 % miehista
osallistui aktiivisesti lapsettomuustutkimuksiin ja tutkimusten seurantaan. (Wirtberg 1992,
74 - 75).
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3 SOSIAALINEN TUKI HYVINVOINNIN EDISTAJANA

3.1 Sosiaalisen tuen kasitteesta ja tutkimusperinteesta

Sosiaalisella tuella (social support) on merkittdva asema yhteiskunnassa ihmisen
psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin edistgjand. Sosiaalinen tuki on Mikkolan (2006, 24)
mukaan monitahoinen ilmid tai prosessi, joka kytkee yksilon hyvinvoinnin yksilon
viestintasuhteisiin. Sosiaalisella tuella on keskeinen vaikutus erityisesti erilaisissa elaméan
muutostilanteissa, jotka saattavat aiheuttaa stressia (ks. esim. Cohen & Syme 1985;
House 1981; Mikkola 2006; Tarkka 1996). Sosiaalista tukea on tarkasteltu muun muassa
stressiin ja erilaisin sairauksiin liittyvien tutkimusten yhteydessa seka niin tydyhteisoissa
kuin ystavyyssuhteissakin. Sosiaalisella tuella on pitka tutkimusperinne, mutta kasitteena
se vakiintui Kumpusalon (1991, 13) mukaan vasta 1970-luvulla. Ennen termin
vakiintumista sosiaalisesta tuesta kaytettiin Housen (1981, 14) mukaan muun muassa
kasitteita rakkaus, huolenpito, ystavyys ja yhteisyyden tunne. Varhaisimmat sosiaalisen
tuen maaritelmat 1970-luvulta perustuvatkin yksilon havaintoihin hyvaksymisesta ja
huolenpidosta. ~ Kun  kiinnostus  aiheeseen  kasvoi, maaritelmiin  sisallytettiin
interpersoonallinen nékdkulma. (Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994, 420 - 421.) limiéna
sosiaalinen tuki koskettaa nykyddn montaa tieteenalaa kuten esimerkiksi hoitotiedetta,
la&ketiedettdq, psykologiaa, sosiologiaa sekd terveysviestintdd ja puheviestintaa.
Sosiaalinen tuki voidaan maaritella tutkijasta ja tieteenalasta riippuen hieman eri tavoin.
Tassa tutkimuksessa sosiaalista tukea tarkastellaan erityisesti viestinnan ja

vuorovaikutuksen nakodkulmasta.

Useimmat viestintatieteiden tutkimukset pitavat lahtokohtanaan Albrechtin ja Adelmanin
(1987) maaritelmaa sosiaalisesta tuesta (ks. Mikkola 2000a). Albrechtin ja Adelmanin
(1987, 19) mukaan sosiaalinen tuki viittaa sen saajan ja antajan valilla tapahtuvaan
sellaiseen verbaaliseen ja nonverbaaliseen viestintdan, joka vahentaa epavarmuutta
kyseessd olevasta tilanteesta, itsesta, toisesta tai viestijoiden valisesta suhteesta.
Seuraavassa tarkastellaan naita neljad epavarmuutta tuottavaa tekijaa tarkemmin. Tahan
tutkimukseen viitaten vuorovaikutukseen heijastuva epavarmuus voi liittya lapsettomuuden
aiheuttamaan ongelmalliseen tilanteeseen, joka saattaa kuormittaa vuorovaikutusta
l&himmaisiin. Omaan itseen liittyva epavarmuus aiheutuu Mikkolan (2006, 27) mukaan
siitd, millaisena yksild ndkee ja kokee oman itsensa. Epavarmuus itsestda voi merkita

esimerkiksi lapsettoman huolta omasta jaksamisestaan seka lapsettomuudesta

22



selviytymisestd tai vaikeudesta yllapitdd positiivista mindkuvaa. Toiseen henkiloon
kohdistuva epavarmuus saattaa liittya odotuksiin laheisen viestintakayttaytymista kohtaan.
Lapsettomilla saattaa olla erilaisia odotuksia laheisten kanssa tapahtuvaan
vuorovaikutukseen seka siihen liittyvaan viestintaan. Lisaksi epavarmuutta voi aiheuttaa
se, miten lapsettomuus vaikuttaa lapsettomien ja laheisten valiseen suhteeseen jatkossa
tai lapsettomien parisuhteen tulevaisuuteen. Sosiaalinen tuki on Mikkolan (2006) mukaan
se prosessi, jossa naihin erilaisiin tekijoihin liittyva epavarmuus vahenee. Hallinnan
tunteen kasvaminen voi siis tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd ongelmanratkaisutilanteessa
oleva saa toiselta osapuolelta resursseja ongelman selvittdmiseen. Samalla
ongelmatilanteessa olevan epavarmuus voi vahentyd myds siind mielessa, ettéa han pystyy
muodostamaan selkeamman kasityksen omasta itsestdan, vuorovaikutuskumppanin
ajatuksista ja toiminnasta seka heidéan keskinaisen suhteensa luonteesta. (Mikkola 2006,
26-28.)

3.1.1 Sosiaalisen tuen vaikutukset

Eri tutkijat ovat myohemmin téasmentdneet Albrechtin ja Adelmanin (1987) varhaista
maaritelmaa sosiaalisesta tuesta. Albrecht ja Goldsmith (2003, 265) ovat korvanneet
epavarmuuden vahenemisen epavarmuuden hallinnan Kkasitteella. Heiddn mukaan
sosiaalinen tuki on tuen saajien ja antajien valista verbaalista ja nonverbaalista viestintaa,
joka vahvistaa kasitystd elamanhallinasta auttamalla hallitsemaan tilanteeseen, itseen,
toiseen tai vuorovaikutussuhteeseen liittyvaa epavarmuutta. Mikkola (2006, 29) on omassa
vaitoskirjatutkimuksessaan sisédllyttanyt maaritelmaan viela hyvaksytyksi tulemisen
tunteen, jota han pitdd hallinnan tunteen rinnalla tuen perusfunktiona. Sosiaalisen tuen
kasitteella viitataan siis usein yksilon kasitykseen hyvaksytyksi ja valitetyksi tulemisesta
seka toisaalta sellaiseen toimintaan, joka edistaa yksilon elamanhallintaa ja selviytymista
(ks. esim. Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994). Selviytymisen (coping) kasite on
vakiintunut kuvaamaan ihmisen selviytymista, sopeutumista ja kestdmistd eldmén

vastoinkaymisissa (Kumpusalo 1991, 10).

Yksilon sosiaalisen tuen tarve kasvaa, kun han kokee jonkin muutoksen, kuten
odottamattoman tilanteen tai stressaavan kokemuksen (Tarkka 1996, 14). Lapsettomuus
saattaa olla monelle parille ikdva ja ennalta arvaamaton vastoinkdyminen, silla

lapsettomuus koetaan yleensa harvinaiseksi eikd sen ajatella voivan osua omalle kohdalle.
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Tallaisessa tilanteessa sosiaalisen tuen tarve voidaan katsoa merkittdvaksi. Mikkolan
(2000b, 111-112) mukaan viestinnan nakokulmasta tuella tarkoitetaan yleensa sellaista
vuorovaikutusta, joissa stressi-, kriisi — tai ongelmanratkaisutilanteessa oleva henkilo saa

toiselta henkil6lta selviytymistaan lisdavia resursseja.

Sosiaalisella tuella voi olla monenlaisia vaikutuksia. Sosiaalisella tuella on Kumpusalon
(1991, 17) mukaan seké suoria vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin, etta epasuoria niin
sanottuja puskurivaikutuksia rasittavista elaméantilanteista selviytymiseen.
Puskurivaikutuksella (buffer effect) tarkoitetaan Mikkolan (2000a) mukaan sita, etta
sosiaalinen tuki toimii puskurina tilanteissa, joissa yksilo kokee erityistd stressia. Tuki
vahentdd siten stressitekijoiden vaikutusta eik& yksilo kohtaa niitd suoraan.
Puskurivaikutuksen nakokulmasta lapsettomuus on akuutti stressitekija ja sosiaalinen tuki
saattaa auttaa siitd selviytymistd ja vahentda lapsettomuuden psyykkistéa kuormitusta.
Suoran vaikutuksen mallin (main effect) mukaan sosiaalisella tuella on positiivisia
vaikutuksia siitd huolimatta, liittykd yksilon elamantilanteeseen akuutteja stressitekijoita,
vai ei. Tuki vaikuttaa hyvinvointiin positiivisesti olosuhteista riippumatta. (Mikkola 2000a,
116.)

Makelan (1997, 77) mukaan hedelmattomyys on laaja ainakin kolmiulotteinen kentta, jossa
biologiset, psyykkiset sek& sosiaaliset tekijat ja resurssit ovat kaikki keskenaan
vuorovaikutuksessa. Lapsettomuutta hoidetaan Suomessa etupaassa ladketieteen
keinoin, vaikka ongelmasta karsivat voivat tarvita muutakin apua tilanteeseensa. Tassa
tutkimuksessa selvitetddn erityisesti lapsettomuuden sosiaalisia vaikutuksia ja tuen
tarvetta. Lapsettomia tukevan Simpukkayhdistyksen mukaan lapsettomuuden vaikutuksen
tuntuvat ennen kaikkea elaman psyykkisella ja sosiaalisella puolella: epaonnistumisena
sekd huonommuudentunteina, ystavista ja sukulaisista eristaytymisend, masennuksena ja
joillakin jopa elaman tarkoituksen kadottamisena (www.simpukkayhdistys.fi/lapsettomuus).
Samansuuntaisia havaintoja lapsettomuuden sosiaalisista vaikutuksista antavat
tutkimukset. Esimerkiksi Wirtbergin (1992, 52) tutkimuksen mukaan 61 % lapsettomista
miehista ja perati 93 % naisista oli tuntenut sosiaalista eristyneisyytta joko tdissa, ystavien
ja sukulaisten parissa tai yleensa jaadessédan laajemman sosiaalisen elinymparistonsa
ulkopuolelle. Tassa tutkimuksessa sosiaalinen tuki n&dhd&an laheisten ihmisten valisena
vuorovaikutuksena, jonka tarkoituksena on auttaa lapsettomien selviytymistd, edistaa

lapsettomien hyvinvointia ja vuorovaikutusta laheisten kanssa. Sosiaalinen tuki voidaan
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Mikkolan (2000b, 112) mukaan ymmartdd ennen muuta vuorovaikutukseksi, jossa tuen
saajan selviytymisen, itsehallinnan ja autonomian tunne kasvaa. Puheviestinndssa
sosiaalisesta tukea on tarkasteltu erityisesti juuri supportiivisen viestinndn nakoékulmasta,
mik&a korostaa tuen vuorovaikutuksellisuutta (Mikkola 2006, 12). Supportiivista viestintaa

kasitelladan enemman luvussa 4.

3.1.2 Sosiaalisen tuen monimuotoisuus

Sosiaalisen tuen hahmottamista voi vaikeuttaa se, etta sita voidaan tarkastella useasta eri
nakokulmasta. Supportiivisen viestinnan tutkijoilla (muun muassa Albrecht & Adelman
1984, Burleson & MacGeorge 2002) on tapana erotella emotionaalinen tuki (emotional
support), tiedollinen tuki (informational support), instrumentaalinen tuki (instrumental
support) ja arviointiin (appraisal) liittyva tuki. Emotionaalinen tuki luokitellaan tavallisesti
tarkeimmaksi sosiaalisen tuen muodoksi, johon ihmiset helposti yleensa mieltavat
sosiaalisen tuen (Tuominen 2004, 13). Emotionaalinen tuki kasittda erilaisia empatian ja
myoOtatunnon osoituksia seka valittAmisen muotoja. Emotionaalisen tuen muotoja voivat
olla monenlaiset toiminnot kuten toisen ongelmien kuunteleminen, erilaiset sanalliset
myotatunnon ilmaukset ja yksinkertaisesti lasnaolo silloin kun sitd tarvitaan (Pecchioni,
Thompson & Anderson 2006, 456). L&heisten antamia emotionaalisen tuen muotoja
voivat olla esimerkiksi lapsettoman tarkkaavainen kuunteleminen, rohkaiseminen ja
erilaiset myotatunnon seka huolenpidon ilmaukset. Emotionaalisen tuen kasite viittaa
Mikkolan (2006, 44) mukaan my6s viestintakayttaytymiseen, johon liittyy tuen tarvitsijan

tunteiden oikeuttamista.

Informatiivinen eli tiedollinen tuki tarkoittaa sellaisen informaation valittamista, joka on
relevanttia tuen saajalle hanen ongelmatilanteessaan (Mikkola 2006, 45). Erilainen tieto tai
tiedottaminen, opastus ja erilaiset neuvot saattavat auttaa tuen tarvitsijaa. Tiedollinen tuki
voi esimerkiksi ndkya siten, ettd l&heinen antaa tietoa jostain lapsettomuuteen liittyvasta
asiasta ja auttaa lapsetonta asiaan liittyvassa paatoksenteossa. Tiedollisesta tuesta ei ole
Housen (1981, 25) mukaan suoraa valitontd apua, vaan se auttaa ennemminkin yksil6a
kasittelemaan seka arvioimaan ongelmaansa ja myohemmin ratkaisemaan sen itse.
Arviointiin ja paatelmiin liittyvalla tuella tarkoitetaan (Mikkolan 2000b, 117) mukaan
viestintad, jonka perusteella yksil6 voi tehda paatelmia omasta tilanteestaan. Arvioiva tuki

VoI sisaltéaa palautteen antamisen ja sosiaalisen vertailun. Instrumentaalinen tuki voi ilmetéa
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joko konkreettisena tukena tai materiaalisena apuna. (ks. esim. Burleson & MacGeorge
2002; House 1981; Mikkola 2000). Instrumentaalinen tuki viittaa todelliseen auttamiseen
tai tukeen, jolla on valiton vaikutus. Instrumentaalinen tuki voi olla esimerkiksi rahan, ajan
tai tyopanoksen antamista ldheiselle. Tuki voi siis olla hyvin konkreettista ja
kaytannonlaheista. Esimerkiksi, jos joku on sairas, laheiset voivat antaa hanelle kyydin

l&&kariin tai tuoda lounaan kotiin. (Pecchioni ym. 2006, 455-456.)

Sosiaalista tukea voidaan tarkastella myos saatuna (received support), annettuna
(enacted support) tai havaittuna (perceived support) tukena. Saatu tuki tarkoittaa tukea,
jota tuen tarvitsija huomaa ja kokee todella saaneensa. Saatu tuki on jollakin tapaa
toteutunut vuorovaikutusprosessissa. Annettu tuki kuvaa tuen antajan n&kodkulmaa tuen
valittymisesta. Havaittu tuki taas viittaa tukeen, jota tukea tarvitseva kokee olevan
tarvittaessa saatavilla mahdollisilta tukijoilta. (ks. Burleson & MacGeorge 2003; Mikkola
2000; Mikkola 2006.) Tukea voidaan tarkastella kahden ihmisen lisdksi my6s laajempien

tukea antavien verkostojen ndkdkulmasta. (ks. luku 3.2.)

3.1.3 Negatiivinen sosiaalinen tuki ja konfliktit

Sosiaalinen tuki mielletdaan yleensa sisalloltaan ja kasitteend paaasiallisesti positiiviseksi
tueksi. lhmisten valisessd vuorovaikutuksessa tuella voi kuitenkin olla yhtalailla niin
positiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia. Negatiivisella tuella tarkoitetaan tukea, jolla on
negatiivisia vaikutuksia yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. (ks. Abbey, Andrews & Halman
1995; Cohen & Syme 1985.) Myods Mikkolan (2000a, 55) mukaan tuki voidaan tulkita
negatiiviseksi ja stressia lisdavaksi. Lapsettomuudesta puhumisen kannalta negatiivisia
sosiaalisen tuen seurauksia voivat olla esimerkiksi sosiaalisten kontaktien valttdminen
lapsettomien ja laheisten valilla, asiattomat kommentit, loukkaavat neuvot tai laheisten liika
kyseleminen. Abbeyn, Andrewsin ja Hallmanin (1995, 456) mukaan lapsettomille tarkeat
ihmiset voivat yhtd hyvin lannistaa ja paheksua kuin kannustaa ja hyvaksya laheistensa
toimia erilaisissa elaméantilanteissa. llmién negatiivista ulottuvuutta kuvaa Kumpusalon
(1991, 14) mukaan esimerkiksi sosiaalinen painostus, mika voidaan tassa tutkimuksessa
nahda lahiymparistdon osoittamaksi sosiaaliseksi painostukseksi hankkia lapsia. Dunkel-
Schetterin ja Lobelin (1991, 31) kirjallisuudesta tekeman yhteenvedon mukaan

tutkimuksissa yleisimmin havaittuja, lapsettomuuden aiheuttamia negatiivisia sosiaalisia
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vaikutuksia olivat muutokset sosiaalisen verkoston vuorovaikutussuhteissa. Naita

muutoksia kuvattiin muun muassa termeilld yksinaisyys ja hAmmennys.

Laheiset saattavat Abbeyn ynnd muiden (1991) mukaan yrittd&d antaa lapsettomille tukea,
mutta joskus heidan alun perin hyvaa tarkoittavat aikeet ja erilaiset sosiaalisen tuen
yritykset voivat mydhemmin kaantya eri syistd negatiiviseksi tueksi tai jopa konflikteiksi.
Tutkijoiden mukaan konflikteja esiintyy laheisissd ihmissuhteissa lahinna kolmesta eri
syista. Ensinnakin tarkeéksi koetut laheiset voivat yrittdd kannustaa avun tarvitsijaa, mutta
sanovat tai tekevat asioita, jotka vastaanottaja kasittdd omassa tilanteessaan
hyodyttomiksi. Jos laheiset ymmartavat vaarin tuen tarvitsijan avun tarpeen, on
epatodennakoista etta he pystyvat antamaan tilanteessa oikeanlaista tukea. Ystavat voivat
esimerkiksi yrittda kaantaa lapsettoman huomion pois ongelmasta, vaikka tamé haluaisi
juuri eniten puhua siitd. Tai perheenjdsenet voivat antaa neuvoja, jotka tuen tarvitsija
kasittdd ennemminkin vaatimuksiksi kuin tukea antaviksi kannustuksiksi. Toiseksi ristiriitoja
voi esiintyd laheisissa ihmissuhteissa, joissa esiintyy kohtuuttomia, tuen antajan
ajankayttoon ja jaksamiseen liittyvid vaatimuksia. Tuen tarvitsija voi olla liian vaativa,
jolloin l&heiset turhautuvat ja tuntevat itsensa riittamattomiksi tuen antajina. Laheiset voivat
my0Os kokea, ettd heitd kaytetddn hyvaksi. Nama tuntemukset saattavat johtaa siihen, etta
l&heisten kaytoksesta ei enda ole apua ja sita ei koeta tukea antavaksi. Kolmanneksi
lAheisten voi olla vaikeaa antaa tukea tilanteissa, joissa sosiaalisen tuen tarve kestaa
pitkaan. Laheiset turhautuvat, kun heidan hyvaa tarkoittavat kannustusyritykset eivat
tuotakaan toivottua tulosta. Ajan kuluessa laheiset saattavat alkaa ilmaista vihan
tunteitaan ja turhautumistaan siitd, miksi heidan antamansa tuki ei auta. Laheiset voivat
tuntea itsensa kyvyttomiksi tilanteessa, jossa laheinen ei osoita parantumisen merkkeja.

Tama voi pahentaa tuen tarvitsijan tilannetta entisestaan. (Abbey ym. 1991, 64-65.)

3.2 Sosiaalinen tukiverkosto ja tuen valittyminen

Useimmilla ihmisilla on jonkinlainen sosiaalinen tukiverkosto (social network), jolla on
merkittéva tehtava erilaisten tarpeiden tyydyttdmisessa ja ongelmatilanteissa tukemisessa
(Tarkka 1996, 13). Sosiaaliseen tukiverkostoon kuuluvat yleensa antavat ja saavat
toisiltaan tukea. Whittaker ja Garbarino (1983) ovat méaaritelleet sosiaalisen tuen verkoston
keskinaisesti toisiinsa sidoksissa olevaksi inmisryhmaksi, joka antaa kestavia huolenpidon

malleja jossain tietyssa tai kaikissa muodoissa. Ryhman pyrkimyksena on antaa ehdollista

27



tukea elaman paivittaisista ponnisteluista selviytymiseen. (Whitakker & Garbarino 1983, 5.)
Sosiaalisella  tukiverkostolla  on tarkea merkitys ihmisen hyvinvoinnille.
Tarkan (1996, 14) mukaan sosiaalinen tuki varsinkin puolisolta, sukulaisilta ja |&heisilta
ystavilta on havaittu tarkeéksi stressaavista elamantilanteista selvidmisesta. Hanen
mielesta yksild selvidd paremmin tilanteesta, jos hanella on ainakin yksi tukija, verrattuna

henkiloon, jolla ei ole yhtaan tukijaa.

Sosiaalisella tuella nayttaisi olevan hyvinvointivaikutuksia erityisesti silloin, kun yksilo
kokee tukea olevan saatavilla, olipa sita reaalisesti tai ei (Mikkola 2000b, 112). Tuen laatu
ja sen valittyminen riippuvat tukijoista. Myds tukea tarvitsevan odotukset tuesta voivat
Goldsmithin (1992) mukaan olla hyvin erilaisia sek& se, mika koetaan positiiviseksi tai
negatiiviseksi avuksi. Primaaritasolla, perheen ja laheisimpien piirissd kaikki (tukijat)
antavat mitd osaavat ja mihin pystyvat (Kumpusalo 1991, 17). Tuen valittymisessa on
tarkeaa myos, etta tukea annetaan ja saadaan oikealla hetkelld, silla se on Kumpusalon

(1991) mukaan tuen vaikuttavuuden ja tehokkuuden edellytys.

Tarkan (1996, 16) mukaan yksilon tunne siitd, ettd hanella on tukenaan perhe, laheiset
tukihenkilot ja tarvittaessa hoitoalan ammattilaiset, voivat auttaa yksiloa selviytyméaan
paremmin eldman muutosvaiheissa sekd stressid aiheuttavissa tilanteissa. Ihmisen
sosiaalinen verkosto voi olla laaja, mutta se ei valttamatta silti takaa tuen saamista tai
valittymistd. Kumpusalon (1991, 15) mukaan suppea, mutta toimiva tukiverkosto on usein
tehokkaampi kuin laaja mutta passiivinen. Tuen valittymiseen vaikuttavat myos tuen
saajan odotukset tuesta ja tuen antajasta. Pecchionin ynnd muiden (2006, 455) mukaan
perhe on todennakdisin tuen lahde paivittdisessa huolenpidossa ja silla on keskeinen rooli
toipumisessa ja/tai sopeutumisessa pitkdaikaisiin terveydellisiin  muutoksiin. Boivinin,
Scanlanin ja Walkerin (1999, 1384) mukaan lapsettomat tukeutuvat mieluummin puolisolta
ja laheisilta saatavaan tukeen kuin ammattiapuun ollessaan ahdistuneita. Hjelmstedtin
ynna muiden (1999) tutkimukseen osallistui 91 lapsettomuushoidoissa kéyvaa paria.
Tutkimuksen mukaan lapsettomista naisista 65 % ja miehistd 38 % saivat eniten tukea
ystaviltdan. Seuraavaksi yleisin tuen lahde oli lahes puolen tutkimukseen osallistuneiden
naisten mukaan aiti. Miehista sen sijaan vain 27 % sai tukea aidiltdéan. Isa puolestaan tuki
23 % tutkituista naisista ja miehistd. Sisaruksilta sai tukea 37 % naisista ja 20 %

lapsettomista miehistd. Tutkimus osoitti, ettd lapsettomat naiset saivat selvasti miehia
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enemman sosiaalista tukea ja suuri joukko tutkituista miehista ei saanut sosiaalista tukea

mistaan.

Lapsettomien sosiaalisella ymparistolla, perheella ja muilla laheisilla ihmisilla on tarkea
merkitys lapsettomuuden kokemisessa ja siita selviytymisessa. Lapsettoman parin
hyvinvoinnin kannalta on tarke&a, miten laheiset suhtautuvat lapsettomuuteen ja antavatko
he positiivista tukea lapsettomalle laheiselleen vaikeassa elaméntilanteessa. Tassa
tutkimuksessa keskitytdan paaasiassa tuen saajan ndkdkulmaan, eli minkéalaista tukea
lapsettomat saavat lahipiiriltddn ja omalta puolisoltaan. Parisuhteen osalta sosiaalista
tukea kasitellaan tuen saajan nakokulman lisaksi myds tuen antajan nakodkulmasta.
Lapsettomille tarkea tukiverkosto voi olla laheisten lisaksi muiden lapsettomuudesta
karsivien vertaistuki tai esimerkiksi sairaalan tai lapsettomuushoitoja antavien klinikoiden
henkilokunnan antama tuki. Sosiaalista tukea on tutkittu paljon erilaisten tukiryhmien kuten
ammatillisten ryhmien antamien tuen osalta. Tassa tutkimuksessa tukiverkostona nahdaan
kuitenkin perhe, sisarukset ja muut l&dheiset sukulaiset ja ystavat. Ne lapsettomien laheiset,
jotka haastatellut itse kokevat tarkeéksi tuen antajiksi.
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4 SUPPORTIIVINEN VIESTINTA

4.1 Tukea-antava viestintaprosessi

Kun sosiaalista tukea tarkasteltaessa halutaan korostaa viestintdprosessia, kaytetaan
yleensa supportiivisen eli tukea-antavan viestinndn kasitetta (Mikkola 2006, 31).
Burelsonin ja MacGeorgen (2002, 374) mukaan supportiivinen viestintd voidaan maaritella
verbaaliseksi ja nonverbaaliseksi kayttaytymiseksi, jonka perustana on tarkoitus auttaa
tilanteessa, jossa toisen koetaan olevan tuen tarpeessa. Myos Albrechtin ja Adelmanin
(1987) méaaritelma on keskeinen etenkin viestinndn nédkdkulmasta, silla se tuo hyvin esille

supportiivisen viestinnan puolen. (ks. 3.1)

Mikkolan (2006, 31) mielesta supportiivinen viestinta voidaan ymmartaa
vuorovaikutukseksi, jossa tuotetaan ja vaihdetaan tuen antamiseen ja saamiseen liittyvia
sanomia seké luodaan tukeen liittyvia merkityksia. Supportiivinen viestinta tarkoittaa hanen
mukaansa ennen muuta sellaista viestintdkayttaytymista, jonka intentiona on tuen
osoittaminen. Supportiivista viestintaa tarkastellaan tadssa tutkimuksessa

vuorovaikutuksena erityisesti puhumisen ja viestintakayttaytymisen tasolla.

