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Tutkielman tarkoituksena oli 18ytdd tahattomasti lapsettomien
jokapidivaista elamdd eniten koskettavat aiheet. Padosa
aineistosta on aiemmin julkaistua tutkimustietoa aiheesta.
Lisaksi kesalla 1994 kerattiin lehti-ilmoituksella tahattomasti
lapsettomien omia kertomuksia siit&d, mika lapsettomuudessa
eniten koskettaa jokapaivaista elamad. Oletuksena oli, ettéa
lapsen hankkimiseen koetaan painetta ulkoapéin Ja etta
tahattoman lapsettomuuden kokemus vaikuttaa ihmisen nakemykseen
itsestaan ja elamast&aan.

Tutkielman teoriataustana ovat elamdnkaaripsykologiaan liittyvat
kiasitteet: elamansuunnitelma ja sosiaalinen kello. Lisdksi
kasitelldaan identiteettiin liittyvia kysymyksia. Tutkielmassa
kaydaan liapi lapsettomuuteen liittyvat tutkimukset ja
hoitomenetelmat sekd niihin liittyvat ongelmat. Parisuhteen
lisaksi paneudutaan mieheen ja naiseen yksildtasolla etsittdessa
tahattoman lapsettomuuden vaikutuksia. Kirjeaineistoa on luettu
peilaten sitid aiemmin tehtyihin tutkimuksiin.

Tahaton lapsettomuus on siita k&drsiville iso ja kaikki
elamanalueet lapaiseva ongelma. Naisille tahaton lapsettomuus
vaikuttaa olevan isompi ongelma kuin miehille, riippumatta
siita, kumman lisidantymissysteemissa on vikaa. Naisten ja
miesten tavat reagoida lapsettomuuteen ovat myds erilaiset.
Lapsettomuudesta on vaikea puhua, koska se koskettaa kaikkein
intiimeimpia elamanalueitamme.

Avainsanat: tahaton lapsettomuus
infertiliteetti
sosiaalinen kello
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1. ATHEEN VALINNASTA

Lapsettomuudesta ongelmana on alettu keskustella julkisuudessa
enemmin vasta 1990-luvun puolivalii lahestyttédess&d. Monien nais-
ten ja miestenkin elaman on t&ayttanyt kysymys, kuinka ehkaista
parhaiten ei-toivotut raskaudet. Monille ajatus lapsettomaksi
jaamisesta onkin vieras: puhutaanhan lasten tekemisesta ja ylla-

tys voi olla suuri, kun se ei heti onnistukaan.

Itse kiinnostuin aiheesta luettuani Pirre Saarion lapsettomuusti-
lityksen Haikara lentaa ohi (Kirjapaja, 1990), mutta varsinaisen
sysayksen aiheen valintaan sain omakohtaisten lapsettomuushoito-
kokemusten kautta. Sain huomata, ettid tiedon ja asiaa koskevan
aineiston l&ytaminen ei ollut kaikkein helpoimpia tehtavia; l&hes
kaikki materiaali keskittyy kuvaamaan lapsettomuuden fysiologis-
ta, medikalisoitua puolta: fyysiset syyt, lé&dketieteen keinot
jne. Ennen 1980-lukua tehty tahattoman lapsettomuuden tutkimus
keskittyi lahinna siihen, ettd yritettiin loytéaa psvkologiset
syyt infertiliteetin taustalta. Mydhemmin tutkimus on siirtynyt
enemman kuvaamaan tahattoman lapsettomuuden vaikutuksia yksilolle
ja pariskunnille. (Moller 1985, 7). Tahattoman lapsettomuuden
erityispiirre onkin ongelman laaja-alaisuus: se on lagdketieteel-
linen ja sosiaalinen, Jjopa elamankatsomuksellinen kysymys. Kyse
on kahden ihmisen yhteisesta ongelmasta, parisuhteesta, pettymyk-
sien kohtaamisesta, pitkajinteisyydestad, eettisistd kysymyksis-

t4d... Niin yksityinen alue muuttuu &d&rettomén julkiseksi.

Halusin selvittaid, miten ja mihin elam&dnalueisiin tahaton lapset-
tomuus vaikuttaa. Alitajuisesti saatoin hakea vahvistusta omille
kokemuksilleni jonkinlaisista ulkopuolisuuden, avuttomuuden ja

kontrolloimattomuuden tunteista. Aiheeseen alkoi kietoutua muuta-
kin, miti pidemmille suunnitelma eteni. Mit& tapahtuu, kun asioi-
ta ei voikaan endi suunnitella ja hallita? Muuttaako se ihmista

ja miten? Miksi tahaton lapsettomuus on siita kérsiville niin iso

ongelma?
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Pidosin tutkielma perustuu jo olemassa olevaan kirjalliseen ai-
neistoon, joka kasittelee lapsettomuutta ja lisaantymisteknolo-
giaa. Kirjeaineistoa on keratty kesallsa 1994 lapsiin keskittyvas-
si lehdessi olleella ilmoituksella, johon tuli vastauksena 10
naisten kirjoittamaa kokemusta lapsettomuudesta. Lisdksi yksi
tarina oli jo julkaistu eraan aikakauslehden kirjoituskilpailussa
ja kirjoittaja otti puhelimitse yhteytta, jolloin liitin senkin
aineistoon. Ilmoitus poiki my6s jonkin verran yleisempia yh-
teydenottoja ja sain viela nychemmin yhden kertomuksen kirjoitta-
jalta, joka otti alunperin yhteytta pyytaadkseen saada nahda val-
miin gradun. Tutkimuksia Jja hoitoja halusin selvittaa ja esitella
tarkasti, koska alati kehittyva reproduktiotekniikka ja siihen
liittyvat erilaiset ongelmat tayttavat yksiloén kauhunsekaisella
toivolla: oletan, etta kun on perilla hoidoista, kokee myds jon-
kin verran hallitsevansa sita mitéd itselle tapahtuu ja pystyy
tekemain hoitojakin koskevia paatoksia. Lisaksi tutkimukset ja
hoidot - silloin kun niitd on - maaraavat hyvinkin tarkkaan jo-
kapaivaista elama&d. Nain ollen tutkielmassa on siis tavallaan
kahdenlainen aineisto: toisaalta tekniikkaa, ladketiedetta, ka-
sitteita - paljon sellaista, mita ei oikein aina edes tahdo ym-

nirtai ja toisaalta taas naisten henkilokohtaisia kokemuksia.

2. PERHE JA SEN MERKITYS

YK:n ihmisoikeuksien julistuksessa sanotaan, etta jokaisella
naisella ja miehelld on oikeus perustaa perhe.Perheen
perustaminen tietyssa elamanvaiheessa on odotettua, hyvaksyttya
ja normaalina pidettya kayttaytymista. Perhe onkin tarkea
yhteiskunnan toimintayksikko, jossa hoidetaan seka uusintamis-
etti sosiaalistamistehtidvida - ja ndin se on myos yhteiskunnan
erityisen mielenkiinnon kohde: perhepolitiikka on
sosiaalipolitiikan p&aaloja. MyOs joukkotiedotusvalineet ja

mainonta yllapitdvat k&sityksia "oikeista" perheista.

Perheeseen liitetadn paljon odotuksia ja toiveita niin

yhteiskunnan kuin yksitt&aisen ihmisenkin tasolla. YK julisti
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vuoden 1994 Perheen Vuodeksi. Tallaisen teemavuoden tarkoituksena
on kiinnittai huomio johonkin tiettyyn ryhmaan ja sen aseman
edistaminen. Pohjoismaat vastustivat Perheen Vuoden julistamista,
koska pelattiin YK:n masrittelevan "ihanneperheen", naisjarjestot
taas vastustivat sellaista perheen korostamista, joka johtaa
naisten painostamiseen kotiin, perheen "huoltojoukoiksi".
Pelattiin myds, ettd perheen tehtivien korostaminen merkitsisi
yhteiskunnalle kuuluvien tehtivien siirtamist&d enenevassa maarin
perheen harteille; toisaalta jotkut esittivat sellaisenkin
nikemyksen, etta tallainen teemavuosi kannustaa perheita
lykkdamaan yh&d enemman tehtavistiasan ja vastuustaan yhteiskunnan
xannettavaksi. Kaksi ensimmaista vaitetta pyrittiin estamaan
kirjaamalla kaikkiin asiakirjoihin maininta perhekasitteen
monimuotoisuudesta ja naisten aseman parantamisesta. Voisiko
lapsettomuus siis olla ongelma myds yksin elavalle naiselle tai
miehelle - tai miehelle joka elad miehen kanssa ja nalselle joka
elsi naisen kanssa? Tahattomasta lapsettomuudesta puhuttaessa
tulee pakostakin voimakkaana esiin kasitys ydinperheen tai
ainakin heteroseksuaalisen parisuhteen paremmuudesta;
oletetaanhan jo tutkimuksiin paésya edeltavan, etta raskautta on
yritetty pitkdan saman partnerin kanssa. (Kuronen 1991, 224; Tas-
kinen 1992, 32)

Perhemuodot vaihtelevat ajasta ja paikasta riippuen, mutta talla
hetkellsa paidrakenteina pidetaan seuraavia kolmea: ydinperhe,
laajennettu perhe ja uus (io)perhe. Naista on edelleen erilaisia
variaatioita. Lapsettomat avio- ja avoparit lasketaan lansimaissa
ydinperheisiin. Erikseen ydinperheisiin kuuluvina mainitaan
perheet, joissa on adoptoituja tai keinohedelmdityksella aikaan-

saatuja lapsia. (Taskinen 1992, 32)

Lapsettomat pariskunnat voidaan jakaa karkeasti kahtia: niihin,
jotka eivat ole saaneet halustaan huolimatta lapsia ja niihin,
jotka eivat lapsia ole halunneetkaan. Hovatan (1987, 13) mukaan
USA:ssa noin 5 $ pariskunnista jattaytyy tahallaan lapsettomiksi.
Yleisimmin perheen perustamatta jattamista on selitetty ihmisten

haluilla ja pyrkimyksilld seka minakeskeisyydella. (Tolkki-



Nikkonen 1990, 11)

Samalla kun avioerot ovat lisdantyneet on myds lisaantynyt
uudelleen avioituminen sekid vain toisen vanhemman kasittavat
perheet. Perheen ja parisuhteen merkitys on korostunut tana
muuten niin epavarmana aikana. Perhe on edelleen tarkea osa
sosiaalista elamaa, ja siihen ja parisuhteeseen kohdistetut
odotukset ovat kohonneet; parisuhteelta halutaan lasten lisaksi
myds henkildkohtaista onnea. Syita perhe-el&m&an kohdistuneisiin
korkeisiinkin odotuksiin voivat olla mm. perhekoon pieneneminen
ja perheen eristaytyminen omaksi yksik&kseen. Perheen alue on
"yksityinen maailma", jota koskevia suunnitelmia laaditaan ja
jota voidaan kontrolloida ja muokata halutunlaiseksi - tai
ainakin niin voidaan yrittda tehda. (Matthews et. al 1986, 643).
Toisaalta perhettid voi olla vaikea maaritella tana paivana
tarkasti; keita siihen kuuluu, saattaa vaihdella nopeassakin
tahdissa. (Tolkki-Nikkonen 1990, 9-16)

2.1 Miksi lapsia halutaan?

Miksi lapsia sitten halutaan? Onko syyna biologinen vietti vai
sosiaalinen paine? Aiemmin perhe ja suuri lapsiluku turvasivat
yksilslle hoivaa ja huolenpitoa esim. vanhuuden varalle, mutta
tana paivana lapsi saattaa olla l&hinna taloudellinen rasite.
Hovatan (1987, 10) mukaan kyse on naiden kahden
yhteisvaikutuksesta. Lapsivvoidaan kokea oman minan Jjatkeena,
rakkauden antajana ja saajana seka jatkuvuuden, Jopa
kuolemattomuuden, turvaajana. Bithler (1973,127-128) ilmaisee
asian niin, etta yksi ihmisen elam&n peruspyrkimyksista on luova
laajentuminen, jonka yksi osa on ihmisen tarve varmistaa se, etta
hinen vaikutuksensa jatkuu vield h&nen eldmansa jalkeenkin.
Psykoanalyyttisen nakemyksen mukaan kysymys on naisen
alitajuisesta tarpeesta luoda uutta. Sosiaalista painetta luo
odotus siita, ettd kaikilla pareilla pit&disi olla lapsi tai

ainakin niitia tulisi haluta. (Moller 1985, 4)
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Oman perheen perustaminen merkitsee myos irtaantumista lapsuuden
kodista ja perheesta, mahdollisuutta jatkaa perinteitad tai katkoa

niitd. Oma perhe "todistaa", ettda on aikuinen.

Harva ihminen pysahtyy miettim&&n motiivejaan perheen
perustamiseen ja lapsen hankkimiseen - ne, joille raskaaksi
tuleminen ei ole itsestasdn selvyys, joutuvat sen tekem&an. Heidan
on paatettavia, kuinka kovasti he loppujen lopuksi omaa biologista
lasta haluavat ja kuinka pitkdlle he ovat valmiita menemdan

lapsen saadakseen.

2.2 Tuleeko lapsettomuutta hoitaa - ja kenen varoilla?

Stakesin (1996, 40) raportissa arvioitiin, etta yhden koeputkihe-
delmoityksellda aikaan saadun raskauden terveydenhuoltokustannuk-
set (raskauden alusta kunnes lapsi on viikon ik&inen) ovat muihin
raskauksiin nahden viisinkertaiset. Kun julkisen terveydenhuollon
kapasiteetti - kuten muidenkin julkisten palvelujen - on rajalli-
nen, se pakottaa pohtimaan yhteisten varojen kayttda. Lapsetto-
muuden hoitoa yhteiskunnan varoin on yleensa pyritty perustele-
maan jo aiemmin mainitulla YK:n ihmisoikeuksien julistuksella.
Karjalaisen (1992, 228-229) mukaan oikeudesta perustaa perhe el
voi kuitenkaan seurata loogisesti oikeutta saada lapsi. Ollakseen
ihmisoikeus oikeuden tulisi olla yleinen ja yhtdldinen, mutta
harva on valmis hyvaksymaan oikeuden lasten saamisesta koskemaan
myds esim. homopareja tai 60-vuotiaina avioituvia. Toisaalta lap-
settomuutta voitaisiin kylla verrata sairauteen, jos kriteerina
kaytetdaan Maailman terveysjarjestd WHO:n madritelmiasa terveydests,
joka sisaltaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin.
Lisaksi WHO:1lla on naisen ja miehen steriliteettidiagnoosi mukana

sairausluokituksissa. (Holfve 1992, 10)

Karjalainen esittada, ettd lapsettomuuden hoito voitaisiin lukea
julkisen terveydenhuollon velvollisuuksiin, jos se kasitetaan

sairautena kuten esim. syopa tali jos on olemassa muita syita,
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joiden takia lapsettomuuden hoito kuuluu julkiselle terveyden-
huollolle - eihdn esimerkiksi &ditiyshuoltokaan ole sairauksien
parantamista. Lisdksi sairautta muistuttavaa tilaa ei ole edes
olemassa, jos raskautta ei yriteta eika lapsettomuus siis tule
ilmi. Usein lapsettomuuden syynad on tietenkin jokin sairaus, mut-
ta kun lapsettomuutta hoidetaan ei enda hoideta itse sairautta
vaan sen jalkiseurausta. Jos talla perusteltaisiin lapsettomuus-
hoitojen kuulumista yhteiskunnalle, hoitojen ulkopuolelle jaisi-
vit ne pariskunnat, Jjoiden lapsettomuuden syytd& ei tunneta. Kar-
jalainen maadritteleekin lapsettomuuden oireeksi, joka ilmenee

tietyissa olosuhteissa. (Karjalainen 1992, 220-226)

Lapsettomuuden julkisin varoin tapahtuvaa hoitoa voidaan perus-
tella silla, ettd se on haitta, joka voi vakavasti hairitd yksi-
16n elamia ja johtaa sairastumiseen ja etta ihmiselld on oikeus
saada hoitoa t&dllaiseen haittaan. Kuitenkin lapsettomuuden tulee
olla jotenkin erityinen yhteiskunnan suojeluksessa oleva haitta
(erilainen kuin esim. pelihimo) ja se on sellainen, jos a) lapsen
hankkiminen on sosiaalinen valttamattomyys tai b) lapsen saaminen
on oikeus, jota yhteiskunnan tulisi suojella. A-kohta ei toteutu-
ne. Oikeutta lasten saamiseen voidaan perustella YK:n ihmisoi-
keuksien julistuksen lisdksi luonnollisella lisaantymistarpeella
ja/tal lasten saamisen olemisella yhteiskunnan erityisessa suoje-
luksessa. Jos lisdantymistarve on biologinen tarve, niin mui-
den(kin) biclogisten tarpeiden (esim. sukupuolivietti) toteutta-
miseen tulisi olla taydet oikeudet. Jaljelle jaa vain viimeinen
vaihtoehto, jota tukee se tosiasia, ettad aitiyshuolto ja synny-

tykset on meillakin "yhteiskunnallistettu". (Karjalainen 1992,
226-231)

Voitaneen siis sanoa, ettd lapsettomuuden hoito kuuluu julkisen
terveydenhuollon toimenkuvaan, mutta ettd tamd alue olisi toisar-
voinen suhteessa terveydenhuollon valttamattomimpiin tehtaviin.
(Karjalainen 1992, 233). Esimerkiksi Hollannissa on julkista ter-
veydenhuoltoa esitetty priorisoitavaksi siten, ettd esimerkiksi
urheiluvammojen hoito edelleen sisdltyy ns. terveydenhuollon pe-

ruspakettiin, mutta aikuisten hammashuolto ja lapsettomuuden
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hoito - 1ahinna koeputkihedelmoitykset - jaisivat sen ulkopuolel-
le. Kun rahoitusmahdollisuudet ovat rajallisia, on teht&dva sel-

vasti julkilausuttuja valintoja. Priorisoinnin perusteena kaytet-
tiin mm. hoidon tehokkuutta, kayttajamairia ja sita, etta hoitoa

el voisi jattasd yksilon vastuulle. (Jamsen 1993, 40-44)

Suomessa terveydenhuollon priorisointia pohtineen tydryhmédn (Sta-
kes 1994, 78) kanta oli se, ettd uutta lisaantymisteknologiaa ja
sen rahoitusta julkisin varoin on syytd tarkastella erityisen
kriittisesti. Monivuotisten ja usein turhien lapsettomuushoitojen

sijasta olisi kehitettava adoptiotoimintaa.

Edelld mainitussa raportissa esitelldan myds Kuopiossa tehty ky-
selytutkimus, jossa terveyskeskuslaakarit, sosiaalityontekijat,
luottamushenkilsdt ja vaestd saivat asettaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintoja tarkeysjarjestykseen. Viimeisiksi jaivat
lapsettomuuden hoito, l&dketieteen ulkopuoliset hoidot ja kau-
neusleikkaukset. Esimerkiksi Etel&a-Karjalan keskussairaalan liit-
tohallitus teki jo 90-luvun alkupuolella paatoksen, ettad sairaa-

lasta ei lahetetd potilaita koeputkihedelmdityksiin. (emt., 45-46)

Joskus puhutaan siita, etta tahaton lapsettomuus on valkoisen,
lansimaisen teollistuneen yhteiskunnan ongelmia ja etta lapsetto-
muuden syiden selvittamiseen ja hoitoon panostetaan liikaa samaan
aikaan kun kehitysmaissa ja Kiinassa vaestd kasvaa rajahdysmaista
vauhtia. Ns. videstordjahdysmaissa korostuu reproduktiotekniikoi-
den toinen puoli: se, jonka avulla ei-toivottuja raskauksia eh-
kaistaan. Tahattomasti lapsettomia ei kuitenkaan saisi syyllistaa
maailman hylattyjen lasten ongelmalla; asia pitdisi nahdid muuna-
kin kuin itsekkdiden ihmisten toiveena .saada lapsi aikaiseksi jo
ennestaan ylikansoitettuun maailmaan. Pari, joka lahtee lapsetto-
muushoitoihin tai jopa adoptiojonoon tekee sen yleensa itsensa
takia, eivat ottaakseen kantaa maailman liikakansoitukseen. Kysy-
mys on aina yksilon/parin ongelmasta ja myds esim. Kiinassa hoi-

detaan tahatonta lapsettomuutta. (Hovatta ym. 1987, 11)
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3. TUTKIELMAN TEORIATAUSTAA: ELAMANKULUSTA IDENTITEETTIIN

3.1 Elamankulku, sosiaalinen kello ja kriisit

Thmisilla on elamiidnsid koskevia odotuksia ja toiveita. Bihlerin
(1973) mukaan perustavanlaatuinen on odotus elaman jatkumisesta.
IThmiselle on luontaista se, ettd han odottaa kohtaavansa sellai-
sen maailman, jossa han saa tarvitsemansa ja myds sen, mita halu-
aa. Odotukset muuttuvat toiveiksi, kun niiden tayttyminen wvaikut-

taa epavarmalta.

Bithler (1973, 39-45, 74-84) esittda, ettd jo nuorella i&dllad ihmi-
selle syntyy késitys siita, millaisen elamd&n h&n haluaa. Alkaa
suunnittelu, joka kattaa kokeilunomaisesti koko elémén ja tama
sisdainen suuntautuneisuus, jota Alfred Adler nimittaa el&aman
suuntaviivaksi/elamintyyliksi/elaminsuunnitelmaksi sadtelee yksi-
16n kehitystid. Monet eivat onnistu toteuttamaan hyvin suunnitte-

lemaansa elamidid vksilollisten "kohtalon kolhaisujen" takia.

Elamankulun kasitteen lahtokohtana on ajatus ihmisen elamasta
toisiaan seuraavina vaiheina, jotka voidaan erottaa toisistaan
niille tyypillisten kehitystehtavien perusteella. El&mankulussa
on kahdenlaisia muutoksia, biologisia ja omaelamdkerrallisia, Jja
naills on erilainen kaari. Elamankulun kadsitteen "keksijana"
pidetadn yleisesti Charlotte Biihlerid, mutta tunnetumpi elaman-
kaariteoreetikko on Erik H. Erikson, joka vaikutti siihen, etta
elamankulku kasitetdan toisiaan seuraavina vaiheina. El&8manvai-
heet seuraavat toisiaan tietyssad jarjestyksessa, mutta eri kult-
tuureissa toisiaan vastaavat elamanvaiheet voivat erota toisis-
taan jonkin verran sisallollisesti, koska kehitys perustuu
vuorovaikutukseen yksiloén ja tamdn elinympéariston valilla. El&a-
mankulku on jatkuvaa sopeutumista muutokseen. Elamankulkuun liit-
tyy kysymys mm. siitd, miten yksilon persoonallisuus muotoutuu
uudelleen biologisten, yhteiskunnallisten ja historiallisten
elaminmuutosten sekd hidnen yksilollisten elamantapahtumiensa yh-

teisvaikutuksena. (Karila 1989, 3-4)
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Siirtymidan elamanvaiheesta toiseen liittyy psykologisia muutok-
sia. Joistakin muutoksista ihminen on itse vastuussa, toisia taas
el voi kontrolloida. Siirtyma voi olla normatiivinen tai idiosyn-
kraattinen. Normatiiviset siirtymat ovat odotettuja elamanmuutok-
sia, Jjoihin johtavat biologiset ja sosiaaliset syyt. Sosiaaliset
normit antavat ohjeita esim. siitd, milloin on sopiva aika perus-
taa perhe ja biologia puolestaan rajaa tata aikaa naisten kohdal-
la. Koska normit ovat sosiaalistumisen tulosta, ne vaihtelevat
vhteiskunnan muuttuessa, kulttuureittain ja yhteiskuntaluokit-
tain. Idiosynkraattiset siirtymat puclestaan ovat odottamattomia
elamanmuutoksia, jotka voivat vaikuttaa yksildn elamankulkuun
ennalta arvaamattomasti (esim. tahaton lapsettomuus). (Karila
1989, 4; Tolkki-Nikkonen 1985, 4-7)

On olemassa &ddneen lausumattomia, sisdistettyjd normeja ja odo-
tuksia siita, mika missdkin iassd on sopivaa ja normaalia, mil-
loin ja missa jarjestyksessd eri elamantapahtumien tulee edeta.
Sosiaaliset odotukset ovat merkkeja, jotka opitaan kanssakaymi-
sessd muiden kanssa. Nama merkit ovat ennakkovihjeita, joihin
sisdltyy sosiaalisten normien mukainen aikataulu, erdanlainen
"sosiaalinen kello" (k&asite Neugartenilta). Tam&a kello voi olla
ajassa tail edistaa/jatattaa eli asioita voidaan tehda "juuri oi-
keaan aikaan", liian aikaisin tai liian myothaan. Tutkimuksissa on
todettu, ettd sopivaan aikaan tapahtuneet elamanmuutokset olivat
vahemman stressaavia kuin sopimattomaan aikaan tapahtuneet. Suo-
malaisessa tutkimuksessa {(Tolkki-Nikkonen 1985) huomattiin, etti
vaikka yksiloilla on joitain aikatauluja ja kasityksia siita,
mikd on "normaali" ik& esim. avioitumiseen ja lasten hankkimi-
seen, useimmat ajattelivat toimineensa juuri itselle sopivimmalla
tavalla. Suurin osa tapahtumista, joiden tutkittavat arviocivat
muuttaneen eldmada huonompaan suuntaan olivat sellaisia, Jjoihin ei
itse voi kovin paljon vaikuttaa. Eli aikatauluista ei juuri
piitattu, kun itse voi vaikuttaa niihin. (Karila 1989, 5; Tolkki-
Nikkonen 1985, 2-29)

Elamankulun k&sitteeseen liittyy laheisesti kehitystehtavan ka-

site, joka syntyi 1940-luvulla tutkijoiden (mm. Havighurst,
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Erikson) yhteisen pohdinnan tuloksena. Kehitystehtavad on
Havighurstin mukaan psykologinen tehtava, joka on suoritettava
tiettynd ajankohtana (eri ikavaiheissa) ja jonka onnistunut rat-
kaiseminen johtaa menestykseen myShemmissa kehitysteht&vissa.
Kehitystehtivan kdsite auttaa jasentamdan sita, mita yksilon
yleensid oletetaan hallitsevan kussakin elamankulun vaiheessa
(fyysiset, emotionaaliset, alylliset ja sosiaaliset haasteet).
Kehitystehtavan katsotaan myds motivoivan yksildd sellaisten asi-
oiden tekemiseen, joiden katsotaan kuuluvan juuri tietyn
elamankulun vaiheeseen. Psykososiaalisten kehitystehtavien
toistuvuus johtaa ennustettavuuteen. Yksildllisyys tulee esille
puhuttaessa yksilon selviytymisstrategioista ja maailmankuvasta.
Kehitystehtdva ei kuitenkaan kuvaa sitd, miten uuteen elamdnkulun
vailheeseen liittyvia asioita ja toimintoja tydstetaan.
Esimerkiksi varhaisen aikuisuuden jakson katsotaan sisdltyvan
ikdvuosiin 23-34 ja taman jakson kehitystehtaviad on nelja: avio-
liitto, lapset, tyd ja elamantyyli. (Karila 1989, 7; Newman ym.
1984, 30-34)

Kehityskriisien katsotaan johtuvan siitd, ettd yksildn on paédsta-
va eroon menneesta (esim. odotuksista) ja suuntauduttava elamassa
uudelleen. Kehityskriisit ovat toisaalta yksildllisi&, koska
niissid heijastuvat yksilon omat erityiset ongelmat ja toisaalta
ikdvaiheittaisia, koska ne aktivoituvat luonnollisten kehityspai-

neiden kautta. (Turunen 1996, 160-161)

Stjernbergin (1987, 33) mukaan aikuisen kehitys ei seuraa joukos-
ta kriiseja, vaan keskimaarin odotetun elamdnkulun noudattamises-

ta. Tavanomaisuus ei aiheuta stressid, epatavanomaisuus kylla.

