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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkko-opas yksinodottajien ja heidan
kanssaan tyoskentelevien saataville. Opinnaytetyon tehtavina oli tutkia, kuinka
lapsen odottaminen ilman kumppania voi vaikuttaa raskausaikaan ja sen pohjalta
selvittaa, millaista tukea ja tietoa lasta yksin odottavat naiset tarvitsevat
raskausaikana. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Tampereen nuorten naisten
kristillisen yhdistyksen ltu-tydn kanssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli antaa
luotettavaa tietoa yksinodottajille raskausaikaan liittyen ja siten lisata
yksinodottajien hyvinvointia ja kokemusta omasta parjaamisestaan uudessa
elamantilanteessa. Tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka
tuotoksena toimiva opas perustui kirjallisuuskatsauksen avulla saatuihin tietoihin.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin, ettd yksinodottajilla on
kohonnut riski ennenaikaiseen synnytykseen ja sikion pienipainoisuuteen.
Selittavina tekijoind talle ovat sosiaalisen tuen puute ja epaedulliset elintavat.
Yksinodottajien ruokavalio on ravitsemuksellisesti heikompi ja he tupakoivat
useammin raskausaikana verrattuna parisuhteessa lasta odottaviin.
Yksinodottajilla on muita useammin taustalla masennusta ja muita psyykkisia
sairauksia, he ovat muita useammin kayneet lapi suuria elamanmuutoksia
viimeisen vuoden aikana, ja heillda on myos raskausaikana useammin tunne-
elaman ongelmia. Aiempi masennus, yksinhuoltajuus ja sosiaalisen tuen puute
raskausaikana ovat riskitekijoita synnytyspelolle ja masennukselle.
Raskausaikana saatu sosiaalinen tuki voi vahentaa ahdistuneisuutta, lisaa
tyytyvaisyytta, lyhentaa synnytyksen kestoa, vahentaa toimenpidesynnytyksen ja
sektion riskid ja toimii suojaavana tekijana synnytyksen jalkeiselle
masennukselle.

Opinnaytetyon tuotoksena toimivaa opasta voidaan hyddyntaa yksinodottajien
tukemisessa raskausaikana ja se tarjoaa hyodyllista tietoa heille itselleen seka
heidan  parissaan  tyoskenteleville. Kehittamisehdotuksena  esitetaan
yksinodottajille kohdistettujen oppaiden tekemista myds muista nakodkulmista.
Tyoéta tehdessa nousi esille tarve myos raskauden jalkeista aikaa kasittelevalle
materiaalille seka sosiaalitydon nakdkulmasta tehdylle oppaalle.
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The purpose of this study was to produce an online guide for single mothers.
The study was conducted in collaboration with the Tampere YWCA'’s Itu
project. The task of the study was to examine how expecting a child without a
partner can affect pregnancy and based on that to find out what kind of support
and information single mothers need during pregnancy. The aim of the study
was to provide reliable information for single mothers and thus increase their
well-being in a new life situation. This study was conducted as a practice-
based study, and the information was gained through a literature review.

The results showed that single mothers had an increased risk of premature birth
and low fetal weight. Explanatory factors included a lack social support and
unhealthy lifestyles. Single mothers had more previous psychiatric illnesses and
they also had more mood disorders during pregnancy. Previous depression,
single parenthood and lack of social support were risk factors for fear of
childbirth and depression. Social support received during pregnancy could
reduce mood-related problems, facilitate childbirth and protect against
postpartum depression. The outcome of the study provides information on
changes during pregnancy, mental health during pregnancy, the importance of
social support and preparation for childbirth. The guide is published on the
partner's website and is free for access.

Key words: pregnancy, single mother, single parent, social support
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon aiheena on yksinodottajien tukeminen raskausaikana.
Nainen voi odottaa lasta yksin monesta eri syysta ja ynden vanhemman perheen
muodostumiseen voi alussa liittyd kriisivaihe. Yksinodottaja saattaakin
raskausaikana tarvita neuvolassa erityista tukea ja ymmarrysta.

(Aitiysneuvolaopas 2013, 26.)

Vuonna 2019 kaikista Suomen lapsiperheista ynden vanhemman perheita oli 23
prosenttia, joista isa-lapsi -perheiden osuus oli 3% ja aiti-lapsi -perheiden osuus
20 % eli 152 759 perhetta (Tilastokeskus 2020). Perheiden hyvinvoinnin kannalta
olennaisia eroja yksinhuoltajaperheiden ja kahden vanhemman perheiden valilla
on esimerkiksi yksinhuoltajien tyottomyysaste, joka on puolet suurempi kuin
muiden lapsiperheiden huoltajilla, seka yksinhuoltajien heikompi terveys muiden
lapsiperheiden vanhempiin nahden. Stressi ja ahdistus ovat yksinhuoltajalle

tyypillisimpia terveysongelmia. (Pienperheyhdistys ry 2020.)