Interpersoonallinen suhde on Mikkolan (2000b, 113-114) mukaan supportiivisen
viestinndn  keskeinen edellytys. Hanen mielestd tuen antajan ja saajaan
vuorovaikutussuhteeseen liittyvat tekijat maarittavat voimakkaasti sitda, kuinka tukea
viestitddn ja kuinka henkilot arvioivat toistensa viestintdkayttaytymista. Yhtena taman
tutkimuksen tutkimusongelmana on, miten ja mink&laista sosiaalista tukea laheiset ovat
antaneet haastatelluille lapsettomille. Supportiivisen viestinnan kasitettd kaytetaankin
erityisesti  silloin, kun viitataan tukea-antaviin  sanomiin  ja  tarkastellaan

viestintakayttaytymisen tasoa (Mikkola 2006, 31).

Supportiivisesta  viestinnastda on  oltu kiinnostuneita  erityisesti l&heisissa
vuorovaikutussuhteissa, joissa valittyvdn tuen on todettu kytkeytyvan seka
vuorovaikutussuhteiden laatuun ettd selviytymiseen erilaisissa  kuormittavissa
elamantilanteista (Mikkola 2006, 12). Lapsettomuuskriisia on verrattu |&hiomaisen
menetykseen ja sen lapikaymiseen (Oinonen 1998; Saario 1999; Tulppala 2002) joten
myds lapsettomuus voidaan ndhda stressaavaksi tilanteeksi ja elaméanvaiheeksi, jossa

tukea antavalla viestinnalla on tarkea merkitys. Mikkolan (2000b) mukaan tyypillisia
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sosiaalisen tuen tarpeeseen ja antamiseen vaikuttavia stressitekijoitda ovat muun muassa
sairaudet seka yksilon sosiaalisiin suhteisiin ja tyohon liittyvat tekijat. Voimakkaasti
stressaavissa tilanteissa tukea tarjotaan enemman kuin tilanteissa, joissa stressitekija
arvioidaan vdhemman kuormittavaksi. Esimerkiksi menettamiskokemukset, kuten avioero
tai laheisen kuolema, nayttaisivat nostavan halukkuutta tuen tarjoamiseen. (Mikkola
2000b, 115.) Tassa tutkimuksessa selvitetaan miten laheiset ovat haastateltujen mielesta
suhtautuneet lapsettomuuteen ja minkalaista tukea he ovat saaneet ongelmallisessa

tilanteessa.

4.2 Supportiivisuuteen liittyvista sukupuolieroista

Miehet ja naiset kasittelevat eri tavoin lapsettomuutta, ja heidan keinonsa selviytya elaman
kriisitilanteista ovat erilaisia. Miehet ja naiset ovat myds erilaisia tuen antajia ja tuen saajia.
Yksi selitys sukupuolten valisiin eroihin tukevassa kaytOksessd on se, ettd miehet ja
naisivat pyrkivat erilaisiin paddmaariin supportiivisessa vuorovaikutuksessa (MacGeorge,
Feng, Butler, Dane & Passalacqua 2005, 23). Tutkimuksen (MacGeorge ym.2005)
mukaan sukupuolten véliset paamaarat voivat selittya ihmisten persoonallisilla
ominaisuuksilla kuten ilmaisullisuudella (expressivity) tai yksilon tehokkuudella (self-
efficacy) tai tilanteeseen ja paamaaraan liittyvilla seikoilla. Bachmanin ja Bippuksen (2005)
tutkimuksen mukaan sukupuolten valilla on eroja, kun arvioidaan etenkin lohduttavaa
kaytosta. Naisvastaajat ovat enemman emotionaalisesti suuntautuneita, keskittyvat toisen
tunteisiin ja ovat kiinnostuneita auttamaan toisia heidan ongelmissaan. Bachman ja Bippus
(2005, 92) arvelivat miesten uskovan, etta laheiset kumppanit eivat ehkd ole niin
kiinnostuneita heidan ongelmistaan ja arvostelevat heitd, jos he nayttavat ahdistuksensa.
Mielenkiintoista Bachmanin ja Bippuksen (2005) tutkimustuloksissa oli se, etta seka
miehet ettd naiset arvostivat ystaviltd saatuja lohduttavia viesteja korkeammalle kuin

kumppaneiltaan saatuja.

Tukea tarvitseva voi ilmaista tuen tarvettaan suorasti, epasuorasti tai
monimerkityksellisesti (Mikkola 2000a, 42). lhmiset eivat valttamattd osaa puhumalla
iImaista tuen tarvetta toisilleen eivatka siten aina kohtaa toisiaan tukea tarvitessaan.
Wirtbergin (1992) tutkimuksen mukaan suurimmalla osalla eli 65 %:a tutkituista
lapsettomista pareista oli ollut erityisia vaikeuksia ymmartdd ja tukea toisiaan.

Tutkimuksen mukaan miehet yrittivat olla mahdollisimman neutraaleja ja hienotunteisia,
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jotta eivat huolestuttaisi vaimojaan. Vaimot puolestaan tulkitsivat miehen kaytdksen
valipitaméattomyydeksi ja reagoivat miehen kaytokseen vihalla ja syytoksilla. Miehet taas
tunsivat itsensa riittAmattomaksi ja kompeldksi puhuessaan ongelmasta. Miehet eivat
tienneet, kuinka kasitelld tilannetta puhumalla ja se esti heita edes yrittdmasta. Molemmat
puolisoista yrittivat pitdd huolta henkilokohtaisesta hyvinvoinnistaan ja samanaikaisesti
epaonnistuivat tulkitsemaan toistensa tarpeita. Naiset kokivat, ettei heiddn puheensa
tavoita miehia, ja miehet, ettei heilla ole sanoja tai keinoja, joilla auttaa puolisoaan. TAméan
vuoksi miehet rupesivat valttelemaan tilanteita, joissa kasitelladn ongelmallista aihetta.
Vaimot tulkitsivat miesten kaytoksen kiinnostuksen puutteeksi. Tilanne kuvaa parien
kaytosta tiettyihin rooleihin ja viestintdmalleihin juuttumiseksi. Aina kun parit yrittivat

ratkaista tilannetta, se vaan yksinkertaisesti meni pahemmaksi. (Wirtberg 1992, 83 - 85.)

Lapsettoman parin yritykset tukea toisiaan voivat epéonnistua myds sen takia, etta
sukupuolet kasittelevat ongelmaa eriaikaisesti. Abbeyn ynna muiden (1991, 68) mukaan
lapsettomien parien luottamus toistensa tukeen voi voimistaa suhdetta, mutta samalla se
voi asettaa suhteelle my6s valtavan taakan. Koska molemmat puolisoista saattavat olla
yhtd aikaa muutostilanteessa, puolisoiden voi olla vaikeaa kohdata toisensa tarpeita.
Ongelmia voi syntya, jos he ovat lapsettomuuden kasittelyssa eri sopeutumisvaiheessa el
esimerkiksi toinen puolisoista on valmis harkitsemaan adoptiota ja toinen taas ei tai jos
heilla on hyvin erilaiset selviytymistyylit. Tallaisessa tilanteessa se, mik& on hyvaksi
toiselle, voikin olla haitallista toiselle. (Abbey, Andrews & Hallman 1991, 68.)

4.3 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista

Sosiaalisella tuella on useiden aiempien tutkimusten mukaan positiivinen vaikutus ihmisen
terveyteen ja hyvinvointiin. lhmiset tarvitsevat monissa erilaisissa elaméntilanteissa, kuten
muutosvaiheissa ja stressaavissa tilanteissa, tukea antavia ihmissuhteita selviytyakseen
naista usein raskaiksi koetuista elamanvaiheista. Lapsettomuus aiheuttaa useiden
tutkimusten mukaan erilaisia negatiivisia vaikutuksia ongelmasta karsiville parille.
Sosiaalinen tuki ndhdaan yleensa ihmisten valisend vuorovaikutuksena, jossa he antavat
ja saavat erilaista tukea puolisolta sek&a muilta I&hipiiriin kuuluvilta ihmisiltd. Sosiaalinen
tuki mielletd&n yleensé positiiviseksi voimavaraksi, mutta se voi olla yhtalailla luonteeltaan
myOs negatiivista. Esimerkiksi sosiaalinen painostus lapsenhankintaan kuvaa tuen

negatiivista ilmiota. Puheviestinnan nakokulmasta lapsettomien saama tuki nahdaan tassa
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tutkimuksessa ennen muuta vuorovaikutuksena, jossa lapsettomat saavat laheisilta

erilaisia selviytymistaan ja hyvinvointiaan lisdavia resursseja sosiaalisen tuen muodossa.

Ihmisilla on useimmiten erilaisia sosiaalisia tukiverkostoja. Tukiverkostot voivat antaa
tukea paljon, vahan tai ei ollenkaan. Tukiverkostojen olemassaolo ei kuitenkaan takaa
valttamatta oikeanlaisen tuen saamista silloin kuin tuen saaja sitd tarvitsisi. Tassa
tutkimuksessa lapsettomien sosiaalisena tukiverkostona nahdéaan puoliso, vanhemmat ja
sisarukset seka laheisiksi koetut sukulaiset ja ystavat. Tuen antamisessa ja saamisessa
on keskeista tuen oikea ajoitus ja sen laatu. Tarvittavan ja saadun sosiaalisen tuen méaara
ja luonne on yksilollista. Myos odotukset tuen antamista, saamista ja valittymista kohtaan
ovat erilaisia. Sosiaalisen tuen toteutumissa tarkastellaan tassa tutkimuksessa
lapsettoman ja laheisen vuorovaikutuksessa. Sita voidaan tarkastella viestintaprosessina,
jossa on tuen antaja ja vastaanottaja. Sosiaalinen tuki voi olla luonteeltaan laheisten
antamaa emotionaalista, tiedollista, aineellista ja arviointiin liittyvaa tukea. Emotionaalinen
tuki on yksi tarkeimmista sosiaalisen tuen muodoista. Sosiaalista tukea voidaan tarkastella
myds saatuna, annettuna tai havaittuna tukena. Kun sosiaalista tukea tarkasteltaessa
korostetaan viestintaprosessia, kaytetdaan yleensd supportiivisen eli tukea antavan

viestinnan kasitetta.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusongelma ja -kysymykset

Kuten tutkimuksen alkuosan teoriaosuudessa on esitetty, useiden tutkimusten mukaan
lapsettomuudesta puhuminen, vuorovaikutus laheisten kanssa seka sosiaalisen tuen
saaminen voidaan kokea ongelmalliseksi. Seka viestintddn etta sosiaaliseen tukeen
littyvat odotukset ja tarpeet eivat aina kohtaa toisiaan lapsettomien ja laheisten
vuorovaikutuksessa. Suuressa osassa kansainvélisia tutkimuksia sosiaalista tukea on
sivuttu lahinna erilaisten hoitoalan ammattilaisten kuten laakéareiden, psykologien seka
sairaaloiden ja lapsettomuusklinikoiden lapsettomille antaman tuen nakoékulmasta (ks.
esim. Boivin ym. 1999; Hammarberg ym. 2001). Lisaksi asiaa on tutkittu l&hinna naisten
kokemusten avulla yleensd muutenkin raskaaksi koettujen lapsettomuushoitojen aikana
(ks. esim. Matsubayahi 2001; Wirtberg 1992). Tama tutkimus sen sijaan keskittyy
lapsettomien parien laheisiltéa, perheymparistéssd saatuun tukeen. Lapsettomuutta on
tutkittu aiemmin eri aiheista ja useiden eri tieteenalojen ndkdkulmista. Suurin osa
ailemmista lapsettomuuteen liittyvistd pro gradu -tasoisista tutkimuksista on tehty l&ahinna
hoito- ja laaketieteen seka kasvatustieteen, psykologian, sosiologian tai
sosiaalipsykologian nakokulmista. Tama tutkimus sen sijaan liittyy puheviestintaan
lapsettomuudesta puhumisen seké tuen saamisen nakokulmasta. Tietaakseni asiaa ei ole
aiemmin tarkasteltu puheviestinnan kannalta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, mita
kokemuksia haastatelluilla on lapsettomuudesta puhumisesta, tuen saamisesta ja niiden

yhteyksistd nimenomaan laheisilta ihmisiltd saatavaan tukeen.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:
1) Miten lapsettomuudesta kertominen laheisille koettiin
2) Lapsettomuudesta puhuminen ja vuorovaikutus laheisiin kertomisen jalkeen
3) Léaheisiltéa saatavan sosiaalisen tuen merkitys

4) Lapsettomuuden vaikutus parisuhteeseen ja siina saatavaan tukeen

Kunkin neljan tutkimusongelman teemojen alle jakautuvat tarkemmat tutkimuskysymykset

esitelladn teemahaastattelurungossa (liite 1).
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5.2 Tutkimuksen metodiset [aht6kohdat ja tutkimusmenetelma

Tama tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullisin tutkimusmenetelmin suoritettu tutkimus.
Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineisto
kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2006, 155).
Koska tutkimuksen lahtokohtana on haastateltavien omat, henkilékohtaiset kokemukset
lapsettomuudesta puhumisesta ja heidan saamastaan sosiaalisesta tuesta, lahtokohdaksi
valittiin laadullinen tutkimusmenetelm&. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tavoitteena
ymmartaa tutkimuskohdetta (Hirsijarvi ym.2006, 170). Kuulan (2006, 96) mukaan tutkijan
tehtdva on tuottaa tieteellistd tietoa niin sosiaalisten ongelmien kuin ylipd&dnsa
yhteiskunnan ja kulttuurin ymmartamiseksi. Lapsettomuudesta puhuminen voidaan katsoa
tietynlaiseksi sosiaaliseksi ongelmaksi yhteiskunnassa, jossa lapsiperheita pidetaén
yhtenda sen Kkeskeisena instituutiona. Lapsettomuuden on ennustettu lisdantyvan
tulevaisuudessa, ja ongelma koskettaa jossain vaiheessa elamdd suurta osaa

hedelmoitysikaista vaestoa ja heidan lahipiiriaan.

Useiden edella teoriaosuudessa esitettyjen tutkimusten mukaan lapsettomuudesta
puhuminen voi olla vaikeaa seké laheisille ettd puolisolle. TAmén tutkimuksen tavoitteena
on lisatd tietoa lapsettomuudesta puhumisesta ja sen yhteydesta tuen saamiseen.
Hirsjarven ym. (2006, 155) mukaan laadullisessa tutkimuksessa kasitellaan tapauksia
ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukaisesti. Taméan tutkimuksen tarkoituksena on
paasta niin lahelle haastateltavia, ettd tutkittavien henkil6kohtaiset né&kdokulmat
lapsettomuudesta puhumiseen ja erilaiset kokemukset vuorovaikutuksesta seka

sosiaalisesta tuesta paasisivat mahdollisimman hyvin esille.

Suurelle osalle kvalitatiivista tutkimusta on keskeista osallistuvuus (ks. esim. Eskola &
Suoranta 1998), mikd on mahdollista haastateltaessa tutkittavia. Haastattelu on
viestintatilanne, jossa ihmisten vélinen kielellinen vuorovaikutus on keskeisessé osassa
tutkimusta. Haastattelussa tarkeintd on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta
asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75). Haastattelu katsottin  parhaaksi
tutkimusmenetelmaksi tdhan tutkimukseen, koska kyseessd on henkilokohtainen ja osin
ehka arkaluonteiseksi koettu asia, jota on tutkittu vahan viestinnén, vuorovaikutuksen ja
tuen saamisen nakokulmasta. Haastattelun etuna on ennen kaikkea joustavuus.

Haastattelutilanteessa on tarvittaessa mahdollisuus toistaa kysymys tai pyytaa
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haastateltavia tarkentamaan ja selventdmaan vastauksia. Haastattelun ongelmallisina
puolina voidaan nahdéa se, ettd keskustelu ei valttamatta pysy tutkimuksen aihepiirissa,
jolloin  kaikkiin tutkimuskysymyksiin ei ehka saada vastauksia. Myds purettavaa ja
analysoitavaa materiaalia saattaa silloin tulla runsaasti. Mikali haastateltavat ovat
lyhytsanaisia, tutkijan taytyy onnistua motivoimaan heidat puhumaan lisda
kokemuksistaan. Arkaluontoisista ja henkilokohtaisista asioista puhuttaessa taytyy myos
huomioida, ettd haastateltavat saattavat antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia.
Haastattelun ongelma voi olla myds se, etta tutkimukseen ei |0ydy tarpeeksi

haastateltavia.

Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmaksi valittin yksilbhaastattelut. Yksilohaastattelussa
arvioitin olevan pari- ja ryhmahaastatteluja helpompi puhua henkilokohtaisista seka
parisuhdetta koskevista kokemuksista. Koska tarkoituksena on tutkia lapsettomien
omakohtaisia kuvauksia ja tuntemuksia lapsettomuudesta kertomisesta ja tuesta, katsottiin
soveltuvaksi aineistonkeruumenetelméksi teemahaastattelu. Teemahaastattelussa ovat
keskeisessa asemassa haastateltavien tulkinnat sek& heidan asioille ja ilmidille antamansa
merkitykset. Tarkedd teemahaastattelun nakékulmasta on myds se, ettd ndméa merkitykset
syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 48). Tassa tutkimuksessa huomio
on nimenomaan lapsettomien ja laheisten vuorovaikutuksessa. Lisaksi puheviestinndn
nakokulmasta tarkeada on haastattelijan ja haastateltavan valisen vuorovaikutuksen
onnistuminen haastattelutilanteessa. Tuomen ja Sarajarven (2002, 76) mukaan
haastattelun etu on myds siind, ettd haastatteluun voidaan valita henkil6t, joilla on
kokemusta tutkittavasta ilmiostd tai tietoa aiheesta. Laadullisessa tutkimuksessa
kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eiké satunnaisotoksen menetelméaé kayttaen.
Tutkimuksen rajattuna kohdejoukkona ovat lapsettomuudesta karsivat henkilot, seka

miehet etta naiset.

Teemahaastattelussa teema-alueet on ennalta maarétty, mutta kysymysten tarkka muoto
ja jarjestys puuttuvat (Hirsijarvi & Hurme 2000, 34 - 36). Avoimuudessaan
teemahaastattelu eli puolistrukturoitu  haastattelu on lahella syvahaastattelua.
Teemahaastattelu on Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan niin avoin, etta siind vastaaja
paasee halutessaan puhumaan varsin vapaamuotoisesti, jolloin keratyn materiaalin voi
katsoa edustavan vastaajien puhetta itsessaan. Lisdksi teemahaastattelussa kaytettavat

teemat takaavat sen, etta jokaisen haastateltavan kanssa on puhuttu edes jossain maarin
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samoista asioista (Eskola & Suoranta 1998, 88). Teemahaastattelun etuna on, etta
tutkimus voidaan toteuttaa joustavasti ja alustavan teemahaastattelurungon asiajarjestysta
on tarvittaessa mahdollisuus muuttaa haastattelun kuluessa. Taméan pro gradu -tutkielman

haastattelurungon teemat laadittiin neljan tutkimuskysymyksen pohjalta (liite 1).

5.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettiset kysymykset ovat tarkeité erityisesti tieteissa, joissa tutkitaan ihmisten
henkilokohtaisia tai arkaluontoisia asioita, inhimillista toimintaa ja niihin liittyvaa viestintaa
seka vuorovaikutusta. Tutkimuksen eettiset kysymykset ovat melko uusi keskustelunaihe
suomalaisessa yhteiskunta- ja kasvatustieteissd (Eskola & Suoranta 1998, 52).
Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston (ks. http://www.fsd.uta.fi/)
mukaan hyvia tieteellisia kaytantdja. Tutkimuksen eettisissa kysymyksissa on keskeista
pohtia tutkimusta nimenomaan tiedon hankinnan ja tiedon kayton n&kdkulmasta (ks.
Eskola & Suoranta 1998; Kuula 2006).

Tutkimuksen eettisia kysymyksia mietittiin jo alusta alkaen tutkimusaiheen ja kohteen
valinnassa sekd tutkimuksen kaytannon toteutuksessa. Tutkimuksen aihe Kkasittelee
haastateltaville henkilokohtaisia asioita, joten tutkittaville selvitettin heti tutkimuksen
alussa tutkimukseen liittyvid eettisid kysymyksid. Ihmiset suhtautuvat eri lailla
henkilokohtaisista ja arkaluonteisista asioista kertomiseen laheisille. Kuulan (2006)
mielesta asian arkaluonteisuuden maarittely onkin toisinaan hyva jattda tutkittavalle
itselleen. Kulttuuriset ja tilannekohtaiset tekijat vaikuttavat siihen, mik& on arkaluonteista ja
mika taas ei. Suhtautuminen voi olla erilaista samankin ryhman sisalla, ja tutkijalle
vahapatoisiltd tuntuvat seikat voivat olla tutkittaville hyvin merkittavia. (Kuula 2006, 136.)
Suurin osa haastatteluun osallistuneista ottivat itse yhteytta tutkijaan lehti- tai netti-
iImoituksen perusteella ja olivat vapaaehtoisesti halukkaita kertomaan lapsettomuudesta
puhumisesta ja sosiaalisen tuen saamisesta. Muutama haastateltu kertoi jopa
odottaneensa haastattelua, jotta paasisi puhumaan avoimesti jollekin ulkopuoliselle
vaikeaksi kokemastaan asiasta. Asiasta puhumista helpotti ehk& osaltaan se, etta tutkija
oli heille vieras ihminen ja etta tutkimuksessa sai puhua luottamuksellisista asioista

nimettdmana.
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Eskolan ja Suorannan (1998, 56) mukaan erityisesti arkaluonteisia tietoja kootessaan on
tutkijan pyrittdva selvittdmaan itselleen, tarvitseeko han niitda ja onko tutkimuksen
mukanaan tuoma tiedon lisd niin arvokas, ettd se oikeuttaa puuttumaan ihmisen
yksityisyyteen. Haastattelujen aikana nousi esille taman tutkimuksen tarpeellisuus ja
erityisesti ajankohtaisuus. Lahes kaikkien haastateltujen mielestd lapsettomuuden
henkinen puoli ja lapsettomien parien hyvinvointi on miltei kokonaan unohdettu julkisessa
keskustelussa. Moni tahan tutkimukseen osallistuneista halusi lisata tietoa
lapsettomuudesta ja koki tutkimukseen osallistumisen tarkeaksi tavaksi tehda asiaa
jollakin tavalla tunnetuksi. Haastatellut lapsettomat kritisoivat yhteiskunnallista keskustelua
asiasta etenkin hedelmadityshoitolain kasittelyn yhteydessa, jolloin asiaa kasiteltiin lahes
pelkdstadn erilaisten vahemmistoryhmien kannalta vaikka asia koski ensisijaisesti
haastateltujen mukaan heteroseksuaalisia pariskuntia. Osa haastatelluista oli jopa
tuntenut, ettd lapsettomia syyllistetddn julkisuudessa verorahojen tuhlaamisesta
lapsettomuushoitoihin. Kuulan (2006, 107) mukaan tutkimukseen osallistuminen voidaan
kokea mielekkaaksi tavaksi edesauttaa kiinnostavan tai tarkedksi koetun aihepiirin

tutkimusta.

Eettisin kysymyksiin liittyvat Kiintedsti myos tiedon kasittelyyn liittyvat asiat. Tiedon
kasittelyssa kaksi keskeista kasitetta ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti (Eskola &
Suoranta 1998, 57). Luottamuksellisuus tarkoittaa muun muassa sita, etta haastattelijan
on Kkerrottava haastateltavilleen totuudenmukaisesti haastattelun tarkoituksesta,
kasiteltava ja sailytettava saamiaan tietoja luottamuksellisina ja varjeltava haastateltavien
anonymiteettia tutkimusraporttia kirjoittaessaan (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 17).
Haastatelluille selvitettin sek& kahdessa “osallistu tutkimukseen” - ilmoituksessa etta
henkilokohtaisten yhteydenottojen yhteydesséa, ettd tutkimus on luottamuksellinen ja etta
tutkittavien henkilollisyys ei kay ilmi myéhemmin julkaistavista tutkimustuloksista. Asiasta
keskusteltiin tutkittavien kanssa vield ennen jokaisen haastattelun alkua. Tutkimukseen
osallistuvilta henkilgilta kysyttin joko puhelimessa tai sahkopostin valityksella lupa
tutkimuksen tekemiseen ennen haastatteluita. Samalla selitettiin tutkimuksen aihe ja
tutkimusmenetelma. Kuulan (2006) mukaan tarkkaa tutkimusasetelmaa ja hypoteeseja ei
valttamatta tarvitse kertoa mutta tutkimuksen p&&aiheet on kerrottava, jotta tutkittavat
voivat tehdd paatbksensd osallistumisestaan tutkimukseen riittdvin perustein. Se on
erityisen tarkedd, kun tutkitaan arkaluontoisia aiheita, jotta ihmiset voivat arvioida,

haluavatko he osallistua tutkimukseen. (Kuula 2006, 105.) Lisdksi haastattelujen
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nauhoituksesta kerrottiin etukateen ja nauhoituksen tarkoituksesta mainittiin viela ennen
jokaisen haastattelun alkua. Kukaan haastatelluista ei kieltaytynyt nauhoituksesta.
Haastateltaville mainittiin lisdksi, ettd haastattelun voi halutessaan keskeyttaa ja etta

aineiston kayton kieltdminen on mahdollista myds jalkikateen.

Kuulan (2006, 105) mukaan tutkittavien motivoimiseksi on hyva kertoa, millaista uutta
tietoa tutkimuksella tavoitellaan ja miten saavutettavia tutkimustuloksia voidaan kenties
tulevaisuudessa hyddyntaa. Jotkut tutkimuksessa haastatelluista ottivat itse asian esiin
kysymalla tai mainitsemalla aiemmista tutkimuksista ja niiden puutteellisuuksista. Moni
tiedusteli myds tutkimuksen julkaisemistavasta. Useat haastatelluista totesivat tutkimuksen
tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi, koska lapsettomien henkisesta hyvinvoinnista ei juurikaan

puhuta ja asia koetaan usein vaikeaksi seka lapsettomille etté laheisille.