Levinsonin (1986) mukaan jokaisella ihmisen elamanvaiheella on
sille ominainen elamanrakenne eli verkosto, joka koostuu yksi-
16lle tarkeista asioista ja rakentuu yksildn sosiaalisista suh-
teista. Siirryttdessd vaiheesta toiseen elamantilanteen

kokonaisrakenne muuttuu ja esim. tarkeysjadrjestykset muuttuvat.
Muutoksen on nahty maadrittelevan uudelleen yksilon elamantehta-

van. Elamdnstrategia saadaan nakyviin tutkimalla
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elamanratkaisuja, joita yksild on tehnyt tilanteissa, Jjoissa ris-
tiriita olemassa olevan eldmantoiminnan tason ja elinolosuhteiden
vaatimusten valilla on karjistynyt. Elamanstrategialla tarkoite-
taankin yksilén subjektiivista reaktiota tietyn elamdnvaiheen

yleisiin ristiriitoihin. (Tolkki-Nikkonen 1985, 88-89)

Osana elamankaarta on siirtymia elamanvaiheesta toiseen. Tahatto-
masti lapsettomiksi jaavat kokevat muiden siirtymien lisdksi
siirtymdn oletetusta ja toivotusta vanhemmuudesta "ei-vanhemmuu-
teen"; tilaan ja rooliin, jota ei ole odotettu eikad toivottu.
(Matthews et al. 1986, 641)

Roolilla tarkoitetaan sita kayttaytymista, jota tietyssd sosiaa-
lisessa asemassa olevalta odotetaan eli toisin sanoen rooli on
tavallaan se kuva itsestd, jonka yksild sosiaalisessa kanssakay-
misessia itsestididn antaa. Yhden paivan aikanakin yksil®lla on eri-
laisia rooleja: &aiti, sosiaalityontekija, tyodtoveri, vaimo, ysta-
va yms - ja jokaiselta odotetaan tietynlaista kayttaytymista.
Rooliodotukset vaihtelevat myo6s ikakausittain: tyttareltsa, &aidil-
td ja isocadaidilta - vaikka olisivatkin yksi ja sama henkild - odo-
tetaan erilaista kayttaytymistad. Normit maadrittelevat odotettua,

roolin mukaista kayttaytymista. (Kimmel 1990, 70-71)

Pulkkisen (1988, 15-20) tutkimuksessa seurattiin 1959 syntyneita
koululuokkia. 17,6 % nuorista mainitsi elaman tarkoituksena suvun
jatkamisen ja erityisesti naiset liittivat t&h&n myds uuden suku-
polven kasvattamisen. Tulevaisuuden haastateltavat katsoivat
riippuvan ennen muuta heistd itsestdan. Elamén mielekkyyden lah-
teind mainittiin puoliso, lapset ja tyd. Naiset tukeutuivat lap-
siin miehia enemman; miehet puolestaan pitivat tyotad useammin

elaman peruskivena.

Useimmat pariskunnat (ainakin jossain suhteensa vaiheessa)
asettavat tavoitteita uralla ja perhe-eldamdssad, unelmoiden ja
suunnitellen tulevaa. Kun tieto mahdollisesta infertiiliydesta
tulee, koetaan eldmansuunnitelman keskeytys tai hairio, joka voi

johtaa tunteeseen, etta on ihmisena epataydellinen ja
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tayttymatsn. (Glazer 1988, 138)

Tahaton lapsettomuus ei ainoastaan aseta kyseenalaiseksi parisuh-
teen biologista tehtavaa (lisaantyminen) vaan kyseenalaistaa myos
perheen tehtavian toimia alueena, jota voi tuntea kontrolloivansa
esimerkiksi paattamalla, montako lasta haluaa. (Matthews et al.
1986, 643)

Kriisiin liittyy aina muutos tail yll&attadva tilanne. Makelan
(1992) mukaan lapsettomuuteen suhtautuminen on nahty elaménkrii-
sind ja/tai kehityksellisena kriisin&a, joka etenee vaiheittain.

Elaman paamaara koetaan menetetyksi.

Kriisi tai muu iso ja merkittdava muutos voi aiheuttaa suuriakin
muutoksia yksiloén persoonallisuuteen ja mindkuvaan. Kriisi on
tyytymattomyytta oman minan ja toivottujen saavutusten valilla;
jos tavoitteita el saavuteta, se voi johtaa depressioon tai toi-
vottomuuteen. Kriisin aiheuttaman stressitilanteen kasittelyyn
vaikuttaa se, miten yksil® tilanteen kokee ja miten han reagoi
siihen. Tahan puolestaan vaikuttavat yksilolliset tekijat kuten
elamankatsomus ja minakuva seka tilannetekijdt, joita on esim.
se, kuinka ennustettava tilanne on ollut. (Stjernberg 1987, 14-
21) .

3.2 Identiteetti

Identiteetin yksinkertaisimmat mdarittelyt vastaavat kysymyksiin
"kuka mina olen", "kuka luulen olevani" ja "kenen muut luulevat
minun olevan". Ihmisen identiteetti kehittyy kulttuurin ja yh-
teistn sisallda. Identiteetilla tarkoitetaan persoonallista jatku-
vautta ja samuutta, jonka itse ja muut havaitsevat. Emme pysty
masdrittelemidan identiteettiamme itse, vaan se maardaytyy sosiaali-
sissa suhteissa; olemme sitd, mitd muut meissa ndkevat ja se vai-
kuttaa myds siihen, miten itse koemme itsemme. Identiteetti ra-
kentuu saaduista (esim. ika), hankituista (esim. ammatti) ja

omaksutuista (sosiaaliset roolit) osista. Jokaisella on useita
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sisaanrakennettuja identiteetteja, jotka liittyvat tiettyyn sosi-
aaliseen tilanteeseen: fyysinen identiteetti, sukupuoli-iden-
titeetti, persoonallinen identiteetti, ammatti-identiteetti jne.
Esimerkiksi sukupuoli-identiteetti sis&altdad mm. suhtautumisen
omaan naiselliseen tai miehiseen ruumiiseen. Persoonalliselle
identiteetille, joka kertoo yksilon psykologisista ominaisuuksis-
ta, olisi tarke&da, ettada kuva itsestd sdilyy yhtendisend ja joh-
donmukaisen turvallisena. Vahva identiteetti puoclestaan tarkoit-
taa mm. sitda, ettd ihminen uskoo ja luottaa itseensa. (Auvinen
1979, 152; Kalliopuska ym. 1988, 7-36; Lange et al. 1981, 1890,
200-201)

Ne tahattomasti lapsettomat parit, joille sitoutuminen ajatukseen
vanhemmuudesta on vahva, kokevat eniten identiteettinsad uhatuksi.
Ja mita suurempi sitoutuminen tiettyyn rooliin (esim. vanhem-
muus), sita suurempi vaikutus roolissa menestymisella on henkiloén
itsetuntoon. {(Matthews et al., 1986, 645-646)

Minakuva muodostuu mindn ja sosiaalisen ympariston yhteisvaiku-
tuksesta. Yleinen mindkuva tarkoittaa yksil®dn kokonaisvaltaista
kasitysta itsestdan, sosiaalinen minadkuva puolestaan kertoo sii-
td, millainen on yksilon nakemys itsestdan sosiaalisissa yhteyk-
sissa. Itsetunto toimii linkkind mindkuvan ja toimintakyvyn
valilla. Hyva itsetunto pohjautuu siihen, ettd ihminen tuntee
pystyvansa vaikuttamaan omaan elamédnsa ja ymparistodnsa. (Lange

et al. 1981, 182; Stjernberg 1987, 11-19)

Sukupuoli-identiteetti on osa mindkuvaa. Mindkuva, itsetunto ja
itseluottamus riippuvat paitsi siitda, millaisia kokemuksia yksi-
16118 on, myds siitd miten namd kokemukset koetaan ja selitetaan
itselle. Terveeseen minakuvaan liittyy mm. se, ettd on tyytyvai-
nen itseensa ja elamaansad, hyvaksyy itsensa ja arvostaa itsedan.
Tahan liittyy myds yksilon kokemus ruumiistaan ja sen toiminnois-

ta. (Eliasson et al. 1993, 38; Kalliopuska ym. 1988, 148)
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4. KASITTEITA: INFERTILITEETTI JA STERILITEETTI

Infertiliteetti eli hedelmiattédmyys on kyseessa silloin, kun saan-
ndllisesti sukupuoliyhdynnidssd ilman ehkdisya olevalla parilla
raskaus ei ala tai se ei johda eldvan lapsen syntymdan vahinté&dan
vuoden kestineen yrittamisen aikana. Mikali vika 1loytyy naisen
lisaantymiskyvystd, puhutaan naisen infertiliteetistd ja pédinvas-
taisessa tapauksessa miehen infertiliteetist&d. Primaarinen infer-
tiliteetti tarkoittaa, ettd nainen ei ole ollut aikaisemminkaan
raskaana. Sekundaarinen infertiliteetti puolestaan on kyseessa
silloin, kun naisen historiassa 1loytyy aiempi normaali synnytys,

keskenmeno tai jokin raskauskomplikaatio. (Bj6rd ym. 1986, 8-9)

Steriliteetti tarkoittaa, ettd jokin syy pysyvédsti estdaa lisdan-
tymiskyvyn (esim. k&ytetty sytostaatti- eli solumyrkkyhoito tai

lisdantymiselimiin tehty leikkaus).

Useimmissa tapauksissa lapsettomuuden syy loydetdan, mutta noin
10 ¢ tapauksista luokitellaan ns. selittamattomiksi. Syy 1loytyy
lahes yhta usein naisesta kuin miehestad ja joissakin tapauksissa
on kysymys kahden osatekijan summasta: jonkun toisen partnerin

kanssa raskauden alkuunsaamisessa ei valttamattd olisi lainkaan

ongelmia. Onkin sanottu, ettad suurin syy lapsettomuuteen on "vaa-

ran" partnerin valinta.

5. KUKA ON TAHATTOMASTI LAPSETON?

Tahaton lapsettomuus on jo pitkaan ollut tunnettu ongelma. Vanhan
Testamentin (1 Moos 1:28) alussa ihmisia kehotetaan olemaan he-
delmallisis, lisdantymdan ja tayttamdan maa. Raamatussa on naisia
(esim. Saara ja Raakel), joille taman tehtdvan toteuttaminen on
vaikeaa. Uskonnollisissa yhteyksissa lapsettomaan naiseen viita-
taan hedelmattétmania puuna tai maana eli tuottamattomana ja nain
ollen arvottomana. Kansanperinne tuntee lukuisia sananparsia ja
viisauksia hedelmittomyyteen liittyen. Osaksi vanhemmuuden

korostamisen onkin nahty juontuvan juutalais-kristillisesta



15

traditiosta, jonka mukaan lapset ovat siunaus ja hedelmattomyys
kirous tai rangaistus. Raamatun naiset - esimerkiksi Saara -
tulivat raskaaksi, kun Jumala katsoi heidan ja heidan puo-
lisoidensa sen ansainneen. Lapsettomuus oli kuitenkin tavallises-
ti hurskauden koettelemus, el rangaistus aiemmista pahoista
teoista. Kukaan Raamatussakaan ei tyytynyt passiivisesti kohta-
loonsa vaan pyrki muuttamaan tilannettaan mm. rukoilemalla ja
kayttamalla sijaissynnyttajaa. Lansimaisessa kulttuurissa on myos

painotettu aitiyden merkitystad naisen roolille. (Miall 1986, 270)

Yleisesti lansimaissa infertiliteettid arvioidaan esiintyvan
10-15 %:11la vaestostda, tarkkoja tutkimuksia asiasta ei ole. Ta-
hattomasti lapsettoman madrittelyssa ei ole olennaista niink&aéan
heidan biologinen lisdantymiskykynsa vaan heiddn halunsa lisaan-
tya ja kyvyttomyytensa toteuttaa tatd haluaan. (Miall 1986, 269).
Suomessa tahattomasti lapsettomia pareja arvioidaan olevan noin
35 000 - 60 000 (noin joka kuudes pari) Jja vuosittain pareja tu-
lee 3000 lis&d&d. Hedelmattomia on ikaluokassa 20-25 -vuotiaat noin
3 % ja 35-39 -vuotiaiden ryhmédssa noin 9 %. Vastaavasti arvellaan
USA:ssa 1/6:n pareista olevan tahattomasti lapsettomia. IRIS
(Intressefdreningen for ofrivilligt barnlésa) arvioi, etta
Ruotsissa on noin 250 000 paria, jotka halustaan huolimatta eivat

saa lasta. (Holfve, 1992, 9; Hovatta ym. 1987,15; Stakes 1996,4)

Tahattomasti lapsettomien lukumaara nayttdisi olevan nousussa
teollistuneissa maissa. Yhtend syynd tahdn on naisten noussut
koulutustaso; lapsia aletaan suunnitella myohemmalld ialla kuin
aikaisemmin ja ian myota hedelmdllisyys laskee. I&n myodta lisaan-
tyvat myds gynekologisetf, lapsettomuutta aiheuttavat sairaudet
kuten endometrioosi ja kohdun lihaskasvaimet. Lisaantyneet suku-
puolielinten sairaudet ja kohdun ulkopuoliset raskaudet aiheutta-
vat vaurioita munatorviin. Ymparistdn saasteet, kaytetyt kohdun-
sisaiset ehkaisyvalineet, elamantavan muutokset ja stressi
voivat myds aiheuttaa infertiliteettid. Osaltaan kasvuluvut ker-
tovat siita, ettad asia koetaan nykyisin ongelmallisempana kuin
ennen ja siihen etsitaan ratkaisua tavalla tai toisella; aiemmin

tilanteeseen alistuttiin helpommin. Lapsettomuus koettiin - ja
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koetaan vielid usein nykyaankin - onnettomuutena, jopa rangaistuk-
sena. Ennen lasten merkitys perheille oli suuri tarpeellisena
tyovoimana ja vanhempiensa vanhuuden turvana. T&nd paivanad lasten
taloudellinen merkitys perheille on painvastainen: lapsi vol pa-
himmillaan olla taloudellinen rasitus, josta vanhemmat joutuvat
huolehtimaan jopa kuolemaansa asti ja tukemaan t&dtad ja mahdolli-
sesti tamin perhettd taloudellisesti. (Bjord ym. 1986, 7; Hovatta
1987, 9).

On olemassa myds arvioita, joiden mukaan hedelmédttémyyden laa-
juutta olisi liioiteltu. Saksalaistutkimuksen mukaan (Virtanen
1995) hedelmattomidksi diagnosoidaan liian nopeasti, koska joka

viides raskaus kdynnistyy vasta yli vuoden yrittamisen jalkeen.

6. LAPSETTOMUUDEN SYIDEN SELVITTAMINEN

Kaikki lapsettomat parit eivat hakeudu tutkimuksiin tai aloita
usein aikaavieviid, fyysisesti ja henkisesti raskaita lapsetto-
muushoitoja. Lapsettomuuden hoito perustuu sen aiheuttaneiden
syiden selvittamiseen. Usein tam& alkaa naisen aloitteesta Jja
hanelle tehtavistd tutkimuksista, vaikka miehen tutkiminen olisi
helpompaa ja myds halvempaa. Kun raskautta ei vuoden yrittamisen
jalkeen ole alkanut, pari voi esim. hakeutua ensin yleisladkarin
vastaanotolle ja tamdn lahetteelld edelleen erikoislasdkarin luo.
Lapsettomuustutkimuksia tehddan seka julkisen ettad yksityisen
terveydenhuollon piirissa. Suomessa on kaikissa yliopistollisissa
keskussairaaloissa ja monissa keskussairaaloissa oma, hedelmattd-
myyden hoitoon erikoistunut poliklinikka. Naiden lisaksi tutki-
muksia ja hoitoja tarjoavat Vdestoliiton lapsettomuusklinikat

sekd usea yksityinen ladkariasema.

Molemmilta selvitetdan aikaisempi hedelmdllisyys (onko nainen

joskus ollut raskaana /onko mies aikaansaanut raskauden) ja sai-
raushistoria (vatsan alueen leikkaukset, tulehdukset, sukupuoli-
taudit, syopataudit ja niiden hoidot sekad miehilld lisdksi siko-

taudin ja sen jalkitautien sairastaminen). Sairauksien lisaksi
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myds kaytetyt ladkkeet voivat aiheuttaa hedelmattomyyttd, esim.
e-pillerien kaytén lopettamisen jédlkeen voi menna aikaa ennen
kuin munasarjojen normaali toiminta palautuu. Parin sukupuolieléd-
ma eli yhdyntdjen tiheys ja sukupuoliel&amén mahdolliset ongelmat
kartoitetaan. Lisiksi selvitetdaan myds nykyinen elamantilanne,
motiivit lastensaantiin sekad koulutus ja ammatti. Altistuminen
liuvuottimille ja ymparistomyrkyille voi vaikuttaa hedelm&llisyy-
teen. Lisidksi erdan saksalaistutkimuksen mukaan erityisesti yli
30-vuotiaat, tupakoivat naiset joutuvat odottamaan muita kauemmin
raskaaksi tuloa. Muita hedelmallisyyden esteitd olivat tyohoén
liittyva stressi ja kaupunkilainen elamédntapa. Suomalaistutkimuk-
sissakin on todettu tupakoinnin heikentavan hedelmdittymisen mah-
dollisuuksia. (Hartikainen ym. 1995, 312; Hovatta ym. 1987, 45-
47; Virtanen 1995).

Selittamiaténta lapsettomuutta on aiemmin selitetty silld, etta
psyvkologiset syyt estavat hedelmdittymisen (esimerkiksi naisen
alitajuinen pelko aitiytta kohtaan). Tutkimustulokset eivat tue
tata vanhanaikaista nakemysta. On kylla totta, etta esimerkiksi
masennus vol aiheuttaa muutoksia hormonitoimintaan ja ndin vai-
keuttaa hedelméittymista, mutta varsinaisena lapsettomuuden syyna
sitid el vol pitaa. Myds itse hoidoista ja tutkimuksista aiheutuva
stressi voi entisestddn hankaloittaa raskaaksi tuloa. (Edelmann
et al. 1986, 209-213)

Augerin tutkimuksen (Helfer 1995) mukaan sukukypsien miesten
siittididen madara on 20 vuoden aikana selvasti laskenut; samalla
elinkelpoisten siittiodiden maara on laskenut 10 % ja liikkuvuus
11 %. Syynad tahan pidetdan ymparistokemikaaleja. Ymparistotekijat
voivat vaikuttaa sikitn sukuelinten kehitykseen, siittididen tuo-
tantoon murrosidssa, lisdadntyneeseen maaradn kivessydpaa seka
siihen, ettad sukuelimissa tavataan yha enemmd&n epamuodostumia.
Useilla kemikaaleilla on estrogeenin eli naissukuhormonin tuotan-
toa lisadava vaikutus. Suomessa R kivessyodpaa on melko vahan ja

siemennestekin on laadultaan Euroopan parhaita.
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6.1 Miehelle tehtavat tutkimukset

Aluksi kiinnitet&in huomio sekundaaristen sukupuoliominaisuuksien
kehittymiseen, kivesten kokoon ja mahdollisiin kiveskohjuihin.
Jos miesti ei ole steriloitu (= katkaistu siemenjohtimia) eika
hianella ole todettu mit&dan hedelmiallisyyteen vaikuttavaa fyysista
sairautta tai rakenteellista vikaa, hedelmattdmyys johtuu siemen-
nesteen ominaisuuksista. Miehen hedelmdllisyys voidaan nopeasti
ja melko helposti arvioida siemennestendytteen perusteella. (Har-
tikainen ym. 1995, 312).

Siemennestendyte annetaan yleensa kahdesti; t&dlla pyritaan eli-
minoimaan tilapaisten tekijoiden kuten ladkkeiden tai stressin
vaikutus. Naytettid varten miehen on pidattaydyttava yhdynnasta 2-
5 vrk ennen naytteenottoa. Koska nayte on sailytettava lampimdssa
ja tutkittava tunnin kuluessa, mies antaa ndytteen itsetyydytyk-
sella yleensid sairaalan tai lasdkariaseman tiloissa. Siemennesteen
laatu tutkitaan laboratoriossa. Miehen hedelmdittamiskyky on
alentunut, jos siittididen liikkuvuus on hidastunut, niiden lu-
kumaiaria on normaalia pienempi tai ne ovat epamuodostuneita. Toi-
sinaan ensimmiinen nayte vaikuttaa normaalilta, mutta toisessa
naytteessa havaitaan sakkaantumista (agglutinaatio). Talldin on
mahdollista, ettid siemennesteessd on miehen omien siittididen
vasta-aineita eikd hedelmdittaminen onnistu. Joissakin tapauksis-
sa naytteistd ei 1loydy lainkaan siittioita (atsoospermia; 4-5 %
hedelmattémistia miehistd) tai niitd on huomattavan vahan. Tama
vol johtua hdiriostd siitticiden tuotannossa tai tukoksesta siit-
tividen reitillsd kiveksista virtsaputkeen. Siittididen tuotantoa
selvitetaan tutkimalla verikokein sdatelijahormonin pitoisuutta;
lisaksi voidaan ottaa koepala kiveksesta. (Hartikainen ym. 1995,
314; Havia 1995, 5-6).

Jos miehelle on tehty sterilisaatio, voidaan siemenjohtimia kor-
jata leikkauksella; t&alloin hedelmdllisyyden palautumiseen on 10-
40 %$:n mahdollisuus. Naisella vastaavan sterilisaationpurkuleik-
kauksen jidlkeinen hedelmdllisyyden palautumisen todenndkdisyys on
20-30 %. (Havia 1995, 5, 8).
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6.2 Naiselle tehtavat tutkimukset

Koska nainen on se, joka kantaa mahdollisesti syntyvan lapsen,
yleensid juuri hian joutuu lapikaym&an fyysisen kivun ja epamuka-
vuuden niin tutkimus- kuin mahdollisessa hoitovaiheessakin.
Yleensad ensimmiiseksi naiselle tehdéan‘gynekologinen sisadtutkimus
ja tarvittaessa otetaan irtosolundyte eli ns. PAPA-koe. Lisaksi
emiattimen kautta tehddan ultraddnilaitteella tutkimus kohdun ja

munasarjojen tilan selvittamiseksi.

Jo ennen ladkirin vastaanotolle menoa naiselle on usein annettu
tehtavaksi muutaman kuukauden ajan seurata omaa kuukautiskierto-
aan. Tarkoituksena on saada viitteita siita, tapahtuuko ovulaa-
tiota eli munasolun irtoamista. Naisia voidaan kehottaa mittaa-
maan kuukausien ajan aamu/peruslampoaan (BBT-kayra), silla
ovulaation tapahduttua kehon lampd nousee noin puoli astetta.
Helpompi ja myds varmempi on hankkia apteekista ns. Lh-testi,
jolla madritetdan virtsasta ovulaatiota edeltavan luteinisoivan
hormonin (LH) erityksen lisadantyminen. Toisinaan ndista rutii-
neista voi tulla pakkomielle, josta on vaikea paddstd eroon tutki-
musten paatyttyakdian. Ainakin joka-aamuinen lédmmdénmittaus toimii

myds muistuttajana ongelmatilanteesta.

Toisinaan ylipainoisia naisia voidaan kehottaa laihduttamaan,

koska ylipaino voi olla yksi syy munasolun irtoamishdiri®éihin.

Ultrasdanitukimuksella voidaan seurata munasarjoissa munarakkulan
(follikkelin) kehitysta ja kohdun sisalimakalvon paksuutta. Tar-
vittaessa limakalvo voidaan tutkia myos hysterokopialla eli
tahystyksella tai varjoainekuvauksella. Hysteroskopialla tutki-
taan kohtuontelon sisidpinta, koska muutokset siinad (esim. kiin-
nikkeet) voivat estidda hedelmdittyneen munasolun kiinnittymista.
Varjoainekuvauksella voidaan varmistaa munatorvien aukiolo. Koh-
dunkaulan liman m&&araa tutkitaan ns. postkoitaalitestilla (PCT-
testi), jolla selvitetddn siittididen liikkuvuus kohdunkaulan

limassa yhdynnan jalkeen. Jos limaa on vahadn ja siittiovasta-
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aineita muodostuu, ne voivat estadaad siittividen liikkumista tai

tappaa niiti. (Hartikainen ym. 1995, 312,; Havia 1995, 7-8).

Usein naiselle tehdaian vatsaontelon tahystys eli laparoskopia. Se
tehddan yleensa nukutuksessa ja sen avulla saadaan selville mm.
munasarjojen ja munanjohtimien kunto sek& mahdollinen endometri-
oosi (kohdun limakalvon pesdkesirottumatauti). Samalla voidaan
esim. poistaa munasarjakasvaimia ja endometrioomia.

(Hartikainen 1995, 312).

Noin joka viidennellid hedelmallisessa idss& olevalla naisella on
pienia kystia munasarjoissaan. Useimmille niista ei ole mitaéan
haittaa, mutta jos ne aiheuttavat ongelmia, puhutaan polykysti-
sesta oireyhtymidstia. Kystien syntymekanismi ei ole taysin selvi,
mutta polykystisten munasarjojen uskotaan olevan yhteydess&d mu-
nasarjojen kyvyttémyyteen tuottaa hormoneja oikeassa suhteessa.
(Havia 1995, 12-13). Hormonaalisen saatelyn maarda ja riittavyyt-
ta pyritaan selvittamdan useilla virtsa- ja verikokeilla, joita

otetaan kuukautiskierron eri vaiheissa.

6.3 Hedelmattdémyyden syyt

Ainakin osaksi infertiliteetin arvellaan johtuvan elamantavoista;
lapsen hankintaa siirretdan ohi parhaan hedelmdittymisian, seksu-
aalikumppanien m&ara voi lisatad tulehdusriskiad ja lisdksi itse
laaketiede voi ehkdisyn kautta vaikuttaa, silld esimerkiksi kie-
rukkka voi aiheuttaa synnytinelinten tulehduksia. (Malin ym 1989,
252)

Lihes 90 %:1la pareista loydetdan jokin elimellinen syy lapsetto-
muuteen. Yleisin syy hedelmattomyyteen on naisilla munasolun
irtoamishdairidét ja miehilld siemennesteen heikko laatu. Miehilla
ovat suhteellisen yleisia kivestulehdukset, joita voidaan sairas-
taa esim. klamydian ja tippurin "jalkitauteina" . Eraat laakkeet
(mm. anaboliset steroidit), kemikaalit ja sadehoito voivat vai-
kuttaa siittididen tuotantoon, samoin kuin tilapadisesti yleis-

kuntoa heikentavat sairaudet ja rasitustilat. Myds runsaalla
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tupakoinnilla ja alkoholinkaytélla on osuutta asiaan. Kivespussin
suonikohjut, lisakivesvaurio, pienet kivekset, piilokives, hor-
monihairist, lisasukupuolirauhasten viat, siittidvasta—-aineet
seki erektio- ja ejakulaatioh&irisdt voidaan myds loyt&aad miehesta
johtuvan lapsettomuuden taustalta. Naisilla vastaavasti ongelmia
aiheuttavat munatorvitukokset, hormonaaliset syyt, endometrioosi
ja siittiovasta-aineet. Lisaksi munatorvissa, kohdussa tai emat-
timessi voi olla epamuodostumia, kasvaimia tai kiinnikkeita.

(Hovatta ym 1987, 15-43; Palo 1996, 13-14; Yli-Sirvioe 1997, 53)

7. HOIDOT

Monia hedelmattdmyyden syitd voidaan hoitaa. Usein ensimmainen
keino on munasolun irtoamisen tarkan ajankohdan selvittaminen ja

yhdynnan ajoittaminen hedelmditymiselle altteimpaan ajankohtaan.

Ehka ainoa mahdollisuus monelle parille lapsen saamiseksi on
alistua kaikkiin mahdollisiin tutkimuksiin ja hoitoihin. Lahes
kaikki hoitomenetelmat puuttuvat tavalla tai toisella naisen ruu-
miiseen, mutta myds miehiid voidaan hoitaa. Siittididen sakkaantu-
mista voidaan estdia tai vahentida siittididen pesulla. Jos siemen-
nestenaytteen mukaan siittisita ei ole tai niita on vahan, ainoa
vaihtoehto on ns. mikroinjektiotekniikka, jota kédsitellaan tar-
kemmin mydhemmin. Mikdli siitticdiden puuttuminen johtuu siemen-
johtimien tukoksesta, on joissakin tapauksissa raskaus saatu ai-
kaan kayttamalli siementiehyistd tai lisakiveksista imettyja
siittidsoluja. Miehen kiveskohjut voidaan hoitaa kirurgisesti.
Miehille voidaan myds joissakin tapauksissa kayttaad hormonihoi-
toa. Naisen munatorvien tukkeumia voidaan yrittaa avata mikroki-
rurgisella leikkauksella. Munasarjojen kystid voidaan hoitaa
polttamalla - sdhkdisesti tai laserilla - reikid munasarjan pin-

taan. (Hartikainen ym. 1995, 314; Havia 1995, 6, 14).

Kun yhdynnoista joutuu pitamdan kirjaa, se tekee yksityisimmasta
osasta elamaid julkista tietoa. Parilla voi olla tunne, etta

lasksri on aktin aikana makuuhuoneessa mukana tarkkailemassa
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suoritusta. Glazerin (1988, 8) mukaan monet parit saattavatkin
vadrentasd "yhdyntapaivakirjojaan", kun yhdyntd ei aina innosta

mutta toisaalta on "velvollisuus" yrittaa.

