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Miksi sé itket, kun naapurissa jonkun lapsi nauraa?

Miksi sé itket, kun radiossa joku rakkaudesta laulaa?

Puhu dédnelld, jonka kuulen, sanoilla jotka ymmarrén, runoilla jotka késitan.
Sinuun tarvii tekstityksen, salaisuuksien selittdjdn, kertojan kaikkitietdvan.
Puhu dinells, jonka kuulen.

Happoradio: Puhu diinelli jonka kuulen

Koneeseen kadonnutta, ei voi takaisin saada.

Kulutettu, kédytetty, ruokkimaan ympyraa.

Luotettu ehka liikaa siihen, ettd aika korjaa,

Se, minka vuoksi néhtiin niin kovin paljon vaivaa.

Ettd hajalle saatiin, se mikd kauniiksi tarkoitettiin.

Kipu kuolee huutamalla, alastomana lattialla.

Miten kauan sitd kestad? Ei, sitd ei voi tietdd.

Kehen sattuu ja kuinka paljon, siitd kysymys endd tdssd kai on,
kun on saavuttu siihen pisteeseen, ettei mikiin ole varmaa.

Apulanta: Koneeseen kadonnut

Meistd jokainen on polku jonnekin.

Mutta viisaus on siing, ettd ymmartda

ketd seurata pitk&dén, milloin kddntyy pois.

Ja ettd ihmisté pitkin sd et ikind voi itseesi matkustaa.
Kaikki loputon kauneus, kaikki jarjettomyys.

Kaikki ruoskivat toiveet, kaikki padttaimattomyys.
Ovat lopulta tarkoituksen palasia, osa arvoitusta.
Muista ettd ne kaikki suurimmat kauhut,

on sun toiveittes peilikuvat, kddnni ne.

Ja kddestis 1oydit niihin avaimet.

Apulanta: Valot pimeyksien reunoilla



ABSTRACT

Lehto, Siru

Long journey to motherhood - a narrative study of the construction of
motherhood after involuntary childlessness and fertility treatments

Jyvaskyla: University of Jyvaskyld, 2020, 106 p.

(JYU Dissertations,

ISSN 2489-9003; 266)

ISBN 978-951-39-8253-9 (PDF)

Involuntary childlessness is a painful experience of the unfilled desire of having
a child that affects approximately one in five women in Finland. Drawing on
multidisciplinary family research, with a particular focus on maternity and child-
lessness, the narrative study reported in this dissertation explored how women
who have experienced involuntary childlessness and undergone fertility treat-
ments construct their subsequent motherhood. Together with a summary section,
this dissertation reports on three sub-studies published in blind-reviewed articles.
The women who participated in the study were recruited via a written request
for personal narratives. The final data comprised written (n = 33) and spoken (n
= 26) narratives produced by previously involuntarily childless women who later
conceived. The data were analyzed narratively. The study revealed that becom-
ing a mother after years of childlessness is neither a straightforward nor easy
process. According to the results, childlessness does not end with having a child;
instead, the experience of childlessness persists, affecting the construction of ma-
ternal identity and motherhood: the women narrated having fractured, dual or
gradually evolving maternal identities. The study demonstrated that previously
childless women construct their subsequent motherhood by attaching their sto-
ries about becoming a mother and related expectations to the cultural model, that
is, by constructing their maternal identity through narratives, they seek to give
meaning to their previous childlessness-related experiences. The results also
showed that the women experienced challenges in receiving social support, and
most of them narrated coping with their challenges unaided. The women’s nar-
ratives suggest that becoming a mother after long-term involuntary childlessness
is a rather lonely and merciless process. The results of this research study have
implications for the planning of family services in a variety of infertility and ma-
ternity care settings. First, professionals should be more sensitive and under-
standing in guiding and supporting previously childless women on their way to
parenthood. Second, psychosocial support for fertility patients in Finland should
be statutory and psychological services built into the treatment process, as is the
case in many other European countries.

Keywords: involuntary childlessness, becoming a mother, narrative, narrative
identity, coping, social support.



TIIVISTELMA

Lehto, Siru

Pitkd matka didiksi - narratiivinen tutkimus ditiyden rakentumisesta tahattoman
lapsettomuuden ja hedelmdityshoitojen jalkeen

Jyvaskyla: Jyvaskyldn yliopisto, 2020, 106 s.

(JYU Dissertations

ISSN 2489-9003; 266)

ISBN 978-951-39-8253-9 (PDF)

Tahaton lapsettomuus on kiped kokemus lapsitoiveen toteutumattomuudesta,
joka koskettaa arviolta joka viidettd suomalaista naista. Tdssd monitieteistd per-
hetutkimusta hyodyntéavassa vditostutkimuksessa tarkasteltiin, miten tahatonta
lapsettomuutta kokeneet ja hedelmdoityshoitoja lapikdyneet naiset ditiyttdan ra-
kentavat ja millaisen merkityksen he lapsettomuudelle ditiyden rakentumises-
saan kertovat. Vditostutkimuksen koko aineisto muodostui 33:sta aiemmin tahat-
tomasti lapsettoman naisen kirjoittamasta didiksi tulon kertomuksesta ja 26:sta
niitd syventdvastd episodisesta haastattelusta. Aineistot analysoitiin narratiivi-
sesti. Tutkimus osoitti tahattoman lapsettomuuden ja hedelm®oityshoitojen teke-
vdn didiksi tulosta erityistd. Tutkimustulosten mukaan lapsettomuus ei paaty
lapsen syntymaddn, vaan lapsettomuuden kokemus sdilyy vaikuttaen ditiysiden-
titeetin rakentumiseen ja &ditind oloon. Naiset kertoivat kokeneensa ditiyden
omaksumisessa viivdstymad, tai sitten ditiysidentiteetti kerrottiin murtuneeksi
tai kahtiajakautuneeksi. Aitiyttd rakennettiin kerronnan ja aiempien kokemusten
merkityksellistdimisen avulla seka kiinnittymalla didiksi tulon kulttuuriseen mal-
litarinaan. Tulokset osoittivat psykososiaalisen tuen jadvan lapsettomuuden hoi-
dossa lisddantymisteknologian jalkoihin. Tuen puute ja yksin selviytyminen esiin-
tyivdt vahvoina juonteina naisten tarinoissa, joissa ditiyden saavuttaminen nayt-
taytyi melko yksindiseltd, armottomalta ja monin tavoin vaativalta kamppailulta.
Kerronnasta piirtyi poikkeavaksi koettu ja muilta kétketty didiksi tulon matka ja
tarina, jossa lapsettomuuden suru varjosti ditiyden rakentumista. Toisaalta &i-
diksi tulon matkasta kerrottiin myos kasvu- ja oppimiskokemuksena. Tutkimuk-
sen tuloksia voidaan hyodyntdd erilaisissa lapsettomuuteen ja didiksi tuloon liit-
tyvissd tutkimus-, hoito- ja ohjaustilanteissa: ammattilaisten tulisi kyetd sensitii-
visemmin, ymmartdvdisemmin ja oikea-aikaisemmin kohtaamaan, ohjaamaan ja
tukemaan lapsettomuutta eri syistd kokevia. Tarpeisiin vastaava ja ymmartava
tuki voisi sujuvoittaa monen vanhemmaksi tulon polkua, ja sitd kautta lisétd per-
heiden hyvinvointia. Tulosten perusteella voi suositella, ettd Suomessakin psy-
kososiaalinen tuki olisi hedelmoityshoitopotilaille lakisditeistd, ja ettd psykolo-
gipalvelut olisivat automaattinen osa hoitoprosessia, kuten monissa muissa Eu-
roopan maissa.

Avainsanat: tahaton lapsettomuus, didiksi tulo, kulttuurinen mallitarina, narra-
tiivisuus, narratiivinen identiteetti, sosiaalinen tuki.
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KIITOSSANAT

Kuten monet tdhdn tutkimukseen osallistuneet naiset, myos minéd olen pyrkinyt
liian usein parjddmaan yksin ja ilman tukea. Onneksi en sortunut liialliseen reip-
pauteen tdméan tutkimuksen teossa, vaan osasin pyytdd apua. Lukuisat ihmiset
ovat sujuvoittaneet matkaani tukien, ohjaten ja eri tavoin auttaen.

Ihan ensimmadiseksi: tutkimukseeni osallistuneet didit, jotka jaoitte minulle
palan eldmé&dnne. Kerroitte toiveistanne, odotuksistanne, kipeimmistd kokemuk-
sista, syvéstd surusta ja toteutumattomista haaveista - kovin henkilokohtaisella
ja raastavan avoimella tavalla. En voi ikind kylliksi kiittdd luottamuksestanne ja
avoimuudestanne. Toivon syddmestdni, ettd olen osannut teitd loukkaamatta sa-
noittaa kokemuksianne.

Uskomattoman osaavat ohjaajani Anna Ronkd, Eija Sevon ja Marja-Leena
Laakso. Valtavat kiitokset asiantuntevasta, oikea-aikaisesta ja tarkkandkoisesta
ohjauksesta. Kiitos lempedsta huolenpidosta, saatavilla olosta, kun teitd tarvitsin,
jarjen ddnestd, ehtymattomastd kannustuksestanne sekd kallisarvoisesta ajas-
tanne. En unohda lohduttavia sanojanne tilanteessa, jossa en end itse itseeni us-
konut. Kiitos mys professori Kimmo Jokiselle, seurantaryhméni erinomaiselle
jasenelle, koko tutkimusprosessini aikana saamastani tuesta ja késikirjoitusteni
paneutuvasta kommentoinnista. Kiitdn myos tutkimukseni esitarkastajia, profes-
sori Mirjam Kallandia ja professori Pdivi Astedt-Kurkea arvokkaista huomioista,
jotka auttoivat viimeistelemddn vaitostutkimukseni. Professori (emerita) Fila Es-
tolaa kiitdn lampimaésti suostumisesta vastavdittdjakseni.

Perhetutkijoiden verkosto ja sielld erityisesti Virve ja Jenny: olette olleet kor-
vaamattomat matkakumppanit, joiden kanssa olen saanut jakaa tutkimuksen te-
koon liittyvid vuoristoratamaisia tunteita - iloa ja onnistumista sekéd epétoivoa ja
turhautumista. Osaava, oivaltava ja nopea-ajatuksinen Virve, joka aina olit Mes-
sengerin pddssd valmiina auttamaan, kannustamaan ja jakamaan véitoskirjapro-
sessiin valilld vahvasti kuuluvan epavarmuuden tunteita - suuri kiitos, ettd olet
ollut ja olet. Jenny, Sinuun tutustuin paremmin véitoskirjaretriitissd ja vaikutuin
Sinusta heti. Olet asioista syvaésti ajatteleva, pohtiva, dlykés ja kaunissieluinen
ihminen, ja on ollut kunnia jakaa ajatuksia, iloja ja murheita kanssasi. Olet helmi.
Vertaistuessamme on ollut aidosti voimaa.

Lapsi- ja perhetutkijoiden jatkoseminaarilaisia kiitdn antoisista keskuste-
luista, kannustavasta ilmapiiristd ja papereitteni kommentoinnista. Kiitos vertai-
sista erityisesti Noora, Outi, Eija, Sanna ja Katja. Mika rikkaus on ollutkaan taittaa
tutkimukseni loppumatkaa kanssanne! Olen oppinut teiltd paljon, ja kannustavat
sananne ovat kannatelleet minua monessa kohtaa. Lammin kiitos siita.

Anu, Sinua kiitédn siitd, ettd olet tasaisesti vienyt minua tuulettumaan ja vir-
kistaytyméddn. Olen saanut Sinusta ihanan ystdvan ja sielunsiskon, jonka kanssa
jakaa elaman iloja ja murheita. Olet sinnikkédsti juhlistanut jokaista pientdkin on-
nistumistani ja tsempannut lukuisia kertoja, kun tutkimusmatkani on eri syistd
mutkistunut. Se on ollut korvaamatonta ja uskosi minuun niin vahvistavaa. Mei-
dén tiimi pystyy mihin vain!



Jyvéaskyldn yliopiston kasvatustieteiden laitosta kiitdn apurahasta, matka-
apurahoista ja tieteellisestd kotipesdstd. Muualta tulleena yliopisto tuntui alusta
asti kotoisalta, vieraanvaraiselta ja hyvéksyvaltd. Saamani opetus ja ohjaus ovat
olleet laadukasta, ajatuksia ja osaamistani kehittdvaa. Olen kiitollinen.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirid haluan kiittdd kahden kuukauden mittai-
sesta mahdollisuudesta keskittya tutkimuksen tekoon. Tama silloinen tytnanta-
jani tuki muutenkin hienolla tavalla tutkimukseni alkumatkaa, muun muassa
tutkimussuuntautuneella henkilokunnalla ja erinomaisilla kirjastopalveluilla.
Nykyinen tydnantajani Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu ja erityisesti ammatilli-
nen opettajakorkeakoulu on tukenut minua tutkimukseni viimeistelyvaiheessa,
ja minulle myonnetty kuukauden mittainen tutkimuskuukausi mahdollisti t&-
mén yhteenvedon valmiiksi saamisen. Suuri kiitos siitd. Tutkimuksen teko tyon
ohessa on ollut vaativaa ja ajoittain hyvin kuormittavaa, mutta onnekseni mi-
nulla on ollut upeita ja monin tavoin kannustavia kollegoja. Kiitos teille.

Konneveden tutkimusasemalla olin muutamankin kerran kirjoittamassa.
En tiedd, mitd taikaa Konnevedessd on, mutta sielld kirjoitus sujui, ajatuksia he-
rdsi ja onnistuin saavuttamaan harvinaisia flow-kokemuksiakin. Kiitos erinomai-
sesta huolenpidosta, tdyshoidosta ja hiljaisuudesta kuvankauniilla paikalla. Elina
Jokista haluan kiittdd Konneveden antoisasta ja unohtumattomasta vaitoskirja-
retriitistd sekd saamastani tuesta.

Aiti ja isd: olette kannustaneet minua aina. Isiltd opin rakastamaan luke-
mista ja didiltd itseeni uskomista ja pitkdjanteisyyttd. Minulle on kerrottu aina
tarinaa, ettd olen pienestd tytostd asti tiennyt, mitd haluan, ja tdima tarina on tuo-
nut minulle varmuuden siitd, ettd pystyn mihin tahansa, jos olen valmis teke-
mddn sen eteen toitd. Minuun on aina uskottu ja minua on rakastettu, ja kiitos
tuntuu kovin pieneltd sanalta kaikesta siitd. Teitd saan kiittdd paljosta, mutta en-
nen kaikkea vahvasta alusta elaméntarinaani. Veljeni Jyrija Kari perheineen. Sain
kasvaa vélissdanne ja perheen ainoana tyttond. Olen tuntenut aina valtavaa yl-
peyttd teistd ja olen kokenut, ettd tekin tunnette niin minua kohtaan. Vilillimme
on vallinnut toistemme kunnioittaminen ja arvostaminen. Katson teitd ylospdin
ja olette minulle hurjan tarkeitd. Ja sitten mummi: tdma kirja on Sinulle omistettu,
sinne jonnekin tdhtien taakse. Sinun sisullasi ja Sinua monesti ajatellen on tama-
kin kirja kirjoitettu. En missddn vaiheessa edes kuvitellut luovuttavani, vaan oli
itsestddn selvdd, ettd tdma viedddn loppuun asti.

Joakim. Muutaman vuoden ajan Sinulla oli pyykki-, ruoanlaitto- ja kaupas-
sakdyntivuoro joka pdiva. Osoitit niilld arjen teoilla valittamistdsi ja mahdollistit
tutkimukseni etenemisen. Iso kiitos rinnalla kulkemisesta ja kannustamisestasi.
Elias, Enni ja Julius - te teitte minusta didin. Te, joita odotin ja halusin enemmaén
kuin mitddn muuta maailmassa. Olen niin kiitollinen teistd jokaisesta, etten osaa
sitd edes sanoiksi pukea. Kiitos, ettd saan olla juuri teiddn &ditinne. Teitd en kos-
kaan pidd itsestddn selvyyksind ja tulen rakastamaan teitd aina.

Jyvaskyldssd, keskikesdn auringonpaisteessa 15.6.2020

Siru Lehto
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LYHENTEET

Hedelméityshoito: Naisen, miehen tai parin hedelméttémyyden vuoksi suori-
tettava toimenpide, jonka tarkoituksena on parantaa raskauden alkamisen toden-
nakoisyyttd. Pitdd sisdllddn naisen ja miehen omilla ja luovutetuilla sukusoluilla
tehdyt koeputkihedelmoityshoidot sekd inseminaatiohoidot.

FET/PAS (frozen embryo transfer): Pakastetun alkion siirto. Koeputkihedelmoityk-
sessd aikaan saadut hyvéalaatuiset alkiot voidaan pakastaa ja siirtdd myShemmin
naisen kohtuun.

ICSI (intracytoplasmic sperm injection): Mikrohedelmoitys. Mikrohedelmoityk-
sessd siittio ruiskutetaan suoraan munasoluun, jonka jdlkeen edetddn kuten IVF-
hoidoissa.

IUI (intrauterine insemination): Intrauteriininen inseminaatio eli kohdunsisdinen
keinosiemennys. Inseminaatiossa siittiot ruiskutetaan kohtuonteloon.

IVF (in vitro fertilisation): Koeputkihedelmoitys. Koeputkihedelmoityksessa kyp-
syneet munasolut kerédtddn ja hedelmoitetddn naisen elimiston ulkopuolella. He-
delmoityneet munasolut kasvatetaan alkioiksi, minkd jalkeen normaalisti yksi tai
kaksi alkiota siirretdan kohtuun.



ALKUPERAISTEN ARTIKKELEIDEN LUETTELO

Viitostutkimus perustuu alla oleviin vertaisarvioituihin osatutkimuksiin (I-1II).
Kopiot alkuperidisistd tutkimusartikkeleista on liitetty vditoskirjan loppuun jul-
kaisujen tekijanoikeuksien omistajien luvalla.

I Lehto,S. (2017). Aidiksi tulon kulttuurisen mallitarinan rikkoutuminen ta-
hattoman lapsettomuuden ldpikdyneiden naisten kertomuksissa. Psykologia
52(05), 391-406.

II Lehto, S, Sevon, E., Ronkd, A. & Laakso, M.-L. (2019). Narrative study of
the significance of infertility and its treatment for maternal identity. Journal
of Obstetric, Gynaecologic and Neonatal Nursing, 48, 445-455.

III Lehto, S., Sevon, E., Laakso, M.-L. & Ronkd, A. (2020). Infertility as a lonely
struggle? Coping stories of previously infertile women. Health Care for
Women International (arviointiprosessissa).

Olen toiminut ensimmadisend kirjoittajana kaikissa kolmessa artikkelissa. Olen
vastannut tutkimuksen suunnittelusta ja toteutuksesta kerdamadlld itsendisesti
osatutkimuksiin liittyvét aineistot, analysoimalla ne ja kirjoittamalla ensimmadi-
set versiot kustakin artikkelista. Muiden kirjoittajien tehtdavana on ollut tutkimus-
prosessin ohjaaminen ja artikkelik&sikirjoitusten kommentoiminen.
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Eliakselle, Ennille ja Juliukselle, elaméani valoille,
sekd mummille sinne jonnekin tdhtien taakse



1 JOHDANTO: MATKAN ALUKSI

Mulla on ollut aika kuoppainen matka. Et didiksi tuleminen oli... haastavaa... Mutta ditind
oleminenkin on ollut mulle haastavaa... Kumpikaan ei oo ollut sellainen kauhean suora eikdi
selked. Kummassakin oli tietynlaista ponnistelua. Pidsti ensin didiksi ja sitten oppia olemaan
jonkunlainen diti.

Tarinan mahti on siin, ettd sen voi kertoa aina uudelleen ja ndkokulmasta, joka
on itselle kussakin tilanteessa sopivin. Omaa tarinaa voi rakentaa, muokata ja
muuttaakin. Tarinan pddhenkilon - oman itsensd - voi esittdd toivomassaan va-
lossa. Kerronta on valintojen tekemistd: pdatoksid, mitd kertoa ja jattda kerto-
matta. Tekemiemme valintojen avulla osoitamme, mitd pidamme merkitykselli-
send ja tarkednd. Tarinoiden avulla sidomme yhteen menneisyytemme, nykyti-
lan ja ajatellun tulevaisuutemme (Frank 2013; McAdams 2011) sekd parsimme
odottamattomat katkokset ja murtumat osaksi omaa elamédnpolkuamme (Frank
2013; Loyttyniemi 2004). Siten tarinan mahti on ennen kaikkea siind, ettd sen
avulla teemme itsestimme ja aikaisemmista kokemuksistamme itsellemme ym-
maérrettdavid, merkityksellisid ja hyvaksyttyja.

Taman viditostutkimuksen keskitssd ovat tahatonta lapsettomuutta koke-
neiden ja hedelmoityshoitoja lapikdyneiden naisten didiksi tulon tarinat. Naisten
kerrontaa tutkimalla pyritddn selvittdmaan, miten pitkén ja tahattoman lapsetto-
muuden jailkeistd ditiyttd rakennetaan. Tarkoituksena on tehdd lapsettomuuden
jalkeinen didiksi tulon matka nidkyviksi ja sanoittaa aiemmin lapsettomien nais-
ten kokemuksia heiddn omasta ndkokulmastaan ja omin sanoin. Téhén viitataan
vditoskirjan alussa olevilla Happoradion "Puhu dénelld jonka kuulen” -kappa-
leen sanoilla. Tamédn vditoskirjan avulla pyritddn syvemmin ymmartdmaan ja
tuomaan esille tahatonta lapsettomuutta kokeneiden ja hedelmoityshoitoja lapi-
kdyneiden naisten tunteita ja kokemuksia sekd ennen kaikkea &didiksi tulon mat-
kaa. Tutkimuksessa pyritddn siis osoittamaan, millaisia erityispiirteitd tahatto-
man lapsettomuuden ja hedelmdityshoitojen jdlkeiseen didiksi tuloon liittyy, ja
kuvaamaan, millainen on siirtymaé lapsettomasta vanhemmaksi. Sujuva siirtyma
lapsettomasta vanhemmaksi on keskeistd didin itsensd, lapsen ja koko perheen
hyvinvoinnille, ja siksi syvempi ymmarrys siitd on tarkeda.
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Viitostutkimus nojaa vahvasti narratiiviseen ldhestymistapaan, kerronnal-
lisuuteen. Se tarkoittaa, ettd tutkimuksessa keskitytddn sithen, millaisena &didiksi
tulo ndyttaytyy aiemmin lapsettomien naisten kertomana. Kun ditiyden rakentu-
mista tarkastellaan kerronnan ndkokulmasta, se ymmarretddn sekd subjektiivi-
sena ja merkityksen omaavana ettd kontekstiin sidottuna, ajassa muuttuvana ja
kielessd rakentuvana (Hanninen 1991, 93).

Aidiksi tuloa pidetddn yhtend aikuisuuteen liittyvana ja merkittiviksi osoi-
tettuna eldmdnmuutoksena (Baor & Blickstein 2005; Ronkd, Oravala & Pulkkinen
2003; Sevon 2011; Woollet & Boyle 2000) ja tahatonta lapsettomuutta suunnitel-
lun eldménkulun mutkistajana (Greil, Schmidt & Peterson 2016; Loftus & And-
riot 2012). Tahattoman lapsettomuuden on osoitettu olevan syvisti eldaman pe-
rusteita ravisteleva kriisi, josta voi olla vaikea selviytya (Greil, Slauson-Blevins &
McQuillan 2010). Hannisen (2000) mukaan juuri elimdnmuutoksia on erityisen
kiitollista tarkastella narratiivisesta nikokulmasta, silld tarinat rakentuvat useim-
miten muutosten ympdrille. Tassad tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita nimen-
omaan muutoksesta: siitd, miten tahaton, ei-toivottu lapsettomuus muuttuu ja
muutetaan ditiydeksi. Tutkimuksessani kysyn, millaisina ditiyteen liittyvit odotukset
ndayttiytyvit tahatonta lapsettomuutta kokeneiden ja hedelmdityshoitoja lipikiyneiden
naisten kertomuksissa. Toiseksi kysyn, millainen merkitys koetulle lapsettomuudelle ja
lapikiydyille hedelmdityshoidoille kerrotaan ditiysidentiteetin rakentamisessa. Kolman-
neksi kysyn, miten aiemmin lapsettomat naiset kertovat tuen tarpeestaan ja saamastaan
tuesta rakentaessaan ditiyttidn.

Tutkimuksen teoreettis-metodologinen viitekehys pohjautuu narratiivisuu-
teen ja narratiivinen ldhestymistapa puolestaan sosiaaliseen konstruktionismiin,
joka toimii erilaisten kielellisten ldhestymistapojen laajempana viitekehyksend ja
kattokésitteend (Burr 2003). Se tarkoittaa, ettd lapsettomuuden jdlkeistd didiksi
tuloa tarkastellaan kulttuurisesti ja kerronnallisesti rakentuvana ilmiond. Téassa
tutkimuksessa ei siis pyritd sanoittamaan ainoastaan aiemmin lapsettomien nais-
ten didiksi tulon kokemuksia, vaan kuvaamaan samalla sitd kulttuurista, yhtei-
sesti jaettua todellisuutta, jossa dideiksi tullaan. Hyvarisen (2006) mukaan ker-
ronnallisen tutkimuksen idea onkin siin, ettd henkilokohtaisilla kokemuksilla
on aina kulttuurisesti jaetut mallit ja samalla ndma henkilokohtaiset tarinat uu-
sintavat kulttuuriamme (ks. my6s Frank 2013; Hanninen 2000). Kertominen on
kulttuurisesti varittynytta silloinkin, kun kerrotaan hyvin henkil6kohtaisista ko-
kemuksista (Hyvéarinen 2006, 2; Nikander 2008). Kokemusten yksil6lliset merki-
tykset avautuvat vasta kuorimalla esiin kertomusten yhteisesti jaetut kerrokset,
jotka jasentdvait koettua ja sosiaalista maailmaa (Hyvarinen 2006, 3).

Tamad narratiivinen tutkimus sijoittuu kasvatustieteellisen perhetutkimuk-
sen kenttddn, erityisesti ditiyden ja lapsettomuuden tarkasteluun, ja jatkaa sa-
malla Jyvidskyldn yliopiston vanhemmuuteen paneutuvaa perhetutkimusperin-
nettd (Eerola 2016; Hirsjdrvi 2011). Juuri perhe, vanhemmuus ja vanhemmuuteen
siirtyminen sekd kasvatuskdytannot ovat keskeisid tutkimuskohteita suomalai-
sessa kasvatustieteessd (Sevon, Book & Perédla-Littunen 2011). Perhetutkimus on
monitieteistd ja tdméakin tutkimus kiinnittyy osin myos hoito-, psykologia- ja so-
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siaalitieteisiin. Kaikkia nditd tieteenaloja sovittaa sateenvarjomaisesti yhteen nar-
ratiivisuus, joka ldpdisee koko tdmén tutkimuksen. Koska tutkimuksessa ollaan
erityisen kiinnostuneita sekd merkittaviksi osoitetusta elaméantapahtumasta etta
elamankulkuun vaikuttavasta muutoksesta - tahattoman lapsettomuuden muut-
tumisesta ditiydeksi -, oli perusteltua valita ldhestymistavaksi narratiivinen tut-
kimus (ks. Hyvéarinen & Loyttyniemi 2005). Juuri eldmén kddnnekohdista kerrot-
taessa ihmisen minuus ja siind mahdollisesti tapahtuva muutos tulevat esille
(Bamberg 2016; McAdams 2011).

On oikeutettua kysyd, onko ditiys tutkimuskohteena edelleen merkityksel-
linen ja ajankohtainen (vrt. Sevéon 2009), silld sitd on tutkittu eri tieteenaloilla ja
monista eri ndkokulmista (mm. Jokinen 1996; Nitkin 1997; Vuori 2001; Perala-
Littunen 2004; Berg 2008; Sevén 2009; Murtorinne-Lahtinen 2011; Moilanen 2019).
Tahattoman lapsettomuuden jilkeiseen &didiksi tuloon liittyy erityispiirteitd, joi-
den tutkiminen tuo uutta tietoa ja ndkokulmaa my®0s ditiystutkimukseen. Téassa
vditostutkimuksessa tarkastellaan didiksi tuloa ja ditiyden monimutkaisia pol-
kuja ei-konventionaalisen ditiyden ndkokulmasta. Tutkimukseen osallistuneet
naiset eivét ulkopuolisin silmin erotu muiden &ditien joukosta, mutta ovat koke-
muksellisesti “normaalin” ditiyden ihanteen ulkopuolella. Heiddn kokemustensa
ndkyvidksi tekeminen laajentaa samalla kasityksidamme didiksi tulosta ja ditiy-
destd.

Tahattoman lapsettomuuden yleisyydestd huolimatta kotimaista, tuoretta
jalaadullista, ditien kokemustietoa esille tuovaa tutkimusta on tehty vahan. Suuri
osa siitd mitd tiedamme lapsettomuuden kokemuksesta, on saatu kliinisistd, 144-
ketieteellisesti painottuvista ja maddrallisistd kyselytutkimuksista (Greil ym.
2010a). Tastd syystd tahaton lapsettomuus ja erityisesti sen jdlkeinen vanhem-
maksi tulo voivat yleisyydestddan huolimatta olla yha vadrin ymmarrettyjd ja tul-
kittuja ilmioitd (Shreffler, Greil & McQuillan 2017).

Tahaton lapsettomuus on monille odotetusta eldméankulusta poikkeava
kaannekohta, jota useimmat pitdvit siithenastisen eldmansa raskaimpana koke-
muksena (Greil ym. 2016; Herrmann ym. 2011). On tdrkedd tuottaa uutta tietoa
ditiydestd tastd herkdstd ndkokulmasta, silld tahaton lapsettomuus koskettaa yha
suurempaa joukkoa ja on hitaassa, mutta tilastojen valossa todennetussa kas-
vussa (Klemetti, Sihvo & Koponen 2011; Miettinen 2015; Shreffler ym. 2017; Ti-
lastokeskus 2019; Tulppala 2012). Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd tahaton
lapsettomuus aiheuttaa syvéa ja pitkittynyttd surua, vuoristoratamaista toivon ja
epdtoivon vuorottelua, vihaa ja katkeruutta sekd monenlaista painolastia ihmis-
suhteisiin (Greil ym. 2010a; Greil ym. 2016; Harris & Daniluk 2010). Lisdksi he-
delmoityshoidot ja niiden avulla lapsen saaminen tuovat ditiyteen erilaisia eetti-
sen pohdiskelun paikkoja (Ladores 2014; Miettinen 2011). Kaikki ndma seka fyy-
sinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinenkin panostus raskaaksi tuloon
ovat asioita, jotka monimutkaistavat didiksi tulon polkua (Flykt ym. 2009; Ham-
marberg, Fisher & Wynter 2008) ja voivat lisatd ditiyden haavoittuvuutta (Lado-
res 2014).
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Lisdantymiseen liittyvét aiheet ovat erittdin ajankohtaisia ja vahvasti esilld
yleisessd keskustelussa. Talldkin hetkelld lisdéntymiseen liittyvad puhetta tuote-
taan voimakkaasti Tilastokeskuksen julkaistua raporttinsa vdestdoennusteesta
(ks. Tilastokeskus 2019). Suomen kokonaishedelmaillisyys on historiallisen alhai-
nen; syntyvyys on laskenut ensimmdisen kerran 1800-luvun nélkdvuosien tasolle
(Tilastokeskus 2020). Homasen ja Makelinin (2019, 239) mukaan lisddntymiseen
liittyvéat aiheet ovat kuitenkin olleet aliedustettuina ja -teoretisoituina jo pitkdan.
Tutkimusta tarvitaan, silld uudet lisdéantymisteknologiat ja syntyvyyden vahene-
minen tuottavat osin ristiriitaistakin keskustelua (Homanen & Maikelin 2019).
Syntyvyyden laskun ollessa télld hetkelld niin poliitikkojen, median kuin kansa-
laistenkin puheissa, tarvitaan tietoa niistd, jotka lapsia yha toivovat, jotta heidan
perheellistymistddn olisi mahdollista tukea. Tama tutkimus tuo uutta tietoa myos
lapsettomuuden jélkeisestd ajasta. Raskaaksi tulon ja lapsen syntymisen olete-
taan helposti olevan lapsettomuutta korjaava ja eheyttdva kokemus (ks. Gergen
& Gergen 1988 “happily ever after” -tarina). Voidaan kuitenkin kysyd, kuinka
pdteva tamd oletus on, silld tutkittu ja laadullinen kokemustieto tédstd yha puut-
tuu.

Dykstra ja Hagestad (2007, 1276) toteavat lapsettomuustutkimuksen olevan
yhd marginaalissa ja lapsettomuuden jadneen niakymattomaéksi niin elaméankul-
kua kuin perhettd koskevissa tutkimuksissa. Lapsettomuutta on toki tutkittu,
mutta ldhinnd madrallisesti, terveystieteellisestd ndkokulmasta ja useimmiten
lapsettomuus- tai raskausaikaan keskittyen. Osa tutkimuksesta on my6s melko
vanhaa. Greilin ja kumppaneiden (2010, 140) mukaan kliiniset ja médralliseen ai-
neistoon painottuneet tutkimukset ovat yliedustettuina, mutta myos muilla tie-
teenaloilla kuten yhteiskunta-, sosiaali- ja psykologiatieteiden parissa tutkijat
ovat herdnneet aiheeseen. Greil, Slauson-Blevins ja McQuillan (2010) jakavat lap-
settomuustutkimuksen kahteen suuntaukseen. Perinteisempi suuntaus on kes-
kittynyt maéréallisin menetelmin tuottamaan tietoa erilaisten palveluiden kehit-
tamiseksi ja psykologisen neuvonnan tarpeen arvioimiseksi. Uudempi suuntaus
pyrkii selvittdméaan tahattomasti lapsettomien kokemuksia hyddyntden enem-
mén laadullisia menetelmid (Greil ym. 2010a, 140-142, 153). Tassd vditostutki-
muksessa sovelletaan kokemustietoa esille tuovaa ja ilmion ymmartamiseen pyr-
kivdd tutkimussuuntausta. Pddstdksemme syvemmaille yksittdisten naisten mo-
ninaisiin kokemuksiin ja aidosti ymmartddksemme niitéd tarvitsemme uudenlai-
sia lahestymistapoja lapsettomuus- ja ditiystutkimukseen.

Lapsettomuustutkimus on ollut vahvaa Yhdysvalloissa (mm. Gibson 2000,
Greil 2010 ja Thompson 2005) ja Britanniassa (mm. Boivin 2012, Franklin 2013 ja
Letherby 2012). Pohjoismaista Tanska (mm. Schmidt 2005), Ruotsi (mm. Hjelm-
stedt 2004) ja Norja (mm. Sundby 2007) ovat olleet erityisen hyvin edustettuina
kansainvalisissd julkaisuissa. Suomessa lapsettomuutta ovat pitkddn ja uraauur-
tavasti tutkineet muun muassa Klemetti, Poikkeus, Punamdki, Repokari, Tiiti-
nen, Tulppala ja Unkila-Kallio. Téand pdivdnd lapsettomuustutkimusta toteute-
taan ensisijaisesti Vdestoliitossa (esim. Miettinen 2011) ja esimerkiksi Valda-
hankkeessa (mm. Homanen & Mikelin 2019; Helosvuori 2020). Vditdskirjatasoi-
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sesti lapsettomuutta on tutkittu vahvimmin lddketieteessd (esim. Kuivasaari-Pi-
rinen 2013; Repokari 2008; Yli-Kuha 2012) ja terveystieteessd (esim. Klemetti
2006). Lisdksi sosiologinen (esim. Malin 2006), psykologinen (esim. Flykt 2014) ja
antropologinen (esim. Hinkkanen 2009) tutkimus ovat laajentaneet lapsetto-
muuskeskustelua terveystieteiden ulkopuolelle.

Edelld esitetty osoittaa kuitenkin, kuinka terveystieteiden virittdmaa ja
omimaakin lapsettomuustutkimus on ollut. Kasvatustieteellinen ndkckulma ja
keskittyminen lapsettomuuden jdlkeiseen aikaan, didiksi kasvamiseen ja ditiyden
rakentumiseen on ennen taitd vaitostutkimusta vield puuttunut. Tahattoman lap-
settomuuden merkitystd didiksi tulolle ja ditiydelle on tutkittu hyvin vdhan nar-
ratiivisesta ndkokulmasta. Narratiivisen ldhestymistavan avulla on mahdollista
nostaa esiin sekd naisten omat kokemukset ja henkilokohtaiset merkityksenannot
ettd kulttuuriset didiksi tuloon ja ditiyteen liitetyt odotukset. Tutkimus tarkaste-
lee didiksi tuloa osana naisen elaménkulkua sekd siihen liittyviad valintoja ja ko-
kemuksia, miké tarjoaa uusia teoreettisia ndkokulmia myos kehitys- ja kasvatus-
psykologiaan. Tutkimus kiinnittyy kasvatustieteellisen vanhemmuustutkimuk-
sen perinteeseen (Hirsjarvi 1981; Rasku-Puttonen 1988), silld sen tavoitteena on
selvittdd, miten tahatonta lapsettomuutta kokeneet ja hedelmdoityshoitoja lapi-
kdyneet naiset ditiyttddn rakentavat ja millaisen merkityksen lapsettomuudelle
dgitiyden rakentumisessaan kertovat.



2 KULTTUURISET ODOTUKSET AIDIKSI TULON
TIENVIITTANA

2.1 Aitiyden sosiaalinen ja kielellinen rakentuminen

Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan ditiyttd sekd kulttuurisesti ettd kerronnallisesti
rakentuvana ilmiona. Tama tarkoittaa, ettd tutkimusaineistoista on toisaalta et-
sitty aiemmin lapsettomien naisten didiksi tulon kokemuksista kertovia tarinoita
ja toisaalta tulkittu niitd suhteessa ymparsivadn kulttuuriin. Taman tutkimuksen
tietoteoreettisena sitoumuksena toimivan sosiaalisen konstruktionismin mukaan
tieto ja todellisuus ovatkin sosiaalisesti, kielen vélitykselld rakentuvia (Berger &
Luckmann 1991; Blaikie 2007) ja tutkimukseen osallistuvat sekd todellisuuden
tuotoksia ettd sen rakentajia (Burr 2003). Sosiaalisessa konstruktionismissa todel-
lisuutta ei ndhdd myoskadan pysyvind ja staattisena, vaan kdyttimamme késitteet,
kuten lapsettomuus ja ditiys, ndhdadan kulttuurisesti erityisind ja ajassa muuttu-
vina (Blaikie 2007; Gergen 2005).

Téassd tutkimuksessa sosiaalinen konstruktionismi toimii tietoteoreettisena
sitoumuksena ja narratiivinen ldhestymistapa tutkimuksen teoreettis-metodolo-
gisena viitekehyksend, joiden kautta ditiyttd tulkitaan. Se tarkoittaa, ettd ditiytta
katsotaan rakennettavan ja sen katsotaan rakentuvan, ei vain tapahtuvan. Aiti-
yttd rakennetaan kielellisesti kertomusten vilitykselld ja sosiaalisesti, vuorovai-
kutuksessa toisten ihmisten kanssa (Berger & Luckmann 1991, 74; Delanty 2005,
137-140). Kertomukset ndhdddnkin yhtend tarkeimmistd sosiaalisen todellisuu-
den ylldpidon, kuvaamisen ja muuttamisen vélineistd (Burr 2003). Kertomukset
kerrotaan aina jollekin ja jossakin; kerronnan merkitys on yhteydessa siithen ym-
péristdon, jossa se on tuotettu (Elliott 2005, 3-12; Hanninen 2000, 58-60). Sosiaa-
lisen konstruktionismin mukaan sekéd tutkimukseen osallistuvat ettd tutkija itse
nahdéan aktiivisina toimijoina, osallisina, jotka yhteistydssa ja vuorovaikuttei-
sesti rakentavat tietoa tutkittavasta sosiaalisesta ilmiosta (Blaikie 2007; Burr 2003),
tassd yhteydessd lapsettomuuden jdlkeisestd ditiydesta.
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Sosiaalinen konstruktionismi painottaa my6s merkityksen antoa ja merki-
tyksellisyyttd, joita tarvitaan ilmididen ymmaértdmiseen (Gergen 2009, 47; Hanni-
nen 2000, 26; Phillips & Jorgensen 2006, 5). Ihmisille on luonteenomaista antaa
asioille ja tapahtumille erilaisia merkityksid (Alasuutari 2003, 37; Gergen 2009),
ja kertomuksia rakentaessaan he osoittavat samalla, mitd tapahtumia ja koke-
mubksia he pitdvat merkityksellisind (Garro & Mattingly 2000, 25). Gergen (2009,
17) kiteyttdd sosiaalisen konstruktionismin perustan seuraavasti: “maailma ei
esitd vaatimuksia, kuinka me siitd puhumme tai kirjoitamme”. Merkitykset ra-
kentuvat vasta kerronnassa ja ihmisten vuorovaikutuksessa tapahtuvien neuvot-
telujen tuloksena (Heikkinen 2015).

Sosiaalista konstruktionismia voi luonnehtia myos historialliseksi tausta-
sitoumukseksi, koska se korostaa menneisyyden varaan rakentuvaa muutosta
(Burr 1995, 4; Hanninen 2000, 28). Tassd tutkimuksessa aiemmin lapsettomat nai-
set kertoivat lapsettomuutensa muuttumisesta ditiydeksi nykytilasta kdsin. On
korostettava, ettd ditien kokemuksilleen antamat merkitykset olisivat varmasti
erilaisia, jos ditien kertomuksia olisi kerédtty kokemustensa akuutissa vaiheessa,
esimerkiksi hedelmdityshoitojen aikana. Nyt naiset arvioivat ditiytensa rakenta-
mista ja rakentumista niin sanotusti retrospektiivisesti jalkikdteen ja menneisyy-
teensd peilaten tilanteessa, jossa he olivat jo ditejd. Toisaalta kulunut aika on ta-
pahtuneesta etddntymisen myotd mahdollistanut reflektiivisemman pohdinnan,
mutta toisaalta se on voinut my®os silottaa ja kullata kokemuksia.

2.2 Aidiksi tulon kulttuurinen mallitarina peilipintana

Sosiaalinen konstruktionismi ldhtee ajatuksesta, ettd ihminen toimii aktiivisessa
vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Yksi merkittdva ymparisto, joka vai-
kuttaa odotuksiimme, arvoihimme ja toimintaamme on kulttuuri. Kulttuuri luo
viitekehyksen, jonka kautta omia odotuksiamme ja kokemuksiamme peilaamme
(Marsiglio, Amato, Day & Lamb 2000). Vaikka seka ditiys ettd lapsettomuus ovat
syvdsti yksityisid ja henkilokohtaiseksi koettuja ilmi6itd, liittyvit ne kiinteédsti so-
siaaliseen ymparistoomme. Aitiyteen liittyvat kulttuuriset odotukset vaikuttavat
siten siihen, miten &itiys henkilokohtaisesti koetaan (Berg 2008). Tuotamme jat-
kuvasti sekd pdivittdisessd arkipuheessamme ettd julkisessa keskustelussa mallia
siitd, kuinka didin tulisi kdyttaytyd ja toimia (Hays 1996). Rich (1977) onkin to-
dennut oivaltavasti naisen lisddntymiseen liittyvan puhetavan vaikuttavan jokai-
sen naisen valintoihin ja p&d&toksiin - olivatpa he ditejd tai eivat. Kayttimamme
kieli ja kertomamme kertomukset rakentavat sosiaalisia ilmiditd, kuten lapsetto-
muutta ja ditiyttd, ja muokkaavat sitd kautta todellisuuttamme (Jokinen, Juhila &
Suoninen 2012; Wetherell & Potter 1992).

Aitiyden kasite on erilaisin ihantein ja korkein arvoin ladattu (Hays 1996).
Alitiystutkimuksessa puhutaan usein &itiyden ideologiasta, myyteistd, uskomus-
jarjestelmadstd tai instituutiosta (Cacciatore 2008; Dally 1982; Phoenix, Woollett &
Lloyd 1991; Sartor 2006). Kasitteilld viitataan &ditiyteen liittyviin kulttuurisiin nor-
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meihin, arvoihin ja merkityksiin, jotka ovat méddrittdmassa kasityksidamme hy-
vastd didistd ja odotetunlaisesta didiksi tulosta. On osoitettu, ettd useimmat lan-
simaiset naiset sosiaalisista taustoistaan, idstdan tai seksuaalisesta orientaatios-
taan huolimatta tunnistavat hyvaddn ditiyteen liittyvid odotuksia (Hays 1996;
Sevon 2009). Tamédn seurauksena kulttuurisesti hallitseva, mutta vdistamattd
idealisoitu ditiyskasitys muuttuu odotetuksi ja hyvidksyttavaksi ditiydeksi voi-
den tukahduttaa yksittdisten naisten &didiksi tulon ja olemisen tavat (Andrews
2002; Berg 2008; Chodorow & Contratto 1992; Sevon 2011; Vuori 2001).

Tassd tutkimuksessa kdytetddn Bergid (2008) mukaillen késitettd ditiyden
kulttuuriset odotukset, joita naiset myos itse tuottavat ja uusintavat (ks. myos
Jokinen 2004, 124; Sevén 2009). Kulttuuriset odotukset voidaan madritelld ditiytta
koskeviksi ksityksiksi, jotka ohjaavat naisten ja itien toimintaa (Berg 2008). Ai-
tiyteen liittyvat odotukset voivat olla esimerkiksi ammattilaisten antamia ohjeita
ja kdyttaytymisodotuksia tai naisten tietoisesti tai tiedostamatta sisdistamia tul-
kintoja siitd, millainen &didin kuuluisi olla (Chodorow & Contratto 1992, 210-211;
Jokinen 2004; Sevén 2011). Kulttuurin tuottaessa odotuksia ditiydestd, joutuvat
naiset jasentimddn omaa todellisuuttaan niiden pohjalta. Kulttuuristen odotus-
ten aiheuttamat riittimattomyyden tunteet voivat johtaa siihen, ettd naiset pyr-
kivat yltamaéan ditiyteen liittyviin odotuksiin yhéa kiivaammin (Hays 1996). Me-
diassa on nostettu esiin ilmio, jossa ditiyttd suoritetaan oman jaksamisen kustan-
nuksella (Sevén 2011; Sorkkila & Aunola 2019). Talloin &didit asettavat itselleen
epdrealistisia tavoitteita, ja jos he eivit ylld niihin, he tuntevat syyllisyytta ja riit-
tamattomyyttd. Taydellisen ditiyden tavoittelun kddantépuolena voikin olla didin
uupuminen fyysisesti ja emotionaalisesti. (Sorkkila & Aunola 2019; Roskam, Raes
& Mikolajczak 2017.)

Kulttuurisen mallitarinan kasitteen (mm. Juhila 2012; Kulmala & Vanhala
2004) voi ymmartdd kertomusten kokonaisuudeksi, jossa kiteytyvit kunkin yh-
teison maédrittamd oikea ja vddrd. Mallitarinaan on varastoitunut kulttuurisia
odotuksia siitd, miten tietyssd roolissa tai tilanteessa olevien ihmisten ajatellaan
toimivan ja mité tilanteissa yleensa tapahtuu. Nédin ollen mallitarina on kuin kult-
tuuriimme kirjattu kasikirjoitus, joka voi toimia myonteisend mallina (Juhila 2012;
Nikander 2014), mutta myos ahdistaa ja syyllistdd yksittdisid naisia eldménvalin-
noissaan ja toimissaan. Kulttuurisilla mallitarinoilla voidaan kuvata naiseuteen
ja ditiyteen liittyvien kulttuuristen odotusten vaikutuksia yksittdisten naisten
didiksi tuloon ja ditiyteen (Andrews 2002; Wood 2001). Kulttuurinen didiksi tulon
mallitarina voidaan ndin ollen ndhda ideologiana, samaistumisen tai erottautu-
misen kohteena, joka ohjaa naisten odotuksia ja toimintaa (Sevén 2011). Talloin
mallitarina ndhddan maailmankuvaa muokkaavana tarinana, jonka kautta nai-
nen muodostaa omia tarinoitaan ja identiteettiddan (Kobl 2004; Smith & Sparkes
2008) sekd rakentaa ditiyttadan.

Aitiyden ideologia yllapitdd ajatusta, etté ditiys on normatiivista, luonnol-
lista, naisten eldmadédn itsestddn selvasti kuuluvaa ja palkitsevaa. Se tuottaa yh-
teistd ymmarrystd oikeanlaisesta (Hays 1996; Phoenix, Woollett & Lloyd 1991) ja
oikea-aikaisesta (Kelha 2009; Sevon 2005, 2009) ditiydesta. Aidiksi tulon mallita-
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rinan mukaan didiksi tullaan suunnitellusti, luonnollisesti ja helposti, heteropa-
rin muodostamaan avioliittoon ja siihen valmistaudutaan kotia lapselle sopivaksi
muokaten (Hays 1996; Kelha 2009; Natkin 2003; Sartor 2006). Myos Bergin (2008)
mukaan suunnitelmallisuus nédkyy &ditiyden kaikilla ulottuvuuksilla ja sen tavoit-
teena on varmistaa lapselle paras mahdollinen eldmanalku. Aitien odotetaan
opiskelevan raskauteen ja vanhemmuuteen liittyvid asioita, kdyvan neuvolassa
ja erilaisissa tarkastuksissa, noudattavan terveitd eliméntapoja, muodostavan
vatsassa kasvavaan lapseensa kiintymyssuhteen sekd tekevan erilaisia lapseen ja
vanhemmuuteen liittyvid hankintoja (Kelhad 2009; Miller 2007; Punamaéki 2011;
Phoenix & Woollett 1991). Kulttuurinen mallitarina antaa myds ymmartdd, ettd
lapsen olisi hyva syntyd taloudellisesti vakaaseen tilanteeseen ja sopivan ikdisille
- ei “liian nuorille tai liian vanhoille” - naisille (Kelhd 2009; Sevon 2005). Edella
esitetty osoittaa, ettd didiksi tulon kulttuurinen mallitarina kaipaa kipedsti pai-
vittdmistd ja uusia sdvyjd. Se on selkedsti yhd ahdas eikd mahduta sisddnsé eri-
laisissa elaméntilanteissa olevien naisten moninaisia kokemuksia.

2.3 Aitiys narratiivisena identiteettini

Narratiivisen ldhestymistavan mukaisesti didin identiteetti ymmaérretdaan tassa
tutkimuksessa kerronnallisena: kielellisesti ja sosiaalisesti ilmaistuna ja rakennet-
tuna (McAdams 2011; Smith & Sparkes 2008). Identiteettid ei siten ndhda pysy-
vdnd ja jatkuvana, vaan prosessimaisena, dynaamisena ja ajassa muuttuvana
(Hanninen 2000, 60; McAdams & Olson 2010, 527; Péyhonen 2003, 126). Ricoeu-
rin (1983) mukaan kertomus on ensisijainen tapa tulkita itsed eli rakentaa identi-
teettid (Ricoeur 1992, 114). Ndin ollen ymmarrys itsestimme voidaan ndhda jat-
kuvasti muuttuvana kertomuksena (Ricoeur 1983). Kerronnallisesti rakennetut
identiteetit ja rakennusaineina toimivat tarinat eivit kuitenkaan tapahdu itses-
tddn, vaan suhteessa ja vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin (Burr 2003; Gubrium
& Holstein 2001, 10; Salo 2008, 83). Tarinoiden avulla selvenndmme itsellemme
ja muille, millaisten vaiheiden kautta olemme tulleet sellaisiksi kuin olemme,
millaisia olemme parhaillaan ja mihin ajattelemme olevamme menossa (Estola &
Erkkild 2019; Hanninen 2000; McAdams 2011; Ricoeur 1992). Tarinan tehtdvana
on yhdistdd mahdollisia eldamadnkulun murtumia ja katkoksia, ja siten yllapitaa
positiivista identiteettid (Bamberg 2016; Smith & Sparkes 2008).
Yksinkertaisimmillaan identiteetti vastaa kysymykseen “kuka olen” ja tulee
ndkyvaksi siind, millaista tarinaa ihminen itse itsestddn kertoo. Suurten eldméan-
muutosten myotd tyypillisid kysymyksid ja jasenneltdvid asioita ovat “kuka olen
ollut, kuka olen nyt, tapahtuneen jilkeen, ja keneksi haluan tulla” (Frank 2013;
Smith & Sparkes 2008). Tallaiset elimdnmuutokset voivat johtaa identiteetin
muutosprosessiin tai jopa keskeyttdd identiteetin rakentumisen, jolloin ihmisen
eldméntarina ja minuus on koottava uudelleen (Frank 2013; Riessman 2008).
Narratiivinen eli kerronnallinen identiteetti rakentuu aikaisempien eldman-
tapahtumien merkityksid arvioitaessa ja niistd kerrottaessa. Identiteetin rakentu-
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misen kannalta on olennaista, minkad ihminen itse kokee ja vahvistaa merkityk-
selliseksi omasta ndkokulmastaan (Ricoeur 1992, 21-23). Merkitykset eivat kui-
tenkaan synny yksinomaan koetusta, vaan siitd, miten koettua tulkitaan kielen,
kulttuurin ja sosiaalisen avulla ja keinoin (Ricoeur 1983). Ndin ollen ditiyden ko-
kemukset ja identiteetti rakentuvat myos suhteessa kulttuurisiin mallitarinoihin.
Itsestd ei myoskddn kerrota aina suoraan, vaan identiteettid ja itseymmarrysta
rakennetaan kerronnassa tapahtumakuvausten avulla (Gergen 2009, 36; Riess-
man 2008, 15) sekd pohtimalla aiempien kokemusten merkitystd ja niiden vaiku-
tusta nykyiseen minddn. Talloin nykyistd mindd positioidaan suhteessa mennee-
seen minddn ja menneisiin tapahtumiin. (Gubrium & Holstein 2001, 7; Kulmala
2004, 232.)