5.4 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimukseen haastateltiin yhteensad 12 lapsetonta henkil6a, seitseman naista ja viisi
miesta. Tutkijaa arvelutti tutkimusta suunniteltaessa, 16ytyyk6é vapaaehtoisia miespuolisia
haastateltavia tarpeeksi. Kiinnostus tutkimusta kohtaan oli kuitenkin myo6nteinen, silla
etenkin halukkaita naishaastateltavia olisi ollut enemman kuin tutkimukseen mahtui
mukaan. Mieshaastatelluista kaksi ilmoittautui vaimojen kanssa vapaaehtoisiksi
haastateltaviksi ja loput kolme mieshaastateltua suhtautuivat positiivisesti tutkijan heille
esittamiin  haastattelupyyntdihin.  Tutkimuksessa haastatellut  henkilét  |0ydettiin
Tampereella sijaitsevan Simpukka-yhdistyksen (entinen Lapsettomien Tuki ry.) toiminnan
kautta. Lapsettomien yhdistys Simpukka ry. on vuonna 1988 perustettu yhdistys, jonka
tarkeimpia tehtavia on auttaa lapsettomia solmimaan yhteyksia toisiinsa sekd jakamaan
ja suureen yleis6on pain. (www.simpukka-yhdistys.fi.) Yhdistyksen jasenmaara oli kevaalla
2007 noin 950 jasenta, mutta tahan tutkimukseen osallistumisen edellytyksena ei ollut
yhdistyksen jasenyys. Haastateltavia etsittiin tutkimukseen kolmella tavalla. Ensinnékin
yhdistyksen neljd kertaa vuodessa ilmestyvassa Simpukka-jasenlehdessa julkaistiin
joulukuussa 2006 ilmoitus (liite 2). limoituksessa kerrottiin pro gradu -tutkielman aiheesta
ja pyydettiin halukkaita ottamaan yhteytta tutkimuksen tekijddn. Toiseksi samanlainen
"osallistu tutkimukseen” ilmoitus (liite 2) oli néhtavilla Simpukka-yhdistyksen kotisivulla

netissd ajankohtaista osiossa. Kolmanneksi tutkija vieraili tammikuussa eraassa
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yhdistyksen jarjestamédssa keskusteluryhmassa, josta 10ytyi tutkimukseen loput

haastateltavista.

Kaikkiaan kymmenen henkil6a otti netti- ja lehti-ilmoituksen jéalkeen yhteytta tutkijaan joko
sahkopostitse, tekstiviestilla tai soittamalla. Kaksi yhteytta ottaneista oli pariskuntia. Nelja
henkilod jai yhteydenoton jalkeen eri syista haastattelematta. Kahden ihmisen kanssa
haastattelu jatettiin tekematta pitk&n valimatkan takia. Yksi henkild kysyi lisétietoja, mutta
ei sen jalkeen enda ottanut yhteyttd ja yksi henkild tarjoutui kertomaan saamastaan
vertaistuesta netissd, mika erosi tutkimuksen peruslahtékohdasta. Netti - ja lehti-
iimoituksen perusteella tutkimukseen |6ytyi siis kuusi haastateltavaa. Lapsettomien
keskusteluryhmésta ilmoittautui kolme haastateltavaa ja enemmaéankin haastattelusta
kiinnostuneita olisi ryhméassa ollut. Loput kolme haastatteluun osallistunutta miesta |oytyi

Simpukka-yhdistyksen avustuksella.

Haastateltavat asuivat Etela-Suomen ja Pirkanmaan alueilla. Haastateltavien keski-ika oli
33,6 vuotta. Naisten ik& vaihteli 25 - 41 vuoden, miesten 35 - 41 vuoden valilla.
Haastateltavat olivat olleet yhdessa 4 - 22 vuotta ja avio-liitossa haastatelluista oli
kymmenen. Avioliitot olivat kestdneet puolesta vuodesta yhdeksaan vuoteen. Kaikilla
haastatelluilla oli yhta lukuun ottamatta kyse primaarista lapsettomuudesta. Yhden
haastatellun perheeseen kuului puolison aiemmasta liitosta syntynyt, eri paikkakunnalla
asuva murrosikainen lapsi. Haastateltujen lapsettomuuden yleisimpana laaketieteellisena
syyna oli endometrioosi. Muita haastateltujen mainitsemia ladketieteellisia syita olivat

hairiot munasoluissa, munasarjoissa seka siittidissé seka kasvain kohdussa.

Haastatelluista kuusi olivat jonossa tai jo menossa koeputkihedelmoitykseen tai muihin
hoitoihin. Sijaisvanhemmuutta tai adoptiota harkitsivat kaksi haastatelluista. Kaksi
haastatelluista oli adoptioprosessissa. Kahden haastatellun kohdalla lapsettomuuden
ladketieteelliset hoidot oli lopetettu tuloksettomina. Molemmat haastatelluista olivat
paattaneet yhdessa puolisoiden kanssa osin taloudellisten sekad terveydellisten syiden
takia luopua lapsitoiveesta eivatka ryhtyneet hakemaan esimerkiksi adoptiota. Haastatellut

yrittivat puolison kanssa sopeutua kaksineloon.
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5.5 Aineiston kerdaminen

Kaikki haastattelut suoritettiin tammi-helmikuussa 2007. Ennen varsinaisia haastatteluja
tehtiin yksi esihaastattelu. Esihaastatteluun osallistui lapseton nainen. Taméan haastattelun
jalkeen teemahaastattelurunkoa tasmennettin ja kysymysten jarjestystd hieman
muokattiin. Suurin osa haastatteluista tehtiin Simpukka-yhdistyksen neuvotteluhuoneessa
Tampereella tai Tampereen yliopiston puheopin laitoksen tiloissa. Muut haastattelut tehtiin
haastateltavien omasta ehdotuksesta heiddn kotonaan seka erddssa oppilaitoksessa.
Kaikki haastattelut suoritettiin rauhallisissa tiloissa, joissa ei ollut pelkoa keskeytyksista tai

siité etta ulkopuoliset kuulisivat haastattelusta jotain.

Haastattelujen pituus vaihteli 40 minuutista — 75 minuuttiin. Keskimé&arin haastattelut
kestivat noin tunnin. Kaikki haastattelut etenivat paaasiassa teemahaastattelurungon
mukaisesti, tosin teema-alueiden jarjestysta saatettin hieman muuttaa tarvittaessa
joustavasti haastattelun aikana. Kaikki haastattelut tehtiin yksilbhaastatteluina ja ne
nauhoitettiin. Nauhoittaminen mahdollistaa Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005) mukaan sen,
ettd haastatteluvuorovaikutuksen kulkua voidaan tarkastella ja analysoida. Uudelleen
kuuntelu tuo esiin haastattelusta uusia savyja, joita ensi kuulemalta ei ehkad ole pannut
ollenkaan merkille. Se tuo tutkijan ulottuville esimerkiksi haastateltavan eparoinnit
vastauksen viivyttdmisen muodossa, korjaukset ja tarkennukset jonkin puhuttavana olevan
asian suhteen, mika voi kertoa paljonkin haastateltavan suhteesta kyseiseen asiaan,
kohdat, joissa haastattelija johdattelee haastateltavaa tietynsuuntaiseen vastaukseen, tai
tilanteet, joissa haastattelija itse pysayttdd keskustelun vaihtamalla aihetta, vaikka

haastateltava olisi valmis puhumaan asiasta lisaa. (Ruusujarvi & Tiittula 2005, 14-15.)

Tutkimuksessa keratty aineisto ja kirjoitettu materiaali on tallennettu ja sailytetty koko
tutkimuksen ajan huolellisesti. My0s aineiston Kkasittelyssa on noudatettu erityista
huolellisuutta.  Jatkossa, tutkimuksen valmistuttua kerdtty aineisto sailytetaan

asianmukaisesti.
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5.6 Analyysin toteutus

Kvalitatiivisen tutkimuksen yhtena suurimpana haasteena pidetd&n aineiston analyysia.
Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on luona aineistoon selkeyttd ja siten tuottaa
tietoa tutkittavasta asiasta (Eskola & Suoranta 1998, 138). Syrjalaisen ynna muiden (2007,
8) mukaan laadullisen tutkimuksen tarkein tavoite on inhimillisen ymmarryksen lisd&dminen.
Heidan mukaansa tutkijan tulee nain ollen kyeta tulkitsemaan saamiaan tuloksiaan, silla
juuri kohdallisen ja oivaltavan tulkinnan kautta voidaan parhaiten lisdtd ymmarrysta
ihmisten arjesta. Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin laadullisen sisallén analyysi
menetelmalla. Sisallon analyysissa edettiin induktiivisesti eli keratysta tutkimusaineistosta
kasin.  Aineistoa lahdettin  siis analysoimaan  osittain  ilman  teoreettisia
etukateisolettamuksia eli aineistolahtdisesti. Talléin Eskolan ja Suorannan (1998, 153)
mukaan tutkijalla on kylla olemassa etukateistietoa - ja olettamuksia tutkittavasta

kohteesta, mutta niiden ei anneta hairita aineistosta itsestddn nousevia teemoja.

Sisallon analyysissa tarkoituksena on aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja luokittelu.
Seuraavalla sivulla on esitetty kaavion muodossa tutkimuksen analyysin toteutus
padkohdittain (kuvio 1). Kaaviossa kaytettavalla sanalla “ilmaisu” tarkoitetaan
haastatteluaineistosta poimittuja lauseita, lauseenosia tai kasiteltdvaan teema-alueeseen
liittyvid keskeisia ilmaisuja. Kaavio esittelee vaiheittain tutkimuksen analyysin etenemisen
synteesiin. Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 143) mukaan analyysissa eritellaédn ja
luokitellaan aineistoa, synteesissa taas pyritdan luomaan kokonaiskuvaa ja esittamé&éan
tutkittava ilmié uudessa perspektiivissa.
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Tutkimusaineiston hankinta:
Teema- ja yksildhaastattelut
7 naista ja 5 miesta

\ 4

Aineiston lukeminen moneen
kertaan ja siséltoon perehtyminen

Haastattelujen kuunteleminen
ja sanatarkka litterointi

na

Tutkimusaineiston kokonaiskuvan
muodostuminen ja hallinta

Tutkimusaiheen teemoihin liittyvien
ilmaisujen poimiminen

Keskeisten ilmaisujen ryhmittely
teema-alueittain

Samanlaisuuksien seké erilaisuuksien
etsiminen ja ilmaisujen ryhmittely

Alkuperéisista ilmauksista
pelkistetyt ilmaukset

Teema-alueiden perusteella

yhdistaminen teema-alueittain muodostuvat alakategoriat

Alakategorioista teemoittain
muodostuvat ylakategoriat

Ylakategorioiden yhdistaminen
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Tutkimuksen aineistoon tutustuminen alkoi litteroinnista. Analyysia varten nauhoitettu
aineisto litteroitin  mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen. Litterointi toimii
Ruusujarven ja Tiittulan (2005, 16) mukaan hyvana muistiapuna ja helpottaa tarkeiden
yksityiskohtien havaitsemista aineistosta. Litteroimalla aineistoista muodostui tarkempi
kokonaiskuva ja samalla aineisto hahmottui tutkijalle myds yksittisten haastattelujen
osalta. Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 143) mukaan, siita kuinka hyvin aineisto on tullut
tutuksi, rippuu myods se, kuinka hyvin voimme analysoida sita. Litteroitaessa aineistoa
merkittiin jo alustavasti tutkimuksen analysointia varten tutkimuskysymysten kannalta
olennaisia kohtia. Teemahaastattelun etuna on Eskolan ja Suorannan (1008, 88) mukaan
se, ettd teemat muodostavat konkreettisen kehikon, jonka avulla satojen sivujen litteroitua
haastatteluaineistoa voi l&hestya edes jossain maarin jasentyneesti. Litteroitavaa
aineistoa muodostui yhteensa reilut 90 sivua (A4). Litteroitaessa haastattelut numeroitiin ja
koodattiin satunnaisjarjestyksessa naiset N1-N7 ja miehet M1-M5 koodeilla. Nain ollen
varmistettiin, ettd haastateltavien anonymiteetti sailyy tutkimuksen raporttia kirjoittaessa ja
haastatteluihin sek& lainauksiin on helpompi palata tutkimuksen edetessa. Mydhemmin
tutkimuksessa esitettyihin, haastatteluista poimittuihin lainauksiin on tutkimuksen tekija
lisdnnyt valimerkit seka tutkittavien iat ja sukupuolet kirjaimin M tai N. Tutkimuksen
tarkoituksena ei ollut vertailla suoraan vastauksissa tulevia sukupuolten vastausten vélisia
eroja, vaikka tuloksissa ja tulosten pohdinnassa esitetddnkin miesten ja naisten vastausten

eroja ja yhtenevaisyyksia.

Aluksi aineisto luettiin 1api useita kertoja, jotta se avautuisi mahdollisimman hyvin. Useiden
lukukertojen jalkeen haastatteluaineisto hahmottui ja siitd muodostui selked kokonaiskuva.
Aineistoa luettaessa erottui jo alustavasti tutkimusongelman kannalta olennaisia
yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Litteroinnin jalkeen aineistoa lahdettiin poimimaan
tutkimusongelman kannalta keskeisia sanoja, lauseita tai lauseenosia. Eli ilmaisuja, jotka
vastasivat tutkimuksessa esitettyihin tutkimusongelmiin eli lapsettomuudesta kertomiseen
ja puhumiseen sek& vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen tukeen liittyvid ilmaisuja. Sen
jalkeen ilmaisuja ryhmiteltiin teema-alueiden mukaan ja etsittiin niiden yhtenevaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Hirsjarvi ja Hurme (2000, 173) tarkoittavat teemoittelulla sita, etta
analyysivaiheessa tarkastellaan sellaisia aineistosta nousevia piirteitéa, jotka ovat yhteisia
usealle haastateltavalle. Makelan (1990, 45) mukaan erilaisuuksien etsinta kannattaa jo
senkin takia, ettd sen jalkeen samanlaisuus on rikkaammin jasentynyttd. Hanen mukaansa

erilaisuuksien hakeminen ei nimittdin tarkoita kunkin kohteen ainutkertaisuuden
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tyhjentavaa kuvausta vaan tutkimuskohteen ja sille laheistd sukua olevien ilmididen
systemaattista ja Kkasitteellisesti jasentynytta vertailemista. Tutkimuksen kannalta
olennaiset kohdat ryhmiteltiin ja sen jalkeen alkuperdisistd lauseista tai lauseenosista
muodostettin  pelkistetyt ilmaukset. Pelkistdmisvaiheessa aineistolle esitetaan
tutkimustehtavien mukaisia kysymyksia. Taman jalkeen pelkistettyd ilmauksia jarjestettiin
ja luokiteltin teemojen mukaisesti. Muodostetuille luokille eli alakategorioille annettiin
niiden sisaltba kuvaava nimi. Taman jalkeen samansisaltdiset luokat yhdistettiin ja
ryhmiteltin teemojen avulla ylakategorioiksi. Tulosten pelkistyksesta ja luokittelusta on
esitetty tarkempi esimerkki kaaviossa 2 (lite 3). Ylakategoriat muodostivat lopulta
tutkimuksen kokonaisuutena yhdistavan luokan eli lapsettomuudesta puhumisen ja tuen
saamisen laheisilta. Kategorioinnin jalkeen pelkistettyihin ilmauksiin ja eri luokkiin kuuluvat
asiat kirjoitettiin auki tutkimuksen tulososuudessa ja lopuksi aineistosta tehtiin lopulliset

johtopaatokset seka pohdinta. Synteesin avulla tutkimuksesta muodostui kokonaiskuva.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Lapsettomuudesta kertominen ja sen vaikutukset

6.1.1 Kertomisen rajanvetoa

Kaikki 12 haastateltua, sekd miehet ettd naiset, olivat kertoneet lapsettomuudestaan
joillekin lahipiirissaan. Haastatelluilla oli ollut hyvin erilainen suhtautuminen seka itse
kertomiseen etta siihen kenelle, milloin ja miten asiasta kerrottiin. Osa haastatelluista oli
avoimuuden kannalla, toiset taas olivat rajoittaneet tietoisesti lapsettomuudesta kertomista

laheisille.

"Aika pitkddnhan meilla meni, ettd ei ei kerrottu kenellekdan. Se oli henkisesti aika vaikee
paikka ja se on tietysti arka aihe. Ja ja tuntee osittain ittensa vahan niinkun vajavaiseksikin,
kun tota kun ei sité perustoimintaa tai tarvetta pysty sitte tyydyttdmaan”. M35v

Lahes puolet haastellusta oli kertonut lapsettomuudesta avoimesti alusta alkaen melkein
kaikille sukulaisilleen ja ystavilleen. Osa heista oli puhunut l&hipiirille lapsitoiveesta jo
ennen ehkaisyn pois jattamista, osa taas heti kun lapsettomuuden mahdollisuus ol
havaittu. Loput eli yli puolet haastatelluista sen sijaan oli halunnut pitda asian aluksi
omana tietonaan. Joillakin haastatelluista laheisille kertomiseen oli saattanut menna vuosi
tai jopa useampia siita, kun raskautta oli alettu yrittdd. He olivat kertoneet asiasta rajatulle
l&hipiirille yleensd vasta saatuaan lahetteen hoitoihin tai lapsettomuushoitojen alettua.
Muutama haastatelluista oli puolestaan pitkittdnyt asiasta kertomista lahipiirille tietoisesti
vield hoitojen alettuakin. He halusivat uskoa, etta raskaus alkaisi jo seuraavassa kuussa ja
ajattelivat, ettd ongelmalla olisi siksi turha huolestuttaa laheisia ennenaikaisesti. Parille
haastatellulle naiselle lapsettomuuden mahdollisuus oli selvinnyt ikavalla tavalla jo ennen
kuin lasten hankintaa oli varsinaisesti edes alettu suunnitella. Asia oli tullut esiin sattumalta
muiden ladketieteellisten tutkimusten yhteydessa ja jotkut haastatelluista olivat jo silloin

kertoneet lapsettomuuden mahdollisuudesta lahipiirillekin.

Osa haastatelluista oli miettinyt etukateen hyvin tarkkaan yhdessa puolison kanssa,
kenelle laheiselle lapsettomuudesta kerrottiin. Suurimman osan mukaan asiasta ei ollut
tarvinnut erikseen keskustella, vaan pari oli ollut samalla linjalla kertomisessa ilman
erillistd pohdintaa. Haastateltujen mukaan tuntemalla hyvin l&hipiiriin aavisti jo etukateen

ihmisten reaktiot eli sen, kenelle asiasta kannatti kertoa ja kenelle puolestaan ei. Jotkut
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haastatelluista olivat my6s pohtineet ennalta tarkasti yhdessa puolison kanssa lahipiirin

reaktioita ja asiasta kertomisen seurauksia.

6.1.2 Avoimuus tietoisena valintana

Haastatelluista melkein puolet eli viisi henkiléd oli kertonut lapsettomuudesta avoimesti
kaikille tai 1ahes kaikille [&hipiirissaan heti alusta alkaen. Heista kahden mielesta avoimuus
oli osoittautunut taysin oikeaksi ratkaisuksi, joka ei ollut kaduttanut heitd missaan
vaiheessa jalkikateen. Laheisten perhesuhteiden myo6ta ja hyvien, ymmartavaisten
ystavien seka sukulaisten ansiosta haastatellut nainen ja mies eivat olleet kokeneet
kertomista mitenkaan erityisen vaikeaksi asiaksi. Naiden kahden avoimen linjan
puhumisessa valinneiden mielesta kertomisesta oli ollut suuri apu omalle henkiselle
hyvinvoinnille ja jaksamiselle sek& laheisten ymmarrykselle. Haastatellut perustelivat
valitsemaansa linjaa myos silla, ettd kun lapsettomuudesta puhui laheisille avoimesti
alusta alkaen, asiasta ei tarvinnut tehda mitaan erillista "suurta paatésta” eli milloin, kuinka
ja kenelle asiasta kerrottaisiin.

[---] "Jotta ei tarvii menna johonkin johonkin juhliin missa ihmiset tulee taputteleen Annaa

(nimi muutettu) vatsalle ja kysyyn ootteks te raskaana jo. Koska se on kuitenkin paljon

hirveempaa semmonen tilanne kuin sitten se, ettd kommunikoida néaitten ihmisten kanssa
silleen muuten, etta kaikki osas varautua siihen ettd mika meidan tilanne on”. M33v

Kolmen haastatellun mielestd avoimuus oli ollut pddasiassa hyva ratkaisu, mutta joissakin
tilanteissa asiasta kertominen ei ollut osoittautunut parhaaksi mahdolliseksi strategiaksi.
Lapsettomuudesta kertominen joillekin l&heisille oli kaduttanut heita ajoittain, koska nama
eivat olleet haastateltujen mielestd osanneet suhtautua asiaan tahdikkaasti ja
hienotunteisesti. Haastateltujen mukaan lapsettomuudesta olisikin ehkd kannattanut

kertoa aluksi vain ihan kaikkein laheisimmille inmisille.

6.1.3 Tasapainoilua kertomisen ja vaikenemisen valilla

Loput tutkimukseen osallistuneista eli seitseméan haastateltua oli tasapainoillut eri syista
lapsettomuudesta kertomisen sekd vaikenemisen valilla. Heille kertomiseen liittyvien
rajojen veto oli ollut ajoittain hankalaa. Nama yli puolet tutkimukseen osallistuneista olivat
pitdneet lahipiirille kertomista vaikeana ja jotkut olivat paattaneet vaieta asiasta tiettyjen
laheisten kohdalla. Osalle haastatelluista kertominen oli ollut vaikeaa, koska he hapesivat
kertoa lapsettomuudesta tai pelkasivéat laheisten negatiivista suhtautumista asiaan. He
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eivat olleet aluksi halunneet kertoa asiasta laheisille, koska olivat tunteneet
lapsettomuuden hyvin suureksi henkilokohtaiseksi epaonnistumiseksi. Haastatellut olivat
surreet sita, etteivdt saaneet biologista lasta luonnollisella tavalla eivatkd kyenneet
tayttamaan omia ja puolison tai sosiaalisen lahiymparistén odotuksia lasten saamisesta.
Paria haastateltua olivat ahdistaneet erityisesti omien, appivanhempien tai lahisukulaisten
odotukset suvun jatkumisesta, etenkin jos lapseton oli vanhempien ainoa lapsi tai
haastateltu oli sisaruksista vanhin ja ainoa lapseton. Muutaman haastatellun osittaisen
vaikenemisen syynéa oli, etteivat he olleet halunneet osakseen tiettyjen laheisten s&alia,

eivatka tilanteen surkuttelua.

Lapsettomuudesta puhuminen aiheutti viela useiden lapsettomuusvuosien jalkeenkin
ristiriitaisia  tunteita osalle haastatelluista. Lahes puolet mietti yh&d, kertoako

lapsettomuudesta joillekin laheisille vai olisiko asiasta edelleenkin jatkossa parasta vaieta.

[---] "Etta tavallaan se vois helpottaa kaikkee, ettd siitd puhuis enemman. Mutta mull on
harmillisen suuri pelko jotenkin siitd, etté et ihmiset ei ymmarra tai kun on saanu niin paljon
kuulla niilta, joille on kertonut niin semmaosia neuvoja ja kannustuksia joita ei kaipaa, jotka sit
loppujen lopuksi vaan loukkaa”. N25v

Usean haastatellun mielestd kertoessaan lapsettomuudesta ottaa joka kerta riskin
paljastamalla jotain omasta sisimmastdan. Joidenkin haastateltujen mielesta
lapsettomuuden ”salailu” tai siitdA puhuminen oli jatkuvaa tasapainoilua oman ja/tai
laheisten hyvinvoinnin suojelemiseksi. Osa haastatelluista oli halunnut vaikenemisella
suojella itseaan laheisten toistuvilta kyselyiltd seka ikavilta kommenteilta ja mielipahalta.
Osa taas oli rajoittanut kertomista suojellakseen vanhempiaan huolelta ja surulta jattaen
esimerkiksi kertomatta epéonnistuneesta hoidosta sekd sitd seuranneesta surusta ja
masennuksesta. Jotkut naishaastatelluista myos pelkasivat kuormittavansa laheisiaan

likaa, jos puhuisivat jatkuvasti lapsettomuudesta seka siihen liittyvasta surutydsta.

Haastateltujen saamat lapsettomuushoidot olivat vaikuttaneet huomattavasti kertomiseen
littyvien rajojen vetdmiseen. Muutama naishaastateltu oli joutunut tahtomattaan
kertomaan asiasta ennenaikaisesti, koska ei ollut halunnut keksia selityksia "oudolle” ja
epamaaraiselle kaytokselleen. Naiden haastateltujen mukaan lapsettomuushoidot olivat
tietyissa vaiheissa sanelleet merkittdvasti jokapaivaistd elam&d seka hankaloittaneet

sosiaalisten  suhteiden  hoitamista ja  yllapitamista.  Haastateltujen = mukaan
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lapsettomuushoitojen takia oli ollut vaikeaa esimerkiksi sopia lahipiirin kanssa tapaamisia
tai yhteisia menoja jollekin tietylle paivalle, koska hoitojen tarkka ajankohta ei ollut silloin
viela tiedossa. Jotkut haastatelluista puolestaan olivat rajoittaneet kertomista siksi, etteivat
he olisi jaksaneet selvittdd jokaiselle asiasta tietavalle tuttavalle erikseen epaonnistuneita
hoitoja. Jotkut haastatelluista naisista taas olivat miettineet paljon kertomisen etuja ja
haittoja, koska olivat tunteneet hoitojen jalkeen itsensa usein kipeiksi ja masentuneiksi,
etteivat olleet jaksaneet pitaa yhteytta laheisiin.

6.1.4 Kertomisen positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia

Lapsettomuudesta kertomisella oli ollut seka positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia
haastateltujen elamé&an. Positiivisiksi haastatellut olivat tunteneet lapsettomuuteen liittyvan
"salailun” loppumisen, lapsettomuuden aiheuttaman henkisen taakan kevenemisen seka
kiusalliseksi koettujen kysymysten vahenemisen tai loppumisen kokonaan. Kertomisen
negatiivisina puolina jotkut haastatellut olivat puolestaan kokeneet laheisten esittdmien
asiattomiksi koettujen kysymysten ja turhien neuvojen lisaantymisen seké toisaalta
joidenkin l&heisten kohdalla asian valttelyn tai puheenaiheen vaihtamisen.