Toive opinnaytetyon aiheelle tuli Nuorten naisten kristilliseltéd yhdistykselta
(NNKY), jonka Itu-tyd tukee naisia kriisiraskaustilanteissa, raskauttaan vaikeassa
tilanteessa jatkavia seka abortin jalkeen. Monet raskausaikana jaettavista
materiaaleista ja raskautta kasittelevista verkkosivuista on kohdennettu erityisesti
lasta kumppanin kanssa odottaville ja yhteistydkumppanin toiveena olikin, etta
opinnaytetyossa tuotetaan Iluotettavaan tietoon pohjautuvaa materiaalia
erityisesti yksinodottajien tukemiseen tarkoitetulle sivustolle. Opinnaytetyo ja sen
tuotoksena syntyva materiaali tarjoaa hyddyllista tietoa myés monimuotoisten
perheiden kanssa tydskenteleville ammattilaisille esimerkiksi neuvoloissa,

synnytyssairaaloissa ja sosiaalipalveluissa.



2 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, kuinka lapsen odottaminen ilman
kumppania voi vaikuttaa raskausaikaan ja sen pohjalta selvittaa, millaista tukea
ja tietoa lasta yksin odottavat naiset tarvitsevat raskausaikana seka tuottaa
NNKY:n Itu-tydn verkkosivuille materiaalia yksinodottajien ja heidan kanssaan
tydskentelevien saataville. Opinnaytetydn tavoitteena on antaa luotettavaa tietoa
yksinodottajille raskausaikaan liittyen ja siten lisata yksinodottajien hyvinvointia
ja kokemusta omasta parjaamisestaan uudessa elamantilanteessa. Alapuolella

kuvattuna tyon tarkoituksen ja tavoitteiden linkittyminen toisiinsa (kuvio 1.).
Opinnaytetydn tehtavana on vastata kysymyksiin:
1. Miten lapsen odottaminen ilman kumppania voi vaikuttaa raskausaikaan?

2. Millaista tukea ja tietoa yksinodottajat tarvitsevat raskausaikana?

Yksinodottajuuden
vaikutukset
raskausaikaan

Millaista tukea ja
tietoa
yksinodottajat
tarvitsevat ?

Yksinodottajien
tiedon tarpeiden
tayttaminen ja
hyvinvoinnin
lisddminen

KUVIO 1.Tydn tarkoitus ja tavoite



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Raskausaika

Normaali raskaus kestaa viimeisten kuukautisten alkamispaivasta lukien
keskimaarin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta. Raskaus jaetaan
raskauskolmanneksiin  eli trimestereihin, joista jokaisessa on omat
erityispiirteensa, jotka jokainen raskaana oleva nainen kokee omalla tavallaan.
Raskauteen liittyy monia fyysisia ja psyykkisia muutoksia ja raskaus onkin
sopeutumista ja kypsymista tulevaan aitiyteen. (Pietilainen & Vayrynen 2015a,
161; Tiitinen 2020.)

3.1.1 Raskausajan fyysiset muutokset

Muuttuneen hormonierityksen myota raskaus saa aikaan monia muutoksia
naisen elimistdssa. Kohdun, sikidn, istukan, lapsiveden maaran ja
rasvakudoksen kasvaessa naisen paino nousee normaalisti 8-15 kilogrammaa
raskausaikana. Raskaana olevan naisen on tarkeaa syoda saannollisesti.
Glukoosin tarve kasvaa sikion kehityksen turvaamiseksi ja naisen elimisto alkaa
kayttdd enemman rasvoja. Proteiineja tarvitaan kohdun, rintojen ja istukan
kasvuun seka veriplasman lisaamiseen. Kehon rasvan maara kasvaa eniten 30.
raskausviikolle saakka, jonka aikana keraantyy tarkea energiavarasto
synnytyksen selviytymista ja imetysta varten. (Litmanen 2015, 108-109;
Pietilainen & Vayrynen 2015a, 161; Tiitinen 2020.)

Estrogeenin  vaikutuksesta  kohtu voi kasvaa jo  ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana kolminkertaiseksi lihassolujen maaran ja koon
kasvaessa. Myohemmin kohtulihas viela venyy sikion ja istukan kasvun mukana.
Kohdun kasvua seuraamalla voidaan arvioida raskauden etenemista. (Litmanen
2015, 101; Tiitinen 2020.) Estrogeenit ja progesteroni valmistavat rintoja
imetykseen raskauden alusta asti. Raskausaikana rinnat kasvavat, niissa voi
rauhaskudoksen lisdantyessa tuntua kyhmyja ja ne voivat tuntua pingottuneilta ja
aroilta. (Litmanen 2015, 103; Pietildinen & Vayrynen 2015a, 161; Tiitinen 2020.)