Tassa tutkimuksessa ditiysidentiteettid tarkastellaan siis kerronnallisena:
muuttuvana ja muotoutuvana, kokemusten tulkinnan ja ymmartamisen kautta
uudelleenrakentuvana sekd tilannesidonnaisena (Bruner 2004; Ropo 2015, 38).
Ennen kaikkea ditiysidentiteetti ymmarretddn prosessina: alati kehittyvand, ker-
rottuna ja uudelleen kerrottuna tarinana (Heikkinen 2002; Ricoeur 1983), jonka
avulla eldamdnmuutoksia ja -murroksia tehddan itselle ja muille ymmarrettaviksi.

2.4 Syntyvyyden lasku ja didiksi tulo 2010-luvun Suomessa

Taman pdivan didiksi tuloa leimaavat moninaisuus ja vaihtoehtoiset polut. Per-
heisiin liittyvissd keskusteluissa ndyttdytyvét osin ristiriitaiselta erilaiset vaihto-
ehdot ja toisaalta didiksi tuloon yhad liitettdvd normatiivisuus (Dykstra & Hage-
stad 2007; Narvi 2014; Tichenor ym. 2011). Lapsia saadaan yhd viahemman ja yha
myShemmin (Tilastokeskus 2019). Politiikassa, mediassa ja tieteessdkin on viime
aikoina keskusteltu syntyvyyden vidhentymisestd ja tuotu erityisesti esiin itse va-
littua lapsettomuutta. Suomessa syntyvyys on ollut laskussa useamman vuoden
(Tilastokeskus 2019), ja sitd on selitetty lastenhankinnan siirtdmiselld taloudelli-
sin, koulutuspoliittisin ja ajoituksellisin perusteluin sekd sopivan puolison l16yta-
misen vaikeudella (ks. Miettinen 2015, 10, 16). Omasta tahdosta riippumaton lap-
settomuus ja sen yleisyys ovat jaddneet tdman keskustelun varjoon, ja median lap-
sitoivepuhe ndyttaytynyt osin siltd kuin jokainen voisi vapaasti valita, tullako
vanhemmaksi.

Syntyvyyden laskun on arveltu olevan seurausta taloudellisesta taantu-
masta (Adema & Ali 2015; Goldstein, Kreyenfeld, Jasilioniene & Orsal 2013; Hof-
mann & Hohmeyer 2013). Jalovaaran (2019) mukaan kyse on kuitenkin ennen
kaikkea toiden ja parisuhteiden puuttumisesta seké yleisestd ajankuluun kuulu-
vasta epdvarmuudesta, ja timd koskee nimenomaan heikommassa sosiaalisessa
asemassa olevia ihmisid ja miehid enemmadn kuin naisia (Jalovaara & Fasang 2017;
Jalovaara 2019; Miettinen 2015). Ylipddtdan epavarmuus eldimdnkulussa ja eld-
maén eri osa-alueilla vaikuttaa nuorten aikuisten paatoksiin siitd, haluavatko he
tulla vanhemmiksi (Alakdrppd, Sevon & Ronkad 2020; Mills & Blossfeld 2013).
Vanhemmaksi tulon myhentymisen syyksi onkin ndhty halu kokea, opiskella ja
tehdd muita asioita ennen vanhemmaksi tuloa (Alakdrppd ym. 2020; Miettinen
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2015, 54-55). Koulutuksen korkea arvostus ja halu kiinnittyd tydeldmadn siirtavat
erityisesti nuorten naisten vanhemmaksi tuloa (Alakdrppa ym. 2020). Moni liit-
tdadkin syntyvyyden vdhenemisen syyt etenkin vanhemmuuden siirtdmiseen ja
elaméntyyliin liittyviin muutoksiin (mm. Pekkola & Lehtonen 2016; Rotkirch,
Tammisalo, Miettinen & Berg 2017, 110).

Téahén tutkimukseen osallistuneet naiset olivat kuitenkin jo tehneet valin-
nan ja paatoksen haluta vanhemmiksi - niin vakavasti harkitun paatoksen, etta
he olivat valmiita hedelmoityshoitoihin saavuttaakseen haaveensa ditiydestd. He
muodostavat ryhmidn ihmisid, jotka halusivat lapsen, mutta eivit voineet sitd
luonnollisin keinoin tai helposti saada. Moninaisista vaihtoehdoista huolimatta
useat yhdistdvat didiksi tulon naisen normatiiviseen elimadnkulkuun, aikuisuu-
teen ja oman eldman merkityksellisyyden lisddntymiseen (Ketokivi 2013; Tulp-
pala 2012). Vanhemmuutta pidetddankin yhd toivottuna ja odotettuna roolina mo-
nille (Becker 2000; Tichenor ym. 2011), ja vaikka yhd useammalla ei ole lapsia,
moni silti odottaa saavansa niitd, kun ovat valmiita (Miettinen 2015: Thornton &
Young-DeMarco 2001). Ollessaan valmis, joutuu moni kuitenkin huomaamaan,
ettd tahaton lapsettomuus rikkoo heiddn elimdnsuunnitelmansa ja vanhem-
muusodotuksensa (Loftus & Andriot 2012).

Aidiksi tulon valinta on kytkoksissa kulttuurissamme vallitseviin puheta-
poihin sekd puolisoiden toiveisiin tulla tai olla tulematta vanhemmaksi (Narvi
2014; Sevon 2011). Valinta ei ndin ollen valttamattd ole autonominen, vaan useilla
sithen kiinnittyy puolison toive, joka voi olla eriaikainen ja eridvakin. Valintaan
sisdltyy paljon sosiaalisia ja kulttuurisia arvoja, tunnelatauksia ja merkityksid
(Sevon & Huttunen 2004). Aidiksi tulon tiedetidan vaikuttavan naisen jokapaivéi-
seen elamddn kokonaisvaltaisesti ja muuttavan hdnen kasityksensd kehostaan,
itsestddn ja sosiaalisista suhteistaan (Miller 2007; Slade, Cohen, Sadler & Miller
2009). Muutos on osoitettu merkittavaksi, vaikka siirtyma olisikin suunniteltu,
luonnollinen ja positiiviseksi koettu (Miller 2007; Sevéon 2009; Woollett 1991). Ka-
sitteend siirtyméd antaa vaikutelman oikea-aikaisesta ja selkedstd, kehitykseen
kuuluvasta askeleesta. Todellisuudessa ihmisten eldimdnkulku harvoin noudat-
taa odotettua, normatiivista ja selkedd mallia, ja timd on tilanne myos tdhan tut-
kimukseen osallistuneilla naisilla. Téassd tutkimuksessa kdytankin kasitettd di-
diksi tulo tai ditiyden rakentuminen siirtymaén sijaan.

Paatos didiksi tulosta ei ole myoskéddn aina rationaalinen, selked ja tietoinen,
vaan siihen liittyy my6s vahvoja tunteita ja halua heittdytyd niiden vietdvaksi
(Miettinen 2015; Narvi 2014, 8, 116; Sevon 2005). Rotkirchen, Bastenin, Vdisdsen
ja Jokelan (2011) mukaan naiset voivat haaveilla ditiydestd ja kokea lapsenkai-
puuta jo hyvin nuorina. Monilla kyse on hyvin henkilokohtaiseksi koetusta, ldhes
pakottavalta tuntuvasta tarpeesta, jota voi olla vaikea sanoittaa (Miller 2007;
Sevon 2005). On silti todettu, ettd vaikka paatds haluta lapsi olisi tehty, voi pro-
sessin aloittaminen olla vaikeaa, ja jos se siirtyy, my0s raskaaksi tuleminen voi
hankaloitua (Jensen 2016; Miettinen 2015; Mills & Blossfeld 2013). Talldkin het-
kelld yha useampi kipuilee sen tosiasian kanssa, ettei padtoksestddn ja hartaasta
toiveestaan huolimatta saa lasta.



3 LAPSETTOMUUS SUUNNITELLUN ELAMAN-
KULUN RIKKOJANA

3.1 Tahattoman lapsettomuuden moninaisuus

Tahattoman lapsettomuuden késite on moninainen ja riippuu kontekstista, jossa
sitd madritelldan. Yleisesti silld tarkoitetaan tilaa, jossa raskaus ei ole saannolli-
sestd yrityksestd huolimatta alkanut vuoden kuluessa (Boivin, Bunting, Collings
& Nygren 2007; Tiitinen 2019; WHO 2019). Maéritelmad ei ole ristiriidaton, silld
tutkimukset osoittavat huomattavan osan naisista olevan “molempi parempi” -
kannalla raskaaksi tulonsa suhteen (McQuillan, Greil & Shreffler 2011): he eivit
aktiivisesti yritd, mutta eivdt myoskddn ehkdise eivitkd raskauden viivastyttyd
ole hakeutuneet hedelmoityshoitoihin (Greil ym. 2010b). Ristiriitaa lisdd madri-
telmaddn sisddnkirjoitettu oletus heteroparisuhteesta, jossa raskauden odotetaan
alkavan.

Letherby (2012) jakaa lapsettomuuden tahattomaan lapsettomuuteen (invo-
luntary childlessness) ja hedelmattomyyteen (infertility). Hedelmattomyydelld vii-
tataan lapsettomuuden lddketieteelliseen madritelmddn ja tahattomalla lapsetto-
muudella sen sosiaalisesti koettuun tilaan (Letherby 2012; myds Malin 2006).
Ladketieteellisen lapsettomuuden taustalla voi olla fysiologinen tai rakenteelli-
nen ongelma. Kansainvilisessd lapsettomuustutkimuksessa ja -kirjallisuudessa
suositaan hedelmittomyyden kasitettd tahattoman lapsettomuuden sijaan (Let-
herby 2012; Morin-Papunen & Koivunen 2012). N&in on tehty myos tdiméan véi-
tostutkimuksen kansainvélisissa julkaisuissa, vaikka tutkimuksessa keskitytdan-
kin lapsettomuuteen sosiaalisesti ja psykologisesti koettuna tilana. Yhteenve-
dossa kdytetddn paremmin kuvaavaa tahattoman lapsettomuuden kisitettd, ja
silld tarkoitetaan kokemusta lapsitoiveen toteutumattomuudesta.

Myos Greil (1991, 2010a, 5-6) erottaa tahattoman lapsettomuuden lddketie-
teellisesti diagnosoituna fysiologisena ongelmana sosiaalisesti rakennetusta ja
koetusta ilmiostd: fysiologinen haaste ei mddrad lapsettomuuskokemusta ja sen
kulkua. Nainen voi samaan aikaan olla kliinisesti hedelmé&ton ettd tahattomasti
lapseton, mutta hdnen ei tarvitse olla. Yleinen vadrinkésitys lapsettomuudesta
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onkin, ettd hedelméttomét henkilt ovat lapsettomia. Monilla, joiden haasteet li-
sddntymisessd luokitellaan hedelmattomyydeksi lddketieteellisen médritelman
perusteella voi olla biologinen lapsi hedelmdoityshoitojen avulla, tai he voivat olla
sosiaalisia vanhempia. (Letherby 2002, 2010; Shreffler ym. 2017.) Myoskaan klii-
nisesti hedelméton nainen ei valttamattd koe itseddn tahattomasti lapsettomaksi.
Tdamd vaatisi, ettd tilanteen kokee ongelmalliseksi ja se puolestaan riippuu siitd,
millaisen arvon tai merkityksen nainen ditiydelle antaa (Greil ym. 2010a; Sevén
2009).

Padpiirteisesti tahaton lapsettomuus ymmadrretddan psykososiaalisena on-
gelmana, joka on seurausta hedelméttomyydestd (Letherby 2002; 2010) ja jota
hoidetaan lddketieteellisesti (Malin 2006, 13-14). Tamadkin mddritelma tuottaa
haasteita, silld tahatonta lapsettomuutta voi kokea, vaikka olisikin kliinisesti he-
delmallinen. Tahan véitostutkimukseen osallistuneet naiset eivat kaikki olleet
ladketieteellisen maaritelmian mukaisesti hedelméattomid, mutta kokivat kaikki
olevansa tahattomasti lapsettomia. Néissd tilanteissa lapsettomuuden lddketie-
teellinen syy oli joko puolisossa tai selittdméton. Nainen voi ndin ollen kérsii ta-
hattomasta lapsettomuudesta, vaikka hdnelld olisi mahdollisuus biologiseen lap-
seen. Tdllaisen tilanteen voi aiheuttaa myos niin kutsuttu eldmintilannelapsetto-
muus tai sosiaalinen lapsettomuus, jolloin toivotun lapsen saamista saattavat vai-
keuttaa esimerkiksi samaa sukupuolta oleva puoliso, puolison puuttuminen tai
puolisoiden eridvd mielipide lapsiperheellistymisestd. Lisdksi monilla adoptio-,
sijais- ja monikkoperheilld voi olla taustallaan tahatonta lapsettomuutta.

Tahaton lapsettomuus jaetaan edelleen primiidriin ja sekundidriseen lapsetto-
muuteen. Primddrissd lapsettomuudessa naisen raskaus tai lapsen saaminen ei
ole koskaan onnistunut. Sekundédérisessd lapsettomuudessa raskaus tai lapsen
saaminen on tapahtunut aikaisemmin, mutta uudelleen raskaaksi tuleminen ei
onnistu (Miettinen & Rotkirch 2008, 17; Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 175). Li-
sdksi tahaton lapsettomuus tulee erottaa vapaaehtoisesta, itse valitusta lapsetto-
muudesta (voluntary/intentional childlessness), jolla viitataan lapsettomuuden tie-
toiseen valintaan (Dykstra & Hagestad 2007). Tosin vapaaehtoinen lapsetto-
muuskaan ei ole ihan yksiselitteinen kisite - onko vapaaehtoisuutta esimerkiksi
lapsiperheellistymisen siirtdminen tyo- tai ilmastotekijoiden vuoksi? Tai miten
madritelld nainen, joka ei ole tietoisesti valinnut lapsettomuutta, mutta joka on
eri syistd siirtdnyt lapsen yrittamistd, kunnes se ei endé ole ollut mahdollista (Rot-
kirch 2019; Wager 2000)?

Téssd yhteenvedossa kdytdn tahattoman lapsettomuuden késitettd (kielen
sujuvuuden vuoksi vililld myos pelkkd lapsettomuus), ja se ymmarretdan tilaksi,
jossa toivottu raskaus ei ole sddnnollisestd yrityksestd huolimatta alkanut vahin-
tddn vuoden kuluessa (Boivin ym. 2007; Miettinen & Rotkirch 2008, 17), tilanne
on koettu ongelmalliseksi ja lapsen saamiseksi on hakeuduttu hedelmoityshoi-
toihin. Tutkimukseen osallistuneet naiset ovat kokeneet lapsettomuutensa pit-
kdksi ja psykososiaalisesti haastavaksi. Kaikki edelld sanottu osoittaa tahatto-
malla lapsettomuudella olevan vahva lddketieteellinen diskurssinsa (Letherby
2010), josta kertoo my®0s tdhdn tutkimukseen osallistuneiden naisten toiminta: he
olivat hakeutuneet hedelmoityshoitoihin korjatakseen lapsettomuusongelman.
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Tahaton lapsettomuus on ndin ollen ollut tutkimukseen osallistuneille naisille
status ja ongelma, joka on johtunut naisen ja/tai hdnen puolisonsa hedelmatto-
myydesta tai selittaméattomaksi diagnosoidusta tilasta.

Tahattoman lapsettomuuden maédrittelyn haasteellisuuden vuoksi lapsetto-
muuden tilastointi ja esiintyvyyden arviointi Suomessa ei ole aivan yksinker-
taista (Koponen ym. 2012, 111), ja tahattoman lapsettomuuden yleisyys vaihtelee
myos eri tutkimusten mukaan. Yleisesti esitetddn, ettd yksi viidestd, joidenkin ar-
vioiden mukaan jopa yksi neljdstd suomalaisesta kohtaa jossain eldménsa vai-
heessa ei-toivottua lapsettomuutta (Pruuki, Tithonen & Tuominen 2015, 12-13;
Klemetti ym. 2011, 2018; Miettinen 2015). On my®os viitteitd siitd, ettd raskaaksi
tulon vaikeudet olisivat yleistymdssd Suomessa (Tiitinen 2019). Koko naisvées-
ton kattavan Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan 19 prosenttia naisista ja 11 pro-
senttia miehistd kertoi kokeneensa tahatonta lapsettomuutta. Vuoteen 2000 ver-
rattuna tahaton lapsettomuus oli yleistynyt sekd naisilla ettd miehilld; naisilla se
oli molempina vuosina kuitenkin selvésti yleisempdd kuin miehilld. (Koponen
ym. 2012, 112.) Noin neljdsosalla lapsettomuuden syy on naisessa, neljdsosalla
miehessd, neljdsosalla syitd 16ytyy molemmista ja neljasosalla lapsettomuus jda
selittamattomaéksi (de Mouzon ym. 2010; Tiitinen & Savolainen-Pelkonen 2019).

Suomessa tahattoman lapsettomuuden on esitetty olevan koko ajan kas-
vava ongelma (Koponen ym. 2012, 112; Nikander 2019), ja tahattomasti lapsetto-
mien mddrdn arvioidaan olevan hitaassa, mutta tilastojen valossa osoitetussa
nousussa (Miettinen 2015, 12-13; Tiitinen 2019; Tilastokeskus 2019). Tilastointi ei
kuitenkaan kerro, kuinka suuri osa lapsettomista on niin sanotusti vapaaehtoi-
sesti ja kuinka moni tahattomasti lapseton. Suomessa lapsettomuuden, seké va-
paaehtoisen ettd tahattoman, esiintyvyys poikkeaa osin kansainvdlisistd tren-
deistd. Naisten korkean koulutustason yhteys lapsettomuuteen on vihdinen tai
lahes hdvinnyt, ja lapsettomuus on yleistynyt nimenomaan vihemman koulutet-
tujen ryhmdssd, erityisesti yksin eldvien miesten keskuudessa (Jalovaara 2019;
Jalovaara ym. 2017.)

My6s maailmanlaajuisesti tahattoman lapsettomuuden esiintyvyyttd on
vaikea maddrittdd, mutta yleisesti sen arvioidaan koskettavan 15 prosenttia kai-
kista pareista, miké tarkoittaa maailmanlaajuisesti 49 miljoonaa (Agarwal, Mul-
gund, Hamada & Chyatte 2015; Mascarenhas ym. 2012), eurooppalaisittain 11
miljoonaa ja suomalaisittain noin 60 000 paria (de Mouzon ym. 2010; Nikander
2019). Kaiken kaikkiaan on vahvaa ndytto4 siitd, ettd raskaaksi tulon vaikeudet,
tahaton lapsettomuus ja toivotun lapsiméddran saavuttamattomuus tulevat kehit-
tyneissd maissa yhd yleistyméaan (Greil ym. 2016; Shreffler ym. 2017).

Tahaton lapsettomuus kohtaa siis monenlaisia ihmisid monenlaisissa eld-
maéntilanteissa ja on usein seurausta erilaisista eldménvalinnoista ja -kddnteista.
Ndin ollen lapsettomuus on ennen kaikkea moninainen (Dyskstra & Hagestad
2007) ja elaméankulkuun kattavasti vaikuttava kokemus (Greil ym. 2010a; Kuiva-
saari-Pirinen 2013). Taman kokemuksen kuvaamiseen keskitytddn seuraavassa
alaluvussa.
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3.2 Tahaton lapsettomuus (pohja)kokemuksena

Vaikka lapsiperheellistyminen ei ole endd normi, suuri osa ihmisistd ajattelee yha
haluavansa lapsen ollessaan siithen valmis (Miettinen 2015, Narvi 2014;
Thichenor ym. 2011). Tutkimukset osoittavat, ettd suuri osa nuorista aikuisista
kasvaa aikoen tulla vanhemmaksi ja useilla on elamdnsuunnitelma, joka sisaltda
lapsia (Dykstra & Hagestad 2007; Narvi 2014; Tichenor ym. 2011). Siksi lapsetto-
muus voi aiheuttaa merkittivan kriisin mutkistaessaan ihmisen odotettua, toi-
vottua ja suunniteltua eldmdnkulkua (Greil ym. 2014; Loftus & Andriot 2012).
Sen liséksi edelld esitetyilld ditiyteen liittyvilld kulttuurisilla odotuksilla on mer-
kittavé rooli naisten lisddntymistoiveissa ja -paineissa (Berg 2008; Malin 2006; Mi-
les ym. 2009; Sevéon 2009). Vanhemmuus ndyttdytyykin helposti sosiaalisena ja
kulttuurisena valttamattomyytend saaden lapsettomat kokemaan itsensd erilai-
siksi ja ulkopuolisiksi suhteessa muihin (Baor & Blickstein 2005; Greil ym. 2010a;
Inhorn 2015; Wirtberg ym. 2007). Tahaton lapsettomuus haastaa kokemuksen
elamdn hallittavuudesta ja voi aiheuttaa tyhjyyden tunnetta, jota vield korostaa
kokemus, ettd jdd osattomaksi normaalina pidetystd elaménkulusta (Loftus &
Andriot 2012; McCarthy 2008).

Moni kokee tahattoman lapsettomuuden siihenastisen eldménsd vaikeim-
maksi asiaksi (Herrmann ym. 2011; Sunby ym. 2007), ja sitd on verrattu ldhiomai-
sen menetykseen (Verhaak ym. 2005). Useat kokevat sen elamankriisiksi, josta
voi olla vaikea pédastd yli (Greil ym. 2010a; Townsend 2019; Wirtberg ym. 2007).
Aikaisemmissa tutkimuksissa on dokumentoitu hyvin tahattoman lapsettomuu-
den aiheuttama ahdistus, pitkédkestoinen ja komplisoitunut suru sekd moninai-
nen stressi (Born & Preston 2016; Greil, McQuillan, Lowry & Shreffler 2011; John-
son & Fledderjohann 2012), joita pahentavat ennakoimattomuuden ja epéselvyy-
den tunteet (Gourounti, Anagnostopoulos & Vaslamatzis 2010; Hurd-Clarke,
Martin-Matthews & Matthews 2006). Lapsettomuuden on myds havaittu herét-
tdvan naisissa kysymyksid eldamdn mielekkyydestd ja tarkoituksesta (Hurd-
Clarke ym. 2006; McCarthy 2008), jotka voivat pahimmillaan aiheuttaa naisissa
itsetuhoisia ajatuksia (Shani ym. 2016; Volgsten, Skoog Svanberg & Olsson 2010a).

Tahattoman lapsettomuuden kokemus voi aiheuttaa sosiaalisen leimautu-
misen, muista vieraantumisen, merkityksettomyyden, arvottomuuden ja huo-
nommuuden tunteita (Burns 2007; Inhorn 2015; Slade, O’Neill, Simpson &
Lashen 2007). Itse hedelmittomyys, hedelmdityshoitojen emotionaalinen ja fyy-
sinen vaativuus seké siihen liittyvat poikkeuksellisen kajoavat ladketieteelliset
toimenpiteet (Bradow 2012; Shreffler ym. 2017) saattavat haastaa naisen kasityk-
sen itsestddn kokonaisuutena ja fyysisesti ehednd (Domar ym. 2012; Paul ym.
2010). Hedelmoityshoitoihin liittyy pelkoa, kipua ja hdpedn tunnetta siitd, etta
tarvitaan joku ulkopuolinen taho auttamaan raskaaksi tulossa.

Monet lapsettomat eivit kerro kokemuksistaan muille, vaan surevat hiljaa,
mikd voi lisdtd heiddn emotionaalista stressiddn ja johtaa eristdytymiseen ja vie-
raantumisen tunteeseen (esim. Inhorn 2015; Sundby ym. 2007; Wirtberg ym.
2007). Muiden voi olla vaikea tunnistaa ja ymmartdd lapsettomuuden surua ja
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menetyksid. Lapsettomuuteen liittyvdd surua kutsutaankin usein nakymétto-
maksi ja tilaksi, jossa ei ole ”sosiaalisesti tunnustettua oikeutta surra” (Doka 2002;
Itkonen 2018). Lapsettomuudesta karsiva voi kuulla monenlaisia, hammentéavia-
kin kysymyksid: “Kuinka voit surra jotain, mité ei ole koskaan ollutkaan?”

Vaikka suurin osa tutkimuksista on kuvannut lapsettomuutta stressaavaksi
kokemukseksi (mm. Born & Preston 2016; Domar ym. 2011; Johnson & Fledder-
johann 2012; Sexton, Byrd & von Kluge 2010), on tutkimuksissa tuotu esiin myds
lapsettomuuden aikaansaamia kasvukokemuksia. Edelld kuvattujen kielteisten
seurausten lisdksi monissa tutkimuksissa on osoitettu tahattoman lapsettomuu-
den vaikuttavan myonteisesti ihmisend kasvamiseen ja parisuhdetyytyviisyy-
teen (esim. Born & Preston 2016; Peterson, Pirritano, Block, & Schmidt 2011; Wag-
ner, Wrzus, Neyer & Lang 2015). Born ja Preston (2016) havaitsivat lapsetto-
muutta ldpikdyneiden naisten kokevan ldhentyneensa puolisoidensa kanssa siksi,
ettd lapsettomuus oli pakottanut heiddt kommunikoimaan ja ratkaisemaan on-
gelmia yhdessd (ks. myos Norre & Wischmann 2011). Lapsettomuuden vuoksi
ditiyden saavuttamisesta tunnettiin myos kiitollisuutta (Ladores 2014).

Tutkimukset osoittavat naisten suhtautuvan tahattomaan lapsettomuuteen
eri tavoin kuin miesten (Greil ym. 2010a; Miettinen 2011; Wichman ym. 2011).
Naisten on osoitettu kédrsivan miehid enemmaén emotionaalisesta stressistd, ma-
sennuksesta ja surusta sekd erilaisista terveysongelmista (Lechner, Bolman & van
Dalen 2007; Peterson, Sejbaek, Pirritano & Schmidt 2014; Wichman ym. 2011).
Tutkimusten mukaan naiset myo6s kantavat syyllisyyttd lapsettomuudesta ja pi-
tavat sitd omana epdonnistumisenaan silloinkin, kun lapsettomuuden laddketie-
teellinen syy on miehessa (Bell 2015; Clarke, Marin-Matthews & Matthews 2006;
Greil 2002; Tulppala 2012). Voi tosin kysy4, johtuvatko edelld kuvatut tulokset ja
pddtelmaét kuitenkin miehiin liittyvan tutkimuksen vidhdisyydestd tai esimerkiksi
siitd, ettd miehet voivat ldpikdydd kokemuksia eriaikaisesti ja eri tavoin kuin
kumppaninsa (ks. Repokari 2008; Volgsten ym. 2010b).

Naisen keholla on mahdollisuus tulla raskaaksi ja synnyttdd lapsia, ja lap-
settomuudessa nainen voi kokea kehonsa epdonnistuvan tehtdvassdan (Greil
2002; Johansson & Berg 2005). Naisen keho on ensisijaisena kohteena lapsetto-
muuteen liittyvissd tutkimuksissa ja hoidoissa, mika voi vahvistaa naisen hdpeén,
syyllisyyden ja riittiméattomyyden tunteita (Clarke ym. 2006; Greil 2002; Herrera
2013; Hurd-Clarke ym. 2006). Kyvyttomyys saada lapsia uhkaa feminiinisyyden
tunteita ja voi ndin ollen vaikuttaa kielteisesti naisen itsetuntoon (Clarke ym.
2006; Domar ym. 2012; Greil ym. 2010a) ja johtaa epdonnistumisen tunteeseen
niin naisena kuin puolisonakin (Bell 2015; Ulrich & Weatherall 2000).

Tahattoman lapsettomuuden kokemus muodostuu erityisesti suhteessa
ympdrdivdadn maailmaan (Greil ym. 2016; Malin 2006). Monet naiset kuvaavat
kipeitd ulkopuolelle jadmisen ja huonommuuden tunteita ollessaan toisten nais-
ten seurassa ja kokevat toiseutta suhteessa muihin (Miettinen & Rotkirch 2008;
Miles ym. 2009; Volgsten 2010a). Lisdd kipua aiheuttavat muiden ihmisten kyse-
lyt perheen perustamisesta ja oletukset naisen elaménvalinnoista, tahattomasta
lapsettomuudesta kun ei ndy ulkoisia merkkejd (Sternke & Abrahamson 2015).
Lapsettomuudessa menetetddn potentiaalinen lapsi, mutta siihen liittyy myos
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muita vaikeaksi koettuja menetyksid: jadddan vaille kokemusta suvun jatkami-
sesta, raskaudesta, synnytyksestd ja imetyksestd (Volgsten ym. 2010a). Lapseton
voi my0s kokea pettdviansd vanhempansa epdadamalld heiltd mahdollisuuden iso-
vanhemmuuteen (Rooney & Domar 2014, 2018). Lapsettomuuskokemuksen lop-
pumisen ajankohtaa on myos vaikea madritelld, silld lapsettomat menettdvét seu-
raavankin lasten mukanaan tuoman eldmé&nvaiheen eli lastenlasten saamisen
(Dykstra & Hagestad 2007; McCarthy 2008; Volgsten ym. 2010a).

Tahaton lapsettomuus haastaa naisen kokemuksen eheydestddn, elaman
jatkuvuudesta ja mielekkyydestd, ja sen aiheuttamat emotionaaliset vaikutukset
ovat hyvin voimakkaita ja alkukantaisia: hdpedn, syyllisyyden, néyryytyksen, vi-
han ja katkeruuden tunteita sekd ahdistuneisuutta (Greil, Schmidt & Peterson
2016; Tiitinen & Unkila-Kallio 2011). Lapsettomuus ja siihen liittyvat hoidot, joita
monet lapikdyvét vuosienkin ajan, saavat aikaan raskasta toivon ja toivottomuu-
den vuoristoratamaista vaihtelua (Van den Broeck, Emery, Wischmann & Torn
2010), masennusoireita (Holley ym. 2015; Pasch ym. 2016) sekd monenlaista pai-
nolastia ihmissuhteisiin (Greil ym. 2016; Ladores 2014).

Kokonaisuutena aiemmat tutkimukset kuvaavat tahattoman lapsettomuu-
den emotionaalisesti jarisyttdvana kokemuksena lapsitoiveen toteutumattomuu-
desta. Kokemuksen on osoitettu olevan erityisen vaativa naisille voidessaan joh-
taa huonommuuden, viallisuuden, eristyneisyyden ja leimautumisen tunteisiin
ja uhata sitd kautta heiddn identiteettidgdn. (Greil ym. 2016; Inhorn 2015; Wirtberg
ym. 2007.) Kaiken kaikkiaan aiempi tutkimus esittelee tahattoman lapsettomuu-
den vaikeana kriisind ja pohjakokemuksena (Stagg 2014), joka rikkoo naisten
suunnitellun elaminkulun niin henkilokohtaisesti, sosiaalisesti kuin kulttuuri-
sestikin (ks. esim. Loftus & Andriot 2012).

3.3 Hedelmdoityshoidot polkuna ditiyteen

Yhi useampi joutuu myos turvautumaan hedelmdityshoitoihin saadakseen lap-
sen. Suomessa arviolta 3 000-4 000 uutta paria vuosittain hakee lddketieteellista
apua lapsettomuuteensa (Morin-Papunen & Koivunen 2012; THL 2020; Tiitinen
2019). Tahatonta lapsettomuutta ei aina pystytd parantamaan lddketieteellisesti,
mutta hedelmoityshoidoilla voidaan auttaa naista tai paria saamaan lapsi (Greil
ym. 2010a; Klemetti 2003, 114). Hedelmoityshoidolla tarkoitetaan naisen, miehen
tai parin hedelmittomyyden vuoksi suoritettavaa toimenpidettd, jonka tarkoi-
tuksena on parantaa raskauden alkamisen todenndkoisyyttd (Miettinen 2011).
Hedelmoityshoitojen m&drd on Suomessa lisddntynyt siten, ettd 2000-luvun
alussa hoitoja annettiin vuositasolla noin 7 000-8 000 ja vuonna 2018 jo yli 13 000
(ks. kuvio 1 sivulta 33). Samana vuonna hoitojen avulla syntyi ldhes 2500 vauvaa
(ks. kuvio 2), mikd on arviolta 5,4 prosenttia kaikista sind vuonna syntyneista
lapsista (THL 2020). Vanhempien synnyttdjien raskaudet ovat nuorempien ras-
kauksia selvdsti useammin seurausta hedelmoityshoidoista: 25-29-vuotiailla
kolme prosenttia ja 40-44-vuotiailla jo 20 prosenttia (Klemetti, Gissler, Sainio &
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Hemminki 2016). Euroopassa vain Tanskassa tehddan vakilukuun suhteutettuna
Suomea enemmaén hedelmoityshoitoja (de Mouzon ym. 2010).

Lapsettomuustutkimuksiin ja -hoitoihin hakeutuu noin 50-60 prosenttia ta-
hattomasti lapsettomista pareista (Klemetti ym. 2010, 679; Toivanen, Vilska &
Tulppala 2004) ja hedelmdityshoitojen kehittymisen my6td yli 80 prosenttia hoi-
doissa olevista onnistuu saamaan lapsen (Morin-Papunen & Koivunen 2012, 1478;
Tiitinen & Unkila-Kallio 2011). Vuonna 2018 kaikista hedelmdoityshoidoista vajaa
18 prosenttia eteni lapsen syntymdan (THL 2020). Adoptioon, sijaisvanhemmuu-
teen tai kaksin- tai yksinoloon pdadytddn yleensd vasta, kun hoidot paddtetdan
tuloksettomina (Miettinen 2011; 48-49; Miettinen & Rotkirch 2008). Noin 40-50
prosenttia pareista ei hakeudu lainkaan hedelmdityshoitoihin (Klemetti ym.
2010). Miettisen tutkimuksen (2011) mukaan téllaisia pareja ovat idltdan nuorem-
mat (alle 30-vuotiaat), vdhemmadn koulutetut ja ne parit, joista jommallakum-
malla on aikaisemmasta liitosta syntyneitd lapsia.

Hedelmoityshoitojen antamista ja sukusolujen kasittelyd sdddellddan Suo-
messa laeilla ja asetuksilla. Toiminta on luvanvaraista, ja sitd valvovat Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto Valvira (Tiitinen & Savolainen-Pelkonen 2019, 155). Hedelmditys-
hoitolaki (Finlex 1237/2006) mahdollistaa hedelmoityshoidot heteropareille, it-
sellisille naisille ja vuodesta 2019 ldhtien myos naispareille. Hoitoja annetaan
sekd julkisessa ettd yksityisessd terveydenhuollossa, ja ne suunnitellaan lapsetto-
muuden syyn, keston ja lapsettomuustutkimusten tulosten perusteella. Hoitoja
voidaan tehdéd joko omilla tai luovutetuilla munasoluilla, siitti6illd ja alkioilla
(THL 2020; Tiitinen & Savolainen-Pelkonen 2019, 156). Varsinaisiksi hedelmoi-
tyshoidoiksi luetaan inseminaatio eli keinosiemennys, koeputkihedelmoitys

erilaiset lddkehoidot, yleisimmin hormonihoidot (ks. kuvio 1). Edell4 esitetyt ly-

henteet on selitetty tarkemmin timdn yhteenvedon alussa olevalla Lyhenteet-si-
vulla (ks. s. 7).
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Hedelmoityshoitoihin voi liittyd erilaisia komplikaatioita. Riskeihin lukeutuvat
monisikidisen raskauden mahdollisuus sekd keskenmeno, kohdunulkoinen ras-
kaus ja ennenaikainen synnytys (Ihme & Rainto 2014, 156-157; Poikkeus ym. 2006;
THL 2020). Hedelmoityshoitojen jédlkeen raskaaksi tulleilla naisilla on todettu
luonnollisesti raskaaksi tulleita naisia merkittdvasti enemman erilaisia pelkoja,
kuten vauvan menettdmisen pelko (Dornelles ym. 2014; Hjelmstedt, Widstrom,
Wramsby & Collins 2003a; Hjelmstedt, Widstrom, Wramsby & Collins 2003b;
McMahon ym. 2013), erilaisten sairauksien ja epdamuodostumien pelko, ennenai-
kaisuuden pelko, synnytyspelko sekd pelko ditiydestd selviytymistd kohtaan
(Dornelles ym. 2014). Muista hedelmoityshoitojen emotionaalisista vaikutuksista
raskausaikaan aikaisemmat tutkimukset ovat erimielisid. Toisaalta hedelmditys-
hoitojen jdlkeisen raskausajan on esitetty olevan ahdistavampi ja stressaavampi
(mm. Ladores 2014; McMahon ym. 2011; Shreffler ym. 2017), ja toisaalta jotkin
tutkimukset osoittavat ahdistuneisuuden tasot samanlaisiksi luonnollisesti ras-
kaaksi tulleiden kanssa (Poikkeus ym. 2006; Repokari ym. 2006).

Hedelmoityshoidot ovat fyysisesti ja psyykkisesti raskaita ja oman intimi-
teetin rajoja rikkovia (Toivanen ym. 2004, 4 115-4 116), mutta silti niitd lapikay-
neet arvioivat henkisen taakan raskaammaksi kestdd (Kuivasaari-Pirinen 2013;
Miettinen 20011; Redshaw, Hockley & Davidson 2007). Moni on kuvannut hoi-
toja darimmadisen raskaaksi invaasioksi, joka ottaa vallan hoidettavien kehosta ja
elamaéstd (Redshaw ym. 2007; Rich & Domar 2016). Hedelmoityshoitoja kuvataan
myo6s emotionaalisena vuoristoratana, jossa toivo ja pettymykset vuorottelevat,
jopa vuosien ajan (Alesi 2005; Van den Broeck ym. 2010). Greil ja kumppanit
(2011b) esittaviat hedelmoityshoitoihin liittyvan stressin olevan itse lapsettomuu-
desta johtuvaa stressid korkeampi. Toisaalta hedelmoityshoidoissa olevien nais-
ten on todettu olevan toiveikkaampia ja optimistisempia kuin niiden, jotka eivit
olleet vield saaneet hoitoa; samalla heilld oli myos hoitomenettelyyn liittyviad ne-
gatiivisia tunteita, kuten turhautumista ja haavoittuvuutta (Domar ym. 2012).

Hedelmoityshoidot voivat olla siis haastavia niin emotionaalisesti kuin fyy-
sisestikin, ja lisdksi ne aiheuttavat suuria taloudellisia kuluja (Greil ym. 2010a;
Miettinen 2011). Kansainvilisten tutkimusten mukaan yli puolet pareista jattaa-
kin hedelmdityshoidot kesken (Gameiro, Boivin, Peronace & Verhaak 2012; Mal-
com & Cumming 2004, 269; Olivius, Friden, Borg & Bergh 2004, 260). Kotimai-
seen tutkimukseen (Kuivasaari-Pirinen 2013) osallistuneista ldhes joka kolmas
keskeytti hoidot. Useimmiten hoidon lopettaminen johtuu psykologisista syista:
stressistd, koetuista pettymyksistd ja henkisesti raskaasta kuormasta (Cameiro
ym. 2012; Helosvuori 2020; Kuivasaari-Pirinen 2013; Rich & Domar 2016).

3.4 Lapsettomuuskriisistd selviytyminen ja sosiaalinen tuki

Kuten edelli esitettiin, tahaton lapsettomuus koetaan useimmiten kriisiksi, josta
voi olla vaikea selviytyéd (Greil ym. 2010a; Herrmann ym. 2011). Tassa tutkimuk-
sessa selviytymiselld (coping) tarkoitetaan prosessia, jonka avulla nainen pyrkii
sopeutumaan vaativaan ja muuttuvaan eldmantilanteeseensa (ks. Lazarus 1966,
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1991). Tassd prosessissa ihminen arvioi kdytossddn olevia sisdisid ja ulkoisia voi-
mavaroja (Folkman & Moskowitz 2004; Lazarus 1966; 1991; Lazarus & Folkman
1984). Yksi osa ulkoisia voimavaroja on sosiaalinen tuki, jolla onkin keskeinen
rooli erilaisista kriiseistd selviytymisessd (Ronen, Hamama, Rosenbaum & Mis-
hely-Yarla 2016; Zeligman, Varney, Grad & Huffstead 2018). Aiemmat tutkimuk-
set osoittavat selkedsti, ettd tukea saavilla on vihemmaén psykologisia tai tervey-
teen liittyvid ongelmia kuin tuetta jaavilla (Lechner ym. 2007; Martins ym. 2013).

Sosiaalista tukea voidaan jaotella eri tavoin, mutta tdssd tutkimuksessa se
jaetaan emotionaaliseen, tiedolliseen ja konkreettiseen, vilineelliseen tukeen (Lazarus
& Folkman 1984). Emotionaalinen tuki ilmenee empatiana, vilittimisend ja lds-
ndolona. Tiedolliseen tukeen liittyy neuvontaa ja informaatiota, joita yksil6 voi
kayttdada ongelman ratkaisemisessa. Sosiaalisen tuen vélineellinen apu kasittaa
konkreettisen avun ja palvelut, joita yksilo tarvitsee. (Lazarus & Folkman 1984.)
Aikaisemmissa lapsettomuuteen liittyvissd tutkimuksissa on huomattu, ettd nai-
set kaipaavat sosiaalista tukea lapsettomuushaasteista selviytymiseen, mutta
suurin osa kokee tuen riittamattomaksi (Peters, Jackson & Rudge 2011; Shreffler
ym. 2017) ja vain harva hakeutuu psyykkisen tuen piiriin (Bond ym. 2014; Wi-
schmann, Scherg, Strowitzki & Verres 2009). Sosiaalista tukea vaille jadneilld nai-
silla on tuettuja enemman stressid ja ahdistusta (Greil ym. 2012), ja tyytymatto-
myys saatuun tukeen lisdd surua ja masennusta (Volgsten ym. 2010a). Tutkimus-
ten mukaan lapsettomat naiset toivovat tukea nimenomaan tuen kannalta mer-
kittavilta ihmisiltd (Read ym. 2014): puolisolta, ystdviltd ja perheeltd seké vertai-
silta ja ammattilaisilta. Merkittavalla toisella (significant other) tarkoitetaan hen-
kilo4, jolla on suuri vaikutus ihmisen hyvinvointiin, itsed koskeviin kasityksiin ja
tapaan toimia (Berger & Luckmann 1991; Haller & Woelfel 1972; Walen & Lach-
man 2000).

Puolisoon liitetddn usein suuria tukeen liittyvid odotuksia, silld moni ei kerro
lapsettomuudestaan edes ldheisilleen (Malik & Coulson 2008; Martins ym. 2011).
Puoliso onkin valtaosalle lapsettomista tdrkein tukija (Onat & Beji 2012), jonka
puoleen suurin osa naisista lapsettomuuteen liittyvissd asioissa kadntyy (Batool
& de Visser 2016; Sormunen ym. 2017). Samalla tutkimukset kuitenkin osoittavat,
ettd koska myos puoliso kokee samaa surua ja lapsettomuuden tuskaa, voi hdnen
olla vaikea olla ainoa ja merkittdva tuen antaja (Darwiche, Milek, Antonietti &
Vial 2019; Malik & Coulson 2008).

Vertaistukea pidetddn toimivana ja tehokkaana tuen muotona erilaisista krii-
seistd selviytymiselle (Klock 2008; Ried & Alfred 2013). Sen on néhty olevan ta-
loudellinen, surua vidhentdva ja tarkedd kokemustietoa tarjoava tukimuoto (Mik-
konen 2009). Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd aiemmin lapsettomat nai-
set kokevat tulleensa parhaiten ymmarretyiksi ja emotionaalisesti tuetuiksi nii-
den taholta, jotka ovat lapikdyneet samanlaisia kokemuksia (Bond ym. 2014; Ried
& Alfred 2013). Vertaistuki tuottaa parhaimmillaan itseymmarrysta ja helpottaa
ahdistusta osoittamalla, ettd muutkin kdyvit samanlaisia ajatuksia ja tunteita lapi.
Tdnd pdivdand internet on suuresti kdytetty tukimuoto, joka tarjoaa paikan erilai-
sen informaation kerddmiseen ja erilaisiin tuki- ja keskusteluryhmiin osallistumi-
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seen. Tahatonta lapsettomuutta kokevien naisten on todettu olevan erittdin aktii-
visia internetpalveluiden kayttdjid (Satir & Kavlak 2017; Weissman ym. 2005).
Suomessa vertaistukea tarjoaa erityisesti tahattomien lapsettomien asioita edis-
tava Lapsettomien yhdistys Simpukka. Simpukan kautta on mahdollista tavata
samanlaisessa tilanteessa olevia tahattomasti lapsettomia: lasta toivovia, hedel-
moityshoitoja lapikdyvid, lapsen tahattoman lapsettomuuden jdlkeen saaneita,
adoptiota odottavia sekd kahdestaan tai yksin jadneita.

Myos ammattilaiset ovat tiarked sosiaalista tukea tarjoava taho. Erilaisten
psykologisten interventioiden, kuten konsultaation, on osoitettu olevan tehok-
kaita ja selkedsti lisddvan lapsettomien naisten hyvinvointia (Boivin 2003; Wi-
schmann 2008). Niiden on osoitettu vahentdvan psyykkisid oireita, erityisesti ah-
distusta ja stressid, ja lisddvan parisuhdetyytyvdisyyttd (Chow, Cheung &
Cheung 2016; Frederiksen ym. 2015). Aikaisemmasta tutkimuksesta tiedetddan
myos, ettd pidempikestoiset, ryhmaéssa tapahtuvat ja tunteidenhallinta- ja mui-
den taitojen opettamiseen keskittyvit interventiot ovat lyhyitd, konsultaatioon
keskittyvid ja yksilotapaamisia tehokkaampia (Boivin 2003). Suomessa tahatto-
masti lapsettomille tarjolla oleva psykososiaalinen tuki on erilaista kuin monissa
muissa maissa, silld Suomessa ei ole tukea koskevaa lainsdddantod (Tulppala
2012). Muun muassa Australiassa ja Englannissa, joissa psyykkisen tuen tarjoa-
minen hedelmdityshoidoissa oleville pareille on lakisddteistd, 1oytyy lapsetto-
muusklinikoilta ja -yksikoistd jo 90-prosenttisesti oma psyykkistd tukea antava
tyontekija (Hammarberg, Astbury & Baker 2001). Seka julkinen ettd yksityinen
terveydenhuolto tarjoavat kylld Suomessakin psykologipalveluita, mutta mo-
nessa kunnassa haasteita aiheuttaa koulutettujen ammattilaisten puute, silld
tyontekijdlld pitdisi olla osaamista ja tietoa lapsettomuuteen ja hedelmoityshoi-
toihin liittyvistd erityishaasteista, parisuhteesta, seksuaalisuudesta seka kriisi- ja
surutyostakin (Miettinen 2015; Van den Broeck ym. 2010).

Tahattomasta lapsettomuudesta karsivien naisten on osoitettu kdyttavan
erilaisia selviytymiskeinoja, yleisimmin joko aktiivisen vilttimisen strategiaa
(Benyamini, Gozlan & Kokia 2009; Casu ym. 2019; Gourounti ym. 2010) tai mer-
kitysperusteista strategiaa (Aflakseir & Zarei 2013; Peterson ym. 2009). Valtta-
misstrategialla tarkoitetaan pyrkimystd vilttdd stressin aiheuttajia esimerkiksi
salaamalla lapsettomuus ulkopuolisilta, pitamalld vaikeita tunteita sisdllddn ja
vélttelemalld tilanteita, joissa on lapsia tai raskaana olevia naisia (Sormunen ym.
2017). Merkitysperusteisella selviytymisstrategialla tarkoitetaan puolestaan po-
sitiivisten asioiden ja puolten etsimistd vaikeistakin kokemuksista (Thompson
1985). Vilttamisstrategioiden on todettu lisddvan naisten masennusoireita (Pe-
terson ym. 2014), ja merkitysperusteisuuden vahvistavan naisten henkil6koh-
taista kasvua ja kiitollisuutta (Ladores 2014; Peterson ym. 2009). Stressi syntyy
olosuhteissa, jossa yksilo toteaa kdyttdimdnsd selviytymisstrategiat riittamatto-
miksi (Folkman 1984). Aiemmissa tutkimuksissa (mm. Greil 1991, 2002) lapsetto-
muuden kokemuksen onkin havaittu haastavan ja venyttdvan naisten aikaisem-
pia selviytymismekanismeja. On tarkedd saada lisdd tietoa siitd, miten lapsetto-
muutta ja hedelmoityshoitoja kokeneet naiset itse kertovat selviytymisestddn ja
tavoistaan selviytya.



4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Kuten edelld on todettu, iso osa siitd, mitd tiedimme tahattoman lapsettomuu-
den kokemuksesta ja sen vaikutuksista, on saatu klinikkapohjaisista ja maaralli-
sistd, ladketieteellisesti painottuvista tutkimuksista. Lisdksi aiemmat tutkimuk-
set piirtavat tuloksiltaan ristiriitaisen kuvan lapsettomuuden jalkeisestd didiksi
tulosta. Koska valtaosa aiemmista 16ydoksistd on saatu laajoista kyselytutkimuk-
sista, ne eivit ole kovin yksityiskohtaisia. Yksittdisten naisten didiksi tulon tari-
nat eivitkd naisten lapsettomuudelle antamat merkitykset p&ddse niissd esille.
Ymmartddksemme, millaisten vaiheiden kautta didiksi tullaan ja miten &ditind lap-
settomuuden jdlkeen ollaan, tarvitsemme uutta tutkimusta, jossa naisten oma
kerronta, subjektiiviset kokemukset ja henkilokohtaiset merkityksenannot tule-
vat nakyviksi. Tassd vditostutkimuksessa &didiksi tuloa tarkastellaankin kerto-
jandkokulmasta, jossa naisten kerronnan ajallisuus, kontekstisidonnaisuus seka
prosessimaisuus otetaan huomioon (vrt. Rosenthal 2004, 49-50).

Tamén viditostutkimuksen mielenkiinnon kohteena on didiksi tulo tilan-
teessa, jossa lasta on odotettu vuosia ja raskauden alkuun saattamiseksi on hyo-
dynnetty hedelmdityshoitoja. Tavoitteena on selvittdd, miten pitkdn lapsetto-
muuden kokeneet naiset ditiyttddn rakentavat. Tutkimus tuo lisdd ymmarrysta
lapsettomuuden jdlkeisestd didiksi tulosta ja kuvaa niitd merkityksid, joita naiset
antavat lapsettomuuteen liittyville kokemuksilleen ditiytensd rakentumisessa.
Tarkoituksena on tuottaa tietoa, jota hyodyntamalld perheiden kanssa tydsken-
televat ammattilaiset osaisivat ymmaértavaisemmin, yksilollisemmin ja oikea-ai-
kaisemmin kohdata, ohjata ja tukea lapsettomuuden kokeneita ja hedelmoitys-
hoitoja lapikdyneitd vanhempia. Tutkimus lisdd tietoa ja ymmarrystd didiksi tu-
lon moninaisuudesta ja tahattoman lapsettomuuden seurauksista ja vaikutuk-
sista, joista sekd yhteiskunnan, ammattilaisten ettd laheisten olisi hyva olla tietoi-
sia, etenkin kun tahaton lapsettomuus yleistyy koko ajan.
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Tutkimuksen kohteena olevaa ditiyden rakentumista selvitetddn seuraavien tut-
kimuskysymysten avulla:

1. Millaisina ditiyteen liittyvat odotukset ndyttaytyvat tahatonta lapsetto-
muutta kokeneiden ja hedelmdityshoitoja lapikdyneiden naisten kerto-
muksissa?