Erityisen positiivisena haastatellut olivat tunteneet sen, etta kertomisen jalkeen ei enaa
tarvinnut "salailla” eika valtella lapsen saamiseen liittyvia asioita tai keksia epamaaraisia
vastauksia laheisten esittamiin kysymyksiin. Monen naishaastatellun mielesta oli ollut aina
raskasta varautua henkisesti siihen, etta joku laheinen kysyy asiasta jotain, vaikka nain ei
kaytanndssa usein ollut kaynytkddn. Kertominen oli haastateltujen mukaan vahentanyt
siten osaltaan lapsettomuuden henkista taakkaa ja mahdollistanut useimmiten myo6s
jonkinasteisen tuen saamisen joiltakin laheisiltd. Usean haastatellun mukaan etenkin
vanhemmille ja sisaruksille kertominen oli ennakko-oletuksista ja peloista huolimatta
kuitenkin helpottanut haastateltujen omaa oloa. Lapsettomuudesta kertomisella ol
joidenkin haastateltujen mielesta ottanut tietylla tavalla itse vastuun tilanteesta ja se oli
myo6s edistanyt jatkossa vuorovaikutusta laheisten kanssa. Kertomisen myota lahipiirin oli
ollut helpompi varautua lapsettomien kohtaamiseen ja se oli myods auttanut l&heisia
tilanteen tasalla pysymisessa. Avoimen linjan valinneet totesivat, ettd jos
lapsettomuudesta ei kerro, ei voi olettaakaan laheisten ymmartavan asiaa, eika silloin voi
loukkaantua ihmisten hyvaa tarkoittavista kysymyksistd, arvailuista tai vihjailuista.
Haastateltujen mielesta "aiotteko hankkia lapsia tai onko teilla jo lapsia” — kysymykset ovat

aika yleisia ja luonnollisia tietyssa elamanvaiheessa.
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Kertomisen negatiivisina puolina osa haastatelluista oli tuntenut joidenkin laheisten

esittdmien asiattomien kysymysten ja kiusallisiksi koettujen uteluiden lisdantymisen.

[---] "Ma tykk&an, ettd ne ihmiset joille m& oon kertonu, ne on mulle l&heisia niin ne saakin
kysya. Mutta sellaiset ihmiset, jotka on vahén kauempana niin en vélttamatta samalla tavalla
halua heille vuodattaa omia tuskiani siitd kun tokitddn neuloilla ja mita ikind. Tavallaan
tammaoinen alue kumminkin menee sen minid/anoppi/appirajan tuolle puolen. Ainakin meilla”.
N25v

Osa haastatelluista néki lapsettomuudesta kertomisen haittapuolena turhiksi koettujen
neuvojen, kuten “lakatkaa yrittamasta ja rentoutukaa” tai "kylla se siitd kun ette murehdi
likaa” lisdantymisen. Lisaksi kertominen oli joidenkin haastateltujen mielesta lisannyt
asiattomia kysymyksid muun muassa siita, ovatko lapsettomat varmasti kayneet
ladkarissa, kummassa puolisoista on vika tai onko pari jo varmasti kokeillut kaikkia
mahdollisia hoitomuotoja. Myo6s lahipiirin kertomat, rohkaiseviksi esimerkeiksi tarkoitetut
"ihmetarinat” jostain aluksi pitkd&n lapsettomasta, mutta lopulta vaikeuksien jalkeen lapsia
biologisella tavalla saaneesta tuttavan tuttavasta harmittivat useampaa haastateltavaa.
Joidenkin haastateltujen mukaan tietyt laheiset eivat olleet ymmartaneet millaan, etta kun
lapsettomuuden syyna on diagnosoitu sairaus, silloin on yleensd mahdotonta tulla
raskaaksi ilman laaketieteellistd apua. Lapsettomuudesta puhumisen seurauksena oli
saattanut myos tulla yllattava ja ristiriitainen tilanne joidenkin lapsettomien ja ystavien
vdlille. Kertomisen seurauksena joidenkin haastateltujen tuttavat olivat ruvenneet
pohtimaan asiaa tarkemmin omalta osaltaan ja p&aattaneet aikaistaa omaa
lastenhankintaansa. Haastatelluille oli ollut erityisen raskasta, kun nama laheiset olivatkin

onnistuneet yrityksessaan heti.

6.1.5 Naisten lahipiirille uskouduttiin avoimemmin

Lahes kaikkien haastateltujen osalta naisen perhe, sukulaiset ja ystavapiiri saivat tietaa
parin lapsettomuusongelmasta miehen l&heisia aiemmin. Se, kenelle laheiselle
haastatellut kertoivat asiasta heti puolison jalkeen, vaihteli jonkin verran. Tavallisinta oli
kertoa asiasta ensimmaiseksi naisen Aaidille. Yleistd oli my6s kertoa molemmille
vanhemmille yhta aikaa. Yksi nainen kertoi asiasta ensin omalle pikkusiskolleen ja yksi
puolestaan uskoutui lapsettomuudesta aluksi lahimmalle ystavalleen. Lahes kaikkien

haastateltujen osalta lapsettomuudesta oli kerrottu ensin naisen aidille tai naisen
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molemmille vanhemmille seka sisaruksille. Haastateltujen miesten vanhemmat ja
sisarukset saivat kuulla asiasta vasta my6hemmin, joissakin tapauksissa vasta vuosien

kuluttua.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet miehet olivat kertoneet asiasta itse omille
vanhemmilleen ja osa myds sisaruksille. Miehet eivat olleet muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta kertoneet lapsettomuudesta juuri ollenkaan perhepiirin ulkopuolelle tai edes
omille ystavilleen. Lisaksi kaksi mieshaastateltua oli harkinnut pitkaan kertoisivatko he
lapsettomuudesta lainkaan  kenellekddn. He nékivat lapsettomuuden hyvin
henkilokohtaisena asiana, joka koski ensisijaisesti heitd itseddn ja puolisoa eikd ketaan
muita "ulkopuolisia”. Haastatellut miehet olivat kuitenkin lopulta, tarkan harkinnan jalkeen
paatyneet kertomaan lapsettomuudesta lyhyesti muutamalle perheenjasenelle.

Lahes kaikkien naishaastateltujen mielestd kummankin puolison asia olisi ollut kertoa itse
lapsettomuudesta omille sukulaisilleen. Kaytdnndssa asia ei ollut haastateltujen naisten
mukaan mennyt niin. Melkein puolet naishaastatelluista oli joutunut kertomaan asiasta

my0s puolison sukulaisille ja osa oli puhunut asiasta myds jollekin miehen kaverille.

"Mies ei olis milladn saanut kerrottua esimerkiksi vanhemmilleen eikéd kovinkaan monelle
kaverillekaan ole vieldkdan pystynyt kertoon. Nyt ma oon pikkuhiljaa kertonut hénen
kavereilleen, han ei pysty tai halua, en oikein tiedd. M& oon niinku aivan painvastoin, oon
puhunu ihan kaikille laheisille, tutuille ja tuntemattomille.” N33v

Useimmiten naiset Kkertoivat asiasta omille ystavilleen kahden kesken, yhteisille
pariskuntaystaville taas yleensa yhdessa puolison kanssa. Haastateltujen tuttavat
saattoivat saada tiedon lapsettomuudesta myds jonkun l|&heisen ystavan valityksella.
Kahden haastatellun ystavéat olivat kertomisen jalkeen hoitaneet haastateltujen pyynnosta
eteenpain asiasta "tiedottamista” muille yhteisille ystaville. Nain haastateltujen ei ollut
tarvinnut kertoa kaikille ystaville erikseen parin ongelmasta ja lapsettomuuteen liittyvista

kuulumisista.

Suurin osa haastatelluista katsoi molempien puolisoiden isovanhempien kuuluvan omaan
lahipiiriin.  Osa haastatelluista olisi halunnut puhua lapsettomuudesta omille
iIsovanhemmilleen, mutta siihen ei ollut tarjoutunut eri syistd johtuen mahdollisuutta tai

haastateltu oli joutunut vaikenemaan |adheisen terveydellisista syista johtuen.
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Haastateltujen isovanhemmat olivat jo melko idkkaita ja usein myds vakavasti sairaita.
Usean haastatellun isovanhemmista toinen tai molemmat olivat jo kuolleet. Moni etenkin
naishaastatelluista olisi halunnut uskoutua lapsettomuuden surusta erityisesti omalle
mummilleen, mutta oli joutunut salaamaan asian tdmén vakavan sairauden takia.

Tybyhteisossa ja opiskelupiirissa lapsettomuudesta kertomista lahes kaikki haastatellut
olivat valttdneet tietoisesti. Muutama nais- ja mieshaastateltu oli kertonut asiasta, mutta
hyvin lyhyesti tietyille, laheisimmille ty6- tai opiskelukavereille. Haastatellut puhuivat
lapsettomuuteen liittyvista asioista mieluiten |&heisten kanssa. Vain muutama
haastatelluista naisista kertoi turvautuneensa ammattiapuun eli oli kaynyt puhumassa joko

yksin tai puolison kanssa lapsettomuuteen liittyvista asioista psykologin luona.

6.1.6 Laadketieteellinen syy ja siita kertominen

Kaikkien haastateltujen lapsettomuuden aiheuttajaksi oli [6ytynyt ladketieteellinen syy tai
sairaus. Laaketieteellinen syy sekd se, kummasta puolisosta lapsettomuus johtui, oli
vaikuttanut  haastateltujen mukaan asiasta kertomiseen. Joidenkin  mielesta
ladketieteellinen syyn I6ytyminen oli hankaloittanut lapsettomuudesta kertomista laheisille,
toisten mielestd taas helpottanut. Erityisesti kertomista laheisille oli vaikeuttanut
lapsettomuuden ladketieteellisen syyn l6ytyminen naisesta, vaikka kaikki haastatellut eivat

olleet maininneet asiasta erikseen lahipiirille.

Suurimman osan naishaastateltujen mielestd lapsettomuudesta kertominen oli ollut
erityisen vaikeaa miehen vanhemmille. Naisista yli puolet eli nelja oli tuntenut syyllisyytta
|adketieteellisen syyn loytymisesta heistd myds parisuhteessa. Osa haastatelluista
miehista oli puolestaan halunnut suojella puolisoaan, eika ollut maininnut tietyille l&heisille
kummasta puolisosta lapsettomuus johtui. Joidenkin haastateltujen mielesta ongelma olisi

tuntunut tasapuolisemmalta, jos lapsettomuuden syy olisi I6ytynyt molemmista puolisoista.

"Se kenessa on vika kylla vaivaa. Ois kivempi, etta se olis yhteinen ladketieteellinen vika. Se
voi olla semmoinen asia mika kestaa aika kauan hyvaksya. Luulen, etta siihen menee monta
vuotta”. N32v

Muutaman haastatellun mielestd asiasta kertomista oli sen sijaan helpottanut tieto, etta
lapsettomuuden taustalta 16ytyi selvasti tietty syy tai sairaus. Heidan mielesta

diagnosoidusta laadketieteellisestéd sairaudesta ja siihen liittyvasta lapsettomuudesta
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kertomiseen oli voinut valmistautua etukateen. Lisadksi asia oli auttanut

lapsettomuushoidoista puhumista.

Kahden haastatellun osalta lapsettomuuden ladketieteellinen syy oli [6ytynyt molemmista
puolisoista. He olivat kokeneet asiasta kertomisen laheisille helpommaksi, kun ongelma oli
la&ketieteelliseltdkin kannalta parin yhteinen, ja vahentaneen er&anlaista syyllisyytta
asiasta parisuhteen sisalla. Yhden haastatellun osalta lapsettomuuden ld&ketieteellinen
syy oli 16ytynyt miehesta. Syyn loytyminen puolisosta oli aiheuttanut aluksi kriisin miehen
sijaan haastatellulle naiselle. Naishaastatellun puolison mielesta oli ollut kuitenkin hyva,
ettd ladketieteellinen syy loytyi vaimon sijaan hanestad. Puoliso oli katsonut olevansa

vahvempi ja pystyvansa naista paremmin elamé&an asian kanssa.

6.1.7 Lapsiperheet ja kertomisen ristiriita

Lapsiperheille asiasta kertominen oli osoittautunut suurelle osalla haastateltuja
ongelmalliseksi. Suuri osa haastatelluista oli tuntenut lapsettomuuden yhdeksi
vaikeimmaksi asiaksi ymparillaan, seka omassa l&hipiirissdan ettd laajemmin
yhteiskunnassa, vallitsevan "babybuumin”. Suurin osa haastatelluista katsoi olevansa sen
ikaisia, etta lapsia olisi aika hankkia sekd biologisista ettd muista syistd. Oman
lapsitoiveen lisaksi joillekin haastatelluille oli aiheuttanut erityisid paineita l&hipiirin nopea
eteneminen lasten saamisessa. Suurimalla osalla haastateltujen sisaruksia tai laheisia
ystaviad oli jo lapsia tai syntymassa aivan lahiaikoina. Monen haastatellun mielesta lapsia
pidetddn yhteiskunnassamme liian itsestdan selvyytena ja oletetaan, etta lapsia saadaan
helposti ja juuri silloin, kun niita itse halutaan. Haastatellut olivat kokeneet
lapsettomuudesta kertomisen erityisen ristiriitaiseksi juuri lapsiperheille. Toisten mielesta
lapsiperheille kertominen oli ollut hankalaa ja he vélttelivat asiasta kertomista. Toisten
mielestd taas lapsiperheille oli ollut helppoa ja luonnollista kertoa omasta

lapsettomuudesta.

Lapsettomuudesta kertominen lapsiperheille tai odottaville pareille oli osoittautunut
hankalaksi monesta eri syysta. Joidenkin haastateltujen mukaan oli ollut erityisen
ristiriitaista, kun he olivat olleet toisaalta aluksi onnellisia, mutta mycéhemmin kuitenkin
kateellisia laheisten raskausuutisista. Usean haastatellun mielestéa lapsettomuudesta

kertominen oli ollut vaikeinta l&heisille, jotka olivat ehtineet ensin kertoa omasta
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raskaudestaan tai tulivat raskaaksi samaan aikaan, kun haastateltavien lapsettomuus
selvisi. Kertominen oli koettu vaikeaksi myds niille laheisille, jotka olivat tulleet helposti
raskaaksi.

[--] "Ja taas ensimmaisella yrityskierrolla tullut tédm& toinenkin raskaus niinku
ensimmainenkin. Se oli meille tietysti tosi kova kova paikka ja me ollaan siitd l&htien sita
mietitty et miten me heille pystyttéis tasta kertoon tai jotenkin”. N25 v

Toisten haastateltujen mielesta lapsiperheiden vanhemmille oli ollut vaikeaa uskoutua
asiasta, koska he eivat olleet ymmartaneet ollenkaan lapsettomien ongelmallista
elaméantilannetta eivatkd olleet osanneet asettua haastateltujen asemaan. Lapsiperheet
olivat saattaneet myos vahatella haastateltujen tilanteen vakavuutta. Jotkut haastateltavat
puolestaan olivat kokeneet lapsettomuudesta kertomisen erityisen vaikeaksi useamman

lapsen vanhemmille.

Joidenkin haastateltujen mielestéa lapsiperheille kertominen oli sen sijaan osoittautunut
helpoksi ja myonteiseksi kokemukseksi. Heiddn mukaansa lapsiperheiden vanhemmat
olivat ymmartaneet lapsettomien suuren surun ja suhtautuneet asiaan myétatuntoisesti ja
empaattisesti. Haastateltujen mukaan lapsiperheelliset olivat ymmartaneet, miten iso
menetys ja vastoinkayminen lapsettomuus on suhteutettuna heidan omaan tilanteeseensa.
Lapsettomien ja lapsia saaneiden ennestaan laheisten laheiset valit seka siihen liittyva
tiivis yhteydenpito olivat osaltaan helpottaneet joidenkin haastateltujen osalta asiasta

kertomista.

6.1.8 Mydtatuntoa toisilta lapsettomilta

Haastateltujen lahipiirin  lapsettomiin  kuuluivat toiset lapsettomuudesta karsivat
pariskunnat sek& ilman vakituista parisuhdetta el&neet sinkkuystavat tai sukulaiset.
Toisille lapsettomille asiasta kertominen oli osoittautunut luontevaksi ja helpoksi, kun taas
sinkkuystavien suhtautuminen asiaan oli ollut ristiriitaista. Lapsettomille pariskunnille
lapsettomuudesta kertominen oli koettu paaasiassa myonteisesti. Haastateltujen mukaan
asiasta kertominen toisille lapsettomille oli sujunut useimmiten hyvin, koska asia ei tullut
heille mindéan yllatyksend. Haastateltujen ei ollut myoskaan tarvinnut selittdd heille
lapsettomuuden perusasioita tai kuvailla omia tuntemuksiaan ikavasta asiasta.

Haastatellut nakivat toiset lapsettomat vertaisinaan, joiden kanssa oli ollut helppo puhua ja
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kayda lapi lapsettomuuteen liittyvia asioita. Puhumista oli helpottanut yleensa myds toisten

lapsettomien myotatuntoinen ja kannustava suhtautuminen asiasta kertomiseen.

Haastateltujen sinkkuystavien suhtautuminen asiasta kertomiseen oli vaihdellut. Osa
sinkkuystavista ei ollut tuntenut mitdan mielenkiintoa asiaa kohtaan, toiset taas olivat olleet
asiasta aidosti kiinnostuneita. Joidenkin haastateltujen mielestd sinkkuelamaa viettavat
tuttavat olivat osanneet suhtautua harvinaisen huonosti asiaan. Heidan mukaansa sinkut
eivat pitaneet lapsettomuutta mitenkdan erityisen suurena ongelmana tai nahneet
lapsettomien surun maarda ja tilanteen hankaluutta. Joidenkin haastateltujen mukaan
laheiset sinkut eivat olleet tunteneet perheenperustamiseen liittyvia asioita tarkeiksi.
Haastatellut arvelivat, etta sinkut eivat osanneet asettua lapsettomien asemaan, koska
lasten hankinta ei ollut heille itselleen ajankohtaista. Toiset haastatellut olivat sen sijaan
sitd mielta, ettd sinkuille oli ollut helppoa kertoa asiasta. Heidan mielestd sinkut olivat
reagoineet kertomiseen erittain hyvin ja suhtautuneet ongelmaan myaétéatuntoisesti. Jotkut
sinkkuystavat suhtautuivat asiaan haastateltujen mukaan erityisen ymmartavaisesti, koska
haaveilivat itsekin saavansa joskus lapsen. Muutaman haastatellun mielestd sinkuille

kertominen oli ollut huomattavasti helpompaa kuin esimerkiksi lapsiperheellisille.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd lapsettomuudesta kertominen ja siitda puhuminen
laheisille koettiin hyvin eri tavoin. Lapsettomuuden vaikutukset haastateltujen elamaan
olivat olleet yksildllisia, vaikkakin joiltain osin myds samansuuntaisia. Lahes kaikki
haastatellut miehet ja naiset olivat kertoneet lapsettomuudestaan perheen liséksi jollekin
l&hipiirin kuuluvalle ystavélle ja/tai sukulaisille. Alle puolet haastatelluista oli kokenut
kertomisen helpoksi, kun taas yli puolen mukaan asian puheeksi ottaminen oli tuntunut
vaikealle. Suurin osa haastatelluista oli joutunut tasapainoilemaan lapsettomuudesta
puhumisen ja vaikenemisen sekéa osittain molempien valilla. Kertomisen ajankohtaan oli
vaikuttanut usein lapsettomuuden ladketieteellisen syyn l6ytyminen, lahetteen saaminen
lapsettomuushoitoihin tai hoitojen aloittaminen. Lapsettomuuden la&ketieteellisen syyn
|6ytyminen naisesta oli vaikeuttanut asiasta kertomista etenkin puolison vanhemmille ja
lisannyt eraanlaista syyllisyytta myo6s parisuhteen sisalla. Osa haastatelluista pohti
edelleenkin, jo vuosia kestaneen lapsettomuuden jalkeen, kuinka ja miten paljon asiasta
voi puhua jollekin laheisille.
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Lapsettomuudesta kertomisella oli ollut seka positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia
haastateltujen elaméaan. Laheiset olivat suhtautuneet kertomiseen hyvin eri tavoin.
Parhaiten asiaan olivat suhtautuneet ne laheiset, joiden kanssa haastatelluilla oli avoimet
ja laheiset valit tai joilla oli omakohtaista kokemusta asiasta. Lapsiperheellisille asiasta
kertominen oli koettu haastateltujen mielestd erityisen ristiriitaiseksi. Kertomisen
positiivisina puolina haastatellut olivat kokeneet, ettd heidan ei ollut enaa tarvinnut salailla
asiaa eika keksia selityksia laheisille, mika osaltaan helpotti haastateltujen oloa. Monen
haastatellun kokema lapsettomuuden henkinen taakka oli keventynyt merkittavalla tavalla
kertomisen myota. Lisaksi lapsettomuudesta kertominen oli vahentanyt joidenkin
haastateltujen osalta asiaan liittyvia toistuvia vihjailuja, kiusallisia uteluita tai tahdittomia
kysymyksi&. Negatiivisina puolina haastatellut olivat kokeneet laheisen vaikenemisen tai
puheenaiheen vaihtamisen lapsettomuudesta kerrottaessa. Toisaalta erilaiset kyselyt ja

neuvot olivat saattaneet kertomisen myota myds lisaantya.

6.2 Reaktiot ja vuorovaikutus kertomisen jalkeen

6.2.1 Myotatunnon lisdksi mielipahaa

Lahipiirin reaktiot lapsettomuudesta kertomiseen olivat haastateltujen mukaan vaihdelleet
suuresti. Kertomiseen oli suhtauduttu padasiassa kolmella eri tavalla. Jotkut laheiset olivat
osanneet suhtautua asiaan hyvin, toisten suhtautuminen taas oli ollut pettymys ja
aiheuttanut mielipahaa haastatelluille. Ikavintd suhtautumista asiaan oli haastateltujen
mukaan kuitenkin ollut se, jos laheiset eivat olleet reagoineet kertomiseen mitenkaan.
Suhtautumiseen oli vaikuttanut haastateltujen mukaan muun muassa lapsettomien seka
laheisten ika, laheisten ja lapsettomien valit sekd erilaiset elamantilanteet. Osa
haastatelluista oli "lapsentekoon” ialtd&dn nuoria ja osa opiskelijoita. laltddn nuorimpien
haastateltuien mukaan lahipiiri ei edes ollut odottanut heiltad lapsiuutisia. Osalla
tutkimukseen osallistuneista taas oli sen verran ikaa, etta heidan lahipiiri ei haastateltujen
mukaan enaa ajatellutkaan heiddn hankkivan lapsia. laltddn vanhimmat haastatellut
arvelivat laheisten olettaneen, etta lapsettomuus oli heidan osaltaan ian takia tietoinen ja

harkittu valinta.

Usean haastatellun vanhemmille tai appivanhemmille lapsettomuusuutinen oli tullut
taytena yllatyksena ja usein myds jarkytyksena. Suurin osa lapsettomien laheisista ei

olleet haastateltujen mukaan aavistaneet parin ongelmaa. Monille vanhemmista ja
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appivanhemmista lapsettomuus ja siihen liittyvat tosiasiat olivat olleet tiedollisestikin uusi
asia, joita lapsettomien oli taytynyt aluksi heille selvittdd. Suurin osa haastateltujen
vanhemmista oli ollut murheellisia, huolestuneita ja surullisia oman lapsensa puolesta.
Kertomisen jalkeen lapsettomien vanhemmat olivat kuitenkin osanneet enimmakseen
suhtautua lapsettomuuteen hyvin: ymmartavaisesti, hienotunteisesti ja mydtatuntoisesti.
Kaikki haastatellut eivat kuitenkaan olleet saaneet osakseen vanhempien empatiaa ja
huolenpitoa. Joidenkin haastateltujen vanhemmat oli suhtautunut uutiseen neutraalisti tai
jotkut jopa hyvin etaisesti. Parille haastatellulle ei ollut kertomisen jalkeen eika
myohemminkdaan selvinnyt, mita toinen tai molemmat omista vanhemmista ajatteli
lapsettomuudesta. Toinen vanhemmista oli saattanut vaieta kertomisen jalkeen kokonaan

asiasta, vaihtaa puheenaihetta tai valtella jatkossakin lapsettomuudesta puhumista.

"Jos kertoo, niin pitdéd varautua siihen, ettd tdhan ei todellakaan ihmiset pahemmin osaa
mitdan sanoa ja jotkut ei sit osaa suhtautua yhtdan. Ne on tosi harvassa ne semmoset
helmi-ihmiset, jotka oikeesti osaa suhtautua silleen luontevasti. Niitd ei ole paljon téssa
maailmassa. Suurin osa ei sitten vaan tieda mita sanoa”. N33 v

Haastateltujen sisarukset olivat suhtautuneet lapsettomuuteen paéaasiassa luonnollisesti,
myotatuntoisesti ja empaattisesti. Joidenkin haastateltujen perheelliset sisarukset olivat
lapsettomien mielestd myotaeldneet hienotunteisesti ja tahdikkaasti muun muassa
olemalla korostamatta mitenkadan omaa hedelmallisyyttddn. Joillekin lapsettomien
nuoremmille sisaruksille tieto yleensa lapsettomuuden mahdollisuudesta ja yleisyydesta oli
ollut jarkytys sisaren tai veljen lapsettomuusongelman lisdksi. Osa lapsettomien
sisaruksista sen sijaan oli suhtautunut asiaan neutraalisti esimerkiksi sisarusten isosta
ikéerosta tai etdisimmista valeistd johtuen. Jotkut haastateltujen sisaruksista eivat olleet
ottaneet asiaa enda puheeksi kertomisen jalkeen ollenkaan tai valttelivat aihetta. Muutama
haastateltu taas ei ollut saanut kerrottua ollenkaan asiasta kaikille sisaruksilleen
esimerkiksi veljeskateudesta tai sisaren/veljen "hyvasta hedelmallisyydesta” johtuen.

Haastateltujen lahimpien sukulaisten ja ystavien suhtautuminen kertomiseen oli ollut seka
positiivista ettd negatiivista. Positiivinen suhtautuminen oli ollut padasiassa kannustavaa ja
myotéelavaa. Moni  haastateltu tunsi “empaattisen, mutta ei lian empaattisen”
suhtautumisen hyvaksi. Osa haastatelluista arvosti laheisten tahdikasta suhtautumista,
joka antoi haastatelluille oman tilan ja rauhan asian kasittelemiseen kertomisen jalkeen.

Vaikka laheisten suhtautuminen oli ollut p&&asiassa positiivista, myds negatiivista
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suhtautumista oli esiintynyt. Muutaman haastatellun ystava tai lahisukulainen ei ollut
reagoinut kertomiseen mitenkdan, jotkut olivat menneet hiljaiseksi, toiset taas vaihtaneet
puheenaihetta tai jopa vaistelleet aihetta kertomisen jalkeen. Parin haastatellun ystavat tai
sukulaiset olivat puolestaan alkaneet kuulustelemaan tilanteesta jatkuvasti ja kyselemaan
jopa joka kuukausi tungetteleviksi koettuja "joko nyt onnistui” — tyyppisia kysymyksia. Osan
|&hipiiri taas oli painostanut haastateltujen mielesta negatiivisella tavalla heita jatkamaan ja
kokeilemaan kaikkia mahdollisia hoitoja.