Lapsettomuushoidot eivat ole helppoja fyysisesti eivatkad henki-
sesti; sinallian terveesta ihmisestd tuleekin &kisti potilas,
jota hoidetaan, mutta ilman onnistumisen takeita. Lis&ksi hoidot
voivat my®s aiheuttaa taloudellisia ongelmia; ovathan ne tana
paivana myds suurisuuntaista liiketoimintaa. Pitdisi muistaa myss
se, etta lapsettomuuden kohdalla ei hoideta vain ladketieteellis-

ta lisaantymisongelmaa vaan myds yksilon mindkuvaa ja parisuhdet-
ta.

Stakesin tydryhmin (1996; 3) arvion mukaan Suomessa oli vuonna
1996 hedelmdityshoidoissa 3500 paria ja ndiden hoitojen tuloksena

nikee paivanvalon noin 1250 lasta.

7.1 Hormonihoidot

Lihes poikkeuksetta lapsettomuuden hoitoon liittyy naiselle an-
nettava hormonihoito. Tavallisimmin hormonil&dkityksen tarkoituk-
sena on ailkaansaada ovulaatio ja yleisimmin t&h&n kaytetty laake
on klomifeeni, joka lisida aivolisdkkeen munasolun irtoamista
edistidvien hormonien toimintaa. Yhdynta tulee ajoittaa munasolun

irtoamisen ajankohtaan.

Jos nainen ei tuota munasoluja joka kuukautiskierrolla ei voi
mydskaan tapahtua ovulaatiota eikd klomifeeni auta. Usein syy
hormonien puutteelliseen eritykseen jda hdmdrdksi; syyna voi olla
esim. vaikea alipainoisuus. Ndille naisille annetaan pistoksina
gonadotropiinia (HCG), joka on raskaana olevien naisten virtsasta
puhdistettu hormoni. Ovulaatio laukaistaan antamalla HMG-hormo-
nia, jota puolestaan saadaan vaihdevuodet ohittaneiden naisten
virtsasta puhdistamalla. Tama laakitys voi johtaa munasarjojen
liikaarsytystilaan, hyperstimulaatioon, joka &daritapauksissa voi

olla hengenvaarallinen. (Havia 1995, 11-12).
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Superovulaatiohoitoa kaytetaan erityisesti selittamattoman
lapsettomuuden ja inseminaatiohoitojen yhteydessa. Tarkoituksena
on kypsyttaid useita munasoluja samanaikaisesti. Kun hormonihoito
on aloitettu, seurataan kiertoa jatkuvasti verikokein ja ultraaa-
nitutkimuksin. Kuukautiskierron eri vaiheissa annetaan eri
hormoneja, valilla tarkistetaan ultraaanikuvauksella munarakku-
loiden maara ja koko, ja hormonipistosten antamista jatketaan,
kunnes munarakkula on riittavan iso. Talloin ovulaatio laukais-
taan HCG-pistoksella. Usein monisikioraskauden takana on juuri

superovulaatiohoito. (Havia 1995, 14).

7.2 Keinosiemennys eli inseminaatio

Inseminaatio on vanhin yhd kaytdssa oleva lapsettomuuden hoito-
menetelmi; vanhimmat tapaukset on raportoitu 1700-luvun loppupuo-
lelta. Keinosiemennyksessid pestyt siittiot ruiskutetaan vilje-
lynesteessid kohtuonteloon, kohdun kaulakanavaan, emédttimen
takapohjukan lapi vatsaonteloon tai munatorviin. Keinosiemennys
tehdian joko naisen luonnollisella tai hormonistimuloidulla kier-
rolla. Hedelmditys tapahtuu joko puolison siemennesteella (AIH,
Artificial Insemination by Husband) tai lahjoittajan sukusoluilla
(AID, Artificial Insemination by Donor) . (Bjoérd ym. 1986, 98-100;
Havia 1995, 15; Hovatta 1989, 16). Nyttemmin voidaan puhua myds
DI:sta, kun tarkoitetaan luovuttajan sukusoluilla tehtya hedel-
méitysta - aiemman lyhenteen katsottiin helposti johtavan ajatuk-

set yhteen aikamme pelottavimpina pidetyistd taudeista, AIDS:iin.

Parhaat tulokset on saavutettu, kun keinosiemennykseen on yhdis-
tetty hormoniladkitys. Usein kdytetadn superovulaatiota munasolu-
jen kypsyttamiseen samoin kuin koeputkihedelméityksissa. Talldin
hoitoa tulee seurata tarkasti, ettei monisikidraskauden riski
kasva. Seuranta kasittaa vaginaalisen ultradaniseurannan 2-3
kertaa hoitojakson aikana ja/tai veresta tehtédvat hormonimaari-
tykset. Spermandyte toimitetaan ovulaatiopdivan aamuna tai jos
kaytetdaan pakastettuja siittiodoita ne sulatetaan ennen kasittelya,

jossa ne pestaan ja ruiskutetaan kohtuun samana paivana. (Havia
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1985, 15-1¢0).

Kohdunsisaista inseminaatiota kdytetadan, kun lapsettomuus johtuu
kohdunkaulan limasta tai miehestd johtuvasta tekijastd, lievissa
vasta-ainetapauksissa ja selittamattomassa lapsettomuudessa. He-
delméitys tapahtuu luonnollisissa olosuhteissa eli munatorvessa,
jolloin ainakin toisen munanjohtimen on oltava kunnossa. (Havia

1995, 18)

Onnistumisprosentti tédssi hoidossa (inseminaatio + superovulaa-
tio) on 10-20 ¢ hoitokiertoa kohden. Hoitoja toistetaan 3-6
kertaa ja jos ne epaonnistuvat, siirrytdan IVF-hoitoon. Kei-
nosiemennysta tai ladkkeillsd aikaan saatua ovulaatiota ei ilmoi-
teta syntymarekisteriin, joten siell&d tilastoitavat keinoalkuiset
raskaudet ovat padosin koeputkihedelmoityksia. (Havia 1995, 15;
Gissler ym 1996, 40)

7.3 1IVF eli koeputkihedelmditys

Ensimmiinen koeputkihedelmdityksella (In Vitro Fertilisation)
alkunsa saanut lapsi syntyi Jjattikohun saattelemana Englannissa
1978. Tanaan koeputkihedelmditys on maailman kaytetyin keinoal-
kuinen hedelmditymismenetelma. Tiivistetysti kysymys on siita,
etta munasarjasta otettu munasolu hedelmditetaan (fertilisoidaan)
laboratoriomaljassa (in vitro) ja siirretdan sitten naisen koh-
tuun muutaman tunnin kuluttua. (Bjord ym. 1986, 89; Havia 1995,
17)

Jotta koeputkihedelmoitys onnistuisi on ovulaation aikana tuotet-
tava useita.kypsiia munasoluja. Tatd varten naiselle annetaan
ihmisperdisiia hormoneja (HCG, HMG); tosin kayttddn on tulossa
vastaavia, DNA-tekniikalla tuotettuja, ei-ihmisperdisia hormone-
ja. Hormonihoito maaraytyy yksilollisesti. Pistoksia annetaan
paivittain 7-14 vrk:n ajan. Usein samanaikaisesti pyritaén
laakkeillsa vaimentamaan elimistén oma hormonitoiminta; ladkitys
annetaan nenasumutteena, pistoksina tai ihon alaisina kapseleina.

Liakitykselld pyritdin aikaansaamaan paremman laatuisia
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munasoluja ja parantamaan hoidon ajoituksen onnistumista: kun
kypsyy useampia munasoluja, on myds hedelmdittyminen todennakdi-
semp&dd. Munasolut on kerattdva juuri hedelmdittymisen kannalta
otollisimpaan aikaan. Ne ker&dtdan ultradédnijohdetulla punktiolla,
jossa neula viedian emittimen lapi munasarjojen munarakkuloihin.
Toimenpide ei ole kivuton; naiselle annetaan yleensa laskimon-
sisdainen rauhoittava- ja kipulaakitys, toisinaan kdytetddn puudu-
tusta tai nukutusta. Kerdimisen jadlkeen munasolut etsit&aan
sameasta rakkulanesteestd mikroskoopilla ja siirretddn elatusmal-
jaan. Maljaa sailytetdan viljelykaapissa olosuhteissa, jotka
lampotilaltaan ja happipitoisuudeltaan taysin vastaavat &idin
elimistoa. (Havia 1995, 17-18)

Munasolujen ollessa lampdkaapissa miehen tuore tai sulatettu sie-
menneste tutkitaan. Vain kaikkein liikkuvimmat siittiét valikoi-

daan nesteesta, jossa ne uivat (= siemennesteen pesu). Heti kun

ne on siirretty toiseen elatusaineeseen, ne ovat valmiita hedel-
noitysta varten. Siittist lisatdan maljalle munasolujen joukkoon
ja malja siirretdsn takaisin lamptkaappiin. Yksikin siittié riit-
td4 hedelmoittiamiasan yhden munasolun ja kaynnistamédn alkion kehi-
tyksen. Noin 70 % munasoluista hedelm6ityy ja ndistd suurin osa
jakautuu alkioiksi. Kaksi ndista alkioista, harvemmin kolme,
siirretaan kohtuun katetrin eli siirtoletkun avulla. Katetri on
mitoitettu naisen kohtuonteloon sopivaksi ja toimenpiteen pitaisi
olla kivuton. Ylimaaraiset alkiot pakastetaan myohempaa kayttoa
varten. Kuten ns. luonnollisessakin hedelmdityksessd luonto
paittda mikia kohtuun tuoduista alkioista alkaa kehittya lapseksi.
Raskausprosentti yhtd hoitokiertoa kohden on noin 25-30, ja ns.
lapsi kotiin -prosentti on jonkin verran alhaisempi eli luvut
eivat eroa paljoakaan normaalien parien vastaavista luvuista. Y1li
35-vuotiailla naisilla raskausluvut putoavat nopeasti. Vuoden
1995 alussa Suomessa arvioitiin olevan n. 2000 koeputkihedelmdi-
tyksellid alkunsa saanutta lasta ja vuosina 1991-1994 syntyneista
lapsista vahintaan 0,8 % oli "IVF-lapsia". (Havia 1995, 18-19,
29; Gissler ym 1996, 40)

Koeputkihedelmoityksesta syntyneiden lasten maara kasvoi
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valtavasti 90-luvulla; Suomessa syntyi vuonna 1994 165 % enemman
naita lapsia kuin vuonna 1991. Hoitoja annettiin naisille, jotka
muita useammin olivat yli 35-vuotiaita, naimisissa olevia en-
sisynnyttajia. Joka neljas synnytykseen paattynyt raskaus oli

monisikidinen. (Gissler ym 1996, 40)

7.4 GIFT eli sukusolujen vienti munanjohtimeen

Kuten IVF my®s GIFT (Gamete Intra Fallopian Transfer) pyrkii
jaljittelemdan luontoa. GIFT:ssd kyps&dt munasolut kerataan ultra-
janipunktion avulla ja 2-3 munasolua yhdessa pestyjen siittididen
kanssa viedaan siirtokanyylilla munanjohtimeen laparoskopian
avulla tai joskus kohdunkaulan kautta. Itse hedelmditys tapahtuu
elimistdssa (in vivo), ei sen ulkopuolella. Muuten - l1l&a&kinnal-
taan ja seurannaltaan - menetelmd on IVF:n kaltainen. GIFT:ia
kaytetaan tapauksissa, joissa munanjohtimissa voi olla vah&inen
epamuodostuma, siitticiden m&&rad on védhainen tai niiden kulku
naisen elimistdssa on huonontunut, siemenneste reagoi omia siit-
tivitasan vastaan ja tekee ne hedelmattomiksi, munarakkulan kehi-
tyksessad on viahdisia hairiocita tai lapsettomuudelle ei 1loydy
selvaa syytd. GIFT:n ongelmana ovat toistuvat, tuloksettomat hoi-
dot: hedelmdityksen tapahtumista ei voida varmistaa mitenk&an.
Suomessa menetelmasd onkin kaytetty vain vahédn; ulkomaisten tulos-

ten mukaan raskausluvut ovat 20-35 %. (Havia 1995, 21-22)

7.5 ZIFT eli hedelmdityneiden munasolujen vienti munanjohtimeen

ZIFT:ssa (Zygote Intra Fallopian Transfer) hedelmdityneet mu-
nasolut viedaan katetrilla emattimen kautta munatorveen, Jjossa ne
alkavat jakautua ja vaeltavat kohtuun; toimenpide on hankalampi
kuin alkion siirto kohtuonteloon. Hoito tapahtuu polikliinisesti.
Laadkehoito ja seurantavaiheet samoin kuin hedelméitymisprosessi
ovat samoja kuin IVF:ssa. ZIFT:n etuna on tilaisuus varmistaa
hedelmdityminen ja hedelmdityneen munasolun vienti luonnolliseen

ymparistéonsad munanjohtimissa ennen niiden siirtymista kohtuun
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kehittyneena alkiona. Hoito soveltuu tapauksiin, joissa on kyse
selittamattomasta lapsettomuudesta, spermassa on vikaa tai
naisella on vasta-aineita miehen siitticille. Raskaustulokset
ovat samaa luokkaa kuin IVF- ja GIFT-menetelmissa; tosin jotkut
klinikat ovat raportoineet hyvia ZIFT-tuloksia yli 35-vuotiailla
naisilla. Ensimmdinen onnistunut ZIFT-raskaus todettiin 1986 Bel-
giassa. (Havia 1995, 22; Salzer 1994, 296)

7.6 Sukusolujen luovuttaminen

Luovutettuja sukusoluja kaytetdan esim. silloin, kun jomman kum-
man puolelta voi olla riski perinndllisten epdmuodostumien tai
sairauksien siirtymiseen. Sukuscluja saadaan vapaaehtoisilta luo-
vuttajilta; munasoluja voivat luovuttaa myds sterilisoitavat nai-
set tai IVF-potilaat, jotka haluavat antaa ylim&ar&diset su-
kusolunsa toisten kayttoon. Luovutetut sukusolut tutkitaan aina
tarkkaan. Lisaksi lahjoittajan ja saajan tulisi vastata toisiaan
ulkoisilta ominaisuuksiltaan mahdollisimman paljon. (Havia 1995,
23; Hovatta 1989, 24)

7.6.1 Munasolujen luovutus

Noin 5 % naisista ei hyody edellda mainituista hoitomuodoista. He
eivat pysty tuottamaan munasoluja (munasarjat eivat toimi) tai
munasolut ovat saavuttamattomissa tai ne eivét'kypsy. (Havia
1995, 23)

Munasolun luovutus ei ole samalla tavalla yksinkertainen toimen-
pide kuin siemennesteen luovutus: munasolun luovuttaja kay lapi
samat hormonihoidot ja toimenpiteet kuin nainen, jolle teht&disiin
koeputkihedelmditys omalla munasolulla. Jotta menetelmd toimisi,
luovuttajan ja vastaanottajan kuukautiskierron on oltava samassa
vaiheessa (ellei aiota kayttaa pakastettuja alkioita). Munasoluja
el vol pakastaa. Toisinaan vastaanottaja tarvitsee erikseen hor-

monihoitoa, jotta hanen synnytinelimisténsa valmistautuu
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vastaanottamaan alkion. (Havia 1995, 23)

Vapaaehtoiset munasolun luovuttajat ovat yleensa alle 35-vuotiai-
ta naisia, joilla on jo omia lapsia ja jotka ovat valmiita tiet-
tyihin "uhrauksiin", joita hoito vaatii. Kaikki mahdolliset
luovuttajat seulotaan perinnollisten sairauksien ja esim. tuleh-
dustautien poissulkemiseksi. Munasolun luovuttajalle maksetaan

noin 500 mk:n korvaus. (Havia 1995, 23; Palo 1996, 15)

Maailman ensimmiainen luovutetusta munasolusta alkunsa saanut ras-
kaus todettiin Australiassa 1984, Suomessa se tapahtui 1991.
(Ehrnrooth 1994, 79)

Viime aikoina on kayty keskustelua tapauksista, joissa jo vaihde-
vuotensa ohittaneet naiset on saatu raskaiksi luovutetuilla
munasoluilla. Suomessa useilla klinikoilla on yl&aikaraja keino-
avusteisille hoidoille; yli 40-vuotiailla onnistumismahdollisuu-
det heikkenevat oleellisesti vaikka tarkeampaa onkin munasolun
luovuttajan kuin vastaanottajan ika. Esimerkiksi Vaestoliitto
tekee hedelmdityksia lahjoitetuilla munasoluilla enintdén 40-vuo-
tiaille naisille. (Havia 1995, 23)

7.6.2 Siittiésolujen luovutus

Ennen sukusolupankkien ja reproduktiotekniikoiden aikaa moni nai-
nen hankki lapsen miehensa tietamatta kayttamdlla vieraan miehen
apua; Jjoissakin kulttuureissa joku miehen lahisukulainen saattoil
naisen raskaaksi. Menettely voi olla rasitus parisuhteelle ja
aiheuttaa tunneongelmia, toisaalta niin voi tehda my®ds luovutet-
tujen sukusolujenkin kayttd; erona té&ssdhdn on vain se, ettd nai-
nen ei hankkiudu raskaaksi yhdynnadssa toisen miehen kanssa vaan
vieraan luovuttajan siemennesteen vie haneen valvotuissa olosuh-
teissa laakdari. Ensimmainen raportoitu lahjoitetun siemennesteen
kaytto raskauden alkuunsaattamisessa on USA:sta viime vuosisadan

loppupuolelta. Nykyisin siemenneste on useimmiten pakastettua.
(Hovatta 1989, 23-24)



29

Siemennesteen luovuttajan on oltava terve 20-45 vuotias mies,
jonka lahisuvussa ei esiinny perinnollisia sairauksia. Luovutus-
kertoja voi olla enintad&n kymmenen, ja luovuttajalle maksetaan
200 mk:n kulukorvaus/luovutuskerta. Yhden luovuttajan sukusoluil-

la voidaan aikaansaada viisi raskautta. (Palo 1996, 14)

Suomalaisen tutkimuksen mukaan (Granlund ym 1987) 60 % kei-
nosiemennyksen luovuttajan spermalla valinneista pareista sai

lapsen, adoption valinneista 1/3.

Maailmalla on tutkittu lahjoitetun siemennesteen avulla syntynei-
ta lapsia ja havaittu, ettd naiden lasten sosiaalinen selviaminen
0li vertailuryhmdad parempi eikd lapsilla esiintynyt vertailuryh-
maa enempaa tunne-elaman ongelmia. Pakastetuista siittidista
syntyneilla lapsilla ei esiinny tavallista enemp&a epamuodostumia

tai muita ongelmia. (Hovatta 1989, 25-26)

7.7 Mikroinjektio

Siittididen hedelmdittamiskykya voidaan parantaa erilaisilla
toimenpiteilla ja valitsemalla kayttoon parhaat siittiot. Jos
siittivt ovat heikkolaatuisia ja niita on vahan, tulokset ovat
olleet huonoja ja usein ainoaksi vaihtoehdoksi on jaanyt luovu-
tettujen siittididen kaytto. Mikroinjektio onkin ollut mullistava
keksintd miehesta johtuvan lapsettomuuden hoidossa ja harvinais-

tanut luovutettujen siittididen kayttoa. (Havia 1995, 25)

Ensimmdisissa mikrohedelméitystekniikoissa hedelmoitysta helpo-
tettiin tekem&lld reikid munasolun ulkokerrokseen tai viemalla
muutamia siittidita ulkokerroksen alle. Naista kehitetty uusin
menetelma ICSI (Intracytoplasmic Sperm Injection) on osoittautu-
nut tehokkaimmaksi ja on eniten kaytetty nykyisin. Siina yksi
ainoa siitti®d ruiskutetaan kymmenen kertaa ihmishiusta ochuemmalla
siirtopipetilld suoraan munasolun sisdadn. Parhaimmillaan 70 %
munasoluista on saatu hedelmditymdan aiemmin toivottomana pide-

tylla spermalla. Jos siemennesteesta ei 1loydy yhtdan siittioita,
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on raskauksia saatu silti aikaan kayttamalla suoraan kiveksesta,
lisakiveksesta tali siemenjohtimista punktoituja siittioitd. (Ha-
via 1995, 25-26)

Belgiassa on tutkittu, liittyyko tahan erittain tekniseen hoito-
menetelmaidn lisdantynytta epamuodostumariskiad - kaytetdanhan
yleensa heikkolaatuista spermaa. Belgialaisessa aineistossa &i-
deille tehtiin lapsivesipunktio ja tarkka ultradaniseuranta, eika
voitu osoittaa riskien lisdantymista. Myos kotimaiset havainnot
tukevat naitid tuloksia. Joillakin klinikoilla lapsivesipunktiota
suositellaan varmuuden vuoksi kaikille, joille on tehty mikrohe-

delmoitys. (Havia 1995, 26)

Mikroinjektioissa kaytettavien menetelmien perustana on tavalli-
nen koeputkihedelméitys ja raskausluvut ovat vastaavia kuin nor-
maali IVF:ssakin. Mikrohedelmditysta voidaan kayttaa paitsi heik-
kolaatuisen siemennesteen takia myos tapauksissa, joissa
munasolut eivat hedelmdity vaikka siittidistd ei loydetdkaan

mitaan vikaa. (Havia 1995, 26)

7.8 Alkioiden pakastaminen

Alkiolla tarkoitetaan siittidn hedelmoittamda munasolua. Koeput-
kihedelmdityksen yhteydessa saadaan usein ylimaaraisia alkioita,
jotka voidaan joko havittaa tai pakastaa myShempda kayttoa var-
ten. Koeputkihedelmoityksessa alkioiden pakastusmahdollisuudesta
on hydtya: kerralla siirrettdavien alkioiden m&arada on voitu va-
hentdd ja nain valttaa monisikidraskauksia. Alkionsiirtoa ei
valttamatta tarvitse tehda juuri silla hoitokierrolla, jos se
aiheuttaisi riskin (esim. hyperstimulaatio-oireyhtym&d). Yhdet
hoidot lapikaym&alla voidaan pdastd useampiin alkionsiirtokertoi-
hin ja sita kautta raskauksiin. Jos kaytetaddn lahjoitettuja mu-
nasoluja, luovuttajan ja vastaanottajan kuukautiskiertoja ei tar-
vitse synkronoida alkionsiirtoa varten. Menetelman suurin etu on
siis siin&, etta alkio voidaan sulattaa ja siirtda&da kohtuun kunkin

yksilollinen tilanne huomioiden joko luonnollisella tail
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hormonihoitokierrolla. (Havia 1995, 26-27)

Alkio voidaan jaadyttaa pitkdksikin aikaa -196 C:n lampotilassa.
Jaadyttaminen tapahtuu asteittain eika kasittely vahingoita al-
kiota. Pakastetuista alkioista on syntynyt terveitd, normaaleja
lapsia. Alkioiden pakastusta harjoittavat yksikoét ilmoittavat
toimivansa yleisesti hyvaksyttyjen eettisten periaatteiden mukai-
sesti. Pakastetut alkiot ovat pariskunnan yhteista omaisuutta ja
alkioita sdilytetdidn tehdyn sopimuksen mukaan, yleensd enint&an
10 vuotta. Ensimmidinen t&lla menetelmdlla aikaansaatu lapsi syn-
tyi USA:ssa 1986. (Havia 1995, 27; Salzer 1994, 296)

7.9 Sijaissynnyttaja eli kohdunvuokraus

Yhtena reproduktiotekniikan sovelluksena voidaan pitaa myods ta-
pausta, jossa joku muu kuin "tuleva aiti" kantaa ja synnyttaa
lapsen. Kyse voi olla koeputkihedelmoityksestd, jossa on kaytetty
kohdun vuokranneen parin sukusoluja tai jomman kumman sukusolut
on korvattu luovuttajan sukusoluilla. Hedelmbitys vieraan luovut-
tajan spermalla on verrattavissa sijaissynnyttajan kayttamiseen:
molemmissa tapauksissa lapsi on puoliksi biologisesti oma. Yleen-
sa kohdunvuokraukseen liittyy jonkinlainen sopimus ja rahallinen
korvaus "vuokranantajalle". Joskus esim. naisen sisar on toiminut
sijaissynnyttajana. Maailman ensimmdisia sijaissynnyttdjid lienee
ollut Raamatussa Saaran orjatar. Salzerin (1994, 306) mukaan vi-
rallisten sopimusten pohjalta arvioiden tallaisia lapsia on syn-

tynyt noin 1500.

Vieraan luovuttajan spermalla aikaansaadun.lapsen kohdalla naimi-
sissa olevan naisen aviomiehen oletetaan itsest&dn selvasti ole-
van syntyvan lapsen (biologinen) is&d; eihdn raskauden alkuperaa
ole edes pakko paljastaa muille. Kohdunvuokratapaus on erilainen.
Liaheisille on alusta pitéden selvad, ettei nainen ole lapsen bio-
loginen &aiti ja n&dain ollen tilannetta voidaan verrata adoptioon.
Pariskunnanhan onkin joka tapauksessa adoptoitava sijaissynnytta-

jan synnyttama lapsi tullakseen lain edessda lapsen vanhemmiksi.
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8. UUSIIN HOITOMUOTOIHIN LIITTYVAT ONGELMAT

8.1 Terveydelliset, taloudelliset ja tekniikoihin liittyvat on-
gelmat

Hoitojen pitkdaikaisia terveysvaikutuksia ei tunneta, mutta on
arveltu esimerkiksi erilaisten synnytyselinten syopien lisdanty-
vian. Munasolujen keriaminen ja alkion siirto kohtuun voivat aihe-
uttaa infektioita. (Malin ym 1989, 244)

Yksi hoitoihin selvasti liittyva ongelma ovat monisikidraskaudet,
jolloin keskenmenoriski on suurempi ja lasten syntymdpaino usein
pieni. Myds kohdun ulkopuolisia raskauksia on keinoalkuisten me-
netelmien yhteydessi jonkin verran normaalia enemmidn. Raskausmyr-
kytykset ja maksahdiriot mainitaan myds mahdollisina riskeina.
Menetelmien avulla aikaansaaduissa raskauksissa kaksosia syntyy
n. 10 $ ja kolmosia 1 %. Suomessa kolmosten lukuma&dra nousi 1990-
luvun alussa, koska koeputkihedelmdityksessa siirrettiin kolme
alkiota kohtuun. Vuonna 1989 kolmosia syntyi 15, 1990 25 ja huip-
puvuonna 1992 36 kertaa. Naista koeputkihedelmdityksesta johtuvia
0li 27; muiden taustalla oli useimmiten hormonihoitoja, joilla
autetaan munasolua irtoamaan. (Bjoro ym. 1986, 93; Havia 1995,
28; Spare ym. 1995, 58).

Hormonihoidot voivat aiheuttaa kuukautishairioita. Toisinaan hor-
monihoidot aiheuttavat jo aiemmin mainitun munasarjojen
hyperstimulaatio-oireyhtymaksi kutsutun tilan, jossa hormonihoito
aiheuttaa munarakkuloiden kasvua viela ovulaation ja munasolun
irtoamisen jalkeenkin. Lievana tamd tila on melko yleinen ja vai-

keana sitad esiintyy alle 1 %:1la hoitokierroista. (Havia 1995,
28)

Hormonihoitoihin liittyva riski on myds ns. rypéadleraskaus. Siina
hedelmditys ei ole normaali, alkio ja sikid eivat kehity ja is-
tukka muuttuu nesteen tayttamiksi rakkuloiksi. Taydellisessa

rypaleraskaudessa hedelmdityksen tuote on kokonaan isé&perdinen
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kromosomistoltaan, epatdydellisissa rypaleraskauksissa suurin osa
on kolminkertaisia kromosomistoltaan eli munasolu on hedelmdity-
nyt kahdella siittiolla. Rypdleraskauden jalkeen tehddan imukaa-
vinta ja joskus joudutaan jopa poistamaan kohtu. Osa rypaleras-
kauksista voi olla pahanlaatuisia ja ldhettdad etapesdakkeita esim.
keuhkoihin. Seuranta-aika on kaksi vuotta. (Hartikainen ym. 1995,
147-148)

Hoitomuodot ovat kalliita. Vaikka pari kayttdisikin julkisen ter-
veydenhuollon palveluja mahdolliset matkakulut, laakemenot ja
tyosta poissaolot voivat nostaa kustannukset huomattaviksikin.
Esimerkiksi mikrohedelmditystekniikka wvaatii kalliita laitteita,
darimmaisen tarkkaa hienomekaniikkaa ja enemm&n aikaa; Kelan kor-
vauksen jalkeen omavastuu-osuus laadkkeineen on noin 10 000
mk/yritys. Yleensa korvataan vain hoidot, Jjoissa kaytetdédn puo-

lisoiden omia sukusoluja.