2. Millainen merkitys koetulle lapsettomuudelle ja ldpikdydyille hedel-
moityshoidoille kerrotaan ditiysidentiteetin rakentamisessa?

3. Miten aiemmin lapsettomat naiset kertovat tuen tarpeestaan ja saamas-
taan tuesta rakentaessaan ditiyttdan?

Edelli esiteltyihin koko vditostutkimuksen tutkimuskysymyksiin vastataan kol-
men toisiaan tdydentdvan osatutkimuksen (I-III) avulla. Osatutkimusten tutki-
muskysymykset esitellddn tarkemmin metodiluvun taulukossa 1 (ks. sivu 45).



5 MENETELMALLISET RATKAISUT

Aitiyden rakentumista selvitettiin tdssa viitostutkimuksessa narratiivisella tut-
kimusotteella. Narratiivisuudessa kertominen ndhd&dn ihmiselle luontaisena ta-
pana ilmaista merkityksid (Abbott 2008; Heikkinen 2015) ja osoittaa minuudes-
saan tapahtuneita muutoksia (Bamberg 2016; McAdams 2011). My®&s sosiaalinen
konstruktionismi ohjasi narratiivisen tutkimusotteen valintaan (Loytonen 2004).
Narratiivisuus madaritti, millaista aineistoa keréttiin, keneltd se keréttiin, miten
sitd analysoitiin ja milld tavalla siitd raportoitiin. Kun tutkimusaiheena on 4itiy-
den rakentuminen pitkdn, tahattoman lapsettomuuden jédlkeen, oli perusteltua
selvittdd ditiyteen liittyvid odotuksia, lapsettomuuden ja hedelmdityshoitojen
merkitystd didin identiteetille sekd tuen tarvetta ditiyden rakentamisessa.

5.1 Narratiivisuus tissi tutkimuksessa

Ontologisuudella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa yhteyttd ihmisen olemisen,
eldmdn ja tarinan valilld (Heikkinen 2015). Ontologialtaan tdma tutkimus poh-
jautuu sosiaaliseen konstruktionismiin, jonka mukaan todellisuutemme raken-
tuu sosiaalisessa ja kielellisessd vuorovaikutuksessa (Burr 2003). Kertominen ei
siten pelkastdan kuvaa todellisuutta ja kokemusta, vaan myos rakentaa sitd. Ko-
kemus on aina kielellisesti vélittynyttd ja varittynyttd (Heikkinen 2015). Episte-
mologia ohjaa tutkimusta tietynlaisiin menetelmallisiin ratkaisuihin ja vaikuttaa
sithen, ketkd toimivat tiedonantajina ja miten tutkimuksen aineisto kerdtdan ja
analysoidaan. Epistemologialtaan timd véitostutkimus perustuu narratiivisuu-
teen ja soveltaa narratiivisia menetelmia.

Kaytdn tutkimuksessani Heikkisen (2010, 143) tavoin sekd kertomuksen
ettd tarinan kisitettd, mutta tarkoitan niilld eri asioita. Kertomus kuvaa tutki-
muksen konkreettisia aineistoja (naisten kirjoittamat kertomukset ja litteroimani
haastattelukertomukset), joista olen analyysin avulla pystynyt tunnistamaan eri-
laisia tarinoita ja tarinatyyppejd. Ndin ollen ymmaérran tarinan pienempand ka-
sitteend siten, ettd yhdessd kertomuksessa voi olla useampi tarina. Tarina viittaa
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kertomuksessa ilmaistuun tapahtumien jatkumoon, tapahtumarakenteeseen ja -
kulkuun sekd juoneen (Abbott 2008, 12; Elliott 2005, 3). Narratiivisuudella tarkoi-
tan tdiméan tutkimuksen ldhestymistapaa ja tutkimusotetta (Heikkinen 2015, 150;
Hyvérinen & Loyttyniemi 2005, 189-190).

Narratiivisessa ldhestymistavassa kertomukset ndhddan ihmisille luonteen-
omaisena tapana jasentdd aikaisempia kokemuksiaan ja elamddnsa sekd ymmar-
tdd itseddn (Hanninen 2000; Ricoeur 1992). Kertomukset ndhd&an tédssa tutkimuk-
sessa sosiaalisina rakenteina, joissa keskustellaan henkilokohtaisista merkityk-
sistd, kokemuksista ja tunteista suhteessa kulttuurisiin odotuksiin ja normeihin
(Hanninen 2015). Toisin sanoen tutkimukseen osallistuneet naiset tuottivat ker-
tomuksia, jotka perustuivat heiddn omiin kokemuksiinsa, mutta joista neuvotel-
tiin suhteessa “hyvéaan” tai jopa ideaaliin didiksi tuloon ja ditiyteen. Edelld esi-
tetty tarkoittaa, ettd taima vditoskirja on narratiivinen tutkimus, joka nojautuu so-
siaaliseen konstruktionismiin. Narratiivinen tutkimusote, jota on hyodynnetty
lapi tdman vditostutkimuksen, pohjautuukin pitkalti juuri sosiaaliseen konstruk-
tionismiin (Loytonen 2004; Riessman 1993).

Narratiivisuusndkdkulma voi olla mukana koko tutkimusprosessin ajan
tai olla vain pieni osa tutkimusta (Hanninen 2000). Tdssd tutkimuksessa narra-
tiivisuus toimii sekd teoreettisena ettd metodologisena viitekehyksend. Narra-
tiivisuutta on siten hyodynnetty laajemmin kuin vain tutkimusmenetelmana.
Ensinn&kin tiedon, kokemusten ja minuuden ajatellaan rakentuvan kerronnal-
lisesti. Toiseksi ditiys kdsitetddn sosiaalisesti ja kielellisesti rakentuvaksi, osaksi
kulttuuria, joka luo ditiydelle tietyt reunaehdot. Kolmanneksi narratiivisuus na-
kyy tutkimuksen kdytantoind: molemmat aineistot ovat kerronnallisesti tuotet-
tuja eli kirjoitettuja ja kerrottuja kertomuksia, aineistot on analysoitu narratiivi-
sesti ja my0s tulokset on esitetty ja luotettavuutta pohdittu narratiivisuutta hyo-
dyntden.

Narratiivinen tutkimus on moninaista, eikd sitd pidetdkddn yksittdisend
metodina tai koulukuntana, vaan pikemminkin muodostelmana erilaisia kerto-
mukseen liittyvid tutkimuksia (Chase 2005, 651; Heikkinen 2002, 15; Hyvéarinen
2006). Hanninen (2000, 14-15) kutsuu narratiiviseksi tutkimukseksi kaikkea sel-
laista tutkimusta, jossa ymmarryksen vélineend kdytetddn narratiivin, kertomuk-
sen tai tarinan késitteitd ja jossa aineisto koostuu kirjoitetuista ja/tai puhutuista
kertomuksista (ks. my6s Lieblich, Tuval-Maschiach & Zilber 1998, 2), kuten tdssa
tutkimuksessa. Yhteistd kaikille kerronnallisille tutkimuksille on aikaisempiin ta-
pahtumiin liittyvien merkitysten analyysi (Hanninen 2000, 31). Merkityksenanto
onkin olennainen osa tamédn tutkimuksen tutkimuskysymyksid (mikd merkitys
lapsettomuudelle, hedelmdityshoidoille ja sosiaaliselle tuelle annetaan). Hanni-
sen (2004, 76) mukaan elamdnmuutosten tutkiminen kertomusten avulla mah-
dollistaa juuri niiden merkitysten vangitsemisen, joita ihmiset elimansa herkim-
mille kokemuksille antavat.
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5.2 Aineistojen keruu

5.2.1 Kirjoitelmat

Kerasin tutkimuksen ensimmadisen aineiston kirjoituspyynnon (liite 1) avulla al-
kuvuodesta 2015. Ajattelin kirjoitelmien toimivan hyvin arkaluonteisen aiheen
tutkimisessa tutkimukseen osallistuvien voidessa kirjoittaa kokemuksistaan rau-
hassa ja omassa aikataulussaan (Aho & Kylma 2012, 276). Kirjoituspyynnossa toi-
voin tahatonta lapsettomuutta kokeneiden naisten kertovan matkastaan didiksi
lapsettomuuden jdlkeen. Siind korostettiin, ettd kerronta saa olla vapaamuotoista
ja omin sanoin ilmaistua, mutta annettiin my6s mahdollisuus kirjoittaa valjasti
seuraavista teemoista: lapsettomuus- ja raskausaika, lapsen syntymad ja ditind ole-
minen tdlld hetkelld. Julkaisin kirjoituspyynnon sosiaalisessa mediassa (Face-
book), erilaisilla internetissd olevilla keskustelupalstoilla (mm. Vauva, KaksPlus,
Meiddn perhe, Suomi24, Pirkka) ja eri jdrjestdjen (mm. Lapsettomien yhdistys
Simpukka) sivuilla sekd Simpukan avoimilla ja suljetuilla keskustelupalstoilla.
Lisdksi kolmen kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajat (ks. liite 3) jakoivat
kirjoituspyyntodd asiakkailleen, ja kirjoituspyynt6 oli myos ndiden neuvoloiden
ilmoitustauluilla. Saadakseni kirjoitelmia kaikkialta Suomesta valitsin kaupungit
Pohjois-, Keski- ja Eteld-Suomesta. Ndistd kaupungeista haettiin ja saatiin tutki-
musluvat aineistonkeruuta varten.

Kirjoitelmia tuli reilut kaksi kuukautta kestdneen aineistonkeruun aikana
yhteensi 33. Kolmasosa kertomuksista tuli neuvoloiden kautta, kolmasosa Face-
bookin kautta ja loput eri keskustelupalstoilta. Yksi kirjoitelma oli kirjoitettu ka-
sin ja toimitettiin minulle kirjeend, yhden kirjoitelma-aineiston muodosti tutkit-
tavan kirjoittama blogiteksti, ja loput kirjoitelmat (n = 31) oli kirjoitettu tietoko-
neella ja ldhetetty minulle sihkopostitse. Kirjoitusten pituus vaihteli yhdesta si-
vusta kahteentoista, ja yhteensd monipuolista ja temaattisesti rikasta aineistoa oli
152 sivua.

Kirjoitelmilla on omat etunsa ja rajoitteensa. Erkkilan (2005) mukaan kirjoi-
tetussa tekstissd saadaan esille tutkimukseen osallistuvien oma déni ja se, miten
ihmiset itse sanoittavat kokemuksiaan. Kirjoittaessaan tutkimukseen osallistuvat
saavat olla yksin ajatustensa ja kokemustensa kanssa. Néin ollen kirjoitelmat voi-
vat olla koherentimpia ja tutkijan vaikutuksille vihemman alttiita kuin haastat-
telu (Murtorinne-Lahtinen 2011; Notko 2011). Kirjoittaminen my®s tarjoaa mah-
dollisuuden purkaa tunteita, tunnustaa asioita ja kertoa tarinoita. Tutkijalle kir-
joitettu teksti tarjoaa ainutlaatuista tietoa paljastamalla asioita, joita tutkija ei
haastattelutilanteessa olisi mahdollisesti huomannut kysya. (Smith 2000, 313.)
Toisaalta kirjoitetulla aineistolla on my06s haasteensa - tutkimukseen osallistu-
valla ei ole mahdollisuutta reaaliaikaisesti tehdd tutkimukseen liittyvid lisdkysy-
myksid tai tarkentaa tehtdvaksiantoa. Kaikki eivat myoskdan koe kirjoittamista
luontevaksi tavaksi ilmaista itseddn ja voivat tdiman vuoksi olla osallistumatta
tutkimukseen.
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5.2.2 Episodinen haastattelu kirjoitelmien syventdjana

Episodinen haastattelu on Uwe Flickin (2000, 2002, 104-106) kehittelemé narra-
tiivisen haastattelun ja teemahaastattelun vilimuoto. Sen teoreettiset ja metodo-
logiset ldhtokohdat ovat sosiaalisessa konstruktionismissa, jossa tiedon ajatellaan
rakentuvan aktiivisissa sosiaalisissa prosesseissa (Flick 2002, 189-190, 2004, 90).
Episodinen haastattelu kuuluu narratiiviseen tutkimusorientaatioon, jossa kerto-
musten ajatellaan rakentavan ja valittavan todellisuutta. Batesin (2004, 18) mu-
kaan episodisen haastattelun avulla saadaan kuvauksia haastateltavan eldméan-
kulkuun kuuluvista tapahtumista (episodeista). Siind korostuvat huomion kiin-
nittdminen konkreettisiin tilanteisiin, ajallisuuteen (menneisyys-nykytila-tule-
vaisuus), tapahtuneeseen muutokseen sekd merkityksellisid kokemuksia kuvaa-
viin tarinoihin (Flick 2002, 23-24). Nama kaikki edelld esitetyt tekijdat vahvistivat,
ettd episodinen haastattelumenetelmd soveltuu lapsettomuuden jélkeisen didiksi
tulon tarkasteluun ja toisen tutkimusaineiston kerddmiseen.

Syy, miksi paddyin episodiseen haastatteluun puhtaasti narratiivisen haas-
tattelun sijaan, oli se, ettd tiesin haluavani lisdd tietoa tutkimukseen osallistunei-
den naisten kokemasta tuen tarpeesta. Tama oli teema, jota harva oli sellaisenaan
kasitellyt kirjoituksessaan, ja juuri se osa-alue, josta erityisesti halusin lisdtietoa.
Tutkimuksen yhtend kdytannonldheisend tarkoituksena on lisdtd ammattilaisten
ymmarrystd ja sitd kautta osaamista: sitd, miten he osaisivat paremmin kohdata,
ohjata ja tukea lapsettomia ja aiemmin lapsettomuutta kokeneita. Sosiaalinen
tuki oli siis yksi teema, josta aioin kysyd, mikaili haastatteluun osallistuva ei ker-
ronnassaan olisi sitd itse luontevasti tuonut esiin.

Episodinen haastattelumuoto mahdollisti my06s haastattelutilanteisiin val-
mistautumisen siten, ettd pystyin hyodyntamdan naisten kirjoittamia kertomuk-
sia (Laitinen & Uusitalo 2008, 124) ja laatimaan niiden avulla haastattelurungon
(ks. liite 4). Ennen varsinaista aineistonkeruuta tein pilottihaastattelun kokeillen,
toimisiko valitsemani metodi ja kannustaisiko se tutkimukseen osallistuvia tari-
noiden kertomiseen. Haastattelurungon tarkoituksena oli varmistaa, ettd kaik-
kien kanssa kaytiin ldpi (Eskola & Suoranta 2014, 210-211; Ruusuvuori & Tiittula
2009, 9-10) keskeiset, aiemmassa tutkimuksessa merkittdaviksi osoitetut didiksi
tulon vaiheet: pditos haluta didiksi, aika ennen raskautta, raskausaika, synnytys
sekd ditiyden alkuaika (ks. esim. Punamaki 2011, 96-98) seka tarvittu ja saatu tuki.
Nama olivat my0s teemoja, joita naiset olivat kirjoitelmissaan késitelleet. Mikali
kerrontaa ei ndistd vaiheista luontevasti tullut esille, turvauduin haastattelurun-
koon tai naisten kirjoittamiin kertomuksiin.

Episodisessa haastattelussa ldhdetddn liikkeelle laajalla kysymykselld,
teema kerrallaan, kuten ”Kertoisitko tarkemmin paatoksestdsi haluta didiksi”.
Siind pyritddn antamaan riittdvasti tilaa kertomiselle ja kysytaan kysymyksia si-
ten, ettd ne tuottavat kerrontaa (Hyvidrinen & Loyttyniemi 2005) - esimer-
kiksi “Kerrotko lisdd...” ja “Kuvailetko tarkemmin...”. Pyrin ylipddtdan kysy-
mddn mahdollisimman véhén, keskittym&an naisten kuunteluun seka rohkaise-
maan heitd vapaamuotoiseen kerrontaan. Kaiken toimintani keskiossa oli tutki-
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mukseen osallistuvien naisten kunnioittaminen, mutta mys heiddn osallisuu-
tensa ja toimijuutensa tukeminen (ks. Puroila & Estola 2012). Aloitin avoimella
kysymykselld, mutta useissa kohdissa myos viittasin kirjoitettuun kertomukseen
pyytden haastateltavia kertomaan kirjoittamastaan asiasta lisdd ”Kirjoitit, ettd...
Voisitko kertoa siitd lisdd?”, “Kuvaisitko tilannetta tarkemmin?” Annoin haasta-
teltavien nostaa esiin haluamiaan asioita ja haluamallaan syvyydelld. Kerronta ei
arvioni mukaan ollut kenellekdan vaikeaa, vaikka aihe oli erittdin herkka ja nai-
sille henkilokohtainen. Jokaisen haastattelun lopuksi oli vield niin kutsuttu vapaa
sana, jossa pyysin haastateltavia kertomaan vapaamuotoisesti mistd tahansa asi-
asta, jota en itse ollut osannut kysya tai josta ei ollut vield keskusteltu. Jokainen
tutkimukseen osallistunut nosti tdhdn asioita ja kdytti puheenvuoron. Useim-
milla se liittyi tukeen ja toiveisiin, ettd heitd olisi paremmin ohjattu ja tuettu. Mo-
net myos toivoivat, ettd lapsettomuutta kohtaavien tarpeet huomioitaisiin jat-
kossa terveydenhuollossa tutkimukseni avulla paremmin.

Pyrin haastattelutilanteissa puhutun lisdksi kiinnittdmaan huomiota tutki-
mukseen osallistuneiden naisten tunneviestintddn, dénenpainoihin ja sitd kautta
merkityksenantoihin. Asioiden ja tapahtumien merkityksellisyys nédkyi haasta-
teltavien ilmaisemina tunnetiloina, ddnenpainoina ja -sdvyind, naureskeluna,
hdammennyksend ja ennen kaikkea herkistymisend (Aho & Kylma 2012). Char-
maz (2006, 34) toteaakin, ettd ihmisten kertoessa kokemuksistaan he usein eldvit
uudelleen asiaan liittyvid tunteita. Tarkoitukseni ei ollut sindnsd havainnoida
nditd tunnetiloja, vaan ne toimivat vihjeind sen osoittamisessa, mika oli ollut tut-
kittavilleni merkittavaa (vrt. Salin 2010). Jokaisen haastattelun jalkeen taytin tut-
kimuspdivédkirjaa haastattelutilanteesta, voidakseni palata sithen myshemmin.

Haastattelutilanteissa naiset olivat tulkintani mukaan valmiita ja halukkaita
kertomaan tarinansa, enkd juurikaan joutunut turvautumaan haastattelurun-
koon. Pystyimme mielestdni yhdessd tutkimukseen osallistuneiden naisten
kanssa luomaan turvallisen, luottamuksellisen ja empaattisen ilmapiirin, jossa
puhua. Pyrin itse nonverbaalista viestintdd hyodyntamalld osoittamaan haastat-
telutilanteissa vélittamistd (Estola, Kontio, Kyronniemi-Kylméanen & Viljamaa
2010); kiinnitin tietoisesti huomiota aktiiviseen kuunteluun, rauhalliseen ldsna-
oloon ja hyvéksyvddn katseeseen. Sain palautetta, ettd naiset pitivit haastattelua
terapeuttisena ja tdarkednd hetkend, jolloin he olivat saaneet avata heille merki-
tyksellistd asiaa. Moni kertoi, ettd olin ensimmainen, joka oli kysynyt heidan &i-
diksi tulon matkastaan.

Tutkimukseen osallistuneet naiset saivat valita itselleen mieluisen haastat-
telupaikan (Green & Thorogood 2014; Kylma & Juvakka 2012), ja tapaamiset jar-
jestettiin heidédn toiveistaan naisten kotona (21), kahviloissa (2), kirjastossa (1),
tutkijan silloisessa toimistossa (1) ja tutkijan autossa (1). Haastattelut kestivat 90-
140 minuuttia, ne nauhoitettiin tutkittavien luvalla ja litteroitiin sanatarkasti,
merkiten ylos myos haastatteluissa esiintyvit tauot, tunneilmaisut (nyyhkdisy,
naurahdus, tuhahdus) ja erityiset ddnenpainot (kuiskaten, painottaen, ponnek-
kaasti). Litteroitua haastattelutekstid syntyi yhteensa ldhes 700 sivua. Kahden eri-
laisen, mutta toisiaan tdydentdvian aineiston kerddminen oli alkuperédinen, jo tut-
kimussuunnitelmaani kirjattu padtos. Tahan paatokseen oli useampi, perusteltu
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syy. Ensinnékin halusin eettisistd syistd kohdata kasvokkain naiset, joilta olin kir-
joitelman pyytdnyt. Sensitiivisessd tutkimuksessa hyva eettinen toimintatapa on
huolehtia osallistujien hyvinvoinnista aineistokeruun jilkeen (Dickson-Swift,
Kippen & Liamputtong 2006; Estola ym. 2010). Halusin ndin toimimalla varmis-
taa, ettei tutkimukseen osallistumisesta ollut aiheutunut vahinkoa tutkittaville
(Draucer, Martsolf & Poole 2009). Toiseksi ajattelin erilaisten aineistokeruume-
netelmien yhdistdmisen olevan hyva ratkaisu sekd naisten kokemusten tavoitta-
miseksi ettd luottamuksellisen suhteen saavuttamiseksi (Aho & Kylma 2012).
Ajattelin lisdksi voivani syventdd kirjoitelma-aineistosta tekemidni tulkintoja ja
tarkistaa mahdollisia tulkintavirheitdni. Kolmanneksi tiesin voivani episodisen
haastattelun avulla lisdtd tutkimukseeni sellaisia teemoja, joita tutkimukseen
osallistuneet naiset eivat olleet huomanneet kirjoitelmissaan késitella.

5.3 Tutkimuksen didit

Tutkimukseen osallistui 33 tahatonta lapsettomuutta kokenutta naista, joista 26
lupautui kirjoitelmansa kirjoittamisen lisdksi syventdvaan haastatteluun. Aidit
olivat kaikkialta Suomesta, keskimddrin 35-vuotiaita (30-51-vuotiaita) ja kahta
ditid lukuun ottamatta parisuhteessa olevia naisia. Neljd dideistd oli eronnut lap-
sensa tai lastensa isdstd, ja yksi naisista oli hakeutunut hedelmdityshoitoihin yk-
sin, ilman puolisoa. Tutkittavissa oli sekd omilla soluillaan ettd lahjasoluilla lap-
sen saaneita. Lapsettomuus oli kestdnyt keskimddrin 5,3 vuotta (2-12 vuotta).
Kaikki tutkimukseen osallistuneet naiset olivat lipikdyneet hedelmdoityshoitoja,
useimmat yli kahden vuoden ajan. Suurimmalle osalle oli tehty useampia keino-
hedelmoitys- tai mikroinjektiohoitoja (IVF- tai ICSI-hoitoja) sekd pakastetun al-
kion siirtoja. Naisten koulutustausta vaihteli ammattiopistotutkinnosta korkea-
kouluun. Miespuoliset puolisot olivat keskiméaarin 38-vuotiaita, ja my6s heidan
koulutustaustansa vaihteli korkeakoulututkinnosta ammattiopintoihin. Tutki-
mukseen osallistuneiden naisten lapset olivat hyvin eri-ikdisid, valtaosalla oli
vauva- tai taaperoikdisid, mutta mukana oli my0s teini-ikdisten lasten diteja.

Kirjoituspyynnossa kannustettiin nimenomaan ensimmadistd kertaa didiksi
tulleita naisia kirjoittamaan kokemuksistaan, mutta tutkimukseen osallistuneissa
oli myos kaksi- ja kolmilapsisten perheiden &itejd. Ensisijaista oli, ettd tutkimuk-
seen osallistuneet olivat kokeneet tahatonta lapsettomuutta ja didiksi tulonsa pit-
kiksi, ja tama osoitettiin kirjoituspyynnon otsikossakin (“Pitkd matka &didiksi”).
Pitkallad ajalla tarkoitin ladketieteelliseen mddritelmddn pohjautuvaa vahintdaan
yhden vuoden raskaaksi tulon yrittdmistd. Tutkimukseen osallistuneilla naisilla
lapsettomuutta oli useimmilla takanaan useita vuosia. Eettisistd syistd ja siksi,
ettd kaikissa minulle osoitetuissa kirjoitelmissa kuvattiin didiksi tuloa tahatto-
man lapsettomuuden ja hedelmoityshoitojen jdlkeen, ja kaikki niin sanotusti tayt-
tivdt tutkittavien ehdot ja halusivat kertoa tarinansa, ei ollut syyta jattdaa ketdaan
tutkimuksen ulkopuolelle.
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5.4 Aineistojen analyysimenetelmat

Narratiivisuus on madrittanyt ndkokulman, jonka kautta olen tarkastellut tutki-
muskohdetta ja -aineistoja, mutta kunkin osatutkimuksen kohdalla olen pyrkinyt
loytaméadn tutkimuskysymyksiin soveltuvimman analyysimenetelmén (vrt. Pol-
kinghorne 1995). Oheiseen taulukkoon (ks. taulukko 1) on koottu eri osatutki-
musten tutkimuskysymykset sekd niihin liittyvit aineistonkeruu- ja analyysime-
netelmit.

Taulukko 1 Osatutkimusten aineistot ja analyysimenetelmat

Osatutkimusten Aineistot Analyysimenetelmit

tutkimuskysymykset
Osatutkimus I 33:n aiemmin lapsetto- | Labovin ja Waletzkyn
Millaisena didiksi tulon kulttuu- | man, didiksi tulleen (1967/1997)
rinen mallitarina nédyttaytyy naisen kirjoitelmat rakenneanalyysi
tahattoman lapsettomuuden ja
hedelmoityshoitoja lapikdynei- Positiointitarkastelu (Bamberg
den naisten kertomuksissa? 2004; Deppermann 2013)

Miten naiset positioivat itsensd
suhteessa mallitarinaan?

Osatutkimus II 26:n aiemmin lapsetto- | Kertomusten alkujen, kddnne-
Millaisia ditiysidentiteetti- man, didiksi tulleen kohtien ja loppujen tarkastelu
tarinoita voidaan tunnistaa naisen kirjoitelmat (Heikkinen 2015; Hanninen
aiemmin lapsettomien naisten 2015; Polkinghorne 1995)
kertomuksista? + niitd syventévat,

episodiset Arvioiva kieli (Labov 1973)
Millainen merkitys lapsetto- haastattelut

muudelle ja hedelmaityshoi-
doille kerrotaan ditiysidentitee-
tin rakentamisessa?

Osatutkimus III 26:n aiemmin lapsetto- | Mitd kerrottiin

Millaisia selviytymistarinoita man, didiksi tulleen (Heikkinen 2015; Riessman 2008)

voidaan tunnistaa aiemmin naisen kirjoitelmat Miten kerrottiin: arvioiva kieli

lapsettomien naisten (Labov 1973)

kertomuksista? + niitd syventdvit, Itsen ja toisten positiointi

episodiset (Bamberg 2004; Deppermann

Miten naiset positioivat itsensd | haastattelut 2013)

ja toiset ndissd tarinoissa Kielelliset ilmaisut, fokalisaa-

suhteessa kerrottuun tukeen? tio & modalisaatio (Bal 1997;
Biber & Quirk 1999; Jyrkama
2007; Veijola 1997)

Ensimmidisen osatutkimuksen aineiston muodostivat 33:n aiemmin lapsettoman
naisen kirjoittamat didiksi tulon kertomukset. Kertomusten useampien lukuker-
tojen, mekaanisen kasittelyn ja muistiinpanojen tekemisen jdlkeen keskityin yk-
sittdisten kertomusten systemaattiseen ldhilukuun (Pdysd 2015) ja analyysiin.
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Téssd hyodynsin Labovin ja Waletzkyn (1967/1997) rakennemallia, jonka mu-
kaan kertomuksella on tiettyjd rakenteellisia ominaisuuksia, jotka paljastavat sa-
malla kertomisen sosiaalisia funktioita. Heiddn mukaansa kertomukset muodos-
tuvat sidnnonmulkaisiksi, tietyssa jarjestyksessa esiintyviksi rakenneosiksi. Abst-
rakti tiivistdd kertomuksen pddsisallon. Orientaatio johdattaa tilanteeseen, jossa
tarina alkaa. Mutkistuva toiminta on tarinaa eteenpdin kuljettava tapahtuma ja tu-
los padttad juonen. Kertomuksen lopussa on pididtinti tai lopetus, joka palauttaa
kertojan nykyhetkeen. Rakenneosien liséksi kertomusta rakentavat erilaiset arvi-
oinnit, evaluaatiot: “se oli jarkyttdvad”, “muistan ajan mustana, surullisena ja ar-
vottomana”. (Labov 1972, 363; Labov & Waletzky 1967 /1997)

Kévin jokaisen kirjoitetun kertomuksen ldpi rakennemallin mukaisesti mer-
kitsemailld siithen tiivistelmin, orientaation, mutkistuvan toiminnan, naisten tuot-
taman arvioinnin, tuloksen ja lopetuksen (ks. Labov 1972; Labov & Waletzky
1967/1997). Rakennemallin avulla huomasin, ettd tutkimukseen osallistuvien
naisten kertomuksissa oli erityisen paljon arvioivaa kerrontaa ja heiddn teke-
maddnsd arviointia. Kertomukset ovatkin harvoin pelkéstdéan selontekoja tapahtu-
neesta, vaan kertoessamme tapahtumista useimmiten myds arvioimme niitd
(Hanninen 2015). Kertomusten arviointikohtien huolellisempi tarkastelu johti
pddtelmiin, ettd kohdissa, joissa didit henkilokohtaisia kokemuksiaan arvioivat ja
arvottivat, he samalla vastasivat didiksi tulon kulttuuriseen mallitarinaan ja &i-
tiyteen liittyviin odotuksiin. Kertomusten arviointikohtia voidaankin kaytt&a ra-
kennemallissa osoittamaan kertojan odotuksia tutkittavasta asiasta (Labov 1973).

Analyysin avulla huomasin, ettd didit kertoivat itsestdan ja kokemuksistaan
kulttuurisiin odotuksiin peilaten, positioimalla (ks. Bamberg 2012; Deppermann
2013) itseddn suhteessa kulttuuriseen &didiksi tulon mallitarinaan. Analyysissa et-
sin aineistosta kohtia, joissa naiset positioivat itseddn kerronnan kaytantojen
avulla, kielellisesti. He kayttivit paljon kykenemattomyyteen liittyvid modaali-
verbejd “en pystynyt, en kyennyt, en voinut” (Jyrkama 2007; Sulkunen & Torro-
nen 1997), runsaasti metaforia ja vahvoja, tunnepitoisia adjektiiveja (Bal 1997).
Analyysin avulla tunnistin viisi naisten kerronnassaan tuottamaa ditiyteen liitty-
vdd ja liittdméa&dnsd odotusta, joista kerrottiin suhteessa mallitarinaan ja jotka ei-
vit olleet lapsettomuuden vuoksi tiayttyneet.

Toisen osatutkimuksen aineisto muodostui tutkimukseen osallistuneiden
naisten kirjoitelmista (n=26) ja niitd syventdvistd haastatteluista (n=26). Tdssa
osatutkimuksessa jokaiselta tutkittavalta oli siis seka kirjoitettu ettd puhuttu ker-
tomus. Jokaiselle kirjoitelman kirjoittaneelle 33 didille esitettiin pyynto osallistua
myos haastatteluun, mutta kaikki eivét kokeneet sitd endd tarpeelliseksi. Osa to-
tesi kertoneensa jo kaiken kirjoitelmassa, osa oli tyytyvédinen tilanteeseensa saa-
tuaan kertoa tarinansa, muttei halunnut avata asiaa enempadd, ja pari 4itid ei vas-
tannut pyyntdon. Ketddn ei lahestytty toistamiseen, koska tutkimukseen osallis-
tumisen ldhtokohtana tdytyi olla tdysi vapaaehtoisuus.

Haastatteleminen ja haastatteluaineiston litteroiminen olivat jo osa ana-
lyysia, silld niiden aikana tein erilaisia huomioita, joista kirjoitin pitdmadni tutki-
muspdivékirjaan. Haastatteluiden ja litteroinnin aikana I6ysin aineistossa toistu-
via teemoja. Varsinaisen analyysin aloitin niin sanotulla ldhiluvulla, jossa pyrin
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hahmottamaan kunkin tutkittavan didiksi tulon tarinan ydinkulun; millaisia ti-
lanteita, tapahtumia ja kokemuksia heidédn kertomuksissaan kuvattiin. Lahilu-
vulla (ks. Poysd 2015) hahmotin myos tutkimuskysymysten kannalta olennaisia
tekstikohtia. Koska aineisto oli valtavan laaja ja sen hahmottaminen ja kasittely
tyolastd, paadyin kirjoittamaan jokaisesta kirjoitelmasta ja saman naisen haastat-
telusta muutaman sivun mittaisen tiivistelmén (vrt. Pirskanen 2011). Nostin tii-
vistelmiin naisten kertomusten keskeisen juonikulun, tihedn kerronnan paljasta-
mat kddnnekohdat (Hyvarinen 2010a, 2010b, 69-82) ja identiteetin rakentumiseen
vaikuttavat elementit. Lisdksi selvitin, millaisten tapahtumien kautta ja millais-
ten henkiloshahmojen varassa tarina eteni pddtepisteeseensd (Hanninen 2015, 170).
Tiivistelmien laatimisessa tein toki jo tulkintaa ja valintoja pyrkiessdni nosta-
maan niihin tutkimuskysymysten kannalta olennaiset siséllot ja tapahtumaku-
vaukset.

Narratiivista analyysia (Heikkinen 2015; Polkinghorne 1995) hyodyntden
etsin kustakin kertomuksesta &didin identiteetin rakentumista kuvaavan tarinan
alun, kddnnekohdan ja lopun (ks. myos Denzin 1989). Riessmanin (2008) mukaan
narratiivisessa analyysissa on tdrkedd huomioida, miten tutkimukseen osallistu-
jat aloittavat tarinansa (vrt. Labovin & Waletzkyn 1967 orientaatio). Yhtd olen-
naista on selvittda tutkittavien esiintuomat kdadnnekohdat, sillé juuri kdannekoh-
dissa ihminen joutuu neuvottelemaan identiteettinsd uudelleen (Frank 2013;
McAdams & Bowman 2001). Pystyin tunnistamaan kddnnekohtia tutkittavien
niin sanotusta tiheédstd ja tarkasta kerronnasta, joissa naiset kuvasit minuuttaan
ja siind tapahtuneita muutoksia (Hyvéarinen 2010a).

Hénnisen (2015, 162) mukaan tarinan keskeisin ja tarinan merkityksen
esille tuova asia on se, miten se pdatetddn (ks. myos Ricoeur 1983). Niinpad selvitin
naisten tarinoiden lopputilanteen suhteessa niiden alkutilanteisiin. Myos Pol-
kinghorne (1995) sekd Labov ja Waletzky (1967 /1997) pitavat tarkedna sitd, miten
tutkittavat paattavat tarinansa, silld se osoittaa tarinaa koskevan taméanhetkisen
tilanteen ja palauttaa kerronnan nykyhetkeen: “ndin meista tuli perhe”; ”olen kii-
tollinen siitd, mitd minulla nyt on”. Analyysin avulla tunnistin aineistosta nelja
erilaista identiteettitarinatyyppid, joissa kaikissa oli erilainen aloitus, ditiysiden-
titeetin rakentumisen osoittama kddnnekohta ja tarinan lopetus.

Kolmannen osatutkimuksen aineiston muodostivat, kuten toisessa osatutki-
muksessakin, seké kirjoitelmat (n = 26) ettd episodiset haastattelut (n = 26). Ana-
lyysi perustui oletukseen, ettd ihmisten kertomat tarinat osoittavat heidéan aikai-
semmille kokemuksilleen antaman merkityksen (Bamberg 2016). Ensin keskityin
sithen, mitd naiset kirjoittivat ja kertoivat sosiaalisesta tuesta. Hyddynsin tdssa
Atlas.ti-ohjelmaa, joka on tietokoneavusteinen, laadullisen aineiston analyysityo-
kalu. Atlas.ti mahdollisti massiivisen aineiston kisittelyn ja auttoi Ioytdimaan ne
tekstikohdat, jotka olivat tutkimuskysymysteni kannalta olennaisia.

Analyysi osoitti, ettd naiset arvioivat sosiaalisen tuen kannalta merkitta-
viksi kokemiensa ihmisten kykyd antaa tukea lapsettomuuden haasteista sel-
vidmiseen ja ditiytensd rakentamiseen. Padsadantoisesti tuki oli koettu riittamét-
tomdksi ja tdima tuotti moraalisesti ongelmallisen tilanteen (Juhila 2012). Ongel-
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malliseksi koetusta tilanteesta kertoessaan naiset kayttivit arvioivaa kieltd (La-
bov 1973) ja narratiivista selittdmistd (Hanninen 2000) perustellessaan ja pyrkies-
sddn ymmartamaan merkittdvien toisten odotetusta poikkeavaa kdyttaytymista.
Kiinnitin huomiota siihen, ettd naiset positioivat (Bamberg 2004; Deppermann
2013) itsensd eri tavoin kerronnassaan suhteessa toisiin, tuen kannalta merkityk-
sellisiin ihmisiin. Taméan perusteella pystyin jakamaan naisten kerronnan ja sel-
viytymistd kuvaavat tarinat kahteen padtyyppiin: niihin, jotka positioituivat yk-
sin parjddjiksi ja niihin, jotka positioituivat joko puolison, vertaisten tai ammatti-
laisten tukeen nojautuviksi. Eri alatyypeissd merkittdviksi toisiksi kerrottiin eri
henkil6t ja ndmé merkittavit toiset myos positioitiin eri tavalla suhteessa itseen.
Ndin muodostuivat tarinatyypit kumppanuudesta, vertaistukeen luottavista ja
ammattilaiset pelastajiksi kokevista.

Hannisen (2015) mukaan narratiiviset tutkimukset keskittyviat nykyisin yha
vahvemmin kerronnan kielellisiin piirteisiin. Myos mind tarkastelin analyysis-
sani kielellisid piirteitd pyrkimyksendni 16ytdd naisten kerronnassaan tuottamaa
positiointia. Naiset kdyttivit esimerkiksi vertaamista, toistoa, erilaisia metaforia
ja ddri-ilmauksia (“olen aina”, ”olin tiysin”) kertoessaan itsestddn ja kokemuksis-
taan (Nikander 2014). Naisten kerronnan fokalisaatio (Bal 1997, 142-150) osoitti,
kenen ndakokulmasta naiset tapahtumia kuvasivat ja arvioivat. Naiset tuottivat
joko mind-kerrontaa (”se oli vain minusta kiinni”, “mind menin hoitoihin”) tai
me-kerrontaa (“me teimme ndin”, “me todella tahdoimme lapsen”) (Biber &
Quirk 1999; Jyrkama 2007). My6s modalisaation (Jyrkdma 2007) avulla tunnistin
naisten kerronnassaan osoittamaa positiointia ja toimijuutta. Naiset kdyttivat
modaaliverbejd, joilla he osoittivat sekd omaa ettd toisten kykenemittomyytta
(“en kyennyt”, “mies ei pystynyt”) sekd pakkoa ("minun oli pakko”), taytymista
(pitdd, taytyy) tai voimista (Jyrkama 2007; ks. myos Veijola 1997, 142). N4illd mo-
daalisilla ilmauksilla naiset osoittivat kerronnassaan subjektiuttaan, arvojaan ja
asioille antamiaan merkityksid (Sulkunen 1997, 41; Veijola 1997, 31) sekd omaa
tai toisten toimijuutta tai kyvyttomyyttd toimia.

5.5 Eettiset nikokohdat ja tutkijapositio

Tatd tutkimusta toteutettaessa noudatin huolellisesti ja tunnollisesti tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan (TENK 2012) laatimia ohjeita ja periaatteita: tutkimuk-
seen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja tutkittavien henkil6llisyys on pi-
detty salassa. My®s Jyvéaskyldn yliopiston eettinen neuvottelukunta arvioi pyyn-
nostédni tutkimuksen eettisid ndkokohtia ja toimitti minulle lausunnon arvioin-
nistaan (ks. liite 4).

Informoin tutkimukseen osallistuvia tarkkaan tutkimuksen tavoitteesta ja
tarkoituksesta, aineiston késittelystd, hallinnasta ja sdilytyksestd sekd tulosten
esitystavoista niin kirjoituspyynnossa kuin ennen jokaista haastattelua. Haastat-
teluiden alussa kavin jokaisen kanssa huolellisesti ldpi, mitd tarkoitusta varten
tutkimusta tehtiin ja mihin aineistoa oli tarkoitus kayttdaa. Muistutin heilld olevan
mahdollisuus missd vaiheessa tahansa perua osallistumisensa tutkimukseen.
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Kannustin tutkittavia ottamaan tarvittaessa minuun tai ohjaajiini yhteyttd, ja tata
varten jdtin heille yhteystietomme. Késittelin tutkimusaineistoja huolellisesti, ja
olen sdilyttanyt niitd seka lukittujen kaapistojen ettd salasanojen takana niin, ettei
ulkopuolisilla henkil6illd ole ollut tai ole jatkossakaan pddsyéd aineistoihin.

Pelkdstddn edelld esitettyjen eettisten ohjeiden ja periaatteiden noudattami-
nen ei mielestdni riittdnyt ndin arkaluontoisessa aiheessa, vaan minun taytyi kes-
kittyd olemaan valinnoissani ja toimissani sensitiivinen (ks. Estola ym. 2010).
Lapsettomuutta tutkittaessa oli huomioitava, ettd moni ei ollut kertonut edes la-
hipiirilleen lapsettomuudestaan, saati siihen mahdollisesti liittyvistd hoidoista.
Koska tahaton lapsettomuus ulottuu erittdin intiimille ja herkille alueelle, kuten
lisdantymiseen ja seksuaalisuuteen, oli eettisyys huomioitava erityisen tarkasti.
Eettisyyttd oli pohdittava paljon senkin vuoksi, ettd lapsettomuusaiheeseen pa-
laaminen saattoi niin sanotusti aukaista tutkimukseen osallistuvien haavat uu-
delleen ja muistuttaa heitd raskaasta eliménvaiheesta. Tutkimuksen myota hei-
dédn mieliinsd saattoi palata ikdvid muistoja, jotka he olivat saattaneet haluta jo
unohtaa. On my6s huomioitava, ettd terapeuttiseksi koetussa haastattelussa tut-
kimukseen osallistuva saattaa kertoa asioita, joita jalkikdteen katuu. Narratiivi-
sessa tutkimuksessa voi myos kdyda siten, ettd tarinan kerronta ikddn kuin vie
tutkimukseen osallistuvan mennessdan saaden héanet kertomaan asioita, joista ei
aikaisemmin ole kertonut kenellekddn. (Hanninen 2015, 181.) Tutkijan eettiseen
vastuuseen kuuluukin pohtia paitsi sitd, mitd voi kysyd, my0s sitd, mitd voi jul-
kaista niin, ettei se tuota tutkittaville vahinkoa. (Oakley 2016; Tolonen & Palmu
2007, 101-102.) My®s tarinan asettaminen tulkittavaksi objektiksi voi Hannisen
(2015, 181) mukaan tuntua “maédrittelemattomalld tavalla loukkaavalta”, jolloin
tutkimuksen ei-vahingoittavuus ei aina toteudu. Eettisyyttd painottaen voidaan-
kin kysyd, miten kohdella tutkimukseen osallistujia oman tarinansa omistajina
(ks. Estola ym. 2010).

Monen kohdalla erityisesti haastattelutilanteet nostivat tunteita esiin. Usea
itki tai ainakin liikuttui haastattelun aikana. Huomioin tdmaén jokaisen haastatte-
lun alussa siten, ettd otin tunteidenpurkausten mahdollisuuden puheeksi laitta-
malla nauhurin viereen neniliinoja ja muistuttamalla, ettd tunteita voisi nousta
joko haastattelijalla tai haastateltavalla. Vililld pidimme taukoja, ja jokaisen
kanssa jdin myos haastattelun jdlkeen juttelemaan. Koin, ettd elamankokemuk-
seni ja aikaisempi terveydenhoitajan tutkintoni antoivat minulle mahdollisuu-
den sekd haastatteluun osallistuneiden naisten voinnin tarkkailuun ettd heidan
tukemiseensa. Pyrin jokaisen haastateltavan kohdalla osoittamaan vélittamistani
ja keskityin huolellisesti kuuntelemaan naisia ja heiddn kerrontaansa (ks. Estola
ym. 2010). Painotin vield jokaiselle, ettd minuun saisi olla mychemminkin yhtey-
dessd. Moni olikin:

- Kiitos, ettd sain muistutuksen siitd miti on joskus ollut. Kiitos, ettd sain muistutuksen
siitd mitd nyt on.

- Hei, kiitos vield haastattelusta. Tuntui hyvdlti kidydd tapahtunutta lipi ja se herdtti kylli
itsessini tunteita, positiivisella tavalla. Pohdin vield, miksi suhtautumiseni lapsetto-
muushoitothin oli niin negatiivinen, ja piddyin siihen, ettd lapsuuskotini uskonnollisella

vakaumuksella oli varmasti tdhin tosi vahva vaikutus. Kiitos vaan, tamdkin aukesi mulle,
kiitos sinun.
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- Syy, minkdi takia halusin osallistua, niin md ajattelin, etti nyt sen saa sen laatikon kan-
nen kiinni. Ettd koska kukaan ei ole koskaan kysynyt niin kuin sitd koko matkaa, ettd aina
joku kysyy pitkin johonkin saakka. Mutta nyt md ajattelin, etti se on silli tavalla kul-
jettu se matka, ettd kuten md sanoinkin aluksi, ettd viitdskirjan tekeminen on tirkedid ja
materiaalia on tirked saada, mutta etti jotenkin silloin tiytyy myos saada itse jotain.

Nama edelld esitetyt myonteiset viestit vahvistivat tunnettani siitd, ettei tut-
kimukseen osallistumisesta ollut ainakaan voimakasta haittaa naisille. Moni koki
saaneensa ainakin kuulijan, mutta myos lisdd itseymmaérrysté ja jopa sulkeuman
omalle lapsettomuus- ja/tai didiksi tulon tarinalleen.

Mietin pitkddn, tuodako oma tahattoman lapsettomuuden kokemukseni
esiin. Pohdin, veisikd se tilaa tutkittaviltani ja johdattaisiko tutkimuksen arvoa
vddrddn suuntaan. Mietin myos, heikentdisikd se tutkimuksen luotettavuutta.
Tavoitteeni on tutkimuksen alkumetreiltd saakka ollut tuoda esiin tahatonta lap-
settomuutta ldpikdyneiden naisten kokemuksia. Minun kokemukseni ei ole osa
tatd tutkimusta, mutta toisaalta myos mind olen ollut tahattomasti lapseton ja
kokemus on osa menneisyyttani. Useimmat haastateltavistani kysyivat, miksi
olin valinnut juuri tdiman aiheen. Koin, ettei minulla ollut syyt4 olla vastaamatta,
ja lisdksi halusin olla heille avoin ja rehellinen. Kerroin siis haastattelujen alussa
omasta didiksi tulon taustastani, mikali sitd kysyttiin tai se tuli luontevasti esiin.

Aiheen henkilokohtaisuus on ollut sekd hyva ettd raskas asia (vrt. Sevon
2009). Se on lisdinnyt ymmarrystdni, olen mielestdni paddssyt “syvemmalle” kuin
tutkija, joka ei olisi jakanut samaa kokemusta tutkittavien kanssa. Minulla oli sa-
nasto valmiina ja kokemusasiantuntijana paljon tietoa prosessista, jota didit mi-
nulle sanallisesti tuottivat. Puhuimme tutkittavieni kanssa samaa kieltd ja ja-
oimme yhteisen kokemusmaailman ja ilmion, sosiaalisen konstruktionismin mu-
kaisesti rakensimme yhteistd todellisuutta ja kerrontaa kielen vilitykselld. Tama
oli my6s tutkimuksen teon raskas puoli. Valilld kuulin niin kipeitd ja viiltdvan
surullisia kokemuksia, etti olin kiitollinen elaminkokemuksestani, aikaisem-
masta hoitotyon koulutuksestani ja idstanikin. Koin, ettd kerrottuani tutkittaville
ennen haastattelujen alkua omasta lapsettomuustaustastani pystyimme yhdessa
luomaan ilmapiirin, jossa tutkimukseen osallistuvien oli helppo tulla ymmarre-
tyksi ja jakaa kokemuksiaan. Kaiken kaikkiaan henkilokohtainen aihe vaati mi-
nulta sensitiivisyyttd, jatkuvaa reflektointia, huolellisuutta ja tulkintojeni tarkis-
tamista. Tutkimuspdivékirjan pitdiminen toimi hyvand apuvilineend tdssd, sa-
moin kirjoitusteni luetuttaminen muutamilla tutkimukseen osallistuneilla nai-
silla. Lahetin artikkelejani muutamalle naiselle pyytden heiltd palautetta. Koko
tutkimusprosessin aikana en saanut kertaakaan korjaavaa palautetta, tosin en voi
olla varma, johtuiko se siitd, ettd he pitivit tulkintojani ja omia kokemuksiaan
samankaltaisina, vai siitd, etteivat he kokeneet tarpeelliseksi oikaista niita.

Tutkimukseen osallistuneet didit olivat halukkaita jakamaan tarinansa jon-
kun kanssa. Kuuntelulle oli selkedsti tarvetta, ja lisiksi moni toi esiin halunsa
tuottaa lisdd tietoa asiasta, joka oli heiddn omasta mielestddn ollut haavoittava.
Minulle tutkittavien kertomat kokemukset jdivat pitkiksi ajoiksi mieleen. Toi-
saalta tarinat saivat minut entistd vakuuttuneemmaksi siitd, ettd aiemmin lapset-
tomien naisten tarinoita on kerrottava ja kokemuksia sanoitettava ja saatava esiin.



6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 I osatutkimuksen tulokset: Aitiyteen liittyviin odotuksiin
kiinnittyminen

Mielikuvissani ajattelin itseni tiydelliseksi didiksi, joka rakastaa lastaan yli kaiken,
jaksaa mitd vaan eiki koskaan esimerkiksi huuda lapselle. Ajattelin myds, ettd tar-
joan lapselle parasta mahdollista ruokaa, harrastan paljon lapsen kanssa ja vietin
aikaa. Mielikuvissani halusin siis olla paras mahdollinen diti, jos lapsen joskus sai-
sin. En voinut ymmidrtid ditejd jotka esimerkiksi valittavat visymystidn. Ajattelin,
ettd olisivat tyytyviisid, etti ovat saaneet lapsia, se kun ei kaikille ole mahdollista.

Ensimmadisessd osatutkimuksessa selvitin 33:n aiemmin lapsettoman naisen tuot-
taman kirjoitelma-aineiston avulla, millaisia odotuksia aiemmin lapsettomat nai-
set liittavat ditiyteensd ja millaisena didiksi tulon kulttuurinen mallitarina nayt-
taytyy heiddn kerronnassaan. Kuten ylld oleva tutkimukseen osallistuneen nai-
sen sitaatti osoittaa, naiset kiinnittyivat vahvasti kulttuuriseen didiksi tulon mal-
litarinaan ja liittivat ditiyteen isoja ja idealisoituja odotuksia. Naisten kerronta
osoitti kuitenkin tahattoman lapsettomuuden rikkoneen odotukset yhden kerral-
laan. Nditd lapsettomuuden vuoksi tayttymdttd jadneitd tai saron saaneita ditiy-
teen liitettyjd odotuksia olivat 1) itsestddn selva biologinen ditiys, 2) raskaaksi tu-
lon helppous, 3) raskausajan onnellisuus, 4) rakkauden syttyminen lapseen heti
synnytyksen jdlkeen sekd 5) hyvd, jopa tdydellinen ditiys.