6.2.2 Miehelle ja naiselle puhumisen erot

Suurin osan haastatelluista oli sitd mielta etta silla, kertoiko lapsettomuudesta lahipiiriin
kuuluvalle miehelle tai naiselle, ei ollut eroa. Haastatellut nakivat eron asiaan
suhtautumisessa lahinna persoonakysymyksena eikd niinkd&n sukupuolten vélisena
erona. Osan mielesta asiasta puhuminen naiselle oli ollut helpompaa ja luontevampaa.
Heidan mielesta naiset olivat yrittdneet keskustella jotain lapsettomuudesta kuultuaan, kun
taas miehet olivat kertomisen jalkeen vaienneet asiasta ja vaihtaneet puheenaihetta.
Joidenkin mielestd taas miehet olivat osanneet suhtautua asiaan hyvin luontevasti ja
asennoitua siihen huomattavasti naisia paremmin.

"On semmoisia naisia, jotka ei osaa sanoa mitdan ja yhtadkkia semmoinen kaikkein

juroimman olonen mies, jonka luulis ettd se ois sanonu ettéd tuunko nayttaa mallia tai jotain,

saattaa sanoakin ettd tommonen varmaan ottaa kovasti paanupin paalle ja otan osaa eli voi
yhtakkia ymmartaa asian ihan hyvin.” N33v

Joidenkin haastateltujen mielestd miehet olivat ymmartaneet hyvin lapsettomuushoitojen
fyysisen rankkuuden, mutta eivat olleet kasittaneet asian henkistd puolta. Heidan
mukaansa miehet olivat keskustelleet haastateltujen kanssa hoidoista teknisella tasolla,
mutta keskustelu ei ollut koskaan edennyt tunnetasolle asti. Toisten mielesta miehet taas
kuuntelivat asiasta kerrottaessa mydotatuntoisesti, mutta eivat osanneet myéhemmin kysya

mitdan tai aloittaneet uudelleen oma-aloitteisesti keskustelua asiasta.

6.2.3 Valien lahentymista ja etdantymista

Haastateltujen yhteydenpito laheisten kanssa oli lapsettomuudesta kertomisen jalkeen
vaihdellut suuresti. Lapsettomuus oli vaikuttanut yhteydenpitoon kahdella tavalla. Osaa
haastateltuja ja heidan laheisiddn lapsettomuus oli [ahentanyt, osaa taas etddnnyttanyt.

Joidenkin mielesta lapsettomuusuutinen ei ollut mitenk&&n erityisesti vaikuttanut
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yhteydenpidon maardéan tai laatuun tarkeimpien laheisten kanssa. Osan mukaan
yhteydenpidon vahenemisen syyna vuosien varrella olivat olleet lapsettomien sek&
l&heisten hyvin erilaiset elamantilanteet ja sen myota etddntyneet valit eika niink&an

haastateltujen lapsettomuus.

Positiivisena seikkana moni haastateltu piti sitd, etta lapsettomuudesta kertominen oli
yhdistanyt haastateltuja ja laheisia entisestaan. Haastateltujen mukaan l|aheisten
suhtautuminen oli osoittanut ettd ymparilla on aidosti valittavia ihmisia, jotka nayttavat
huolenpitonsa myds vaikeaksi koetussa elamantilanteessa. Usean haastatellun mielesta
ne ystavat ja sukulaiset, joihin heilla oli oikeasti hyvat ja laheiset vdlit, olivat osanneet
suhtautua luontevasti lapsettomuuteen ja lapsettomiin viela kertomisen jalkeenkin. Lisaksi
monen haastatellun mielesta vuorovaikutus laheisiin oli parantunut, kun heidan kanssa oli
pystytty keskustelemaan avoimesti tilanteesta ja siihen liittyvista sosiaalisista ongelmista.
Osa haastatelluista oli sopinut laheisten kanssa tietyistd vuorovaikutuksen
"pelisddnnoistd”. Niiden mukaan laheisten ei esimerkiksi kannattanut varoa lapsettomien
seurassa puheitaan liikaa tai valtella aihetta. Jotkut lapsettomat olivat korostaneet
yhteisissd keskusteluissa, etteivat halunneet mitaan erityistd silkkihansikaskohtelua”

lapsettomuusasiassa.

Suuri osa haastatelluista oli halunnut pitdd yhteyttéa l&heisiin entiseen tapaan eivatka
halunneet tehda lapsettomuudesta mitddn "numeroa” laheisten kanssa tavatessa. Suurin
osa haastatelluista ei valtellyt sukujuhlia eikd juhlapyhien aikaan tapahtuvia
perhetapaamisia. Vain kolme haastateltua ilmoitti jattavansa tarkoituksella sukujuhlia valiin
ja vélttelevansa tiettyjen sukulaisten kohtaamista muutenkin mahdollisuuksien mukaan.
Erityisesti joulunpyhat monet lapsettomat kokivat vaikeaksi perhejuhlaksi, jolloin

lapsettomuuteen liittyvat negatiiviset tunteet nousivat erityisen vahvasti pinnalle.

Vélien etdantymiseen joidenkin l&heisten kanssa olivat haastateltujen mukaan vaikuttaneet
useat asiat. Yhteydenpitoa olivat vahentdneet muun muassa laheisten esittamat
tungettelevat kysymykset, turhiksi koetut neuvot seka laheisten tietamattomyys
lapsettomuuteen liittyvista perusasioista ja valinpitamattomyys raskaaksi koettuja
lapsettomuushoitoja kohtaan. Liséksi vuorovaikutuksen laheisten kanssa vaikutti tarkealla

tavalla haastateltujen mukaan se, missa vaiheessa lapsettomuushoidot olivat.
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Usea haastateltu oli kokenut, ettd kun lapsettomuudesta oli kertonut joillekin laheisille, asia
oli aina ikdan kuin lasna tapaamisissa, puhuttiin siita kaytdnnossa laheisten kanssa tai ei.
Laheiset saattoivat ottaa lapsettomuuteen liittyvat asiat puheeksi myo6s silloin, kun
lapsettomat eivat itse olisi halunneet tai jaksaneet puhua asiasta. Toisaalta jotkut laheiset
eivat olleet haastateltujen mukaan reagoineet kertomiseen mitenkddn, mika osaltaan
vaikutti vuorovaikutukseen jatkossa. Haastateltuien mukaan kertomista seuranneen
vaivaantuneen hiljaisuuden tai puheenaiheen vaihtamisen jalkeen asiaa oli ollut vaikea
endd myohemminkaan ottaa uudestaan puheeksi. Haastatellut olivat saattaneet jatkossa

valtella tarkoituksella kohtaamisia naiden laheisten kanssa.

Negatiivisina puolina lapsettomat nékivat myos, ettd kertomisen jalkeen kyselyt esimerkiksi
hoidoista ja niiden onnistumisista lisdéntyivat. Usean tutkittavan mielesta laheiset olivat
olleet paljon kiinnostuneempia hoitojen teknisesta puolesta, hoitojen toteutuksesta ja
lapsettomuushoidosta prosessina kuin lapsettoman tunteista, henkisesta jaksamisesta tai
muista kuulumisista. Haastateltujen mukaan jotkut Iaheiset odottivat kuulevansa jatkuvasti
lisaa tilanteesta ja halusivat keskustella erilaisista lapsettomuuden hoitomuodoista tai
muista vaihtoehdoista. Jotkut haastatellut eivat jaksaneet kayda lapi hoitoon liittyvia asioita
jatkuvasti muiden kuin ihan laheisten kanssa ja pitivat taman takia etaisyytta tiettyihin

ihmisiin.

Joidenkin haastateltujen mielesta laheisten tietamattomyys tai muutenkin etdisemmat valit
olivat osaltaan vahenténeet halua pitaa yhteytta kertomisen jalkeen. Monen haastatellun
mukaan jotkut ldheiset olivat olettaneet, ettd |a&aketieteen, adoption tai
sijaisvanhemmuuden avulla kaikkien on mahdollista helposti saada lapsia. Heid&dn mukaan
osa laheisista ei ollut kertomisen jalkeen kasittanyt lapsettomuuden aiheuttamaa stressia
ja siita johtuvia henkisia paineita tai sitd, ettd lapsen saaminen adoption tai
sijaisvanhemmuuden kautta on usein pitkd prosessi, joka poikkeaa monin tavoin
biologisesta vanhemmuudesta. Yhteydenpito tiettyjen laheisten kanssa oli joidenkin
haastateltujen mukaan karsinyt myos siitd, ettd nama eivat olleet ymmartaneet

lapsettomuuteen liittyvaa surutyon pitkakestoisuutta ja siihen liittyvaa tuen tarvetta.

[--- I"Ymmarrysta siihen etta taa tie jatkuu lopun elaméaa. [--- ] Et se, etta ne (laheiset) niinku
ymmartais sen, etta et et ei se lapsettomuus lopu siihen et joko saa lapsen tai jaa kahden. Et
ei se lopu siihen”. N29v
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6.2.4 Yhteydenpitoa ja valttelya lapsiperheiden kanssa

Yhteydenpito lapsiperheiden kanssa oli herattanyt osassa haastateltuja erityisen
ristiriitaisia tunteita. Lapsettomuus oli vaikuttanut yhteydenpitoon l&ahinna kolmella tavalla.
Jotkut haastatelluista pitivat kertomisen jalkeen entiseen tapaan yhteyttad lapsiperheisiin
eivatka nahneet asiassa mitddn hankaluutta. Toiset taas eivat halunneet olla juuri missaan
tekemisissa la&heisten lapsiperheiden kanssa, silla kokivat yhteydenpidon raskaaksi ja
ongelmalliseksi. Osa haastatelluista oli puolestaan paatynyt eraanlaiseen kompromissiin
asiassa. He olivat yhteisesti sopineet lapsiperheellisten ystaviensd kanssa, etta

yhteydenpitoa vahennetaan tarkoituksella tietyissa, lapsettomille raskaissa vaiheissa.

"Ei valttamatta ole helppoa lapsellisella lapsettomien kanssa, voi tulla kaikkia
syyllisyydentunteita ja sellaisia. Vahan puolin ja toisin. Me ollaan pystytty aika hyvin
puhumaan ja puhuttu aika avoimesti. Yritetty ymmartaa toisiamme hirvean erilaisissa
elamantilanteissa”. N33v

Suurin osa haastatelluista piti sdannollisesti yhteytta lapsiperheisiin ja tapasivat mielellaan
lapsia. Joidenkin haastateltujen mukaan lapsiperheelliset ja erityisesti pienten lasten
vanhemmat olivat suhtautuneet ymmartavaisesti asiaan. Osa haastatelluista oli pitanyt
lapsettomuusuutisen selvittya entista tiiviimmin yhteytta lapsiperheisiin ja esimerkiksi omiin
kummilapsiinsa. Joidenkin haastateltujen mukaan vuorovaikutus laheisten lapsien kanssa

antoi toivoa ja lohtua omaan tilanteeseen.

Joidenkin lapsettomien ja lapsiperheiden véleja kertominen oli selvasti etdénnyttanyt. Osa
haastatelluista oli tuntenut yhteydenpidon vaikeaksi ja he olivat kokeneet raskaaksi etenkin
raskaana olevien naisten nakemisen tietyssa vaiheessa lapsettomuutta. Osa lapsettomista
oli puolestaan kokenut kertomisen jalkeen olonsa ulkopuoliseksi lapsiperheellisten
seurassa. Usean haastatellun mukaan lapsiperheilla on oma, lasten ymparilla pyoriva
elamantyyli, joka vakisinkin erottaa ja etaannyttdd lapsettomia laheisista. Muutama
haastatelluista oli kokenut, etta heilla ei ollut enda mitaan yhteista puhumista tai tekemista

lapsiperheellisten kanssa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta haastatellut naiset kertoivat lapsettomuudesta miehia
nopeammin ja avoimemmin l&hipiirileen. Naiset my6s uskoutuivat asiassa usealle
|&hipiiriin  kuuluvalle henkildlle. Suurin osa haastatelluista naisista oli joutunut omien

laheisten lisaksi kertomaan asiasta puolison lahipiirille. Kaikki haastatellut miehet sen

61



sijaan olivat kertoneet asiasta itse omille laheisilleen, mutta he saivat tietaa asiasta lahes
aina naisten lahipiiria myohemmin, joissakin tapauksissa vasta vuosien kuluttua.
Haastatellut miehet olivat kertoneet asiasta ensisijaisesti vain perhepiirissa. Muille
sukulaisille tai omille ystavilleen miehet kertoivat asiasta harvoin. Haastateltujen mielesta
laheisten miesten ja naisten suhtautumisessa lapsettomuudesta kertomiseen ei ollut
nahtavissa mitdan erityisia sukupuolten valisia eroja. Heidan mukaansa kyse ol
enemmankin laheisten persoonallisista piirteista kuin sukupuolieroista. Lapsiperheille sekéa
sinkuille kertominen koettiin sekd vaikeaksi etta helpoksi, silla heiddn suhtautumisensa
asiaan vaihteli suuresti. Parhaiten kertomiseen olivat joidenkin haastateltujen mukaan
suhtautuneet toiset lapsettomat. Haastateltujen yhteydenpito laheisiin vaihteli kertomisen
jalkeen. Osaa haastateltuja ja laheisia asiasta kertominen l&hensi, osaa puolestaan
etaannytti.

6.3 Laheisten antama sosiaalinen tuki

6.3.1 Mydtaelamista keskustellen ja kuunnellen

Laheiset voivat antaa ja saada erilaista sosiaalista tukea toisiltaan. Saatu tuki voidaan
kokea joko myonteisena tai kielteisen&d. Usein tuen kokemiseen vaikuttaa tuen laadun
lisdksi tuen antajan ja saajan valinen suhde seka tuen ajoitus ja tarve. Tutkimuksen
mukaan haastatellut naiset olivat saaneet voimakkainta tukea omalta aidiltad, molemmilta
vanhemmilta tai l&heisimmilta ystaviltd. Parin naishaastatellun tarkein tukija oli ollut oma
sisko. (Puolison antamaa tukea kasitelladn erikseen kappaleessa 6.3.). Suurin osa
haastatelluista miehistd ei sen sijaan ollut saanut juuri ollenkaan henkistd tai mitaan
muunlaista tukea omilta perheenjaseniltdén, sukulaisiltaan tai ystaviltdan. Haastateltujen
miesten mukaan vanhempien ja sisarusten kanssa ei muutenkaan puhuta kovin
henkilokohtaisista asioista ja vanhempien olisi heiddn mukaansa ollut vaikea mitenkaan
tukea jo omillaan toimeen tulevaa "aikamiespoikaa”. Ainoastaan kolme haastatelluista,
nainen ja kaksi miestd, olivat mielestdan saaneet laheisiltddn lapsettomuusasiaan liittyen

kaiken tarvitsemansa ja toivomansa tuen.

Sosiaalinen tuki jakaantuu erilaisiin tuen muotoihin, kuten tutkimuksen alussa olevassa
teoriaosuudessa on esitetty (ks. luku 3). Taman tutkimuksen mukaan haastateltujen
saamaksi tarkeimmaksi sosiaalisen tuen muodoksi osoittautuivat erilaiset emotionaalisen

tuen muodot. Lisdksi l&heiset olivat antaneet lapsettomille positiiviseksi koettua

62



instrumentaalista sek& arvioivaa tukea. Laheisten antama emotionaalinen tuki nékyi
haastateltujen mukaan erilaisina valittamisen muotoina ja huolenpidon seka myé6tatunnon
osoituksina. Lahes kaikki haastateltavat olivat tunteneet tarkeimmiksi tuen muodoksi
laheisten tarjoaman kuuntelutuen sekéd erilaiset lapsettomuuteen liittyvat keskustelut.
Haastateltujen mielesta parasta tukea oli ollut puhuminen Ilaheisten kanssa
lapsettomuudesta, mutta yhtélailla muista tarkeiksi koetuista elamén alueista. Erityisesti
naishaastatellut olivat tunteneet positiiviseksi, ettd laheiset olivat jaksaneet vilpitttman
myotatuntoisesti ja keskeyttamatta kuunnella heidan lapsettomuusaiheeseen liittyvia
pohdintoja. Lisdksi ldhes kaikkien haastateltujen mielestd normaali kanssakayminen,
saanndllinen ja aktiivinen yhteydenpito laheisten kanssa sekd yhdessa oleminen ja
tekeminen olivat osoittautuneet parhaimmiksi tuen muodoiksi. Muina laheisten antamina
emotionaalisen tuen muotoina mainittin  muun muassa erilaiset laheisten sanalliset

kannustukset sekd myds sanattomat rohkaisut kuten esimerkiksi laheisten halaukset.

Haastatellut olivat saaneet voimavaroja lapsettomuuden kasittelyyn myods laheisten
osoittamasta arvostustuesta. Haastateltavien mielesta laheisten valien my6ta oli syntynyt
jo sinansa paras tuki ja arvostuksen tunne. Moni haastateltu mainitsi tarkeaksi tueksi seka
vanhempien etta sisarusten olemassaolon ja tietoisuuden siitd, etté tukea on tarvittaessa
olemassa ja saatavilla. Usean haastatellun mielesta parasta tukea oli ollut se, etta laheiset
olivat ndhneet heidat muutenkin kuin "vain” lapsettomina ja olivat olleet kiinnostuneita
lapsettomien hyvinvoinnista ja mielipiteistd muutenkin kuin pelkastdan lastensaantiin
littyen. Erdén naishaastatellun aiti oli toistuvasti vakuutellut sita, etta arvostaa tytartaan
lapsettomanakin koska lapset eivat ole mikaan “ihmisarvon mitta”. Joidenkin vanhemmat
olivat my0s ilmaisseet, etteivat aseta haastatelluille mitd&n paineita isovanhemmuudesta

ja arvostavat seka tukevat paria kaikin tavoin asiaan liittyvissa paatoksissa ja ratkaisuissa.

Joidenkin laheisten haastatelluille antama emotionaalinen tuki oli lisdantynyt
lapsettomuusvuosien varrella. Muutaman haastatellun mukaan léheisten oli ollut selvasti
helpompi puhua ja antaa henkista tukea lapsettomille vasta siind vaiheessa, kun pari oli
edennyt konkreettisesti lapsenhankinnassa eli paatyneet tuloksettomien
lapsettomuushoitojen jalkeen adoptioprosessiin. Kahden mieshaastatellun mielesta
adoptiosta positiivisena ja eteenpain menevana prosessina oli ollut huomattavasti
helpompi keskustella laheisten kanssa kuin epdaonnistuneista, pitkakestoisista

lapsettomuushoidoista ja niiden aiheuttamista pettymyksista.
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Yksi sosiaalisen tuen muodoista on instrumentaalisen eli valineellisen tuen antaminen.

Muutama haastatelluista oli saanut laheisiltaan aineellista tukea.

[---] "niin se [isd] tulee, ettd sano sit, kun tulee niitd piikkilaskuja niin min& sitten laitan rahaa.
Koska se sanoo sen aaneen, niin samalla tarkoittaa ettd tuen kaiken mahdollisella tavalla,
mutta se on sen tapa sanoa. Se on luontevinta jykevélle isahahmolle”. N25v

Kaksi haastatelluista oli saanut vanhemmiltaan taloudellista tukea hoitoihin. Vanhemmat
olivat oma-aloitteisesti tarjonneet tukeaan kalliisiin lapsettomuushoitoihin seka laékkeisiin.
Instrumentaalinen tuki voi olla myds ajan tai toiminnan kautta tuen antamista laheiselle.
Eraan haastatellun sisar oli tukenut lapsetonta paria osallistumalla heidéan kanssa sijais- tai
adoptiovanhemmiksi aikovien valmennukseen. Sosiaalinen tuki voi olla luonteeltaan myos
tiedollista tukea. Yksi haastatelluista tunsi saaneensa laheiseltdén lapsettomuusasiaan
positiivista tiedollista tukea. Haastatellun aiti oli osannut hoitoalaan liittyvdn ammattinsa
puolesta antaa hienovaraisesti tietoa ja tehd& asiallisia ehdotuksia lapsettomuushoitoihin
liittyvista kysymyksista.

6.3.2 Mielipahaa kommenteista sek& vaikenemisesta

Laheisten antamaa sosiaalista tukea ei aina koeta tai mielleta ongelmatilanteessa
myonteiseksi voimavaraksi. Negatiivisiksi sosiaalisen tuen muodoiksi haastatellut olivat
kokeneet padasiassa joidenkin laheisten osalta emotionaalisen tuen puuttumisen osittain
tai kokonaan, epéasialliset kommentit sekd turhaksi koetun tiedollisen tuen. Lahes kaikki
haastatellut olivat kokeneet negatiivisena myos erilaiset vaikeudet sosiaalisten suhteiden

yllapidossa joidenkin laheisten kanssa etenkin lapsettomuuden alkuaikoina.

Osa haastatelluista oli kokenut hankaliksi negatiivisten emotionaalisen tuen eli joidenkin
lAheisten asiattomat kommentit tai kysymykset sekd epdaasialliset huomautukset tai
neuvot. Lisaksi muutamat naiset olivat saaneet osakseen laheisten toistuvia uteluita muun
muassa raskauden alkamisesta. Jotkut haastatelluista naisista olivat myds pahoittaneet
mielensd l|aheisten tietdméattomista tai tahdittomista kommenteista. L&heiset olivat
esimerkiksi todenneet lapsettomuuden syyksi sen, etta puolisot eivat sovi toisilleen tai etta
he voisivat toisen kumppanin kanssa saada lapsen. Joku laheinen oli my6s arvellut, etta

parin lapsettomuus on merkki siita, etta he eivat ehka ansaitsekaan lasta.
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Haastatellut miehet olivat saaneet osakseen negatiivisia kommentteja huomattavasti
naisia vahemman. Miehet olivat kokeneet negatiiviseksi lahinnd emotionaalisen tuen
puutteen kokonaan eli laheisten vaikenemisen asiasta tai puheenaiheen vaihtamisen. Vain
yksi mieshaastatelluista oli joutunut varoittamatta lapsettomuuteen liittyvan
epamiellyttavan kyselyn kohteeksi. Tyodpaikan saunaillassa perheellinen tyotoveri ol
kysynyt suoraan miehelta, ettd "mikas on kun hommat eivét ole onnistunut”. Sitten kysyja
oli saman tien todennut ykskantaan, ettd "ootko s&&a sitten tuhkamuna? S&& oot sitte

varmaan semmoinen”.

Moni haastatelluista oli kokenut raskaaksi ja loukkaavaksi sen, jos sukulaiset tai ystavat
olivat salailleet oman raskausuutisensa tai kertoneet asiasta ensin esimerkiksi jollekin
kaukaisemmille sukulaisille. Lahes kaikki haastatelluista oli sitd mieltd, etta he eivat kaipaa
erityista suojelua tai salailua raskauteen tai lapsiin liittyvissa asioissa. Haastateltujen
mielestd laheiset olisivat voineet kertoa lapsiin liittyvista seikoista asiallisesti ja
tahdikkaasti, vaikka l|aheisten raskausuutiset edelleen koskettivatkin erityisen syvasti
joitain haastateltuja.

[---] "Vaan se, ettéd ku s& kerrot ettd meille tulee nyt lapsi niin okei se sattuu mutta se menee
ohi. Mutta mun mielestd se jaa niinku kaivertaan pitemmaks aikaa se, ettd miks meille ei
kerrottu”. N41lv

Muita mainittuja negatiivisia emotionaalisen tuen muotoja olivat muun muassa se, etta
laheiset eivat olleet kysyneet tavattaessa lapsettomilta ollenkaan kuulumisia tai olivat
puhuneet positiivisen ajattelun merkityksesta ongelman ratkaisemiseksi. Muutama
naishaastateltu oli kokenut loukkaavaksi sen, ettéa laheiset eivat olleet antaneet heidan
surra rauhassa lapsettomuutta ja olivat vahatelleet asiaa. Haastatellut olivat kokeneet
negatiivisena sen, etta jotkut laheiset eivat arvostaneet heitd lapsettomina. Jotkut
haastateltavat olivat huomanneet, ettd vanhemmat eivat olleet kiinnostuneita kaikista
sisaruksista tasapuolisesti vaan odottivat selvasti enemman lapsiperheellisia kyldéan kuin
lapsettomia. Liséksi erddn lapsettoman laheinen oli luokitellut naisen “kakkosluokan”
kansalaiseksi, koska tdméa ei saa lasta ja oli tuhlannut yhteiskunnan rahoja tuloksettomina

paattyneisiin lapsettomuushoitoihin.

Joidenkin haastateltujen mukaan laheisten antama tiedollinen tuki ja neuvot oli koettu

epaasiallisina. Etenkin naishaastatellut olivat kokeneet erilaiset l&aheisten antamat neuvot
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turhiksi tai  kiusallisiksi. Laheiset olivat saattaneet antaa ohjeita esimerkiksi
luontaislaakkeiden kaytosta seka “"vanhentuneita” ohjeita raskaaksi tuloa edistavista
asioista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vaikka lapsettomuudesta kertominen koettiin tuen
saannin ehdoksi, puhuminen ei automaattisesti taannut positiivisen sosiaalisen tuen
saamista. Haastatellut naiset saivat miehid enemman ja useammin tukea lahipiiriltaan.
Miehet saivat henkista - ja keskustelutukea etupddssd vain puolisoiltaan. Jotkut
haastatellut kokivat negatiivisena laheisten vaikenemisen asiasta kertomisen jalkeen ja
sen, etta laheiset eivat olleet ottaneet asiaa puheeksi mydhemminkdaan. Monia
haastateltuja oli loukannut se, ettei joku l&heinen ollut reagoinut kertomiseen mitenkaan.
Muina negatiivisina laheisten antamina tuen muotoina mainittiin epaasialliset kommentit ja
asiasta tietamattomyys tai valinpitamattomyys ongelmaa kohtaan. Ongelmaksi oli koettu
my0s se, etta laheiset olivat saattaneet ottaa asian puheeksi silloin kuin haastatellut eivat
itse olisi jaksaneet tai halunneet kasitella lapsettomuusasiaa. Positiivisena asiana nahtiin
lAheisten osoittama empaattisuus, mydtadelaminen ja erilaiset myotatunnon osoitukset.
Parhaimpana laheisilta saatuina tuen muotoina nahtiin kuuntelu- ja keskustelutuki. Liséksi
laheisten osoittama asiallinen ja hienotunteinen kiinnostus asiaa kohtaan oli koettu
positiivisena vuorovaikutuksena. Haastatellut olivat tunteneet positiivisena myo6s sen, etta

heidat nahtiin arvokkaina ja tarkeinéa laheisina ilman lapsiakin.