Hedelmattomyyshoidot maksavat myds yhteiskunnalle. IVF- ja vas-
taavilla menetelmilla syntyy 8,5 kertaa enemm&n ennenaikaisia
lapsia ns. normaalimenetelmiin verrattuna. Samoin n&illd menetel-
milla syntyy enemman pienipainoisia, erityishoitoa vaativia lap-
sia. Myos perinataalikuolleisuus on hieman yleisempad, johtuen

ilmeisesti juuri monisikioraskauksista. (Gissler ym 1996, 44)

8.2 Eettiset, lainsaadanndélliset ja muut ongelmat

Eettisia kysymyksia kehittyneeseen reproduktiotekniikkaan liittyy
paljonkin. Toimintaa ohjaavia eettisia ohjeita on annettukin ja
joissakin maissa on jo olemassa asiaa koskevia lakejakin. Suomes-
sakin tallainen laki on valmisteilla. Ongelmana on se, ettd laa-
ketiede kehittyy nopeasti ja lainsdadanndn valmistelu on hidasta.
Esimerkiksi Norjassa on tiukka lainsaadant®d, Jjoka talla hetkella
kieltaa mikrohedelmodityksen, munasolujen luovutuksen ja koeputki-
hedelmdityksen luovutetuilla siitti®illd. Suomessa lain valmiste-
lu kaatul aiemmin tyoéryhmé&n sisdisiin erimielisyyksiin. Lain

puuttuessa on ollut pakko luottaa laakdrien omiin eettisiin
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periaatteisiin. Liian tiukkojen lakien on pelatty mm. vahentavan
sukusolujen luovutusta. Suomalaista lakiesitysta valmistellut
tydryhma esittddkin hedelmattomyyshoitoja koskevan lain saatamis-
ta luonteeltaan puitelaiksi ja yksityiskohtaisempi ohjaus annet-
taisiin asetuksessa ja ohjeissa. Tydryhma perustelee kantaansa
myds silla, ettd laki ei saisi estaa laaketieteellisesti perus-
teltua tutkimusta eikad hidastaa todettavasti tuloksellisten hoi-
tomenetelmien kayttodnottoa. Nahtavaksi jaa, kuinka paljon tie-

detti voidaan kontrolloida. (Stakes 1996, 12)

Nykylain mukaan lapsi voi jaada "isattomaksi", Jjos lapsen
lahjoitettujen siittididen avulla halunnut mies kiistaakin isyy-
tensia ja osoittaa, ettei ole lapsen biologinen isa. Avoparien
kohdalla avomies tunnustaa aina - my6s DI:n avulla hankitun -
lapsen omakseen, mutta avioliitossa elavilla té&llaista tunnusta-
mista el ole, aviomiehen oletetaan ilman muuta olevan aviovaimon
synnyttaman lapsen biologinen isa. Suomessa isyyden kiistdmista-
pauksia ei ole esiintynyt. Isyyslakia pit&isikin muuttaa, Jjotta
lapsi saisi saman aseman kuin biologinenkin lapsi. Kaliforniassa
on tehty 1968 ennakkopaatds, jonka mukaan DI:hen suostumuksensa
antanut aviomies on elatusvelvollinen avioliiton hajotessa. Sen
sijaan Suomessa on kevaalla 1997 kayty oikeutta tapauksessa, Jjos-
sa pariskunta oli saanut kaksoset koeputkihedelmditykselld, Jjossa
oli kaytetty luovuttajan siittioita ja &aiti avioeron jalkeen ha-
lusi, ettda ei-biologisen isadn isyys kumotaan. Ainakaan alin
olkeusaste ei aviomiehen isyytta kumonnut. (Hovatta 1994, 123-
126; Salzer 1994, 290)

Pitdisik®é lapsen saada tietda siittididen tal munasolun luovutta-
“neen ihmisen henkilsllisyys? Nykyisin Suomessa lahjoittajalle ei
paljasteta, syntyykdé hanen sukusoluistaan lapsia eikd& lahjoitta-
jan henkil®llisyytta paljasteta. Lakiesitystd valmistelleen tyd-
ryhman kanta on se, etta luovuttajalla on oltava mahdollisuus
paattaa henkilotietojensa antamisesta vastaanottajalle. Samoin
hoitoon tulevan parin tulisi voida paattaa, haluavatko he su-
kusoluja luovuttajalta, joka ei halua henkildllisyyttaadn ilmoit-

taa val luovuttajalta, josta tiedot on saatavilla. Se,



35

paljastetaanko lapselle h&énen alkuperansa ja luovuttajan henki-
151lisyys olisi tydryhman mukaan perheen sisdinen asia. TySryhma
esittaa kuitenkin, etta taysi-ikdiseksi tultuaan lapsella olisi
oikeus saada tietoonsa luovuttajan henkilollisyys, Jjos se edistaa
lapsen terveytta tai hyvinvointia eikd luovuttajan kannalta tie-

don antamatta jattamiselle ole riittavaa aihetta. (Stakes 1996,
15, 49)

Voidaanko naitad hoitoja tehdd yksindisille naisille ja minka
ikdisille naisille ylipaansa naitéd hoitoja tehdaan? Kaytanndssa
Suomessa hoitoja tehddin vain pariskunnille ja naisen pitdisi
olla sen ik&dinen, ettd normaalistikin sen ikainen nainen voisi
vielda tulla raskaaksi. Lainsaadantd ei estd myds yksinadista
naista hankkiutumasta t&alld keinoin raskaaksi. Paljon kohua on
herattanyt Italiassa jo vaihdevuotensa ohittaneille naisille teh-
dyt koeputkihedelmditykset, joissa syntyvédn lapsen ja &idin ika-
eroa ei voida enaid pitaa luonnollisena. Tekniikalla on myds
mahdollista lisaantyminen sukupolvien yli; tytér voi synnyttaa
vanhempiensa pakastaman alkion elil oman sisaruksensa. Enda el

entisessi mielessia voida olla varmoja edes syntyvan lapsen aidis-
ta.

Montako lasta voi yhden lahjoittajan sukusoluista syntya? Suomes-
sa on rajana viisi lasta/lahjoittaja (lahjoittajan loppusperma
voidaan my®s varastoida mahdollisten sisarustoivomusten takia).
Esim. USA:ssa on yksityisia "spermapankkeja", Jjoissa on varastos-
sa eri alojen huippulahjakkuuksien siemennestettd - vaistamatta
sana rodunjalostus nousee tdssad mieleen. Elimistdn ulkopuolella
tapahtuva hedelmditys antaa myds aina mahdollisuuden valikoin-
tiin; lapsen sukupuoli voidaan valita (esim. tuhotaan kaikki po-
jiksi kehittyvat alkiot) ja selektiivinen abortti mahdollistuu

(esim. tuhotaan vammaiset alkiot).

Lakia tarvitaan Hovatan (1994, 124) mielestd erityisesti saatele-
mian alkioiden asemaa ja niiden mahdollista kayttod tutkimukseen.
Entid jos pari, jonka alkioita on pakastettu eroaa tai toinen puo-

lisoista kuolee - kuka omistaa alkiot ja saa paattaa, mita niille
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tehdisn. Liskiarien eettisten normien mukaan alkiot ja sukusolut
tulee havittasa, jos se jolta ne on saatu, kuolee. Kauhukuvia on
jo maalailtu tulevaisuudesta, missa eri tekniikoilla tuotettuja
alkioita siirretaan keinotekoisiin kohtuihin kasvamaan. Suomessa-
kin on ehdotettu lailla kiellettavaksi ihmisalkioiden monistami-
nen, ihmisten ja eldinten alkioiden yhdistaminen sek& eri yksi-
1l6iden solujen yhdistaminen. Stakesin tydryhmdn (1996, 13) kanta
on se, etta lapsen ominaisuuksiin vaikuttaminen olisi p&asaantoi-
sesti kiellettya; poikkeuksena tilanteet, joissa lapsella olisi
huomattava riski saada jokin vakava tauti. Alkioiden ja sukusolu-
jen sailytysaikaa ei esitetty laissa s&dadeltavaksi. Kuinka kauan
niitad tulee sdilyttdd ja mita niille tamén jédlkeen tapahtuu?
Toistaiseksi ainakaan el tietddkseni mik&dan maa salli ihmisalki-

oiden tuottamista tutkimustydta varten.

Geeniteknologia on mahdollistanut lampaan kloonauksen ja tekni-
sesti my®s ihmisten "monistaminen" olisi todennakdisesti pian
mahdollista. Alkioilta ja sikioilta on jo siirretty soluja ja
kudoksia sairauksien parantamiseksi; lapsettomuuden yhtend hoito-
keinona voitaisiin myds kayttaa abortoitujen sikididen munasolu-

jen siirtoa aikuisille naisille.

On myds esitetty, ettd lapsettomuuden hoidon virallistetut kay-
tannot saitelevat sitd, kuka voi hankkia lapsen kenenkin kanssa
yllapitden samalla sukupuolimoraalia; Kuronen (1991, 226)
nimittaskin laaketieteellistd kontrollia moderniksi siveysvyodksi.
Toisaalta on pelatty miesten jattdmistad syrjaan jalkikasvun tuot-

tamisesta ja "keinokohtujen" kehittamista.

Lahjoittajan sukusoluilla aikaansaatu raskaus el ole henkisesti
ongelmaton, mutta yleensa ongelmana on tuotu esiin tapaukset,
joissa naisen munasolu on hedelmditetty vieraan luovuttajan siit-
tivilla; ei niinkdan tapauksia, joissa on kaytetty luovuttajan
munasoluja. Itse toimenpide ei valttamdttd onnistu, ei ainakaan
heti. Ongelmia voi aiheuttaa vaadittu ajoituksen tarkkuus. Joskus
pareille on ehdotettu rakastelua ennen tai jalkeen inseminaation,

jolloin esimerkiksi selittamattomissa lapsettomuustapauksissa
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voisi olla mahdollista, ettad juuri kumppani olisikin lapsen isa.
Joissakin tapauksissa on myds voitu sekoittaa omaa ja luovuttajan
spermaa ja tehdid inseminaatio talld yhdistelmalla. (Glazer 1988,
110; Salzer 1994, 281-282)

Kohdunvuokraus eroaa ongelmiltaan muista keinoavusteisista li-
saantymismenetelmistd. Kohdunvuokraustapauksissa on tuotu esiin
se, etti tdssa synnyttdjille maksetaan siitd, ettd hdn ensin he-
delmsityy, kantaa lapsen, synnyttaa ja sitten luovuttaa lapsen
pois; on puhuttu jopa "&ditiysprostituutiosta". Tédss& n&dkdkulmassa
keskitytaan Glazerin (1988, 114) mukaan maksuun, ei siihen etta
nama lapset on luotu rakkaudesta ja luovutettu ensisijaisesti
idealistisista tai humanitaarisista syistad. Esim. USAssa menetel-
min suurin kritiikki on kohdistunutkin surrogaattipalveluja va-
littaviin yrityksiin; on katsottu, ettd nédmd edistédvdt kaksinker-
taista riistoa - naisten ja kdyhien (jotka kaytannéssa ovat yksi
ja sama asia). Entapd jos syntyva lapsi onkin vammainen; mita jos
kukaan osapuoli ei hantd halua? (Holfve 1992, 62; Kuronen 1991,
222)

Paljon julkisuutta ovat saaneet tapaukset, joissa sijaissynnytta-
ja ei olekaan loppujen lopuksi halunnut luopua kantamastaan lap-
sesta - kenellsd silloin on oikeus lapseen? Ottolapsilain mukaan
synnyttaneella naisella on oikeus pitaa lapsi eika tatd oikeutta

voida millaian sopimuksilla ohittaa.

Uskonnollisista ja vakaumuksellisista syistd on myos vastustettu
naitia uusia tekniikoita. Holfven (1992, 43) mukaan voidaan kui-
tenkin asettaa kysymys, voidaanko hyvaksya ihmisten elamédn keino-
tekoinen jatkaminen sydamentahdistajan avulla Jjos ei hyvaksyta

toivotun lapsen syntymistd esimerkiksi koeputkihedelm&ityksen

avulla.
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9. KESKENMENO JA KOHDUN ULKOPUOLINEN RASKAUS

Keskenmeno - eli raskauden keskeytyminen ennen kuin sikié on
elinkykyinen - on tavallinen tapahtuma, joka useimmiten tapahtuu
niin aikaisin, ettei nainen edes tiedad olevansa raskaana. Kesken-
menoja arvioidaan olevan noin 30 % kaikkien raskauksien koko-
naismaarasta ja keskenmenoriski kasvaa aidin ian mydtd. Noin 75 %
keskenmenoista tapahtuu raskauden ensimmdisen kolmanneksen aika-
na. Syynid on useimmiten sikién epanormaalius tai kiinnittymison-
gelmat. Muita syita voivat olla rakenteelliset viat kohdussa,
monisikidraskaudet, jokin sairaus, altistuminen vaarallisille
aineille tms. Yksi syy on myds mahdollinen tuulimunaraskaus, jos-
sa istukka ja sikidkalvot kehittyvat, mutta sikié ei. Toistuviin
keskenmenoihin 16ytyy syy noin 60 %:ssa tapauksista. (Glazer

1988, 83; Hartikainen ym. 1995, 139; Salzer 1994, 251)

Glazerin (1988,85) mukaan pariskunnat harvemmin tuntevat olonsa
helpottuneiksi keskenmenon jalkeen vaikka se sadstdisikin esim.
vammaiselta lapselta. Pari oli kuitenkin toivonut lasta, tervetta
sellaista, ja taman - jollain tapaa kuvitteellisenkin - lapsen
menetysta surraan. Tilanteen ja elam&n hallitsemattomuus tulee
taas esiin. Toisinaan on helpompi syyttaa itse&d&n ja loytaa jokin
selitys (esim. liiallinen lenkkeily) kuin tuntea, ettei hallitse
tilannetta. Syyllisyys, viha ja masennus ovat tunteita, Jjotka
usein liittyvat keskenmenoon. Tilannetta el paranna se, ettei ole
olemassa muodollisia riitteja tai rituaaleja, Jjoilla voisi hyvas-

tellsa menetetyn lapsen.

Keskenmenot ovat yleisii tahattomasti lapsettomilla naisilla.
Esimerkiksi IVF-hoitoja saaneilla synnyttdjilla oli muihin aitei-
hin verrattuna puolitoista kertaa useammin aikaisempia kesken-

menoja. (Hartikainen ym. 1995, 140))

Keskenmenoa vaarallisempi on kohdunulkopuolinen raskaus, Jjossa
alkio kiinnittyy jonnekin muualle mutta ei kohtuun. Useimmiten
alkio kiinnittyy munatorveen ja jos se repead, se el ainoastaan

vaikuta naisen tulevaan hedelmdallisyyteen vaan voi johtaa
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hengenvaaraan aiheuttamalla sisdisen verenvuodon. Esimerkiksi
endometrioosi voi aiheuttaa kohdunulkoisen raskauden. Tutkimuk-
sissa on myds havaittu enemman kohdunulkopuolisia raskauksia nai-
silla, joiden ehkiisynd on kierukka tai sterilisaatio on petta-
nyt. Suomalaisissa tutkimuksissa on huomattu, etta yli 80 % koh-
dun ulkopuolisen raskauden kokeneista naisista tulee uudelleen
raskaaksi ja yli puolet heistd synnyttaa. Tallaisen raskauden
uusiintumisriski on noin 10 %.(Gissler ym 1996, 44; Glazer 1988,
83; Hartikainen ym. 1995, 143-145)

10. TUTKITTU, HOIDETTU - ENTA SITTEN?
10.1 Voiko tama olla totta...

Parit, joilla on takana usein pitk&kin lapsettomuuskokemus ja
lapikaytyna kaikki mahdolliset hoidot, saattavat idealisoida ras-
kautta. He kuvittelevat, ettd positiivinen raskaustesti johtaa 9
kk:n riemuun, joka huipentuu syntyman ihmeeseen. Raskaustestin
osoittauduttua positiiviseksi jokin kuitenkin kaihertaa: parit
tietavat tasan tarkkaan sen, ettd lapsia ei ole helppo saada Jja
pelkiavat pahinta, esim. tarkistaen useita kertoja paivassa mah-
dollista verenvuotoa. Raskaudesta voi olla vaikea nauttia, kun
jatkuva huoli painaa. Lisaksi raskaana oleva on siirtynyt uuteen
maailmaan, pois lapsettomuuden kanssa kamppailevien joukosta.
Samalla kun nainen voi tuntea olevansa kuin "muukalainen paratii-
sissa" hin saattaa myos siirtya erikoishoitoa saavasta lapsetto-
masta tavallisten palvelujen kayttdjaksi. Pitk&akaan lapsettomuus
ei kuitenkaan suojele pareja keskenmenoilta, kohdun ulkopuolisil-

ta raskauksilta tai kuolleena syntyvilta lapsilta. (Glazer 1988,
165-166)

Lapsen saatuaankin monet tuntevat itsensd edelleen lapsettomiksi
ja toisinaan alkavat heti yrittdaa toista lasta, koska tietavat
ettd voi taas mennid kauan ennen kuin "tarppéaa". Usein kyseessa
ovat jo iakkiammit vanhemmat, mik& osaltaan myds aiheuttaa kii-

rettid. Lapsi on kallis lahja ja osalla vanhempia voil olla
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vaikeuksia kurinpidossa tai lasten jattamisessa muiden hoitoon.
Vanhemmilla voi myds olla painetta olla erityisen hyvia vanhem-
pia, jollain tavoin osoittaakseen ansainneensa taman onnen.
(Glazer 1988, 215-216)

10.2 Nyt riittaa!

Jossain vaiheessa parin on tehtava paatds siitd, kuinka kauan he
hoitoja jatkavat ja missid on yrittamisen raja. Laédketieteen ja
uusien liszasntymistekniikoiden nopea kehittyminen tekee usein
vaikeaksi myontda itselleen tilanteen olevan toivoton ja

luovuttaa.

Useimmat lahtevat hoitoihin toiveikkaina. Jokainen tulokseton
hoitokerta tuo uuden surun, erityisesti koska useimmille on tar-
jolla hoitokertoja vain rajallinen m&&ra. Hynes et al. (1992)
tutkivat epdonnistuneissa IVF-hoidoissa olleita naisia ja havait-
sivat, ettid hoidon epdonnistuminen lisdsi masentuneisuutta ja
madalsi itsetuntoa entisestain. Mita pitempaan infertiliteetti
kesti, sita suuremmaksi kasvoi myds sen aiheuttama psykologinen

stressi. (Edelmann et al. 1986, 214)

Vaikeinta on, kun toinen puolisoista on jo valmis luovuttamaan ja
toinen ei. Tai kun molemmat ovat kylla valmiita luopumaan hoi-
doista, mutta ovat erimielisid siitd, miten elam&d tasta eteenpdin
jatkuu. Toisaalta, kun hoidoista on p&datetty luopua se ei tarkoi-
ta sitd, etta ovi on suljettu lopullisesti; jos kehiteta&dn uusi
hoitomuoto tms on parilla mahdollisuus yrittaa. Varmaan useimmil-
la, mihin ratkaisuun sitten p&aatyivatkaan, on ainakin joskus ka-
tumuksen hetkii. (Glazer 1988, 143-147)

Kun hoidoista luovutaan, se antaa tilaa elamdn muille asioille.
Esimerkiksi nainen voi edetd tydelamassa ehka paremmin, kun ha-
nellsd ei ole lapsia huolehdittavanaan. Harrastuksiin Jja puolisoon

voi syventya uudella tavalla.
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10.3 Adoptio

Usein ihmiset yhdistavat halun olla vanhempia haluun lisaantya,
ja harvat kuvittelevat mahdollisuutta olla vanhempana lapselle,
joka on syntynyt jollekulle muulle. Useimmat parit suhtautuvatkin
adoptioon aluksi varovaisesti ja epadilevasti. Se on aina "kakkos-
vaihtoehto" eikid se muuta hedelmattomyyttd miksikadn - ihminen on
edelleen infertiili - mutta poistaa kylla lapsettomuuden. Adop-
tioaiti on &iti, joka ei ole synnyttanyt ja saattaa ndin ollen
kokea olevansa ei-taysivaltainen muiden daitien joukossa. Parilla

el edelleenkian ole yhteista, biologista lasta.

Glazerin (1988, 177-185) mukaan adoptiota harkitsevien on vastat-
tava kolmeen kysymykseen: voiko rakastaa lasta, joka ei ole
"oma", onko adoptio mahdollinen sek&d onko adoptoidulla lapsella
joitakin ongelmia. Lis&ksi jotkut saattavat peldta, etta aikuis-
tuttuaan lapsi etsii biologiset vanhempansa ja "valitsee" nama
"oikeiksi" wvanhemmikseen. On tarkead tunnistaa halu jatkaa elamaa
omissa lapsissaan ja myds mietti&d, miksi on halunnut vanhemmiksi
alunperin; jotkut parit eivat juuri ajattele raskautta ja var-
haislapsuutta pidemmille. Raskaus kestad vain 9 kk, mutta vanhem-

muus on elinikdinen. (Salzer 1994, 343)

Ehkaisymenetelmien kehittyminen, mahdollisuus raskaudenkeskeytyk-
siin seka yksinhuoltajuuden muuttuminen yhteiskunnallisesti
hyvaksytymmiaksi on radikaalisti vahentanyt saatavilla olevien
valkoihoisten pikkulasten maaraa. Frimanin (1997, 49) mukaan Suo-
messa adoptoidaan vuosittain n. 40-50 suomalaista lasta. Vuonna
1994 ottolapsen hakijoita oli Suomessa 1200, Jjoista 200 toivoi
kansainvalista adoptiota. Odotusaika on 3-5 vuotta ja kansainva-

lisen adoption kustannukset voivat nousta aina 60 000 mk:aan as-
ti.

Ennen adoptiota lasta haluavan perheen on osallistuttava ottolap-
sineuvontaan, jota antavat sosiaalityontekijat. Parin yksi-
tyiselaméian puututaan ja toisin kuin omia, biologisia jalkelaisia

hankkivilta heiltd selvitetdan kyky olla "kunnon" vanhempia:
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ulkoiset olosuhteet, henkilokohtaiset ominaisuudet jne.

Toisinaan kuulee kerrottavan perheistd, joihin adoptiolapsen tulo
pian tuo myds biologisen lapsen. Kyseinen myytti on suosittu,
mutta tekee lapsen saamisesta helposti psykologisen ongelman joka
ratkeaa, kunhan nainen vain rentoutuu ja rauhoittuu. Mydskaan
tutkimustulokset eivat tue tata vaitettd. (Edelmann et al. 1986,
214; Schraft 1988, 224-226)

11. SEKUNDAARINEN INFERTILITEETTI

Neljassd saamassani kirjeessa kerrottiin ongelmasta, Jjota ei
yleensad ongelmaksi mielletdkaan: sekundaarisesta infertiliteetis-
ta. Perheessid on jo yksi lapsi, joka on samalla tie vanhemmuu-
teen. Sekundaarisen infertiliteetin suru ja tuska jaakin usein
tunnistamatta ja parilla itsell&dankin saattaa olla ongelmia si-
joittaa itseddan sen paremmin fertiiliin kuin infertiiliink&an

maailmaan. {(Glazer 1988, 137-139)

Amerikkalainen tutkimus esittda, ettd infertiileistd pareista

60 % karsii sekundaarisesta infertiliteetistd. Jos ensimmidisen
lapsen saaminen ei ole tuottanut hankaluuksia, ylladtys sen suh-
teen ettei toisen lapsen "tekeminen" niin vain onnistukaan on
usein isompi kuin niillad pareilla, joilla kyseessd on primaarinen
infertiliteetti. Ulkopuolisten kysymykset siitd, milloin pari
aikoo hankkia seuraa lapselleen ovat yhtad tuskallisia kuin pri-
maaristi infertiileille esitetyt kysymykset ja sekundaarisesti
infertiilit kayvat ldpi samoja tunteita kuin ne, joilla ei ole
vhtakaan lasta. Ruotsalaistutkimuksen mukaan voimakkaimmin rea-
goivia olivat naiset, jotka olivat sekundaarisesti infertiileja
primaaristi infertiileissa pariskunnissa (eli naisilla oli jo
lapsi, mutta ei tamdn partnerin kanssa). (Moller 1985, 196; Sal-
zer 1994, 243-244)
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12. LAPSETTOMAN ARKI - 12 TARINAA

Ilmoitus (liite 1), jolla pyysin kertomuksia tahattomasta lapset-
tomuudesta, oli osin tahattomasti ja osin tarkoituksella ympari-
pydreid; osin tama johtui puutteellisesta suunnittelusta ja osin
siita, etta halusin nidhdid, mitad ihmiset pitdvat suurimpina asioi-
na lapsettomuudessaan. Kirjeiden pyytamiseen paadyin siksi, etta
kirjoittaminen on itselleni luontevin tapa purkaa erilaisia asi-
oita ja oletin, ettad tuntojen purkaminen paperille oman anonymi-
teetin siailyttden voisi olla myds aineiston tuottajille helpoin-
ta. Monessa kirjeessd oli mukana kirjoittajan yhteystiedot, mutta
en ottanut kehenkiian erikseen yhteytta; monet halusivat nahda
valmiin tyén eikid sitd ole ollut esittaa vaikka vuosia onkin jo
kulunut. Aion kylla laittaa sen lehden, jossa ilmoituskin oli,
kautta terveisia kaikille kirjoittajille ja mukaan uudet yhteys-

tietoni.

Ilmoitus julkaistiin Kaks Plus -nimisess&d lehdessa, koska kysees-
sda on lapsiin keskittyva lehti, jota oman "nadppituntumani" perus-
teella lukevat myds ne lapsista haaveilevat, joilla lapsia el
ole. Lisaksi lehdessd on silloin talloéin ké&sitelty tahatonta lap-
settomuutta eri artikkeleissa. Lehden valinta vaikutti todenna-
koisesti kirjeiden m&araan ja ainakin kirjoittajien yksipuoliseen
sukupuolijakaumaan. Luultavasti kirjeita olisi tullut enemméan,
jos ilmoitus olisi julkaistu esim. Kodin Kuvalehdessa tai Lapset-
tomien Tuki ry:n kautta, mutta olin n&dinkin tyytyvédinen kirjeiden
midraan. Suuri toiveeni saada edes yksi miehen kirjoittama teksti

alheesta sen sijaan jai toteutumatta.

Kirjoittajat olivat kaikki naisia. Kirjoittajista nelja karsi
sekundaarisesta infertiliteetista, kolmella oli eri hoitojen seu-
rauksena lapsia ja viisi kirjoittajaa oli primaaristi lapsetto-

mia. Kaikki elivat parisuhteessa.

Kirjeissdan naiset toivat ilmi sen, ettd tahaton lapsettomuus
todellakin lapdisee kaikki elaménalueet tydstd ihmissuhteisiin,

arjen ajankaytdsta itsetuntoon. Kaikissa kirjeissa tulee myds
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esiin se, ettd elamdd on suunniteltu: ensin on opiskeltu, saatu
parisuhde ja ulkoiset puitteet kuntoon, sitten vasta on alettu

suunnitella lasta.

Elama on epavarmuuden leimaamaa: vaikka tietty leikkaus tehtai-
siin, l&skitys aloitettaisiin ja toimenpide suoritettaisiin, ei
silti ole mitdan takuita onnistumisesta. Elaman suunniteltavuuden

illuusio haviaa lapsettomuuskokemuksen mukana.

Tuntui persoonattomalta viitata kirjeiden kirjoittajiin koko ajan
vain "kirjoittajina", joten paadyin antamaan heille kaikille ni-
met, joilla ei ole mitaan tekemistd kirjoittajien oikeiden nimien

kanssa.

12.1 "Miksi en mina”

Pdivi on vuonna -69 syntynyt sosiaalikasvattaja Etela-Pohjanmaal-
ta. Hianelle on aina ollut itsestaan selvaa hankkia joskus lapsia.
Toisaalta han kylla tiesi, ettei kaikki aina suju suunnitelmien
mukaan; hanen omassa suvussaan oli esiintynyt sekundaarista lap-
settomuutta. Haita suunnitellessa kirjoittaja jatti e-pillerit

pois.

Kaytimme edelleen kevaan ajan ehkdaisya. Taisi olla
hatavarjelun liioittelua. Sorruimme siis kuvitelmaan,
etta 9 kk:n kuluttua hdistid on synnytys. Vaan eipa
ollut.

Paivi kertoo, kuinka jo haita seuranneella elokuulla melkein vie-

raatkin ihmiset katsella merkitsevasti hanen vydtardnseutuaan.

Aluksi se lahinnad huvitti mutta kun puoli wvuotta oli
kulunut eika mitdan tapahtunut, alkoivat nuo vihjaile-
vat silmaykset tuntua painostavilta.

Oman mielenrauhansa takia pari padatti hakeutua tutkimuksiin heti
vuoden "maadraajan" taytyttya. Paivi myds uskoi olevansa vahvempi

toisten uteluja vastaan, kun tietda syyn edes itse.
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Eli itseasiassa ajatuskaavio meni n&in: tieddn syyn ->
pystyn paremmin keksim&dn vedenpitéavia selityksia to-
tisella naamalla kerrottuna.