Tutkimukseen osallistuneista naisista selkeédsti suurin osa kertoi ditiyden
olleen itsestddn selvd tai luonnolliseksi koettu osa heiddn eldmé&nsuunnitel-
maansa. Useimpien didiksi tulon tarina alkoi lauseella ”olen aina halunnut &i-
diksi”. Melkein yhtd iso osa naisista kertoi ditiyden kuuluneen luonnollisena jat-
keena parisuhteeseensa (“lapsi saa tulla, jos on tullakseen”). Aidiksi tulo kuvat-
tiin naisten kirjoitelmissa henkilokohtaisesti tdrkedksi, jopa eldméntarkoi-
tukseksi: “Olen aina halunnut didiksi. Minulla ei ole koskaan ollut suuria amma-
tillisia tai muita haaveita, voimakkaimpana vain toive omasta lapsesta ja per-
heestd.”
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Naiset liittivat didiksi tulon tarinaansa odotuksen, ettd raskaaksi tulo on
naiselle helppoa ja luonnollista. Epdonnistuminen raskaaksi tulemisessa sai hei-
dét kerrontansa mukaan tuntemaan huonommuutta, hédpedd ja toiseutta suh-
teessa muihin naisiin. Suuri osa naisista kuvasi itseddn kielteisesti lapsettomuu-
desta kertoessaan (”en kykene sithen mihin nainen on tehty”, “tunsin itseni vali-
neeksi, kelvottomaksi puolinaiseksi”, “koin olevani viallinen ja huonompi nai-
nen”, “miksei timd minun torsoni toimi”), ja he pohtivat tarkoitustaan, mikali
eivat voineet olla ditejd. Toisaalta naiset kiinnittyivat myos lisddntymisodotuk-
siin, joita he tunsivat tulevan yhteiskunnan tasolta: he hakeutuivat hedelmditys-
hoitoihin ja tekivét kaikkensa saavuttaakseen ditiyden. Hedelmoityshoidot ai-
heuttivat naisten kerronnassa kuitenkin ristiriitaa, silld hoitoihinkin liittyva odo-
tus petti: nekddn eivat kaikilla tuoneet heti odotettua ratkaisua lapsettomuuson-
gelmaan. Useimmat kertoivat joutuneensa olemaan raskaissa hoidoissa vuosia.
Hedelmoityshoidot tuntuivat naisten kuvausten mukaan luonnottomilta, vasten-
mielisiltd ja hapedllisiltd, kuten alla oleva tutkimukseen osallistuneen naisen si-
taatti hyvin osoittaa. Tunteet johtuivat naisten kerronnan mukaan siitd, ettd tar-

vittiin joku ulkopuolinen auttamaan heité niin intiimissa ja yksityisessad asiassa.

Ne (hoidot) oli mulle tosi vaikeita. Koin olevani kuten joku, en tiedd, ditikin sanoi joskus vahin-
gossa astutus-sanan. Et mulla oli sellainen lehmii-olo, niin kuin mua olisi jotenkin kokeellisesti
astutettu. Mdi mietin, ettd kunpa se lapsi olisi syntynyt siitd kaikesta rakkaudesta, mutta etti
md makaan tddlld ja muhun ruutataan jotain. Se oli minusta tavattoman luonnotonta ja vas-
tenmielistd.

Naiset kertoivat odottaneensa kauan tavoittelemansa raskausajan olevan
didiksi tulon mallitarinan mukaisesti onnellinen ajanjakso, jolloin lapseen luo-
daan vuorovaikutussuhde. Naiset tunnistivat raskausajan tdrkeyden ja siihen lii-
tetyt kulttuuriset odotukset vanhemmuuteen valmistautumisesta, mutta osoitti-
vat kerronnassaan toimineensa ndiden odotusten vastaisesti: “En uskaltanut aja-
tella mitddn. Syvalld sisimmdssani pelkdsin vietdvasti, ettd raskaus menee kesken
tai jotain muuta vikaa ilmenee.”

Vasta loppuvaiheessa raskautta aloin ylipditidn uskoa, ettd olin raskaana. Siiti huolimatta olin
taysin suunniltani ajatuksesta, ettd voisin menettid sen. En voinut uskoa, etti me voisimme
saada eldvin lapsen.

Kuten edelld olevat sitaatit osoittavat, kertoi moni véltelleensé ajatusta koko
raskaudesta ja suhteen luomista lapseen. Selkeésti suurin osa naisista kertoi vah-
vasta pelosta, joka esti heitd luomasta mielikuvia vauvasta ja ajattelemasta sikiota
lapsena. Lapseen liittyvid odotuksia tai mielikuvia ei raskausaikana luotu: “En
uskaltanut ajatella, minké&lainen lapsi vois olla. Ainut kriteeri oli, ettd kunhan
saatais eldvd lapsi.” Ndin he kerrontansa mukaan suojelivat itseddn surulta ja
mahdolliselta menetykseltd. Osa kertoi toimineensa poikkeuksellisesti esimer-
kiksi ostamalla asunnon, johon perhe ei lapsen synnyttyd mahtuisi, tai aloitta-
malla harrastuksen, jota ei voisi lapsen tultua jatkaa. Moni kertoi myos valtel-
leensd erilaisia vertaisryhmid ja ditiysjumppia, jotka muistuttaisivat raskaudesta:
“En olisi kestanyt mitdan vertaisryhmia.”
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Neljas ditiyteen liitetty odotus oli rakkauden syttyminen lapseen heti syn-
tyman jalkeen. Kulttuurisen mallitarinan mukaisesti rakkaus lapseen ja kyky ha-
nen hoivaamiseensa ovat naisessa automaattisia valmiuksia (Janhunen & Salo-
heimo 2007, 31-32). Osa tutkimukseen osallistuneista naisista kertoi rakkauden
syttymisen lapseen vieneen aikaa ja tdiméan aiheuttaneen heissa syyllisyyden ja
hédpedn tunteita. Kulttuurisen didiksi tulon mallitarinan mukaisesti nainen ei voi
myo6skddn epdilld rakkauttaan lapseen (Nousiainen 2004). Moni nainen kertoi ta-
mé&n odotuksen kuitenkin pettineen: “Se tuntui ehkd vdhdn oudolta, en ma
muista olisinko ollut pettynyt mutta ehka sitd mietti, ettd onko tama ihan nor-
maalia, et miksi méd en nyt rakastakaan tuota lastani, jota ma olen halunnut niin
kauan. Mutta sitten se vahdn helpotti, kun sanoi sen ddneen.”

Viides ditiyteen liitetty odotus oli hyvd, jopa tdydellinen &itiys. Naiset ker-
toivat odottaneensa olevansa ilman muuta hyvid ditejd, halunneensa ja halua-
vansa panostaa vanhemmuuteen. Moni kuvasi suorittavansa ditiyttd, vaativansa
itseltddn paljon ja pyrkivéansad tekemddn kaiken mahdollisimman hyvin. Kulttuu-
risen mallitarinan mukaisesti naiset tuottivat kerrontaa lapsen tarpeiden huomi-
oimisesta, terveellisen ravinnon tarjoamisesta, vitamiineista, virikkeistd ja ime-
tyksen onnistumisesta.

Vililli ehkdi vaadin itseltini liikoja. Olen vdlilld tuntenut suorituspaineita siitd, ettd olisin hyvd
dgiti. En ole halunnut pyytid apua lapsenhoitoon koska olen ajatellut, etti nyt tiytyy pdrjitd,
kun titi olen halunnut.

Aitiys ndyttaytyi naisten kerronnassa sitoutuneelta, lapsikeskeiseltd ja lasna
olevalta. Vasymyksestd ja muista ditiyteen liittyvistd negatiivisista tunteista ko-
ettiin huonoa omaatuntoa - naiset kertoivat, ettei heilla mielestdian ollut oikeutta
valittaa. Toisaalta aineistossa oli muutamia, jotka olivat odotuksista huolimatta
pdédttaneet toteuttaa omanlaista ja riittdavan hyvaa ditiyttd. Nama naiset painotti-
vat kerronnassaan, ettei heiddn lapsettomuustaustastaan huolimatta tarvinnut
olla yhtddn sen parempia vanhempia kuin muidenkaan.

Ensimmadisen osatutkimuksen tulokset osoittivat erityisesti, ettd ditiyteen
liitetddn yhd monia idealisoituneita ja vaativia odotuksia. Samalla tulokset nayt-
tivat didiksi tulon mallitarinalla olevan yhé valtaa, silld tutkimukseen osallistu-
neet naiset tuottivat voimakkaasti sithen kiinnittyvaa kerrontaa ja peilasivat omia
kokemuksiaan ja omaa toimintaansa suhteessa mallitarinaan. Tulokset osoittivat
myos, miten vahvasti tahaton ja pitkaltd tuntunut lapsettomuus rikkoo kulttuu-
risen mallitarinan, kyseenalaistaa naisen identiteetin jatkuvuuden sekd saa poh-
timaan, onko oma didiksi tulo oikeanlaista ja ditiys riittdvad. Kirjoittaessaan
omista ditiyden odotuksistaan tutkimukseen osallistuneet naiset kertoivat sa-
malla kulttuurisista odotuksista sekd sosiaalisesta paineesta olla &iti ja ennen
kaikkea tietynlainen &iti.
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6.2 II osatutkimuksen tulokset: Aidin identiteetin rakentaminen
tarinoina

Toisessa osatutkimuksessa selvitin 26:Ita aiemmin lapsettomalta naiselta keradtyn
kirjoitelma- ja haastatteluaineiston avulla, millainen merkitys tahattomalle lap-
settomuudelle ja hedelmoityshoidoille kerrotaan ditiysidentiteetin rakentami-
sessa. Tutkimus osoitti, ettd ditiysidentiteettid rakennetaan kerronnan keinoin ja
aikaisempia tahattomaan lapsettomuuteen liittyvid kokemuksia merkityksellis-
tamalld. Tunnistin aineistosta neljd erilaista identiteettitarinaa, joissa tahaton lap-
settomuus, hedelmoityshoidot tai lapsen syntymd ndyttaytyivat ditiysidentitee-
tin rakentumisen kdannekohtina, mutta joiden merkitys kerrottiin erilaiseksi nel-
jan eri tarinatyypin valilla.

Ensimmadisessd tarinatyypissd “murtunut ditiys” (Fractured maternity) di-
tiysidentiteettid rakennettiin kertoen lapsettoman identiteetti osaksi omaa &iti-
yttd: “Tamad lapseton puoli. Niin se on tavallaan se ihminen, se puoli minusta,
joka ei koskaan saanut niitd lapsia. Ja se on aina osa minua.” Lapsettomuus oli
jattanyt ditiyteen murtuman, joka naisten kerronnan mukaan kulki aina mu-
kana: “Mun identiteetti naisena ja ditind. Niin ne on saaneet sellasen kolhun et
sitdkddn ei voi paikata.” Tamaén tarinatyypin naisten kerronta osoitti heiddan vah-
van sitoutumisensa ditiyteen, ditiys kuvattiin naisten eldman tarkoitukseksi.
Nadin ollen tahaton lapsettomuus kerrottiin identiteettikriisiksi, joka pakotti nai-
set arvioimaan itsedan uudelleen: keits he olisivat, jos eivit olisi &iteja? Aidiksi
sitten tultuaankin naiset kuvasivat kokeneensa ristiriitaisia tunteita. Lapsesta
kyettiin tuntemaan iloa, mutta lapsettomuuden surua syntymad ei poistanut.

Toisessa tarinatyypissd “taisteltu ditiys” (Pursuing maternity) lapsettoman
roolista tuli erityisesti hedelmdityshoitojen aikana keskeinen osa naisten identi-
teettid, ja tdméd kavensi heiddn muita eldménalueitaan. Hoitoja pyrittiin jatka-
maan, naisten oman arvion mukaan oman terveyden ja jaksamisen kustannuk-
sella. Hedelmoityshoidoista kerrottiin oravanpyorand, loputtomalta tuntuvana
prosessina, jolloin eldma kulki hoidosta toiseen jdttden kaiken muun alleen. He-
delmoityshoidot kuvattiin my®s taisteluna, joka oli voitettava:

Siru: S kirjoititkin, ettd jotenkin niistd hoidoista tuli pakkomielle. Kerrotko lisdi?

Sitd ei osannut lopettaakaan niitd hoitoja, sitd vaan ajatteli, etti ei saa luovuttaa, ettd nyt se on
vaan meistd kiinni, ettd jos me vaan jaksetaan, niin kylld se vield onnistuu. Vihin tuli kuiten-
kin sellainen, ettd ei halunnut luovuttaa, vaikka meni aina pieleen jotenkin. Etti jos me ei nditd
jakseta, niin me ei ikind saada sitd lasta.

Lapsen syntymdn myoté lapsettoman identiteetistd kyettiin naisten kerron-
nan mukaan kuitenkin padstamaéan irti ja vaikeat kokemukset merkityksellistet-
tiin hyodyksi: ditiyttd tai lasta ei pidetty itsestddn selvyytend ja niistd tunnettiin
kiitollisuutta. Naiset kuvasivat vahvan ditiyden rakentuneen lapsen syntyessi ja
my0s side lapseen kuvattiin heti voimakkaaksi.
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Kolmannessa tarinatyypissd ”opeteltu ditiys” (Learning maternity) lapsetto-
muudesta kerrottiin kddnnekohtana, joka opetti, ettei eldméa voi liiaksi suunni-
tella ja hallita. Téassd tarinatyypissé ditiysidentiteetin rakentumista kuvattiin vii-
vistyneena prosessina, joka vaati tyostamista. Aitiysidentiteettis rakennettiin va-
hitellen ja opetellen, lapsen kanssa arkea elden: “Ma oon varmasti tehnyt aika
paljon toitd sen matkan eteen. Oman ditiyden kasvamisessa on ollu paljon henki-
sid tekijoitd ja oman péddn sisdlld kasvamista.” Myos suhde lapseen kehittyi vihi-
tellen, ja tdmdn tarinatyypin naiset kertoivat rakkauden syttymisen vieneen ai-
kaa, jopa kuukausia: ”“En voi sanoa, ettd oisin mitenk&dédn rakastunu siihen vau-
vaan. Verrattuna mun kuvitelmiini, niin se ditiyden alkaminen alkoi paljon hi-
taammin tunnetasolla. M olen tullut siihen tulokseen, ettd se johtui siitd, etten
ollut yhtddn ajatellut sitd tai antanut itteni ajatella sitd, ettd nyt se vauva oikeesti
tulee.”

Neljannessé tarinatyypissd “16ydetty ditiys” (Discovering maternity) naisten
kerronta ei kiinnittynyt kumpaankaan identiteettiin, ei didin eikd lapsettoman.
Naisten kertomus alkoi tilanteesta, jossa ditiys ei ollut alun perin kovasti odotettu
rooli. Lasta ldhdettiin yrittdm&an puolison toiveesta, ja myos hedelmdityshoitoi-
hin sitoutumisen kerrottiin heréttianeen ristiriitaisia tunteita. Naisten kerronta
osoitti, ettei lapsettomuus, hedelmoityshoidot tai vield raskauskaan muuttanut
heiddn identiteettinsd perustaa, vaan vasta lapsen syntymad oli kddnnekohta, joka
synnytti myos didin. Lapsen syntyman jdlkeinen &itiys kerrottiin palkitsevam-
pana ja aiemmat odotukset ylittivind kokemuksena. ”Aitiys on ollut paljon
enemmadn mitd olisin osannut odottaa.” Myos suhteen lapseen kerrottiin raken-
tuneen syntyman jdlkeen luonnollisesti ja vahvaksi.

Taméd osatutkimus osoitti erityisesti, ettd kokemus lapsettomuudesta ei
pddty lapsen syntyméddn. Lapsen saaminen ei useimpien naisten kerronnassa
nayttaytynyt lapsettomuuteen liittyvid haasteita korjaavana kokemuksena. Ai-
tiysidentiteetin rakentaminen ei naisten kerronnan mukaan ollut kenellekdan yk-
sinkertaista tai suoraviivaista. Aitiysidentiteetti kerrottiin joko murtuneeksi, kah-
tia jakautuneeksi tai viivdstyneeksi. Aitiysidentiteetin rakentuminen nayttaytyi
kuitenkin yksil6lliseltd, silld huolimatta ”yhteisestd” lapsettomuuskokemuksesta
eri naisten ditiysidentiteetit kerrottiin keskendén erilaisiksi ja eri vaiheissa raken-
tuviksi. Ennen kaikkea tutkimus osoitti, ettd lapsettomuus ja sen hoidot tuovat
ditiysidentiteetin rakentamiseen yliméadrdistd painolastia ja erityisyytta.

6.3 III osatutkimuksen tulokset: Selviytyminen tuen avulla tai il-
man tukea

Kukaan ei sielld hoitopaikassa koskaan kysynyt, miten md jaksan. Koskaan.

Si oot sielli [lapsettomuusklinikalla] vihin niinku liukuhihnalla. Sielld annetaan niitd vihkosia
ja lippusia ja lappusia, ja sit si tuut kotiin niitten lippusten ja lappusten kanssa ja si oot ihan
pyorilld pddsti.
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Selvitin kolmannessa osatutkimuksessa, miten naiset kertoivat tuen tarpeestaan
ja saamastaan tuesta rakentaessaan ditiyttadn. Lisdksi tarkastelin sosiaalisen tuen
merkitystd lapsettomuuteen liittyvistd haasteista selviytymisessd. Myos taman
tutkimuksen aineistona toimivat 26 naisen kirjoitelmat ja niitd syventdavat haas-
tattelut. Kuten edelld olevat tutkimukseen osallistuneiden naisten sitaatit kuvaa-
vat, suurin osa naisista olisi mielestddn tarvinnut enemman tukea. Moni kertoi
kokeneensa, ettd esimerkiksi lapsettomuusklinikoilla heiddn tuen tarpeensa oli
ohitettu tai sitd ei yksinkertaista ollut huomattu: “Muistan ettd joku kerta, oisko
se ollut inseminaatiohoidon aikaan, kun sieltd ldhti itkun kanssa pois, niin siiné-
kddan kukaan, joo se oli vain ldhdettdva.” Yhteistd tutkimukseen osallistuneiden
naisten kerronnassa olivat moninaiset ja vaikeat tunteet, joiden késittelyyn ja hal-
lintaan olisi tarvittu tukea. Tunteiden intensiivisyys ja niiden vaihtuminen dari-
pddstd toiseen oli tuntunut vaativalta ja pelottavaltakin.

Tunnistin analyysin avulla aineistoista kaksi erilaista selviytymistarina-
tyyppid: “ilman tukea selviytyneet” (Coping alone) ja " tukea saaneet” (Coping with
support). Selvasti merkittdvin osa naisista tunsi joutuneensa selviytymddn yksin
ja ilman tukea, muutamat kertoivat selvinneensd joko puolisolta, vertaisilta tai
ammattilaisilta saadun tuen avulla. Samalla ne olivat toimijoita, joilta tuen saan-
nissa kerrottiin eniten ristiriitaisuutta. Ilman tukea selviytyneiden tarinoissa (The
ethos of self-coping) naiset kokivat poikkeavuutta suhteessa naisen ja didin ideaa-
liin. Nama naiset positioivat itsensd yksin parjadviksi, ja he tuottivat kerronnas-
saan itse selviytymisen eetosta, kuten alla olevat sitaatit kuvaavat.

Kun on pirjidvdinen, niin ei voi kysydkddn keneltikddn, ettd mitd nyt. Md muistan neuvolas-
sakin, kun tiytin jonkun sellaisen paperin, siind oli varmaan synnytyksen jilkeisestd masen-
nuksesta kysymyksid, niin kylli md itse huomasin, ettd sielld oli tosi paljon sellaisia niin kuin
hilytysmerkkejikin. Mutta siellikin olin niin reipas neuvolassa tai olinko rastittanut sopivat
kohdat, et jotenkin siitikin sitten vain reippaudella selvittiin.

Siru: Miksi piti parjiti?
No kun mq olen aina pdrjannyt ja pystynyt, muissakin asioissa.

Toiset positioituivat heiddn kerronnassaan selviytymisen kannalta hyodyt-
tomiksi. Erityistd tdssd tarinatyypissd oli se, ettd puolisolta saatu tuki kerrottiin
hyvin vidhdisend. Useat naiset kertoivat, etteivat puolisot kyenneet miessukupuo-
lensa vuoksi tdysin ymmartdmé&an naisten kokemuksia ja sitd kautta tukemaan
heitd. Moni kertoi toteuttaneensa lapsen “hankkimisprosessia” yksin ja kuvasi
kerronnassaan parisuhteessaan kokemaansa yksindisyytta.

Téssd tarinatyypissd myos vertaistukea pidettiin toimimattomana, koska
vertaisetkin saattoivat jattdd ulkopuolelle tai arvottaa ja vertailla omia ja toisten
kokemuksia (kenelld on oikeus kutsua itseddn lapsettomaksi, kenen kokemukset
ovat raskaimpia tai suru syvintd). Vertaistuen on totuttu perustuvan kokemusten
jakamisen ja tuen saannin lisdksi kuulluksi ja ymmarretyksi tulemiseen ja arvos-
tavaan kohtaamiseen (ks. esim. Mikkonen 2009). Téhan tutkimukseen osallistu-



57

neet naiset selittivit vertaistuen toimimattomuutta esimerkiksi eldmantilantei-
den erilaisuudella ja lapsettomuuden moninaisilla ilmenemismuodoilla: “Taju-
sin olevani ihan eri porukassa, kun mulla oli jo lapsi.”

Tdssd tarinatyypissd myos ammattilaisilta saatu tuki kerrottiin naisten tar-
peet sivuuttavaksi, kuten alla oleva sitaatti hyvin osoittaa:

Mi yritin niille hoitajille itse sanoa, kun se alkoi hdiritsemdiin, kun koskaan kukaan ei kysy
mitddn, jotain tyyliin ettd md en jaksaisi titd, niin sekin vaan ohitettiin sielld. Ne hoitajatkaan
ei niin kuin mitenkdidin tarttuneet sithen yhtdin. Etti se on jotenkin ihan hullua mun mielestd,
kun ajattelee, etti kuinka iso asia se on tavallaan se oma psyyke siind.

Y114 olevassa sitaatissa nainen asemoi itsensd aktiiviseksi toimijaksi, joka
yrittdd vaikuttaa saamaansa tukeen (”yritin niille hoitajille itse sanoa”). Vahvasta
toimijuudesta huolimatta kerronta osoitti naisten tuen tarpeiden jédneen teknis-
ten ja kliinisten hoitotoimenpiteiden jyradamiksi. Klinikoilta saatua hoitoa kuvat-
tiin hyvidksi, mutta psykososiaaliset ja emotionaaliset tarpeet ohittavaksi.

Tukea saaneiden tarinat (Coping with support) pystyi analyysin avulla jaka-
maan vield kolmeen eri tarinatyyppiin sen mukaan, keneltd tukea oli erityisesti
koettu saavan. “Kumppanuustarinaa” (Companionship) tuottavat naiset korosti-
vat puolisolta saadun tuen merkitystd ja heiddan kerronnassaan puoliso ndyttdy-
tyi aktiivisena, prosessiin osallistuvana ja naisia kannattelevana perusturvana,
joiden tukeen naiset kokivat voivansa luottaa. Lapsettomuuden kerrottiin vah-
vistaneen parisuhdetta ja tuoneen naisille varmuuden siitd, ettd he selviytyisivit
jatkossakin eteen tulevista vaikeuksista.

” Ammattilaiset auttajina” -tarinaa (Professionals as saviors) kertovat naiset
painottivat ammattilaisilta saadun tuen merkitystd, ja kuvasivat ammattilaisilta
saadun avun eldménpelastavaksi kokemukseksi “Minun pelastus oli tdmé naa-
purissa asuva terveydenhoitaja.” Tamd tarinatyyppi oli kuitenkin harvinai-
sin. ”Vertaistukeen luottavassa” (Trustworthy peer-support) kerronnassa naiset ko-
rostivat erityisesti verkkovdlitteisen vertaistuen toimivuutta. Naiset kertoivat lu-
keneensa paljon, seuranneen internetissa kaytavid keskusteluja ja ennen kaikkea
saaneensa toisten lapsettomuustarinoista tukea: “Roikuin lapsettomuuspalstoilla
jaluin kaikkea.” Vertaistuki kerrottiin merkitykselliseksi, koska koettiin, ettei ku-
kaan muu kuin saman ldpikdynyt voinut ymmartdd naisia ja heiddn tunteitaan.

Tama osatutkimus osoitti erityisesti, kuinka yksilollisesti naiset kokevat so-
siaalisen tuen ja miten eri tavoin he selviytyvit tahattomaan lapsettomuuteen
liittyvistd haasteistaan. Tutkimukseen osallistuneet naiset arvioivat sosiaalisen
tuen merkitystd lapsettomuushaasteista selviytymisessd ja ditiyden rakentumi-
sessa eri tavoin. Osa kertoi kaivanneensa erityisesti emotionaalista tukea: koh-
taamista, empatiaa, kuuntelua ja valittavaa lasndoloa. Toisten selviytymista tuki
tiedon saanti: informaatio ja toisten tarinoiden luku. Osalla sosiaalisen tuen
konkreettiset muodot eli erilaiset tukipalvelut ja interventiot olivat ainoa todella
toimiva tukimuoto, ja ne kerrottiin elaménpelastaviksi tilanteessa, jossa naisen
omat voimavarat ja jaksaminen olivat ehtyneet.

Yhteistd eri tarinatyypeille oli se, ettd kertomisen koettiin tukevan selviyty-
mistd. Naisten mukaan didiksi tulon tarinansa kertominen oli terapeuttista, joka
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lisési heiddn ymmarrystddn, itsetuntemustaan ja sitd kautta hyvinvointiaan. Ker-
ronnan: aiempien kokemusten tulkitsemisen, merkityksellistimisen ja ymmarta-
misen kautta oli mahdollista hyvdksyd oma &idiksi tulon matka ja kokea jopa
oppineensa ja oivaltaneensa siita.

6.4 Yhteenvetoa osatutkimusten tuloksista

Osatutkimusten tulosten mukaan tahattoman lapsettomuuden jilkeistd &ditiytta
rakennettiin kiinnittymalla ditiyden kulttuurisiin odotuksiin, jasentdmalla ditiys-
identiteettid kerronnan keinoin ja aikaisempia lapsettomuuskokemuksia merki-
tyksellistamalld, pyrkimalld selviytyméddn joko ilman tukea tai tuen avulla seka
yrittamalld hyvdksyd aiemmat lapsettomuuteen liittyvat kokemukset osaksi
omaa didiksi tulon matkaa. Naisten kerronnassa kuvattiin lisdksi ditind olemista,
johon lapsettomuus oli naisten kerronnan mukaan ollut my6s vaikuttamassa.
Nama eri osatutkimusten tulokset voidaan yhdistdd kuvioksi (ks. kuvio 3):

‘A'itinéi
oleminen

manlaisen
didiksi tulon
.[ polun
Iman tukea hyviksyminen
tai tuen avulla
selviytyminen

%erronnan ja

merkityksellistimisen
avulla ditiysidentiteetin
rakentaminen

o
Aidiksi tulon
mallitarinaan
kiinnittyminen

Kuvio 3 Osatutkimustuloksista muodostuva ditiyden rakentumisen prosessi

Edelld esitettyyn kuvioon (kuvio 3) on siis tiivistetty osatutkimusten (I-III) tulok-
set ja tutkimuksen aineistojen perusteella rakentuva tahattoman lapsettomuuden
jdlkeisen didiksi tulon prosessi. En vditd, ettd lapsettomuuden jdlkeistd ditiyttad
rakennetaan suoraviivaisesti tdiman prosessin mukaisesti, mutta kuviossa esite-
tyt vaiheet ovat tdhdn tutkimukseen osallistuneiden naisten kerronnassa esille
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tulleita. On toki huomioitava, ettd eri vaiheet vaikuttavat luonnollisesti toisiinsa
ja voivat olla eri- ja samanaikaisiakin.

Osatutkimus I osoitti ditiyteen liittyviin odotuksiin kiinnittymisen (ks. kuvio
3). Mallitarinaan kiinnittymisellddn naiset osoittivat, kuinka vahvasti he olivat
sitoutuneet tavoittelemaansa ditiyteen. Heiddn tarinansa olivat ennen kaikkea
kerrontaa siitd, kuinka lapsettomuus oli tuottanut sdron tai jopa katkoksen hei-
déan didiksi tulon tarinaansa. Omien ja kulttuuristen ditiyteen liittyvien odotusten
murtuminen pakotti naiset kerronnan keinoin uudelleenrakentamaan &itiyttaan
lapsettomuuden aiheuttamien sdrdjen korjaamiseksi.

Osatutkimus II vahvisti ensimmadisen osatutkimuksen huomioita osoittaen
aiemmin lapsettomien naisten ditiysidentiteetin rakentamisen kerronnan keinoin.
Kerronnan avulla naiset merkityksellistivit (ks. kuvio 3) aikaisempia lapsetto-
muuteen liittyvid kokemuksiaan. Merkityksellistdminen kerrottiin oleelliseksi toi-
minnoksi, ja silld naiset tarkoittivat arvon antamista lapsettomuuteen liittyville
vaikeille kokemuksilleen. Kokemukset olivat naisten kerronnan mukaan muut-
taneet heissd jotain perustavanlaatuista: identiteettid, arvomaailmaa, tapaa suh-
tautua asioihin ja tapaa olla 4iti.

Osatutkimus III avasi naisten kokemuksia lapsettomuuskriisistd selviyty-
misestd (ks. kuvio 3). Naisten kerronnassa selviytyminen ndyttaytyijoko ilman tu-
kea pdrjadamisend tai joko puolison, vertaisten tai ammattilaisten tukemana. Tut-
kimus osoitti tuella olevan vahva sosiaalinen ulottuvuutensa - &didit kasittelivat
kerronnassaan tarvitsemaansa ja saamaansa tukea suhteessa seki itseensd, tuen
kannalta merkittdaviksi kokemiinsa toisiin, ettd suhteessa kulttuurisiin &ditiyden
ideaaleihin. Keskeistd kerronnassa oli, ettei lapsettomuudesta ollut sindnsé sel-
viydytty, vaan se kerrottiin osaksi omaa didiksi tulon matkaa ja omaa &itiytta.

Yhteistd osatutkimuksissa olikin naisten kerronnassaan alleviivaama
omanlaisen didiksi tulon polun hyviksyminen (ks. kuvio 3). Kerronnan avulla py-
rittiin rakentamaan hyvaksyttavissd olevaa ditiyttd: jasentdmadn jo koettuja vai-
keita tunteita ja tapahtumia sekd torjumaan lapsettomuuden aiheuttamia stig-
man ja merkityksettomyyden tunteita. Kerronnan ja kertomusten tuottamisen
avulla omaa polkua ja omaa itsed tehtiin hyviksytyksi. Aitindg oleminen on aiem-
min lapsettomien naisten ditiyden rakentumisen viides ja viimeinen vaihe (ks.
kuvio 3). Harva oli sellainen &iti kuin oli ajatellut olevansa ja moni kuvasi itsensa
muuttuneen lapsettomuuden myo6td. Moni kertoi padttdneensd jaadd suunnitel-
tua pidemmaksi aikaa kotiin lapsen kanssa, useampi oli paatynyt tyopaikan tai -
uranvaihtoon ja kertoi arvojensa muuttuneen pehmeammiksi. Moni vertasi itse-
dan muihin diteihin, oman ditinsd antamaan malliin ja ennen kaikkea pitkén lap-
settomuuspolkunsa aikana kehittdmé&ansd mielikuvaan itsestddn ditind. Arvioi-
dessaan aiemman tahattoman lapsettomuuden merkitystd timdn pdivan &i-
tiyteensd myonsi moni suorittavansa vanhemmuuttaan ja vaativansa itseltdan
paljon. Moni osoitti kerronnassaan, ettd padstydan pitkan odotuksen jalkeen van-
hemmaksi, oli ditiys ikddn kuin lunastettava olemalla mahdollisimman hyva.

Kaiken kaikkiaan tahattoman lapsettomuuden jilkeisen ditiyden rakentu-
minen kerrottiin osatutkimusten aineistoissa vaativana, muille helposti néky-
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méttdmana ja siten yksindisend taisteluna. Aidiksi tulo vaati tutkimukseen osal-
listuneilta naisilta monenlaista fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja taloudellistakin
kamppailua. Moni kuvasi kerronnassaan lapsettomuuden pitkdkestoisena trau-
mana, ja lapikdytydan monia pettymyksid oli heiddn vaikea luottaa jonkun suju-
van kohdallaan. Toisaalta tutkittavissa oli niitdkin, joille didiksi tulo suurtenkin
vaikeuksien ja pettymysten jdlkeen tuntui luonnolliselta.

Lapsettomuutta kokiessaan ja hedelmoityshoitoja ldpikdydessddn tutki-
mukseen osallistuneet naiset kertoivat kokeneensa vahvoja merkityksettomyy-
den tunteita. Naiset pohtivat merkitystdan maailmassa, jos he eivit voineet tulla
dideiksi. Moni pohti eldman tarkoitusta ja mielekkyyttd, jos sithen ei kuuluisi lap-
sia. Aidiksi tulon tarinaa tuottaessaan halusi moni antaa merkityksen lapsetto-
muuden kokemukselle, joka heiddn kerrontansa mukaan olisi aina osa heita:

Se on yksi iso kokemus, jota md en kuitenkaan antais pois, sitten kuitenkaan.

Siru: Miksi?

Kun me ei oltais me, enkd md olis md, jos sitd ei olisi. Mdi kuvasin siti kerran, etti se on sem-
moinen asia, joka on mulla semmoisessa laatikossa, mitd md aina vdlilld kurkistan, ja sitten mdi
voin panna sen kannen kiinni ja antaa sen olla. Mutta se on jotakin semmoista, tavallaan se on
siind raadollisuudessa kuitenkin aika kaunista, jotakin semmoista vihin alakuloisen kaunista,
ettd tietenkin kun se pdittyi hyvin, niin sitten sithen suhtautuu kuitenkin eri tavalla, mutta en
antais kuitenkaan pois. Se tuo jotenkin semmoista uskoa siihen, ettd aika monenlaisista asioista
voi selvit.

Kuten edelld oleva sitaatti hyvin osoittaa, naiset kykenivat merkityksellis-
tamisen kautta 16ytaméaan lapsettomuudesta my0s positiivisia asioita. Moni ku-
vasi, ettd raskaan kokemuksen ldpikdyminen oli tuonut heille voimavaroja ja us-
koa, ettd vaikeuksista voi selviytyd. Vditoskirjan alussa esitelty Apulanta-yhty-
een Valot pimeyksien reunoilla -laulun sanat kuvaavat titd naisten kerronnas-
saan esille tuomaa huomiotaan hyvin: “Kaikki suurimmat kauhut, on sun toiveit-
teis peilikuvat, kddnna ne ja kddestas 16ydat niihin avaimet”. Ennen kaikkea tut-
kimukseen osallistuneet naiset korostivat tahattoman lapsettomuuden vaikutta-
neen siihen, ettei ditiyttd ja lasta pidetty itsestddnselvyyksind vaan niitd osattiin
arvostaa. Kiitollisuus oli teema, johon moni didiksi tulon tarinansa paatti:

Jotenkin ihan kaikki hoidot ja menetykset ovat saaneet arvon itselleen. Kaikki suru ja murhe ei
unohdu, mutta ne ovat muuttaneet muotoaan. Tai ehki haluan uskoa, etti niillikin oli oma
tarkoituksensa. Mutta miti ne ovat tuoneet eldmdini, se onkin ihan toinen juttu. Ne ovat tuo-
neet arvostusta. Ne ovat tuoneet ymmdrrysti. Ne ovat tuoneet halua olla ja eldi. Niiden aikana
on ehtinyt miettimddn, millainen diti haluan olla. Haluan olla lidsnd, haluan olla turvallinen,
haluan etti lapseni tietid, ettd hintd rakastetaan. Vaikka kaikki on tuntunut epdreilulta, ja olen
taistellut mm. ahdistusta, pelkoa, visymystd, tietamdttomyyttd, katkeruutta, kateutta vastaan,
on minusta tullut vahvempi. Olen menettinyt paljon mutta myos saanut paljon. Olen kiitolli-
nen siitd mitd minulla nyt on.

Frank (2013) muistuttaakin, ettemme voi muuttaa tarinoidemme alkua,
mutta voimme pddttdd sen haluamallamme tavalla seké lisédtd ja muokata tulevia
lukuja. Michelle Obama (2018, 11) kirjoittaa, ettd hdnet opetettiin ndkemé&an
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oman tarinansa arvo, vaikka tarina ei olisikaan tdydellinen tai kaunis. Tahan ki-
teytyy tutkimukseen osallistuneiden naisten kerronnassaan esille tullut oivallus:
meilld jokaisella on tarinamme, joka on aina osa meitd ja jotain, joka kuuluu
meille. Naiset kertoivat lapsettomuuden kokemuksestaan suruna, joka oli jaanyt.
Surusta huolimatta, kertoessaan didiksi tulostaan he pystyivit rakentamaan mer-
kityksellistd ja katkoksineenkin kokonaista didiksi tulonsa tarinaa. Tarinaa, jossa
suru sdilyi sarond, mutta joka kerronnan kautta hioutui ja muokkautui osaksi
omaa didiksi tulon matkaa.



7 POHDINTA: PAATEPYSAKILLA

Tdssd vditostutkimuksessa selvitettiin, miten tahatonta lapsettomuutta kokeneet
ja hedelmoityshoitoja lapikdyneet naiset ditiyttddn rakentavat. Lisdksi tarkastel-
tiin, millaisen merkityksen naiset lapsettomuudelle &itiytensd rakentumisessa
kertovat. Erityisind mielenkiinnonkohteina olivat ditiyteen liitetyt odotukset, &i-
tiysidentiteetin rakentaminen sekd sosiaalisen tuen tarve. Etsin tutkimuskysy-
myksiini vastauksia hyddyntdmalld kahta kerddamaédni kerronnallista aineistoa,
kirjoitelmia ja haastatteluja, joissa molemmissa tutkimukseen osallistujina olivat
tahatonta lapsettomuutta pitkdan kokeneet suomalaiset naiset (n=33/26). Taman
narratiivisen tutkimuksen avulla pyrittiin nostamaan esiin yksittdisten naisten
dgidiksi tulon tarinat, jotka ovat aiemmissa tutkimuksissa jadneet kuulematta.
Tutkimukseen osallistuneiden naisten didiksi tulon tarinoissa ditiyden rakenta-
minen ndyttdytyi melko armottomalta ja yksindiseltd kamppailulta, ja my6s kult-
tuuriset odotukset naisille yha ankarilta. Tutkimus osoitti, ettd yleisyydestaan
huolimatta tahaton lapsettomuus ja sen jdlkeinen didiksi tulo ovat kokemuksina
usein muilta kitkettyjd ja siten muille ndkymattomid. Tutkimus tuottikin uutta
tietoa siitd, millainen kokemuksellinen prosessi tahattoman lapsettomuuden jal-
keinen ditiyden rakentuminen voi olla. Samalla naisten tarinat laajentavat kasi-
tyksiamme didiksi tulosta ja ditiydestd ja voivat toimia oppimis- ja vertaistuen
kokemuksina muille.

7.1 Kaitketty didiksi tulon tarina: Armoton oppimiskokemus

Viitostutkimuksen otsikossakin nakyva ”Pitkd matka” osoittaa tutkimukseen
osallistuneiden naisten kokeneen &didiksi tulonsa pitkédksi. Toinen naisten tari-
noissa toistuva teema olivat piilossa koetut tunteet ja muilta katketyt kokemukset.
Aidiksi tulon tarinoidensa kautta moni tutkimukseen osallistunut halusi viimein
saada kokemuksensa esiin ja matkansa kerrotuksi. Kerronnan kautta moni oi-
valsi olleensa itselleen armoton, ja my6s armottomuus oli teema, joka toistui
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useimmissa tarinoissa. Yhteisistd piirteistdan huolimatta naisten didiksi tulon ta-
rinat olivat monidénisid ja keskenddn ristiriitaisiakin. Samankaltaisesta lapsetto-
muustaustasta ja hedelmoityshoidoista huolimatta naiset kuvasivat didiksi tulon
poluilleen erilaisia kddnnekohtia ja antoivat myos erilaisia merkityksid aiemmille
kokemuksilleen.

Tutkimuksen tieteellinen kontribuutio tiivistyykin tahattoman lapsetto-
muuden jdlkeisen didiksi tulon kokemusten aikaisempaa syvillisemmaéssd ym-
marryksessd. Naisten kerronnasta piirtyi poikkeavaksi koettu didiksi tulon
matka ja tarina, jossa lapsettomuuden suru varjosti didiksi tuloa ja ditind oloa.
Tahattomasta lapsettomuudesta kerrottiin pitkdkestoisena traumana, joka oli
naisten kerronnan mukaan jattanyt heihin pysyvién jiljen. Lapsettomuuden ko-
kemuksen kerrottiin tuntuvan naisissa sekd niin sanottuna kehomuistona etta &i-
diksi tuloa ja ditiyttd varjostavana haikeutena ja suruna, joka ei ollut useimmilla
vdistynyt lapsen syntymdn myotd. Poikkeavan tarinasta teki myos kerronnan
muoto, joka ei sellaisenaan sopinut aiemmin tunnistettuihin tarinatyyppeihin:
tragediaan, ironiaan, komediaan tai sankaritarinaan (Hanninen 2003, 74). Naiset
eiviat myoskddn tuottaneet kasvu-, toipumis- tai perinteisid selviytymistarinoita.
Naisten kerronnassa oli piirteitd Frankin (1997, 97-99; 2013) kaaoskertomuksesta,
jossa omille kokemuksille ei 16ydy mieltd. Tutkimukseen osallistuneet naiset kui-
tenkin 10ysivét aiemmista raskaista kokemuksistaan myos hyvéa: ditiyttd ja lasta
ei pidetty itsestddnselvyytend ja lapsesta osattiin olla kiitollisia. Naiset kertoivat-
kin omasta didiksi tulon matkastaan myos oppimiskokemuksena: kokemuksena,
joka oli ("noyrtymisen kautta”) opettanut ennen kaikkea jotain heistd itsestédédn,
heidédn selviytymiskeinoistaan, toiveistaan ja tarpeistaan. Moni kuvasi kokemuk-
sen muuttaneen heiddn arvojaan ja samalla muuttuneensa myos itse.

Viitostutkimuksen kasvatustieteellinen kontribuutio kilpistyykin tahan
naisten kerronnassaan esille nostamaan henkilokohtaisen kasvun ja kehityksen
osoittamiseen. Tutkimus vahvisti aiempia huomioita siitd, ettd lapsettomuudella
voi olla myonteisid vaikutuksia ihmisend kasvamiseen (esim. Born & Preston
2016; Peterson ym. 2011; Wagner ym. 2015): naisten kerronnan mukaan lapsetto-
muuteen liittyvat moninaiset vaikeudet olivat aikaansaaneet heissda myos kasvu-
kokemuksia, itsestd oppimista ja kiitollisuuttakin (vrt. Ladores 2014). Poik-
keavaksi, monin tavoin vaativaksi ja pitkdksi koettu didiksi tulon matka oli jou-
duttanut oppimista ja lisinnyt naisten mukaan heidén itsetuntemustaan. Taméan
tyyppisestd kerronnasta pystyi tunnistamaan merkitysperusteisen selviytymis-
strategian kayttod, ja tutkimus vahvisti Petersonin ja kumppaneiden (2009) ha-
vaintoa siitd, ettd merkitysten 16ytaminen ja oppiminen vaikeista kokemuksista
vaativat sekd aikaa ettd reflektointia. Vditostutkimus osoitti yhdenmukaisesti
Frankin (2013) ja Loyttyniemen (2004) havaintojen kanssa, ettd eldman kriisikoh-
dissa ihmisilld on taipumus kerronnan avulla merkityksellistdd odottamattomat
katkokset ja murtumat osaksi omaa eldaméanpolkua. Kertoessaan didiksi tulon ta-
rinaansa ja merkityksellistiessddn aikaisempia lapsettomuuteen liittyvid koke-
muksiaan, naiset samalla rakensivat ditiysidentiteettiddan. Tadten vaitostutkimus
vahvisti aiempia huomioita (mm. Ricoeur 1992, 21-23) identiteetin kerronnalli-



64

sesta rakentumisesta. Narratiivisen identiteetin rakentumisen kannalta poik-
keuksellinen didiksi tulon matka oli ollut my6s hyvéaksi lisdtessddn naisten it-
seymmarrystd ja mahdollistanut oppimisen.

Vaikka aiempi tutkimus on ansioituneesti tuonut esiin lapsettomuuden
psykososiaalisia vaikutuksia, osoitti timé tutkimus naisten kertomiin kokemuk-
siin kuuluvan paljon enemmaén. Naisten kerronnan mukaan tahaton lapsetto-
muus, hedelmoityshoidot ja niiden kautta lapsen syntyminen olivat muuttaneet
heissé ja heiddn identiteetissddn jotain perustavanlaatuista. Kokemus oli pakot-
tanut heiddt kyseenalaistamaan taustaoletuksiaan ja pohtimaan, keitd olisivat,
jolleivat olisi ditejd. Osa kertoi kokeneensa lapsettomuuden madrittaneen heitd,
muovanneen enemmadn kuin mikddn muu kokemus aiemmin. Naisten kerron-
nassa oli vahvaa toiseuden tunteen kuvaamista, ja merkittavaa oli, etteivit ras-
kaaksi tulo ja lapsen saaminen ndyttdneet poistavan naisten kokemaa ulkopuoli-
suuden tunnetta. He ndyttivit kerrontansa mukaan pysyvan “normaalin” ditiy-
den ulkokehilld: ulkoisesti naiset ovat kuin ketkd tahansa didit, mutta heidian
kokemuksissaan oli toiseuden tunnetta vahvistavaa poikkeamaa. Tulosten mu-
kaan tahaton lapsettomuus ndyttdytyi siten stigmana, tutkimukseen osallistu-
neita muista naisista erottavana ja muilta kétkettynad kokemuksena.

Tutkimus osoitti samalla, kuinka raskaaksi odotuksiin yltaméattomyys koe-
taan. Merkittdva osa naisten kerrontaa oli oman itsen asemointi suhteessa hyvan
naisen ja didin ideaaliin. Tutkimukseen osallistuneet naiset kayttivat vahvoja ja
kielteisid metaforia kuvatessaan itseddn naisina. Tamd kerronta liittyy pitkalti
kulttuurisiin odotuksiin, joissa ditiys ndhdddn arvokkaana ja tavoiteltavana
(Sevon 2009) ja naiselle luonnollisena roolina (Hays 1996; Kelha 2009; Miller 2007).
Lapseton nainen pettdd titen hdaneen kohdistuvat odotukset niin henkilokohtai-
sella, sosiaalisella kuin kulttuurisellakin tasolla. Henkilokohtaisimmin lapsetto-
muus koettiin kehossa, joka kerrottiin vialliseksi ja tehtdvdssddn epdonnistues-
saan naiset pettdvaksi. Naisten kerronnassa lapsettomuus oli haastanut heidan
olemassa olonsa sekd eldman jatkuvuuden, tarkoituksen ja mielekkyyden. Yh-
denmukaisesti Bergin (2008, 163) tutkimuksen kanssa, ditiys ndytti toimivan nai-
sille ihmisarvon mittarina ja ditiyden saavuttamattomuus naisten itsearvostusta
rikkovana kokemuksena.

Tutkimukseen osallistuneiden naisten kerronta osoitti ditiyteen liittdméansa
odotukset isoina ja idealisoituina: didiksi tulon odotettiin olevan helppoa ja nai-
sille luontaista, hedelmoityshoitojen korjaavan lapsettomuusongelman, raskaus-
ajan olevan onnellista, rakkauden syttyvan lapseen heti synnytyksen jilkeen ja
oman, kauan odotetun ditiyden olevan ilman muuta hyvés, jopa taydellista. Ta-
hattoman lapsettomuuden kerrottiin rikkoneen ndma odotukset yhden kerral-
laan. Tulos poikkeaa merkittavéasti esimerkiksi Flyktin (2014) viditostutkimuksen
tuloksista, jonka mukaan aiempi lapsettomuushistoria ei johda idealisoituihin
odotuksiin. Taman tutkimuksen mukaan nadytti myos siltd, ettd tahattoman lap-
settomuuden kautta dideiksi tulleet naiset olivat erityisen ankaria itseddn koh-
taan. Kulttuurisesta didiksi tulon mallitarinasta poikkeavana eldméntapahtu-
mana tahaton lapsettomuus voi tulkintani mukaan lisdtd ankaruutta ja tarvetta
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saavuttaa ditiyteen liittyvat odotukset tdydellisesti. Naiset voivat lapsettomuus-
taustansa vuoksi kokea, ettd heiddn on ikddn kuin lunastettava ja jopa ylitettava
odotukset. Ndin ollen tutkimus vahvisti Bergin (2008) ja Sevénin (2009) aiempia
havaintoja didiksi tulon kulttuurisen mallitarinan vaikutuksesta naisiin - onhan
silld pitkd kulttuurinen tausta ja vahva tieteellisesti oikeutettu perustansa.

On merkittdava 10ydos, etteivat tdhdn tutkimukseen osallistuneet naiset pys-
tyneet kerrontansa mukaan hyddyntamaan raskausaikaa sille tarkoitetun tehta-
van mukaisesti, vanhemmuuteen valmistautuen ja kiintymyssuhdetta lapseen
luoden (Kalland 2003; Punamaki 2011). Selkeésti suurin osa naisista kertoi peldn-
neensd lapsen menettdmistd koko raskausajan. Viitostutkimus vahvisti aiempaa
késitystd (esim. Domar ym. 2012; Greil ym. 2010a) lapsettomuuden jélkeisen ras-
kausajan stressaavuudesta, mutta syvensi raskaudenaikaisten haastavien koke-
musten ymmarrystd antamalla tietoa naisten kokemista vaikeista tunteista. Tut-
kimus osoitti voimakkaiden pelon tunteiden estdvian tai hidastavan lasta koske-
vien mielikuvien luomista ja vuorovaikutussuhteen muodostamista. Aiempi tut-
kimus (McMahon ym. 2011) on pédinvastoin esittdnyt, ettd aiemmin lapsettomat
naiset ovat emotionaalisesti voimakkaammin kiintyneitd vatsassaan kasvavaan
lapseensa kuin luonnollisesti raskaaksi tulleet. Golombok ja MacCallum (2003)
esittdvat, ettd pitkddn toivottu raskaus voisi luoda erityisen suotuisan pohjan
kiintymyssuhteen muodostumiselle. Tamén tutkimuksen tulokset osoittivat lap-
seen kiintymisen ja kiinnittymisen tuntuvan naisista liian konkreettiselta, asioi-
den edelle menemiseltd ja sitd kautta pelottavalta. Naiset halusivat kerrontansa
mukaan olla ajattelematta koko raskautta ja keskittyivit ajan kulumiseen ja tur-
vallisimmille raskausviikoille pddsemiseen.

Yhdenmukaisesti Flyktin (2014) tutkimuksen kanssa vditostutkimus siis
o0soitti, ettei aiemmin lapsettomilla naisilla ollut idealisoituja mielikuvia lapsesta
("ainoa odotus oli eldvd vauva”). Merkittdvad sen sijaan on, ettd useat tutkimuk-
seen osallistuneet naiset kertoivat, ettei heilld ollut mielikuvia lainkaan. Tata kayt-
taytymistd voi selittdd myos aktiivisen valttdmisen selviytymisstrategia, jota
aiemmatkin tutkijat (Benyamini ym. 2009; Casu ym. 2019) ovat osoittaneet lap-
settomien naisten kayttavan. Moni tutkimukseen osallistuneista naisista kuvasi
kerronnassaan tunteneensa vuorovaikutuksen puutteesta syyllisyyttd, ja Suo-
messa korostetaankin vahvasti didin ja lapsen vélisen kiintymyssuhteen muo-
dostumisen tdarkeyttd (Jallinoja 2006; Kalland 2003; Sinkkonen 2018). Ihanne voi
aiheuttaa erityisesti lapsettomuutta kokeneissa naisissa turhan suuria paineita.