6.4 Lapsettomuus ja parisuhde

6.4.1 Lapsettomuus puolisoiden lahentgjana

Lapsettomuudella oli ollut sek& positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia kaikkien
haastateltujen  parisuhteeseen.  Lapsettomuus oli  vaikuttanut  haastateltujen
parisuhteeseen myonteisesti pddasiassa kolmella tavalla. Ensinnékin lapsettomuus oli
lAhentényt pareja ja luonut uskoa oman parisuhteen kestavyyteen. Toiseksi lahes kaikkien
haastateltujen  keskustelu- ja viestintdtaidot parisuhteessa olivat parantuneet
lapsettomuusvuosien aikana. Kolmanneksi joidenkin haastateltujen elamanarvot olivat

selkiytyneet lapsettomuusongelman kasittelyn myota.

Kaikkien haastateltujen mielesta lapsettomuuskokemus oli erilaisista vastoinkaymisista, ja

osalle jopa koetuista kriiseista, huolimatta lahentanyt puolisoita ja syventéanyt parisuhdetta.
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Vaikka haastatellut olivat kayneet lapsettomuusvuosien aikana lapi monenlaisia vaiheita
parisuhteessaan, suurin osa oli sitd mieltd, etta koettujen vaikeuksien jalkeen jonkinlainen
yhteinen séavel asiassa oli I6ytynyt. Ldhes kaikissa haastatteluissa nousi esiin, etta
lapsettomuus nahtiin parin yhteisena vastoinkdymisena ja ongelmana. Haastatellut olivat
kokeneet myo6s lapsettomuuteen liittyvan pitkdn surutydn puolisoiden yhteiseksi asiaksi.
Haastateltujen mukaan lapsettomuudesta selvidminen ja lapsettomuuden jonkinasteinen
hyvaksyminen oli luonut uskoa omaan parisuhteeseen ja yhteiseen tulevaisuuteen seka
lisdnnyt parin keskindistd luottamusta. Etenkin konkreettisten tapahtumien eli usein
raskaaksi koettujen hoitojen aikana monen haastatellun parisuhde oli syventynyt ja
tiivistynyt entisestddn. Monen haastatellun mukaan nykyinen, tietylla lailla tasaantunut
tilanne parisuhteessa oli henkisesti raskaan ja pitkdn, monilla useita vuosia kestéaneen

"kovan elamankoulun” tulos.

Lahes kaikki haastatteluun osallistuneet olivat kokeneet lapsettomuuden tarkeana
positiivisena vaikutuksena sen, ettd parin keskustelutaidot olivat kehittyneet vahitellen ja
viestintdtaidot parantuneet lapsettomuusvuosien varrella. Haastateltuien mielesta
lapsettomuudesta oli erilaisten asiaan liittyvien ongelmien ja paatdsten edessa ollut pakko
oppia puhumaan. Joidenkin haastateltujen mielestd puolisoiden keskustelut olivat
selkiytyneet ja tilanne oli opettanut molempia puolisoita kuuntelemaan rauhassa myos
toisen mielipidetta asioista. Usean haastatellun mielesta hoitojen aikana lapsettomuudesta
ja siihen liittyvistd asioista oli ollut helpompi puhua puolison kanssa. Moni haastateltu
mainitsi hoitojen olleen eraanlainen konkreettinen "apuvéline” seka vaikeasta asiasta

puhumiseen ettd lapsettomuuden kasittelyyn yhdessa.

Lahes kaikkien haastateltujen mielesta lapsettomuudesta ja siihen liittyvistd asioista
puhumisen parisuhteessa oli aloittanut lahes poikkeuksetta nainen. Vain kolme
tutkimukseen osallistunutta katsoi olleensa tasavertaisia keskustelun aloittajia. Muutaman
naishaastatellun mukaan puoliso oli joskus kuitenkin yllattanyt positiivisesti ottamalla asian
puheeksi silloin, kun nainen oli vahiten odottanut keskustelunavausta asiasta. Suurin osa
haastatelluista tunsi lapsettomuuden ja siihen liittyvat asiat niin tarkeina ja
merkityksellising, etté niita kasiteltiin usein tavalla tai toisella paivittaisissa keskusteluissa.

"Puhutaan tasta paivittéain kun niin iso asia. Mennaan vuoristoradalla, valiin toiveikkaampi ja
valiin epatoivoisempi olo. Tehnyt meidan suhteelle ihan hyvaa vaan”. N33v
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Useat tutkimukseen osallistuneet haastatellut olivat myos pohtineet erilaisia arvostuksiin ja
elaman valintoihin liittyvid asioita. Jotkut haastatelluista olivat lapsettomuuskokemuksen
myOta tarkistaneet aiempia elaméanarvojaan seka pohtineet omaa henkista kasvuaan.
Liséaksi haastatellut olivat miettineet lapsen saamiseen liittyvia henkilokohtaisia ja
yhteiskunnallisia arvoja seka oman parisuhteen merkitystd laajemmin. Koska
lapsettomuus  koettiin  parin  yhteiseksi ongelmaksi, parisuhteesta oli joidenkin
haastateltujen mukaan saanut ajoittain erityistd voimaa lahiympariston ja yhteiskunnan
asettamia sosiaalisia odotuksia vastaan.

6.4.2 Lapsettomuus puolisoiden etdannyttajana

Lapsettomuus oli vaikuttanut ldhes kaikkien haastateltavien parisuhteeseen monin
negatiivisin tavoin. Ainoastaan kahden haastatellun, yhden miehen ja yhden naisen,
mielesta lapsettomuus ei ollut vaikuttanut parisuhteeseen erityisen negatiivisella tavalla tai
aiheuttanut puolisoille mitddn tuntuvaa kriisia. Lapsettomuuden haittavaikutukset
parisuhteeseen olivat haastateltujen mukaan ndkyneet padasiassa kuudella eri tavalla.
Lapsettomuus oli vaikuttanut haastateltuihin siten, ettd puolisot olivat kokeneet ajoittain
olevansa asian Kkasittelyssa taysin eri “aaltopituudella”. Lapsettomuuden uhka ol
aiheuttanut joillain haastatelluista myos riitojen ja erimielisyyksien lisaantymista. Joidenkin
haastateltujen parisuhdetta oli hairinnyt eron uhka. Lisdksi lapsettomuus oli toisinaan
aiheuttanut yksindisyyden tai ulkopuolisuuden tunnetta parisuhteessa sekd ajoittain

nakynyt puolisoiden sulkeutumisena itseensa ja sita seuranneena puhumattomuutena.

Lapsettomuuden negatiivisena puolena lahes kaikki haastateltavat mainitsivat etenkin
lapsettomuuden alkuvaiheessa esiintyneen puolisoiden eri "aaltopituudella” olemisen.
Asian kasitteleminen ja siitd puhuminen seka lapsettomuuden jonkinasteinen
hyvaksyminen ja lapsettomuuteen liittyva surutyd oli tapahtunut haastatelluilla miehilla ja
naisilla hyvin eriaikaisesti. Tama oli aiheuttanut erilaisia ristiriitoja ja erimielisyyksia
parisuhteeseen. Naiset olivat poikkeuksetta edenneet asian prosessoinnissa ja
pohtimisessa miehia nopeammin. Monilla haastatelluista miehistd oli myds kulunut
lapsettomuuden perusasioiden selvittdmiseen huomattavasti enemman aikaa kuin naisilla.
Lisadksi naiset olivat edenneet lapsettomuuteen liittyvdan surutydvaiheeseen miehia

aiemmin.
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Muutaman haastatellun mukaan lapsettomuus oli lisdnnyt ajoittain parin riitoja ja
aiheuttanut muissakin asioissa erimielisyyksia. Lisdksi usea haastateltu mydnsi
harkinneensa eroa jossain vaiheessa lapsettomuutta, ja jotkut haastatellut naiset olivat
ehdottaneet miehelleen suoraan, ettd nama etsisivat itselleen uuden puolison saadakseen
lapsen. Pitkaan ja vakavissaan eroa ei kuitenkaan ollut kukaan haastatelluista pohtinut.
Lapsettomuuden vaikeissa vaiheissa, etenkin hoitojen valilla, kun tilanne ei
lapsettomuuden hoidossa konkreettisesti kaytdnnossd edennyt mihinkdan, muutama
naishaastatelluista oli tuntenut itsensa yksinaiseksi tai ulkopuoliseksi parisuhteessa. Muita
mainittuja negatiivisia vaikutuksia oli kummankin ajoittainen sulkeutuminen itseensa ja
asian valttely sekéd sitd seurannut ajoittainen puhumattomuus etenkin lapsettomuuden
alkuaikoina. Vaikka hoidot olivat lahentaneet haastateltuja puolisoihin, toisaalta joidenkin
haastateltujen mukaan vuorovaikutus parisuhteessa oli selvasti vahentynyt hoitojen valilla

tai nilden epaonnistuttua ja tilanne oli samalla etaannyttanyt puolisoita toisistaan.

6.4.3 Naiset tuen saajina ja miehet tuen antajina

Haastattelujen mukaan seka miehet ettd naiset olivat saaneet parasta sosiaalista tukea
omalta puolisoltaan. Lahes kaikkien eli yhdeksan haastateltavan mielesta nainen oli ollut
parisuhteessa etupaassa tuen saaja ja mies tuen antaja etenkin raskaiden hoitoprosessien
aikana. Yksi mies tunsi olleensa enemméan tuen saaja kuin tuen antaja. Kahden
haastatellun, yhden miehen ja yhden naisen, mielesta puolisot olivat olleet parisuhteessa

suurin piirtein tasavertaisia tuen antajia ja saajia.

Haastateltujen naisten mukaan heiddn kaikki voimavaransa olivat menneet
lapsettomuusongelman kasittelyyn ja siihen, etta he yrittivat selviytya henkisesti vaikeasta
tilanteesta ja fyysisesti rankoista hoidoista. Usea haastateltu nainen oli tuntenut
tilanteessa syyllisyytta ja surua siita, etta he olisivat halunneet tukea miestaan enemman,

mutta eivat olleet jaksaneet sita mielestaan riittavasti tehda.

"Musta tuntuu, ettd mulla ei oo niita voimia olla tuen antaja. Kun syyskuussa se toinen IVF
(koeputkihedelmditys) epaonnistui ja mun mies itki niin mulle tuli ihan semmonen niinku
pakokauhu jotenki. Musta tuntu ettd mun oli pakko laittaa silmat kiinni ettd en nde, en ois
pystynyt”. N32v

Monella haastatellulla naisella oli ollut huoli siitd, ettd miehella ei ollut puolison liséksi

saatavilla mitdan muuta vertaistukea tai vertaistukiryhmaa eikd myoskaan laheisia ystavia.
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Kaikilla miehilla taas oli ollut, varsinkin lapsettomuuden alkuaikoina seka rankkojen
hoitojaksojen aikoina, ensisijaisesti huoli vaimon jaksamisesta ja parjadmisesta. Lahes
kaikki miehet pitivat tuen antajan rooliaan luontevana osana parisuhdetta ja erdanlaisena
parisuhteen oletusarvona. Tasavertaisina tuen antajina ja saajina itseddn pitaneiden
haastateltujien mielesta kyseessa on normaali menettelytapa toimivassa parisuhteessa.
Tuen muodot olivat haastateltujen mukaan vain olleet erilaisia. Naiset olivat heidan
mielestddn tarvinneet enemman tukea juuri erilaisiin kaytdnnén asioihin, kuten hoitoihin
liittyvissé asioissa, kun taas miehet olivat saaneet vaimoltaan etupdéassa tarvitsemaansa

henkistd tukea seké vertaistukea.

6.4.4 Puolisolta keskustelu- ja vertaistukea

Tarkeimpana parisuhteessa saatuna tuen muotona seka mies ettda naishaastateltavat
olivat kokeneet puolisolta saadun emotionaalisen tuen. Lisaksi haastatellut olivat saaneet
puolisoltaan instrumentaalista tukea. Ensisijaiseksi ja tarkeimmaksi tuen muodoksi lahes
kaikki haastatellut olivat kuitenkin  tunteneet henkisen tuen saamisen el
lapsettomuusasiaan liittyvat keskustelut puolison kanssa. Lisaksi naiset arvostivat sita, etta
mies oli jaksanut kuunnella tarvittaessa vaikka paivasta toiseen puhetta samasta asiasta,
sekd tukea naista, kun tama oli ajoittain ollut masentunut, vasynyt tai itkuinen. Moni

naishaastateltu myonsi mielialojensa vaihdelleen paljon etenkin hoitojen aikana.

[---] "Oon joskus pelanny, et jos méa taas alotan tastd puhuun, ajatellu ettd sanookohan se
ettd han ei nyt jaksa kun on puhuttu tasta viis paivaa. Et sitd méa oon niinku ajatellu et jos se
sanois niin niin sehén ois ihan ymmarrettavaa, etté ei jaksa niinku aina sitéd samaa. Tarkeeta,
et se on aina jaksanu, [---] aina on ollu arkaa”. N 32v

Haastateltujen mielesta puolisolta saatu vertaistuki kokonaisuudessaan oli ollut arvokasta.
Useassa haastattelussa naiset ilmaisivat saaneensa erityista tukea siitd, ettd he olivat
voineet jakaa Iluottamuksellisesti oman  “katkeruutensa” ja  pettymyksensa
lapsettomuudesta ainoastaan keskustellen siitd oman puolison kanssa. My6s haastatellut
miehet arvostivat naisilta keskustelujen myéta saamaansa henkista tukea. Puolisot olivat

my0Os haastateltujen miesten l&dhes ainoa mainitsema vertaistuki.

Kaikki haastatellut naiset antoivat sek& haastateltujen naisten ettd miesten mielesta
puolisolle ensisijaisesti vertaistukea. Lisdksi muutama nainen oli yrittanyt tukea miestaan

kaytanndssa muun muassa olemalla urhea ja reipas etenkin kivuliaiden ja rankkojen
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hoitojen aikana seka esimerkiksi suorittamalla henkisesti raskaaksi koetussa tilanteessa
opinnot loppuun. Pari haastateltua naista oli toisinaan kiittdnyt myos sanallisesti miestaan
siitd, ettd tama oli jaksanut vaikeuksista huolimatta tukea aktiivisesti puolisoaan.

Haastatellut olivat saaneet puolisoltaan myds aineellista tukea. Joidenkin haastateltujen
naisten mukaan puolison antama instrumentaalinen tuki oli auttanut jaksamaan kdymaan
lapi raskaita hoitojaksoja. Moni haastateltu arvosti puolison antamaa apua erilaisissa
konkreettisissa kaytannon asioissa. Useat haastatellut naiset arvostivat sitd, etta mies ol
jaksanut tulla mukaan hoitoihin ja kannustaa puolisoaan, kun taltd oli meinannut usko
asian onnistumiseen loppua kesken hoitojen. Lisaksi eraan haastatellun mies ol
huolehtinut vaimon puolesta apteekissa kaynneista ja hedelmoityshoitoihin liittyvien
ladkkeiden sekoittamisesta sek& huolehtinut siitd, ettd vaimo oli muistanut ottaa ladkkeet
ajallaan. Yksi haastateltu oli puolestaan perustanut osittain lapsettomuudesta johtuen
oman yrityksen ollakseen ldhempana puolisoaan ja tukeakseen hanta lyhentamalla

tyopaividan ja siten vahentamalla pitkia poissaolojaan kotoa.

Suurin osa haastatelluista naisista ja kaikki miehet olivat enimmakseen tyytyvaisia
puolisoltaan saamaansa tukeen. Kaikki naiset olivat kuitenkin kaivanneet jossain
vaiheessa lapsettomuutta puolisoltaan enemmaéan keskustelutukea. Tukea oli kaivattu
esimerkiksi etenkin lapsettomuuden alkuaikoina, parin ollessa “eri aaltopituudella” asioiden
kasittelyssa, hoitojen epaonnistuttua, adoptioprosessiin paatymisessa seka keskenmenon
jalkeen. Kaksi haastatelluista olisi kaivannut enemman henkista tukea puolisoltaan my6s
lapsettomuushoitojen paatyttyd tuloksettomina ja kaksineloon jaamiseen liittyvan

luopumisprosessin aikana.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kaikki haastatellut pitivat puolisoaan parhaimpana
tukijanaan. Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet nékivat naisen etupdassa tuen
saajana ja miehen tuen antajana. Haastateltujen mielesta oma puoliso oli paras vertaistuki
ja tarkein keskustelukumppani. Emotionaalinen tuki osoittautui parhaaksi parisuhteessa
saaduksi tuen muodoksi. Lapsettomuus oli vaikuttanut haastateltujen parisuhteeseen seka
positiivisesti ettd negatiivisesti. Kaikkien haastateltujen parisuhde oli kuitenkin lahentynyt
ja tiivistynyt lapsettomuusvuosien aikana, vaikka hankaluuksiakin oli esiintynyt.
Tutkimuksen mukaan parien keskustelutaidot ja keskindinen viestinta oli

lapsettomuusvuosien aikana parantunut. Lapsettomuus oli lisdnnyt luottamusta puolisoon
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ja uskoa parisuhteen kestavyyteen. Liséksi lapsettomuuskokemus oli selkiyttanyt joidenkin
haastateltujen omaan henkiseen kasvuun, lapsiin ja parisuhteeseen liittyvia elamanarvoja.
Lapsettomuuden negatiivisina puolina osa haastatelluista oli tuntenut puolisoiden
ajoittaisen eri aaltopituudella olemisen ja asioiden Kkasittelyn eriaikaisuuden seka
puhumattomuuden etenkin lapsettomuuden alkuaikoina. Lapsettomuus oli saattanut myos
lisatd parin riitoja ja erimielisyyksia. Suurin osa haastatelluista oli pohtinut eroa jossain
vaiheessa lapsettomuutta, mutta eroajatuksesta olivat kaikki kuitenkin luopuneet melko
pian. Osa haastatelluista naisista oli kokenut ajoittain itsensa parisuhteessa ulkopuolisiksi

seka yksindisiksi.
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7/ POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tavoitteena on ollut tarkastella lapsettomuudesta puhumista ja sen yhteytta
sosiaaliseen tuen saamiseen laheisiltd ihmisiltd. Tutkimuksen keskeisend antina voidaan
osoittaa puheviestinndn tarked merkitys lapsettomien hyvinvoinnin edistajana niin
parisuhteessa kuin muissakin l&heisissa ihmissuhteissa. Lapsettomuudesta puhuminen
sekd puolison ettd jonkun laheisen kanssa vaikuttaa merkittavalla tavalla lapsettomien
jokapaivaiseen hyvinvointiin, sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen seka edistaa
useimmiten myos jonkinasteisen sosiaalisen tuen saamista joltakin lahipiiriin kuuluvalta
henkilolta. Lapsettomuudesta kertominen l&heisille ei tutkimuksen mukaan kuitenkaan
takaa automaattisesti sosiaalisen tuen saamista, mutta se on silti perusedellytys tuen
saamiselle. Mikali ongelmasta ei kerro kenellekaan, lapsettoman on mahdotonta saada
tarvitsemaansa tukea laheisiltd. Lapsettomuuden kokemukset ovat yksil6llisia, minka takia
haastatellut kokivat asiasta puhumisen ja laheisiltd saadun sosiaalisen tuen hyvin eri

tavoin.

Tutkimuksen tulokset poikkesivat jonkin verran aiemmasta tutkimustiedosta, lahinna
kolmella tavalla. Ensinnékin tutkimus osoitti, ettd lapsettomuudesta puhuminen laheisille ei
ollut osoittautunut vaikeaksi kaikille haastatelluille (vrt. esim. Wirtberg 1992). Lahes puolet
haastatelluista oli uskoutunut alusta alkaen lasten saamiseen liittyvistda ongelmista
laheisilleen, ja he olivat pitdneet avoimuutta asiassa enimmakseen onnistuneena
ratkaisuna. Toiseksi tutkimuksen mukaan lapsettomuudella voi olla useiden negatiivisten
vaikutusten ohella myds monia positiivisia vaikutuksia lapsettomien parisuhteeseen.
Aiempien tutkimusten tuloksissa on esitetty padasiassa lapsettomuuden negatiivisia
vaikutuksia (vrt. esim. Dunkel-Schetter & Lobel 1991; Hjelmstedt ym.1999). Lahes kaikkien
haastateltujen parisuhteen viestintataidot olivat kehittyneet lapsettomuusvuosien aikana ja
lapsettomuudesta oli opittu puhumaan aiempaa useammin ja paremmin. Usea haastateltu
oli kokenut positiivisena myds henkilokohtaisten elamanarvojen selkiintymisen. Lis&ksi
lapsettomuuskokemus oli lisdnnyt kaikkien haastateltujen luottamusta puolisoon seka
uskoa parisuhteen kestavyyteen. Kolmanneksi lapsettomuuskriisia on verrattu
kirjallisuudessa lahiomaisen menetykseen ja sen lapikdymiseen (Oinonen 1998; Saario
1999; Tulppala 2002). Taman tutkimuksen mukaan vaikuttaisi silta, etta laheiset eivat nae

lapsettomuutta  kuoleman l&pikdymiseen verrattavana menettdmiskokemuksena.
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Haastattelujen perusteella nayttaisi silta, etta lapsettomuuskokemus ei mitenkaan

erityisesti nosta kaikkien laheisten halukkuutta sosiaalisen tuen tarjoamiseen.

Tutkimustulokset osoittavat, etta lapsettomuudesta puhuminen koettiin hyvin yksityiseksi ja
henkilokohtaiseksi seka osin vaikeaksi ja ongelmalliseksi puhumisen aiheeksi. Tahatonta
lapsettomuutta on luonnehdittu muun muassa vaietuksi suruksi sek& vaietuksi
kansantaudiksi (Hovatta & Niemi 1987; Ritamo & Kautto 1997). Vaikka lapsettomuus on
yleinen kaikissa lansimaissa ja tietoa asiasta on helposti saatavissa, joidenkin laheisten
tietamattomyys aiheeseen liittyvista tosiasioista oli yllattanyt monet haastatellut.
Haastattelujen perusteella nayttaisi, etta lapsettomuudesta puhuminen on intiimi, arka ja
jokseenkin véltelty puheenaihe, josta ei ole kovin luontevaa puhua edes lahimpien
ihmisten kanssa. Haastateltujen mukaan laheisten kanssa oli ollut huomattavasti helpompi
puhua lapsettomuuteen liittyvista asioista yleisella tasolla kuin lapsettomuuden henkisista
tai muista vaikutuksista lapsettomien elaméaéan. Osa laheisista oli ollut kiinnostuneempia
puhumaan lapsettomuuteen liittyvista tutkimuksista, erilaisista hedelmdityshoidoista seka
adoptiosta pitkéna prosessina kuin keskustelemaan asian vaikutuksista tunnetasolla.

Miksi lapsettomuudesta puhuminen jopa laheisimmille ihmisille koetaan ongelmalliseksi?
Tutkimuksen perusteella nayttéisi, etta lapsen saamiseen liittyy paljon sosiaalisia
odotuksia ja toiveita seka henkilokohtaisella ettd yhteiskunnallisella tasolla. Haastateltujen
omien tuntemusten lisaksi puhumista vaikeuttivat sosiaalisen ympariston asettamat
paineet lasten saannista seka huoli laheisten suhtautumisesta asiaan. Ongelman puheeksi
ottaminen oli haastateltujen mukaan osoittautunut vaikeaksi osittain siita syysta, etta
lapsettomuuteen liittyvistd henkisistd ja negatiivisista vaikutuksista ei juurikaan puhuta
julkisesti. Haastateltujen mielestd henkilokohtaisen ongelman esiin tuominen ei ole
sosiaalisesti kovin suotavaa. Lapsettomuudesta puhuminen voidaankin tutkimuksen
mukaan n&hda erdanlaisena vaiettuna sosiaalisena ja yhteiskunnallisena ongelmana.
Lahes kaikkien tahan tutkimukseen osallistuneiden mukaan yhteiskunnassa on olemassa
niin sanottu aaneen lausumaton “lastenhankintanormi”, jonka mukaan aikuisuuteen
katsotaan kuuluvan perheen perustaminen ja lasten saaminen tietyssa idssa. Yleista
suhtautumista asiasta puhumiseen kuvastanee myds se, etta haastateltujen mukaan
edelleenkin puhutaan usein lasten hankinnasta tai lasten tekemisesta eik& niink&an lasten
saamisesta. Tutkimuksen mukaan yhteiskunnassamme arvostetaan voimakkaasti

lapsiperheita ja haastatellut tunsivat, ettd vasta lapsen saaminen tekee heista puolison
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kanssa "oikean” ja sosiaalisesti hyvaksytyn perheen. Samansuuntaisia tuloksia saatiin
Vaestoliiton perhebarometrissa (2007), jonka mukaan monet suomalaiset pitavét lasta
jopa tunnesidetta ja parisuhdetta vahvempana perheen merkkina.

Lapsettomuutta koskevassa Kkirjallisuudessa puhuminen mielletddn usein vaikeaksi
erityisesti siita syysta, ettd kyse on ihmisen intiimiin eldmé&nalueeseen eli kiinteasti
seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvasta puheenaiheesta. Lisaksi puhumattomuuden
taustalla saattaa olla erilaisia hdpean ja syyllisyyden tunteita siitd, etta lapseton ei pysty
omien odotusten lisaksi tayttAmaan erilaisia sosiaalisen ymparistén asettamia toiveita. (ks.
esim. Abbey ym.1991; Saario 1999; Tulppala 2002.) Tassa tutkimuksessa
seksuaalisuuteen liittyvid asioita ei kysytty tutkimusaiheen rajauksen vuoksi. Puhumisen
nakokulmasta taustalla heijastelivat kuitenkin epasuorasti myo6s arkaluonteiseen
elamanalueeseen liittyvat asiat. Haastateltujen mukaan sosiaalinen hapea ja syyllisyys
siitd, ettd he olivat epaonnistuneet yleisesti niin "itsestddn selvanad” pidetyssa asiassa,
joissa muu l&hipiiri tuntui onnistuvan ongelmitta, oli lisannyt lapsettomuudesta kertomisen
taakkaa. Tutkimuksen mukaan lapsettomuuden aiheuttajan I0ytyminen laaketieteellisesta
sairaudesta tai syysta oli osaltaan seka helpottanut etta vaikeuttanut asiasta kertomista.
Kirjallisuudessa lapsettomuudesta puhumista on verrattu vakavasta sairaudesta
kertomiseen. Saarion (1997b, 63) mukaan hedelmattomyytta ja aidsia yhdistavina piirteina
voidaan nahda asian hdpeéminen, salailu ja sosiaalisista suhteista eristaytyminen. Asian
salailuun vaikutti osaltaan lisaksi se, ettd osa haastatelluista ei ollut uskonut
lapsettomuuden koskettavan heitd “oikeasti”. My6s Saaren (2003, 25) mukaan

lapsettomuus koetaan harvinaiseksi, eiké sen ajatella voivan osua omalle kohdalle.