Tutkimuksissa hahmottui diagnoosiksi endometrioosi, joka
leikattiin laparoskopiassa. Leikkauksesta Paivi ei ollut kertonut
edes perheelleen. Tutkimusten ja hoitojen ajan han on ollut tois-
si osa-aikaisena kassana ja pystynyt joustavasti Jjarjestelemdaan
menonsa. Kurjaa tunnelmaa lisadkin aina ne ajat, jolloin ei ole

toita.

Laakitys kesti puoli vuotta ja tol tullessaan vaihde-
vuodet. Toisaalta tadm& aika on ollut helppoa, ei ole
tarvinnut toivoa-pettya-toivoa-pettyd... On ollut
jotenkin wvahva olo.

Laakityksen loputtua epavarmuuskin palasi. Seuraavan kierron ai-

kana oli tarkoitus aloittaa piikitykset ja tehdd& inseminaatio.

En tiedid onko sita liian herkka ottamaan mietittavak-
seen ihmisten kommentteja vai miksi sita tuntuu, etta
ldhes paivittain joku tavalla tai toisella viittaa
tahan lapsettomuuteen. Tuntuu silta, ettad joidenkin
ihmisten mielessa sitd on aivan yhteiskuntakelvoton
olio, kun on jo 2 wvuotta ollut naimisissa eika viela
kaan lasta. Sitd ei niinkuin saa koskaan olla tyyty-
vainen omaan elamiaidnsi, mukavaan mieheenss,
onnelliseen avioliittoonsa tal jos sita nayttaa
olevan onnellinen niin hyvin pian tulee joku

ja pudottaa maanpinnalle tokaisulla, joka tarkoittaa
ettd 4l13d ollenkaan yritda esittda noin onnellista,
onhan sinulla kauhea ongelma, sinulla ei ole lasta.

"Pahimpana vihollisenaan" Paivi pit&dd miehens&d vanhimman sisaren
miestd, jolla on "muutenkin tapana paastellda d8lyttomyyksid suus-

taan". Vierailut t&dssa perheessa onkin supistettu minimiin.

Han on ottanut meiddt oikein lempiaiheekseen, eraatkin
syntymapaivat kului niin, ettd tamd E. hoki koko illan
sanaparia "katkennut miekka", en tarvinnut paljoakaan
mielikuvitusta kun tiesin mistd hadn vihjailee.

Tunteiden ristiriitaisuus on Paivin mielestd yksi rasittava teki-

jd: toisaalta han pystyy iloitsemaan toisten lapsista, toisaalta

kokee katkeruutta - miksi en mina?
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Mulla on mies, joka tukee eika sanallakaan syyta mua.
Siita huolimatta ilmeisesti koen hieman syyllisyytta
hinen suhteenkin, koska eniten mun huumorintajua
koettelee nuoret miehet hoivailemassa pikkuista, se
sattuu tosi syvalle.

Paivi on saanut tukea ystaviltaan, mutta on myds sita mieltd,
ettid ennenkuin todella asiaa pystyy ymmartamdan, taytyy olla jo-
takin omakohtaista kokemusta lapsettomuudesta. Nelja vuotta nuo-

remmalta sisareltaan Paivi toivoisi enemman tukea.

Han tuntuu pelkaavan aihetta. Ja mind tietysti pelk&aian
hulluna sita, ettd han tulee raskaaksi...

12.2 "Kun jaksaa uskoa ja toivoa jaksaa jatkaa!"

Sari on 26-vuotias ja tyoskentelee lastenhoitocalalla. Lasta pa-
riskunta, joka on ollut yhdessa 12 vuotta, on yrittanyt 8 vuotta.

Vuodet ovat pitdneet sisdllaan paljon toiveita, unelmia ja petty-

myksia.

Paljon kyyneli&a, kyyneliad kun jédlleen kerran on joutu-
nut pettymaan. Elamad ja kuukaudet kuluvat vain paivia
laskien. Kuukaudesta toiseen. Valilla tuntuu, etta elaa
kuukautiskierron mukaan. Ja niinh&n se onkin.

Pari on kaynyt lapi yhdeksédn keinosiemennysta, jonka jalkeen he
olivat varmoja, etta koeputkihedelmoitys toisi heille oman vau-

van. Raskautta ei kuitenkaan tallakaan kertaa saatu alkamaan.

IVF:&dan liittyva laakitys, piikitykset, ultrat, punk-
tio, alkioiden siirto, kaikki sujui hyvin. 12 paivaa
olin "raskaana" ja siina ajassa ehti jo toivoa, etta
nyt varmasti oli tarpannyt, sitd jo kuvitteli kaiken-
laisia raskauden oireita ja silitteli ja jutteli
masulleen. Ei tahtonut edes vessaan uskaltaa menna,
ettei joutuisi kohtaamaan painajaisista pahinta.
Yhtena paivana kuitenkin jalleen kerran oli kohdattava
raaka totuus. Kuukautiset alkoivat Jja kaikki toiveet
0li murskautunut hetkessa. Vol sitd tuskaa!

Kaikesta huolimatta pari on yrittanyt ajatella positiivisesti

eikd kapertyia suremaan jadlleen kerran menetettyad lastaan. Ainakin
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he nyt tiesivit, etta sukusolujen yhteensopimattomuudesta ei ol-
lut kysymys: kaikki punktoidut munasolut olivat hedelm&ittyneet.
Tarkkaa tietoa siitd, miksi yksik&aan kolmesta siirretysta alkios-
ta ei kiinnittynyt, ei ole. Sarin toisessa munasarjassa on endo-
metriocosia, jota hén itse epailee syyksi. Kirjeen kirjoittamisen
aikaan pari oli parin kuukauden sis&dlle menossa toiseen koeputki-

hedelmditykseen.

Luovuttaa emme aio, vaan yritamme niin kauan kuin
saamme lapsen tai olemme sataprosenttisen varmoja
ettemme koskaan saa biologista lasta. Joskushan me
tulemme taman tien paahan.

12.3 "Mutta teillahan on jo vksi lapsi ennestaan"

Mervi on 20-vuotias suurtalouskokki Etela-Suomesta, jolla on
1,5 -vuotias lapsi. Ensimmiainen raskaus alkoi nopeasti, toista

lasta on yritetty kuukausia.

Tama on turruttavaa ja itsetuntoa alentavaa! MIKSI
JUURI MINA?

Mervi ei ole ollut viela tutkimuksissa ja sanoo siksi

olevansa pettynyt ja hieman peloissaan, kun ei tiedd, missad on
vika. Hanelli ep&aillaan - tulehduksen seurauksena - olevan tukok-
sia munasarjoissa. Valilla Mervi vihaa itseddn ja purkaa kiuk-
klaan ymparistodnsd. Kuukautisten alettua han tuntee vaipuvansa

maanrakoon.

Pahinta on oikeastaan kuukautisia edeltava kipu, tiedan
etts en ole raskaana. Vahitellen mielialani laantuu on
vaan alistuttava "luonnon asettamiin ehtoihin™!

Mervilla on kohtalotoveri, jonka kanssa he kirjoittelevat pitkia
kirjeita eika talldin tarvitse lukea tuttua virttéd: mutta teilla-

han on jo yksi lapsi.
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12.4 "Eikoéhan se lapsi sielta kuitenkin joskus ponnahda”

Hanna on 26-vuotias ja asuu keskisuuressa kaupungissa. Perheessa
on jo yksi lapsi ja toista lasta on yritetty yli vuosi. Hanna
kertoo kuukautistensa olleen aina hyvin saanntlliset, joten kun
ne olivat mydhissid han meni raskaustestiin, joka osoittautui ne-
gatiiviseksi. Kuukautisten alettua hén itse padtteli kokeneensa
tuulimunaraskauden. Laakari kehotti ottamaan uudelleen yhteytta

kolmen kuukauden kuluttua, jos raskautta ei kuulu.

Hanna tulikin raskaaksi ja tuleva isoveli oli innoissaan yhdessa

muun perheen kanssa. Naapurista saatiin odotusvaatteita.

Kunnes erdania aamuna tammikuussa olin wc:ssa ja totesin
vuotavani. Lahdin samantien terveyskeskukseen. Laakari
teki tutkimuksen. Ei katsonut minua painkaan eika
puhunut mitdan. Antoi vain lahetteen naistentautien
polille. Niin siin&d sitten k&avi, ettd minut kaavittiin
viela samana iltana.

Kaavinta toistettiin parin viikon kuluttua. El&mad tuntui romahta-
van. Lapsi kyseli, ettd mihin se vauva laitettiin. Kyseessd oli

tuulimunaraskaus.

Kaavinnan jalkeen mies yritti lohdutella vaimoaan, mutta sittem-

min asiat muuttuivat.

Mieheni alkukantainen uskontondkemys sai hanessa aikaan
paniikkihdirién laukeamisen. Han nimitt&in uskoo/uskoi
vakaasti, ettd meidan yrityksemme saada toinen lapsi
johtuvat siitad etta han on tehnyt jotain pahaa aiem-
min... nuoruudessaan ja yrittaa nyt parantaa tapojaan.

Hanna keskusteli asiat halki miehensd kanssa ja sanoo avioliiton
ja rakkauselaman kukoistavan. Laakdri on kehottanut hankkimaan

ovulaatiotestin ja varaamaan vastaanottoajan.

Ystavat ja sukulaiset eivat painosta - anoppia
lukuunottamatta - ja sillakin on nena poskella kun
seuraavan kerran ottaa asian puheeksi.
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Hannalla on ystavapariskunta, joka kdrsii myos lapsettomuudesta.
Aina kuukautisten alettua naiset soittelevat toisilleen ja pohti-
vat elamisa. Hannalla on myds muita, tavalla tai toisella lapset-

tomuudesta karsivia ystavia.

12.5 '"Se on meidan taakkamme"”

Riitta on paakaupunkiseudulla asuva 31l-vuotias ekonomi. Pari on
yrittanyt lasta vuodesta 1987 alkaen. Tutkimuksista Riitalle teh-

tiin laparoskopia eikada elimellisia vikoja loytynyt.

Sitten tulikin murskaava tieto, mieheni siemenneste oli
huonolaatuista; siittioita vahan ja ne viela 1liik-
kuivatkin huonosti.

Pariskunta alkoi jonottaa Vaestoliiittoon tarkempiin tutkimuk-
siin, jonne he p&dasivatkin tavallista nopeammin vaimon "keplotte-
lun" ansiosta. Kuvitelma siitd, ettd kun pddsee hoitoihin niin

kaikki jarjestyy romahti pikkuhiljaa.

Ainoa selva vika 1oytyli miehen siittivista. Ensin kokeiltiin in-
seminaatiota ja Riitta aloitti Clomifen-hormonit, joiden aikana
0lo 0li kuin "perseeseen ammutulla karhulla". Aika oli rankkaa

molemmille.

Kun munasolu oli testin mukaan irtoamassa, ei muuta
kuin mies antamaan "naytetta". Ajoituksethan eivat
valttamattada osuneet kohdalleen; testi ilmoitti mu-
nasolun irtoavan viikonloppuna, Jjolloin koko homma oli
turhaa sinad kuukautena. Miehella vaikutus oli siina,
etta siemenneste huonontui entisestian.

Keinosiemennyksia jatkettiin talven yli ja talloin alettiin puhua

koeputkihedelmdityksestd vieraan luovuttajan spermalla.

Ajatus vieraan lapsesta kauhistutti ja aluksi suhtau-
tumisemme o0li jyrkdn negatiivinen. Rupesimme ottamaan
selvaa myds adoptiosta.

Koeputkihedelmdityksessd, jota jouduttiin siirtamdan kuukautisten
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aikataulun petettyd, pari mydéntyi siihen, etta osa munasoluista
hedelmditettiin vieraan luovuttajan spermalla; Riitan mukaan he
halusivat l1l3dhinnad nahdia hedelmodittyisivatké munasolut lainkaan.

Koeputkihedelmoitys ei sujunut ongelmitta.

Oma hormonitoiminta pysahtyi kuten oli tarkoitus, mutta
munasolut eivat kasvaneet odotetulla tavalla normaali-
piikityksella ja annosta taytyi lisata. Olo oli sen
mukainen, vatsa paisuksissa ja olo muuten kaamea.

Punktiossa saatiin seitsemdn munasolua, joista nelja kunnollista.
Niaistd nelji hedelmditettiin omalla ja kolme vieraalla siemennes-
teella. "Omat" eivat lahteneet lainkaan kehittym&ddn ja "vierais-

takin" vain yksi, joka sitten siirrettiin.

Pettymys oli hirvittava. Silla hetkelld toivoimme ettei
vieraan spermalla hedelmditetty vaan kiinnittyisi. Emme
olleet valmiita siihen. Nain myos kavi; kuukautiset
alkoivat ja kaikki oli mustaa.

Kuullessaan tydtoverinsa vahinkoraskaudesta Riitta tunsi itsensa

holmdksi ja noyryytetyksi ja elamdn epaoikeudenmukaiseksi.

My®dnsin miehelleni suoraan ettd olin jopa miettinyt
avioeroakin. Ei mitenk&dan vakavasti, mutta olihan se
mielessa kaynyt. Tayttaisinhdn kohta 30 ja mittarini
raksutti.

Riitan mies oli hammastynyt, koska han ei pitanyt lapsettomuutta
niin isona ongelmana. Pariskunta keskusteli tuttaviensa kanssa
vieraan sperman kaytosta ja positiivisten kannanottojen jalkeen
padtti yrittaa lasta tata kautta. Adoptiovaihtoehto tuli myds

esiin.

Meita kauhistutti ettad joku sossutdati tulee tutkimaan
kotimme ja tapamme. Se tuntui kauhean vastenmieliseltd!

Syksylla aloitimme inseminaatiot vieraan spermalla.
Kuvittelin tulevani heti raskaaksi, mutta yllatyksek-
seni niin ei kaynytkaan.

Tassa vailheessa pari padatti menna adoptiojonoon odottamaan lasta

ulkomailta. He kuitenkin jatkoivat vield myds inseminaatioita,
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mutta asettivat naille jo takarajan.

Hermot alkoivat olla jo riekaleina; elama kulki kuu-
kauden jaksoissa; kuukautisten alettua hormonien syon-
tia, puolivalissa pissatestaukset ja niiden sovittami-
nen niin, etta oli mahdollista mennd inseminaatioon,
josta yleensd tiesi vasta ko. p&ivdna ja loppukuukausi
odottelua ja kuukautisten alettua epdonnistumisen
tunne.

Huhtikuussa -93 Riitta kuitenkin riemukseen huomasi olevansa ras-
kaana. Tarkoituksena oli kertoa vanhemmille ja sisaruksille, mi-
ten raskaus oli saanut alkunsa. Kuitenkin kertoessaan raskaudesta
pariskunta koki sukulaisten ilon niin liikuttavaksi, etteivat
halunneet pilaté sitd kertomalla, etta vauva ei ole miehen biolo-
ginen lapsi. Vain Riitta, hanen miehensa ja ladkdrit tietavat

totuuden. Lapsellekaan he eivat aio kertoa, jollei ole aivan pak-
ko.

Miksi kertoa, hanhidn on minun ja mieheni poika?!
Lisdksi olen sitid mieltd ettda se on meidan taakkamme ja

me kannamme sen enkd halua siirtdaa sitd pojallemme
kannettavaksi.

Riitan mielestid lapsettomuus on naiselle raskaampaa kuin miehel-
le; ei vain siksi, ettd aitiys on yliarvostettua vaan lahinna
siksi, ettad muistutus lapsettomuudesta tulee joka kuukausi kuu-
kautisten muodossa. Asia ei paase koskaan unohtumaan. Riitan mu-

kaan lapsi on muuttanut hantd ihmisend mm. suvaitsevaisemmaksi.

Pariskunta el joutunut kokemaan painostusta lapsettomuutensa ta-
kia, koska he kertoivat avoimesti ongelmistaan. Toki epamiellyt-
taviakin tilanteita tuli usein tyyliin "tekin vain teette uraa

ettekda hanki lapsia” - tahdn pari vastasi etteivat saa lapsia.

Vaikka Riitalla on lapsi, han tuntee itsens& edelleen lapsetto-

maksi. Syyksi han arvelee jo lapikidymaansad lapsettomuuden ja luo-

pumisen suruprosessia.

Tulevaisuus on avoin. Toista lasta han ei halua samalla tavalla

hankkia. Tekniikka on nyttemmin kehittynyt niin paljon, ett&d on
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mahdollista kokeilla koeputkihedelmoitystd huonoillakin siitti-

6illa.

12.6 "tama lapsiasia masentaa aina valilla”

Elina, 30-vuotias osastosihteeri Hameesta, oli liittanyt mukaan
katkelmia paividkirjastaan, ja ne kattavat ajanjakson lokakuusta -
93 toukokuuhun -94. Han lopetti e-pillerit elokuussa -93 ja tamén

jdlkeen laihdutti osittain miehensd toivomuksesta 20 kg.

Lokakuussa Elina mietti elamidn epareiluutta ja sitd, miksi ne,
jotka todella lapsia haluavat eivat niitd saa ja ne, jotka eivat

valttamatti edes haluaisi lapsia, saavat niitad helposti.

Onko se luonnon oma valinta, jotkut sopi(si)vat van-
hemmiksi, toiset eivat. Onko tassd nyt vain odotettava
vuosi, itkuisena rupinaamana ja saatava sitten tutkit-
tua itsensid ja todettua, ettei voi saada lapsia. Vai
steriloiko itsensd heti ja luopuu turhista luuloista.
(22.10.93)

Hin pohti sitdkin, ettd voiko e-pillereiden kayttd viedd hedel-

mallisyyden.

Ja milla poistat nam& itkut, kun juuri nyt haluaa uskoa
siihen, ettd tulee raskaaksi milloin tahansa ja itket-
taa vaan. Elama on epareilua. (22.10.93)

Taman jalkeen kuukautisia kesti vield 3 wviikkoa (15.10.-15.11.
kaiken kaikkiaan). Hormonit eivat lopettaneet ylim8&raista vuo-
toa. Raskaustesti osoittautui kahdesti positiiviseksi vuodon ai-
kana; epailtiin kohdun ulkopuolista tai tuulimunaraskautta.

Elinalle tehtiin kaavinta ja vuoto loppui.

Tulevaisuutta ei ole.

En koskaan luullut ettd lasten saaminen voisi olla ndin
suurli asia, mutta kun se mahdollisuus melkein riiste-
tddn, niin ei tunne itseadaan edes naiseksi. (19.11.93)

Elina ei haluaisi olla vain tilastomerkinta monennenko keskenme-

non jalkeen vielid voi saada lapsen. Epédtoivo on syvaa.
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Hormoneja en halua, haluan sterilisaation ja kohdun-
poiston, turha jattdd ilman virkaa ja vain odottamaan
sydpaa 50-vuotiaana. (19.11.93)

Joulukuussa -93 hanesta tuntui, ettd laihduttaminen on ainoa syy
jatkaa paivasta toiseen. Valilla Elina toivoi raskautta, valilla
ei. Katkeruutta lisidsi perheystavien (x on Elinan aviomiehen lap-
suuden ystavia) tuleva perheenlisays; Elinasta tuntui, ettd uuti-
sen mukana riistettiin heilta lapsionni. Han suunnitteli seuraa-
vaa vuotta; lahinni sitid miten parhaiten valttyisi tapaamasta

tdta lisaantyvaa perhetta.

En halua nahda tai kuulla koko lapsesta mit&d&n, en
halua, en... pysty (27.12.93)

Ennen vuoden vaihtumista Elina listaa viela niit& monia syitég,
joilla h&n perustelee sita, ettd on parempikin jos heille ei tule
lapsia: el ole varaa, pitkat tyopaivat, vaunujen tyontely lumi-
tuiskussa tai kaatosateessa kun on ensin odotellut turhaan bus-

sia.

Ei tarvitse muuttaa eika muuttua, eikd esittaa itsel-
leen uusia vaatimuksia tai super-rooleja. Saa jatkaa
samaa "helppoa ja ylellista" elamaa hautaan asti eika
tarvitse uhrautua. Miksi sitten aina itken kun saan
ajatukseni paperille. (29.12.93)

Hin myds antoi itselleen 10 kuukautta aikaa muuttaa mieltdén

ennen kuin sterilisoin itseni ja silppuan kaikki hank-
kimani lastenvaatteet lumpuksi (29.12.93)

Tammikuussa Elina listaa suunnitelmaa tulevaisuutta varten: ve-
neen myynti, tontin osto, rakentaminen, purjeveneen hankinta.
Lapset puuttuvat suunnitelmista. Marraskuisen raskauden han kokee
olleen vahingossa tullut sattumaosuma ja ettei heilla voi koskaan
olla lapsia. Kuukautiskierto on epdsainndllinen eik&d munasolu

aina irtoa.

Eipa tarvitse ajatella ehkdisya, kun luonto pitaa
omistaan huolen. (27.1.94)
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Maaliskuussa pariskunta on suunnittelee ostavansa ison rivitalo-

asunnon.

Kummallekin oma kerros ja saa huudella toiselle ettad
asiat tulee selviksi. Siellsd sitten oltaisiin isossa
huoneistossa kaksistaan. (1.3.94)

Maaliskuun lopulla tapahtuu: ystavaperheeseen syntyy poika. E-
linasta tuntuu uskomattoman pahalta. Mies loukkaantui, kun Elina
ei halunnut lahted vidhiaan aikaan perheeseen kyldilemaan eika mies

tuntunut ymmirtavan, miksi tama on vaimolle niin vaikeaa.

Tuntuu kuin mua olisi petetty ja hyvaksikaytetty.
(30.3.94)

Elinasta tuntui, ettei mies edes halunnut lapsia ja mietti, ettad

on jo liian vanha aloittamaan tmaa elamaa alusta.

Keinot ovat vihissa. Lopetan sytmisen, tuleepa muuta
murehdittavaa ja huomaavat muutkin, ettd jotain on

pielessad. En osaa hakea apua, kun ongelman tosi ydin on
epaselva. (30.3.94)

Ongelmallisimpana han piti t&dss&d vaiheessa miehensa suhtautumis-
ta.

Mutta kun oma aviomies, 2 vuoden naimisissaolon ja 6
vuoden seurustelun jadlkeen sanoo, ettd ollaan me sita
X:n kanssa puhuttu, etta olisi kivaa jos molemmilla
olisi suunnilleen samanikdiset lapset. MIKSI SIITA EI
PUHUTTU SILLE, JONKA KANSSA NE LAPSET OLI TARKOITUS

TEHDA, TAI EHKA OLIKIN PUHUTTU, SE EN SIIS OLLUT MINA.
(30.3.24)

Huhtikuussa tilanne nayttda tasaantuvan. T&lloin Elina aloitti
myds Clomifen-hormoniladkityksen. TV:std tullut ohjelma lapsetto-
mista teki olon "haljummaksi"; han koki, ettei pystyisi suun-

nittelemaan ja kokeilemaan kaikkia mahdollisia apukeinoja lapsen
saamiseksi.

Toukokuussa uuden rivitaloasunnon laittaminen vie aikaa ja aja-

tuksia.
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Muuten sitten taas on tullut itkettyad. Oikeastaan joka
paiva siitd lahtien kun (mieheni) ehdotti ettd mentais
ristidisiin, ja suostuin kun ensin vahan emmin. En
tieda mika on parasta tai onko sellaista olemassakaan,
ehka ei. (14.5.)

Toisaalta ystaviaperheen kohtaaminen voisi Elinan mukaan olla
hyvaksi, jotta voisi sitten olla loppukesan rauhassa, ei tarvit-
sisi tavata. Muutto ja remontti ovat hanen mukaansa hyvia te-

kosyita. Ristiaiset olivat vaikeat.

Enpid olisi uskonut etta "ystava sa lapsien" laulaminen
tekee niin tiukkaa. Muuten meni kai jotenkuten, en
kyllakaan puhunut kummankaan vanhemman kanssa mitdén
lapsesta, enk&d katsonut lasta kuin kerran. Haluan
unohtaa koko asian, mutta se el ole helppoa. (16.5.94)

Han miettii jadlleen, miksi toiset saavat lapsia ja toiset eivat.

Kesidkuun alussa, reilu viikko ennen kuukautisten oletettua alka-
mispaivaid, Elinalle tuli kova vatsakipu ja alkoi vuoto - kesken-

meno.

Viimeksi (keskenmeno) se osui talvilomalle, nyt kesa-
loman alkuun. Lomat on siis jatkuvasti pilalla, kun
pelottaa koko ajan.

Masentavaksi Elina kokee sen, kun mies tahtoo valttamatta heidan
menevan vieraisille jo aiemmin mainitun lapsuuden parhaan ysta-

vansid perheeseen, jossa on vauva.

Miehilla on vield oppimista vaimoistaan, el tam& nainen
lopeta itkuaan nappia painamalla.

Toisaalta han myds toteaa, ettad ilman miehensd jatkuvaa tukea han

todennakdisesti olisi mielisairaalan suljetulla osastolla.
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12.7 "Koskas se tuo Pete saa kaverin"

Kun laakari ensimmaisen kerran alkoi puhua lapsetto-
muuden hoidosta, reaktioni o0li: enh&n min&d ole lapse-
ton, minullahan on harvinaisen elavdinen poika, Jjosta
hoitotatikin sanoi, ettad kyllad Pete kahta vastaa.
Pikkkuhiljaa oivalsin, ettad lapsettomuushan se taman
vaivan nimi oikeasti on.

Nain kirjoittaa Terhi, pienelld paikkakunnalla asuva 29-vuotias
erityisopettaja, jolla on jo yksi lapsi. Lapsen syntymédn jalkeen
Terhi laihdutti ja h&nen hormonitoimintansa meni sekaisin aiheut-
taen varhaiset vaihdevuodet. Hormonil&ddkityksella yritettiin tu-

loksetta kaynnistaa omaa hormonituotantoa.

Ainoa, mitad (hormoni)hoidosta voitiin varmuudella
luvata oli rahan menetys. Meilla oli taloudellisesti
tiukkaa muutenkin, emme voineet ajatellakaan hoitoa.
Luukadon ja sydvan pelossa liimailin sitten estro-
geenilaastareita ja s6in valiin keltarauhasta purkista.
0lin katkera. Tunsin itseni syylliseksi tilanteeseeni,
vaikka fiksu mieheni ei kertaakaan syyttanyt minua eika
turhamaista ja kunnianhimoista laihduttamistani.

Terhista tuntui, ettid vauvauutisia tulvi joka puolelta.

Joka ikisen kerran, kun joku ystavatar ilmoitti iloi-
sena vauvauutistaan esitin iloista ja onnittelin.
Paastyani kotiin ja mieheni kainaloon itkin ja

huusin ja kiukuttelin. Miksi!?

Ihmiset olivat tietoisia tilanteesta; Terhin oli helpompi kertoa
itse ensin kuin vastata kyselyihin toisesta lapsesta. Hanen piti
puhua asiasta paljon; tuntui, ettei osaa eldad asian kanssa yksin.
Terhi myds kokee kayneensda lapi kaikki kriisin vaiheet torjunnas-
ta alkaen. Vuosien mittaan pariskunta yritti sopeutua ajatukseen

yvksilapsisuudesta ja havittivat kaiken vauvoista muistuttavan.

Elamantilanne muuttui; muutto toiselle paikkakunnalle, uusi tyd-

paikka.

Paatin katsoa, kumpiko ensin tulee, sydpa vai luukato.
Jatin laastarit pois ja unohdin koko asian. Uskon
vakaasti, ettd naisihmisella kaikki vaikuttaa kaikkeen.



57

Tulikin kuukautiset - ensimmaiset omat (ilman ladkitys-
ta siis ) VUOSIIN.

Pitkat 6 kk kuluivat ja kaivattu vauva ilmoitti tulostaan; lapsen

odotusaika Terhin mukaan oli siis noin nelja vuotta.

12.8 "Mikset voi olla tyytyvainen tahan pieneen mieheen, joka

meilla jo on?"

Tunsin itseni taydelliseksi. Olinhan tullut raskaaksi
heti ehkaisyn jatettyamme, kuherruskuukauden aikana. Se
0li itsestddn selvaa. Sehédn kuului suunnitelmiimme.

Helena on 27-vuotias lastenhoitaja, jolla on 1992 syntynyt poika.
Raskausaika oli vaikea. Perhe suunnitteli sisarusten ik&deroksi n.
1,5 vuotta ja lapsen ollessa 10 kk:n ikainen ehkaisy jatettiin

pois.

Rakastelu ei valttamatta maistunut, mutta taytyihan
sitad toinen lapsi tehda.

Helena oli hoitovapaalla ja kavi usein tyodpaikallaan "rehentele-

massa" olevansa kotona monta vuotta lapsiaan hoidellen.

Rupesin kiukuttelemaan miehelleni, lapselleni, koko
elamalle. Kiukutteluni oli helppo kuitata hormooni-
toimintojeni sekavuudeksi. Mikaan ei maistunut, ei
rakastelu, ei rakastelemattomuus. Odotinko neitseellis-
ta sikiamistid, niin ainakin mieheni vaitti.