Merkittdva osa naisista kertoi pyrkineensd ja pyrkivansd mahdollisimman
hyvaan ditiyteen, ja kokevansa, ettd my0s suorittaa ditiyttd. Aiempi tutkimus on
puolestaan esittdnyt, ettei tahaton lapsettomuus ole riskitekija vanhemmuudelle
eikd vanhemmuuden kokemukselle, ja etteividt hedelmoityshoidot vaikuta van-
hemmuudesta koettuun stressiin (mm. Flykt 2014; Gibson, Ungerer, Tennant &
Saunders 2000; Golombok & MacCallum 2003; Repokari 2008; Repokari ym.
2007). Vditostutkimuksen tulokset poikkeavat selvasti ndistd havainnoista: suu-
rin osa tutkimukseen osallistuneista naisista nimenomaan asetti itselleen paineita
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olla mahdollisimman hyvd, jopa tdydellinen &iti ja myo6nsi suorittavansa van-
hemmuutta. Naiset olivat kerrontansa mukaan epdonnistuneet jo didiksi tulossa,
siksi ditind olemiseen panostettiin.

Aitiyttds mahdollisimman hyvin suorittamalla saatetaan hakea vastausta
kysymykseen “Kelpaanko mind?”. Monen naisen kerronnassa kuvattiin kelpaa-
mattomuuden tunnetta, jonka tahaton lapsettomuus oli aiheuttanut ja hedelmoi-
tyshoidot edelleen vahvistaneet. Yhdenmukaisesti Ladoresin (2014) tutkimusten
kanssa monen tihdn tutkimukseen osallistuneen kerronnassa ditiys nayttaytyi
superditiydeltd. Heiddn kerrontansa osoitti naisten tunnistavan myos uudenlai-
sia ditiyteen liittyvid odotuksia, esimerkiksi sen, ettd didin tulisi osata ottaa myos
omaa aikaa ja huolehtia itsestddn (vrt. Sorkkila & Aunola 2019). Moni tuotti ker-
rontaa, jossa vastustettiin tdtd ideaalia korostamalla lapseen keskittymistd ja &i-
tiyteen sitoutumista sekd vahattelemalld oman ajan tarvetta.

Toisaalta aineistossa oli niitdkin, jotka olivat kulttuurisista odotuksista huo-
limatta pddttdneet toteuttaa omanlaistaan ditiyttd, eivatkd he kokeneet suurem-
pia paineita onnistua siind erityisen hyvin, vaikka omasivatkin lapsettomuus-
taustan. Tama4 viittaa jalkimoderniin, individualistiseen ajattelutapaan, joka suo-
sittelee elamé&dn omilla ehdoilla muita varten eldmisen sijasta (Berg 2008; Narvi
2014). Naisten kerronnassa hyvd, jopa tdydellinen ditiys merkitsi siis eri asioita:
muutamille varhaista t6ihin paluuta ja oman ajan ottamista, jota perusteltiin silld,
ettd siten pystyi olemaan parempi ja jaksavampi diti - ja toisaalta vahvasti lasna-
olevaa ja lapsen tarpeet omiensa edelle panevaa ditiyttd, jossa pyrittiin toimi-
maan ”oppikirjan mukaan”. Kumpikin valinta nédytti aiheuttavan naisissa selit-
tamisen tarvetta, ja kuten jo Hays (1996) omassa tutkimuksessaan osoitti, perus-
telivat naiset erilaisia valintojaan lapsen hyvinvoinnin kautta.

Yhdenmukaisesti Ladoresin (2014) tutkimuksen kanssa, aiemmin lapsetto-
mien naisten ditiysidentiteetin omaksuminen ei ollut yksinkertaista, ristiriida-
tonta tai suoraviivaista kenellekidn. Aitiysidentiteetti kerrottiin joko murtu-
neeksi, kahtia jakautuneeksi tai viivdstyneeksi. Monet kuvasivat didin ja lapset-
toman identiteetin eldvian rinnakkain; naisten kerronnan mukaan he identifioivat
itsensd edelleen lapsettomiksi lapsistaan huolimatta. Flykt (2014), Repokari ja
kumppanit (2005) sekd Sydsjo ja kumppanit (2002) ovat puolestaan tutkimuksis-
saan osoittaneet aiemmin lapsettomien voivan omaksua roolinsa vanhempina
nopeammin, silld pitkd odotusaika on mahdollistanut vanhemmuuteen valmis-
tautumisen (Flykt 2014). Tamdn véitostutkimuksen tulokset osoittivat, ettei pit-
kad odotusaikaa ja raskausaikaa kyetty hyodyntamaan vanhemmuuteen valmis-
tautumiseen, vaan kuten edelld esitettiin, aihetta valteltiin lapsen menettdmisen
pelon ja itsensd surulta suojelun vuoksi.

Viitostutkimus osoitti erityisesti, ettei didiksi tulo pitkdn lapsettomuuden
ja hedelmdityshoitojen jdlkeen nédyttaytynyt useimmille korjaavana (ks. Gergen
& Gergen 1984) eikd lapsen syntymad ainakaan heti eheyttdvand kokemuksena.
Moni tutkimukseen osallistunut nainen osoitti ennen kaikkea, ettei tahattoman
lapsettomuuden kokemus pdity lapseen syntymddn. Aikaisemmat tutkimukset
ovat pddosin esittdneet, ettd lapsettomuuden kokemuksesta kyetddn padstamadan
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irti. Esimerkiksi Hjelmstedt ja kumppanit (2004) raportoivat tutkittaviensa kyen-
neen unohtamaan aiemman lapsettomuutensa kuusi kuukautta lapsen synty-
maéstd. Myos Kuivasaari-Pirinen (2013) osoitti, ettd lapsettomuuteen sopeudu-
taan, mutta sithen menee huomattavasti pidempi aika: kuudesta yhdeksaan
vuotta. Tassd tutkimuksessa naiset kertoivat lapsettomuuden kokemuksen ole-
van aina osa heitd ja ettei siitd oltu varsinaisesti selviydytty. Myos tahattoman
lapsettomuuden pitkikestoisia seurauksia tutkineet Wirtberg ja kumppanit (2007)
sekd Sundby ja kumppanit (2007) esittivit tutkimuksissaan naisilla olevan vield
10-20 vuoden jdlkeen vahvoja muistoja lapsettomuusajastaan ja monen pitdvan
lapsettomuutta eldimdnsd vaikeimpana ajanjaksona (Jacob, McQuillan & Greil
2007; McQuillan, Stone & Greil 2007).

7.2 Itse pdrjadmisen eetos

Selkedsti suurin osa tdhdan tutkimukseen osallistuneista naisista arvioi joutu-
neensa selviytymadn lapsettomuushaasteistaan yksin ja ilman varsinaista tukea.
Naisten kerrontaa leimasi yksin selviytymisen eetos, jolle on tulkintani ja aikai-
semman tutkimuksen (esim. Roos 1987; Kortteinen 1992) mukaan monia syita.
Ensinnékin naiset halusivat lunastaa itselleen ja kulttuurin heille niin naisina
kuin diteind asettamat odotukset. Kulttuurissamme on voimakas naisiin ja var-
sinkin diteihin liitetty vahvuuden diskurssi, jonka mukaan hyvit didit ovat kes-
tavid ja selviytyvid (Jokinen 1996, 189; Katvala 2001; Sevéon 2009; Vuori 2001). Yk-
sin pdrjadmisen juurten on esitetty olevan Suomen pienessd koossa ja agraariyh-
teiskunnan historiassa (Frigren, Hemminki & Nummela 2017) sekéd Pohjoismaille
ominaisessa suhteellisen vahvassa miesten ja naisten tasa-arvossa. Suomalaisessa
yhteiskunnassa yksin selviytyminen ja omillaan parjadminen ovat keskeisid hy-
vdn eldmdn normeja ja kulttuurisia mittareita (Mikkola 2005). Suomessa, kuten
muissakin Pohjoismaissa, itsendistymisen ideaali liitetdédn oikeanlaiseen aikui-
suuteen (ks. esim. Aapola & Ketokivi 2013). Itsendisen padrjddmisen vaatimusta
vahvistaa my0s naisten ristiriitainen kokemus siitd, millaista apua ditiyteen voi
pyytda ja kenelta (Berg 2008). Aideiltd odotetaan kulttuurissamme samanaikai-
sesti itsendistd selviytymistd ja toisaalta vastuun jakamista eri alojen ammattilais-
ten (Alasuutari 2003; Kelhd 2009; Nousiainen 2004; Vuori 2001) ja puolisoidensa
kanssa. Viitostutkimuksen tulokset osoittivatkin, ettd Suomessa on vahva kult-
tuurinen pédrjadmisen malli, johon useimmat tutkimukseen osallistuneista nai-
sista ndyttivat kiinnittyvan.

Yksin pdrjadmistd painottavat naiset positioivat tuen kannalta merkittaviksi
kokemansa tahot kyvyttomiksi auttaa. Eniten kerrottiin puolisosta, vertaisista ja
terveydenhuollon ammattilaisista, joiden rooliin naiset liittivét tuen tarjoamisen
velvoitteen. Jaamme kulttuurisesti oletuksen tuen olemassaolosta ja hyvyydestd,
jolloin tukeen liittyvien odotusten toteutumattomuus tuotti naisissa narratiivista
selittamistd (Hanninen 2000). Selittdmisen avulla tdstd moraalisesta jarjestyksesta
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poikkeavaa tilannetta pyrittiin jasentdimddn ja tekemddn ymmarrettdvéaksi. Sa-
malla naiset korostivat kykyddn parjdtd ja selviytyd itse haastavista kokemuksis-
taan.

Puolisolta saatu tuki ndyttaytyi tdssad tutkimuksessa ristiriitaisena. Ylldttavan
moni tdhdn tutkimukseen osallistuneista naisista tuotti kerrontaa, jossa kokivat
puolison mukana olosta huolimatta toteuttaneensa lapseen liittyvad ”projektia”
yksin ja my0s jadneensd hoitoprosessissa ja sen jdlkeisessd vanhemmuudessa yk-
sin. Puolison rooli naisten tukijana kerrottiin tidten vahdiseksi. Aiemmissa tutki-
muksissa puolisoiden on osoitettu olevan naisille merkittdvin tuen ldhde (Martins
ym. 2011; Martins ym. 2013). Tahédn tutkimukseen osallistuneet naiset kertoivat
parisuhteissaan kokemastaan yksindisyydestd ja siitd, ettd mies oli miessukupuo-
lensa vuoksi jadnyt naisten kokemusten ulkopuolelle. Ehka “lapsenteon” ulkois-
tuminen parisuhteen sijaan lddketieteen késiin sekd hedelmaityshoitoihin liittyva
vahva teknologiakeskeisyys voivat luoda tilanteesta sellaisen, jossa miehen on vai-
kea l6ytdd rooliaan. Puolisot voivat myos lapikdyda lapsettomuuskriisia eriaikai-
sesti ja my0s reagoida siihen eri tavoin (Repokari 2011, 198; Tulppala 2012). Toi-
saalta tutkimukseen osallistuneissa naisissa oli niitdkin, jotka korostivat puolison
merkitystd selviytymiselleen. Muutama tutkimukseen osallistunut kertoi koke-
vansa lapsettomuuden ldhentdneen heitd puolisoina ja opettaneen, ettd vaikeista
asioista voi yhdessa selviytyd, kuten Schmidt, Holstein, Christensen ja Boivin (2005)
sekd Sydsjo ja kumppanit (2005) ovat myos tutkimuksissaan tuoneet esille.

Odottamaton tutkimustulos oli vertaistuesta kertomisen vihdisyys. Vain
muutama naisista kertoi selviytyneensd vertaistuen avulla ja kuvasi sitd merki-
tykselliseksi. Tama oli aiemmasta tutkimuksesta poikkeava tulos, silld vertaistu-
kea on perinteisesti pidetty erittdin toimivana ja tehokkaana tuen muotona (Ma-
lik & Coulson 2008; Read ym. 2014; Ried & Alfred 2013). Useiden vditostutki-
mukseen osallistuneiden naisten kerronta osoitti heiddn kayttdaneen valttamis-
strategiaa, joka esti heiltd vertaisten pariin hakeutumisen (”en olisi kestdnyt mi-
tdan vertaistukiryhmid”). Tadllainen kerronta osoitti, ettd valttelylld viistettiin
stigmaa, lapsettomaksi leimautumista. Vertaistuesta kertomisen vahdisyyttd se-
littdd myos lapsettomuuteen yha liitetty vaikenemisen kulttuuri: suuri osa nai-
sista ei ollut puolisonsa lisdksi kertonut lapsettomuudestaan kenellekddn. Nadin
ollen tukeakaan ei ollut saatavilla. Osin vertaistuen puutetta voivat selittdd myos
naisten asuinpaikkakunnat, joissa kaikissa ei ollut vertaistukitoimintaa tarjolla.
Merkittavad oli myos se, ettd tdssd tutkimuksessa vertaistuki ndyttdytyi enim-
mékseen vilillisend: harva osallistui kasvokkain tapahtuviin tapaamisiin, vaan
seurasi verkkovilitteisesti ja anonyymisti erilaisia keskustelupalstoja. Tdmé& on
yhdenpitdvd aikaisempien tutkimusten (esim. Satir & Kavlak 2017) kanssa, joi-
den mukaan tahatonta lapsettomuutta kokevat naiset ovat aktiivisia internet-pal-
velujen kéayttdjia.

Tutkimus osoitti tahattoman lapsettomuuden olevan edelleen tabu ja
vaiettu kokemus. Suuri osa tutkimukseen osallistuneista naisista kertoi, ettei
puolisonsa lisdksi ollut kertonut lapsettomuudestaan kenellekddn. Kuten jo
Sevon tutkimuksissaan (2005, 2007) osoitti, lapsen saaminen ndhd&&ankin helposti
parisuhteen sisdiseksi asiaksi, jolloin muut ihmiset jadvat tai jatetddn taka-alalle.
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Tassd tutkimuksessa perheeltd ja ystaviltd saatu tuki jaikin naisten kerronnassa
marginaaliin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on korostettu perheen (Mahajan ym.
2009; Martins ym. 2013) ja ystdvien (Martins ym. 2011) tuen merkitysta. Perhettd
ei paria tutkittavaa lukuun ottamatta nostettu esille tuen antajina tdssa tutkimuk-
sessa. Pdinvastoin suurin osa kertoi suojelleensa vanhempiaan ja sisaruksiaan jat-
tamalld kertomatta heille lapsettomuudestaan. Monet kertoivat lapsettomuuden
niin intiimind asiana, ettei siitd tuntunut luontevalta puhua omien vanhempien
kanssa. Ystdville, jotka olivat raskaana tai joilla oli jo lapsia, jatettiin myos kerto-
matta, silld heiddn ei koettu voivan tdysin ymmartdad lapsettomuuteen liittyvia
kokemuksia ja kipeitd tunteita. Samanlaisia tuloksia ovat saaneet Martins ja
kumppanit (2013) seké Slade ja kumppanit (2007).

Ammattilaisilta saatu tuki ndyttdytyi naisten kerronnassa erittdin vahai-
send, vain muutama toi esiin sen merkityksen selviytymiselleen. Merkitys kylla
ymmarrettiin, mutta naisten kerronnan mukaan tukea ei joko ollut haettu tai sit-
ten ammattilaiset olivat ohittaneet heidadn tarpeensa. Tutkimukseen osallistunei-
den naisten kerronnan mukaan ammattilaisten tuen vahdiseen hyodyntdmiseen
oli monia syitd. Moni tuotti kerrontaa siitd, ettei ammattilaisilla ollut hoitotoi-
menpiteiltddn aikaa psyykkisen jaksamisen huomioimiselle. Usea toi esiin ter-
veydenhuollon ndyttdytyneen heille “temppukeskeisend”. Lisdksi naiset kertoi-
vat pelostaan, ettd he leimautuisivat vaikeiden tunteidensa ja ajatustensa kanssa
“hulluiksi”, ja tdma4 esti heiltd tuen hakemisen. Osa ei halunnut ndyttaytyd hei-
kolta, harva halusi tunnustaa itselleenkdén, ettei parjdisi. Parjadminen toimi nais-
ten suojelumekanismina. Avun hakemisen saattoi estdd myos lapsettomuuskrii-
sin akuuttius, jolloin naisilla ei ollut yksinkertaisesti voimavaroja hakeutua tuen
piiriin.

Kaiken kaikkiaan naisten kerronta ditiyteen liittdmistdan odotuksista ja &i-
tiysidentiteettinsad rakentamisesta oli monelta osin luopumista ideaalisesta &i-
diksi tulon tarinasta sekd oikeanlaisen naiseuden ja eldim&nkulun suoraviivai-
sen etenemisen ihanteesta. Samalla naisten kerronta kuvasi vahvaa ja voima-
kasta didiksi tulon toivetta, johon naiset olivat syvisti sitoutuneet. Aidiksi tule-
misen valinta ja halu didiksi nayttaytyivat tutkimuksen perusteella naisille hen-
kilokohtaisesti hyvin tidrkedltd, kuten jo Malin (2006), Miller (2007 ja Sevon
(2005) tutkimuksissaan havaitsivat. Vaikka naiset tunnistivat yhteiskunnallisen
paineen perheen perustamiseen ja tunsivat tahattoman lapsettomuuden sen
vuoksi vieldkin raskaammaksi, oli didiksi tulo suurimmalle osalle tutkimuk-
seen osallistuvia jotain jo lapsuudessa ja nuoruudessa pdétettyd ja henkilokoh-
taisesti toivottua. Toive aktualisoitui monilla parisuhteen ja elamdn vakiintu-
misen myota.

Naisten kertomuksista valittyi jannitteinen ja ristiriitaiseksi koettu didiksi
tulon todellisuus. Jannitteisyys syntyi tilanteesta, jossa sekd naisilla itsellddn
ettd yhteiskunnalla oli sama lapsiperheellistymiseen liittyvd tavoite, mutta
jonka toteutumista tahaton lapsettomuus oli vaikeuttamassa. Yhteiskunnan pi-
tdisi olla erityisen kiinnostunut tdstd ryhmastd, joka edelleen haluaa lapsia. Jo-
kaiselle, joka lapsia yha toivoo, pitdisi pyrkid mahdollistamaan perheellistymi-
nen. Yhteiskunnassa kdytava syntyvyyteen liittyva huolipuhe on osin ohittanut
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taman ndakymattomaésti surevan (ks. Doka 2002) ryhmaén, jossa on lukumaééarai-
sestikin iso joukko vanhemmuuteen sitoutuneita ihmisid. Alhaiseen syntyvyy-
teen liittyvd puhe on kuulostanut harmillisen usein siltd, kuin kaikki voisivat
pddttada vanhemmiksi tulostaan. Syntyvyyskeskustelun sdvy on myos paikoin
ollut syyllistdva ja sitd kautta tahatonta lapsettomuutta kokeville turhauttava-
kin. Parhaimmillaan syntyvyydestd kdytdvd keskustelu haastaa kulttuurisia
odotuksia, joiden mukaan vanhemmuus olisi itsestddn selvd osa aikuisuutta.
Keskusteluun olisi hyvad nostaa tahatonta lapsettomuutta kokevien tilanne ja
moninaiset perheellistymisen esteet. Kaikilla ei ole taloudellisia tai henkisid re-
sursseja ldhted kalliisiin ja monin tavoin vaativiin hedelmdityshoitoihin, ja li-
sdksi kulttuurissamme on yksiloitd, joiden lapsen saannin esteend on lainsda-
danto. Esimerkiksi sijaissynnytys on Suomessa yha kielletty, mikd estdd muun
muassa kohduttomia naisia saamasta biologista lasta. (Gynaecologi Practici ry
2012; Kivipuro 2015, 46.)

7.3 Tarinoiden voima ja rajoitteet

Tutkimustiedon kannalta tdhdn tutkimukseen osallistuneiden naisten tarinat
ovat merkittdvid (vrt. Heikkinen 2015, 156; Polkinghorne 1992, 20) ja niiden sa-
noma voimakas. Naisten kirjoitetut ja kerrotut kertomukset eivit ainoastaan hei-
jasta tutkittua, vaan samalla rakentavat ditiyteen liittyvad todellisuutta. Tutki-
mus osoitti, ettd yhteiskunta tarvitsee erilaisia, monidénisid ja normista poik-
keavia tarinoita ja samalla yksilot tarvitsevat kerrontaa, jonka avulla he voivat
muodostaa sirpaleisista kokemuksistaan yhtendisen ja hyvaksyttdvan eldménta-
rinan (Frank 2013; Heikkinen 2015). Tutkimus osoitti, ettd tarinoiden avulla, nar-
ratiivisesti, voidaan kasvatustieteellisen perhetutkimuksen kentdlld paljastaa
paljon sellaista, joka olisi voinut muilla tutkimustavoilla jadda piiloon. Tutkimus
ndytti, ettd henkilokohtaisia kertomuksia analysoimalla voidaan tarkastella
paitsi vanhemmuutta, myo6s ymparsivad kulttuuria ja sen vaikutusta tutkimuk-
seen osallistuvien kokemuksiin. Ndin tutkimus tdydentdd ja syventdd vallitsevia
kulttuurisia didiksi tuloon ja ditiyteen liittyvid kasityksid, mutta toivottavasti
myds moninaistaa ja laajentaa niité.

Viitostutkimuksen tarinat osoittivat monitieteisen ja metodologialtaan eri-
laisten ldhestymistapojen merkityksen tahattoman lapsettomuuden ja sen jélkei-
sen didiksi tulon ymmartamiseksi sekd tiedon hyodyntamiseksi kaytannossa.
Naisten kerronnassaan esille tuomien subjektiivisten merkityksenantojen kautta
oli mahdollisuus tavoittaa myos kulttuurisia, yhteisesti jaettuja merkityksia (Hy-
vdrinen 2006, 3; Jahi 2004). Naisten tarinat toivat esiin kulttuuristen ja henkils-
kohtaisten merkitysten yhteen kietoutumisen ja sen, miten voimakkaasti kulttuu-
riset mallikertomukset ovat ldsnd omaa eldmdd arvioitaessa ja siitd kerrottaessa
- erityisesti tilanteissa, joissa niin sanottu tavanomainen, suunniteltu ja odotettu
elamdnkulku ei toteudu. Narratiivinen ldhestymistapa toi tahattoman lapsetto-
muuden jdlkeisen didiksi tulon esiin ajallisena, monimutkaisena ja konteksti-
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sidonnaisena prosessina ja ndytti tutkimukseen osallistuneissa naisissa tapahtu-
neen muutoksen. Naisten kerronta osoitti, ettd tahaton lapsettomuus on paljon
enemmadn kuin lddketieteellinen ongelma ja sen jdlkeinen didiksi tulo monisyi-
sempi kuin helposti oletamme.

Narratiivinen tutkimusote paljasti yksittdisten naisten kokemukset ja &i-
diksi tulon tarinat sdilyttden heiddn subjektiviteettinsa (ks. Jahi 2004). Tutkimus
osoitti, ettd tarinoiden avulla tehd&dan (kipeitd) kokemuksia itselle ymmarretta-
viksi; kerronnan avulla rakennetaan myds omaa identiteettid ja ditiysidentiteettia
sekd tehdddn omaa, suunnitellusta ja odotetusta poikkeavaa eldamankulkua it-
selle hyvaksytyksi. Narratiivinen tutkimusote toi esiin, ettd tutkimukseen osal-
listuneiden naisten kirjoitetuilla ja puhutuilla kertomuksilla oli voimaa ja ettd
kerronta itsessddn oli merkityksellistd. Kerronnan avulla naiset kdvivét lapi &i-
diksi tulon matkansa ja kuvasivat matkaan keskeisesti liittyvit vaiheet, koke-
mukset ja henkilot. Tahattoman lapsettomuuden kokeminen ja hedelmoityshoi-
tojen lapikdyminen olivat selvasti saaneet tutkimukseen osallistuneiden naisten
odotetun ja suunnitellun elaménkulun rikkoutumaan, miké oli herattinyt heissa
tarpeen rakentaa omaa itseddn ja didiksi tulon polkuaan uudelleen kerronnan
keinoin.

Tutkimuksella on myos rajoitteensa. Selkein ja olennaisin rajoitus koskee
tutkimukseen osallistuneiden joukkoa. On todennakdoistd, ettd didiksi tulon tari-
nan kirjoittaminen saattoi erityisesti vedota niihin, joille didiksi tuleminen oli ol-
lut haasteellista ja jotka olivat kokeneet jddneensd ilman tukea. Usein elamankul-
kua jarkyttavat tapahtumat pysadyttavat pohtimaan eldméé syvéallisemmin ja sita
myo6td pakottavat kertomaan siitd (vrt. Korhonen 1999, 192-193). Ndin voidaan
kysya: keiden tarinat jaivat kuulematta? Lisdksi tutkittavien joukko oli valikoitu-
nutta siten, ettd naiset olivat sitoutuneet vahvasti didiksi tuloon ja pdattaneet ha-
keutua hedelmoityshoitoihin saadakseen lapsen. Tamd vaikuttaa luonnollisesti
tuloksiin ja niistd tekemiini paatelmiin. Toisaalta huolellinen, laaja ja monipuoli-
nen tutkittavien rekrytointi toi tutkimukseen hyvin heterogeenisen tutkittavien
joukon (naiset olivat eri-ikdisid, eri puolilta Suomea, kaupungeista ja maaseu-
dulta, erilaisista eliméantilanteista sekd sosioekonomiselta asemaltaan ja koulu-
tustaustoiltaan hyvin erilaisia). Tutkimukseen osallistuneita oli my6s laadulli-
seen tutkimusotteeseen ndhden hyva méédrad (n = 33), ja lisdksi kerdsin aineistoa
kahdenlaisella, toisiaan tukevalla ja syventadvélld menetelmalla.

Toinen rajoite koskee kulunutta aikaa koetun lapsettomuuden ja tutki-
mukseen osallistumisen vililld. Osalla tutkimukseen osallistuneista oli jo use-
ampia lapsia, ja lapsettomuudesta ja hedelmoityshoidoista saattoi olla kulunut
jo useampi vuosi. Aika saattaa kullata muistoja (vaikkakaan naisten kertomuk-
set eivét siltd vaikuttaneet), mutta toisaalta etdisyys tapahtuneeseen on mah-
dollistanut reflektiivisemman pohdinnan. On myds huomioitava, ettd naiset
kertoivat lapsettomuudestaan ja didiksi tulostaan menneisyyteensd peilaten ja
nykyisyydestd kdsin. On selvéad, ettd tutkimustulokset olisivat erilaisia, jos tut-
kimusaineisto olisi kerdtty naisten lapsettomuuskokemusten niin sanotussa
akuutissa vaiheessa, esimerkiksi hedelmoityshoitojen tai raskauden aikana.
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Toisaalta voidaan pohtia, kuinka moni olisi tdllaisessa tilanteessa edes halukas
kertomaan tarinaansa?

Kolmas rajoite koskee narratiivien ja narratiivisen analyysin kautta temaat-
tisesti rikkaan aineiston typistamistd erilaisiin teemoihin (osatutkimus I) tai tari-
natyyppeihin (osatutkimukset II ja III). Tarinatyyppien luominen ja teemojen
esiin nostaminen on edellyttanyt aineiston pelkistdmistd ja ndin ollen lieventanyt
tarinoiden yksilollisid piirteitd (Hanninen 2015). Tyyppitarinat kertovat siis siitd,
mikd aineistossa oli yleistd. Toisaalta olen tuonut esiin myos poikkeavat tarinat
ja tarinatyyppien erot naisten alkuperdisid tarinoita mahdollisimman herkaésti
kuunnellen. Eri tarinatyypit ja tarinoiden selked erilaisuus my6s parantavat tut-
kimuksen luotettavuutta, silld ne osoittavat, ettd taustalla olevista samanlaisista
kokemuksista huolimatta naiset tuottivat lapsettomuuden jilkeisestd didiksi tu-
lostaan monidénisid ja yksilollisid tarinoita.

Neljds rajoite olen mind itse ja vaikutukseni tutkimukseen osallistuneisiin
naisiin. Kirjoitelmien osalta vaikutukseni nikyi kirjoituspyynnossa ja kuinka tar-
kasti siind ohjasin kirjoittajia. Kirjoituspyynto oli kuitenkin laadittu siten, ett4 kir-
joittajat saivat itse pddttdd, mitd pitivat merkityksellisend ja mitd halusivat kir-
joittaa. Ndin kirjoitelmat voivat olla koherentimpia ja vaikutuksille vihemman
alttiita kuin haastattelu (Kylmd & Juvakka 2012). Haastatteluissa olin kokemus-
teni ja taustani myotd lasnd, vaikka keskityinkin - ja omasta mielestdni myos on-
nistuin - antamaan tilaa haastateltavilleni pysyen pddsdantoisesti hiljaa ja kuun-
nellen. On silti huomioitava, ettd haastateltavat kertoivat tarinaansa juuri minulle.
Naisten kertomukset olisivat saattaneet olla erilaisia, jos ne olisi kerrottu toisessa
kontekstissa tai toiselle henkiltlle (Hyvédrinen & Loyttyniemi 2005). Vaikutukseni
ndkyy my0s analyysissa, jossa pyrin tulkitsemaan naisten tarinoita; ndin myos
mind olen osa naisten kerronnan uudelleentulkintaa (Riessman 2008). Toisaalta
toiminnassani ja aiemmissa kokemuksissani on myos tutkimusta hyodyntavia
elementtejd. Johdonmukainen narratiivisten menetelmien kaytté mahdollisti tai-
tojeni ja menetelmédosaamiseni vahvistumisen.

7.4 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan narratiivisessa tutkimuksessa ldhestyd us-
kottavuuden (trustworthiness) késitteen avulla, jolloin keskitytddn siihen, vastaa-
vatko tutkijan tulkinnat tutkimukseen osallistuneiden késityksid (Eskola & Suo-
ranta 2014). Késite pitdd sisdlladn myos tutkijan ennakko-oletukset ja toiminnan.
Olen pyrkinyt tekemddn lapindkyvéaksi teoreettis-metodologisia tausta-ajatuk-
siani, valintojani ja pdatoksidni sekd pyrkinyt kuvaamaan koko tutkimusproses-
sin aineistonkeruuprosessista tulosten raportointiin (Turnock & Gibson 2001).
Osatutkimuksissani ja myos tdssd yhteenvedossa olen hyodyntanyt sitaatteja ai-
neistoista tekemieni tulkintojen seuraamiseksi (Ruusuvuori, Nikander & Hyvé-
rinen 2010, 27). My0s itsearviointi on tutkijan keino lisétd tutkimuksen luotetta-
vuutta (Kylmé & Juvakka 2012), ja tédtd olen toteuttanut koko tutkimusprosessin
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ajan muun muassa kirjoittamalla tutkimuspdivakirjaa. Olen metodiluvussa poh-
tinut tutkijapositiotani ja sen mahdollisia vaikutuksia haastattelutilanteisiin seka
tekemiini analyyseihin ja tulkintoihin.

Tamaén tutkimuksen luotettavuutta lisdd aineistojen jdrjestelmallinen 14-
pikdynti. Osatutkimuksessa 1 hyodyntamddni Labovin ja Waletzkyn
(1967 /1997) rakennemallia varten perehdyin jokaisen naisen didiksi tulon tari-
naan systemaattisesti ja syvallisesti. Myods osatutkimuksessa II kirjoittamani
tiivistelmat naisten kirjoituksista ja haastattelupuheesta pakottivat késittele-
médn jokaisen kertomuksen erityisen tarkkaan. Tutkimuksen uskottavuutta li-
sdd myos vditoskirjaohjaajieni osallistuminen tutkimusprosessiin. Osatutki-
musten tulokset ovat synteesid keskustelustamme sekd yhdessa tekemistimme
tulkinnoista.

Luotettavuutta lisdd tutkittavien vapaaehtoinen osallistuminen tutki-
mukseen ja se, ettd useilla heistd oli mahdollisuus lukea ja kommentoida heiddn
kertomuksistaan tekemidni tulkintoja. Uskottavuutta parantaa vahvasti myos
se, ettd samoilta tutkittavilta kerdttiin kaksi eri aineistoa, eli pystyin tarkista-
maan suoraan tutkimukseen osallistuneilta naisilta, kuinka oikeita ja todenmu-
kaisia kirjoitelma-aineistosta tekemé&ni havainnot ja tulkinnat olivat. Episodi-
nen haastattelu pohjautui naisten kirjoittamiin kertomuksiin, joten haastatte-
luissa pystyin sekd tarkistamaan tulkintojani ettd syventaméan heiltd saatua in-
formaatiota.

Tassd tutkimuksessa ei pyritty ilmividen yleistettdvyyteen tai objektiivi-
seen totuuteen, vaan tutkimukseen osallistuneiden naisten kertomusten ym-
madrrettiin sisdltdvan niin sanotun narratiivisen totuuden (Heikkinen 2010, 153;
Riessman 2008). Sen mukaan ymmarretddn, ettd kertomukset on aina tuotettu
tietyssd sosiaalisessa ja kulttuurisessa todellisuudessa, eivdtkd ne ole kopioita
elamadstd, vaan tutkittavien tulkintaa eletystd. (Hanninen 2015; Riessman 2008.)
Riessmanin (2008, 189-193) mukaan narratiivisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida my®os tutkimuksen yhtendisyyttd, vakuuttavuutta ja esitysta-
paa tarkastelemalla. Yhtendisyydelld tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa, ettd ra-
kentamani tarinat (didiksi tulon tarinat, ditiysidentiteettitarinat ja selviytymis-
tarinat) ovat johdonmukaisia ja ymmarrettdavid. Vakuuttavuus osoittaa, ettd ai-
neistosta tehdyt johtopddtokset ovat loogisia ja uskottavia, ja timéan arviointia
auttavat hyodyntdmaéni aineistositaatit. Esitystavalla kuvataan sitd, miten hy-
vin tutkimus on toteutettu ja raportoitu. (Riessman 2008, ks. myos Heikkinen
2015.) Kaiken kaikkiaan olen pyrkinyt perustelemaan erilaiset tutkimukseen
liittyvat valintani ja muodostamaan tutkimuksesta johdonmukaisen kokonai-
suuden.

On my6s pohdittava, mitkd edelld esitetyistd naisten kerronnassaan esille
tuomista kokemuksista johtuvat tahattomasta lapsettomuudesta ja hedelmoi-
tyshoidoista. Voivatko kokemukset olla tosia myos luonnollisesti raskaaksi tul-
leilla? Esimerkiksi itse parjddmisen eetos voi olla vahvaa muillakin naisilla riip-
pumatta siitd, millainen heiddn didiksi tulon prosessinsa on ollut. Tai jokainen
voi kiinnittyd mallitarinoihin ja pyrkid olemaan tdydellinen &iti. Erityistd tahat-
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toman lapsettomuuden kohdalla on kuitenkin, ettd se rikkoo &didiksi tulon mal-
litarinan niin monessa eri kohdassa ditiyden alussa. Tarkoitukseni ei muuten-
kaan ollut vertailla tahattoman lapsettomuuden kautta dideiksi tulleiden koke-
muksia luonnollisesti raskaaksi tulleisiin, vaan yksinkertaisesti sanoittaa lap-
settomuutta kokeneiden naisten matkaa dideiksi. On myos huomioitava, etta
jokainen &didiksi tulon tilanne on jokaiselle naiselle herkka ja merkittava koke-
mus. Tutkimustuloksia voi ndin ollen hyddyntda muissakin didiksi tulon tilan-
teissa.

7.5 Kiaytinnon johtopditokset ja jatkotutkimusaiheet

Viitostutkimukseni tarkoituksena oli lisdtd ymmarrystd ja tuottaa uutta tietoa
tahattoman lapsettomuuden moninaisista vaikutuksista didiksi tuloon ja &itiy-
teen. Uusi tieto on tarkedd, silld ditiyden saavuttamista pitkdan lapsettomuuden
jdlkeen pidetddn helposti onnellisena loppuna, ja oletuksen vuoksi tama “lap-
sellisten lapsettomien” ryhma voi jadda piiloon ja tuen tavoittamattomiin. Toi-
von tutkimustiedon auttavan tahattomasti lapsettomia naisia jdsentdméddn ja
ymmartdmdan omia kokemuksiaan sekd lapsettomuuteen ja didiksi tuloon liit-
tyvid tunteitaan. Tutkimustieto tuonee lapsettomien ldheisille ja lapsettomien
kanssa tydskenteleville ammattilaisille lisdd ymmaérrystd ja sensitiivistd osaa-
mista heiddn kohtaamiseensa. Naisten tarinat ovat merkityksellisia myos
muille, silld ne voivat toimia malleina ja oppimiskokemuksena niille, jotka eivat
koe mahtuvansa kokemuksineen perinteisen &didiksi tulon mallitarinan juoni-
kulkuun.

Tutkimuksen aihe kosketti ja kiinnosti ihmisid pitkin matkaa, ja se herétti
tunteita ja tarinoita. Missd tahansa véitoskirjastani kerroinkin, oli joukossa aina
joku, joka itse tai jonka ldheinen lapikévi tai oli lapikdynyt tahattoman lapsetto-
muuden. Ndind vuosina kuulin lukemattomia tarinoita, ja jo se osoitti, kuinka
yleisestd ja tunteita herattdvéastd aiheesta on kysymys. Kertoessani tutkimukseni
aiheen minulle nédytettiin usein kdsivartta, jonka karvat olivat pystyssd. Minusta
se oli vuosien varrella jatkuvasti tapahtuessaan aika hyva mittari tutkimusai-
heeni tarpeellisuudesta ja tarkeydestd. Aihe selvasti liikutti ihmisid, herétti tun-
teita ja nosti ihokarvoja pystyyn. Ndin ollen uskallan viittdd, ettd vaitostutkimus
lisdd ymmarrystamme ihmisten herkistd ja haavoittavista kokemuksista sekéa
niistd selviytymisesta.

Tutkimustulosten avulla on mahdollista kehittdd terveydenhuollossa yha
parempaa osaamista lapsettomien naisten kohtaamiseen, ohjaamiseen ja tukeen.
Koska lapsettomuus ja hedelmoityshoidot koskettavat yhd useampia, on ensiar-
voisen tdrkedd, ettd ihmiset, ldheiset ja ammattilaiset saavat lisdd tietoa tahatto-
masta lapsettomuudesta, sen kokemisesta ja vaikeista seurauksista osatakseen
oikea-aikaisemmin, sensitiivisemmin ja ymmaértdvdisemmin kohdata lapsetto-
mia pareja. Tutkimus osoitti, ettd naiset eivdt odota ldheisiltddn ja perheiltdan
neuvoja tai ihmetarinoita. He odottavat kuuntelijaa ja ldsnd olijaa ja kaipaavat
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rehellisyyttd. Ammattilaisilta naiset odottavat kerrontansa mukaan empaatti-
sempaa, muuhunkin kuin toimenpiteisiin keskittyvdd ja tarvittaessa eteenpédin
ohjaavaa tukea. Tutkimuksen perusteella naisille itselleen voisi toivoa lempedm-
pdd ja armollisempaa suhtautumista itseddan kohtaan. Kenenk&dn ei tarvitse pér-
jdtd yksin, ja on todellista vahvuutta osata hakea apua ja myontdd tuentarpeensa.
Armollisuus voisi my9ds sujuvoittaa siirtymdd lapsettomasta didiksi. Tutkimus
osoitti naisten yhad kokevan huonommuutta tai merkityksettomyyttd, mikali ei-
vdt onnistu lapsitoiveessaan. Tdstd ajattelumallista tulisi pddstda irti ja muistaa,
ettd kenenkddn ihmisarvo ei riipu kehonsa kyvystd tuottaa lasta. Naisiin kohdis-
tettuja odotuksia pitddkin yhd viljentdd ja on syytd tuottaa enemmaén puhetta eld-
méankulkujen moninaisuudesta, moninaisista mahdollisuuksista ja my6s erilai-
sista poluista vanhemmuuteen.

Tulosten perusteella voi suositella, ettd Suomessakin psykososiaalisen tuen tarjonta
olisi hedelmoityshoitopotilaille lakisddteisti ja ettd psykologipalvelut kuuluisivat luon-
nollisena osana hoitoprosessiin, kuten monissa muissa Euroopan maissa (ks. Hammar-
berg ym. 2001). Taman tutkimuksen tuloksia ja siind kdytettyd narratiivista me-
netelmdd voidaan hyodyntdd lapsi- ja perhepalveluiden suunnittelussa ja kehit-
tamisessd. Jos tahatonta lapsettomuutta kokeneiden naisten raskausaika menee
pddsdantoisesti peldtessd, on tarkedd, ettd ammattilaiset osaavat tunnistaa ndita
tilanteita ja tukea vanhempia raskausaikana niin, ettd tdrked vuorovaikutus ja
vanhemmuuteen kasvu saataisiin alkuun ennen lapsen syntymé&a. Moninaisten
tunteiden “normalisointi”, niistd avoimesti puhuminen sekd erilaiset vuorovai-
kutusta auttavat apuvilineet - pelit, pdivakirjan kirjoittaminen, luova kirjoitta-
minen sekd erilaiset mielikuvaharjoitukset - voisivat auttaa varhaista vuorovai-
kutusta ja saada didiksi kasvamisen alkuun. Tutkimuksen perusteella nayttaa
silts, ettd tukea tarvittaisiin myos lapsen syntyman jalkeen. Aitien ylisuorittami-
nen ja itseltdan paljon vaatiminen voivat johtaa uupumiseen ja perheiden hyvin-
voinnin vdhentymiseen. Onkin ensiarvoisen tdrkedd, ettd ndma naiset tunniste-
taan terveydenhuollossa, heitd seurataan ja heidét ohjataan psyykkisen tuen am-
mattilaiselle niin hedelmoityshoitojen ja raskauden aikana kuin lapsen syntyméan
jalkeen. Hoitotyon ammattilaisten osaamista voisi tédltd osin kehittdd jo koulutuk-
sessa ja lisdtd opiskelijoiden tietoa tahattoman lapsettomuuden aiheuttamista
vaikutuksista ja seurauksista.

Tutkimukseen osallistuneilla naisilla oli selvésti tarve kertoa didiksi tulon
tarinansa, ja narratiivista menetelmaa voisikin hyodyntda erilaisissa tutkimus-,
hoito- ja ohjaustilanteissa. Moni koki kerronnan terapeuttisena, auttavana ja
vointiaan kohottavana. Tdmin tutkimuksen perusteella voi suositella kerronnallisuu-
den hyddyntimisti lapsettomuutta kokevien tukemisessa. Terveydenhuollon ammattilai-
sia voisi kouluttaa narratiivisen menetelmdin kiyttamiseen ja kannustaa heitid hyodyntdi-
mdin kerronnallisuutta omassa tydssdin asiakkaidensa kanssa. Jokaisella pitdisi olla
mahdollisuus kertoa omaa tarinaansa, seka tehda siitd itselle merkityksellinen ja
hyvaksyttava (Ricoeur 1992). Tarinalla olisi hyva olla myds useampi kuulija tai
lukija (vrt. Frank 2013). Neuvoloissa jokaista didiksi tullutta voisi pyytdd kirjoit-
tamaan matkastaan didiksi. Terveydenhoitajat voisivat pyytdd naisia kuvaamaan,
keitd he kokevat olleensa, keitd he ovat nyt ja millaiseksi he haluavat tulla. Ai-
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diksi tulon matkansa kertominen lisdisi varmasti naisten itsetuntemusta ja aikai-
sempien kokemusten ymmartdmistd ja parantaisi heiddn eldménhallinnan tun-
nettaan (ks. Heikkinen 2015) ja koko perheen hyvinvointia. Perheen omien voi-
mavarojen vahvistaminen haasteellisiksi koetuissa ja muuttuvissa eldméantilan-
teissa lisid myos kykyd selviytyd (Astedt-Kurki ym. 2008).

Tahatonta lapsettomuutta eri elaméntilanteissa kokevien tuen muotoja
tulee lisdtd ja kehittdd, jotta tuki vastaisi heiddn moninaisia eldméntilanteitaan
ja erilaisia tuen tarpeitaan. Ongelmallista sosiaalisen tuen saamisessa oli seka
merkittdvien toisten kyvyttomyys auttaa mutta myos naisten valitsema puhu-
mattomuus. Haaste onkin siind, miten terveydenhuollossa tunnistettaisiin
namd hiljaa parjadavat mutta tukea tarvitsevat. Selked ratkaisu tidhdn olisi, ettd tu-
kea tarjottaisiin, vaikka naiset eivit sitd itse osaisi tai jaksaisi hakea. Kuten edelld
esitin, tuen pitdisi olla automaattista ja lakisddteistd ja jatkua lapi eri didiksi
tulon vaiheiden. Lisdksi hoitohenkilokunnan pitdd saada tietoa aiemmin lap-
settomien naisten taipumuksesta yliparjddmiseen. Taman tiedostaminen aut-
taa ammattilaisia arvioimaan ja konkreettisesti ottamaan puheeksi vastaanot-
totilanteissa mahdollisen ndenndisen reippauden. Vaikka terveydenhuollon
tutkimus- ja hoitoajat ovat lyhyet ja resurssit usein vidhdiset, on ensiarvoisen
tarkedd, ettd lapsettomuutta kokevat naiset ja pariskunnat kohdataan sensitii-
visesti. Jokaisen kohtaamisen voi toteuttaa empaattisesti osana kliinisiad tutki-
muksia ja toimenpiteitd.

Vertaistuen osalta tutkimus osoitti, ettd sitd tulee edelleen kehittda. Toimi-
mattomaksi vertaistuen arvioivat naiset kertoivat vertaisten kesken tapahtuvasta
kokemusten vertailusta ja ulkopuolelle jattamisestd. Namd naiset kertoivat koke-
neensa, ettd heille asetettiin tiettyjd ehtoja muun muassa lapsettomuuden keston
ja primddriyden suhteen. Mikali nditd ehtoja ei taytetty, tunsivat naiset jadvansa
ilman tukea ja osallisuuden tunnetta. Vertaisohjaajien ja kokemusasiantuntijoi-
den osaamista pitdisi kehittdd tunnistamaan ja ennalta ehkdisemé&dn vertaisten
kesken mahdollisesti tapahtuvaa kokemusten vertailua ja osallisten ulkopuoli-
siksi itsensd kokemista. Olen kerdnnyt nditd edelld esittdmidni kdytdannon suosi-
tuksia seuraavaan taulukkoon (ks. taulukko 2).
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AMMATTILAISET

LAPSETTOMAT JA AIEMMIN
LAPSETTOMAT NAISET

Psykososiaalinen tuki automaattiseksi ja
lakisédéteiseksi osaksi hedelmoityshoitoja

Ammattilaisille empaattisempia kohtaamisen
hetkid seka rohkeutta aidosti kysya ja kuunnella,
miten naisilla ja perheilld menee - varhainen tuki

Parempaa kohtaamisosaamista, henkisen
hyvinvoinnin huomioimista ja naisten
toimijuuden lisddmisté kliinisten toimenpiteiden
yhteydessa

Ylikorostuneen reippauden ja itseparjadmisen
tunnistaminen
- kyselylomake ja varhainen puheeksiotto

Kokemusasiantuntijoiden kouluttaminen ja
vertaisten koulutuksen kehittdminen

- kokemusten vertailun tunnistaminen ja
ennaltaehkiisy

- lapsettomuuden moninaisuutta koskevan
sensitiivisyyden lisidminen

Hoitotyon koulutukseen lisdd opetusta ihmisen
kohtaamis-, ohjaamis- ja tukemisosaamisen
vahvistamiseksi

Puolisoiden parempi huomioiminen tutkimus- ja
hoitotilanteissa sekd parisuhteiden tukeminen
lapsettomuuden ja hedelmoityshoitojen aikana
sekd lapsen syntymdn jdlkeen

- pari-interventiot, pariterapia

Pidemmiit ja/tai ylimddraiset neuvolakdynnit

Kerronnallisuuden hysdyntiminen
terveydenhuollossa:

- oman &idiksi tulon tarinan kerronta
- pdivakirjamenetelma

- mielikuvaharjoittelu

- pelillisyyden hyodyntdminen

Vaikeiden tunteiden lapikdyminen: naisille
keinoja késitelld ja hallita vaikeiksi kokemiaan
lapsettomuuteen liittyvid tunteita
- tunteita olisi tiarked késitelld jo ennen lapsen
syntymad, etteivit ne kuormita didin ja lapsen
sekd koko perheen vuorovaikutussuhteita

Naisille armollisuutta ja lempeytts itsedan
kohtaan; kenenkadn ei tarvitse olla tdydellinen
vanhempi, oli lasta toivottu kuinka kovasti
tahansa

Lapsettomuuden ldpikdynyt saa vdsyd, turhautua
ja kokea pettymystakin; tunteet eivit vahingoita
ketddn

Ylikorostuneesta reippaudesta ja yksin
pérjadmisestd irti padstdminen; on todellista
vahvuutta pyytdad apua

Tdssd tutkimuksessa keskityttiin selvittdmadn tahattoman lapsettomuuden jal-
keisen ditiyden rakentumista. Yhtd tarkedd olisi selvittdd tahattoman lapsetto-
muuden jédlkeistd isyyden rakentumista. Madrittely on haasteellista: raja tahalli-
sen ja tahattoman lapsettomuuden vilissa ei ole selked. Siksi itse valitun, vapaa-
ehtoisen lapsettomuuden rakentumista ja syitd niin sanotun itse valitun pa&atok-
sen taustalla olisi kiinnostavaa tarkemmin selvittdd. Taman tutkimuksen tulosten
perusteella olisi jatkossa mielenkiintoista tutkia my0s niitd lapsettomia, jotka ei-
vit hakeudu hedelméityshoitoihin, ja selvittdd heiddan kokemuksiaan ja eldméan-
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kulkuaan. Merkittdva ryhmé ovat myos hedelmoityshoidot tuloksettomina padt-
tavat. Heiddn kokemustensa esille tuominen ja erityisesti tuen tarpeet olisi tar-
kedd selvittdd. Pysyvaésti lapsettomaksi jddneitd on tutkittu elaméntyytyvdisyy-
den ndkokulmasta (mm. Dykstra & Hagestad 2017), ja tahan liittyvad tutkimusta
olisi hyva laajentaa. Eettisesti haastava, mutta tdrked aihe olisi myds hedelmoi-
tyshoitojen avulla, esimerkiksi lahjasoluilla alkunsa saaneiden lasten kertomuk-
set ja heiddn identiteettinsd rakentuminen. Tdhdn tutkimukseen osallistuneet
naiset kertoivat tahattomasta lapsettomuudesta traumaattisena ja pitkékestoi-
sena kokemuksena. Tahan liittyvad tutkimusta tulisi jatkaa tdssd tutkimuksessa
tehtyjen havaintojen vahvistamiseksi.

Viitoskirjan otsikossa oleva ”pitkd” oli naisten ylivoimaisesti eniten esiin
nostama sana pyytdessdni heitd kuvaamaan matkaansa didiksi. Matka kerrottiin
erityisen pitkaksi, kivikkoiseksi ja mutkikkaaksi - sivupoluille katkoksineen heit-
tavéaksi, yksindiseksi ja pimedksi. Moni kuvasi lapsettomuuden aikaa mustaksi,
syvdksi ja epdvarmaksi, mutta usea oli 16ytanyt kokemuksesta hyvéadkin. Haluan
nostaa esille muutamia naisten sitaatteja osoittamaan, millainen didiksi tulon
matka on heiddn kuvaamanaan ollut:

Joskus tie voi olla pitki ja kivinen. Otimme yhden valokuvan miehestd ja minusta, ihan vain
vertauskuvallisesti, putken pddssd, kisi kidessd. Putki on pimed, mutta toisessa pddssi paistaa
aurinko. Se on hieno. Joskus on kuljettava pimedin, ettd nikee valoa.

No pitkii se on ollut, mutta ehki pitkd ei kerro siiti kuitenkaan sitten. Ehkd mutkikas on niin
kuin jotenkin parempi, ei niin kovin yksinkertainen. Semmoinen tie, mistd et nie seuraavan
mutkan taakse, se on semmoinen, semmoinen missi menndin niin kuin ylos ja alas.

Aika kiviseltd se on vaikuttanut se alku. Rakastan merta, mutta sitikin edeltdii kivikko. Merelli
on hyvd olla, mutta se kivikko on sielli takana.