Lapsettomuudesta puhumiseen liittyy tutkimuksen mukaan kiinteasti sukupuolten véliset
erot asian kokemisessa. Haastattelut osoittivat, etta lapsettomuus koettiin etupaassa
naisen ongelmana, vaikka asia kosketti laheisesti myds haastateltuja miehid. Kaikki
haastatellut naiset kokivat lapsettomuuden erityisen suurena henkildkohtaisena
epaonnistumisena, vaikka ongelma néhtiin yleisellda tasolla parin yhteisena.
Tutkimustulokset osoittivat naisten karsivan seka lapsettomuuden henkisista etta
sosiaalisista vaikutuksista miehia enemman. Myds Greilin ynna muiden (1988)
tutkimuksen mukaan naiset tunsivat lapsettomuuden padasiassa epaonnistumisena
naisen roolissaan. Haastatellut naiset ottivat lapsettomuuden miehia raskaammin ja heilla

esiintyi selvasti enemman negatiivisia ajatuksia ja voimakkaita tunteita asian johdosta.
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Samansuuntaisia tuloksia ovat saatu muissakin tutkimuksissa (ks. Greil 1997; Hjelmstedt
ym.1999; Kerr ym.1999; Wirtberg 1992). Suurin osa haastatelluista naisista tunsi
syyllisyyttd seké parisuhteessa etta perhepiirissa siita, etta lapsettomuuden syy oli 16ytynyt
heista. Salzerin (1994, 16) mukaan hedelméattémyyden johtuessa vain toisesta puolisosta
syyllisyys tai syyttely voi vaikeuttaa tilanteen kasittelyd. Haastatellut naiset puhuivat
haastattelujen aikana omista henkilokohtaisista syyllisyyteen ja ep&onnistumiseen
liittyvista tunteistaan, kun taas miehet ké&sittelivdt ongelmaa parin yhteisend seka
yleisemmalla tasolla. Useat tutkijat, kuten esimerkiksi Tulppala (2002) ja Wirtberg (1992)

ovat todenneet, etta lapsettomuutta pidetaan yleisesti naisten syyna.

Lapsettomuudesta puhumiseen saattaa liittya useita epavarmuustekijoita, jotka voivat
osaltaan hankaloittaa ongelmasta kertomista. Tutkimuksen mukaan lapsettomuudesta
kertominen oli koettu epavarmaksi, koska suurin osa haastatelluista olisi toisaalta halunnut
pitdd asian yksityiselaméaénsa kuuluvana tietona, mutta toisaalta puhumattomuus oli koettu
tarkedn asian salailuksi laheisiltéd ja esteeksi sosiaalisen tuen saamiselle. Lisaksi laheisten
suhtautuminen lapsettomuuteen ja sen hyvaksymiseen seka kertomisen vaikutukset
lapsettomien ja laheisten suhteeseen olivat aiheuttaneet epavarmuutta. Lapsettomuudesta
kertomista voidaan tarkastella viestinnélliselta kannalta seka sosiaaliseen tukeen liittyvien
maaritelmien ettda epévarmuuden vahentamisen teorian avulla. Puheviestinnédn
nakokulmasta sosiaalinen tuki liittyy Kkiintedsti epavarmuuden vahentamiseen ja
hyvaksytyksi ~ tulemisen  tunteeseen sekd hallinnan tunteen lisdamiseen
vuorovaikutustilanteessa. (ks. Albrecht & Adelman 1987; Albrecht & Goldsmith 2003;
Mikkola 2006). Sosiaalinen tuki voidaan Mikkolan (2006) mukaan nahda prosessina, joissa

naihin erilaisiin tekijoihin liittyva epavarmuus véahenee.

Kertomistilanteessa voi  esiintyd sekd henkiléihin  itseen ettd kertomiseen
vuorovaikutustilanteena liittyvaa epavarmuutta. Itsesta kertominen on eras keino vahentaa
epavarmuutta  vuorovaikutustilanteessa. Kognitiivisen  epavarmuuden  mukaan
kertomistilanteessa voi esiintya epavarmuutta esimerkiksi seka lapsettoman omista etta
laheisten erilaisista asiaan liittyvistda asenteista ja uskomuksista johtuen. Kuitenkin
asenteita pohtineen Erwinin (2005, 38 - 39) mukaan monesti uskotaan, ettd suurin osa
ennakkoluuloista ja kielteisista asenteista johtuu pelkastdan tietamattomyydesta, mutta
vuorovaikutus ja ihmisten vdliset suhteet voivat maarata ratkaisevasti, arvioidaanko

kontakti toisen ihmisen kanssa myonteiseksi vai kielteiseksi. Toiseksi kertomistilanteeseen

76



voi liittyd niin sanottua kayttaytymisepavarmuutta, koska tilanteen kehittymista ja
etenemisté asiasta kerrottaessa seka sen vaikutusta vuorovaikutukseen ja yhteydenpitoon
jatkossa ei osata valttdméatta ennustaa ennalta. Usea tutkimuksessa haastateltu ol
pohtinut hyvin tarkkaan etukateen kenelle laheiselle asiasta kerrotaan ja kenelle ei. Talla
tavoin haastatellut olivat omalla toiminnallaan, osin ehka tiedostamattaankin, pyrkineet
vahentdmaan kertomistilanteeseen liittynyttd epavarmuutta ja hallitsemaan tilanteen
etenemistad jatkossa arvioimalla jo etukateen kenelle asiasta kannattaa kertoa. Tahan
viittaa my0ds Littlejohn (2002), jonka mukaan itsestd kertominen ei liity pelkastaan
laheisyyden lisddmiseen vaan nimenomaan my6s omaa itsea koskevan tiedon hallintaan,

jossa tasapainotellaan avautumisen ja vaikenemisen valilla.

7.1.1 Puhumisen sosiaaliset vaikutukset

Tutkimuksen tulosten mukaan lapsettomuudesta kertominen ja siitd puhuminen laheisille
oli osoittautunut ongelmalliseksi melkein Kkaikille miehille. Miehet eivat puhuneet
lapsettomuudesta juurikaan laheisille ja lisaksi heiltéd puuttui lahes kokonaan sosiaalinen
tukiverkosto. Tutkimuksen mukaan haastatelluilla naisilla oli selvasti miehid aktiivisempi
rooli lapsettomuudesta kertomisesta ja siitd puhumisessa laheisille. Haastattelujen
mukaan naiset Kkertoivat lapsettomuudesta miehia aikaisemmin ja avoimemmin
l&heisilleen. Miehilla 1aheisille kertomiseen oli mennyt lahes poikkeuksetta aikaa, joskus
jopa useampia vuosia. Suurin osa miehistd oli halunnut pitdd asian omana tietona
mahdollisimman pitkdan eivatkd olleet kokeneet puhumista perhepiirin ulkopuolelle
tarpeelliseksi. My6s Wirtbergin (1992, 73) tutkimus ositti, ettd miehet pitavat asiaa hyvin
yksityisend, silla vain 10 prosenttia tutkituista miehista oli puhunut asiasta jonkun muun
kuin vaimon kanssa. Tutkimuksen perusteella vaikuttaisi siltd, ettd naiset kasittelevat
lapsettomuutta miehia avoimemmin l&heisten kanssa ja myds sosiaalinen ymparisto
kohdistaa lasten saamiseen liittyvat odotukset ja kysymykset ensisijaisesti naiselle.
Haastateltujen mukaan laheiset ottivat asian oma-aloitteisesti harvoin puheeksi miesten
kanssa. Wirtbergin (1992) tutkimuksen mukaan naiset kokivat lapsettomuuden takia
erilaisia vaikeuksia kaikilla elamanalueillaan, kun taas miehet eivat tormanneet vapaa-
ajalla tai toissa lapsettomuuteen liittyviin asioihin. Tassa tutkimuksessa tehtiin
samansuuntaisia havaintoja. Koska miehet puhuivat lapsettomuudesta harvoin ja vain
perhepiirissa, muu sosiaalinen ymparist6 tai tydyhteiso ei ollut tietoinen asiasta eika sita

tarvinnut sen takia ottaa puheeksi kodin ulkopuolella.
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Tutkimus osoitti, ettd asiasta kertominen jollekin laheiselle oli helpottanut lapsettomien
oloa ja keventanyt osaltaan lapsettomuuden aiheuttamaa raskasta henkista taakkaa. Myos
Abbeyn ynna muiden (1992) tutkimuksen mukaan haastatellut olivat tunteneet olonsa
paremmaksi asiasta kertomisen jalkeen. Taméa tutkimus osoitti, ettd kertomisen jalkeen
haastateltujien ei enda tarvinnut nahda vaivaa salaillakseen asiaa, keksid selityksia
epasosiaaliselle kaytokselleen tai valtella lapsenhankintaan liittyvia kyselyitd, mika
osaltaan edesauttoi vuorovaikutusta laheisten kanssa jatkossa. Salzerin (1994) mukaan
tarkea askel lapsettomuuden hyvéaksymisessa onkin siitd kertominen. Haastattelujen
perusteella nayttaisi, etta osalla lapsettomista asian jonkinasteiseen hyvaksymiseen ja
siitd kertomiseen oli saattanut menna useita vuosia, ja osa ei ollut hyvaksynyt asiaa viela
monen lapsettomuusvuoden jalkeen. Danilukin (1991, 320) tutkimuksen mukaan vasta
kaytydan lapi lapsettomuuteen liittyvan raskaan emotionaalisen tyon sekd hyvaksyttyaan
asian, lapsettomat kykenevat olemaan avoimemmin ja vapaammin heille térkeiden

laheisten kanssa.

Vaikka lapsettomuudesta puhumisella oli ollut tutkimuksen mukaan positiivisia vaikutuksia
haastateltujen elamé&an, kertomisesta oli aiheutunut myos surua, mielipahaa ja laheista
eristaytymista. Tutkimustulosten mukaan usean haastatellun laheiselle lapsettoman
ongelman kohtaaminen oli osoittautunut vaikeaksi. Haastattelujen mukaan viestinnallisesti
hankalimmaksi oli koettu tilanteet, joissa ldheinen ei ollut reagoinut mitenk&an
lapsettomuudesta kertomiseen tai vaihtanut puheenaihetta. Wirtbergin (1992) mukaan
lapsettomuuden kaltainen surun kokemus on hyvin erityislaatuinen ja sen jakaminen ei ole
osa kulttuurillista toimintamalliamme eik& siihen ole olemassa mitaan hyvid yleisesti
tunnettuja tapoja. Hanen mukaansa asiasta voikin tulla helposti vaarinkasityksia ystavien
ja sukulaisten kanssa. Tutkimuksen perusteella nain kavikin, silla asia oli aiheuttanut
erimielisyyksia lapsettomien ja laheisten valille. Haastattelujen mukaan lapsettomat saivat
l&heisilta erilaisia negatiiviseksi koettuja tuen ilmaisuja. Abbeyn ynnd muiden (1991, 67)
mukaan sosiaalisia suhteita tutkivassa kirjallisuudessa on todettu, ettd vaikka lapseton pari
kertoo laheisilleen lapsettomuudesta, ystavat ja perhe saattavat silti antaa hyodyttomaksi
koettuja huomautuksia tai ehdotuksia, joista ei ole apua tilanteessa. Haastattelujen
mukaan erityisesti naishaastatellut olivat tunteneet joidenkin I|&heisten esittamat
kysymykset epaasiallisiksi ja alun perin hyvaa tarkoittaneet neuvot turhiksi ja kiusallisiksi.
Useiden tutkijoiden mukaan laheisten sanat tai teot eivat ole sosiaalisesti tukea-antavia,

mikali tuen saaja ei tilanteessa koe niita sellaiseksi (Abbey ym.1991, 63). Tutkimus osoitti,
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ettd joidenkin haastateltujen laheiset olivat myos vahatelleet lapsettomuutta kokemuksena
ja sen negatiivisia vaikutuksia. Abbeyn ynna muiden (1995, 456) mukaan laheiset voivat
yhté hyvin lannistaa ja paheksua kuin kannustaa ja hyvaksya laheisten toimia erilaisissa
elamantilanteissa. Tutkimuksen mukaan laheisten valinpitamaton suhtautuminen asiaan ol
my0Os pahoittanut lapsettomien mieltd ja lisannyt etenkin naishaastateltujen yksinaisyyden
seka eristyneisyyden tunnetta entisestddn. Samansuuntaisia tutkimustuloksia ovat
esittdneet muun muassa Abbey ynna muut (1991), Dunkel-Schetter & Lobel (1991) ja
Wirtberg (1992).

Tutkimustulosten mukaan hoidoilla on selvasti keskeinen rooli lapsettomuudesta
puhumisessa ja sosiaalisessa kanssakdaymisessa. Lahete hoitoihin tai hoitoihin
paaseminen vaikutti selvasti usean haastatellun lapsettomuudesta puhumisen
ajankohtaan sekad yhteydenpitoon laheisten kanssa. Haastateltujen mukaan hoidot olivat
haastateltujen mukaan eraanlainen apuvéline lapsettomuudesta puhumiseen seka
l&heisten kanssa ettd parisuhteessa. Hoitojen avulla etenkin mieshaastateltujen oli ollut
helpompaa puhua asiasta joidenkin laheisten kanssa seké kertoa esimerkiksi vanhemmille
eraanlainen "tilannekatsaus” asian etenemisesta. Toisaalta aihe oli osoittautunut araksi
puheenaiheeksi esimerkiksi hoitojen epaonnistuttua tai paatyttyd tuloksettomina. Hoidot
olivat myo6s pitkalti sanelleet etenkin haastateltujen naisten elamaa ja aikataulua, mika
vaikutti yhteydenpitoon laheisten kanssa. Hammarbergin, Astburyn ja Bakerin (2001)
tutkimuksen mukaan vaikka monet naiset olivat sita mieltd, ettéa heidan perhe, ystavat ja
koko sosiaalinen ymparistd hyvaksyivat koeputkihedelmoityksen, monet kokivat vaikeaksi
asiasta puhumisen eivatkd kertoneet tulevista hoidoista edes laheisilleen. Asian salailu ja
selitysten keksiminen esimerkiksi tdista poissaololle lisasi lapsettomien naisten stressia

hoidoista ja myo6tavaikutti eristaytymiseen. (Hammarberg ym. 2001, 381.)

7.1.2 Sosiaalisen tuen merkitys hyvinvoinnille

Sosiaalinen tuki ndhd&an tutkielmassa lapsettomien ja ldheisten vélisena
vuorovaikutuksena, jossa he antavat ja saavat tukea puolisoltaan seka muilta l&heisiltaan.
Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd parhaimmillaan lapsettomien laheisiltaan
saama sosiaalinen tuki purkaa emotionaalista kuormitusta, antaa voimia ongelmallisessa
tilanteessa ja vahvistaa yksilon hyvaksytyksi tulemisen tunnetta. Tutkijoiden antamiin

sosiaalisen tuen maaritelmiin (ks. esim. Albrecht & Adelman 1987; Albrecht, Burleson &
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Goldsmith 1994; Mikkola 2006) perustuen voidaan sanoa, etta sosiaalisen tuen myoéta
lapsettomille henkil6ille syntyy parhaimmillaan kasitys omasta merkityksellisyydestaan
l&heisille ihmisille sek&a yhteenkuuluvuuden tunne laheisten kanssa. Tuen tarvitsijan tunne
siitd, ettd han saa osakseen huolenpitoa ja arvostusta, vaikuttaa hyvaksytyksi tulemisen
tunteeseen. (Mikkola 2000a, 114). Tutkimuksen perusteella nayttaisi, etta laheisten
antama, positiivisena koettu sosiaalinen tuki edistda lapsettomien arjen hyvinvointia ja
ehkaisee osaltaan lapsettomuuskokemuksesta aiheutuvaa stressid. My6s monien
aiempien tutkimustulosten mukaan sosiaalinen tuki nahdaan terveyttd edistavana
voimavarana ja stressida ehkéisevana tekijand. Lisaksi positiivinen sosiaalinen tuki
vaikuttaa merkittavalla tavalla ihmisten henkiseen hyvinvointiin ja edistaa vuorovaikutusta
l&heisten kanssa (ks. esim. Albrecht & Adelman 1987; Albrecht ym. 1994; Cohen & Syme
1985; Mikkola 2006; Tarkka 1996).

Tutkimus osoitti, etté kaikki haastatellut olivat saaneet kertomisen myo6ta jonkinlaista tukea
joltain laheiseltéd. Naiset tukeutuivat l&heisiin avoimemmin ja useammin sekad saivat
sosiaalisen ympariston antamaa tukea selvasti miehia enemman. Myds Hjelmstedtin ynna
muiden (1999) tutkimuksen mukaan naiset saivat miehid enemman sosiaalista tukea.
Tutkimus osoitti, ettd kaikki haastatellut pitivat puolisoitaan tarkeimpina tukijoinaan ja
miehilla l&hes ainoana tuen antajana toimi oma puoliso. Muita haastateltujen tarkeita
tukijoita olivat omat vanhemmat, sisarukset seka etenkin naisilla |&heiseksi koetut ystavéat
tai sukulaiset. Lahipiirin antaman tuen merkitykseen viittasi my6és Boivinin ynna muiden
(1999) tutkimus, jonka mukaan lapsettomat luottavat ensisijaisesti puolisolta ja perheelta
sekéa ystaviltda saatavaan tukeen ennemmin kuin ammattiapuun. Myds Pecchionin ynna

muiden (2006) mukaan perhe on todennakdisin tuen l&hde paivittdisessé huolenpidossa.

Lapsettomuuskriisia on verrattu Kkirjallisuudessa lahiomaisen menetykseen ja sen
lapikaymiseen (Oinonen 1998; Saario 1999; Tulppala 2002). Taman tutkimuksen mukaan
vaikuttaisi silta, ettéd haastateltujen laheiset eivat olleet nédhneet lapsettomuutta kuolemaan
verrattavana menettamiskokemuksena. Tutkimuksen mukaan nayttéisi silta, ettd osa
haastateltujen laheisista ei ollut ymmartaneet, kuinka lapsettomat voivat ajatella
menettdneensa jotain sellaista, mita ei ole konkreettisesti viela ollut olemassakaan.
Kuitenkin  esimerkiksi keskenmenon jalkeen tai lapsettomuushoitojen péaatyttya
tuloksettomina jotkut haastatellut olivat surreet syvéasti menettdmaéansa lasta ja kaivanneet

laheisten tukea asian kasittelyyn. Oinosen (1998, 31) mukaan verratessaan omaisen
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kuolemaa ja avioeroa moni ilmoittaa vaikeammaksi avioeron, koska siina ei ole mitaan
lopullista rajaa. Hanen mielesta mydskaan lapsettomuudessa ei ole lopullista rajaa, silla
siind ei ole mitaan, minkd on menettanyt eika tieda koska on menettdnyt. Haastattelut
osoittivat, ettd osa naishaastatelluista teki jo ennalta suruty6ta lapsen menetyksesta,
koska lapsettomuushoitojen onnistumisesta ei ollut takeita. Tulppalan (2002, 536) mukaan

lapsettoman tekemalle surutyélle on osattava antaa oma tilansa ja riittavasti aikaa.

Mikkolan (2000, 115) mukaan menettamiskokemukset, kuten avioero tai laheisen kuolema
nayttaisivat nostavan halukkuutta tuen tarjoamiseen. Taman tutkimuksen mukaan
lapsettomuus herétti vain joissakin laheisissa erityistd halukkuutta tarjota tukea. On
mahdollista, etta koska lapsettomuutta ei nd&hd& avioeroon tai laheisen kuolemaan
verrattavana kokemuksena, l&heiset eivat tunnista lapsen menetykseen liittyvaa surutyoté
ja lapsettomien sosiaalisen tuen tarvetta. Haastattelujen mukaan vaikuttaisi siltd, etta
halukkuutta tuen tarjoamiseen voi hankaloittaa osaltaan se, etta laheisten saattaa olla
vaikea tunnistaa lapsettomuuden eri vaiheita. Lisdksi sosiaalisen tuen tarve on yleensa
pitka, silla lapsettomuus on yleensa vuosia kestava prosessi, jossa haastateltujen mukaan
vuorottelevat toivo ja epatoivo. Oinosen (1998) mukaan lapsettomuutta voi verrata
lahiomaisen kuolemaan. Jos lasta on odotettu vuosia eikd han koskaan synny, lasta on

silti surtava. Rituaalit voivat helpottaa mit tahansa menestysta. (Oinonen 1998, 32.)

Tutkimustulosten mukaan haastatellut olisivat kaivanneet laheisiltidn enemman
supportiivista tukea. Vaikka haastatellut kaipasivat lisda tukea lahipiirilta, tutkimus osoitti
heidan arvostavan joidenkin laheisten hyviksi koettuja emotionaalisia tuen osoituksia.
Cutrona ja Suhr (1992, 155) kayttdvat emotionaalisesta tuesta tahankin tutkimukseen
hyvin sopivaa, huolenpitoa osoittavan tuen (nurturant support) kasitettd. Heidan mukaansa
tuki voi ilmetd emotionaalisena tukena, verkoston tarjoaman tukena tai arvostuksen
ilmaisuna. Nama kaikki kolme asiaa osoittautuivat tarkeiksi sosiaalisen tuen muodoiksi
haastatelluille. Haastattelut osoittivat, ettd parhaiksi tuen muodoiksi oli koettu l&heisten
tarjoama kuuntelu- ja keskustelutuki sekd& eraanlainen yhteisollisyys kuten normaali
yhdessa tekeminen ja oleminen. Tutkimustulosten mukaan laheisten Kiinted
myo6taelaminen asiassa, erilaiset huolenpidon osoitukset sekda empaattinen ja aito
kiinnostus asiaa kohtaan olivat osoittautuneet hyviksi tuen muodoiksi. Mikkolan (2006, 35)

mielestd empatian osoittaminen on yksi keskeinen supportiivisen viestinnan taito. Hanen
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mukaansa empatia ja empatiakyky kytkeytyvat sosiaaliseen tukeen, halukkuuteen tarjota

tukea ja taitoon osoittaa sita.

Tutkimuksen mukaan tietoisuus perheen olemassaolosta ja mahdollisuus sosiaalisen tuen
saamisen koettiin tarkeaksi. Mikkolan (2000b, 112) mukaan sosiaalisella tuella nayttaisikin
olevan hyvinvointiin vaikutuksia silloin, kun yksilo6 kokee tukea olevan saatavilla, olipa sita
reaalisesti tai ei. Tassa tutkimuksessa sosiaalista tukea tarkasteltin erityisesti
supportiivisen viestinnan eli tuen vuorovaikutuksellisuuden nakokulmasta (Mikkola 2006).
Tutkimuksen mukaan lapsettomien ja laheisten supportiivisuus nékyy osana jokapaivaista
vuorovaikutusta, huomaavaisina tekoina ja eleind seka arvostuksen osoituksena. Tuen
antajan ja saajan keskindinen suhde vaikuttaa Mikkolan (2000b, 113) mukaan seka heidan
odotuksiinsa suhteen supportiivisuudesta, etta siihen miten tukea ilmaistaan ja tulkitaan.
Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta lapsettomien ja laheisten suhteen laheisyys
ja tyytyvaisyys siihen vaikuttivat vuorovaikutukseen niin parisuhteessa kuin muissakin
suhteissa. Laheisyys lisasi supportiivisuuden tunnetta ongelmalliseksi koetussa
tilanteessa.

7.1.3 Puhumisen ja tuen merkitys parisuhteessa

Tutkimuksen mukaan haastatellut naiset puhuivat lapsettomuudesta miehid useammin,
enemman ja avoimemmin my6s parisuhteessa. Tutkimustulokset osoittavat, etta
haastateltujen naisten mielesta asiasta puhuminen auttoi tilanteen kasittelya
kokonaisvaltaisesti, kun taas miesten mukaan puhuminen auttoi etenkin puolisoa.
Wirtbergin (1992) tutkimuksen mukaan naiset kokivat puhumisen yhtena hyvana
selviytymisstrategiana, kun taas miesten mielesta puhuminen lisasi vaikeuksia ja jokainen
yritys puhua aiheesta vaan jarkytti vaimoa lisaa. Tama tutkimus antoi miesten osalta
erilaisen tuloksen, silla haastatteluen mukaan puolisot puhuivat keskenaan
lapsettomuudesta, mutta enimmakseen naisen aloitteesta. Tutkimuksen mukaan
haastatellut miehet olivat lahinna valtelleet asiasta puhumista tietoisesti etenkin
lapsettomuuden alkuaikoina seké joissakin erityisen hankaliksi koetuissa vaiheissa, mutta
olivat mydhemmin alkaneet ottaa aktiivisemmin osaa keskusteluun. Tutkimuksen mukaan
merkittdva lapsettomuuden positiivinen vaikutus oli parien keskindisen viestinnédn
parantuminen ja keskustelutaitojen kehittyminen. Haastateltujen mukaan lasten saantiin

liittyvista vaikeista kysymyksista ja isoista seka hoitoihin etta esimerkiksi adoptioon tai
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sijaisvanhemmuuteen liittyvistd kysymyksistd oli ollut pakko oppia puhumaan

lapsettomuusvuosien varrella.

Haastattelujen mukaan puoliso oli useimmiten haastateltujen miesten ainoa tuen lahde.
Myos Hjelmstedtin ynna muiden (1999, 45) tutkimustulosten mukaan suuri joukko
tutkituista miehista ei saanut tukea mistaan. Tutkimuksen mukaan haastatellut naiset olivat
huolissaan miehen sosiaalisen tukiverkoston puuttumisesta lahes kokonaan. Haastatellut
miehet sen sijaan eivat nahneet asiaa erityisen ongelmallisena, joskin osa miehista
myonsi, etta he olisivat halunneet jossakin vaiheessa lapsettomuutta keskustella asiasta ja
saada tukea joltain l&hipiiriin kuuluvalta henkildltd. Tutkimuksen mukaan miehet olivat
ensisijaisesti huolissaan vaimojensa jaksamisesta ja parjddmisesta. Myos Wirtbergin
(1992) tutkimuksen miehet reagoivat ennemminkin vaimojensa hyvinvointiin kuin miettivat,

mitd lapsettomuus heille henkilokohtaisesti merkitsee.