Syksylla 1993 Helena alkoi jo ennen gynekologiin yhteyden ottoa
mitata aamulampoaan.

Tanaan lampod on kohonnut, tandan taytyy rakastella.
Mutta ei maistu. Jompikumpi katsoo TV:t&d, etta toinen
varmasti nukkuu.

Han alkoi eldid allakkaa varten merkiten ylos, mika vaihe kuusta

on milloinkin tulossa ja menossa.

Elin kuukauden kerrallaan, kuukautisia odottaen ja
pelaten.
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Gynekologi maarasi hormonikuurin, jonka aloitettuaan Helena tunsi
olevansa "pilvissia" ja lahentyi taas miestdan. Alkutalvella 1994

hormoniannosta lisattiin.

Laskin tarkkaan milloin syoda mitakin. Tiesin tarkal-
leen elimistoni.

Joinakin kuukausina kuukautiset olivat myohassa ja han luuli ole-
vansa raskaana - alina pettymys. Helenasta alkoi tuntua, etta
elami oli pelkkdasa "p:ta". Han syytti miestdan ja itsedadn tilan-

teesta. Helmikuussa hoitovapaa paattyi.

Elamaéni oli yhta kriisid. Miksi mina? Miksi me?
Miksei meille suoda toista lasta, miksi veljelleni
on tulossa kolmas ja viela puhdas vahinko...

Tybhoénpaluu kuitenkin jollain tavalla eheytti Helenaa. Suhdetta
mieheen han kuvaa "loistavaksi". Han nyos lopetti hormonit kesken
aloitettuaan tydt olettaen luonnon hoitavan asian, jos on hoi-
taakseen. Tuntui, etta tilanteen pystyi hyvaksymaan; saattoihan

nyt istuskella terasseilla oluella ja polttaa tupakkaa.
Helena kertoo olleensa avoin ja kertoneensa tilanteen kaikille.

Ei mene paivaa, ettei joku kysy: "Joko on tarpannyt?

On se kumma, kun ei tarppaa, kun ensimmdinenkin..."
Hymyilen, heitan litaniat kes&asta, onhan meilld jo yksi
Mutta sisimmissiani, sydamessani repedda taas yksi kohta.

Kesdkuussa —-94 Helena kuvaakin tilannettaan nain:

Olen murtumaisillani. Vai liioittelenko? Olen epatoi-
voinen, paniikissa, aina itku kurkussa.

Helena o0li siirtymassa uuden gynekologin potilaaksi tutkimuksia

varten.
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12.9 6% vuoden odotus

Mirja on 34-vuotias lddkintavoimistelija l@nsirannikolta. Han

jatti e-pillerit pois 1% vuoden kuluttua haista.

Sita ennen jo sukulaiset kyselivat, etta koskas sita
sitten niitd perillisia...

Samoihin aikoihin Mirjan identtinen kaksoissisar alkoi odottaa
lasta ja Mirja riemuitsi mukana té&dman ilossa. Puolentoista vuoden

kuluttua Mirjan oma raskaus paattyi keskenmenoon.

Se oli jarkytys, mutta antoi toivoa uudesta
raskaudesta.

Kului toiset puolitoista vuotta eika raskautta alkanut. Heti tut-
kimusten alussa tuli shokki: miehen siemenneste o0li niin heik-
kolaatuista ettei silla olisi pitanyt alkaa ainuttakaan raskaut-
ta. Kuitenkin myds Mirja joutui kaymaan lapi kaikki tutkimukset
eikd mitaan vikaa l1loytynyt. Tutkimusaika oli henkisesti kulutta-

vaa, pelottavaa ja ahdistavaa.

Siind vaiheessa mieheni ehdotti avioeroa, jotta veisin
hakea itselleni uuden miehen, sellaisen, joka pystyy
lapsia tekemdan. Han oli aivan vakavissaan, mutta mina
en sitad edes harkinnut.

Mirjan mukaan heidan rakkautensa on vain kasvanut kaikkien koet-
telemusten jdlkeen. Samalla he kuitenkin etadntyivat ystavistaan,

jotka olivat my®s hankkimassa - ja saamassakin lapsia.

Aina kun kuulimme toisten iloisista perhetapahtumista,
onnittelimme fiksuina - ja itkimme katkerasti kotona.

Han kertoo, etteivat he yksinkertaisesti pystyneet kestamaan
ystaviensa onnea; kyse oli kateutta enemm&dn suuresta ahdistukses-
ta. Mirjan omien yritysten wvuosina hanen kaksoissisarensa sai

kaikkiaan kolme lasta.

Toisen viela kestin, kolmatta raskautta itkin niin
hysteerisesti, etta uskoin pian sekoavani.
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Ristisdiset olivat raskaita ja jos olisivat kehdanneet, pari olisi

Jjattanyt niihin menem&tta.

Toisten ihmisten utelu, kyselyt vauvasta tuntuivat pahoilta. Mir-
jan mies ei halunnut, ettd ongelmasta kerrotaan. Pari vastasikin
useimmiten uteluihin, ettid ehtiihan tuota. Monesti Mirjalle myds
mainittiin vanhasta uskomuksesta, jonka mukaan toinen kaksosista

saa lapsia, toinen ei.

En voi ymmiartasa, kuinka julmia ihmiset osaavat ajatte-
lemattomuudessaan olla. Niin kuin eras sukulaistatikin,
joka kaksoissisareni raskaudesta kuullessaan sanoi,
etta niin sitid pitdi, ei han ollenkaan ymmarra nykyajan
pareja jotka EIVAT HANKI LAPSIA HETI NAIMISIINMENTYAAN.
Mini istuin vieressia hiljaa - ja kotona itkettiin taas.

Myds mies sal osansa.

Samoin miehelleni moni mies sanoi leikill&dédn etta
"kyllahidn minad voin tulla vahan jelppaamaan, kun ei nay
noita perillisia tulevan." Eivat tienneet, kuinka
oikeaan osuivat asiassa, mutta mieheni itki, itki
lapsettomuutta, itki sitd, ettei saanut itselleen
lasta, mutta myds sita, ettei pystynyt antamaan sita
minulle. Itkimme yhdessid, valiin taas salassa toisil-
tamme, ettemme lisdisi toisen taakkaa.

Pienelli paikkakunnalla asuvana pari jopa valilla tosissaan suun-

nitteli muuttoa ulkomaille, pakoon tuttujen kyselyilta.

Sukupuolielidmamme oli lapsenyrittamisvaiheessa raivos-
tuttavaa. Mieheni halusi aina vdhemm&n ja vahemman,
mina paniikissa laskin oikeaa aikaa - kumpikaan ei
nauttinut.

Aviomiehelle aloitettiin hormoniladkitys ja parille tehtiin usei-
ta keinosiemennyksia, kunnes elokuussa -89 vaimo tuli raskaaksi.
Raskausaika oli sekd synkkaa ikavdaa (Mirjan isd kuoli) etta pa-
kahduttavaa onnea. Kahden pdivan ikaisena lapselle nousi korkea
kuume ja hinet jouduttiin siirtaméan teho-osastolle. Mirja kertoo
tapahtuman olleen hirvea jarkytys, mutta ajatelleensa, kuinka

ihanaa oli olla &4iti ainakin kahden paivan ajan. Lapsi selvisi,
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ja ennen kuin kaksi vuotta oli kulunut syntyi perheeseen viela
toinen lapsi, Jjoka saatiin aikaan ilman l&akarin apua, ihan omin

neuvoin.

Meille molemmille lapsettomuus oli painajainen enka
todellakaan tied&a, kuinka siita olisi selvinnyt, jos
lopputulos olisi ollut toinen kuin nyt.

12.10 "Ahdistus oli sanainkuvaamatonta"”

Outi on 25-vuotias opiskelija Ita-Suomesta. Lasta on toivottu jo
monta vuotta. Kun ehkdisystda luovuttiin, ei kummankaan mieleen

tullut ajatus, ettei lasta alkaisikaan kuulua.

Ensimmaisen kuukauden yrittamisen j&dlkeen kuukautiseni
olivatkin mythédssd, olin aivan varma, ettd olen ras-
kaana. Iloisena tein raskaustestin, enka voinut milla&an
kdsittaa tulosta: negatiivinen, ei raskaana. Tein tes-
tin uudestaan ja uudestaan, mutta en vain saanut
sinista viivaa ilmestymadn suurempaan nayttdruutuun.

Outin mukaan tamad oli heidan lapsettomuuskriisinsad pahin isku,

jolloin ymmarrettiin, ettd lapset eivat tulekaan tilaustyodna.

Jos vain olisin tiennyt tuolloin kuinka monta kertaa
vield tulen tuijottamaan testipuikkoa odottaen turhaan
raskautta ilmaisevan viivan ilmestymistd, olisin kai
tullut hulluksi.

Molemmat tunsivat hdpedd naiviudestaan ja lapsettomuus oli niin

kipeda asia, etteivat puolisot pystyneet edes keskendaan puhumaan

asiasta.

Kaperryimme sisdaanpain, emme puhuneet toisillemme
emmekd kenellekddn muulle. Ystavyyssuhteemme ja ennen
niin vilkas seuraelamémme hiipul sen myotd, ettd emme
kestaneet katsella tuttaviemme pompottavia vatsoja ja
kysymyksia omasta perheenlisédyksesta.

Outi oli avioitunut samaan aikaan hyvan ystdvansa kanssa ja he

olivat yhdessa puhuneet, kuinka alkavat yrittaa lasta heti haiden
jalkeen,
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Kun sitten sain kuulla, ettd han odottaa vauvaa, se oli
kuin isku puukolla sydameen. Tuntui ettei mitaan ki-
peampidi endid voisi tapahtua. Sain soperrettua onnitte-
lut, mutta itku ja puristava tunne rinnassa laantuivat
vasta monen padivan paasta.

Ystavattiaren odotuksessa mydtdelaminen olikin paha koetinkivi.
outi tunsi katkeruutta ja kyseli itseltaan, eikd soisi ystaval-

leen onnea.

Tunsin itseni huonoksi ihmiseksi, taydelliseksi epaon-
nistujaksi joka asiassa. Kun sitten ystédvéni sai kes-
kenmenon, en lakannut syyttamasta itseani.

Samaan aika wvwosi oli kulunut ja miehelleen mitdan puhumatta Outi
hakeutui laskiriin - mies sai tietdaa asiasta vasta, kun oli aika
toimittaa siemennestenayte. Tutkimusten aloittaminen pakotti pa-
rin puhumaan keskenaan ja laakarien kanssa, ja ahdistus alkoi
helpottaa. Kun Outin ystavatar tuli uudelleen raskaaksi, han pys-
tyi nyt vilpittomasti iloitsemaan asiasta ja kertomaan ystaval-

leen omista lastensaantivaikeuksistaan.

Enda ei tuntunut pahalta katsella odottavia aditeja tai
pieniad vauvoja, mutta silti pidimme kiinni enda vain
niista ystavyyssuhteista, joihin ei tullut kaupanpaalle
vaippavuorta ja tuttipulloja. Katsoimme taman itsek-
kyytemme oikeutetuksi, niin vahé&n ymmdrtdmysta saimme
ulkomaailmalta ongelmaamme.

Elama jatkui, ja lapsettomuushoidot olivat vain yksi osa sita.

Asian oli oltava taka-alalla, koska kumpikaan ei halunnut joutua
uudelleen toivon ja epdtoivon kierteeseen. Kysyjille pariskunta
kertoi, ettei erityisemmin pidéd lapsista eivatka valttamatta aio

ollenkaan niita hankkia.

Uusi hormonihoito toi kuitenkin toivoa ja Outi joutui taas pit-

kasta aikaa tekem&an raskaustestin.

Talla kertaa testitikku vaajaamatta osoitti, ettd olen
raskaana, ajattelin tam&n olevan pahaa unta, Jjosta
kohta heradaisin itkemaan.

Han sai kuitenkin varhaisen keskenmenon, joka antoi toivoa:
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olihan han nyt tullut raskaaksi.

Jos se onnistuil kerran, kylla se onnistuisi viela
uudestaankin.

Keskenmenoa raskaammalta on tuntunut vuodesta toiseen tapahtuva
odotus ja toivominen; kuvitella olevansa raskaana ja pettya taas.
Outin mielestd lapsettomuuden suru on sellainen, ettei sen suu-
ruutta pysty kasittamaan kukaan muu kuin se joka itse joutuu
kaymdsan sen lapi. Han myos miettii usein, miksi heidan on kaytava
tama 14pi, miksi he eivat voi saada lasta heti, niinkuin "kaikki
muutkin". Toisaalta aika on kasvattanut heitd molempia ihmising;

he suhtautuvat kaikkeen noéyrasti ja ovat kiitollisia pienistakin

ilonaiheista.

Uskon, etta jokaiselle on mddaratty tietty mé&&dra kar-
simysta ja murhetta, ja vaikka aina nayttaa ettid
toisella on asiat paremmin, ei koskaan voi tietdd mika
suru toisella on.

12.11 "Ajattelimme, ettad olisi aika hankkia lapsi"

Kirjoittaja on Tuula, vuonna 1958 syntynyt ylempi toimihenkild
Kaakkois-Suomesta. Kevaalla 1990 pariskunta alkoi suunnitella
lapsen hankkimista. Kierukka poistettiin ja raskaus alkoi heti
ensimmaisellad yrittamdlla. Raskaustestid juhlittiin samppanjalla

ja ihmeteltiin hedelmallisyytta.

Raskauden kestettya 2,5 kuukautta Tuula sai keskenmenon kesamo-
killa.

Kaydessani puuseessa huomasin vuotavani verta ja
tajusin heti mistd oli kysymys.

Sairaalassa todettiin sikion olleen kuolleena jo pari viikkoa Jja

tehtiin kaavinta.

Syksylla Tuulan tyopaikalla alkoi olla paineita.
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Seksi ei maistunut minulle. Marmatin illat kotona ja
haukuin organisaatiouudistajat.

Seuraavat pari vuotta Tuula teki paljon ilta- ja viikonlopputdita
laatien perusteluja estiikseen mielestaan jarjettdméan organisaa-
tiouudistuksen. Kevdialla 1991 stressi huipentui pohjukaissuoli-
haavaan. Tyd alkoil maistua puulta eikd suhde mieheenkdan ollut
entisenlainen. Pariskunta alkoli my®s ihmetella, kun uutta ras-
kautta ei tullut.

Ryhdyimme ajoittamaan harvat yhdyntdmme ovulaation
aikoihin. Hammastyin ja petyin joka kerran, kun kuu-
kautiset alkoivat. Jos ne olivat paivan tai pari myo-
hassia, tein toiveikkaana raskaustestin. Pelkastasan
kotitesteihin on mennyt tuhansia markkoja.

Syksylla 1992 Tuula sai lahetteen hormoniméarityksiin sekd keho-
tuksen seurata ruumiinlampédan parin kuukauden ajan, mies puoles-
taan sai lihetteen siemennesteanalyysiin. Mit&an vikaa ei loyty-
nyt. Gynekologin suosituksesta pariskunta siirtyi helsinkil&isen

vksityisen lapsettomuusklinikan asiakkaiksi.

Edelleenkddn selitysta lapsettomuudelle ei 1dytynyt. Harkinnan
jalkeen pari paatyl yrittamaan koeputkihedelmditystd. Kun
maailmassa tehtiin ensimmdinen onnistunut koeputkihedelmditys,
muistaa Tuula pitaneensa sita jarkyttavand ihmisten peukalointina
ja ajatelleensa, etta jos joku el kykene lisdantymd&an luonnolli-

sesti, olkoon lisdantymatta.

Muutenkin Tuula pohti eettisia kysymyksid. Erityisesti hanta huo-

letti mahdollisten ylimddraisten alkioiden kohtalo.

Munasolujen kypsyttamiseksi alkoi rankka hormonihoito. Aluksi
Tuula otti hormonia nendsumutteena parin viikon ajan tarkoitukse-
na oman hormonituotannon minimointi. Suihke oli otettava kuuden
tunnin valein, joten y6ilakin oll herattava "sumuttelemaan". Hor-
moni aiheutti keinotekoiset vaihdevuodet oireineen; Tuula sai
hikoilupuuskia ja oli tavallistakin artyisampi. Noin viikko ennen

punktiota munasoluja aletaan kypsyttda hormoniruiskeilla.
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Koska asumme pienellid paikkakunnalla ja haluamme pitaa
asian salassa, Jjoutui mieheni opettelemaan pistoksen
antamisen. Joka aamu ennen tdihin lahtdamme h&n pisti
minua takapuoleen. Koska pelkaan ilmakuplan joutumista
kohtalokkain seurauksin verenkiertoon, tarkistin aina
huolella ruiskeen ennen pistamista ja syytin miestani
murhayrityksestda joskus kuplan havaittuani.

Munasoluja kypsytettadessd Tuulan piti kayda kolmesti ultradani-

tutkimuksessa toimenpideajankohdan mdarittelemiseksi.

Koska asun parin sadan kilometrin paassa Helsingista,
meni varttitunnin laakdrissakayntiin aina melkein yksi
tydpaiva ja noin tuhat markkaa rahaa.

Yksi hoitojakso maksoi Tuulan mukaan alkion siirtoineen noin 16
000 mk, josta Kela korvasi noin kolmasosan. Lis&dksi tulivat yhden
hoitojakson hormoniladkkeet, noin 3000 mk. Julkisen terveyden-
huollon puolelle pari ei halunnut l&ahted tiet&dessdan siellad val-

litsevat jonot. Lis#dksi ik&d alkoi tulla vastaan (nainen 35 v,

mies 38 wv).

Ensimmaiselld yrityksella saatiin viisi alkiota, jotka kahtena
eri kertana siirrettiin kohtuun. Kummallakin kerralla tuli
pettymys kuukautisten alkaessa. Seuraava hoitojakso aloitettiin
saman tien ja jidlleen edessd oli epdonnistuminen. Pari paatti
jatkaa yrityksia keskusteltuaan ladkarinsa kanssa. Tuulaa kuiten-
kin huolestuttivat ylisuuret hormoniannokset mahdollisine pitka-
aikaisvaikutuksineen; hoitoja on tehty vasta reilut 10 vuotta

eikd tietoja mahdollisista haitoista ole.

Lisaksi minua huolestuttivat ihmisistd eristettyjen
hormonivalmisteiden mahdollinen HIV-riski.

Han ottikin yhteytta ladkkeen maahantuojaan, mutta ei lupauksista
huolimatta saanut tutkimusselosteita siitad, miten hormonierat

testataan HIV:n varalta.

Jouluna 1993 Tuulalta poistettiin kaksi pientada myoomaa kohtuonte-
losta hysteroskopiassa. Kolmas koeputkihedelmditysjakso alkoi

helmikuussa 1994; kolme alkiota siirrettiin kohtuun ja loput



66

kuusi pakastettiin. Kolmen viikon kuluttua raskaustesti oli posi-

tiivinen.

Emme kuitenkaan kertoneet asiasta edes sukulaisillemme,
koska vield voisi tulla takaisku.

Tuula padtti myds salata raskautensa tydpaikalla niin pitkélle
kuin mahdollista; menossa oli jalleen organisaatiouudistus eika

hin halunnut huonontaa mahdollisuuksiaan.

Toisen raskauskuukauden loppupuolella lomamatkalla Portugalissa
Tuula huomasi pikkuhousuissaan vdhan verta. Jarkyttyneind pari
otti yhteytta laakariinsad, joka kehotti lepaam&&n ja seuraamaan
tilannetta. Kolme viikkoa mythemmin Suomessa verta tuli taas.

Ultradsnessi siki® vaikutti olevan kunnossa.

Koska Tuula ei halunnut paljastaa raskauttaan kotipaikkakunnal-
laan, myds tavanomaiset neuvolandytteet otettiin klinikalla. Sa-
malla tehtiin my®s verikokeesta tehtava riskiraskaustutkimus.
Neljannellad raskauskuukaudella tulevasta lapsesta kerrottiin Tuu-

lan vanhemmille ja parille ystavalle.

Erasanad maanantaiaamuna kello 7 soi puhelin. Laakarimme
kertoil verikokeessani olleesta liian korkeasta HCG-
hormonitasosta ja pyysi minua tulemaan lapsivesipunk-
tioon jo samana paivana. Sikion kromosomihdirion ris-
kiluvuksi todettiin verindytteen perusteella 9/10.

Lapsivesianalyysin valmistuminen vei viikon. Sinad aikana paris-
kunta varautui pahimpaan: kaivattu lapsi olisi todenn&dkdisesti

vaikeasti vammainen. Diagnoosiksi varmistui Downin syndrooma.

Juhannus kesamokilla kului tuskaisten pohdintojen merkeissa.
Synnyttaaké ainakin henkisesti jalkeenjdanyt lapsi vai keskeyttaa

raskaus?

Asiaa vaikeutti huomattavasti se, ettd olen aina pita-
nyt aborttia murhana. Nuoresta pitden olen hammastellyt
naisia, jotka tekevat abortin sosiaalisin perustein,
kun he voisivat kantaa lapsensa ja antaa sen adoptoi-
tavaksi lasta epatoivoisesti haluaville pariskunnille.
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Pariskunta keskusteli laakarin kanssa ja kavi ultradanikuvauksis-

Sa.

Toivoin, ettad sikidsta loytyisi jokin vakava fyysinen
vika, jotta voisin perustella keskeytystad lapsen kar-
simyksen estamisella.

Ainakaan ultraddnessd el mitddn vikaa nakynyt. Tuula muutti miel-
tdaan useaan kertaan ja toivoi saavansa keskenmenon, Jjoka ratkai-
sisi asian hénen puolestaan. Mies o0li raskauden keskeyttamisen
kannalla. Lopulta Tuula teki keskeyttamispaatdksen laakarin pyy-
dettya heitd miettimdan, millaista lapsen elé&md olisi sitten, kun

vanhemmat eivat enda jaksa hanestd huolehtia.

Tuulalla oli ollut tydpaikallaan raskaana oleva kesdharjoittelija
ja paivaa ennen sairaalaan menoa ditiyslomalla oleva tydtoveri
tuli ylpednd esittelemdan lastaan. Tuula mietti, ettd mita han on

tehnyt joutuessaan kokemaan taman kaiken.

Viimeisend iltana vuoteessamme silitin vatsaani ja
sanoin lapsellemme: "Vie isoisadlle terveisia". Myos
mieheni silitti vatsaani ja sanoi: "Kylld isi rakastaa
sinua kaikesta huolimatta", ja purskahti itkuun.
Itkimme molemmat.

Koska raskaus oli jo pitkalla, Tuula joutuil synnyttamaidn sikion.
Mies o0li mukana synnytyksessd; molemmat tahtoivat nahda ehka ai-
noaksi jaavan lapsensa. Ainakaan pddllisin puolin lapsessa ei
nakynyt mitaan vikaa. Kirjettd kirjoitettaessa ruumiinavauspoyta-

kirjat eivat olleet vield valmistuneet.

Kauhulla ajattelen, oliko lapsivesipunktion tulos
varmasti oikea? Jos wvaikka nayteputki oli paassyt
vaihtumaan jonkun muun nadytteen kanssa.

Pariskunta aikoo yrittda viela uudelleen raskautta syvajaadyte-

tyilla alkioilla ja mahdollisesti vielad uudella koeputkihedelm&i-
tykselld.

Tuula on huomannut, ettd useimmille ihmisille ei edes tule
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mieleen, ettid he ovat tahtomattaan lapsettomia. Tuulan mukaan
monet kadehtivat heitid, koska he voivat matkustella, kayda ravin-

tolassa tai elokuvissa milloin vain.

Lisdksi monet lapsiperhetuttavamme ovat katkeria, kun
meilla on kaytettavissa kahden ihmisen palkka. Tie-
taisivatpa vain, ettad puolet viime vuoden nettopalkas-
tani meni lapsettomuuden hoitoon (ja loput opinto- ja
asuntovelkoihin) .

Tuttavien ja sukulaisten suhtautumisessa on toivomisen varaa.

Monet mieheni tuttavat, joilla on lapsia, ovat tarijou -
tuneet tulemaan meille "talkoisiin", jotta saamme
samanlaisia kullanmuruja kuin heilld on.

Mies el ole halunnut kertoa ongelmasta idkkdille vanhemmilleen ja

Tuulan mukaan nama jatkuvasti loukkaavat heita.

Kerran anoppini sanoi minulle, etta tekisitte nyt
lapsia, Pentti haluaisi niin kovasti lisda lapsenlap-
sia. Appiukkoni molayttelee jatkuvasti tyyliin:
"Teillahan pitdisi olla heteka eikd vesisanky; hete-
kalla minakin olen aikaansaanut nelja lasta". Tai: "Kun
te taytatte 70 vuotta, kuka viettdd juhlia kanssanne?"

Tuula kokee, ettd appivanhemmat pitavat hantad kovana naisena,

jota kiinnostaa vain oma ura ja uudet haasteet.

Tosiasiassa olisin valmis luopumaan kaikesta muusta jos
vain joskus saisin oman terveen lapsen. Niin voimakas
on ihmisen lisdantymisvietti, halu jattaa jotain jal-
keensa.

Nykyaan han valtteleekin appivanhempiensa tapaamista, koska ei

halua jatkuvasti pahoittaa mielt&an.

Lopuksi Tuula sanoo, ettei vol kasittaa kuinka monet vanhemmat

ovat toykeita ja vadlinpitamattomia lapsiaan kohtaan.

Tuntuu katkeralta ajatella, ettd sellaiset ihmiset,
jotka eivat edes valita lapsista, saavat niitd niin
helposti.
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12.12 Kaikki likoon viela kerran

Tama kirjoitus on julkaistu Me Naiset -lehden numerossa
27-28/1994. Kirjoittajan puhelinsoiton perusteella osasin ottaa
tamankin tekstin mukaan. Kirjoittaja on Kirsti, joka asuu Pohjan-

maalla.

Kirsti jatti e-pillerit pois kuukautta ennen h&itd, elokuussa
1986. Kun raskautta ei kuulunut, pari lahti tutkimuksiin 1988.
Alkoi "kuumemittarishow", joka aamuinen ruumiinldmmén mittaus.

Myds kuukautiskierron pituutta tarkkailtiin.

Ystavamme ja sukulaisemme eivdt endd mielell&d&dn kerto-
neet omista ihanista perheenlisaysuutisistaan. Pelka-
sivat kai, ettid saiimme raivo- tail itkukohtauksen.
Totta kal iloitsimme tekoreippaasti heid&an tuuristaan,
mutta taytyy myontad ettd kavimme vieldkin syvemmalla
itsesdialissamme juuri vauvauutisten jalkeen.

Miehen siemennestenidyte tutkittiin kuudesti ja Kirsti kavi lapa-
roskopiassa. Tutkimuksia varten pari joutul ajamaan monen tunnin
matkan suurempaan kaupunkiin. Kirsti hankki ajokortinkin juuri

tata tarkoitusta varten. Kului paitsi aikaa, myds rahaa.

Lahdimme liikkeelle aamuvarhaisella, paivaohjelma oli
tosi kiireinen, ja takaisin kotona olimme iltamyochalla.
Heti nukkumaan, ja taas téihin seuraavana aamuna.

Kesken kaiken han sai ystavaltaan kuulla, ettd tutkimuksia sit-

tenkin tehddian myds lahempanad ja varasi ajan erikoislaakérille.

Kahdesti inseminaatio epdonnistui. Kolmaskaan kerta el sanonut
totta.

Mutta niin kavi, ettd kylareissulla anoppilassa veri
alkoi juosta tuttuun tapaansa ja kyyneleet tulivat
solkenaan.

Taman jalkeen Kirsti paatti, ettad kokeillaan vield kerran inse-

minaatiota. Pariskunta oli puhunut myts adoptiosta, mutta siihen
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liittyva paperisota pelotti.

Alkoi voimallinen hormonihoito, joka huipentui munasolujen avau-
tumista auttavaan hormonipistokseen ja tastda 24 tunnin kuluessa
piti tehdd inseminaatio. Laakarin vastaanotolle paasy viivastyi,
mutta Kirstia rauhoiteltiin, ettel maagisen 24 tunnin vahdinen
ylittyminen vaikuttanut asiaan. Toimenpidehuoneeseen mennessa
Kirstistid tuntui, etta kaikki muut asiakkaat tiesivat, mita ha-

nelle teht&disiin.

15 minuuttia tuntui pitkalta ajalta. Sen jadlkeen minua
oksetti ja pydrrytti. Maksoin kassalle huimia summia.
Ajattelin, etta nopeastipa nama aamupahoinvoinnit
alkavat.

Kolmen viikon kuluttua raskaustesti o0li positiivinen. Viikon
paasta lasdkarikidaynnillad ultradanikuvauksessa nakyi nelji rusku-
aispussia. Pari oli jo etukateen selvilla monisikidraskauden mah-
dollisuudesta, joten asia ei tullut heille yll&tyksena. Neljas
ruskuaispussi osoittautui varjokuvaksi ja Kirstilld on nyt kolmo-

set, tytto ja kaksi poikaa.