Se alku oli pimeyttd, niin kuin sellaisen pimedn metsin lipi kulkemista yksin. Ja sitten sem-
moinen syvidn kuoppaan jopa maan alle putoaminen ja sitten se auringonpaiste, kun md ru-
pesin odottamaan sitd lasta. (...) Hetkellisesti koin, ettd mun elimd olisi tiydellisti. Matka
jatkui eteenpiin mutta sitd matkaa en olisi osannut ajatella, olin niin voimakkaasti orientoitu-
nut, etti mun tiytyy saada ne lapset.

Tarvitsemme uusia, erilaisia ja moniddnisid tarinoita, kuten tdhan tutkimuk-
seen osallistuneiden naisten didiksi tulon tarinat, jotta monien yha normatii-
viseksi, rutinoituneeksi ja kapea-alaiseksi kokema &didiksi tulon malli véljentyisi
ja mahduttaisi sisddnsd erilaisia polkuja, kokemuksia ja mahdollisuuksia. On tar-
kedd tuoda valoon epétyypillisid tarinoita, jotta kulttuurinen tarinavarantomme
laajenisi. Monidédniset ja sdroisetkin tarinat tuottavat tarkedd kaikupohjaa ja hy-
viaksyvéad peilipintaa tarinansa poikkeaviksi kokeville ja samalla ne normalisoi-
vat monien piilossa kokemiaan ajatuksia ja tunteita.

”Anna surulle sanat. Murhe, joka ei puhu, kuiskaa pakahtuvalle sydimelle pyytien sitd mur-
tumaan”

Shakespeare
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SUMMARY

Involuntary childlessness is a growing problem in developed countries: in Fin-
land approximately one in five women has to face it at some point in their lives
(Klemetti et al. 2011; Miettinen 2015). The use of fertility treatments is also in-
creasing, but less is known about women’s transitional process from childless-
ness to motherhood. Infertility-related distress, unsuccessful treatment attempts
and high investments in future motherhood can make women’s transitional pro-
cess (to maternity) more complicated. Involuntary childlessness has been por-
trayed as a life crisis that causes considerable emotional, psychological and social
suffering (Greil, Slauson-Blevins & McQuillan 2010) and as an experience that is
not easy to overcome (Greil et al. 2010). There has been a debate on the concepts
of involuntary childlessness and infertility. According to Letherby (2010), ‘infer-
tility” defines the medical aspects of the condition and “involuntary childlessness’
defines its social experience. In this study, the focus is on the latter.

Even though involuntary childlessness is common and on the increase, not
much is known about how subsequent motherhood is constructed. Does the pre-
vious experience of childlessness and its treatment affect motherhood and, if so,
how? The purpose of this doctoral research was to explore the construction of
motherhood after long-term involuntary childlessness and its treatment. The fo-
cus was on the expectations of motherhood, the significance of infertility and its
treatment for maternal identity, and the social support needed and received. The
aim was to provide new information about motherhood in this vulnerable situa-
tion and to improve the awareness of health care professionals about this experi-
ence and its effects.

This dissertation draws on educational family studies. The theoretical
framework is based on social constructionism and narrativity. According to the
narrative approach, people perceive, interpret and construct the surrounding
world through narratives (Bruner 1990; Riessmann 2008). The narrative approach
was adopted in this study: in the data collection, analysis and reporting of the
results. This means that becoming a mother after long-term childlessness was
studied as a culturally, socially and linguistically constructed phenomenon. The
main questions of the dissertation were the following;:

1. How do expectations of maternity appear in the narratives of women who
have experienced involuntary childlessness and have undergone fertility
treatments?

2. What is the narrated significance of involuntary childlessness and fertility
treatments in the construction of maternal identity?

3. How do previously childless women narrate the support they needed and
received while constructing their motherhood?

The study data comprised 33 written narratives and 26 in-depth interviews
with previously childless Finnish women who later conceived. The women, aged
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between 30 and 51, were recruited through writing a request that was published
on social media (Facebook, various open and closed discussion forums), various
organizations dealing with infertility and families, and in maternity clinics. Pub-
lic health nurses were asked to forward the written request to their clients. In the
written request, women were asked to write freely about their journeys to moth-
erhood and it was highlighted that they could decide on the length, quality and
form of the narrative. The interview method was an episodic interview, where
the written narratives of women functioned as the foundation of their interviews.
Episodic interviews combine narrative and themed interviewing methods (Bates
2004).

The written and spoken data were analysed using different narrative ana-
lysing methods. Each analytical method captured altered features from the data.
In the first sub-study, I utilized Labov and Waletzky’s (1967 /1997) sociolinguistic
model and viewed the women’s positioning in order to explore their expectations
of motherhood. In the second sub-study, I analysed the story structure (the be-
ginning, the turning points and the end) of women’s narratives in order to iden-
tify the construction of their maternal identity. In the third sub-study, I focused
on the linguistic features, mainly the focalization and modality of the women’s
narration, to capture the meaning they give to the social support in coping with
their childlessness-related challenges and constructing their motherhood. Be-
cause of the sensitive topic of the study, I paid particular attention to ethical as-
pects. The classical ethical questions of the information provided by participants,
their anonymity and a respectful attitude to them are examples of these.

Main results

The women’s narration indicated that becoming a mother after involuntary child-
lessness can be a ruthless struggle that is often invisible to others. Women at-
tached high and ideal expectations to their woman- and motherhood. The analy-
sis exposed five different maternity-related expectations that were not fulfilled
because of the involuntary childlessness. The expectations were: 1) self-evident
biological maternity; 2) the facility to become pregnant; 3) fertility treatments
solving the problem of childlessness; 4) love for the child starting immediately
after labour; and 5) good, even perfect maternity.

The second sub-study revealed the variety of ways previously childless
women construct their maternal identity. Four different identity story types
emerged from the data: Fractured Maternity, Pursuing Maternity, Learning Mater-
nity, and Discovering Maternity. Infertility, its treatment and childbirth were nar-
rated as turning points in the women’s life courses, but the significance of these
varied across the four stories. In the Fractured Maternity stories, infertility caused
an identity crisis by forcing the women to reconstruct their identities as women
and as mothers. In the Pursuing Maternity stories, the fertility treatments trig-
gered a change in the women’s identity and during the treatments; being an in-
fertility patient became a central part of the women’s identity. In the Learning
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Maternity stories, contrary to the women’s expectations, childbirth was not a par-
ticularly significant event for their maternal identity. Construction of the mater-
nal identity was a slow process for the women of this story type that developed
gradually. In the Discovering Maternity stories, it was not until the birth of their
babies that the women’s identities changed. What was common for all story types
was that maternal identity was constructed by narrating and making sense of the
infertility-related experiences.

The third sub-study indicated that the mothers positioned themselves and
their support-related significance others differently. Two different coping story
types emerged from the data: coping without support and with support. In the
coping-without type, which was the most frequent, women neither sought nor
received support and emphasized their coping alone. Their coping appeared as
a lonely struggle. In the coping-with stories, women turned to their spouses,
peers or professionals and the support they received was narrated as helping
them to cope in their demanding situation.

Discussion and conclusion

The narrative method explored the elements in terms of which the participants
constructed their maternity from a temporal and context-based perspective: from
the women’s narration, it was possible to see how they simultaneously stayed the
same and changed (see Bamberg 2012). The women welcomed the opportunity
to share their stories and to give meaning to their difficult emotions and experi-
ences. The main contribution of the dissertation was that is reveals the variety of
experiences becoming a mother after involuntary childlessness. The results also
indicate that previously infertile women themselves and their cultures place ex-
pectations on women and mothers. In the narration of the women who partici-
pated in this research, expectations regarding motherhood are still harsh.

The results can be utilized in planning, providing and improving different
kinds of family and health care services, as they draw attention to the need for
professionals to be sensitive to and understanding of childless and previously
childless women (see Greil et al. 2010). The women’s feedback about the narra-
tive method also suggests that the method can be further developed and used in
different health care environments. The narrative methodology had a clear ad-
vantage for this dissertation, since the narratives that the women told indicate
the significance they assign to their childlessness-related experiences. Narrating
their stories clearly helped the women to understand their difficult experiences
and simultaneously themselves better.

The findings provide a rich basis for a wider follow-up study. I suggest that
future studies could explore men’s point of view about becoming a parent after
involuntary childlessness. Additional studies are needed in order to understand
the experiences of those who do not enter fertility treatments and those who end
such treatments without the desired result. The support needs of those groups
and the quality of their lives would be an important perspective.
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LIITTEET

Liite 1. Kirjoituspyynto
Kirjoituspyynto pitkin lapsettomuuden jdlkeen dideiksi tulleille

Toivoisin, ettd Sind - vuosien lapsettomuuden jalkeen ensimmadista kertaa didiksi
tullut (joko luonnollisesti tai hedelmoityshoitojen avulla) - kirjoittaisit minulle
oman tarinasi didiksi kasvamisestasi.

Teen viitoskirjatutkimusta Jyvaskyldn yliopiston kasvatustieteiden laitoksessa ja
aiheenani on didiksi tulo pitkdn lapsettomuuden jidlkeen. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata ditien omakohtaisia tuntemuksia ja kokemuksia siitd, miten
pitkd, tahaton lapsettomuus vaikuttaa ditiyteen ja koko perheen eldméan ja hy-
vinvointiin.

Voit kirjoittaa tarinasi tdysin vapaamuotoisesti tai vaikkapa nditd teemoja kuva-
ten: lapsettomuusaika ja sen kokeminen; mahdolliset hedelmoityshoidot; tule-
vaan lapseen ja ditiyteen liittyvit mielikuvat ja odotukset; raskausaika, synnytys
ja lapsen kohtaaminen; vauva-aika ja alkava ditiys sekd eldaméntilanne ja &ditind
oleminen tilld hetkella.

Liitd tarinaasi seuraavat taustatiedot: ikasi, koulutustaustasi/ammattisi, puoli-
sosi ja lapsesi ikd, lapsettomuuden kesto ja mahdolliset hedelmoityshoidot. Kii-
tos. Voit kirjoittaa joko késin tai tietokoneella. Kirjoituksen pituuden voit itse va-
lita. Kaikki tarinat ovat arvokkaita ja otan ne huomioon. Odotan tarinaasi innolla,
lahetd se minulle heti kun pystyt, kuitenkin viimeistdan 30.3.2015 mennessa: sdh-
kopostiosoitteeseen siru.a.lehto@student.jyu.fi tai postitse osoitteeseen: Profes-
sori Anna Ronkd, c¢/o Siru Lehto, PL 35, 40014 Jyvaskyldn yliopisto.

Késittelen saamaani aineistoa luottamuksellisesti ja tulen varmistamaan, ettei yk-
sittdisid henkiloitd voida tunnistaa tutkimusraportista. Tarinoita kédytetddan vain
tutkimuskayttoon ja niitd sdilytetddn tutkijan hallussa siten, ettei kenelldkdan
muulla ole padsyd niihin. Mikali haluat lisdtietoja tutkimukseeni liittyen, voit ot-
taa yhteyttd joko minuun (yhteystiedot ylld) tai ohjaajaani professori Anna Ron-
kddn (etunimi.k.sukunimi@jyu.fi).

Voit palauttaa tarinasi nimettoména tai nimimerkilld. Jos olisit halukas tulemaan
mychemmin haastatteluun samasta aiheesta, liitdi mukaan myos yhteystietosi.
Haastattelut toteutetaan syksyn 2015 aikana.

Kiitos jo etukdteen, ettd osallistut tdarkedn ja vdhan tutkitun aiheen tutkimiseen!

Ystavillisin terveisin, Siru Lehto, tohtorikoulutettava, kasvatustieteiden laitos, JY
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Liite 2. Episodinen haastattelurunko

Pitkd matka didiksi: Menneisyys/Nykyisyys/Tulevaisuus

TAUSTA: ikd, puolison ikd, lapsen/lasten ikd, haastateltavan koulutus, puolison
koulutus, lapsettomuuden kesto, mahdolliset hedelmdityshoidot, asuinkunta

LYHYT ALUSTUS TEEMAAN: Pohjana ditien kirjoitelmat: kerrotaan, ettei tark-
koja kysymyksid aiota esittdd, vaan haastattelija toivoo, ettd haastateltava pyrkisi
kertomaan tdysin omin sanoin, mahdollisimman kuvailevasti perheen perusta-
miseen liittyvistd eri ajanjaksoista ja kokemuksista, joita on jo kirjoitelmaan au-
kaissut. Haastateltava on p&ddosassa ja pddasiassa ddnessd. Ei tarvitse muistaa,
mitd on kirjoittanut!

SUOSTUMUS: Varmistetaan vield, ettd haastateltava on tietoinen, mihin on ryh-
tymadssd ja kerrataan, mihin ja miten haastattelusta saatua tietoa kdytetdan. Ker-
rotaan tutkimuksen tavoite ja tarkoitus. Tarkistetaan suostumus nauhurin kayt-
toon. Muistutetaan, ettd haastattelun tai tutkimukseen osallistumisen saa kes-
keyttdd missd vaiheessa tahansa. Varmistetaan, ettd haastateltavalla on tutkijan
yhteystiedot.

I TEEMA: PAATOS PERHEEN PERUSTAMISESTA

Kertoisitko minulle lisdd paatoksestanne “hankkia” lapsi? Millaisia asioita sithen
liittyi, mitké asiat ratkaisuun vaikuttivat?

II TEEMA: RASKAUS EI ALAKAAN

Kuvailetko hetked, jolloin jouduitte toteamaan, ettei raskaus taida luonnollisesti
alkaakaan?

III TEEMA: HEDELMOITYSHOIDOT

Kertoisitko lisdd paatoksestanne hakeutua hoitoihin - mitd keskusteluja ja poh-
dintoja siihen liittyi?

Millaista hoitoihin lihteminen oli kokemuksena?

Kertoisitko lisdd hoidoissa kdymisestd, millaista se oli?

IV TEEMA: LAPSETTOMUUSAIKA

Kertoisitko lisdd lapsettomuusajastanne? Millaista se oli, millaisia tunteita ja aja-
tuksia aikaan liittyi? (Muistele aikaa ja kuvailisitko aikaa kokemuksena?)

V TEEMA: AITIYTEEN LIITTYVAT MIELIKUVAT JA ODOTUKSET

Kertoisitko vanhemmuuteen liittyvistd odotuksistasi? Millaisena ditind ndit it-
sesi?
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VI TULEVAAN LAPSEEN LIITTYVAT MIELIKUVAT JA ODOTUKSET:

Millaisena ndit tulevan lapsesi? Oliko Sinulla haaveita tulevasta lapsesta? Millai-
sena ndit hanet - ulkondkoon tai luonteeseen liittyvid haaveita/ajatuksia?

VII TEEMA: RASKAUS ALKAA

Muistelisitko hetked, jolloin saatte kuulla, ettd raskaus on alkanut. Kuvailisitko
sitd hetked tarkemmin? Kertoisitko siita lisda?

VIII TEEMA: RASKAUSAIKA

Kertoisitko lisdd (ensimmadisestd) raskausajasta? Muistele raskausaikaa ja kuvaile
ajanjaksoa mahdollisimman hyvin - millaisia tunteita, ajatuksia ja kokemuksia
aikaan liittyi?

IX TEEMA: LAPSEN SYNTYMA

Kertoisitko lisdd ensitapaamisestanne? Mitd tunteita ja ajatuksia siihen liittyi?
Kuvailisitko kokemusta?

X TEEMA: AITINA JA PERHEENA OLEMINEN TALLA HETKELLA

Kertoisitko ditind ja perheend olemisestanne tarkemmin? Kuvailisitko, millainen
diti olet ja millaista arkenne lapsen / lasten kanssa on?

XI TEEMA: LAPSETTOMUUDEN VAIKUTUS AITIYTEEN

Jos Sinun pitédisi arvioida lapsettomuuden vaikutusta siihen, millainen &iti lap-
sellesi/lapsillesi olet, mitd kertoisit? Onko lapsettomuus vaikuttanut vanhem-
muuteesi ja jos on, kuvailisitko, milld tavoin?

XII TEEMA: SAATU JA TARVITTU TUKI

Millaista tukea ja keneltd olet saanut perheen perustamiseen liittyvissd eri vai-
heissa? Lapsettomuusaikana, raskausaikana ja/tai lapsen syntymin jilkeen?
Millaista tukea olisit tarvinnut lapsettomuusaikana/hoitojen aikana/lapsen syn-
tymaén jalkeen?

XIII TEEMA: VAPAA SANA

e Jos Sinun pitdisi kuvailla muutamalla sanalla matkaasi didiksi, mitd sanoi-
sit? Millainen matkasi on ollut?

e Mitkd ovat olleet ditiytesi rakennuspalikat? Mista ditiytesi on rakentunut?

e Haluaisitko vield kertoa jotain muuta tai lisétd jotain?

Suuri kiitos haastatteluun osallistumisestasi ja antamastasi ajasta!
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Liite 3. Ohjeistus kirjoituspyyntoa vilittaville ammattilaisille
Hyvéd neuvolan terveydenhoitaja,

teen kasvatustieteen viitoskirjatutkimusta Jyvaskylan yliopistoon &ditiyden ra-
kentumisesta pitkédn, tahattoman lapsettomuuden jdlkeen. Ohjaajinani toimivat
professori Anna Ronkd, tutkijatohtori Eija Sevén ja professori Marja-Leena
Laakso.

Yhtend viitoskirjani aineistona tulen kdayttamadn lapsettomuutta kokeneiden &i-
tien kirjoittamia kertomuksia didiksi kasvamisestaan pitkdn lapsettomuuden
jalkeen. Saadakseni nditd ditien kirjoittamia kertomuksia, toivoisin, ettd voisit
vadlittad puolestani oheista kirjoituspyyntod ditiys- ja lastenneuvolan asiak-
kaille, joiden tiedit lipikdyneen lapsettomuuden. Toivoisin myds, ettd kirjoi-
tuspyynto voisi olla esilld neuvoloiden odotushuoneiden ilmoitustauluilla.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Aidit
voivat kirjoittaa nimettoméana tai nimimerkillad eikd mitdan tunnistetietoja, nimi-
merkkejakddn tulla kdyttdaméadn tutkimusraportissa.

Minulle on myonnetty tutkimuslupa xxx 1.12.2014 ja tastd asiasta voi kysya lisa-
tietoja toimitusjohtaja xx xx. Annan tarvittaessa ja mielelldni lisdtietoja tutkimuk-
sestani. Hyvaksytty tutkimussuunnitelmani on my6s toimitettu xx xx.

Suuri kiitos avustasi ja vaivanndostasi ndin tarkedn aiheen tutkimisessal!

Ystavallisin terveisin, tohtorikoulutettava Siru Lehto, kasvatustieteiden laitos, Jy-
vaskyldn yliopisto
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Liite 4. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan lausunto

UNIVERSITY OF JYVASKYLA @
Ethical Committee T

STATEMENT ON THE NEED FOR AN ETHICAL REVIEW

Siru Lehto has requested the Ethical Committee of the University of Jyvaskyla to assess if research
“Aitiyden rakentuminen pitkin lapsettomuuden jilkeen” requires a preliminary ethical review and a
favourable statement from the committee before the study can be implemented. The Finnish Advisory
Board on Research Integrity (TENK), which is an expert body under the Ministry of Education and
Culture, has defined criteria for official statement requests applied to Finnish universities and higher
education institutions. If at least one criterion is fulfilled, the study is considered to include such risks
to research subjects that an ethical review and a favourable statement of the Ethical Committee are
obligatory. The criteria are the following;:

1.

The study involves an intervention in the physical integrity of subjects,

The study deviates from the principle of informed consent (ethical review is not required if the
research is based on public documents, registries or archived data),

The subjects are children under the age of 15, and the study is not part of the normal activities of a
school or an institution of early childhood education and care, and the data are collected without
parental consent and without providing the parents or guardians the opportunity to prevent the
child from taking part in the study,

The study exposes research subjects to exceptionally strong stimuli and evaluating possible harm
requires special expertise (for example, studies containing violence or pornography),

The study may cause long-term mental harm (trauma, depression, sleeplessness) beyond the risks
encountered in normal life,

The study can signify a security risk to subjects (for example, studies concerning domestic violence).

In accordance with the practices of the Ethical Committee of the University of Jyviskyld, the chair and
secretary have familiarised themselves with the research and, in their view, none of the above-mentioned
criteria are fulfilled. Therefore, an ethical review and statement of the committee is not needed.

The Medical Research Act (488/1999) requires that research within the Act’s scope of application must
receive consent from the ethical committee of the health care district. In the view of the chair and secretary,
the target of the statement request is not medical research as described in the Act.

Jyvaskyld, 8 May 2019

AN Tl (XA

rofessor Janne Avela Dr. Raija Oikari

Chair

Secretary
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Aidiksi tulon kulttuurisen mallitarinan
rikkoutuminen tahattoman lapsettomuuden
lapikdyneiden naisten kertomuksissa

Tahaton lapsettomuus koskee arviolta joka viidettd hedelmaéllisessé idssé@ olevaa paria. Myds hedelméi-
tyshoitoihin hakeutuminen on lisdéntynyt, mutta véhemmén tiedetdan lapsettomuuden ja hedelmoitys-
hoitojen psykososiaalisista vaikutuksista. Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisena &idiksi
tulon kulttuurinen mallitarina ndyttaytyy tahattoman lapsettomuuden ja hedelmdityshoitoja ldpikdyneiden
naisten kertomuksissa. Tutkimusaineisto kerattiin pyytamaélla lapsettomuuden kokeneita &itejd kirjoittamaan
matkastaan &idiksi. Tutkimukseen osallistui 33 lapsettomuuden ldpikdynyttd ja hedelméityshoidoissa ollutta
naista. Aineisto analysoitiin narratiivisesti, Labovin ja Waletskyn (1967) rakennemallia hyddyntamaélla seka
ditien positiointikerrontaa tarkastelemalla. Aineistosta paikantui viisi tutkittavien kertomuksissaan tuottamaa
aidiksi tulon mallitarinaan liitettyd kulttuurista odotusta, jotka eivét olleet lapsettomuuden vuoksi sellaisinaan
téyttyneet. Tayttymattd jééneet tai sarén saaneet odotukset olivat itsestdén selvd biologinen ditiys, raskaak-
si tulon helppous, raskausajan onnellisuus, rakkauden syttyminen lapseen heti synnytyksen jalkeen seka
hyvd, jopa tdydellinen &itiys. Tutkimuksen perusteella &idiksi tuloon ja ditiyteen lapsettomuuden jélkeen voi
liittyd monenlaista painolastia. On ensiarvoisen térkedd tunnistaa ndita tilanteita ja tarjota lapsettomuuden
lapikdyneille dideille ja pareille tukea. Vertaistuki, tiedon tarjoaminen ja psykologinen keskusteluapu voisivat
helpottaa monen parin vanhemmaksi tulon polkua ja lisétd perheen hyvinvointia.

Avainsanat: tahaton lapsettomuus, hedelmdityshoidot, didiksi tulo, kulttuurinen mallitarina, narratiivinen
analyysi

JOHDANTO

Aitiyttii pidetddn helposti yleismaailmallisena
kokemuksena, mutta kulttuuri, jossa nainen eld,
vaikuttaa vahvasti kunkin didiksi tahtovan ja tule-
van odotuksiin ja kokemuksiin. Kulttuuri tarjoaa
kasikirjoituksen,joka ohjaa tulevaa ditid lapi tilan-
teiden ja tapahtumien erilaisin normein, odotuk-
sin ja vaatimuksin. Nami kulttuuriset odotukset
luovat peilin, jota vasten naiset omia ditiysko-
kemuksiaan arvioivat (Berg, 2008). Linsimaissa
didiksi tulemisen prosessi on seka julkinen tapah-

tuma ettd hyvin henkilokohtainen kokemus (Mil-
ler, 2007). Naiset kohtaavat ison joukon median
tuottamaa, ammattilaisten tarjoamaa ja eri viite-
ryhmien synnyttimai ditiyspuhetta, jossa luodaan
kuvaa hyvisti ja oikeanlaisesta ditiydestd. Kaikille
naisille didiksi tulemisen kokemus ei kuitenkaan
resonoi niiden kulttuuristen odotusten kanssa.
Kuilu ihanteen ja eletyn kokemuksen vililld voi
ndyttdd himmentdvin suurelta ja vaikealta tayttdd
(May, 2001; Miller, 2007).

Aidiksi tuleminen voi olla psykologisesti
vield haastavampaa naisilla, joilla on tahaton
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lapsettomuus ja hedelméityshoitoja takanaan
(Hammarberg, Fisher & Wynter, 2008; La-
dores & Aroian, 2015). Parit muuttuvat paitsi
vanhemmiksi, my6s lapsettomista lddketieteen
avulla hedelmallisiksi (Cairo ym., 2012; Miet-
tinen, 2011). Aitiyteen liittyvit paineet voivat
olla erityisen suuret, jos lasta on toivottu vuosia
ja lapsettomuushoitoja toistettu useita kertoja.
Tahattomasti lapsettomien ja hedelméityshoitoja
lipikdyneiden vanhempien vanhemmuuteen ja
tulevaan lapseen liittyvien odotusten on osoitettu
olevan joko korkeita ja yli-ideaalisia tai matalia
ja varovaisia (Hammarberg ym., 2008; Hjelm-
stedt, Widstrom, Wramsby & Collins, 2003; ks.
myos Flykt ym., 2009). Psyykkinen, fyysinen ja
taloudellinenkin panostus raskauteen, lapsetto-
muuteen ja lapsettomuushoitoihin liittyvi stressi,
toivon ja epdtoivon vuorottelu, epitietoisuus
lapsettomuuden kestosta sekd ristiriitaisten
tunteiden liian vihdinen kisittely ovat kaikki
tekijoitd, jotka voivat mutkistaa vanhemmaksi
tulon polkua (Flykt ym., 2009; Hammarberg
ym., 2008; Ladores, 2014).

Vaikka tahaton lapsettomuus koskee yhi
useampaa paria (Belcher, 2000; Miettinen &
Rotkirch, 2008) ja lapsettomuushoidoilla on jo
pitkd perinne Suomessa, on tutkimuksia niiden
psykososiaalisista vaikutuksista suhteellisen vi-
hin tarjolla. Erityisesti vanhempien omin sanoin
tuotettua, tuoretta ja laadullista tutkimustietoa
on niukasti. Millaista on 4idiksi tulo tilanteessa,
jossa lasta on toivottu vuosia ja lapsen saamiseksi
on turvauduttu hedelmoityshoitoihin? Timin
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 33:n
tutkimukseen osallistuneen iidin tuottaman
kirjoitelma-aineiston avulla sitd, millaisena ta-
hattoman lapsettomuuden ja hedelméityshoitoja
lipikdyneiden naisten didiksi tulo niyttiytyy
kulttuurisen aidiksi tulon mallitarinan valossa.
Tutkimuksessa keskitytdin kerrottuun iitiyteen
— siihen, millaiseksi lapsettomuuden lipikdyneet
naiset iidiksi tulonsa kertovat. Tillaista ditien
itse tuottamaa kokemustietoa tarvitaan, jotta
perheiden kanssa tydskentelevit ammattilaiset
ymmirtdisivit paremmin lapsettomuuden lipi-
kdyneiden vanhempien tunteita, heidin kayt-
tdytymistddn ja tuen tarpeitaan. Tutkimuksella
saatu tieto toiminee myos tirkednd vertaistukena
pitkddn lapsettomana olleille vanhemmille, ja
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sitd voitaneen hyddyntdd perheiti koskevassa
péidtoksenteossa ja palveluiden suunnittelussa.

Tahaton lapsettomuus tilastoina ja
kokemuksena

Tahattomalla lapsettomuudella tarkoitetaan ti-
laa, jossa raskaus ei ole sddnnollisestd yritykses-
td huolimatta alkanut vuoden kuluessa (Boivin,
Bunting, Collins & Nygren, 2007). Tahattoman
lapsettomuuden yleisyys vaihtelee eri tutkimus-
ten mukaan, mutta yleisesti arvioidaan, ettd joka
viides hedelmillisessd idssd olevista pareista jou-
tuu jossain eliminsi vaiheessa kohtaamaan lap-
settomuuden (THL, 2017; Tulppala, 2012). Ar-
vioiden mukaan tahaton lapsettomuus koskettaa
tilld hetkelld 11:td miljoonaa eurooppalaista ja
noin 60 000:ta suomalaista paria (de Mouzon
ym., 2010; Nuojua-Huttunen & Anttila, 2009).
Noin neljisosalla lapsettomuuden syy on naises-
sa, neljisosalla michessd, neljdsosalla syitd l6ytyy
molemmista ja neljdsosalla lapsettomuus jad se-
littimiattomiksi (de Mouzon ym., 2010; Tiitinen,
2013; Tiitinen & Unkila-Kallio, 2011).

Yhi useampi suomalainen pari joutuu myos
turvautumaan hedelméityshoitoihin saadakseen
lapsen. Vuonna 2015 hedelmoityshoitoja aloitet-
tiin yli 14 000, ja niiden seurauksena syntyi 1d-
hes 2 600 vauvaa, miki on arviolta 5,6 prosenttia
kaikista sind vuonna syntyneistd lapsista (THL,
2017). Euroopassa vain Tanskassa tehddin vi-
kilukuun suhteutettuna Suomea enemmin he-
delméityshoitoja (de Mouzon ym., 2010). Lap-
settomuushoitojen kehittymisen myétd yli 80
prosenttia hoidoissa olevista onnistuu ja tulee
vanhemmaksi (THL, 2017; Tiitinen, 2013). Ta-
haton lapsettomuus ei ole vain lddketieteellinen,
vaan myo6s psykososiaalinen ongelma: se tuo mu-
kanaan surua, toivottomuutta ja haasteita ihmis-
suhteisiin. Tutkimusten mukaan naiset kokevat
lapsettomuuden yleensd psyykkisesti vield ras-
kaammin kuin kumppaninsa (van Balen, Naakt-
geboren & Trimbos-Kemper, 1996; Hjelmstedt,
Andersson & Skoog-Svanberg, 1999; Tulppala,
2012). Tanskalaisessa tutkimuksessa 50 prosent-
tia naisista ja 15 prosenttia miehisté kuvasi lapset-
tomuuden olevan siihenastisen eliminsa vaikein
asia, joka oli verrattavissa ldhiomaisen menetyk-
seen (Verhaak, Smeenk, van Minnen, Kremer &
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Kraaimaat, 2005). Lapsettomuuskriisissi toivo ja
pettymys vuorottelevat, jopa vuosien ajan. Useilla
suruty6 ei péidse lainkaan alkamaan, koska uusia
hoitomuotoja tulee tarjolle (Tulppala, 2012) ja
hoidoista luopuminen voi tuntua oman lapsen
hylkddmiseltd (Krouvi, 2003).

Useat tutkimukset osoittavat (mm. Malin,
2006) lapsettomuuden kivun tuntuvan erityisesti
suhteessa ympar6ividn maailmaan. Lapsettomat
kokevat toiseutta suhteessa niihin, jotka saavat
lapsia. Odottavien ditien nikeminen ja toisten
vauvauutiset tuntuvat raskailta. Monet naiset ku-
vaavat kipeitd ulkopuolisuuden ja huonommuu-
den tunteita ollessaan toisten naisten seurassa
ja kokevat yhteiskunnallistakin painetta (Malin,
2006; Miettinen & Rotkirch, 2008; Miles, Keitel,
Jackson, Harris & Licciardi, 2009.) Kaiken kaik-
kiaan tahattoman lapsettomuuden herdttimat
tunteet ovat hyvin voimakkaita ja alkukantaisia:
hipead, syyllisyyttd, n6yryytystd, vihaa, katkeruut-
ta ja ahdistusta (van Balen & Trimbos-Kemper,
1994; Redshaw, Hockley & Davidson, 2007; Tii-
tinen & Unkila-Kallio, 2011).

Aidiksi tulon kulttuurinen mallitarina

Kulttuurisen mallitarinan kisitteen (mm. Juhila,
2012; Kulmala & Vanhala, 2004) voi ymmirtid
kertomusten kokonaisuudeksi, jossa kiteytyvit
kunkin yhteis6n madrittima oikea ja vddrd. Mal-
litarinaan on varastoitunut kulttuurisia odotuksia
siitd, miten tietyssd asemassa tai tilanteessa ole-
vien ihmisten oletetaan toimivan, ja se sisiltdd
runsaasti kategorioihin ja kategorisointiin perus-
tuvaa tietoa (Nikander, 2014). Tadtid kulttuurista
tietoa valikoimalla ja hy6dyntimilld rakennam-
me ymmirrystd yhteiskunnasta, toisista ja itses-
tamme (Johnston & Swanson, 2006; Smith &
Sparkes, 2008) sekd merkityksellistimme meille
tapahtunutta (Elliot, 2005).

Kulttuurinen 4idiksi tulon mallitarina voidaan
nihdd ideologiana, samaistumisen tai erottau-
tumisen kohteena, joka ohjaa naisten odotuksia
ja toimintaa. Tdlloin mallitarina ndhdddn maail-
mankuvaamme muokkaavana tarinana, jonka
kautta ihminen muodostaa omia tarinoitaan ja
identiteettiddn sekd rakentaa ditiyttddn (Kobl,
2004; Smith & Sparkes, 2008). Aitiyden ideolo-

gia ylldpitdd ajatusta ditiydestd normatiivisena,

naisten elamiin itsestdan selvisti kuuluvana asia-
na ja tuottaa yhteistd ymmarrysti oikeanlaisesta
(Phoenix & Woollett, 1991) ja oikea-aikaisesta
(Sevén, 2011) ditiydestd. Oikeanlaiseen didiksi
tuloon ja ditiyden alkuvaiheeseen liitetddn lin-
simaissa sellaisia kulttuurisia odotuksia kuin
suunnitelmallisuus (lapsi hankitaan harkiten ja
suunnitellusti), oikea-aikaisuus (sopivan ikdisend
ja sopivaan elimintilanteeseen) ja heteroseksuaa-
liseen parisuhteeseen. Aitien odotetaan my0s val-
mistautuvan vanhemmuuteen raskautta opiskele-
malla, neuvolassa ja erilaisissa tarkastuksissa kéy-
milld seki erilaisia hankintoja tekemilld (Miller,
2007; Phoenix & Woollett, 1991).

On inhimillistd, ettd vertaamme itseimme ja
kokemuksiamme muihin ja kulttuuriseen malli-
tarinaan, ideaaliin. Mitd kauempana kulttuuriset
odotukset ovat, sitd ristiriitaisempi voi naisen ko-
kemus ditiydestddn olla. Tarinallista selittimistd
(ks. Hinninen, 1999) tuottavat tilanteet (kuten
lapsettomuus tdssd tutkimuksessa), joissa ihmi-
nen ei koe tdyttivinsi tiettyyn asemaan liittyvid
odotuksia, vaan tavalla tai toisella poikkeaa niistd
(Nikander, 2014). Ihmiset voivat myds tietoisesti
rakentaa erilaista identiteettia tai sitten korostaa
tavallisuuttaan (Juhila, 2012).

Mallitarina voidaan madritelld myds rajatum-
min kertojan positioksi kertomuksen sisilld tai
laajemmin suhteessa odotuksia luoviin metaker-
tomuksiin ja "suuriin kertomuksiin” (Harré, 1993;
Bamberg, 2004; 2011). Talloin itselle esitetdin
kysymys "Kuka mini olen?” suhteessa kulttuuri-
seen mallitarinaan ja "Miten kerron itsestdni it-
selleni ja muille?” (Bamberg & Georgakopoulou,
2008). Niin tutkittavien henkilokohtaiset kerto-
mukset heijastavat aina samalla myds vallitsevaa
kulttuuria (McAdams & Bradley, 2010; Smith &
Sparkes, 2008). Téssd tutkimuksessa keskitytdin
rajatummin didiksi tulon kulttuuriseen mallitari-
naan ditiyden mallitarinan sijaan, silld tutkittavien
kertomukset olivat nimenomaan kerrontaa didik-
si kasvamisesta ditind olemisen sijaan.

Tutkimuskysymys

Tutkimuksen tavoitteena on selvittii, millaisena
didiksi tulon kulttuurinen mallitarina ndyttiytyy
tahattoman lapsettomuuden ja hedelméityshoi-
toja lapikdyneiden naisten kertomuksissa. Lisdksi
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tarkastellaan, miten tutkittavat positioivat (Bam-
berg,2012; Deppermann, 2013) itsensd suhteessa

mallitarinaan.

MENETELMAT

Kertomukset ylladpitavat minuutta ja
heijastavat kulttuuria
Narratiivisessa  ldhestymistavassa ~ kertomuk-
sen kdsitettd kdytetddn ymmirryksen vilineend,
tiedon wvilittdjind ja todellisuuden rakentaja-
na (Heikkinen, 2010). Narratiivisuutta on yhi
enemmin hy6dynnetty psykologian, kasvatuksen
ja sosiologian tutkimuksessa (Hyvirinen, 2008;
Smith & Sparkes, 2008). Tdssi tutkimuksessa
sovellettiin ldhinnd humanistisen psykologian ja
terapiasuuntautuneen lihestymistavan tulkintaa
narratiivisuudesta (esim. McAdams & Bradley,
2010; McAdams & Janis, 2004), jonka mukaan
kertomukset auttavat meiti pohtimaan, keitd
olemme ja miten meistd tuli sellaisia kuin olem-
me. Niiden avulla eheytetdin: tehddin mennees-
td, nykyisestd ja tulevasta itselle merkityksellistd ja
ylldpidetidn minuutta ja psykologista hyvinvoin-
tia (Smith & Sparkes, 2008). Kertoessaan itses-
taan ihminen voi kokea olevansa sama ihminen
muutosten ja kriisienkin keskelld (Harré, 1993).
Tutkimuksessa hyodynnettiin myos Smithin
ja Sparkesin (2008) kertomukselliseen ldhtee-
seen suuntautuvaa nikokulmaa (storied resource
~perspective) narratiivisuudesta, joka korostaa
ihmisten henkildkohtaisten kertomusten syn-
tyvin vuorovaikutuksessa kulttuuriin ja sen ta-
rinamalleihin (ks. myds Abbot, 2002; Elliot,
2005). Ihminen valikoi, ottaa kiyttd6n ja muok-
kaa kulttuurissa tarjolla olevia tarinamalleja ja
niiden kautta rakentaa omia kertomuksiaan ja
minuuttaan (Smith & Sparkes, 2008). Niin nar-
ratiivisuutta tulkiten tutkimuksessa ollaan kiin-
nostuneita siitd, mitd ja miten ihmiset puhuvat
elimistddn ja kuinka he arvioivat kertomiaan
kokemuksia ja liittdvit ne laajempaan sosiaali-
seen ja kulttuuriseen kontekstiin (Miller, 2000;
Plummer, 2001; Smith & Sparkes, 2008). Tdssi
tutkimuksessa lihdettiin siitd oletuksesta, ettd 4i-
tien henkilokohtaisesti tuottama kerronta syntyy
kulttuuristen mallitarinoiden pohjalta, ja ditien
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yksil6llisten ja sosiaalisessa tilanteessa tuotettujen
kertomusten ajateltiin samalla paljastavan jotain
myos kulttuurisesta todellisuudestamme (Smith

& Sparkes, 2008; Sevon, 2011).
Aineiston keruu ja kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukko koostuu 33 eri-
ikdisestd ja eri puolilla Suomea asuvasta pitkin
lapsettomuuden ldpikdyneestd didistd, jotka vas-
tasivat kirjoituspyyntéén vuoden 2015 tammi-
kuun puolenvilin ja huhtikuun lopun vililla.
Kirjoituspyynnossi tutkittavia pyydettiin ker-
tomaan matkastaan didiksi lapsettomuuden jil-
keen. Kirjoituspyynnossi korostettiin kerronnan
vapaamuotoisuutta ja omin sanoin tuotettua teks-
tid, mutta annettiin my6s mahdollisuus kirjoittaa
viljisti seuraavista teemoista: lapsettomuusaika,
raskausaika, lapsen syntymid ja ditind oleminen
tilld hetkelld. Kirjoituspyyntd julkaistiin sosiaa-
lisessa mediassa (Facebook), erilaisilla interne-
tissi olevilla keskustelupalstoilla (mm. Vauva,
KaksPlus, Meiddn perhe, Suomi24, Pirkka) ja
eri jarjestojen (mm. Lapsettomien yhdistys, Sim-
pukka Ry.) sivuilla.

Lisdksi kolmen kaupungin neuvoloiden ter-
veydenhoitajat jakoivat kirjoituspyynt6d asiak-
kailleen, ja kirjoituspyynté oli my6s niiden
neuvoloiden ilmoitustauluilla. Nimi kaupungit
valittiin maantieteellisin perustein Pohjois-, Kes-
ki- ja Eteldi-Suomesta. Kolmasosa kertomuksista
tuli neuvoloiden kautta, kolmasosa Facebookin
kautta ja loput eri keskustelupalstoilta. Yksi ker-
tomus oli kirjoitettu kisin, yksi blogitekstini ja
muut tietokoneella.

Kertomuksensa kirjoittaneet didit olivat kaik-
kialta Suomesta, keskimiidrin 35-vuotiaita ja
kahta ditid lukuun ottamatta parisuhteessa asu-
via naisia. Neljd dideistd oli eronnut lapsensa/
lastensa isdstd, ja yksi tutkittavista oli hankkinut
lapsen ilman puolisoa. Lapsettomuuden kesto
oli keskimiirin 5,3 vuotta (2—12 vuotta). Kaikki
tutkittavat olivat lipikdyneet useampia hedelmoi-
tyshoitoja. Kirjoittajien koulutustausta vaihteli
tohtoreista ammattiopistotutkinnon suorittanei-
siin. Puolisot olivat keskimddrin 38-vuotiaita, ja
my6s heididn koulutustaustansa vaihteli korkea-
koulututkinnosta ammattiopintoihin. Suurin osa
tutkimukseen osallistuneista naisista oli ensim-
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madistd kertaa didiksi tulleita. Kirjoituspyynnossa
kannustettiin nimenomaan ensimmiistd kertaa
didiksi tulleita naisia kirjoittamaan, mutta osallis-
tuneissa oli myds kaksi- ja kolmilapsisen perheen
diteja.

Aineisto ja sen analyysi

Tutkittavien kertomukset olivat omaelimikerral-
lisia, ja niissd kuvattiin ja arvioitiin didiksi kasva-
mista pitkin lapsettomuuden jilkeen. Kertomuk-
sellisuuden aste kuitenkin vaihteli kirjoituksissa:
suurin osa kirjoitti koko kuvauksen kertomuksek-
si, joka eteni kronologisesti, ja muutama kirjoitti
esseetyyppisesti kirjoituspyynnéssi annettuihin
viljiin teemoihin (lapsettomuusaika, raskausaika,
lapsen syntymd, ditind oleminen tilld hetkelld).
Kirjoitusten pituus vaihteli yhdestd sivusta kah-
teentoista. Yhteensd aineistoa oli 152 sivua, ja se
oli monipuolinen ja rikas.

Koska suurin osa kirjoituksista oli kerto-
muksen muodossa ja aineiston avulla haluttiin
selvittad, miten tutkittavat oman aidiksi tulonsa
suhteessa kulttuuriseen malliin kertovat, oli luon-
tevaa lihestyd aineistoa narratiivisia menetelmia
hyédyntimilld. Kertomusten useampien luku-
kertojen, mekaanisen kisittelyn ja muistiinpa-
nojen jilkeen siirryttiin yksittdisten kertomusten
systemaattiseen ldhilukuun ja analyysiin. Tdssd
kiytettiin apuna Labovin ja Waletskyn (1967)
rakennemallia, jonka mukaan kertomuksella on
tiettyjd rakenteellisia ominaisuuksia, jotka pal-
jastavat samalla kertomisen sosiaalisia funktioi-
ta. Jokainen kertomus kéytiin lipi rakennemal-
lin mukaisesti merkitsemilld niihin tiivistelm3,
orientaatio, mutkistuva toiminta, arviointi, tulos
ja lopetus. Rakennemallia hyodyntdmalld kiinni-
tettiin huomiota siihen, ettd ditien kertomuksissa
oli huomattavan paljon arviointia. Kertomusten
arviointikohtien huolellisempi tarkastelu johti
péidtelmiin, etti kohdissa, joissa didit henkil6-
kohtaisia kokemuksiaan arvioivat ja arvottivat,
he samalla vastasivat didiksi tulon kulttuuriseen
mallitarinaan. Kertomusten arviointikohtia voi-
daankin kayttdd rakennemallissa nostamaan esiin
kertojan kulttuurisia nikékulmia ja odotuksia
tutkittavasta asiasta (Labov, 1973). Arviointi ei
ole ainoastaan kertomuksen rakenneosa, vaan
funktio — jotain, mitd kertomus tekee tai kerto-

muksella tehdidn (Hyvirinen, 2006).

Analyysissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd
didit kertoivat itsestdin ja kokemuksistaan kult-
tuurisiin odotuksiin peilaten, positioimalla (ks.
Bamberg, 2012; Deppermann, 2013) itsensi suh-
teessa kulttuuriseen didiksi tulon mallitarinaan.
Analyysissa aineistosta etsittiin kohtia, joissa tut-
kittavat positioivat itseddn kerronnan kiytintdjen
avulla, kielellisesti. Analyysi toi esiin kulttuurisia
odotuksia, joihin kertoja samaistui tai teki eroa
(Deppermann,2013; Hyvirinen,2006) rakentaen
samalla didin identiteettiiin suhteessa mallitari-
naan (Bamberg, 2004). Analyysissa kiinnitettiin
huomiota myds sithen, ettd didit kdyttivit paljon
kykenemittdmyyteen liittyvid modaaliverbeji "en
pystynyt, en kyennyt, en voinut” (Jyrkimd, 2007)
ja vahvoja, tunnepitoisia adjektiiveja kuvaamaan
sdr6n saaneita tai tdyttymittd jadneitd odotuksia
sekd vertaamista kertoessaan itsestadn aidiksi
tulemisen eri vaiheissa. Analyysi néytti, "miten
kulttuuriset odotukset tiyttyivit tai jdivit toteu-
tumatta” (Loyttyniemi, 2004) heidin kertomuk-
sissaan, ja osoitti ditien kerronnan kulkevan hei-
jastaen yhteisesti jaetun didiksi tulon mallitarinan
sisdltoia. Aidit kuitenkin kertoivat ennen kaikkea
siitd, kuinka tahaton lapsettomuus ja hedelméi-
tyshoidot olivat rikkoneet timin mallitarinan,
johon didit kertomustensa alussa olivat kiinnit-
tyneet. Ndmd ditien kertomuksissaan tuottamat
mallitarinan srot esitetddn tulosluvussa ditiyteen
liittyvind kulttuurisina odotuksina, jotka kaikki
on kerrottu suhteessa mallitarinaan.

TULOKSET

Tahattomasta lapsettomuudesta kirsineet didit
rakensivat kerronnassaan ditiyttddn viiden &i-
tiyteen liittyvdn kulttuurisen odotuksen kaut-
ta, joihin lapsettomuus oli tehnyt sir6n. Nama
toteutumatta jddneet tai ainakin jollain tapaa
rikkoutuneet kulttuuriset odotukset olivat: 1) it-
sestddn selvi biologinen ditiys, 2) raskaaksi tulon
helppous, 3) raskausajan onnellisuus, 4) rakkau-
den syttyminen lapseen heti synnytyksen jilkeen
sekd 5) hyvin, jopa tiydellisen didin ideaali.
Odotusten tdyttymittd jidminen tuotti tar-
peen tarinalliselle selittimiselle (ks. Héinninen,
1999) ja osin vastakerronnallekin (mm. Juhila,
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2012) ldhinnd vertaamisen osalta, jota oli paljon
kaikkien tutkittavien ditien kertomuksissa. Aidit
peilasivat kokemuksiaan muihin ja suhteuttivat
itsedin suhteessa mallitarinaan. Tamin mallita-
rinaan kiinnittymisen ja tarinallisen selittimisen
pystyi kielellisesti lukemaan aineistosta. Seuraa-
vassa kuvataan kutakin ditien kerronnassaan tuot-
tamaa, tdyttymattd jadnyttd kulttuurista odotusta
tarkemmin.

Itsestddn selva biologinen ditiys

Kulttuuriseen didiksi tulon mallitarinaan liittyy
itsestddn selvi oletus biologisesta ditiydestd. Mal-
litarinan mukaan naisten pitdisi omata luonnolli-
sia taipumuksia ditiyteen ja hoivaan, ja timd ni-
kyi myds timin tutkimuksen ditien kerronnassa.
Aikuisuuteen ja tulevaisuuteen oli liitetty itses-
tddn selvd ajatus vanhemmuudesta ja biologisista
lapsista. Suurin osa (7 = 19) kertomuksista alkoi
lauseella "olen aina halunnut aidiksi”. Melkein
yhti iso osa dideistd (7 = 11) kirjoitti ditiyden
kuuluneen luonnollisena jatkeena parisuhteeseen
ja elimin kisikirjoitukseen ("lapsi saa tulla, jos
on tullakseen”). Myds loput didit (# = 3), jotka
kertomustensa alussa kuvasivat, etteivit ehka itse
olisi kokeneet tarvetta vanhemmuuteen (toivoin
jopa, ettd minulla olisi joku fyysinen este”) ja
toimineensa puolison perheenperustamistoiveen
mukaan, kertoivat prosessin edetessi alkaneen-
sa kaivata vanhemmuutta. Tahattoman lapset-
tomuuden kokemus ja lapsitoiveen tiyttymdtti
jddminen sekd ajan kuluminen vahvistivat didiksi
haluamistarvetta.

Aidit kdyttivit kerronnassaan ddri-ilmauksia
(aina, niin kauan kuin voin muistaa) korostaak-
seen mallitarinaan kuulumistaan. Airi-ilmauksia
kiyttiessddn tutkittavat loivat kuvaa vahvasta si-
toutuneisuudestaan ditiyteen jo ennen didiksi tu-
loaan (ks. Nikander, 2014). He osoittivat kiinnit-
tyvinsd didiksi tulon mallitarinaan ja tdyttivinsi
kerronnan alussa odotukset, joiden mukaan hy-
vidn ditiyteen kuuluu ditiyden suunnitelmallisuus
ja lapsen haluaminen parisuhteeseen ja sopivaan
elimintilanteeseen. Aidit alleviivasivat olevansa
valmiita ja sitoutuneita vanhemmuuteen.

”Olen aina halunnut didiksi. Minulla ei ole
koskaan ollut suuria ammatillisia tai muita
haaveita, voimakkaimpana vain toive omasta
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lapsesta ja perheestd. Jo pienend tyttond py-
sdyttelin vaunuja kaupungilla ja pyysin saada
katsoa vauvaa.” K29

"Halusin aina didiksi. Tiesin jo teini-idssd,
ettd halusin omia lapsia. Muuten en ol-
lut erityisen lapsirakas, mutta omien lasten
saaminen ja kasvattaminen tuntui tirkedltd.
Suorastaan valttaimattomalta.” K21

Lapsen saaminen néyttdytyi tutkittavien kerto-
muksissa normina ja jopa biologisena valttamat-
témyytend. Moni tutkittava kdytti kerronnassaan
lisadntyd-kasitettd, joka viittaa hyvin vahvasti
biologiaan. Kirjoituksissa ditiyttd kuvattiin myos
kulttuurisena odotuksena — didit kirjoittivat ko-
keneensa, ettd "kolmikymppisind naisina heididn
kuului synnyttdd uutta elimad”. He kirjoittivat
kokeneensa yhteiskunnallistakin painetta ja tun-
teneensa huonommuutta ja ulkopuolisuutta mui-
hin, koska eivit kyenneettdyttdimain tehtdviinsi
naisina”.

"Tuntui, ettd myds ympiriston paineet hel-
potti kun olin onnistunut tulemaan raskaaksi.
Kolmekymppisen naisenhan kuuluu lisdin-
tyd, niin yhteiskunta olettaa.” K3

"Thmisen luokittelu. Se onkin asia, jota
moni ei tule ajatelleeksi. Monesti huomasin,
ettd minut sivuutettiin siksi, ettd olin lihes
30-vuotias, lapseton.” K18

Oman halun lisiksi didit kirjoittivat myos
puolison ja omien vanhempien toiveiden tdytti-
misestd. Modaaliverbilld "voida” didit korostivat
kerronnassaan sitd, etteivit yltineet niihin odo-
tuksiin. Surua koettiin siitd, ettei kyetty tekeméin
omasta miehestd isdd ja omista vanhemmista
isovanhempia. Vanhemmuuden mielikuvista kir-
joittaessaan didit kuvasivat my6s omaa puolisoa
isind. Haaveiltiin ja pohdittiin sitd, millainen oma
puoliso olisi isdn roolissa ja mitd isd tekisi tulevan
lapsensa kanssa.