Tutkimustulosten perusteella selvisi, etta lahes kaikki haastateltavat nakivat naiset tuen
saajina ja miehet tuen antajina parisuhteessa. Greilin (1997, 1694) mukaan nayttaa silta,
ettd naiset tarjoavat ja saavat suhteessaan enemmaén tukea kuin miehet, ja ovat
puolisoitaan tyytyvaisempida saamaansa tukeen. Tama tutkimus antoi erilaisen
nakemyksen asiasta, silla kaikki tutkimukseen osallistuneet miehet olivat tyytyvaisia
puolisolta saamaansa vertaistukeen. Tutkimuksen perusteella nayttaisi, ettd syy
tyytyvaisyyteen on osin se, etté lapsettomuus lahensi puolisoita ja miehilla ei ollut asiassa
saatavilla juuri ketddn muuta tukijaa. Haastattelujen mukaan myds kaikki haastatellut
naiset olivat saaneet puolisoltaan tukea ja olleet paaosin tyytyvaisia saamansa tukeen.
Haastatellut miehet asettuivat tutkimuksen mukaan luonnostaan tukijan rooliin ja pitivat
sitd jonkinlaisena parisuhteen sekd sukupuolen oletusarvona. Myds Hjelmstedtin ym.
(1999) tutkimuksen mukaan lapsettomuus aiheutti sukupuolirooleihin kohdistuneita
odotuksia. Taman tutkimuksen mukaan miehet olivat huolissaan vaimostaan ja halusivat
tukea vaimoaan parhaalla osaamallaan tavalla eli usein kuuntelemalla, tarjoamalla
vertaistukea sekéd toiminnan tai erdanlaisen ongelmanratkaisun avulla. Myds Wirtbergin
(1992) tutkimuksen mukaan tahattomasti lapseton mies tyoskentelee aktiivisesti ja kovasti

omalla hiljaisella, julkilausumattomalla tavallaan tukeakseen kumppaniaan.

Tutkimustulosten mukaan vaikuttaisi siltd, ettd miesten mielestd lapsettomuus ei ollut

vaikuttanut niin negatiivisesti parisuhteeseen kuin naisten mielesta. Abbeyn ym. (1991)
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tutkimuksen mukaan miehet |0ysivat naisia enemman lapsettomuudesta positiivisia
merkityksid ja kokivat oppineensa kokemuksesta enemman kuin puolisonsa. Tassa
tutkimuksessa sekd miehet ettd naiset korostivat lapsettomuuden positiivisina puolina
parisuhteen syventymisen ja viestinnan parantumisen liséksi omien ja puolisoiden
yhteisten elamanarvojen selkiytymista. Myos Kerrin ym. 1999 tutkimuksessa havaittiin
puolisoiden lahentymista. Danilukin (1991, 316) mukaan lapsettomuus kokemuksena voi

olla mahdollisuus henkilokohtaiseen ja aviolliseen kasvuun.

Tutkimuksen tulosten mukaan my6s parisuhteessa emotionaalinen tuki osoittautui
tarkeimmaksi tuen muodoksi. Puolisot antoivat toisilleen ennen kaikkea kuuntelu- ja
keskustelutukea seka vertaistukea. Tutkimustulosten mukaan lahes kaikki miehet
tarjosivat puolisolleen aktiivisesti keskustelu- ja kuuntelutukea. Myds Wirtbergin (1992)
tutkimuksen mukaan miehet kokivat roolikseen emotionaalisen tuen antamisen.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd miehet antoivat puolisoilleen myds instrumentaalista
tukea. Tutkimuksen mukaan miehet osallistuivat aktiivisesti erilaisiin lapsettomuushoitoihin
liittyviin asioihin. Nayttaisi silta, ettd hoitoihin osallistuminen vaikutti osaltaan puolisoiden
viestintataitojen kehittymiseen. Tutkimukseen osallistuneiden mukaan hoidot olivat ikd&n
kuin eraanlainen "apuvaline” asiasta puhumiseen. Haastateltujen naisten arvion mukaan
miesten osallistuminen hoitoihin l&hensi osaltaan pareja ja lisdsi lapsettomien parien
yhteenkuuluvuuden tunnetta seka edesauttoi viestintaa parisuhteessa. Tutkimustulosten
mukaan naiset arvostivat miehen osallistumista kaytannon hoitotoimenpiteisiin kotona
sekd hoitoihin mukaan tulemista. Tama poikkeaa Wirtbergin (1992) tutkimustuloksista,
joiden mukaan miehet eivat osallistuneet l|adkarissa kaynteihin ja hoitoihin juuri
olleenkaan. Paschin ynnd muiden (2002, 1241) tutkimuksen mukaan taas aviomiesten
mielenkiinnon lisddminen lapsettomuutta kohtaan ja osallistuminen lapsettomuushoitoihin
saattaa johtaa positiivisiin muutoksiin parin lapsettomuuteen liittyvassa viestinnassa ja

vaikuttaa positiivisella tavalla my6s avioliitoon.

Pohdinnan yhteenvetona voidaan todeta, ettd puheviestinnadlla on keskeinen merkitys
lapsettomien hyvinvoinnin edistdjana niin parisuhteessa kuin muissakin l&heisissa
iIhmissuhteissa. Lapsettomuudesta puhuminen on my6s sosiaalisen tuen saamisen
edellytys. Tutkimuksen mukaan asiasta puhuminen oli helpottanut lahes kaikkien
haastateltujen oloa ja edesauttanut vuorovaikutusta niin puolison kuin joidenkin laheisten

kanssa. Lapsettomuuteen liittyvat tutkimukset ja hoidot tai esimerkiksi adoptioprosessi
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muodostavat usein ajallisesti pitkdn jakson lapsettomien parien elamasséa, jolloin
puhumisella ja laheisten antamalla tuella on tarkea merkitys lapsettomien henkiseen
hyvinvointiin ja lapsettomuuden kasittelyyn. Aiemmissa tutkimuksissa lapsettomuus on
kuvattu ensisijaisesti raskaaksi kokemukseksi, mutta tdssa tutkimuksessa tuli esiin useita
positiivisia vaikutuksia erityisesti parisuhteeseen ja siind tapahtuvaan viestintaan.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd lapsettomuuden puheeksi ottaminen on usein
ongelmallista sek& lapsettomille ettéd laheisille. Haastattelut osoittavat, etta vaikka
sosiaalisen tuen antaminen hankalaksi koetussa tilanteessa voi olla ongelmallista,
lapsettomat toivovat laheisilta ymmarrysta asiaan ja yritysta sosiaalisen tuen antamiseen.
Tutkimuksen mukaan lapsettomat arvostavat erityisesti laheisten ja puolison antamaa
emotionaalista tukea. Lapsettomuudesta puhuminen voi auttaa laheisid ymmartamaan
lapsettomien puhumisen, vuorovaikutuksen ja sosiaalisen tuen tarpeen. Koska
lapsettomuus on parin yhteinen ongelma, tuen osoittaminen myds miehille olisi tarkeaa.
Nain miehet saisivat puolison lisaksi laheisistd oman sosiaalisen tukiverkoston. Laheisten
antamilla pienillakin  myo6tatunnon osoituksilla ja ilmaisuilla sek& keskustelu- ja
kuuntelutuen antamisella saattaa olla merkittdvid positiivisia vaikutuksia laheisten ja
lapsettomien onnistuneelle vuorovaikutukselle ongelmallisessa ja usein raskaaksi

koetussa elamantilanteessa.

7.2 Tutkimuksen arviointia

Laadullista tutkimusta arvioitaessa on Makelan (1990) mukaan Kiinnitettdvd huomiota
aineiston yhteiskunnalliseen merkittavyyteen ja riittavyyteen, analyysin kattavuuteen,
arvioitavuuteen ja toistettavuuteen. Tutkimuksen aihe osoittautui ajankohtaiseksi, silla
lapsettomuus koskettaa yh& suurempaa joukkoa suomalaisia joko omakohtaisesti tai
jonkun laheisen valityksella. Yhteiskunnallisella tasolla seka julkisuudessa aiheen kasittely
on ollut yksipuolista ja aihepiiriltdan varsin suppeaa. Aineiston merkittavyys on Eskolan ja
Suorannan (1998) mukaan hyvin suhteellinen asia ja tutkijan on varauduttava
puolustamaan aineistonsa merkittavyytta. Lapsettomien sekd heidan laheisten kannalta
tutkimuksen aineisto on  merkittavd, sillda heidan valista  vuorovaikutusta
lapsettomuuskokemuksen aikana on tutkittu véhan ja tietoa ongelmalliseksi koetusta
asiasta tarvitaan. Aiemmissa lapsettomuudesta tehdyissd tutkimuksissa on perinteisesti
keskitytty naisten tunnereaktioihin ja suurin osa tutkimuksiin osallistuneista tai

vastanneista on ollut naisia. Tasséa tutkimuksessa haluttin saada mukaan my6s miesten
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nakokulma asiaan, mika osaltaan lisda tutkimuksen luotettavuutta. Naisten osuus
tutkittavista oli hieman isompi kuin miesten, mutta kahden henkilon maarallista eroa ei

voida kuitenkaan pitaa mitenk&an olennaisena tutkimustulosten kannalta.

Haastattelun valinta tutkimusmetodiksi osoittautui toimivaksi. Haastattelun etuna
arkaluontoisia asiaa ja puheenaihetta tutkittaessa oli ennen kaikkea tutkimusmenetelman
joustavuus tutkimustilanteessa. Haastattelun avulla saatiin asiasta tarkempaa ja
yksityiskohtaisempaa tietoa  kuin  esimerkiksi  kyselylomaketta kayttden olisi
todennakoisesti saatu. Toisaalta voidaan pohtia arkaluontoisia asioita tutkittaessa
paljastavatko haastateltavat kuitenkaan avoimesti kaikkia asiaan liittyvia seikkoja ja
vastaavatko he totuudenmukaisesti haastattelussa esitettyihin kysymyksiin. Mahdollisuus
sosiaalisesti suotavien vastausten antamiseen on aina mahdollista ja tulee huomioida
laadullisen tutkimuksen tuloksia arvioitaessa. Haastatteluteemojen laajuus ja teemojen
rajaus on olennainen osa tutkimuksen toteutuksen arviointia. Tutkimuksen luotettavuutta
lisdsi se, ettda tutkimuksen teemat rajattin haastattelurungon avulla ja niitd testattiin
yhdessd esihaastattelussa. Teema-alueet toimivat haastattelutilanteessa hyvin ja ne
antoivat vastaukset tutkimusongelmiin. Tosin teemoja mietittdessa olisi taytynyt varautua
paremmin siihen, ettd jotkut haastateltavista olivat kertoneet asiasta hyvin niukasti
l&heisille, mik& osaltaan vaikutti haastattelun aikana esitettaviin kysymyksiin. Kaytannossa
tilanne tuli kuitenkin esiin vasta tutkimuksen lopulla, viimeisessa tehdyssa haastattelussa.
Kokonaisuutena  tutkimusta  arvioitaessa  yksilbhaastattelun ja  nimenomaan
teemahaastattelun valitseminen tutkimustavaksi osoittautui kaytanndssa hyvaksi
ratkaisuksi. Lahes kaikki haastateltavat puhuivat aiheesta esitettyjen teema-alueiden
sisdlla eikd ketaan tarvinnut erikseen motivoida kysymyksiin vastaamiseen. Jokainen
haastateltava sai mahdollisuuden yksilbhaastattelussa tuoda rauhassa esiin omat
kokemukset ja mielipiteet asiasta. Pari — tai ryhmahaastattelussa joidenkin haastateltavien
kokemukset ja mielipiteet olisivat voineet jadda kuulematta. Tutkimustuloksia arvioitaessa
on kuitenkin muistettava my6s mahdollinen ajan vaikutus vastauksiin. Lapsettomuus ei
ollut kenellekdan haastatelluista aivan uusi, vasta esiin tullut asia. Kaikilla haastatelluilla oli
kokemusta asiasta jo pidemmalta ajalta, joillakin jopa useiden vuosien takaa. Talldin voi

olla vaarana etta muistikuvat asiasta muuttuvat tai joiltakin osin unohtuvat.

Laadullisessa tutkimuksessa arviointi pelkistyy Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan

kysymykseksi tutkimusprosessin luotettavuudesta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
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paaasiallisin luotettavuuden kriteeri onkin tutkija itse ja ndin olleen luotettavuuden arviointi
koskee koko tutkimusprosessia. ( Eskola & Suoranta 1998, 211). Tutkijan taito haastatella
ja perehtyneisyys tutkimuksen aiheeseen saattaa vaikuttaa oleellisesti haastattelujen
onnistumiseen. Tutkimuksen tekijalla oli aiempaa haastattelukokemusta, mika osaltaan
helpotti haastattelujen tekemistd ja edesauttoi vuorovaikutusta haastattelutilanteessa.
Tutkimuksen tekijalla ei ole henkilokohtaista kokemusta lapsettomuudesta, mutta kuitenkin
asia on laheinen. Tutkija on seurannut laheltd useampia vuosia sekd muutaman
sukulaisen ettd ystadvien ja parin tyotoverin lapsettomuuskokemuksia, mikd auttoi

tutkimuksen teossa.

Aineiston riittavyytta arvioidaan laadullisessa tutkimuksessa aina tutkimuskohtaisesti, silla
aineiston riittdvyydelle ei ole olemassa mitadan tiettyja lukuja. Makelan (1990, 52) mukaan
tavoitteena on etta aineisto on riittdvan monipuolinen. Tutkimuksen aineistossa toistuivat
osin samat asiat ja teemat, mutta jokainen haastattelu toi aineistoon myos jotain uutta ja
arvokasta tietoa. Analyysin kattavuudella tarkoitetaan Eskolan ja Suorannan (1988, 216)
mukaan sita, etta tulkintoja ei perusteta satunnaisiin poimintoihin aineistosta. Tutkimuksen
luotettavuutta lisannee se, ettd aineiston tulkinta on tehty haastatteluissa usein ja selkeasti
esiin nousseiden teemojen mukaan ja niitd on havainnollistettu aineistosta nostettujen
haastattelusitaattien avulla. Jotkut yksittaiset, yleisesta tulkinnasta erottuneet poikkeamat

on ilmaistu selvasti tutkimuksen tulososuudessa.

Tieteellisen tuloksen tulee olla Méakelan (1990) mukaan toistettavissa. Hdnen mukaansa
toistettavuudella tarkoitetaan sita, ettd analyysissa kaytetyt luokittelusdannét esitetaan niin
yksiselitteisesti kuin mahdollista. Kaytanndssa kvalitatiivisen tutkimuksen toistettavuuden
arviointi on kuitenkin vaikeaa. Haastattelutilanteet, vuorovaikutus haastattelijan ja
haastateltavan valilla sekd haastateltujen vastaukset ovat ainutkertaisia. Tutkimuksen
peruslahtokohdat, ongelmanasettelu sekd aineiston keradminen, kasittely, luokittelu ja
analysointi on pyritty selvittam&&n mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja tarkasti, jotta
tutkimuksen toistettavuus on arvioitavissa. Tutkimusta arvioitaessa tulee muistaa, etta
laadullisessa tutkimuksessa tulokset ovat aina tulkinta siité aineistosta, joka tutkimuksessa
on ollut kaytettavissd. Jokainen haastattelutilanne on ainutkertainen ja jokaiseen
tutkimusprosessiin vaikuttaa kunkin tutkijan oma tapa analysoida ja tulkita saatuja tuloksia.

Taman tutkimuksen tuloksia ei voida suoraan yleistdd, mutta ne ovat suuntaa-antavia ja
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edustavat tietynlaisen lapsettomien ryhmén kokemuksia lapsettomuudesta puhumisesta ja

tuen saamisesta laheisissa ihmissuhteissa.

7.3 Haasteita jatkotutkimukselle

Tutkimuksen perusteella nousi esiin  useita jatkotutkimukselle sopivia haasteita.
Viestinnan, vuorovaikutuksen ja tuen saamisen kannalta asiaa voisi tutkia useastakin eri
nakokulmista. Tutkimuksissa on padasiassa selvitetty asiaa vain lapsettomien parien seka
erilaisten hoitavien tahojen nakokulmasta. Viestinnan ja vuorovaikutuksen ymmartamiseksi
olisi tarkedd saada tietoutta asiasta myos laheisten nakoékulmasta. Kuinka lapsettomien
laheiset ovat kokeneet lapsettomuudesta puhumisen ja sosiaalisen tuen antamisen,
minkalaisia ajatuksia laheisen lapsettomuudesta puhuminen on heissé herattanyt. Asian
tarkasteleminen eri nakokulmista auttaisi ymmartamaan viestinnén ja tuen saamisen seké
antamisen yhteytta. Lapsettomien saamaa sosiaalista tukea on tarkasteltu paljon myo6s
pelkastddn naisten nakokulmasta. Tutkimusaineistosta nousi selvasti esiin miesten
sosiaalisen tuen ajoittainen tarve ja sosiaalisen verkoston puuttuminen. Taman
tutkimuksen mukaan myds naiset olivat huolissaan puolisoidensa tuen tarpeesta.
Kaipaavatko miehet sosiaalista tukea lapsettomuuden Kkasittelyyn, keneltd ja missa

tilanteessa tukea tarvittaisiin ja minkélainen tuen muoto olisi miehille tarpeellista?

Lapsettomien idn sek& ajan mahdollista merkitystda tahattoman lapsettomuuden
kokemisessa ei ole tietddkseni juurikaan selvitetty. Tassa tutkimuksessa tuli ilmi
lapsettomien idn merkitys lapsettomuuden kokemisessa. Lapsettomien ika vaikutti taman
tutkimukseen mukaan osittain siihen, miten laheiset suhtautuivat asiasta kertomiseen.
Lapsettomuudesta karsivat niin nuoret kuin vanhemmatkin ihmiset. Tutkimuksessa voisi
tarkastella vaikuttaako ika lapsettomuudesta kertomiseen ja siitd puhumiseen eli
koetaanko lapsettomuudesta puhuminen eri tavoin eri-ikisené ja saavatko lapsettomat ian
takia laheisiltdéan erilaista sosiaalista tukea tai jaavatkdé he kokonaan ilman sitd. Monen
tassa tutkimuksessa haastatellun naisen mielesta lapsettomuus tulee aina jollakin tapaa
seuraamaan heitéa lapi koko elaman, huolimatta siita saako pari lopulta lapsia vai ei. Osa
lapsettomista jaa eri syista johtuen pysyvasti lapsettomiksi. Lapsettomuuden kokemusta
voisi tukia miten asiasta puhumiseen vaikuttaa ajan kuluminen ja vuosia jatkunut
lapsettomuus. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla kuinka sopeutua pysyvaan

lapsettomuuteen ja kaksin elamiseen ja miten siitd puhuminen laheisille koetaan. Tahan
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tutkimukseen osallistuneiden mukaan lapsettomuuden yleisyydesta ja lapsettomuuden
henkisista vaikutuksista ei puhuta riittavasti julkisuudessa. Lapsettomuudesta puhumista
olisi aiheellista tutkia myos yhteiskunnan tasolla. Miten lapsettomuudesta puhutaan
julkisuudessa, kenen kannalta ja mista nékokulmasta asiaa kasitellaan. Nousevatko
julkisessa keskustelussa esiin vain tiettyjen lapsettomien asiat, milta nakodkannalta ja

miksi.

Puheviestinnan tutkimus sosiaalisen tuen kannalta on tarke&aa, jotta ihmiset ymmartaisivat
miksi tuki on supportiivista joissakin tilanteissa ja toisaalta miksi tuella voi olla my6s
negatiivisia vaikutuksia. Mahdollisimman monipuolinen jatkotutkimus aiheesta on tarkeaa,
koska puheviestintd ja sosiaalinen tuki ovat merkittava osa ihmisten hyvinvointia.
Lapsettomuuden kokeminen ja siihen suhtautuminen voi olla my6s kulttuurisidonnaista.
Kansainvalisten tutkimusten lisaksi on térkedd saada asiasta myds suomalaista

tutkimustietoutta mahdollisimman monesta eri nakdokulmasta.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

TAUSTATIETOJA

YVVVYVYYY

ik&, asuinalue

kauanko yhdessa

avo/avioliiton kesto

lapsia nykyisestd/aiemmista liitoista
milloin ja miten lapsettomuus selvisi
tilanne nyt ja (hoito)historia lyhyesti

TEEMA-ALUEET JA KYSYMYKSET

Lapsettomuudesta kertominen laheisille

YVVVVYVYYY

kenelle ja miksi

miten ja milloin

kertomisen rajat, perustelut

kenelle vaikeinta / helpointa

kertominen / vaikeneminen > yhteinen paatos
lapsiperheille/lapsettomille kertominen
miehelle /naiselle kertominen

Vuorovaikutus ldheisiin kertomisen jalkeen

YVVYVYYYVY

l&hipiirin suhtautuminen

kuinka paljon puhutaan

mista puhutaan, misté vaietaan

vuorovaikutus lapsiin seké lapsiperheisiin

suhde lapsettomiin laheisiin

kertomisen/vaikenemisen vaikutukset haastateltavaan

Laheisiltd saatava sosiaalinen tuki

VVVVVYY

miten ja minkalaista

hyvia / huonoja tuen muotoja
l&heisten tuen merkitys

kenelta eniten/parasta tukea
keneltd ja minkalaista tukea kaipaisi
vaikeneminen, tuen puuttuminen

Lapsettomuuden vaikutus parisuhteeseen ja siind saatavaan tukeen

YVVYVYYYVY

vaikutukset parisuhteeseen

mita positiivista / negatiivista

miten, kuinka paljon ja mista puhutaan
kuka aloittaa keskustelut, miksi

parilta saatavan tuen merkitys

tuen antamisen/saamisen suhde

LITE 1



LITE 2

lImoitus Simpukka-lehdessa 4/2006, s.37

OSALLISTU TUTKIMUKSEEN!

Tampereen yliopiston puheopin opiskelija tekee pro gradu —tutkielmaa lapsettomuudesta
puhumisesta ja tuen saamisesta laheisissa ihmissuhteissa. Tutkimus tehdaan
haastattelemalla tammi-helmikuussa 20007 ja haastateltaviksi etsitddn sek& miehia etta

naisia. Haastattelut tehdaan nimettomasti ja luottamuksellisesti.

Lisatiedot ja yhteydenotot ma 15.1. mennessa.
Johanna Méakela
johanna.m.makela@uta.fi

Puh. XXX - XXX XXXX

lImoitus Simpukka-yhdistyksen kotisivulla ajankohtaista osastolla

joulukuussa 06 - tammikuussa 07 ( www.simpukka-yhdistys/ajankohtaista )

OPINNAYTETYO LAPSETTOMUUDESTA

PUHUMISESTA LAHEISILLE

Olen Tampereen yliopiston puheopin opiskelija ja teen pro gradu -tutkielmaa
lapsettomuudesta puhumisesta laheisissd ihmissuhteissa. Aiheeni kéasittelee myos
laheisilta ihmisiltd saatavaa tukea. Tutkimus tehdaan haastattelemalla tammi-helmikuussa
2007 ja tarvitsisin tutkimukseeni haastateltavia sek& miehia etta naisia. Olisitko
kilnnostunut osallistumaan tutkimukseeni? Haastattelussa esiin tulleet asiat ovat
luottamuksellisia ja tutkimukseen osallistutaan nimettémana. Mikéli voisit suostua
haastateltavaksi, otathan yhteyttd ma 15.1. mennessa. Kerron my6s tarvittaessa mielellani
lisatietoja asiasta.

Johanna Mékela

johanna.m.makela@uta.fi

puh. XXX — XXX XXXX



ALKUPERAINEN LAUSUMA

PELKISTETTY ILMAUS

LITE 3

"Kyll se sillain on lujittanut suhdetta,

ettd yhdesséa yhdessa on kestetty”
"Tastékin radkista on selvitty hengissa. Ja
me ollaan yha yhdessa. Ja me selvitaan
seuraavastakin”

"Paallimmaisena kuitenkin se semmonen
keskindinen luottamus ja toisiinsa tukeutuminen”
"Mut me ollaan kyl opittu ja nykyaan
osataan puhua tosi rauhassa”

"Se hyva puoli, ettd joutuu kdymaan lapi
monia, monia asioita. Mua kasvattanut ihan
hirveasti”

"Tuntu kauheen loukkaavalle, et kun on yritetty
vuosi niin miks ei toinen ymmarra miks ma
oon surullinen”

"Mut kylla meilla on mennyt tosi huonosti tén
lapsettomuuden takia ihan. Kiristanyt hermoja
niin alyttdmasti kummallakin”

"Kun valit on hyvin etéiset, se vie ihan hirveesti
voimavaroja jotenkin se yksinaisyys”

"Et se ettd ma tunsin itteni monta kertaa niin
ulkopuoliseksi sitten”

"Vahan heikonlaisesti oon kylla sillai mun
mielesté keskustellu asiasta”

"Sitd ei niinku toinen ei tosiaan niin kauheesti
tuo julki sita sitd omia tunteitansa”

Puolisoiden [&hentyminen

Usko yhteiseen tulevaisuuteen

Puolisot toistensa tukijoina
Viestintataitojen parantuminen

Elaméanarvojen selkiytyminen

Eri aaltopituudella oleminen

Puolisoiden erimielisyydet

Yksinaisyyden tunne
Ulkopuolisuuden tunne
Puolison puhumattomuus

Puolison itseensa sulkeutuminen

PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

* Puolisoiden lahentyminen
* Usko yhteiseen tulevaisuuteen
* Puolisot toistensa

tukijoina Lapsettomuus Parisuhteessa saatu
* Viestintataitojen puolisoiden positiivinen tuki
parantuminen lahentajana

* Elamanarvojen

selkiytyminen

* Eri aaltopituudella oleminen

* Puolisoiden erimielisyydet Lapsettomuus Parisuhteessa saatu
* Yksinaisyyden ja ulkopuolisuuden puolisoiden negatiivinen tuki
tunne etdannyttajana

* Puolison puhumattomuus

* Puolison itseensa sulkeutuminen

KUVIO 2. ESIMERKKI AINEISTON PELKISTAMISESTA JA TULOSTEN LUOKITTELUSTA