Aitini sanoi hiljan, ettd Jumalalla on huumorintajua.
Ensiksi han ei suonut lapsia, ja kun aikamme marisimme,
han antoi kolmoset, jotta olisimme edes hetken hiljaa.
Mutta ei H&n meitad hiljaiseksi saanut. Nyt kiitetaan ja
riemuitaan.

13. LAPSETTOMANA ELAMAN LOPPUUN ASTI

Kaikesta vaivannadsta ja koetusta epamukavuudesta huolimatta hoi-
dot eivat aina tuota toivottua tulosta. Vaikka raskauden ja lap-
sen syntymisen todenndkdisyys kasvaa uusien hoitojaksojen myota,
saa hoidettava pari varautua pettym&an useammin kuin kerran. Osa
pareista el koskaan saa yhteistd, omaa biologista lasta.
Toisinaan pari jatkaa tuloksettomasta hoidosta toiseen - uuden
tekniikan kehittyminen antaa aina vain uutta toivoa eikd "haave-
lapsesta" pystyta luopumaan. Vaikeita ongelmia parisuhteelle ai-

heutuu, jos toinen puolisoista olisi jo valmis luovuttamaan ja
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harkitsemaan muita vaihtoehtoja (lapsettomana el&aminen, adoptio
yms.) kun taas toinen haluaisi yrittaa "viela kerran", katsoa
hoitojen tien loppuun asti. Er&dassd tutkimuksessa (Bell 1981, 1-
3) haastateltiin yhteensid 20 primaaristi lapsetonta paria, jotka
olivat hakeutuneet lapsettomuusklinikalle. N&dist& pareista lahes
puolet valitti hdiridistad tunne-elédmédssa ja osoitti sosiaalisen
sopeutumisen hdiriditd. Lisdksi raportoitiin seksuaalieldmén

hairisdista ja vieraantumisesta puolisosta.

Myds muut tutkimukset paatyvat samantyyppisiin lopputuloksiin.
Abbey ym (1991) tutkivat sukupuolten valisiad eroja suhtautumises-
sa omakohtaiseen lapsettomuuteen. Tulosten mukaan naiset halusi-
vat lasta enemmin, kokivat enemmdn stressia ja suhtautuivat ti-
lanteeseen muutenkin ongelma- ja tunnekeskeisemmin sekd pitivat
lapsettomuutta keskeisempana eladmassadn kuin miehet. On kuitenkin
muistettava - kuten muissakin amerikkalaisissa tutkimuksissa -
yhteiskuntien ero; USA:ssa aidin rooli ja yleensdkin naisen asema
on erilainen. Tutkimus paatyikin tulokseen, etta kyse on enemman-
kin yleisista stressinkdsittelytavoista kuin juuri lapsettomuus-
ongelmasta karsivien miesten ja naisten eroista. Salzer (1994,
110) sanookin, ettd usein ongelmat parisuhteessa syntyvat siitsg,
ettd odotamme ja haluamme toisen reagoivan yhtad voimakkaasti tai

avoimesti tai kipedsti kuin itsekin teemme.

13.1 Infertiili mies

Jos ennen vanhaan ei avioparille tullut lapsia, pidet-
tiin sitd miehen vikana. Sita arveltiin silloin, etta
mies on riisipussi, piatturi eli yksimunainen taikka
muuten vikaperid eikad siksi saa lasta toimeksi. (Kiikala
1971; Paasio 1985)

Lapsettomuudesta puhuttaessa puhutaan yha usein naisen osuudesta,
naisen tunteista, &itiyden merkityksesta. Nopolan (1991, 7) mu-
kaan isyyden historia onkin alkanut vasta nyt, tahan asti se on

ollut sivullisuuden historiaa.

Tuhkamunaksi kutsutaan miest&d, joka on siitoskyvyton.
"Se on sellainen tuhkamuna, ettei se saa lasta toimek-
si", sanotaan. {(Padasjoki 1971; Paasio 1985)
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Siihen mennessd, kun naiset tulevat ditiysikaan, he ovat jo tot-
tuneet ruumiinsa tuottamiin vaikeuksiin ja ovat esim. kestaneet
gynekologisia sisatutkimuksia. Miehet ovat vahemm&n tottuneita
lisdantymisjarjestelmansa ongelmiin. Miehet kasvavat olettaen,
ettd onnistunut seksuaalinen suoritus on merkki siita, ettad kaik-
ki elimet toimivat normaalisti. Hedelmallisyys, maskuliinisuus ja
potenssi sekoitetaan usein toisiinsa ja jopa joillakin infertii-
leills miehillid on sellainen kdsitys, ettd jos he olisivat todel-
la sukupuolisesti kykenevia, he pystyisivat saattamaan naisensa
raskaaksi. Voima ja potenssi yhdistetdan usein sukuelinten kokoon
ja toimintaan, mika puolestaan vaikuttaa mindkuvaan. Miehen
hedelmiattdmyys asettaa miehen ja koko parisuhteen koetukselle.
Noin 30-40 %:1la lapsettomista hedelmattomyyden syy loytyy mie-
hesti. Miehesta johtuvaa lapsettomuutta on ollut vaikea hoitaa.
Lasta on pidetty osoituksena mieskunnosta ja lisdksi lapsi on
antanut miehelle mahdollisuuden isa-lapsi -suhteen kokemiseen.
Hedelmattomyys on miehille usein vaikea pala ja he saattavat ko-
kea, etteivat tayta yhteiskunnan ja perheittensd odotuksia. (Gla-
zer ym. 1988, 35, 104; Tarmi-Mattson 1993, 3593)

Hedelmattomyyden kuvataan usein johtavan eldmankriisiin, koska
miehinen itsetunto on yhteydessa kykyyn tuottaa lapsia. Elaman-
kriisi on Bihlerin (1973, 137) mukaan tunne siita, ettd olemassa-
olo on uhattuna. Hedelmattdmyyteen liittyy myds identiteettikrii-
si ja tunne psykososiaalisesta tyhjidsta. (Tarmi-Mattson 1993,
3594)

Kedem et al. (1990) tutkimuksen mukaan miehilla, joita epailtiin
infertiileiksi, oli alhaisempi itsetunto, enemmadn ahdistuneisuut-
ta ja enemman somaattisia oireita kuin fertiileilld miehilla.
MyOs seksuaalisista ongelmista raportoitiin. Suomalaistutkimuk-
sessa havaittiin miehesta aiheutuvan hedelmattédmyyden kohdalla
naisilla aggressiivisia unia ja kuvitelmia, miehilla valiaikaista

impotenssia. (Tarmi-Mattson 1993, 3594)

Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa tutkittiin v. 1977-1983

vialisend aikana absoluuttisesti steriileiksi todettujen miesten
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parisuhteen jatkuvuutta ja lapsettomuusongelman ratkaisemista
kyselylomakkeen avulla. Otoskoko oli 59 miestd, joiden keski-ika
oli 28 wvuotta ja joista 53 eli avio-, ja 6 avoliitossa ja joilla
ei ollut lainkaan siittiogitd vahintaan kahdessa spermanaytteessa.
Kyselyyn vastasi 41 miest&d. Seuranta-aikana (6,4 vuotta) parisuh-
de katkesi wvain 8,5 %$:1la ja viiden miehen parisuhde muuttui.
Tieto, ettei pari voi saada yhteista biologista lasta, ei naytta-
nyt vaikuttavan negatiivisesti parisuhteeseen. Lapsetto-

muusongelman ratkaiseminen o0li seuraavan taulukon mukaista:

pareja lapsia
yht. 2 vht. 2
DI ‘ 15 26 9 60

Adoptio
-~ el lainkaan harkittu
~ el vielda toimenpit.

10 17
38
- adoptiojonossa 5
6

- saatu ottolapsi 32 6 32
Muut (sis. el vastanneet,
yvksinelavat jne.) 15 25

(Granlund ym 1987)

Viidelletoista parille tehtiin siis keinosiemennys luovuttajan
siittivilla. Pitkaaikaisia seurantatutkimuksia DI:n mahdollisista
vaikutuksista parisuhteeseen ei ole. Tamdn menetelmédn avulla ai-
kaansaatu raskaus tyydyttdad naisella seka psyykkisen toiveen etta
fyysisen tarpeen saada lapsi, miehella tayttyy vain psyykkinen
toive lapsen saamisesta. Usein luovuttajan siittioita kayttéaneet

parit salaavat kokemuksen. (Tarmi-Mattson 1993, 3597)

13.2 Infertiili nainen

Hedelmattomia naisia sanotaan yleisesti "maailman ha-
vittajiksi". Hedelmattémyys johtul muun muassa monien
miesten kanssa olosta, silla "ei se pelto kasva, jota
koko maailma tallaa". (Korpilahti 1933; Paasio 1985)

Pienista tytoista lahtien naissukupuolen edustajat tiedostavat
erityisluonteensa ja tehtavansa: lasten kantamisen ja heista huo-
lehtimisen. Vain nainen voi kokea kuukautiset, raskauden ja
imetyksen. Kun nainen tekee paatdksen hankkia lapsen, mutta

huomaakin paatoksen toteuttamisen olevan mahdotonta, hdnen
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kdsityksensid itsestd&an ja monilla tavoin myds itsetuntonsa jark-
kyy. Itsetuntoon vaikuttavat paitsi ulkoiset ja sosiaaliset syyt
myds sisdiset, omasta ruumiista saatavat palautteet. Terve ja
hyvin toimiva ruumis vahvistaa mindkuvaa. Lapsettomuuden vaikutus
itsetuntoon riippuu suuresti siita, kuinka vahvasti mindkuva on

sidottu kykyyn tuottaa lapsia. (Glazer ym. 1988, 33)

Moni kokee j&davansa syrjdan naisten/miesten maailmasta raskauden
kokemuksen puuttuessa. Omaa ruumista voi olla vaikea hyvaksya,
kun se pettad eika toimikaan niin kuin pit&isi: kuukautisten tulo
on jatkuva muistutus lapsettomalle naiselle tasta. (Makela 1990,
140) . Oman ruumiin toimimattomuus on ongelma minadkuvalle: ruumis-
taan ei voi vaihtaa. Naiselle on melko mahdotonta erottaa
seksuaalisuutensa ja reproduktiokykynsa; heteroseksuaalisessa
suhteessa on tehtdva pdatés raskauden ehkdisystd tai alkuunsaat-
tamisesta. Miehet eivdt ole samalla tavoin kiinteassa yhteydessa
ruumiiseensa kuin naiset, joilla on sisaanrakennettu kalenteri,
jossa fyysiset ja psyvkkiset olotilan muutokset vaihtelevat noin
28 vrk:n jaksoissa. Miehille ei kerrota, ettd heidén ruumiissaan
kerran kuukaudessa tapahtuvat muutokset valmistavat heitd raskau-
teen. Miesten identiteetti on vahvasti sidoksissa tyohoén, ei
vanhemmuuteen. (Glazer ym. 1988, 34) Mies ei valttéamatta kykene
elaytymiaan naisen kuukautiskiertoa koskeviin tunteisiin. Toisaal-
ta miehen voi olla vaikea kertoa peloistaan, jotka nousevat esim.
siitd, ettd hanen on pakko masturboida siemennestendyte, joka

lasketaan ja pisteytetdan siemenanalyysissa. (Tarmi-Mattson 1993,
3594)

Vaikka lapsettomuuden syy olisikin miehessa, ympadristd yleensa
saidlii hanta siksi, ettei hanen puolisonsa pysty antamaan hédnelle
lasta. Jos parilla ei ole lasta, naista pidetdan yha syypaéna
asiantilaan. Miesta ei pideta arvottomana, vaikkei hédn voi saada
lapsia. Sen sijaan naisia, jotka vapaaehtoisesti jattaytyvat
lapsettomiksi pidet&ddn epaluonnollisina ja steriili nainen ei ole
mikaan oikea nainen, koska han ei voi saada lapsia. (Holfve 1992,
119)
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Miall (1986) havaitsi tutkimuksessaan, ettda ldhes kaikki wvastan-
neet luokittelivat infertiliteetin negatiiviseksi ominaisuudeksi;
jonkinlaiseksi epdonnistumiseksi tai toimintahairisksi.

Useita huolestutti myts se, ettada kun tieto heidan hedelmoéity-
misongelmistaan leviaa, tama tieto saa muut ihmiset ndkemaan
heidat aiempaa huonommassa valossa. Ongelmien myéntaminen mer-
kitsi samalla ep&donnistumisen mydntamistd. Erityisesti naisilla,
joiden miehet olivat infertiileja, oli vaikeuksia kertoa per-
heelle ja ystédville ongelmasta ja he antoivat usein epamiaidriisia
vastauksia heille esitettyihin kysymyksiin. Toisaalta namid naiset
elvat tunteneet leimautuneensa niin pahoin lapsettomiksi kuin
naiset, Jjoilla itselldadan oli infertiliteettiongelma. Miehesti
johtuvaa lapsettomuutta pidettiin negatiivisempana, koska vastaa-
Jjien mukaan miehen infertiliteetti oli hairitsevampi maskuliini-
suudelle kuin naisen feminiinisyydelle. Miehen infertiliteetti
myds yhdistettiin impotenssiin ja viriiliyden puutteeseen. Naiset
kokivat usein tehtadvakseen suojella miehidan taltd leimaamiselta.
Naiset, joiden puoliso oli infertiili, identifioituivat heikommin

muihin lapsettomiin.

Aitiys on naisen eldmédn tarkeimpia kysymyksid, Jjohon naisen on
maariteltava suhteensa. Suhtautuminen aitiyteen heijastaa aikansa
vhteiskuntaa, ja naisen ja didin mdarittelevat paljolti muut kuin
he itse. Nainen ei ole oikea nainen, ellei hdn ole &iti -
toisaalta nainen ei ole ollut taysiarvoinen tyontekijad, jos hian
on ollut liikaa &diti (synnyttadnyt liian usein). Ei-didille ei ole
omaa nimed; hédnen asemansa ilmaistaan puutteen kautta: lapseton.
(Nopola 1991, 8)

Eliassonin et al. (1993, 105) mukaan hedelmittdmit naiset kokevat
usein epdonnistuneensa naisina; he ovat huolestuneita sukupuoli-
sesta viehatysvoimastaan eika heiddn ole mahdollista saada
raskauden ja synnytyksen kautta vahvistusta naiseudelleen.
Lapsettomuusklinikan asiakkaina olleita 24-35 -vuotiaita naisia
tutkittaessa havaittiin, etta heilld ei ollut kontrolliryhm&in
verrattuna suuria eroja naisen rooliin asettautumisessa. Sen si-

jaan heilld oli enemmdn rajoittavia seksuaaliasenteita ja enemmian
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syyllisyyden tunteita kuin vertailuryhmalla. Tama saattoi johtua
tietenkin siita, ettd epdonnistunut - ainakin lisd&ntymistehté&dvan

osalta - seksuaalielami johti syyllisyyden tunteisiinkin. (Slade
1981) .

On myds sanottu, etta biologista sukupuolta ratkaisevampaa suh-
tautumisessa lapsettomuuteen on se, kuinka samastuneita miehiseen
tai naiselliseen sukupuolirooliin ollaan. Naiset kokivat inferti-
liteetin ep&donnistumisena naisen roolissa ja naisellisuuttaan
vahentaviand, kun taas miehet eivat kokeneet tassad tutkimuksessa
maskuliinisuutensa vahenevan diagnoosin myéta. Silla, kummalla
puolisoista lisaantymista vaikeuttava vika on, ei ollut vaikutus-
ta. Naiset pitivat kaiken kaikkiaan lapsettomuutta suurempana

ongelmana kuin miehet. (Berg et al 1991, 1071-1080)

Suomalaisessa tutkimuksessa (Makela 1992) todettiin, etta pitka
lapsettomuusaika lisaa naisten masentuneisuutta. Lapsettomuushoi-
toja saavien on lisdksi vaikeaa k&asitelld aggressiivisia ja surun
tunteitaan. Aggressioiden kasittelya vaikeutti se, jos lapsetto-
muuden syy oli puolisossa; talloin naiset myds kokivat parisuh-
teensa huonommaksi kuin jos heissa itsessdan olisi ollut edes osa

syyta.

14. LAPSETTOMUUSKRIISI JA SIIHEN LIITTYVA SURUTYO

Ihmisen yhtena luonnollisena eldmdnvaiheena pidetdaan parisuhteen
muodostumista ja perheen perustamista. Kyseessad on yht&dlsd, jossa
rakkaus + avioliitto johtavat lapseen. Lapsen mytta kotileikista
tulee totta: meista tulee Oikea Perhe, meista kehittyy kypsia
aikuisia, vastuunkantajia. Tahaton lapsettomuus rikkoo kuvan hal-
litusta elamankulusta ja on usein vaikeasti hyvaksyttava kokemus.
Omat suunnitelmat siita, millaista elamaa haluaa, eivat toteudu-
kaan. Menetys on moninkertainen: menetetddn lapset, geneettinen
jatkuvuus, hedelmallisyys Jja kaikki se, mitd se merkitsee
seksuaalisuudelle. Tahattomasta lapsettomuudesta karsivan parin

vanhemmat kokevat tuskaa paitsi oman lapsen tuntemasta tuskasta
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myds siitd, ettid menettdvat nidin oman lapsenlapsensa. Pari ei koe
itseaan vain pettyneiksi vaan myds petetyiksi ja pettajiksi.
(Edelmann et al 1986, 216; Mikelsa 1990, 139; Saario 1992; Salzer
1994, 89).

Hoidot saattavat vain vahvistaa tunnetta kontrollin menettamises-
ta. Pitkat hoidot aiheuttavat stressia - fyysistd ja psyykkista -
naiselle ja parisuhteelle; toivottu lapsi on psykologisesti

lasnid, mutta fyysisesti poissa. (Malinen 1994, 20)

Lapsettomuus on jarkytys ja aiheuttaa surutydn, jota voidaan ver-
rata omaisen menettamiseen. Lapsettomuus on sekoitus traumaattis-
ta kriisiia ja kehityskriisia. Surutyon tekemistd hankaloittaa
kuitenkin se, ettd usein on vaikea paattdd, milloin menetys on
todellisuutta - milloin luopua viimeisestakin toivosta oman lap-
sen saamisesta. Menetykseen el voi sopeutua, ennen kuin menetys
on todellisuutta ja varmaa: kaikki mahdollinen on tehty. Surutyd
on usein pitkaaikaista ja vaikeasti kadsiteltavaad, koska menetys
koskee mahdollisuutta tai mielikuvaa, ei mitdan todellista objek~-
tia. Lapsettomuuskriisissa voidaan huomata samoja piirteita kuin
Elisabeth Kilbler-Rossin (1984) esittamdssa kuoleman aiheuttaman
surutydn vaiheteoriassa. Ajatus lapsettomaksi jaamisesta vastoin
tahtoa aiheuttaa tosiasioiden kieltamist&d, wvihaa, kaupankayntia
(jos saan lapsen, mikadan muu el merkitse mit&d&n), masennusta Jja
lopulta asian hyvaksymisen. Puolisot kayvat nadita vaiheita lapi
usein eriaikaisesti, lisiksi kaikki eivat edes koe jokaista vai-
hetta tai ne voivat esiintya eri jarjestyksessa. Nakymattomén
menetyksen sureminen on vaikeaa ja lapseton hautaakin - toisinaan
joka kuukausi - mielikuvituslapsia. Lapsettomuus on uhka omille
haaveille, suunnitelmille, itsetunnolle ja seksuaalisuudelle.
Omaan avuttomuuteen voidaan reagoida kiukulla, joka nostaa pin-
taan kaikki parisuhteen entisetkin kriisinaiheet. Lis&a surunai-
hetta tulee siita, etta lapseton tarvitsee tdhan niin luonnolli-
seen yritykseen saada lapsi mukaan muita ihmisida ja erilaisia

teknisid toimenpiteita. (Makela 1990, 141)

Higgins (1990, 81) raportoi lapsettomuuskriisilld olevan pareihin

sekad fyysisia ettd psyykkisia vaikutuksia. Seksuaalinen mielihyva
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vaheni (liittyen seksin "teht&vasuuntautuneisuuteen") ja ylei-
sesti koettiin suru-, viha- ja syyllisyysreaktioita. Myos sosiaa-
lisesti saattoi tapahtua muutoksia parin muuttaessa elinpiiridan

sellaiseksi, ettda se el jatkuvasti muistuta lapsettomuudesta.

Luopuminen tekee vihaiseksi ja negatiivisia tunteita on yleensa
vaikea sallia itselleen tai laheisilleen. Voi olla vaikea myontaa
tuntevansa kateutta tai jopa vihaa lapsen saaneita kohtaan. Ky-
seessada on kuin kilpailu, jossa haviaja, lapseton, vertaa itse&dan
voittajaan (Jjolla on lapsi) eikd voi valttya huonommuuden tun-
teelta. Lapsettomaksi jaamista on vaikea hyvaksyad. Masennus ja
suru voivat johtaa eristdytymiseen, jopa omasta puolisosta. Ta-
vallista on yliherkkyys kaikelle, mika liittyy lapsiin tai ras-
kauteen. Sureminen voi tuntua suoranaisina fyysisinad oireina Jja

myds sukupuolielam&d voi joutua vaikeuksiin. (Makeld 1990, 141)

Kriisi syntyy, kun vaikeaa tilannetta ei pystytéakaan ratkaisemaan
totutulla tavalla. Elam&nhallinta tuntuu luisuvan kdsista, tun-
teet saavat vallan. Lapsettomuus on sarja kriisejad. Kehityskrii-
sina lapsettomuutta voidaan pitdd, koska se voi vaikuttaa yksilon
kykyyn selviytyad ikavaiheen kasvuvaatimuksista. (Salzer 29-31,
168)

Lapsettomuuden k&dsittelyad vaikeuttaa erityisesti, jos lapsetto-
nmuuteen ei loydetd mitdadn selvaa syyta. Matthews et al. (1986)
mukaan voimakkaimmat sosiaaliset ja sosiaalipsykologiset reaktiot
lapsettomuuteen o0li niilla, jotka oli todettu steriileiksi ja
niillsd, joiden infertiliteetin syyta ei saatu selville. Pettymys
liittyy vahvasti kokemukseen omasta ruumiista. Erityisesti "vial-
linen" osapuoli joutuu pohtimaan suhdetta omaan ruumiiseensa,
joka ei toimi niin kuin pité&isi. Lapsettomuus pitdisikin pyrkia
erottamaan seksuaalisuuden, itsetunnon ja ruumiinkuvan kokemises-
ta.

Jos tahattomaan lapsettomuuteen 1loydetddn tietty, fyysinen syy,
kokee "viallinen" partneri usein suunnatonta syyllisyytta ja

joskus jopa hapeda. Han saattaa pelatid joutuvansa toisen
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hylkaamaksi. "Terve" partneri puolestaan saattaa kokea vihaa
toista kohtaan. Usein suru, viha ja pelko sekoittuvat. Syyllisyy-
den tunteet saavat puolisot uudelleen ja uudelleen kaym&an léapi
menneisyyttdian saadakseen selville, mista heitd rangaistaan. Esi-
aviolliset suhteet, ehkdisy, abortti, sukupuolitauti, avioliiton
ulkopuoliset suhteet, masturbointi, homoseksuaaliset ajatukset,
seksuaalisen mielihyvan kokeminen - kaikista n&istd erityisesti
heikkoitsetuntoinen ihminen 16ytdaad syyta kokea syyllisyytta.
(Glazer ym. 1988, 35; Tarmi-Mattson 1993, 3594)

1980-1luvun puolivalissa USA:ssa tehtiin tutkimus, johon osallis-
tui 22 avioparia, jotka olivat joko primaaristi tai sekundaari-
sesti infertiileja. Tutkimustuloksena esitettiin, ettad naiset ja
miehet kokevat lapsettomuuden eri tavalla ja reagoivat siihen eri
tavoin. Kaikissa tapauksissa nainen oli ensimm8isend tuonut esiin
lapsettomuusepdailyn ja 21 tapauksessa myds lahtenyt etsiméan
lasdkiarin apua. Miehet luopuivat hoidoista helpommin kuin naiset.
Infertiliteetilla o0li useammin negatiivisia psykologisia vaiku-
tuksia vaimoihin kuin miehiin: ladhes kaikki haastatellut naiset,

- mutta alle puolet miehistd oli sitd mieltd, etta lapsettomuus on
vaikuttanut heihin henkilodkohtaisesti paljon. Naiset kokivat suu-
remman epaonnistumisen omissa rooleissaan ja tulkitsivat lapset-
tomuuden haasteeksi naiseudelleen. Usein heistd tuntui, ettd he
olivat menettaneet kyvyn kontrolloida elaméadnsa. Useimmat miehet
puolestaan pitivat lapsettomuutta pettymyksend, mutta ei katast-
rofina. Yhtena selityksend esitettiin sitd, ettd miehen identi-
teetille ei odotus isaksi tulemisesta ole niin tarkead kuin naisen
identiteetille on aitiys. Niinpad monet miehet eivat olleetkaan
jarkyttyneita itse lapsettomuudesta vaan sen vaikutuksesta vai-
moihin ja puolisoiden valisiin suhteisiin. Vaimot n&ayttivat tut-
kimuksen valossa lisaksi pitavan lapsettomuutta omana ongelmanaan
vaikka mies olisikin lisaantymiskyvytén osapuoli. Vaikka parisuh-
teessa koettiin turhautumista ja kommunikaatiovaikeuksia, yleisin
kokemus oli kuitenkin tunne vhteenkuuluvuuden kasvamisesta.
(Greil ym. 1988)

Vastaanvanlaisiin tuloksiin paatyi myos Berg et al (1991, 1071-
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1080). Naiset ja miehet reagoivat tahattomaan lapsettomuuteen eri
tavoin ja naisille biologisen lapsen saaminen oli tarkeampaa kuin
miehille. Tdssid tutkimuksessa myds tuli esiin, ettad osalla mie-
hista lapsettomuushoitoihin hakeutumisen syyna oli ei niink&an
oma halu saada lapsi vaan halu tyydyttaa vaimonsa lapsensaanti-
tarve. Yksikaidn nainen ei puolestaan esittanyt syyksi lapsen
hankkimiselle miehensa toiveita vaan naisten syyt keskittyivat
heihin itseensa ja lapseen. Naiset kokivat miehia epamiellytta-
vampana tilaisuudet, Jjoissa sai muistutuksia toisten hedelm&alli-
syydesta (esim. ristidiset) ja naiset myds ottivat infertilitee-
tistd enemman henkilodkohtaista wvastuuta. Parisuhde oli

avainasemassa kummankin sukupuolen sopeutumisprosessissa.

Mollerin (1985, 102-113) tutkimuksen mukaan lapsettomuus merkitsi
naisille miehiad useammin uhkaa sukupuoli-identiteetille ja epaon-
nistumisen sekad riittamattomyyden tunteita. Molemmat sukupuolet

kokivat tyhjyyden tunteita, surua, tuskaa ja ep&toivoa. Toisaalta
miehet myds vastasivat lapsettomuuden merkitysta koskevaan kysy-

mykseen naisia huomattavasti useammin, ettei lapsettomuus merkin-
nyt mitdan erityista. Naiset vaikuttivat reagoivan miehiad voimak-

kaammin lapsettomuuteen.