”Aluksi koin syyllisyyttd siitd, ettd olen estee-
ni mieheni lastensaannille, ettd jonkun muun
kanssa hin voisi saada perheen.” K5
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"Kamalinta on kantaa syyllisyytti siitd, ettei
voi tehdi rakkaasta miehestdin isdi. Kun ei
voi antaa toiselle lasta. Lisidksi murehdin sit4,
etten onnistu tekemiin vanhemmistani uk-
kia ja mummia.” K9

Erilaisista orientaatioista ja liht6kohdista
huolimatta kaikissa kertomuksissa pdddyttiin
samaan ditiyden ”pakkoon”, monet didit itsetut-
kiskelun ja kasvuprosessin kautta. Monissa ker-
tomuksissa kuvattiin, ettd "elamissi tuntui olevan
lapsen mentivi aukko”, jota didit eivit kokeneet
voivansa muulla tdyttda.

"Ja miettinyt laidasta laitaan, mitd “pahaa”
olen tehnyt ettdi minua ndin rangaistaan?
Katkeruus on kylld suuri. (...) Onko timi
vain suojamekanismia, ettd joku ylempi taho
estdd minua kokemasta suurempaa tuskaa?”

K7

”Olenko huono iiti, jolle ei voi lapsia enem-
pdd antaa? Miksi kaikki muut saa lapsia?
Miksi my6s ne jotka eivit mielestini olleet
lapsia ansainneet?” K11

”Olin katkera. Jotain mitd olen aina toivonut,
aina halunnut, sitd en saa edes rahalla. Sitd en
saa tyolld, sitd en voi edes ansaita millddn.”

K18

Y114 oleva kerronta on ennen kaikkea tarinal-
lista selittimistd tilanteessa, jossa oma eldmi ja
lapsettomuuden kokemus olivat rikkoneet ditiy-
den itsestddn selvyyden. Ja kun ditiyden itsestddn
selvyyttd ei kyetty tayttimadn, pyrkivit didit 16y-
timdidn syitd ja perusteluja tapahtuneelle (miksi
juuri mind?), ja heididn kerronnassaan on paljon
ansaitsemispohdintaa. Tarinallinen selittiminen
onkin yleistd silloin, kun tapahtumat eivit ete-
ne suunnitellusti, kun odotukset rikkoutuvat (ks.

Bruner, 1990).

Raskaaksi tulon helppous

Edelld kuvattuun biologiseen ditiyden itsestidn
selvyyteen liittyi myos ajatus siitd, ettd raskaus al-
kaa helposti ja naiselle luonnollisesti. Aidiksi tu-
lon mallitarinan mukaan oikeanlainen, kokonai-
nen nainen pystyy tuottamaan jilkeldisid. Tama

raskaaksi tulon helppouteen liittyvi kerronta oli
monitasoista ja arvioivaa. Odotuksen jinnityk-
seen ja toivoon alkoi yhd useammassa kertomuk-
sessa ja kokemusten arvioinnissa liittyd surun,
katkeruuden ja pettymyksen tunteita. Toivon ja
epitoivon vuorottelu, kuukausittainen muistutus
odotusten murtumisesta ja epitietoisuus lapset-
tomuuden kestosta koettiin kertomusten mukaan
raskaimmaksi kestdd. Odotusten vastaisesti oma
keho ei toiminutkaan naiselle asetetun tehtivin
mukaisesti, ollut raskautta varten ja suvun jatku-
vuuden perusta, vaan ditien mukaan petti. Osalle
dideistd lapsettomuus oli yllitys, joka ei olisi kuu-
lunut nuorelle, litkkuvalle ja terveellisii elintapoja
noudattavalle naiselle. Syyllisyyttd lapsettomuu-
desta koettiin silloinkin, kun lapsettomuuden ldi-
ketieteellinen syy oli miehessa. Aitien kertomuk-
sissa oli paljon tunneilmaisuja ja vertaamista, jopa
vastakkain asettelevaa ja ylikorostavaa kerrontaa:

"Tunsin itseni maailman epidonnistuneim-
maksi ihmiseksi. Thmiskunta oli olemassa,
koska se pystyi lisddntymdin, mutta mind
en pystynyt edes tihdn maailman luonnolli-
simpaan asiaan. Mitd virkaa minulla siis oli?
Nainen, joka ei pysty saamaan lapsia. Kaiken
maailman typerykset pystyivit sithen, mihin
mini en.” K21

”En ole koskaan aikaisemmin elamissini ko-
kenut niin suurta arvottomuuden ja tyhjyyden
tunnetta. Suru ja pettymykset sattuivat koko
kehoon, pahimpina hetkini koin pakottavaa
tarvetta vahingoittaa itsedni, kehoani joka oli
pettinyt minut.” K27

"Koin itseni vilineeksi, puolinaiseksi naise-
na, joka ei kyennyt yllipitimain raskauksia.
Koin huonommuutta ja lapsen yrittiminen
oli vikindistd, stressaavaa, elimd pyori pel-
kdstiin hormonien ja kuukautiskierron ym-

pirilli.” K15

Aidit kdyttivit kerronnassaan paljon erilaisia
modaaliverbeji ("en kyennyt”, en pystynyt”),
joilla kuvataan usein kertomuksessa esiintyvai
fyysistd ja psyykkistd toimintakykyd tai -kyvytto-
myyttd (ks. esim. Jyrkimi, 2007). Kykeneminen

ja tdytyminen voidaan ndhdd ulkoapdin mairit-
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tyvind normeina (ks. Veijola, 1997). Aidit posi-
tioivat itsensd ndin kulttuurisesta mallitarinasta
poikkeaviksi, mikd tuotti kielteistd ja raakaakin
huonommuuden, hidpedn ja ulkopuolisuuden
kokemuksia kuvaavaa kerrontaa. Aidit kayttivit
kerronnassaan vahvoja ja negatiivissivytteisid
ilmauksia ("vajavainen”, “puolinainen”, “maail-
man epidonnistunein”, “ddrimmadisen ruma”) ku-
vatessaan itsedin ja suhteuttaessaan tilannettaan
kulttuuriseen mallitarinaan, jonka mukaan naisen
keho on luotu kantamaan lasta ja synnyttimain.

Raskaaksi tulon helppouteen liittyivit myos
hedelmoityshoidot, joiden odotettiin ratkaisevan
ja korjaavan lastensaannin ongelman. Liidketie-
teeseen avun tuojana luotettiin. Taminkin odo-
tuksen kuvattiin pettdvin.

"Kuvittelimme, ettd hoidot ovat helppoja ja
tuovat meille pian ratkaisun lapsettomuu-
teen.” K1

”Sitten alkoivat rankemmat lapsettomuus-
hoidot. Tuntui, etti nyt pddstiin vihdoin
asiaan. Tuli luotto siihen, ettd tisti saamme
avun.” K12

Erilaisia hoitoja ja niihin liittyvid toimintoja
lueteltiin lakonisesti, mutta kerrontaa viritti ta-
pahtumien arviointi ja tarinallinen selittiminen.
Erilaiset hoitomuotojen lyhenteet, lddkitykset
ja intiimitkin kuvaukset liittyivit selkedsti vai-
heeseen, jossa didit kokivat, ettd jotain tapahtui
pelkin odottamisen sijaan. Silti kirjoituksissa
tutkittavat kuvasivat itseddn melko passiivisessa
roolissa. Hoidot tapahtuivat heille ilman, ettd he
olisivat esittdneet itseddn aktiivisina toimijoina.
Lisdksi ditien kerronnassa oli paljon arviointia
hedelmoityshoitojen  psyykkisestd —kuormitta-
vuudesta. Erityisesti julkista terveydenhuoltoa
kritisoitiin siitd, ettd sielld keskityttiin kliinisiin
toimenpiteisiin, mutta psyykkisestd hyvinvoin-
nista ja potilaiden jaksamisesta ei kukaan pitdnyt
huolta.

Raskausajan onnellisuus

Kulttuurisen mallitarinan mukaan nainen tulee
tiydeksi, saa tdyttymyksen vasta tullessaan ras-
kaaksi. Mallitarinaan liittyy my0s ajatus, ettd ras-
kausaika on naisen elimin parasta aikaa, jolloin
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nainen hehkuu, on kaunis ja onnellisimmillaan.
Tutkittavien kerronnan mukaan tillaiset odotuk-
set olivat syntyneet nimenomaan julkisen puheen
ja median my6ti. Aineiston mukaan raskausaika
ei ollut niille naisille odotusten kaltaista:

“Raskausaika ei ollut ollenkaan sellaista kuin
olin sen kuvitellut eli mukavaksi vauvan
odotukseksi. (...) Pahinta oli kuitenkin oma
psyyke. Alkuraskaudessa, kun vauvan sykettd
ei vield kuule dopplerilla, kivin seka yksityi-
selld ylimddriisessd ultrassa, ettd neuvolassa
ylimaériisessd ultrassa. Koko ajan pelkisin
ettd vauvan sydimen syke on loppunut ja
raskaus ei endd jatkuisi. Ostin kotiin dopp-
lerin, jolla kuuntelin syddnddnid melkein joka
piivi, koska muuten en uskonut, etté raskaus
voisi jatkua normaalisti. En uskaltanut hank-
kia juuri mitddn vauvantarvikkeita ennen
kuin vasta toisen rakenneultran jilkeen, kos-
ka ajattelin sen jotenkin tuovan huonoa on-
nea. Sen jilkeenkin jitin vauvantarvikkeiden
oston aika loppupuolelle raskautta, koska oli
jotenkin vaikea uskoa, ettd kaikki sujuu hyvin
javauva on todella tulossa. Missdin vaiheessa
raskautta en uskaltanut antaa periksi ilolle,
ettd vauva on todella tulossa meille kaiken
timin jilkeen.” K10

Raskauden alettua veivit pelko ja menettimi-
sen uhka tilaa mielikuvilta ja haaveilta, ja tutkit-
tavilla oli kertomusten mukaan vain yksi odotus:
raskauden jatkuminen. Moni kuvasi, ettei uskal-
tanut ajatella mitdén, saati valmistautua vauvan
tuloon. Tutkittavat kirjoittivat laskeneensa tunte-
ja, piivid ja viikkoja. Pelon tunteesta kirjoitettiin
kertomuksissa vahvasti ja vikevisti, ja sana "pel-
ko” 16ytyi lihes jokaisesta kertomuksesta. Pelkoa
koettiin nimenomaan raskauden keskeytymisesti
ja lapsen menetyksestd. Kertomuksissa kuvattiin,
kuinka raskausviikkojen karttuessa hengittdmi-
nen helpottui ja vihitellen uskallettiin alkaa uskoa
sithen, ettd lapsi todella oli tulossa. Lapseen liitty-
vit hankinnat jitettiin my6hiiseen vaiheeseen, ja
loppuun asti kerronnassa kuulsi sana ”jos”. Vau-
vasta ei uskallettu kertoa lihipiirille ja tuttaville
kuin vasta turvallisimmilla viikoilla.
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"Olin varma, ettd raskaus pédttyisi kesken-
menoon. Kun raskaus kesti, olin varma, etti
synnytys menisi pieleen. Kun synnytys meni
ok, olin varma, ettd vauva on sairas. Kun vauva
oli terve, pelkdsin, ettd jostain syystd menetin
lapsen sairauden tms. vuoksi. Menettimisen
pelko oli jarjeton. En uskonut, ettd jokin voisi

kohdallani sujua.” K15

Ylldoleva esimerkki havainnollistaa, miten
kielellisesti toiston kautta didit vahvistavat koke-
muksiaan ja kronologisesti kiyvit lapi didiksi tu-
lon eri vaiheet, jotka eivit edenneet mallitarinan
mukaan. Yleisesti raskausaikaa pidetdin merkit-
tdvanid vanhemmuuteen valmistautumisen aika-
na, jolloin lapseen luodaan suhde ja side (Sariola
& Tikkanen, 2011). Tamin varhaisen vuorovai-
kutuksen syntymiseksi naisen raskaudenaikaisil-
la mielikuvilla on tirkeid rooli, silli ne auttavat
valmistautumaan vanhemmuuteen ja siirtymdin
uuteen rooliin lapsesta huolehtivana aikuisena.
Tutkittavat kertoivat, etteivit osanneet ajatella
itseadn vield aidiksi eikd vatsassa olevaa olentoa
lapseksi. Aitien mukaan tillaiset haaveet olivat
litan konkreettisia ja sitd kautta pelottavia. Lap-
seen liittyvid mielikuvia tai odotuksia ei kuvattu,
korkeintaan didit kirjoittivat, etteivit osanneet
pohtia lapsen luonteenpiirteitd, ulkondkod tai
muutakaan konkreettista lapseen liittyvid. Yhden
didin sanoin ainoa odotus ja toive oli "eldvi lapsi”.

"En uskaltanut ajatella mitddn. Syvalld si-
simmissini pelkisin vietdvisti, ettd raskaus
menee kesken tai jotain muuta vikaa ilmenee.
Yritin vain olla ajattelematta asiaa. Niinpd
raskausaikana en nauttinut pienten vaattei-
den ostelusta tai pesdnrakentamisesta. (...)
Kun ditiyspakkaus tuli, en uskaltanut kiydi
sen sisiltod lapi vitkkoon. Ajattelin, ettd jos
jotenkin kiinnyn pieniin vaatteisiin, jotain

pahaa voi tapahtua. Aivan hullua.” K29

"Vasta loppuvaiheessa raskautta aloin ylipai-
tdaan uskoa, etti olin raskaana. Siitd huo-
limatta olin tiysin suunniltani ajatuksesta,
ettd voisin menettia sen. En siltikddn voinut
uskoa, etti me voisimme saada eldvin lap-

sen.” K30

Ylla olevat kuvaukset vilittivit ditien tar-
peen selittid kokemuksiaan toisiin ja ihanteeseen
verraten. Kerronnassa on paljon “normaaliin”,
ajallisesti etenevddn lapsen odotukseen liittyvid
ilmioitd (pienten vaatteiden ostelu, pesinraken-
taminen, ditiyspakkaus, vanhemmuuteen valmis-
tautuminen, lapseen jo raskausaikana tutustumi-
nen ja suhteen luominen hineen). Aitiyteen ja
vanhemmuuteen pitdisi kulttuurisen mallitarinan
mukaan valmistautua jo raskausaikana, mutta
moni 4iti toimi jopa tdysin odotusten vastaisesti
— suojellakseen itseddn:

"Ehki tistd taustasta johtuen en kuitenkaan
osannut kovin iloita raskaudestani. Ostimme
asunnon, jossa nyt juuri oli tilaa yhdelle lap-
selle, portaat eikd hissid, eli ei mikéddn lapsi-
perheen ihanne, mutta jotenkin en ajatellut
raskauden olevan totta tai ettd jokin kuiten-
kin menisi vield pieleen. Haalin itselleni pal-
jon muita harrastuksia, jotka eivit liittyneet
raskauteen milldin tavalla, muille sanoin, ettd
sitten vauvan syntymdn jilkeen niihin ei olisi
aikaa, mutta todellisuudessa en olisi kestinyt
mitddn vertaistukiryhmii.” K4

Rakkaus lapseen syttyy heti syntymén jélkeen
Neljanneksi didit kirjoittivat odottaneensa rak-
kauden lapseen syttyvin heti synnytyksen jilkeen.
Moni dideistd kertoi lukeneensa ja kuulleensa
lukuisia synnytystarinoita, joissa kaikki kivut ja
tuska unohtuvat, kun lapsi on laskettu rinnalle, ja
kuvasi pettyneensd, kun ei tillaisia tunteita heilld
heti syntynytkdin. Moni kertoi odottaneensa lap-
sen syntymishetken olevan taianomainen ja rak-
kaudentidyteinen. Usea kertoi, ettd tunteiden he-
rddmiseen saattoi mennd viikkoja, jopa kuukausia.
Muutama diti kuvasi, ettd rakkaus oli syventynyt
vasta lapseen tutustuessa ja lapsen kanssa eldes-
si. Aidit kirjoittivat odottaneensa suuria tunteita
kauan odotetun haaveen tiytyttyd, mutta useim-
milla tutkittavilla ndin ei tapahtunut.

"Olen kuullut ja lukenut lukuisia synnytys-
tarinoita. Usein niissd vanhemmat kertovat
kuinka rakkaus lapseen syttyi heti, kun hi-
net sai syliinsd. Minid en sellaista kokenut,
didinrakkauteni syntyi ja kasvoi pikkuhiljaa.

Mieheni koki samanlailla ja olemme jilkeen-
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piin puhuneet, ettdi menettimisen pelko ja
tunne siit4, ettei tuo ihmeellinen olento ollut
meidin tillikain kertaa aiheutti sen, ettei us-
kaltanut rakastua pieneen mieheen heti.” K22

”Vauvan saaminen rinnalle ei ollut sellainen
kokemus, mita olin etukiteen odottanut. Se
ei tuntunut oikein miltddn. Ei tullut sellaista
rakkaudentiyteistd oloa. (...) Minulla meni
jonkun aikaa ennen kuin rakastuin tdysin
vauvaan. Nyt jilkeenpdin ajatellessa ja ver-
ratessa alkuaikaa timin hetken tunteisiin,
rakkauden tunteen kehittymiseen meni yllit-
tavin pitkd aika, ehkd pari kuukautta. Pail-
limmiinen tunne oli edelleen jonkunlainen
menettimisen pelko.” K23

"Meni kuitenkin monta kuukautta ennen
kuin todella vahva tunneside vauvaan syntyi
jarakkauden ja kiintymyksen herésivit pikku
hiljaa. Olen jilkeenpdin ajatellut sen johtu-
van siitd, ettd raskausaikana torjuin ne ilon-
tunteet ja ajatukset tulevasta vauvasta.” K17

Edelld olevat sitaatit havainnollistavat, kuin-
ka julkisen puheen ja median tuottamaa kuvaa ja
kulttuurista odotusta siitd, ettd rakkaus lapseen
syttyisi heti synnytyksen jilkeen, ei useimpien
ditien kertomuksissa tapahtunut. Tami tuotti
jalleen tarinallisen selittimisen tarpeen. Aitien
tuottamat kertomukset rakkaudesta kauan odo-
tettuun lapseen sisdltivit vahvaa pohdintaa, ver-
taamista muihin ja jopa hdpeidn tunteita. Syyni
voi olla ditiyteen liittyvd kulttuurinen mallitarina,
jonka mukaisesti didit eivit saa epdilld rakkaut-
taan lapseen (ks. Nousiainen, 2004).

Hyvén, jopa tdydellisen &idin ideaali

Kulttuurinen mallitarina luo kuvaa hyvisti ja oi-
keanlaisesta didistd. Hyvi diti on ldsni, hoivaava,
lapseen sitoutunut ja lapsen ensisijainen van-
hempi. Tutkittavat kiinnittyivit kerronnassaan
mallitarinaan ja erityisesti vertaamisen keinoin
kertoivat itseddn sisidn hyvin, jopa tdydellisen
didin ideaaliin. Lapsettomuuden stigmaa puhut-
tiin pois itsestd joko korostamalla tavallisuutta
("samalla viivalla ollaan muiden kanssa”) tai pai-
nottamalla eroa: miten didit pyrkivit parempaan
kuin muut, koska eivit pitineet lastaan itsestddn-
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selvyytend, ja halusivat panostaa lapseen ja viettdd
hinen kanssaan aikaa.

Useampi tutkittavista kirjoitti ajatelleensa, ettd
olisi ilman muuta "hyvi 4iti”. Hyvi ditiys késitti
kertomuksissa kirsivillisyyden, sitoutuneisuuden,
ldsndolon, kiitollisuuden ja rakastamisen kuvailu-
ja. Toisaalta hyviin ditiyteen liitettiin kuvauksia
maalaisjirjestd, kunnollisuudesta ja lapsirakkau-
desta. Naiset kirjoittivat kiyneensd kauppaa koh-
talon tai jonkun korkeamman tahon kanssa siit,
ettd jos lapsi suotaisiin, he lupaisivat olla taydelli-
sid ja visymattomia diteja.

"Mielikuvissani ajattelin itseni tdydelliseksi
didiksi, joka rakastaa lastaan yli kaiken, jak-
saa mitd vaan eika koskaan esimerkiksi huuda
lapselle. Ajattelin my0s ettd tarjoan lapselle
parasta mahdollista ruokaa, harrastan paljon
lapsen kanssa ja vietin aikaa. Mielikuvissani
halusin siis olla paras mahdollinen 4iti, jos
lapsen joskus saisin. En voinut ymmartia di-
tejd jotka esimerkiksi valittavat visymystddn.
Ajattelin ettd olisivat tyytyviisid, ettd ovat
saaneet lapsia, se kun ei kaikille ole mahdol-

lista.” K19

”Olisin ollut hyvi diti. Lapsi olisi ollut toivot-
tu. Liheskiin kaikilla ei ndin ollut. Jos kuulin
jonkun puhuvan lapsestaan tylsistyneesti tai
visyneesti, olisin HETT voinut kuristaa van-
hemman.” K21

"Arvostelin mielessidni tapaamiani ditejd,
ajattelin, ettd mind kylld tekisin asiat niin ja
niin, en koskaan visyisi ja olisin valmis luo-
pumaan kaikesta jos vain saisin lapsen. Kivin
kauppaa kohtalon kanssa, jos teen tai jitin
jotain tekemdttd niin onnistuisimmeko sit-

ten?” K27

Hyviin ditiyteen liitettiin kertomuksissa myGs
oikein ja lapsen parhaaksi toimiminen. Onnistu-
neen raskauden aikana ja lapsen syntymin jil-
keen didit kertoivat pyrkivinsi tekemidin kaiken
“oikein” ja suositusten mukaan. Raskausaikana
pyrittiin syémdidn terveellisesti, huolehtimaan
vitamiineista ja liikkkumaan riittavésti (mutta va-
rovasti), ja lapsen synnyttyi oli tunne, ettd kaikki
piti tehdd oppikirjan mukaan.
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Kerronnallaan didit kiinnittyivit ihanteeseen
jo ennen lapsen tuloa, ja lapsen syntymin jilkeen
ihanteesta kiinnipitiminen johti ditiyden suorit-
tamiseen. Moni 4iti kuvasi vaativansa itseltain
paljon, ja usea kertoi my6s vaikeudestaan padstad
lapsesta irti tai jattdd hintd esimerkiksi hoitoon.
Visymyksen tunteista tai negatiivisista ajatuksista
koettiin syyllisyyttd. Moni diti kirjoitti kokevansa,
ettei hinelld ollut oikeutta valittaa, silla titd hin
oli halunnut.

"Olen koko ajan halunnut ja yrittinyt tehdd
kaiken vauvojen kanssa oikein’, pirjitd ja

pystyd. Aitiys on vaikea laji.” K27

"Vaikeaa oli hyviksyd omia negatiivisia tun-
teita jotka liittyvit ditiyteen, turhautunei-
suus, visymys, drtyneisyys, oman tilan tarve
jne. Koin pitkidn ettei minulla ole oikeutta
valittaa koska pitkin odotuksen jilkeen sain
"lottovoiton”. Minunhan pitiisi olla vain kii-
tollinen, ja niinhén olinkin.” K13

"Vililld ehkd vaadin itseltini liikoja. Olen
vililli tuntenut suorituspaineita siiti ettd
olisin hyvi iiti. En ole halunnut pyytid apua
lapsenhoitoon koska olen ajatellut, ettd nyt
tdytyy parjitd kun titd olen halunnut.” K19

Lapsettomuuden vuoksi toteutumatta jidneet
odotukset loivat tilanteen, jossa didit selittivit
(itselleen ja muille), ettd olivat riittdvin hyvid
ja vanhemmiksi soveltuvia. Toisaalta hyvi ditiys
tarkoitti tutkittaville kuitenkin isommassa mitta-
kaavassa eri asioita. Osalle hyvi ditiys tarkoitti pi-
kaista t6ihin palaamista ja omasta hyvinvoinnista
huolehtimista. Moni diti kuvasi olevansa parempi
diti lapselleen, kun piti huolta itsestddn ja “paisi
vililld hengdhtdmain”. Osa taas kuvasi sitoutu-
neensa lapseen sataprosenttisesti tarkoittaen talld
pitkdd kotona oloa, lapsen tarpeisiin vastaamista
ja lapselle eldmistd. Niissd kertomuksissa kerrot-
tiin imetyksestd, luomuruuasta, perhepedistd ja
lapsentahtisuudesta. Osa taas kuvasi toteuttavan-
sa ditiyttddn ndiden kahden valinnan vililld tasa-
painoillen, osa kirjoitti tasapainoilun sujuvan, osa
koki tilanteen ristiriitaiseksi. Naihin valintoihin
ja paitoksiin liittyvissd kerronnassa oli paljon ta-
rinallista selittdmistd, josta alla sitaattiesimerkit:

”Olen halunnut pitdd lapseni lihelldni tinki-
mittd kuitenkaan omasta ajastani. Koen ole-
vani parempi diti lapselleni, kun saan vililla
kdydd tuulettamassa pditini kuntosalilla tai

lenkilld.” K22

"Minulle ei olisi tullut mielenkddn panostaa
uraan tai opiskeluihin lapseni vauva-aikana.
Halusin panostaa ainoastaan HANEEN.
Huomaan olevani tdssi asiassa vihemmis-
tossd nykyajan Suomessa.” K8

Kerronnassa valintoja esimerkiksi selitettiin
lapsen edulla tai omalla hyvinvoinnilla tai teke-
milld eroa muihin ja kulttuuriseen valtatarinaan,
ja tilld kerronnalla didit korostivat hyvdd ditiyt-
tadn. Tarinallisen selittdmisen ja vertaamisen kei-
noin ylldpidettiin ehjdd kuvaa itsestd ja tuotettiin
ndin psykologista tasapainoa.

POHDINTA
Kulttuurisen mallitarinan rikkoutuminen

Margaret Mead kirjoitti jo vuonna 1962, ettd on
todella vaikeaa erottaa naisen henkilokohtainen
halu saada lapsi yhteiskunnan naisiin kohdistu-
vista odotuksista. Viite saa tukea ainakin timan
tutkimuksen iitien kerronnasta, silld heidan ker-
toessaan omista henkilokohtaisista kokemuksis-
taan paljastui myds didiksi tulon kulttuurinen
mallitarina. Tutkimus osoitti, etti normatiiviset
ja voimakkaat kulttuurisesti jaetut kertomukset
ovat edelleen voimissaan erityisesti ditiydessd ja
sithen liitetddn yhd monia vaikeasti muutettavia ja
pysyvid kulttuurisia odotuksia (Hays, 1996).
Tutkittavien kirjoitelmat ovat ennen kaikkea
kerrontaa siitd, miten oma elimi ja tahaton lap-
settomuus rikkoivat ditiyden itsestddn selvyyden.
Aidit tuottivat kerrontaa tilanteessa, jossa lapset-
tomuus on brutaalilla tavalla rikkonut kulttuu-
riin ja my6s omaan elimdin kuuluvan kasikir-
joituksen, johon didit kertomustensa alussa niin
vahvasti kerronnassaan kiinnittyivit. Tutkittavat
kokivat, etteivit ainakaan kaikilta osin tdyttineet
kulttuurista didiksi tulon mallitarinaa, ja tima
mallitarinan sdrkyminen tuotti tarpeen tarinalli-
selle selittdmiselle. Tdtd tukevat myods Hinnisen
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(1999) ja Brunerin (1990) tutkimukset, joiden
mukaan tarinallinen selittiminen on tietoista eri-
tyisesti silloin, kun asiat eivit etene ennakoidusti
ja odotusten mukaan.

Aidit kiyttivit ddri-ilmauksia (halusin aina
didiksi), modaaliverbejd (en kyennyt, en pysty-
nyt) sekd vertaamisen ja tarinallisen selittdmisen
keinoja kertoessaan omaa henkildkohtaista tari-
naansa ja rakensivat samalla didin identiteettiddn.
T4lld kerronnalla parsittiin omaa ditiyden polkua,
kuitenkin kulttuuriseen mallitarinaan tukeutuen.

Kertomuksista vilittyi vahva didiksi tulemisen
pakko ja itsestddnselvyys, jopa heilld, jotka alun
perin eivit kokeneet haluavansa didiksi. On aika
yllattavadkin, ettd vuonna 2017, perhemuotojen
koko ajan moninaistuessa ja erilaisten elimin-
polkujen mahdollisuuksissa, tutkittavat nikevit
ditiyden polun niin vahvasti normatiivisena. Nai-
set kirjoittivat kokeneensa, ettd "kolmikymppisi-
nd naisina heiddn kuului synnyttdd uutta elimaa”.
He kirjoittivat my6s tunteneensa huonommuutta
ja ulkopuolisuutta muihin, koska eivit kyenneet
"tdyttdmddn tehtdvddnsi naisina” ja ”lisddnty-
main”. Kirjoittaessaan omista ditiyden odotuk-
sistaan tutkittavat kertoivat samalla yhteiskunnan
odotuksista seki sosiaalisesta paineesta olla diti ja
ennen kaikkea tietynlainen diti (vrt. Malin, 2006;
Miettinen & Rotkirch, 2008). Omaan elimiin
ja itseen kohdistuvat odotukset ovatkin usein
toisten odotuksia; kertomalla niitd myoétiillen
tai niitd vastaan kirjoittaja avaa kertomuksensa ja
kerrotun itsensd monille ddnille ja nikékannoille
(Loyttyniemi, 2004).

Toinen merkittivi tutkimustulos oli, etteivit
lapsettomuuden lipikdyneet kyenneet hyddyn-
tamaidn raskausaikaa sille tarkoitetun tehtavin
mukaisesti. Raskausaikaa on perinteisesti pidetty
merkittivini vanhemmuuteen valmistautumisen
aikana, jolloin lapseen luodaan suhdetta mieliku-
vin ja odotuksin (mm. Sariola & Tikkanen,2011).
Timin tutkimuksen perusteella vaikuttaisi siltd,
ettd pitkin lapsettomuuden kokeneet didit jdd-
vit vaille titd tirkedd valmistautumisvaihetta ja
siteen muodostamista lapseen. Epdonnistumiset
ovat johtaneet siihen, ettd ditien on vaikea luot-
taa asioiden sujuvuuteen ja onnelliseen loppuun.
Titd tukee myds Repokarin (2008) pitkittiistut-
kimus, jonka mukaan monet hedelméityshoitoja
lipikdyneet didit eivit uskalla luoda mielikuvia
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tulevasta lapsestaan raskauden keskeytymiseen
liittyvien pelkojen vuoksi. Tamin tutkimuksen
ditien kertomuksissa lasta ei raskausaikana uskal-
lettu ajatella lapsena, vaan keskityttiin ainoastaan
raskauden jatkumiseen. Télld on eittimattd vai-
kutuksensa didin ja lapsen vilisen siteen muodos-
tumiseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen. Moni
tutkittava kertoi suhteen luomisen alkaneen vasta
lapsen synnyttyd ja hidneen vihitellen tutustuen.
Tdmi voi tuottaa epdonnistumisen tunteita ja li-
sitd paineita ditiyden alkutaipaleella. Perheiden
kanssa tyoskentelevien tulisi ehdottomasti huo-
mioida timid ja tarjota dideille aktiivisesti tukea
ja apua raskauden eri vaiheissa. Raskausaikaan
liittyvdd pelkoa ja jannittyneisyyttd voisivat vi-
hentdd psykologin kanssa kidytivit keskustelut
ja konsultointi. My6s erilaiset harjoitteet voisi-
vat auttaa ditejd luomaan mielikuvia lapsestaan
(lapselle voisi esimerkiksi kirjoittaa pidivikirjaa)
ja siitd, millainen vanhempana olisi. Tallaisten
mielikuvien aktivointiin ja rohkaisuun tulisi kaik-
kien perhetydssi ja terveydenhuollossa toimivien
ammattilaisten lapsettomuuden kokeneita pareja
kannustaa.

Kauan odotetun lapsen sitten synnyttyid voi-
vat haasteita tuoda myds epirealistiset odotuk-
set itsestd aitind. Moni 4iti kuvasi suorittavansa
ditiyttd, vaativansa itseltddn paljon ja pyrkivinsd
tekemiin kaiken “oikein”. Tdhin suorittamiseen
liittyy sekd kulttuurisia ettd ditien itsensd aset-
tamia odotuksia ja paineita (vrt. Sevén, 2007).
Aidit suorittavat ja haluavat tehdi kaiken oikein.
Tdmi ndyttiytyy kulttuurisina odotuksina, joi-
hin aidit yrittivit vastata osoittamalla olevansa
hyvid vanhempia. Vasymyksestd ja negatiivisista
ajatuksista koettiin huonoa omaatuntoa, ja nii-
td haluttiin piilotella — didit kokivat, ettei heilld
ollut oikeutta valittaa. Samanlaisia tuloksia ovat
saaneet myos Janhunen ja Saloheimo (2008), joi-
den mukaan tietynlaiset tunteet ovat vihemmin
hyviksyttyjd vanhemmille kuin toiset (ks. myos
Sarkkinen, 2003). Lapsen synnyttyd didit kokevat
edelleen itsensd lapsettomiksi, ja heidin on vai-
kea myontdd edes itselleen negatiivisia tunteita,
kuten visymystd ja turhautumista. Tdtd tukevat
my0s aikaisemmat tutkimukset, joiden mukaan
kiitollisuus ditiydestd ja lapsesta tuottavat tilan-
teen, jossa kielteisistd tunteista koetaan syyllisyyt-
ta (mm. Ladores & Aroian, 2015).
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Tissi tutkimuksessa selvitettiin, millaisena di-
diksi tulon kulttuurinen mallitarina niyttiytyy ta-
hattoman lapsettomuuden ja hedelmoityshoitoja
lipikdyneiden naisten kertomuksissa. Se, miten
tutkittavat didiksi tulostaan kertoivat, niytti ai-
neiston perusteella kantavan vahvaa kulttuurista
ja sosiaalista painolastia. Vaikka lapsettomuus ja
hedelmoityshoidot seki henkisesti vaativa raskaus
ovat kaikki hyvin henkildkohtaisia kokemuk-
sia, oli tutkittavien kertomuksissa huomattavan
paljon samanlaisuutta. Vaikutti, ettd tutkittavat
tuottivat monella tapaa yhteneviistd kertomusta.
Vaikka tutkittavien sosioekonominen tausta ja
koulutus vaihtelivat ja he olivat eri puolilta Suo-
mea ja erilaisissa elimintilanteissa, osoitti kaik-
kien kerronta, kuinka raskaaksi lapsettomuus ja
ihanteeseen yltimittomyys koetaan.

Narratiivisen ldhestymistavan ansiosta tutki-
muksessa paistiin sisille ditien merkityksenantoi-
hin ja subjektiivisiin tunnekokemuksiin ja saatiin
tutkittavien 4dni esiin. Niin toimimalla saatiin
samaan aikaan kuvaa sekd lapsettomien henkil-
kohtaisista didiksi tulon kokemuksista ettd siitd
kulttuurisesta todellisuudesta, jossa naiset didiksi
tulevat. Tutkimuksessa ei pyritty ilmididen yleis-
tettdvyyteen tai objektiiviseen totuuteen (ks. esim.
Riessman, 2008), vaan tutkittavien kertomusten
ymmarrettiin sisdltdvin niin sanotun narratiivi-
sen totuuden. Sen mukaan kertomukset eivit ole
kopioita elimistd, vaan tutkittavien tulkintaa ele-
tystd (Riessman, 2008). Narratiivinen ote ja ditien
tulkinnat todistivat ainakin sen, etta kulttuurisilla
mallitarinoilla on normatiivista valtaa (vrt. Abbot,
2002). Kertomukset osoittivat tahattoman lapset-
tomuuden rikkovan didiksi tulon ihanteen, ja di-
tien kirjoitelmat olivat ennen kaikkea kirjoitelmia
siitd, milld eri tavoilla lapsettomuus oli sirkenyt
oman elimin kasikirjoituksen. Kasikirjoituksen,
joka oli rakennettava uudelleen, kerronnan kei-
noin.

Tutkimuksen rajoitukset

Tiamin tutkimuksen tuloksia arvioitaessa on huo-
mioitava, ettd tutkimukseen osallistuneiden jouk-
ko oli silld tavoin valikoitunutta, ettd he olivat jo
tehneet valinnan vanhemmaksi tulosta ja padtti-
neet hakeutua hedelmoéityshoitoihin saadakseen
lapsen. Tdmd vaikuttaa luonnollisesti tuloksiin.

Toinen rajoite koskee aikaa, joka oli kulunut lap-
settomuusajasta ja hedelméityshoidoista. Osalla
tutkittavista oli jo useampia lapsia, ja lapset-
tomuudesta saattoi olla jo useampi vuosi. Aika
saattaa kullata muistot, mutta toisaalta etiisyys
tapahtuneeseen on mahdollistanut reflektiivisen
pohdinnan. Kolmas rajoite on kirjoitelma-aineis-
to, jolla on omat etunsa ja rajoitteensa. Haastat-
telun yhteydessid on mahdollista tehdd lisdkysy-
myksid aiheeseen liittyen, mutta toisaalta tutkija
saattaa johdatella ja vaikuttaa tutkittaviin. Kir-
joitelmissa tutkijan vaikutus nakyy siind, kuinka
tarkasti hin kirjoituspyynndssi ohjaa kirjoittajia.
Tassd tutkimuksessa didit saivat itse padttad, mitd
pitivit merkityksellisend ja mitd halusivat kirjoit-
taa. Ndin kirjoitelmat voivat olla koherentimpia ja
vaikutuksille vihemmain alttiita kuin haastattelu.

K&dytannon johtopdatokset ja
jatkotutkimusehdotukset

Tamin tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntid
palveluiden suunnittelussa sekd erilaisissa ohjaus-
ja hoitotilanteissa. Alitien omin sanoin tuotetun,
vahvasti ditien tunteita esille tuovan tiedon avul-
la ammattilaiset voivat paremmin ja syviluotaa-
vammin kohdata, ohjata ja tukea lapsettomia pa-
reja vanhemmaksi kasvamisen matkalla.

Jos lapsettomuuden ldpikdyneiden naisten
raskausaika menee péddsiintoisesti pelitessd, on
tarkedd, ettd ammattilaiset osaavat tunnistaa naitd
tilanteita ja tukea vanhempia raskausaikana niin,
ettd tarked vuorovaikutus ja vanhemmuuteen kas-
vu saataisiin alkuun ennen lapsen syntyméd. Ver-
taistuki, tiedon tarjoaminen ja konkreettinen lds-
niolo, kuuntelu ja keskusteluapu voisivat helpot-
taa monen tillaisen perheen polkua ja vanhem-
maksi kasvua. Erilaiset vuorovaikutusta auttavat
apuvilineet — pelit, paivikirjan kirjoittaminen ja
mielikuvaharjoitukset — voisivat auttaa varhaisen
vuorovaikutuksen alkuun. Tulosten perusteella
voi suositella, ettd Suomessakin psykososiaalisen
tuen tarjonta olisi hedelmdityshoitopotilaille la-
kisditeistd ja psykologipalvelut kuuluisivat luon-
nollisena osana hoitoprosessiin, kuten monissa
muissa Euroopan maissa (Hammarberg, Astbury
& Baker, 2001).

Tutkimuksen perusteella niyttdd siltd, ettd tu-
kea tarvittaisiin myds lapsen syntymin jilkeen.
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Aitien ylisuorittaminen ja itseltidn paljon vaa-
timinen voivat johtaa uupumiseen ja perheiden
hyvinvoinnin vihentymiseen. Onkin ensiarvoi-
sen tirkedd, ettd ndmd 4idit ja parit tunnistetaan
terveydenhuollossa ja heitd seurataan ja ohjataan
psyykkisen tuen ammattilaiselle niin hedelméi-
tyshoitojen ja raskauden aikana kuin lapsen syn-
tymin jilkeen (vrt. Cairo ym., 2012; Ladores &
Aroian, 2015). Tirkedd on myds nostaa esiin se ja
muistuttaa kaikkia vanhempia siitd, ettd kieltei-
setkin tunteet ovat inhimillisid ja ymmairrettivia.
Tunteet eivit vahingoita ketdin, pdinvastoin niis-
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ABSTRACT

Objective: To explore how women who experienced infertility and underwent fertility treatments constructed maternal
identities after they successfully gave birth.

Design: Narrative qualitative study.

Setting: Finland, Scandinavia.

Participants: Twenty-six previously infertile Finnish women who later conceived were recruited via social media,
health clinics, and relevant informal support organizations.

Methods: Narrative analysis was used to process written accounts and individual episodic interviews with each of the
26 women.

Results: Four different identity stories emerged from the data: Fractured Maternity, Pursuing Maternity, Learning
Maternity, and Discovering Maternity. Infertility, its treatment, and childbirth were narrated as turning points in the
participants’ life courses, but the significance of these turning points for maternal identity varied across the four stories.

Conclusion: These findings have important implications for nursing practice. Health care professionals should be

aware of the effects of previous long-standing infertility on the subsequent experience of motherhood so they can
provide women with understanding, sufficient support, and appropriate interventions throughout the transition to

motherhood.
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he transition to motherhood may fundamen-

tally change a woman’s sense of self and
identity (Miller, 2009) and compel her to reevalu-
ate her physical appearance, autonomy, and
occupation in this new context (Slade, Cohen,
Sadler, & Miller, 2009). However, for previously
infertile women, the process of embracing
motherhood can be particularly prolonged and
challenging (Ladores & Aroian, 2015). According
to the World Health Organization (2016), infertility
is defined as a failure to achieve pregnancy or the
inability to remain pregnant after 1 year of
unprotected intercourse. It has been portrayed as
a life crisis that causes considerable emotional,
social, and psychological distress (Greil, Slauson-
Blevins, & McQuillan, 2010). Furthermore,
evidence indicates that early parenting challenges
are greater for women who become mothers after
fertility treatment, and they have lower levels of

postnatal self-confidence than women who
conceive naturally (Domar et al., 2012; McGrath,
Samra, Zukowsky, & Baker, 2010). A possible
reason for this is that idealizing parenthood could
make it difficult for previously infertile women to
adjust to and construct their maternal identities
(Hammarberg, Fisher, & Wynter, 2008).

It is important to note that a woman does not
define herself as infertile unless she views moth-
erhood as a desired social role (Greil et al., 2010).
However, if the role is desired, the experience of
infertility can provoke the question Who am |/
now? and requires a reformulation of identity
(Riessman, 2008). According to findings from
previous studies (Chachamovich et al., 2010;
Keramat et al., 2014), the experience of infertility
can cause identity shifts, reductions in self-
esteem, feelings of inadequacy, and loss of

© 2019 AWHONN, the Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses. 445

Published by Elsevier Inc. All rights reserved.



RESEARCH

Because many women face infertility and its treatment, it is
important to study how such experiences affect
subsequent motherhood.

Anna Ronkd, PhD, is a
professor in the Department
of Education, University of
Jyviskyld, Jyviskyld,
Finland.

Marja-Leena Laakso, PhD is
a professor and Vice Rector,
Department of Education,
University of Jyvaskyld,
Jyviskyld, Finland.

446

status. Fertility treatments are often described as
emotional roller coasters characterized by alter-
nating feelings of hope and disappointment
(Sweeny, Andrews, Nelson, & Robbins, 2015; Van
den Broeck, Emery, Wischmann, & Torn, 2010).
Women who use fertility treatment to become
mothers make noteworthy emotional and physical
investments that can affect their perceptions of
themselves as mothers (Boivin et al., 2012; Flykt
et al., 2009).

Although researchers have described the
challenges encountered by previously infertile
women during fertility treatments and pregnancy
(Cairo et al.,, 2012; Domar et al., 2012), more
knowledge is needed about how these women
experience the transition to motherhood. Little
attention has been paid to the process as a
whole, including the significance of infertility and
its treatment in constructing maternal identity. It is
easy to assume that having a child after
long-standing infertility is a corrective emotional
experience after a long process. However, more
comprehensive and accurate understanding of
the significance women assign to their previous
infertility in the construction of their maternal
identities is needed. With this study, we contribute
to such understanding through the exploration of
insights embedded in written and oral narratives
of 26 previously infertile Finnish women about
their transitions to motherhood.

Awoman’s identity is understood as her perception
and experience of herself. Thus, the concept of
identity can be equated to an all-encompassing
answer to the question Who am 1?7 (Bamberg,
2010). Identity includes not only how a woman
sees herself but also how the rest of the world sees
her. After periods of change in awoman'’s life, other
important questions to ask are Who am I now?and
How have | come into this?(McAdams, Josselsson,
& Lieblich, 2006). Such life changes may result
from natural transitions in the human life span or
unexpected events, such as the discovery of
infertility, that have the potential to interrupt a
person’s identity development (McAdams et al.,
2006).

For our study, we treated identity as a concept
constructed and expressed in narratives
(McAdams, 2011; Smith & Sparkes, 2008). More
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specifically, identity was understood as a “narra-
tively evolving and internalized life story” that
develops over time (McAdams & Olson, 2010,
p. 527). Such a story is seen as a reconstruction
that clarifies for the self and others how a person
came to be as she was at previous points in time,
how she is now, and the directions in which her
life is heading (McAdams, 2011). With her story, a
woman makes sense of and gives meaning to life
events and experiences that she deems essential
for her well-being; the story’s role is to make life
understandable, integrate distortions, and main-
tain a positive identity (Bamberg, 2016; Smith &
Sparkes, 2008).

Previous researchers (Laney, Hall, Anderson, &
Willingham, 2015; Miller, 2009) found that
motherhood, which is often a lifelong and intense
affiliation for a woman, may fundamentally
change a woman and her identity. According to
Mercer (2006), this process begins during the
prenatal months, when the pregnancy acts as a
catalyst for the woman’s self-evaluation and
self-reconstruction. Subsequently, the practice of
mothering further promotes identity changes
because the woman is simultaneously confronted
by the reality and ideal of motherhood (Miller,
2009).

Various types of crises, such as the discovery of
infertility, can often trigger a change in a woman'’s
identity (Riessman, 2008). Such change may
involve a comprehensive process of identity
transformation in which the life story has to take a
new form (Frank, 1995). Furthermore, difficult
experiences may distort a woman’s narrative,
which results in fragmentation of her life story
(Frank, 1995; McAdams, 2011).

The objective of our study was to explore how
women who experienced infertility and underwent
fertility treatments constructed their maternal
identities after they successfully gave birth. Thus,
the main research questions were as follows:
What kinds of maternal identity stories can be
identified from the narratives produced by
previously infertile women who became mothers?
How do previously infertile women narrate the
significance of infertility and its treatment for their
maternal identities?

Methods

Design and Setting

On the basis of the premise that people tell
stories and make sense of their experiences,

http://jognn.org
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thoughts, and feelings through stories (Bruner,
1991; Miller, 2009), we used a narrative method
to explore the construction of maternal identity.
The stories that are told indicate the significance
a woman gives to her life events and experiences
(Bamberg, 2016). According to Bamberg (2016),
storytelling is a developmental tool that enables a
new identity (such as mother) to emerge. We
conducted the study in Finland, a Nordic country.

Because of the sensitivity of the subject and the
fact that many of the participants had not told
anyone about their infertility, we paid special
attention to ethical issues. Necessary permissions
(including an evaluation by the ethics committee
of the authors’ university) for the research were
obtained. We carefully informed participants
about the study, its purpose, and the use of data.
Participation was voluntary, and we emphasized
participants’ right to withdraw at any time. To
protect participants’ privacy, no personally iden-
tifiable information is presented. We took human
subject protection into account by evaluating the
interviews from the benefit-disadvantage point of
view (Edwards & Mauthner, 2012; Josselson,
2007): participation in the interviews could have
raised sad memories and negative feelings, but all
of the participants felt that narrating their stories
was therapeutic and increased their self-
awareness and well-being.

Participants

The invitation to participate was titled “A long way
to motherhood” to indicate that participants were
expected to have experienced prolonged paths
to motherhood. All the women who accepted the
invitation were included in the study.

Procedures

We recruited participants through an open invi-
tation directed at previously infertile women. We
posted the invitation on social media (a few open
and closed discussion forums on Facebook),
Web sites of relevant infertility and family organi-
zations, and noticeboards of several maternity
clinics. In addition, we asked a group of public
health nurses to inform their clients about the call
for participants. We asked participants to write
freely about their journeys to motherhood. We
sent a subsequent request for an interview to
women who had responded to the original invi-
tation and sent in narratives. An episodic format
(Flick, 2000) was selected for the interviews
because it has proven suitable to gain insights
into how individuals make sense of their experi-
ences (Bates, 2004). Accordingly, we found that

JOGNN 2019; Vol. 48, Issue 4

the approach prompted storytelling and encour-
aged the participants to narrate events as they
saw them using their own words and emphasizing
experiences that they regarded as significant
(Bates, 2004). The first author (S.L.) conducted
the interviews and used the participants’ written
narratives to ask focused questions and invite
them to describe their paths to motherhood in
more detail. This enhanced the depth and rich-
ness of the data, clarified uncertainties, and
allowed for revision of earlier interpretations.

Analysis

In narrative analysis, it is important to observe
how the situation is described at the beginning of
a narrative (Riessman, 2008) and to trace the
turning points narrated in the story because dur-
ing such life changes identity is under redefinition
(McAdams, Josselsson, & Lieblich, 2001). Ac-
cording to Polkinghorne (1995), the end of a story
is also crucial because it provides insights into
the final state of affairs. Therefore, in our analysis,
we traced the starting points of the narratives, the
significance assigned to infertility and its treat-
ment, and the endings of the narratives (the
beginning, narrated change, and final situation)
from the participants’ perspectives. Their narra-
tives contained prolonged sequences on the
significance of infertility and its treatment and
how infertility caused them to reflect on their de-
sires, capabilities, and possibilities to become
mothers. This significance was manifested in lin-
guistic features and sections of the narratives in
which the participants used evaluative expres-
sions (Labov, 1973). We analyzed the written and
oral narratives provided by the participants to
construct coherent chronological plots (i.e., new
narratives) known as example stories, which
contain the main elements shared by several
stories (Polkinghorne, 1995).

Results

Participants (see Table 1) were 26 previously
infertile Finnish women who eventually conceived.
Inclusion criteria were that participants experi-
enced infertility for at least a year and received
fertility treatments. All the participants underwent
several fertility treatments. The participants pro-
duced written and oral stories about their transi-
tions to motherhood. The mean age of participants
was 35 years, and most (n = 13) were married and
had postgraduate educations (n = 13). The mean
duration of infertility was 5.3 years, and the mean
duration of fertility treatment before pregnancy for
most participants (n = 20) was 1to 5 years.

RESEARCH
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Table 1: Demographic Characteristics of
the Participants (N = 26)

Respondent Characteristic Mean or Frequency

Age, years 35
Spouse’s age in years 38

Marital status (at the time of interview)

Married 13

Cohabiting 8

Divorced 4

Single mother 1
Duration of infertility in years, M (range) 5.3 (2-12)
Length of time in treatment

before pregnancy

Less than 1 year 2

1-5 years 20

More than 5 years 4
Education

University/postgraduate 13

College/vocational school 11

Primary school/high school 2

Note. M = mean.

The narrative analysis yielded four types of stor-
ies that we present as composite example stories
(Polkinghorne, 1995) using components drawn
from the summaries of similar stories. We named
these four types of maternal identity stories
Fractured Maternity, Pursuing Maternity, Learning
Maternity, and Discovering Maternity and used a
pseudonym (Anne, Paula, Elisa, and Emma) as
the narrator of each type. The main components
of the construction of maternal identity in each
story type are presented in Table 2.

Fractured Maternity

The sorrow of infertility goes along with this;
your infertile identity continues to follow
you. So also it goes along with you that
your maternity is fractured.

In Fractured Maternity (narrator Anne), the most
frequent story type, the participants’ constructions
of maternal identity involved accepting their
childless identities. Infertility left a fracture in
motherhood that would accompany them perma-
nently. The experience of infertility and its treat-
ment influenced motherhood by changing

JOGNN, 48, 445-455; 2019. https://doi.org/10.1016/j.jogn.2019.05.004
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something fundamental in their maternal identities
that did not end with having a child.

I've always wanted to be a mother. | didn't
have great career plans; all | wanted was
kids. In adolescence, | used to say that
motherhood is the purpose of my life.
Infertility made me feel worthless. | was
deeply sad, angry with myself, and
ashamed of being flawed. | remember
wondering what my purpose was if I'm not
going to be a mother. Who was 1?

Analysis of Anne’s narrative shows that she was very
committed to her prospective maternal identity from
the very beginning of her story and saw motherhood
as the purpose of her life. Her story also provides
insights into her perceptions of social and cultural
expectations: at a certain age, women must
become mothers; if they do not, they are flawed.

The experience of infertility precipitated a crisis for
Anne, a shock caused by the realization that her
body could determine her ability to attain her
desired identity. Not becoming pregnant made her
feel that her body betrayed her. She described
feeling inferior to other women. Being infertile took
over Anne’s entire identity and superseded her
prospective maternal identity. She experienced an
identity crisis and had to rethink her identity; who
would she be if she was not a mother?

Fertility treatments were especially difficult
for me. | felt like an instrument, half of a
woman. With the treatment, | sort of felt
angry at my own body. Like, why doesn’t
my body work like other women’s bodies
do? | felt like a cow, as if | was being bred
experimentally. | was thinking that if only
my child had been born out of all that love,
but here | am lying down and something is
being injected into me. | found it extremely
unnatural and repulsive.

Anne’s narrative about infertility contained
numerous descriptions of shame and compari-
sons to other women. The treatments disrupted
her positive commitment to and development of
maternal identity. During the treatments, she no
longer saw herself as she had earlier as a mother.
Anne’s narrative about her fertility treatments
shows how they significantly influenced her
identity and included the following metaphors: “a
test animal,” “mating,” and “a test tube child.” By
this means, she distanced herself from the things
that were happening to her:

http://jognn.org
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What became very clear to me was that
childlessness does not end in having a
child. It's always a part of me. It's a person,
a side of me that has never had kids. My
identity as a woman and as a mother has
been dented, and that can't be repaired.

When the child was born, Anne described her
feelings as ambivalent and divided. Despite
having had a child, her identity remained that of
an infertile woman, and thus she described her
maternal identity through a paradox—a childless
woman and a mother. The birth of the long-
awaited child did not make Anne self-evidently
a mother because the identity of an infertile
woman did not disappear. Anne’s narrative shows
that infertility and its treatment caused an identity
crisis and forced her to reflect on and reconstruct
her identity as a woman and as a mother.

In the end of her story, Anne addressed the duality
and distortion she experienced in motherhood. A
major element of this story is the fundamental
change in the narrator’s identity brought about by
the experience of infertility and its treatment. By
perpetually distorting her idea of motherhood,
these experiences left a permanent mark. Despite
being strongly committed to her maternal role at
the beginning of her story, it appeared to be chal-
lenging for the narrator to adjust to it after child-
birth. In this story type, maternal identity was
constructed with acceptance of this fracture as a
part of the narrator’s motherhood.

Pursuing Maternity

Even though everything has been a strug-
gle, felt unfair and I've battled against anxi-
ety, fear, tiredness, not knowing, bitterness
and envy amongst other things, I've become
stronger. I've lost a lot, but I've also gained a
lot. I'm grateful for what | have now.

In the second most frequent story type, Pursuing
Maternity (narrator Paula), the role of an infertile
patient became a central part of the participants’
identities, especially during fertility treatments.
These participants encountered various difficulties
and hard experiences. However, it was easy for
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them to let go of those difficulties and narrate their
significance; neither motherhood nor a child was
taken for granted:

I'd been together with my husband for
several years and we thought it might be a
good time to have a baby in our family. We
lived in a nice house, | had a permanent
job, and both of us were working. | could
say that life was settled enough for a child.

Atthe beginning of Paula’s story, life was described
as settled with “room” for a child to come. Paula
saw motherhood as a natural part of her life course,
and in her narrative she also showed adherence to
cultural norms, such as the expectation that major
life transitions would happen in the right order and
as planned events: first education, then a perma-
nent job, and then a child.

Our whole life narrowed down to infertility
and fertility treatments. Seeking parent-
hood became the center of our lives. Those
years were rough; | can’'t even remember
how many miscarriages | went through.
The treatments really change a person and
demand a lot.

During her infertility, Paula adopted the identity of
an infertility patient and accepted that her situa-
tion had a narrowing effect on other areas of her
life. She saw fertility treatments as something to
be beaten and overcome, a compulsory task.
Paula evaluated herself as a good and obedient
woman who put herself in the hands of health
care professionals. In her narration, she
appeared a rather passive object of fertility
treatment. Paula described how fertility treat-
ments became an obsession for her and that
stopping them was not an option:

When pregnancy was finally achieved, |
was scared to think of anything. Deep
down | was extremely scared that | would
miscarry or some other fault would be
found. During the pregnancy, | didn't enjoy
buying baby clothes or building a nest.
Pretty much our only criterion for a child
was for the child to be alive.

Fear of losing the child was described in many
stages of Paula’s narrative. She responded to the
cultural script of good motherhood in which an
essential part of becoming a mother is prepara-
tion of the home environment and nursery. In the
cultural script, pregnancy is seen as a time for
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getting ready for parenthood and creating a
relationship with the fetus. Paula did not create
such a relationship or dare to have images of the
fetus to protect herself from getting hurt:

After the birth, the child was sort of mine
straight away. Someone could have tried to
come and take him, but I'd have put up a
fight right to the end. There was immedi-
ately a strong emotional bond with the child
that was formed as soon as the child was
placed on my chest. | didn't have to search
for motherhood.

Thus, despite enormous fear and previous losses,
Paula reported that the child felt her own at first
sight. She used the word mother in her narrative
after the child was born and described her maternal
identity as easily adopted. Childbirth was a moment
when she strongly experienced motherhood and
her maternal identity came into being. After birth,
the child became a central element in Paula’s story,
and she described her life as child oriented:

As amother | think that | demand lot of myself.
I'm kind of trying to be a perfect mother.
These may be super-mother thoughts and
that I'll be really patient and gentle and
somehow this sort of a really good mother.

Her previously experienced infertility caused Paula
to stay at home and to be very present in the
child’s life. She described maternal identity as
devotion to the child. However, in Paula’s narrative,
pressure and expectations were placed on ma-
ternity, and she frequently mentioned trying to be a
perfect mother. Stories of this type are stories of
overcoming adversity because the participants
telling them perceived that their past experiences
made them better mothers, heightened their
appreciation of motherhood, and prevented them
from taking their children for granted:

| can't be bitter. After all, all the treatments
and losses have been worthwhile. Maybe |
want to believe that, so that they have their
own meanings.

The story ended with a description of gratitude.
The narrator was appreciative of the difficult pha-
ses she had been through and her losses. The
beginning of her motherhood was a struggle, but it
turned out to be worthwhile. Making previous ex-
periences significant had played a major role in the
construction of maternal identity. On the other
hand, identity as a good and obedient woman who
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meets the dominant cultural expectations
remained unchanged as she also narrated her
desire to live up to the ideal of a good mother.

Learning Maternity

“I'm the kind of person who has to have every-
thing in my hands, so it's [infertility] made it
clearer that there are also things in life that you
cannot control.” In the third story type, Learning
Maternity (narrator Elisa), participants adhered to
the ideal of a good mother who carefully plans
and times her motherhood. Infertility appeared as
a turning point with a lesson to be learned: life
cannot be completely planned. Maternal identity
was gradually constructed by learning and
implementing identity work, and previous experi-
ences were narrated by participants as events
that changed them and their values.

It wasn'’t the time for kids at first because |
worked quite a lot and had gone far in
working life. | could say that I'd made a
career. | was used to the idea that every-
thing had always gone according to a plan.
At some point we had this stupid annual
plan that now we're getting engaged, next
year we'll get married, then the first child,
and after a couple of years another one.

At the beginning of Elisa’s story, she introduced
herself as the kind of person who dictates her
choices and decisions. Before infertility, life had
gone as planned; she had always been ambitious
and achieved her goals. In her narrative, Elisa
presented herself as a forward-looking and
career-centered person who was willing to work
before motherhood. She described the experi-
ence of infertility as a shock because she saw
herself as a healthy, sporty, and rather successful
person. Infertility precipitated a crisis of her self-
image that she attributed to her inability to
counter it and make motherhood happen:

During fertility treatments, | read a lot of
literature and tried to follow every recom-
mendation and instruction precisely. |
might be a person who needs to accom-
plish things, not a swot [nerd] or anything,
but the sort of a person that when she does
something, does it as well as she can.
Probably that's why | wanted to live right
during the pregnancy so that at least my
lifestyle wouldn’t cause anything. | didn’t
see myself as a mother at all before the
baby was born. It took a long time before |
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even thought of myself as a mother or used
the word after the baby was born.

Elisa described fertility treatments in a rational way
and wanted to plan them carefully, including the
kind of treatment to have and where and when to
have it. She narrated her identity during the treat-
ments as active and involved. She also had strong
faith in medical care and saw treatments as a
medically oriented path to maternity. She wanted to
do everything right, including eat healthily, exer-
cise safely, and “take care of the vitamins.” She
also had a plan about what kind of mother she
would be but did not see herself as amother during
her pregnancy or immediately after the childbirth:

Compared to what | imagined, the begin-
ning of motherhood started much slower on
the emotional level. I've come to the
conclusion that it had a lot to do with the
fact that | hadn't let myself think about it,
that the baby was actually coming. That
you should trust in it during your pregnancy
and think about the baby in a positive way.
It felt a bit strange. Why don't | love this
child of mine that I've wanted for so long? It
took months for those feelings to emerge.

This excerpt shows that the narrator was aware of
the strong cultural expectation that love for a child
should commence immediately after birth. When
this did not happen, Elisa felt guilty. Unconditional
love for the infant is tightly linked to good mothering.
Animportant element in this respect is the long time
(months) that it took Elisa to develop such feelings:

I've certainly worked hard on this journey.
I've really had to learn to be a mother. |
expected to be like my mother, but | found
myself to be completely different. I've also
learned about myself. There have been a
lot of mental factors and growing inside my
head as a mother myself. Learning.

Motherhood was not what Elisa expected it to be,
and she had to work hard and practice. She
explicitly compared herself with her own mother
and felt inadequate for failing to match the role
model her mother provided and the person she
thought she would be. Becoming a mother
required work, and Elisa’s maternal identity
developed gradually by learning, reflecting on
her feelings, and living everyday life with her
child. Elisa’s story was about giving up her ex-
pected maternal identity and finding a new and
personal way of being a mother.
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The end of this story is a summary of a learning
experience; maternal identity was constructed
gradually through learning. Infertility and its
treatment were reported as turning points that
taught the narrator that in life not everything is in
our own hands.

Discovering Maternity

In Discovering Maternity (narrator Emma), the
least frequent story type, motherhood was not
initially seen as a desired role. The participants
who narrated it did not commit to the identity of
infertile women or mothers. Infertility, its treat-
ment, and pregnancy did not appear to affect
them strongly; it was not until the birth of their
infants that they experienced motherhood. Con-
trary to their expectations, they became engaged
and child-centered mothers:

I've never dreamt about having a large family
or a lot of children. At one stage | even had
this crazy thought that it would be good if |
had a physical obstacle that kept me from
having kids. Then | could give that as an
explanation whenever anyone asked me why
| didn’t have kids, and | wouldn't have to tell
them that | don'’t particularly want kids. | liked
kids, but the thought of being responsible for
someone completely helpless 24/7 felt dis-
tressing. | watched my friends who had had
kids and thought “I can’t do that.”

At the beginning of Emma’s story, motherhood
was not described as a desired role; she was not
committed to a maternal identity and left all the
choices and decisions about starting a family to
her spouse. She said that she trusted him and
refused to feel pressure about her infertility and
the subsequent fertility treatment. She described
treatment situations calmly and without any indi-
cation of stress. Emma represented herself as a
sensible and rational person. Neither infertility nor
the fertility treatment changed the basis of her
identity:

| agreed to have a family because my
husband really wanted to have kids. But
with fertility treatments we really had a
serious discussion, and | have to say that
he was more for them than | was. The
biggest difference was that he thought
that, of course, we'll try everything [treat-
ments] available, whereas | was wondering
at every turn if we were sure that this is
what we want. When | found out that | was
pregnant, | really didn’'t get very excited. |
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thought maybe | should go and buy some
nice nail varnish.

This part of her narration indicates that Emma
maintained her identity during this period by
detachment. When the pregnancy started, she
described herself as feeling calm and neutral with
no sense of enthusiasm or being emotionally
overwhelmed. However, because becoming a
mother was not her own plan at first, the
perceived situation may have created anxiety,
and hence this form of detachment may have
been her way to cope with the situation.

But motherhood has been a lot more than |
could expect. It's probably different when
you'’re not broody in advance or have that
“Oh how wonderful” feeling, but it’s like that
now. When you have your own child, it
somehow comes naturally. | wouldn't have
thought that I'd be like this, that I'd like it so
much and have the patience for it.

The turning point was the birth of the child. Every-
thing changed thereafter. According to Emma, the
infant triggered her motherhood. Living everyday
life with the infant changed Emma’s identity from
being an unwilling to a committed mother. Moth-
erhood seemed natural and easy in Emma’s
narrative and was more satisfying than she had
expected. It is somewhat surprising that although
the narrator agreed to her spouse’s wishes, this did
not hinder her from adopting a maternal identity
later. Quite the opposite, she did not particularly
want to be a mother at first but nevertheless
adopted the role easily.

It has come as a surprise that infertility or
its treatments have not been on my mind,
and | don't consider it [infertility] as a very
important or meaningful thing anymore.
They [children born following treatment]
are the same as any other children, like the
ones who came as a surprise. You perhaps
don’t think about it as something out of the
ordinary, or more important or better,
because so much work went into it.

At the end of her story, Emma emphasized that
she was the same as any other mother and con-
tent with her situation. She minimized the signifi-
cance of her past infertility for the mother she is
today. Emma also expressed her conviction that
she did not need to be a better mother or try
harder because of the way she had achieved
motherhood. In Emma’s narrative, the identity of
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Health care professionals should consider the effects of
previous infertility on subsequent motherhood and
provide understanding and sufficient support.

an infertile person had faded and been left
behind. This type of identity story characterizes a
narrator who at first doubts her ability to be a
mother, imagining the role would not feel natural
or suit her. Infertility, treatment, and even preg-
nancy itself did not change the basis of the nar-
rator's identity, but her identity as a mother was
sparked by the birth of the infant.

Discussion

The women who participated in this study pro-
duced four types of maternal identity stories. Use
of the narrative method revealed that infertility, its
treatment, or the birth of the infant triggered
fundamental changes in participants’ identities;
they were narrated as turning points (Clausen,
1995) in all the participants’ stories, but their
relative significance varied across the four types.
In the Fractured Maternity stories, infertility
caused an identity crisis and at least forced the
participants to rethink and reconstruct their
identities as women and mothers. Infertility
changed their perceptions of themselves,
whereas in the Pursuing Maternity stories, the
fertility treatments triggered a change by showing
the participants that they could not influence or
control everything in their lives. In the Discovering
Maternity stories, it was not until the birth of their
infants that the participants’ stories and identities
changed. In the Learning Maternity stories, con-
trary to their expectations, childbirth was not a
particularly significant event for participants. In
the Fractured Maternity stories, the participants
were already committed to their maternal identi-
ties in their childhood and adolescence. However,
in all cases, infertility induced a distortion in the
development of a maternal identity and slowed or
even halted its construction. This is consistent
with Frank (1995), who found that various kinds of
crises can fracture a person’s life story and the
development of his or her identity (see also
McAdams et al., 2006).

Surprisingly, our narrative data showed that the
participants who initially were strongly committed
to maternity subsequently struggled with it,
whereas others who did not want to become
mothers eventually found it easier to adopt
maternal identities. We are used to the idea that
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motherhood significantly changes women (Laney,
Carruthers, Hall, & Anderson, 2014). However,
infertility and its treatment also clearly left marks
on our participants. Their identity stories were
narrations about the significance of their experi-
ences for constructing their maternal identities.
This finding is consistent with the proposal by
McAdams and colleagues (2006) that sense
making is a central part of identity construction.
As McAdams and colleagues (2001) noted, some
changes become more meaningful in the life
course than others. When we narrate the experi-
ences that change us the most, the turning points
in our lives, we reveal “the hidden structure” of
our identities (McAdams, 1993, p. 28). Our find-
ings are partly in line with findings from other
fragile situations, such as stillbirth and preterm
birth (Byrne, Egan, Padraig, & Sarma, 2017).

However, our findings indicate that construction
of motherhood after infertility differs from these
because women who experience infertility are not
considered to be fragile once conception has
occurred. For this reason, they are not readily
given support and understanding. Ladores and
Aroian (2015) found that previously infertile
women felt that the development of their maternal
identities was a slow process. We, too, found that
many participants reported having fractured,
dual, or also gradually evolving maternal
identities.

These findings can be used in planning and
providing health care services and improving
nursing practices. In addition, our findings could
potentially be used in the prediction and/or
detection of appropriate times to strengthen
support for previously infertile new mothers.
These findings may serve to promote nurses’
understanding of the vulnerability of previously
infertile women and of the critical phases and
turning points in their transitions to motherhood.
Women should not be left alone to do their
maternal identity work; instead, they could be
helped through various practical interventions
(e.g., peer support and/or psychological coun-
seling) and individually tailored support. The
variability in these women’s experiences should
be addressed through the provision of suitable
types of support. Health care professionals need
better knowledge if they are to guide and support
previously infertile women during their transition
into motherhood. Nurses especially have a
unique opportunity to enhance nurse-woman in-
teractions (McGrath et al., 2010) and heighten
their sensitivity.
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This study has its limitations. First, the fact that
participants had already set their sights on
becoming parents and pursuing fertility treat-
ments has potentially significant implications for
the validity of the findings. Second, the invitation
to participate may also have appealed solely to
women who wanted to tell their stories, which may
have limited the external validity of the results.
Third, we did not consider the effects of different
phases of the participants’ constructions of
identity at the time of the data collection. More-
over, the interval between the experience of
infertility and the written accounts and interviews
was not considered in the analysis. The trust-
worthiness of our findings is enhanced by the fact
that the narratives were systematically analyzed
and that the four distinct story types found were
agreed on by all four authors.

Conclusion

Above all, our study revealed that becoming a
mother after years of infertility is not a straight-
forward process and does not follow the same
pattern for everybody. Participants welcomed the
opportunity to narrate their stories of how their
maternal identities were constructed and thus
created a solid and meaningful life story. For
many participants, the transition to motherhood
and being a mother meant giving up precon-
ceived ideals. Becoming a mother did not go
according to plan, and for some participants it
required more adaptation and narrative explana-
tion than for others. We propose that future
researchers could explore previously infertile
men’s construction of their paternal identities.
Studies on the support needed by previously
infertile women during the transition to mother-
hood would also be valuable.

‘ ") Check for updates
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Infertility as a lonely struggle?

Coping stories of previously infertile women

In this narrative study, we explored the meaning infertile women attribute to social
support in coping with their infertility-related challenges. Written accounts and episodic
interviews with 26 previously infertile Finnish women were used as data. Two different
coping story types emerged: coping alone and coping with support. In the coping alone
type women neither sought nor received support. Their coping appeared as a lonely
struggle. In the coping with stories, women turned to their spouses, peers, or
professionals, but still emphasized that they would have needed more support. Based on

our findings, we underline the need for individually tailored support.

Keywords: coping; fertility treatments; infertility; motherhood; narrative study;

social support

Infertility is a highly prevalent global challenge, especially in developed countries,
(Inhorn & Patrizio, 2015). It has remained especially for women a social burden (Inhorn
& Patrizio, 2015; Lehto, Sevon, Ronka, & Laakso, 2019) that can cause feelings of social
stigma, isolation, and defectiveness (Greil, Slauson-Blevins, & McQuillan, 2010).
Infertility itself, the exceptionally invasive and disruptive medical interventions used in
its treatment, and the emotions these arouse (Bradow, 2012) may challenge a woman’s
perception of herself as a “proper” woman (Paul et al., 2010). Many researchers consider
infertility one of the most emotionally stressful and demanding socio-psychological
challenges women can experience (Herrmann et al., 2011) and one that for many would
require psychological counseling (Schmidt, 2009). In developed countries, when birth
rates are declining and parenthood is postponed, at the same time there is a growing
number of people who are not able to have a child although they greatly desire it. With
the study, focusing on the support needed and received by previously infertile women,

we contribute to new knowledge in this field concerning the long and difficult road to
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motherhood. Increasing knowledge about these women’s experiences promotes societal
sensitivity to the problem and enables professionals to improve services to better respond
to the various needs of women in the context of growing infertility. Although we
conducted the present study in Finland, the phenomenon is a universal one and concerns

women worldwide.

Background

While social support is known to be important in coping with infertility-related
challenges, most infertile women find it inadequate and only a few seek professional help
(Peters, Jackson & Rudge, 2011; Shreffler, Greil, & McQuillan, 2017). Therefore, it is
vital to explore women’s experiences and identify their support needs and coping in their
own words. In this study, we focus on external resources for social support (Garcia, 2010;
Lazarus & Folkman, 1984). Social support can be subdivided into emotional (showing
empathy, love, and caring), informational (giving information, advice, and suggestions),
and instrumental (for example, practical services) types of support (Garcia, 2010; Lazarus
& Folkman, 1984).

The ability to somehow adapt to infertility-related challenges depends on the
coping mechanisms deployed (Li, Liu, & Li, 2014; Rockliff, Lightman, & Rhidianm,
2014). Coping methods are the specific strategies individuals apply to reduce, endure, or
master difficult situations (Folkman & Lazarus, 1980, p. 223). Researchers have found
that women experiencing infertility commonly use either active-avoidance (Benyamini,
Gozlan, & Kokia 2009; Gourounti, Anagnostopoulos, & Vaslamatzis, 2010) or
meaning-based (Aflakseir & Zarei, 2013) coping methods. “Active-avoidance coping”
refers to efforts to avoid rather than deal with stressors, such as not telling others about

one’s infertility, keeping difficult emotions inside, and avoiding children and pregnant



women (Sormunen et al., 2017). “Meaning-focused coping,” in turn, refers to looking for
the positive outcomes of stressful experiences (Thompson, 1985).

The authors of previous studies (Read et al., 2014; Sina, ter Meulen, & Carrasco
de Paula, 2010) have clearly demonstrated that infertile women desire support, especially
during fertility treatments. However, the fact that many women are reluctant to tell others,
including relatives and friends, about their infertile status, means that the social support
available to them is very limited (Peters, Jackson, & Rudge, 2011). Social support is
especially needed from one’s “significant others” (see Berger & Luckmann, 1991; Haller
& Woelfel, 1972). A “significant other” is a person who has great importance in one’s
life and for one’s well-being and who thus has a strong influence on one’s self-image and
self-esteem (Haller & Woelfel, 1972). For an infertile woman, her significant others are
likely to be her spouse, family of origin, and friends. However, professionals can also be
important providers of support (Frederiksen et al., 2015).

Given the social stigma associated with infertility and the secrecy that commonly
surrounds its treatment, women with fertility problems are often unwilling to talk openly
about their infertility, even with family members and friends (Ried & Alfred, 2013;
Batool & de Visser, 2016). In such cases, the spouse often becomes the main source of
support (Malik & Coulson, 2008). Sormunen and her colleagues (2017) have indicated
that the majority of infertile women turn to their spouses about infertility-related issues
(see also Batool & de Visser, 2016). However, amidst the stress caused by infertility and
its treatment, spouses may find being each other’s sole supporters challenging (Darwiche,
Milek, Antonietti, & Vial, 2015). Women may also feel that their spouses are unable to
fully understand the bodily experience of infertility, and hence that spousal support is

inadequate (Ried & Alfred, 2013).



The authors of earlier studies have indicated that previously infertile women feel
best understood and emotionally supported by those who have gone through similar
experiences (Ried & Alfred, 2013). Peer support has been deemed a valuable and
functional form of support, especially in various life crises (Ried & Alfred, 2013). Peer
support groups facilitate the sharing of infertility-related experiences and coping
strategies, and thus demonstrate that one is not alone in the face of difficult emotions,
challenges, and negative responses (Bond et al., 2014). The internet is also very actively
utilized by women diagnosed with infertility, as a site for gathering information and
accessing support groups for sharing infertility-related personal experiences, thoughts,
and concerns (Satir & Kavlak, 2017). It appears that more than half of all fertility patients,
albeit women more than men, seek support on-line (Satir & Kavlak, 2017).

It is known that fertility patients desire more professional psychosocial services
than are currently available (Read et al., 2014). Various psychological interventions have
been demonstrated to reduce psychiatric symptoms, particularly anxiety and stress (Chow
et al., 2009; Frederiksen et al., 2015). While the interventions are effective in increasing
the well-being of infertile women (Wischmann, 2008), only a few women seek
professional help (Bond et al., 2014; Wischmann et al., 2009).

Researchers support the notion that women using fertility treatments experience
more pregnancy-related anxiety and fears than women who conceive spontaneously
(Dornelles et al., 2014; McMahon et al., 2013). Even successful fertility treatment may
be followed by distress, uncertainty, and delays in early interaction with the long-awaited
baby (Ladores & Aroian, 2015; Lehto et al., 2019). As we can see from the literature cited
above, social support is essential in various ways and at different stages (Read et al., 2013;
Sina et al., 2010), yet it is rarely sought and is frequently experienced as inadequate to

meet the challenges presented by infertility (Erdem & Apay, 2014).



Given the prevalence and complexity of infertility and its treatment, more
knowledge is needed to better understand women’s coping experiences and their
emotional and relational nuances. It is, therefore, crucial to know how women themselves
experience support, its suitability, reliability, and timing. To this end, we obtained written
stories from and conducted in-depth interviews with previously infertile Finnish women
(n = 26), who had later conceived. Our aim was to explore the meaning previously
infertile women attribute to social support in coping with infertility-related challenges.
Thus, we formulated the following research questions: What kinds of coping stories can
be identified in the narratives of previously infertile women? How do women position

themselves and others with regard to the provision of support in these stories?

Methods

The Finnish context

In Finland, an estimated 3,000 new couples seek medical help for their infertility each
year (THL, 2019). In 2017, more than 14,000 fertility treatments were initiated, enabling
the births of nearly 2,600 babies, an estimated 5.6% of all children born that year (THL,
2019). In Europe, only Denmark, in proportion to the population, carries out more
fertilization treatments than Finland (de Mouzon et al., 2010). The psychosocial support
offered to individuals undergoing fertility treatments in Finland is restricted compared to

many other countries, as there is no legislation on support in Finland (Tulppala, 2012).

Participants and data collection

Participants (see Table 1) were recruited through an open invitation posted on social
media (Facebook and a few open and closed discussion forums), the webpages of various
infertility and family organizations, and maternity clinic notice boards. In addition, a

group of public health nurses from different parts of Finland were asked to inform their



clients about the request for participants. We asked participants to write freely about their
journeys to motherhood. We sent a subsequent request for an interview to participants
who had responded to the original invitation and sent in narratives. We used the episodic
interview method (see Bates, 2004), which combines the narrative and themed
interviewing methods.

The first author conducted the interviews and used the participants’ written
narratives as a basis for asking focused questions and prompting the participants to
describe their journeys to motherhood in more detail. This helped to increase the depth
and thematic richness of the data, clarify uncertainties, and refine earlier interpretations.
A major interview theme concerned the women’s expectations of support and the support
they had actually received. The episodic interview method stimulated storytelling and
encouraged the participants to narrate events as they saw them, in their own words and
emphasizing experiences they regarded as meaningful (Bates, 2004). The women
participated voluntarily and did not receive any compensation. The interviews were tape-
recorded with the permission of the participants and transcribed verbatim. The final data

consist of the written and spoken narratives of all 26 participants. [Table 1 near here]

Research ethics

Due to the sensitive nature of infertility and the fact that many of the participants had not
told anyone about their infertility, we paid special attention to ethical issues. The
necessary research permissions (including an evaluation by the ethics committee of the
authors’ university) were gathered before the interviews were conducted and the
participants were carefully informed about the study, its aim and purpose, the use of the
data, and the presentation of the results. Participants’ right to withdraw at any time was
emphasized. All participants gave their written informed consent before entering the

study. To protect the participants’ privacy, all identifying information has been removed.



We considered human subject protection by also evaluating the interviews from
the benefit-disadvantage point of view (Edwards & Mauthner, 2012): participation in the
interviews could have raised sad memories, but participants felt that narrating their
maternity path was therapeutic, and increased their self-awareness. Nevertheless, the first
author, who is also a public health nurse, carefully observed the women’s well-being
during the encounters and reminded them after the interviews to contact professional
counselors if needed. Each interview also ended with a discussion on what participation

in the study felt like and on the women’s current well-being.

Analysis
The study and the analysis were based on narrative ontology and on the premise that the
stories people tell indicate the meaning they attribute to their experiences (Bamberg,
2016; Burr, 2003). Epistemologically, we draw from narrativity and thus followed the
principles of narrative analysis (Polkinghorne, 1995). We began our analysis by focusing
on the content (see Riessman, 2008) of the written and spoken narratives, in this case on
the theme of social support. During this process, we utilized Atlas.ti, a qualitative data
analysis program, to facilitate the identification of text relevant to our research questions
from the large transcript data sets. The women narrated their need for support in coping
with difficult emotions related to their infertility and evaluated the ability of their
significant others to provide such support. In most cases, the support received was
perceived as inadequate, hence leading to the majority of the participants using evaluative
language (see Labov, 1973) and providing narrative explanations for the behavior of their
significant others who failed to meet their expectations.

Two different story types, based on whether the women positioned themselves
(Depperman, 2013) as coping alone or as coping with support from their spouses, peers,

or professionals, emerged from the data. How the women positioned themselves was



analyzed by paying attention to the linguistic features (see Table 2) of their narration. For
example, the women made use of comparisons, metaphors, repetition, and excessive
terms (“I have always”; “I was totally”) in their narratives. The focalization (Bal, 1997,
pp. 142-50) revealed whose points of view were heard in the women's coping stories: the
women used either “I” or “we” talk (Biber & Quirk, 1999). Modalization was used to
identify obligation (should/need to/have to), ability (can/could), and volition (will/would)

(Chalker & Weiner, 1994) in the women’s narration.

Results

In both story types, difficult emotions were cited as the main reason for needing support.
However, the types differed in terms of how the women positioned themselves and their
support-related significant others (see Table 2). In the coping alone stories, the women
saw themselves as responsible for their infertility and as strongly departing from the
ideals for a woman and a mother. Others were positioned as “the baddies” or as
inadequate supporters. In the coping with support stories, the women positioned
themselves as needing and receiving support but identified and described the three groups
of significant others differently, thus producing three distinct sub-stories; these were
labeled companionship, trustworthy peer support, and professionals as saviors. Below,

we describe the coping story types in more detail. [Table 2 near here]

Story type 1: Coping alone
The first story type, coping alone (see Table 2), clearly the most frequent type and
narrated by 14 women, was characterized by descriptions of feelings of shame, guilt,

being an outsider, and being worthless, caused by infertility and the inability to become



a mother. When talking about themselves, these women referred to the ideals of a woman
and a good mother. According to them, it is a woman’s duty to become a mother:

It was this womanhood that I am not capable of what a woman is made for.

Yes, I blamed myself; I never had this sort of strong feminine confidence. What I had
crumbled away, being like a useless half woman.

I just pushed onward [with treatments] without really thinking. One treatment and
disappointment at a time. I felt that everything was solely up to me.

The women blamed themselves and positioned themselves as diverging from a
“real, normal woman.” The women used such expressions as “not capable of” and “I
never had a strong feminine confidence” in their narratives to prove that they were
abnormal, ashamed of themselves, and the wrong kind as women. The hyperbolic
utterance “I never” and metaphors such as “half woman” highlighted the disparity
between themselves and the ideal woman. Their narratives also reveal that they positioned
themselves as responsible for their infertility and pointed out that, as good mothers-to-be,
they had tried to do everything to achieve the long-awaited pregnancy. Although the
women talked about their difficult emotions, they nevertheless emphasized their coping
alone.

You can’t really say how everyone is doing. And I would have got [support] if I’d had
the sense to open my mouth in the right places. [...] But I didn’t, though. Of course, I grit
my teeth and say that I can cope. That it was down to me that I didn’t get help. If I had
realized to ask for it.

The main reason women felt that they had to cope alone was finding that the
people they perceived as their support-related significant others were unable to support
them. In this story type, the woman’s own agency and need to cope alone (“it was solely
up to me”) were emphasized and produced an ethos of self-coping. It is notable that these

participants used a great deal of I-talk, instead of mentioning a spouse, relatives, friends,
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or professionals as supporters. Some had a fear of being labeled by infertility; they did
not seek support because they were afraid of appearing insane or weak. Coping also acted
like an armour; having control protected the women. Many underlined their lone coping,
as not being able to cope might demonstrate that they were not meant to be mothers.

Well, he [the spouse] hasn’t in a way really understood how it feels. I don’t know if I’ve

expressed it so much all the time. Or maybe I don’t talk about it that way with him. I don’t

know if he can ever kind of understand it in the same way; it must be different for a man
than it is for a woman.

[Deep sigh.] I feel now, but it could be that I didn’t then, but now I feel that the feeling

of loneliness was the hardest one, when I felt like my spouse wasn’t up to it. To give

support. [...] A man maybe doesn’t experience it as concretely as a woman.

As the above quotations illustrate, the women produced explanations for their
spouses’ clearly inadequate support. When evaluating their spouses’ inability to provide
support, the coping-alone women cited gender as the reason why their spouses were
unable to support them. Blaming the spouse also occurred in a more subtle and implicit
way. For example, sometimes the women narrated the loneliness and the solitariness of
their mourning (“most of my crying I have done alone”), thereby simultaneously
revealing the lack of spousal support.

I went to get it [the fertilized egg] by myself. There were eight of us women in the same
corridor and we all chatted, and we all talked about if we were nervous and if it doesn’t
work out, then what. And how labor will go. And would labor be more horrible than this?
I was like quiet and then I said, well, it’s not that horrible, I already have one child. Then
it was like, “woah.” Everyone turned to look at me and I was like, I shouldn’t have said
that. There was this deathly silence, you know. Then everyone started talking again, but

for a moment I felt [claps her hands] ... that “she’s not one of us after all.”
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Peers were also represented in this story type as a depleting rather than
empowering source of support. The women saw themselves as caught up in a comparison
of infertility-related difficult experiences from which they would be excluded if they did
not meet the requirements of being “infertile enough by length and primacy of infertility.”
When denied access to their peer group, the women produced narratives of blame. In this
way the women positioned the peers as “the baddies.” The support of health care
professionals, in turn, was narrated by women in this story type as very feeble or
completely non-existent. They narrated how their need for psychological support had
been ignored in clinical care situations.

Iunderstand that doctors don’t actually have time to ask questions like they do in a private

clinic, like “so how are you doing now,” so that the answer would not have to be really

short. I can well understand that if they have 20 minutes or half an hour or whatever they
have per patient, that they can’t be like psychiatrists, but what I would like to say to them
is that then, when someone does say something or they have questions, that there should
be somewhere they could refer them to. Because, for example, I myself tried to tell the
nurses when it started bothering me that no-one ever asked me anything, something like

“I just can’t take this” — that was also just dismissed there. The nurses did nothing to

acknowledge it either.

A repetitive mode of narration such as the above was used to position women as
in need of help and professionals as incapable of noticing their critical state. They referred
positively to the structures and resources of the health care system, but at the same time
blamed the professionals for not noticing their needs. This was contrary to the cultural
expectations they had of the health care professionals: their task was to help. The women
thus positioned the professionals as “other” and as non-empathetic: “no-one ever asked
me anything.” Overall, the women employing this story type positioned themselves as

ruthless survivors (see Table 2).
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Story type 11: Coping with support

In the second story type, coping with support (see Table 2), the women underlined their
view that they would not have survived without the support they had received. The story
type was divided into three subtypes (companionship, trustworthy peer support, and
professionals as saviors), where the supportive significant other varied and was
differently positioned, as the women also positioned themselves differently in each
subtype.

Companionship stories

In this subtype, narrated by five women, sorrow was strongly emphasized and narrated
as the most important reason for the need for support.

A kind of an unfathomable sorrow that’s much bigger than what you could ever imagine

experiencing, let alone endure, the kind that you can’t move past from, the kind where

you face a wall in all directions, and the kind where you almost think that I don’t want
this to be true because if this is true, I can’t continue with my life.

The women employing this story type highlighted the spouse’s role. They felt that
they were experiencing infertility together with their spouses (“we cried our eyes out;”
“first I crashed, then the man”). Many women narrated their infertility as the most
important crisis in their lives thus far, both his as well as hers. This story type included
more we-talk than the other story types, demonstrating the cohesiveness and mutual
support that existed between the spouses. Although the woman was the main protagonist,
the man was described as an active supporter and equal experiencer.

We mostly did pretty OK; of course, we hit lows sometimes. Sometimes we cried our

eyes out. Usually it was me who fell apart first and when I’d got myself back together, he

fell apart.
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So then we did this. Sometimes the other one [of us] felt stronger and was therefore able
to support the other one better. We took turns. My husband has said that whether we have
kids or not, we will be together. It means that the support is, like, always there.

In reporting “we did this,” the participant emphasized the activities of both parties:
the project of having a child was the couple’s mutual project. The spouse’s role was
narrated as especially meaningful when the woman’s own resources were exhausted: her
spouse was the first person she shared her emotions with and the person to whom she
dared show her worst side and moments of breakdown. The spouse was perceived as a
safe partner whose presence could be relied on. Many described how infertility eventually
even strengthened their relationship. Through their difficulties, they had learned how to
talk about things and their shared struggle to have a child had further cemented the
couple’s relationship:

We believe that whatever happens to us in the future, we are stronger than before.

I’m sure that the long background of infertility has both strengthened my relationship

with my husband but also developed us as humans. Our attitudes have also changed.

It was easy to note that these women were turning past experiences into positive
ones. They wanted to see their previous infertility-related experiences as a path to
personal growth and marital success. Infertility and its treatments were described as
meaningful experiences and that suffering had made them stronger. The women narrating
this story type positioned themselves as co-survivors (see Table 2).

Trustworthy peer support stories

In the second subtype, narrated by four women, trustworthy peer support (see Table 2),
seeking information and hearing or reading about the experiences of others were narrated
as the most meaningful source of support. Their ability to cope with infertility-related
difficulties had benefited from reading literature on the topic, following public figures

who were known to suffer from or to have suffered from infertility, following

14



conversations in different internet chat rooms, and sharing experiences face-to-face either
with friends or relatives who had experienced infertility or in meetings coordinated by
different organizations.

I sought very hard for the information from the literature and from libraries. When I was

going through the treatments, I read those stories. I identified with the stories of others —

they acted as a resource in that way. I got support through the stories somewhat like
anonymously [laughing]. That stayed strongly in my mind that she had gone through
exactly the same things and it felt like a similar story.

With “I sought” and “I read,” the narrator expresses strong agency and
simultaneously positions herself as an active actor who influences her own coping. I-talk
largely described active information seeking: visiting libraries and reading infertility-
related books and articles — actively doing something by themselves to support their
coping. When they talked about peer support, these participants emphasized that only a
person who had gone through the same things could truly understand infertility and the
emotions it gave rise to. In their narratives, the women strongly identified with other
sufferers from infertility. Peer support helped them understand that they were not alone
with their thoughts and difficult emotions, including feelings of shame. The stories of
others were perceived as meaningful and as mirroring their own experiences.

In this story subtype, the women positioned themselves as intellectual survivors
(see Table 2), with social support in the form of information playing a central and
significant role. The need for support appeared as a necessity not only to gain information
but also to find an approving and normalizing reflection of the women’s own feelings and
experiences. Others’ stories and the infertility literature served as peer support and as an
important form of social support. These coping narratives seemed to be task-oriented and

knowledge-centred.

15



Professionals as saviors stories

The last subtype, professionals as saviors, narrated by three women (see Table 2), was
characterized by descriptions of nagging fears, such as the fear of being left alone, the
fear of losing the child, the fear of having a miscarriage, and/or the fear of being hurt or
injured when giving birth. Impending motherhood also aroused fear.

The spiral was somehow so massive, I was so sure [ was going to miscarry, and if I don’t,

the baby will be severely ill, and if it’s not, then either I or the baby or both of us will die

in labor. It was like things can’t go well with me.

At the same time, these women also profusely described self-destructive and
aggressive feelings resulting from a long period of sorrow, hopelessness, and lack of
prospects. Many characterized the period of infertility as a black, dark, and anxious time,
during which their emotional pain was so strong that they had hoped physical pain would
bring a momentary respite. Descriptions of strong hate and aggression were also
abundant: hate towards one’s dysfunctional body and towards those who managed to get
and stay pregnant and give birth to a child.

It [sorrow] was so big that it would have been great to be able to put it somewhere. Our

bedpost had these sharp corners and I wanted to bang my head against them, like for a

little while just let me be. Give me peace from this, because it’s like it fills everything, I

mean everything, and then there’s nothing else.

... when your mind is so deranged that your soul hurts so badly you cannot be, then it

would have been very easy if something sort of external would have been aching. I really

began to understand people who cut themselves; I don’t anymore, even for a moment,
wonder why someone would do that.

These women emphasized the value of the help received from professionals in
their narration, but they formed a clear minority (n = 3) of the participants. One of them

had met a psychiatric nurse regularly, the other mentioned the public health nurse at the
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child welfare clinic and the third a fertility doctor whose empathy and care had got her
through the worst moments. The unpleasantness of their experiences freed them from the
cultural need to cope and be in control and motivated them to seek help. Utterances such
as “I was totally collapsed” and “I wouldn’t have survived otherwise” indicated how these
women had surrendered to the idea of external support. Those who positioned themselves
as needing assistance described how they had yielded themselves up to help from others.
They emphasized that it had been necessary for their survival. The women relieved
themselves of the responsibility to cope alone and put themselves in the hands of
professionals.

My salvation was this public health nurse.

We had an empathic and fully compassionate infertility doctor who did his job whole-
heartedly. That meant everything and I am ever so grateful.

I felt so lost and so angry that I went to talk to a psychiatric nurse regularly. I honestly
don’t know how I would have survived otherwise.

The support provided by professionals was narrated as very meaningful, even a
lifesaving experience. We were able to recognize this in the women’s narratives, where
they underlined that they had not known how they would have ended up without external

support. Thus, they positioned themselves as grateful survivors (see Table 2).

Discussion

Our key contribution was to gain further understanding of the paradox between the need
for, and seeking, support by women suffering from infertility. Lonely struggling emerged
as the main theme when describing infertile women’s coping and their support
experiences. All women in this study, however, desired social support, especially in
handling and managing difficult infertility-related emotions, including complicated

sorrow, fear, and feelings of aggression and anger. For many participants such emotions
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were the result of their inability to live up to the ideal of a woman and maternity. Despite
the obvious need for support, only few actively sought it. These findings are consistent
with those of previous studies (Read et al., 2014; Wischmann et al., 2009) that indicate
that the psychosocial support is rarely sought.

Many participants were reluctant to seek support owing to fear of stigmatization,
being diagnosed as “insane,” or wanting to avoid the problem. Many also felt that because
of the acute crisis caused by their infertility, feelings of powerlessness due to infertility,
or the determination to emphasize self-coping, it was difficult for them to seek the support
they needed. This type of action refers to active-avoidance behavior, noted also in the
earlier study of Benyamini and colleagues (2009). The main reason the women in this
study gave for coping alone was that the people they perceived as potentially supportive
significant others were unable to support them. Either the male spouse was not able to
fully understand the woman’s experiences or did not know how to support her in an
appropriate way. This differs from the findings of Batool and de Vesser (2016), who
clearly described in their study that social support from husbands was crucial for infertile
women’s well-being. In our study, surprisingly, only a few women felt supported by their
husbands. The same narrative was repeated in the case of professionals: in the women’s
narratives, the clinics focused on medical or nursing interventions, and psychological
support was either forgotten or completely ignored. Participants blamed professionals for
lack of sensitivity to their needs and expressed the wish that professionals would have
had the courage to ask about the women’s well-being.

Accessing social support was problematic, not only due to the inability of
significant others to help but also due to women’s reluctance to tell their close ones about
their infertility. Peters, Jackson, and Rudge (2011) have reported similar findings. Despite

the burdensome consequences of infertility, most women in this study did not share their
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infertility-related experiences with their family and friends, thus increasing the women’s
psychological vulnerability. Differing from the results of other studies (e.g., Batool & de
Visser, 2016; Read et al., 2013), the participants of this study, with a few exceptions, did
not view family members as support-related significant others, but instead spoke of their
desire to protect them from suffering grief over their infertility. Telling friends about
one’s infertility was also restricted, as the participants felt the friends would not be able
to understand the experience of infertility. Many also reported distancing themselves
from their fertile friends.

The participants of this study attributed different meanings to social support in
coping with their infertility-related challenges. The women narrating the coping alone
stories reported not receiving social support that met their needs. According to the
women’s stories, they would have valued the emotional type of social support (Lazarus
& Folkman, 1984). They desired empathy, personal encounters, presence, and a
willingness to listen, especially on the part of spouses, peers, and professionals. These
women underlined their stand-alone coping. A possible explanation for this might be that
coping alone is a common, valued, and prized trait in the Finnish culture, where people
are expected to be courageous and manage by themselves. The roots of self-coping lie in
Finland’s rural history and small size (Frigren, Hemminki, & Nummela, 2017), and in the
relatively strong gender equality characteristic of the Nordic countries.

We also see a connection between the compulsion to cope and cultural ideals
about femininity and motherhood (see Sevon, 2009), such as the notion that a good
woman and mother is capable and can manage (Hays, 1996; Sevon, 2009). The downside
to this strong ethos is that women may struggle to the last without seeking help. The ethos
of self-coping is informative about attitudes to infertility, the privacy surrounding it, and

the stigma it carries. The medical treatments, in turn, exacerbated the infertile women’s
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feelings of being the wrong kind of woman and somehow flawed. Admitting (even to
themselves) that they could not manage would have increased the women’s feelings that
they were never meant to be mothers. This conclusion was something that the women
sought to avoid even at the cost of their own well-being.

In the coping with support stories, the need for support and the support-related
significant others varied. In the companionship stories, the spousal concrete and
emotional type of support (Lazarus & Folkman, 1984) was emphasized and the narrators
experienced infertility as a shared trial for the couple. In the trustworthy peer support
stories, the women valued informational social support (Lazarus & Folkman, 1984). For
these women, other infertile women’s stories both reflected and met their needs for
emotional and informational support. The knowledge that others had had similar
experiences, emotions, and thoughts increased their well-being.

A minority of the participants who had received help from professionals, valued
practical social support (Lazarus & Folkman, 1984) in the form of support services,
couseling, and interventions. They found this to be the only effective type of support in a
situation where their psychological resources were exhausted. The women narrating the
professionals as saviors stories had experienced severe challenges: miscarriages and
other health issues of such depth and complexity that this was the only form of support
that had enabled them to survive their infertility crisis. It is also important to note the
limitations of this study. First, the invitation to participate may have appealed mainly to
those who wanted to tell their stories and who had experienced problems in receiving
social support. We can therefore ask whether other stories remain unheard. Second, the
interval between the women’s experiences and the data collection was not considered in
the analysis. However, reliability was improved by the fact that the women’s stories were

different, exhibiting a broad range of support needs and gaps in receiving it. In
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conclusion, we suggest that future researchers could investigate the support needs and

coping of those who end fertility treatments unsuccessfully.

Practical implications

We recognise many possibilities for utilizing the findings of the study: in planning,
providing, and improving nursing practices and education, as these findings draw
attention to the need for health care professionals to be sensitive to the difficult emotions
experienced by infertile and previously infertile women (see Greil, Slauson-Blevins, &
McQuillan, 2010) and to help these women cope with their emotions. An invaluable
contribution of the study is a better understanding of the individual nature of women’s
coping and support needs. We identified huge differences between these women’s needs
for support and hence argue for individually tailored support models.

We also found that remaining silent about infertility was a general coping method
in these women’s narratives. That is why it is vital that professionals aim to enter into an
open and understanding dialogue with individuals suffering from infertility and thus
reduce the taboo and silence surrounding infertility. We suggest that professional support
should be integrated into routine check-ups for infertile women (see Chow, Cheun, &
Cheun, 2016). If, as we indicated in this study, many woman are struggling alone, neither
seeking nor receiving any kind of support, there is a strong case for intervention by health
care services. On the one hand, women should be provided with comprehensive,
sufficiently extensive, and long-lasting support throughout their journeys to motherhood.
On the other hand, professionals may also recommend potentially effective methods for
managing difficult emotions. By teaching women how to cope with difficult emotions
and encouraging them to seek support, the various consequences of infertility may be
decreased. For professionals to provide such support, they must first be able to identify

the need for support (Gustafsson & Ahlstrom, 2006). This raises the question of how to
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identify women who are “gritting their teeth” and trying to give the impression of coping
in care situations. Greater awareness by health care professionals of the experiences and
coping abilities women would help them identify those who are in need of support but
are hiding it.

According to Frank (2013), stories usually have two sides, one personal and the
other social. We clearly demonstrated this in the study. With the narrative approach, we
produced a picture of both the personal experiences of previously infertile women and
the cultural reality in which they became mothers. Above all, with this approach we
managed to illustrate the contradictory nature of social support: it is not always and in
every situation experienced as helpful, and it can even undermine and impede the coping
and well-being of infertile women.

One aspect of the research that enhanced participants’ coping was the act of
narration. Women felt that narrating their stories was therapeutic, in that it increased their
self-understanding and well-being, findings also reported by Frederiksen and colleagues
(2017). Such stories render women’s experiences visible and shared. The diversity of
stories will gradually, it is to be hoped, expand our conceptions of femininity,
motherhood, social support, and coping. To conclude, much can be done to ease the
coping of infertile women. Heightened sensitivity by professionals, along with common
awareness about infertility and related challenges, would enhance the possibilities for
infertile and previously infertile women to construct a positive image of themselves as a

woman and a mother.
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Table 1. Participants of the study (N=26)

Respondent Characteristics

Mean or Frequency

Age, years (range)
Spouse’s age in years (range)
Marital status (at the time of interview)
Married
Cohabiting
Divorced
Single mother
Duration of infertility in years (range)
Length of time in treatment
Less than 1 year
1-Syears
Over 5 years
Education
University/post graduate
College/vocational school
Primary school/high school

35 (30-42)
38 (30-45)

13
8
4
1
53 (2-12)

2
20
4

13
11
2
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Table 2. The main components of the story types

STORY TYPE I STORY TYPE II
Form of coping Coping alone Coping with
support
Name of story The ethos of self- Companionship Trustworthy peer Professionals as
coping (n=14) (n=35) support (n=4) saviors (n=3)

How women
positioned
themselves in
their narratives

As departing from
ideal of woman and
mother
As deviant,
responsible for not
receiving support,
lonely

As ruthless
survivor

Together with spouse,
taking turns
supporting each other

As co-survivor

As an intellectual
actor, capable agent
and active
information seeker

As intellectual
survivor

As yielding
themselves up to the
help of others
As surrender and as
needing assistance

As grateful survivor

How women

excused and
justifications given

supportive, trusted
companion, both

experiencers
resembling oneself,

Difficult Shame, guilt Deep, prolonged, and Distress, and Nagging fear
emotions narrated Feeling of being complicated sorrow anxiety Self-destructive anger
by women wrong kind of and aggressive
woman feelings
Ideal woman/mother
Support-related Spouse Spouse Peers Health care
significant others Peers professionals
mentioned by Health care
narrators professionals
Peers narrated as
Others blamed, Spouse narrated as important co- Health care

professionals narrated
as supportive and

Me vs. others-talk

positioned others partners described as as offering sensitive
in their narratives Others narrated as having equal agency information and
“others”, baddies, and responsibility sharing experiences
not capable of giving
support As fulfilling As saviors
information needs
I-talk We-talk I-talk
Linguistic Use of metaphors
features of Comparing Evaluative adjectives Active agency in Use of hyperbolic,
narratives Comparing and and verbs narration (I sought, | excessive expressions
contrasting I read)
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