Itsetunto on riekaleina ja elamdn tarkoitus tuntuu ole-
van hukassa. Epdonnistuminen ihmisen perustehtavassa
(siind, mika toisilta onnistuu tuosta vaan) tayttaa mie-
len kolkolla varmuudella: elamdssd ei tapahdu enda mi-
tasan, el ole mitdan odotettavaa. Vain lapsi voisi meidat
pelastaa. Kuitenkin vahitellen parisuhteen merkitys pal-
jastuu: suhteesta tulee luja ja antoisa. Syntyy varmuus:
me riitadmme toisillemme. Emme ole vajavaisia miehensa,
naisena tai avioparina. (Saario 1992)

Thmiselld on tarve luoda positiivinen minadkuva, tuntea olevansa
arvokas ja riittava. Ihminen myds pyrkii loytamédan vastauksen
kysymykseen miksi juuri mina olen lapseton. Useimmat uskonevat
syyn ja seurauksen lakiin. Lapsettomilla epdaonnistumisen kokemuk-

set olivat tavallisia; ei "parjatty" edes ladkarin avustuksella.
(M6ller 1985, 128-129)

Yhteiskunnassamme on edelleen hyvéadksytympada naisille kuin mie-

hille nayttaa tunteensa avoimesti; miehet oppivat, etta on epa-
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miehekisti ilmaista surua tai haavoittuvuutta. Usein mies pyrkii
olemaan "se vahvempi astia" eika nayta tunteitaan avoimesti -
miehinen lahestymistapa on ehka ennen muuta looginen ja ratio-
naalinen. Miehet tuntevat olevansa avuttomia ja kykenemattomia
auttamaan puolisoitaan t&ssid kriisiss&a. He tuntevat voimatto-
muutta, kyvyttémyyttd lohduttaa ja muuttaa tilannetta. Malisen
(1994, 23) mukaan sukupuolten valiset kokemuserot johtuvat mm.
siitia, ettid naisen itsetunnolle lapsi on tarkedmpi (miehelle tyo,
ura) ja siitd, ettd naisen stressia puhuminen véhentad, miehet
taas saattavat kokea juuri puhumisen stressaavana. Miesten voi
olla vaikeaa ilmaista itseddn emotionaalisesti ja verbaalisesti
tai jakaa tuskaa, koska he haluavat suojella partneriaan. Toiset
miehet voivat vetaytya vuorovaikutuksesta, koska haluavat valttaa
avuttomuuden tunteita, jotka nousevat siitad, etteivat he voi
poistaa lapsettomuutta eivatka sen tuskaa. Naiset voivat tulkita
taman kieltamiseksi tai mielenkiinnottomuudeksi, vaikka kysymyk-
sessa onkin ldhinni miesten selviytymisstrategia. Miehet saat-
tavat valittaa, ettd puoliso suhtautuu asiaan liian tunnepe-
raisesti. Koska mies ja nainen lahestyvadt lapsettomuutta eri
tavalla, parisuhteessa saattaa ilmetd& kommunikaatiovaikeuksia.
(Glazer ym. 1988, 35)

Me vietimme eilen hautajaisia - kaikkien tulevien las-
temme hautajaisia. Se oli hiljainen tilaisuus; l&snad ei
ollut muita kuin ladkari, Arto ja mind. Eilinen on pai-
najainen, joka el vaistynyt aamulla heratessani. Me

olemme kolmenkymmenen vuoden kuluttua yhtd lapsettomia
kuin tanaankin.

Tuntui kummallisen hyvalta itkea vyhdessa. Kuka voi
vaittaa, etta vain lapsi vol liittdid puolisot lujasti
yvhteen?

Niin uskomattomalta kun se tuntuukin, olen suorastaan
helpottunut, kun meiltd vietiin toivo kertaheitolla.
Meille on avattu vain yksi ovi: sopeutuminen tosiasioi-
hin. Tunnen syvaa mydtatuntoa ajatellessani niita pare-
ja, Jjotka vuodesta toiseen toivovat ja pettyvat, saavat
hoitoa hoidon peraan ja kuluttavat kaiken energiansa
lapsen yrittamiseen. Meidédn osaksemme tuli toiveiden
keskenmeno.

Millaista minun elaméni on 85-~vuotiaana? Lapseton leski.
Lastenlapseton. Meiltd on riistetty jatkuvuuden tunne.
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Kylla ihminen voi sitten olla epalooginen! Sain itseni
tanidan kiinni kuvittelemasta, miten tarinoin joskus las-
tenlapsilleni - lapsettomuudestani...
(Saario 1990)
Myds McEwan et al. tutkimuksessa (1987) paadyttiin tuloksiin,
ettd naiset sopeutuivat lapsettomuuteen miehid huonommin. Osaksi
taman nahtiin johtuvan sukupuolten valisistad reagointieroista,
osaksi siita, ettd lisdiantyminen on keskeisempi osa naisen kuin
miehen identiteettia. Parhaiten sopeutuvilla naisilla oli luotta-

muksellinen suhde puolisoonsa.

On koko ajan pidettdava mielessa se toslasia, ettd lapsettomat
parit ja yksilot ovat kaikki erilaisia ja erilaisissa elaménti-
lanteissa. Niinpa myds reaktiot tahattomaan lapsettomuuteen suh-
tautumisessa voivat olla erilaisia. Esimerkiksi toisella puo-
lisoista saattaa jo olla lapsi edellisestad parisuhteesta, jolloin
hinen voi olla vaikeaa ymmartad lapsettomuuden merkitysta puo-

lisolle tai toisen surun syvyytta.

Méllerin (1985, 171-177) mukaan parisuhteeseen vaikutti negatii-
visimmin se, ettd energiaa ei jaanyt lapsettomuuden "yli" - ener-
giaa ei ollut muille ajatuksille, tunteille tai harrastuksille.
Tutkimukset ja hoidot myds veivat paljon aikaa, samoin niiden
psyykkinen kdsittely. Usein toistuvat pettymykset saattoivat pur-
kautua partneriin ja esiin tuli "ei-toivottuja" tai havettavia
ajatuksia: mita jos olisin valinnut jonkun toisen, mitad jos héan
onkin uskoton, haluaisin olla uskoton, vihaan kaikkia joilla on
lapsia, jne. Naiset myos kokivat eniten vaikﬁtuksia parisuhtees-
sa. Noin kolmasosa kertoi huonontuneesta sukupuolielam&sta. Sa-

manaikaisesti yksilot saivat kuitenkin voimaa parisuhteestaan.

Mbllerin (1985, 185) tutkimuksessa tuli esiin myds se, etta lap-
settomilla oli vaikeuksia ilmaista epardintia ja epavarmuutta

esim. suhteessa raskauteen, koska olivat jo aloittaneet vaativan

tutkimuskierteen.
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15. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAA

Lapsettomuustarinoita on niin monta kuin on kertojaakin ja siksi
halusin ottaa jokaisen aineistoni kirjoittajan tarinan tyShodon
mukaan. Ei ole olemassa vain yhta tapaa kokea ja reagoida, vaik-

kakin tiettyja yhtalaisyyksidkin on loydettavissa.

Parisuhteen luonnollisena jatkeena nahddan lasten hankkiminen;
lapsihan kuuluu normaalin, tavallisen perheen ja elamé&n luomi-
seen. Kirjeaineistossa lapsen hankkimiseen viitattiin itsest&din
selvyytend eikd lapsen merkitysta itselle tai parisuhteelle poh-
dittu sen kummemmin. Hedelmdittyminen on itse asiassa hyvinkin
vaativa ja monimutkainen tapahtuma. Kuten muissakin monimutkai-
sissa prosesseissa, mikad tahansa voi my®s mennd pieleen. Tahatto-
masti lapsettomilla itsestdan selvyydet karsiutuvat nopeasti pois

sanavarastosta.

Kun lasta ei ala kuulua, alkaa epavarmuus. Ennen tutkimuksia ja
niiden aikana koetaan huolta, epadtietoisuutta, odotusta ja pelko-
ja. Diagnoosin varmistuttua voi alkaa eristaytyminen. On epavar-
maa, onnistutaanko koskaan. Syyllistetdaan itsead ja muita.
Tutkimus- ja hoitokierre alkaa. Toiveet ovat korkealla, jannittaa
ja ollaan innostuneita. Elamd kulkee kuukautisten ehdoilla. Jos-
sain vaiheessa vol tulla kyllastyminen, vadsymys, pettymys ja ma-
sennus. Ensin on kestettava epavarmuutta, sitten on kestettava

diagnoosin tuoma tieto.

Aineistossa esiintulleita, diagnosoituja lapsettomuuden syita
olivat endometrioosi, siemennesteen ominaisuudet, hormonitoimin-
nan hairiot sekad mahdollisen tulehduksen aiheuttamat tukokset
munatorvissa. Kaikissa tapauksissa syyta ei loydetty. Kirjoitta-
jista yksi ei ollut vield kaynyt tutkimuksissa. Viiden kirjeen
kirjoittajat olivat kokeneet keskenmenoja tai tuulimuna- tai koh-
dun ulkopuolisia raskauksia. Kaksi kirjoittajaa piti keskenmenoa
kuitenkin toivoa antavana; merkkingd siitd, ettd raskaus ylipdansa

on mahdollinen.
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Hoidoista yleisimmat olivat té&ssd aineistossa aamulam-
mén/ovulaation mittaus ja yhdynnan ajoittaminen otollisimpaan
aikaan sekid hormonihoito, jota yhta tapausta lukuunottamatta an-
nettiin vain naisille. Inseminaatiota ja koeputkihedelmditysta
kaytettiin lahes yhta paljon, ja ndissa yhta tapausta lukuunotta-

matta ne tehtiin puolison siemennesteella.

Yhdessa kirjeessid kerrottiin luovuttajan siemennesteella tehdysta
inseminaatiosta, joka johti my®s lapsen syntymadan. Luovuttajan
siemennestettad kdytettdessada itse toimenpide on helpompi kuin sita
koskevan paatoksen tekeminen. Parin ratkaisu olla kertomatta asi-
asta el ole harvinainen. Neljadssa Euroopan maassa tehdyssa tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd yvksikaan lahjoitetuilla siittioilla he-
delmditettyjen lasten vanhemmista ei kertonut lapselle tamén

geneettistd alkuperaa. (Hameen Sanomat 19.4.1997)

Lahes kaikissa vaiheissa nainen on se, jolle tehdaan jotakin -
mies on ladsnd lidhinnad siemennesteensa kautta. Lasta yrittaa saada
pari, ei nainen ja laakari, vaikka nadiden keskeinen asema voikin
tuntua syrjayttdavan miehen. Erilaisista naisen ruumiiseen kohdis-
tuvista toimenpiteistad tulee lahes rutiinia. Vaikka naiset ovat-
kin elamansid aikana tottuneet gynekologin kautta ruumiiseensa
kohdistuvaan "tokkimiseen" ja "tyrkkimiseen", tuttuus ei todella-
kaan tarkoita miellyttavyytta. Tutkimus- ja hoitoprosessin aika-
na nainen on se, joka uhraa yksityisyytensad ja arvokkuutensa
tutkimuspéydalle. Monet tutkimukset ja hoidot ovat vahintaan
epamukavia, toisinaan myos kivuliaita. Ajoitus on usein hedelmat-
tdmyyshoitojen a ja o; tam&d puolestaan vaatii valilla akrobaat-
tista taiteilua aikojen jarjestamiseksi siten, ettad ne mahdolli-

simman vahdn haittaisivat esimerkiksi tyontekoa.

Tahattomasti lapsettomia on yleensa tutkittu hoitoon hakeutunei-
den keskuudessa. Tamad ei anna koko kuvaa naiden lapsettomien
elamistd, sillid kuten Makelakin (1992) on todennut, ne, jotka
eniten kdrsivat lapsettomuudesta, my®6s yrittavat tehda jotakin
lapsen saadakseen. Lapsettomuus ja ainakin lapsettomuushoito

aiheuttavat painetta, stressiada ja tunne-elamdn ongelmia.
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Kirjeissa tulee ilmi se, minka Natkinkin (1995, 75) toteaa eli

reproduktiivisia prosesseja ei voida hallita loppuun saakka. Sil-
loinkin, kun naiset ovat p&aattavinaan lastensa lukumaddrasta tai

ajoituksesta, he itse asiassa ovat "luonnon armoilla". Oma p&aatods
perustaa perhe ei paljon paina. Olemme ehkad ajatelleet, ettd kun
lisdantymisteknologia on antanut mahdollisuuden kontrolloida ruu-
mistamme niin, ettid lapsia ei tule (ehkaisy), voisimme tehd&a sen

myds toisin pain: lapsia tulee, kun vain haluan niin.

On turhauttavaa, ettei tilanteeseen voil juuri vaikuttaa. Tahaton
lapsettomuus rikkoo harhan siitd, ettd juuri meille ei voi tapah-

tua mitaan odottamatonta ja pahaa.

Lapsettomuuden on katsottu uhkaavan ennen kaikkea naisen identi-
teettid. Ruumis on osa identiteettida ja myds hedelmattomyydesta
tulee helposti osa sita: muut nakevat lapsettomuuden ja itsekin
vol ndhdi itsensd ensisijaisesti sellaisena. Ruumiin toimimatto-
muus ja "tottelemattomuus" on uhka identiteetille. Toisinaan
kuulee sanottavan, ettd vasta daitiys tekee tytdistd naisia. Iden-
titeettidan on vaikea tietoisesti muuttaa, niinpd moni jo lapsen-
kin saanut, hedelmattomyydesta karsinyt, voi tuntea itsensa edel-
leen lapsettomaksi. Kirjeaineistossa tdllaisia mainintoja oli

yksi.

Aineiston perusteella tulee toteenndytetyksi myds Matthews et al.
(1986, 646) vaite siitd, ettd mita suurempaa on sitoutuminen bio-
logiseen vanhemmuuteen sita suurempi on "identiteettishokki”,
joka seuraa tahattomasta lapsettomuudesta, ja sitd negatiivisempi
vaikutus lapsettomuudella on itsetuntoon. Ehka kyse on siita,
ettad vain ne kirjoittivat, joille ongelma on/on ollut kaikkein
vaikein. Vai onko kysymys mistaan muusta kuin osaksi identiteet-
tia omaksutun kaikkivoipaisuuskuvitelman romuttumisesta kertahei-
tolla?

Useammastakin kirjeesta on luettavissa, ettad lapsettomuuskokemus
muuttaa ihmista ja kasitysta itsestda. Minad itse, minakuva joutuu

suurennuslasin alle. Kaksi kirjoittajaa mainitsi kokemuksen



86

kasvattaneen ihmisind, muuttaneen suvaitsevaisemmiksi ja noyrem-
miksi. Onko kokemuksesta helpompi oppia, jos lopputulos on kaiken
jalkeen "ansaittu" - keskelld kriisia voi olla vaikea ajatella

kaikkea tapahtunutta kasvattavana ja jalostavana kokemuksena.

Osa kirjoittajista oli kokenut ymp&aristén taholta tavalla tai
toisella tulleita vihjailuja tai viittauksia lapsettomuuteensa.
Avoimesti ongelmastaan puhuvat parit eivadt kokeneet niin paljon
painostusta ulkopuolelta kuin ne, jotka halusivat pitéa asian
salassa. Lihes kaikilla tapahtui muutoksia sosiaalissa suhteissa
lapsettomuuden myota. Pikkulapsiperheitd saatettiin ruveta valt-
telemddn, koska nididen katsottiin muistuttavan liikaa olemassa
olevasta ongelmasta. Samoin rajoitettiin kanssakdymista niiden
tuttavien ja sukulaisten kanssa, joiden kysymykset ja vihjailut
koettiin ahdistavina. Ehk&a tana paivana ei voida puhua suoranai-
sesta ulkoapain tulevasta painostuksesta, vaan ennemminkin
kysymys on epasuorista, piilotetuista viesteista, joita saamme
esimerkiksi mainonnan kautta. Tietyt ikaan liittyvat aikataulut
(esim. milloin tulee opiskella) ovat menettamdssa merkitystaan.
Ennen muuta kysymys on itsellemme sisaan rakennetuista ajatusmal-
leista siitd, miten pitdid ja miten haluaa el&da. Lapseton on kuin

kahden tulen vialiss&d: paineita tulee ulkoa ja omista toiveista.

Useammassa tutkimuksessa (esim. Greil et al. 1988, 186)
huomattiin, ettd naiset valttivat miehia enemman lapsikeskeisia
tapahtumia ja naiset myds tunsivat, ett&d lapsettomuus on jotakin,
josta ei ole pakotieta - se on mukana joka paiva elaman eri aska-
reissa. Jatkuvasti tunnutaan tormadavan asioihin, jotka muistutta-
vat lapsettomuudesta; jos ei muuten niin ainakin nahdaan perhei-

ta, joilla on lapsia.

Muutamassa kirjeessa tuli esiin, ettd ladheisen ystavattdren tai
sisaren raskaus on usein suuri koetinkivi lapsettomalle naiselle;
Salzerin (1994, 87) mukaan lapsettomuudesta karsivan masentavim-
pia kokemuksia on sisaren tai kdlyn raskaaksi tulo. Erityisen
vaikealta vol tuntua nuoremman sisaren raskaus, koska talloin

saattaa tuntua silta, etta ikajarjestykseen perustuva



87

"luonnollinen jarjestys" rikkoontuu.

Kirjeissa kerrottiin kuitenkin myts siita, ettad tukea kriisissa
on saatu ystaviltid; erityisesti sellaisilta, jotka ovat samassa
tilanteessa. Pariin otteeseen kirjoittajat tuovat esiin nakemyk-
sen, jonka mukaan lapsettomuuden tuskaa ei voi oikeastaan ymmar-

taa sellainen, jolla ei ole asiasta omakohtaista kokemusta.

Monet kirjoittajista osoittavat, kuinka kuukautiskierto hallitsee
elamii. Naisella on sisaanrakennettu "kalenteri", Jjonka mukaan
fyysinen ja psyykkinen olotila saattaa vaihdella kuukauden aika-
na. Miehilla ei samanlaista suhdetta omaan ruumiiseensa ole.
Elami sujuu kuukautiskierrosta toiseen, hoidot ajoitetaan kuukau-
tiskierron mukaan ja kuukausittain tulee vadjaamatdén muistutus
lapsettomuudesta: siin& kun kuukautiset aiemmin kertoivat toimi-
vasta ruumiista ja saattoivatpa olla jopa helpotus, nyt veri on

taakka ja merkkind epdonnistumisesta.

Salzerin (1994, 76) mukaan on yleistd, ettd varsinkin naisilla
lapsettomuudesta ja raskauden toiveesta tulee suoranainen pakko-
mielle. Tahan voi vaikuttaa muiden syiden lis&ksi myds se, etta
naisella ikakin saidtelee lisdantymistda eri tavalla kuin miehella.
Esimerkiksi Suomessa ei julkisella sektorilla hedelmattdmyyshoi-
toihin oteta yli 38-vuotiaita naisia, koska heidéan kohdallaan

hoitotulokset ovat huonoja.

Taman tutkielman kirjeaineistossa tyohonsa viittasi vain muutama
kirjoittaja; yhdelle ty®d oli erittdin térked osa eldm&d ja muille
se lahinni tasapainotti elamda. Glazerin (1988, 63-65) mukaan
lapsettomuus voi tuoda naisille tunteen, ettd he ovat joutuneet
"tuplapetetyiksi™: ei ole lasta eikd tyydyttédvéda uraa. Aiemmat
uraratkaisut voidaan kyseenalaistaa eika tulevaisuutta voi juuri
suunnitella; raskaushan voi alkaa milloin hyvansa... Saannodlliset
laakarikaynnit tarkkoine ajoituksineen vaikeuttavat tyoéntekoa,
erityisesti jos ty® vaatisi esimerkiksi matkustelua. Toisaalta

tyd voi myds olla ainoa lohtu.
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Eriianlaiset tunnollisuus ja kuuliaisuus liittyvat tahattomaan
lapsettomuuteen. Perhettd aletaan perustaa tamén(kin) aineiston
mukaan vasta, kun on olemassa tietyt olot: koti, vakaa parisuhde
jne. Perheen perustamista saatetaan lykata ja i&dn mydta hedelmal-
lisyys laskee. Toisaalta lapseton yrittédess&dan saada lasta
kayttasd tunnollisesti ja kuuliaisesti kuumemittaria, kelloa ja
kalenteria, tekee kaiken niin kuin laadkari kehottaa ja kay lépi
kaikenlaisia tutkimuksia ja hoitoja. Ongelman korjaaminen (esim.
leikkaus) ei kuitenkaan valttamatta tarkoita onnistunutta ras-
kautta. Ja aina onnistunutkaan hoito ei johda lapsen syntymddn.
Yksi kirjeistd kertoi tapauksesta, jossa syntyva lapsi olisi
todennakdisesti ollut vammainen ja vanhemmat paatyivat tuskallis-

ten pohdintojen jalkeen aborttiin.

Kirjeaineistossa mainittiin seksuaaliel&amén muutoksista. Sek-
sielamadstid tulee helposti mekaanista ja paamaaratietoista; yri-
tykset ja tarve hedelmdittyd pilaavat fyysistad mielihyvaa. Seksia
el eniid siitele intohimo vaan almanakka tai kuumemittarin lukema.
Seksin ainoaksi tarkoitukseksi saattaa nousta suvunjatkaminen.
Rutiininomainen seksi ja joka kuukausi toistuva pettymys vahenta-
vat seksuaalista halukkuutta. Miehelle erityisia paineita luo se,
ettid vaikka naisella olisi seksuaalisia vaikeuksia (esim. halut-
tomuutta, orgasmin puute) yhdyntd ja hedelmdittyminen ovat mah-
dollisia; sen sijaan miehen ongelmat (erityisesti impotenssi tai
ennenaikainen siemensyodksy) voivat estaa hedelmoittymisen. Ja kun
infertiliteettidiagnoosi on varmistunut, saattaa seksi tuntua
valtettavaltia, koska se muistuttaa epdonnistumisesta. (Salzer
1994, 141-153)

Infertiiliys pysayttaa pariskunnan sekda yksildind ettd parina.
Jos toisesta loytyy selked, lisdantymistd haittaava vika, on
kummankin kuitenkin hyvaksyttavd tilanne - molemmat ovat ihan
yhta lapsettomia. Harva on valinnut puolisoaan alunperin tamén
lisdantymiskyvyn takia. Fertiili puoliso voi kokea toista kohtaan
pettymystd ja miettia, haluaako enemmdn biologista lasta vai suh-
detta juuri tamin partnerin kanssa. Ajatus avio/avoerosta tulee

helposti mieleen. Kirjeaineistossa avioeroon viitattiin kahdesti



89

ja molemmissa tapauksissa oli kyse miehestd johtuvasta lapsetto-
muudesta. Toisessa avioeroa tarjosi mies Jja toisessa siita puhui
nainen. Kahdessa kirjeessd - toisessa todella voimakkaasti - tuo-
tiin esiin se, ettd naisista tuntui valilla, ettel mies voi ym-
miartaa kaikkia niita tunteita, Jjoita heilld oli. Kaikenkaikkiaan
kirjeistda heijastuu kuitenkin parisuhteen tiivistyminen; ik&an
kuin "tiivistett&disiin riveja" hedelmdallistad ulkomaailmaa vas-

taan.

Lapsettomuudesta on vaikeaa puhua, koska se koskettaa kaikkein
henkildkohtaisinta eldaménaluetta: sukupuolieldamdd ja parisuhdet-
ta, omia kykyja ja identiteettiia. Koska kyseessd on usein. arka
asia, puhumista voidaan valtelld my®s oman itsehillinnan sailyt-
tamiseksi. Lisaksi jos toinen puolisoista ei tahdo asiasta ker-

rottavan, ei toinenkaan sitda silloin tee.

Lapsettomuuteen liittyy paljon erilaisia tunteita ja niista wval-
taosa on niita, joita yleisesti luokitellaan negatiivisiksi: kat-
keruus, syyllisyys, ahdistus, pettymys, viha, epdonnistuminen,
epatoivo ja epavarmuus toistuvat kirjoittajien teksteissakin.
Tunteet ovat usein ristiriitaisia ja niiden voimakkuus voi yllat-
taa; valilla tuntuu, ettd on vain kaksi daripaata - ddrimmainen
epatoivo tal hurja riemu. Useat kirjoittajat myds mainitsivat
elaman epaoikeudenmukaisuuden - "miksi juuri mina". Erityisesti
pohdittiin, miksi toisille tulee "vahinkoja" kun itse ei saa

vhtakaan lasta; lasta, jonka todella haluaisi.

Syyllisyys on yksi kirjoittajien useimmin mainitsemia tuntemuk-
sia. Syyllisyytta koettiin erilaisista asioista: ei pysty iloit-
semaan toisten raskauksista, on laihdutettu turhamaisesti ja itse
aiheutettu tama tilanne. Erityisesti sekundaarisessa infertili-
teetissd syyllisyys voi olla kovaa; mita nyt on tehty vaarin, kun
hedelmdittyminen ei en&da onnistukaan? Monet uskovat syyn ja seu-
rauksen lakiin: kun olen suurinpiirtein hyvd ihminen, saan pal-
kinnon - sen, mita haluan. Salzerin (1994, 193) mukaan haluamme
uskoa, ettd maailmassa vallitsee jokin jarijestys ja etta elamillia

on tarkoitus. Syyllistamista on sekin, ettd endometrioosia on
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joskus nimitetty "uranaisen taudiksi", koska mydh&dinen
synnytysikd saattaa olla yhteydessd sen esiintymiseen. Kuitenkin
endometrioosi kehittyy yleensa jo nuoruusiasséd, mutta jaa
oireettomana diagnosoimatta. (emt., 23). Yhdessa tapauksessa kir-
joittajan miehen uskontondkemys syyllisyyskysymyksineen sai mie-

hessd aikaan paniikkih&dirién puhkeamisen.

Tahaton lapsettomuus ja sen kokeminen on samanaikaisesti valtaisa
elamantapahtuma ja jokap&divaisen elamdn eli arjen huolenaiheita.
Kokemus voil muuttaa kuvaa itsesta ja suhtautumista elamdan yleen-
sia. Arjessa kokemus voi nakyd erilaisina, ailahtelevinakin
tunnetiloina ja konkreettisimmillaan esimerkiksi pdivittaisen
aikataulun organisointina tutkimus- ja/tai hoitovaiheessa.
Lapsettomuuden kokemus ei ole pysahtynyt tila, vaan jatkuva pro-
sessi, jonka aikana yksilén on tehtdva erilaisia pdatoksia: lope-
tanko tutkimukset, kerronko tilanteestani kaikille, aloitanko

uudelleen...

Surutysta voil kayda lapi muistelemalla raskauden, keskenmenon tai
tahattoman lapsettomuuden yksityiskohtia. Monelle kirjoittajalle
saattol olla tarkeasda paasta viela kerran kaymaan lapi omia tun-
teita ja kokemuksia matkan varrelta. Itselleni oli aluksi vaikeaa
edes ajatella, miten naita kirjeitd wvoisi kayttada aineistona;
tuntui, ettd olin saanut ne ystavilta eivatkda ne kuulu muille.
Aiheen omakohtaisuus ja liiallinenkin laheisyys my0s viivastytti
tyon tekemista, koska kirjeitda ja muutakin aineistoa lapikaydessa
omat, kasittelematta jaaneet tunteet alkoivat vaatia kasittelya

enka suoraan sanoen olisi halunnut endid niihin palata.

Joidenkin osana on j&ada& lapsettomaksi. Lapsettomaksi jdamisella
on my®s hyvia puolia. Lapsettoman parin taloudellinen tilanne voi
olla huomattavasti parempi kuin niiden, joilla on lapsia. Lisdksi
heilld on enemmdn henkildkohtaista vapautta ja oletettavasti
tasa-arvoisempi suhde; kumpikaan ei joudu luopumaan esimerkiksi
urakehityksestdan lasten takia eik& kantamaan suurempaa vastuuta.
Lapset eivat hairitse seksieldm&a. Pariskunta on samassa tilan-
teessa kuin aloittaessaan yhteiselamaa: lapseton, mutta pari.

Tieto omasta kestokyvysta voi antaa uutta itseluottamusta. Onko
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elamissa toisaalta mahdollistakaan saada kaikkea? On elettava
elamis sellaisena kuin se on, el sellaisena kuin sen haluaisi tai

toivoisi olevan.
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LIITE 1

Teen vhteiskuntapolitiikan pro gradua Jyvaskylan yliopistoon
aiheesta "Tahaton lapsettomuus". Materiaaliksi tarvitsisin
kirjoituksia, joissa kerrotaan lapsettomuuden ja lapsen
haluamisen vaikutuksista joka paivaiseen elamaan.
Kirjoituksen muoto ja pituus on vapaasti paatettavissasi; se voi
olla myds esim. runo tai paivakirjamerkinnoista koostuva
kertomus. Voit kirjoittaa yksin tai yhdess&a puolisosi kanssa;
toivon erityisesti, ettd miehetkin kirjoittaisivat. Voit
kirjoittaa nimettdman&d, mutta mainitse ainakin seuraavat seikat:
ikasi, sukupuolesi, ammattisi ja asuinpaikkasi koko. Kaikki
aineisto on luottamuksellista.
Toivon saavani namia "lapsettomuustarinat" heindkuun loppuun
mennessa.
Kertomukset voi lahettaid ja lisidtietoja kysella osoitteella

Sanna Suomalainen

Maistraatinkatu 7 H 52

00240 HELSINKI

puh. (90) 278 6548



96

LIITE 2

KIRJEAINEISTON KIRJOITTAJAT:

"pP3yivi", s-69, sosiaalikasvattaja, Alavus
"Sari" , 26 v, Pori

"Mervi", 20 v, suurtalouskokki, Hameenlinna
"Hanna', 26 v

"Riitta", 31 v, ekonomi, Helsingin seutu
"Elina", 30 v, osastosihteeri, Kangasala
"Terhi", 29 v, erityisopettaja, Skinnarby
"Helena", 27 v, lastenhoitaja, Tampere

. "Mirja"™ , 34 v, yrittaja

10. "Oouti"™ , 25 v, opiskelija, Joensuu

11. "Tuula", s-58, ylempi toimihenkils, Kaakkois-Suomi
12. "Kirsti", Sein&djoki
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