Muutoksia verenkierto- ja hengityselimistossa

Lisaantyneen kudosmassan seka sikion ja istukan huoltamiseksi naisen elimiston
veritilavuus kasvaa. Kiertavan verivolyymin kasvaessa veri “laimenee”, jolloin
veren hemoglobiinipitoisuus laskee. Kasvaneen veritilavuuden, sydamen
suurentuneen esikuorman ja sydanlihaksen hypertrofian seurauksena raskaana
olevan naisen sydan laajenee raskauden loppuun mennessa noin kymmenen
prosenttia. Sydamen iskutilavuus kasvaa ja syketiheys nousee. Paaasiassa
progesteronin vaikutuksesta verisuonten seinaman lihasjanteys alenee, jolloin
verenkierron aareisvastus pienenee ja diastolinen verenpaine laskee noin 15-20
elohopeamillimetria toisen raskauskolmanneksen aikana ja palautuu hiljalleen
loppuraskauden aikana raskautta edeltaneelle tasolle. Alaraajojen paine kasvaa
raskauden myd6ta ja laajentaa laskimoita. Suonikohjut ja alaraajojen turpoaminen
ovatkin tyypillisia raskausajan vaivoja. (Litmanen 2015, 103-104; Pietilainen &
Vayrynen 2015a, 161-162; Tiitinen 2020.)

Makuuasennossa kasvava kohtu voi painaa alaonttolaskimoa, jolloin veren paluu
sydameen vaikeutuu ja sydan korjaa alentunutta minuuttitilavuutta kasvattamalla
syketiheyttd. Samaan aikaan kohtu painaa myos palleaa, mika aiheuttaa
arsytystd  vagus-hermossa. @ Raskaana oleva voi talléin  karsia
supiinisyndroomasta, jonka aikana voi ilmeta sydamen tykytysta, pahoinvointia ja
huimausta. (Litmanen 2015, 103-104; Pietilainen & Vayrynen 2015a, 163; Tiitinen
2020.)

Kohdun kasvaessa maksa ja mahalaukku painavat palleaa ylospain, jolloin
naisen rintakeha laajenee. Laajeneminen kasvattaa kertahengitystilavuutta lapi
raskauden, jolloin hengityksen minuuttitlavuus kasvaa ja kaasujen vaihto
tehostuu. Hengityskeskuksen herkistyminen veren hiilidioksidiosapaineen
muutoksille voi alku- ja keskiraskauden aikana aiheuttaa raskaana olevalle
hengenahdistusoireita. Raskausaikana naisen hengityselimiston tehtavana on
huolehtia myds sikion kaasujenvaihdosta. Raskausajan  tehostunut
keuhkotuuletus laskee naisen veren hiilidioksidiosapainetta, mika helpottaa
sikion veren hiilidioksidin siirtymista naisen verenkiertoon. (Litmanen 2015, 105.)



Muutoksia virtsaneritys- ja ruuansulatuselimistossa

Plasmatilavuuden kasvu, progesteroni ja kasvava kohtu saavat aikaan
huomattavia muutoksia myos munaisissa ja virtsateissa. Munuaiset kasvavat,
niiden lapivirtaus lisdantyy ja munuaisten hiussuonikerasten suodatus tehostuu.
Virtsajohtimet pidentyvat, laajentuvat ja taipuvat mutkille. Kohdun painaessa
virtsajohtimia riski virtsatieinfektioille kasvaa ja loppuraskaudessa virtsan
takaisinvirtaus kohti munuaisia lisaantyy. Virtsarakon paine kasvaa ja lantion
alueen lihaksisto rentoutuu, mika voi aiheuttaa raskaana olevalle virtsankarkailua
seka akillista ja tihentynytta virtsaamistarvetta. (Litmanen 2015, 105-106; Tiitinen
2020.)

Estrogeeni ja progesteroni alentavat lihastonusta myos ruuansulatuskanavan
seinamissa ja sulkijoissa. Samaan aikaan kasvava kohtu tyontaa suolistoa ja
mahalaukkua tieltdéan. Monet raskaana olevat naiset karsivat narastyksesta,

ummetuksesta ja perapukamista. (Litmanen 2015, 107; Tiitinen 2020.)

Estrogeeni voi aiheuttaa turvotusta ja verenvuototaipumusta ikeniin. Syljen eritys
voi raskausaikana tehostua tai heikentyd. Raskaus muuttaa makuaistin toimintaa
ja raskaana oleva voi tuntea vastenmielisyytta esimerkiksi kahvia, rasvaisia
ruokia ja alkoholia kohtaa ja toisaalta voimistunutta halua esimerkiksi maustettuja
tai etikkaan sailottyja ruokia kohtaan. Mielihalua epatavallisia aineita, kuten hiilta
tai kalkkia kohtaan kutsutaan pica-oireeksi. Progesteroni vaikuttaa
hypotalamuksen toimintaan ja se asettaa kehon rasvavarastoille uuden
tavoitteen sikion kasvua varten. Alkuraskaudessa esiintyykin usein pahoinvoinnin

lisaksi lisdantynytta ruokahalua. (Litmanen 2015, 107; Tiitinen 2020.)

Raskaana olevan naisen on tarkeaa syoda saanndllisesti. Glukoosin tarve
kasvaa sikion kehityksen turvaamiseksi ja naisen elimisto alkaa kayttaa
enemman rasvoja. Proteiineja tarvitaan kohdun, rintojen ja istukan kasvuun seka
veriplasman lisdamiseen. Kehon rasvan maara kasvaa eniten 30. raskausviikolle
saakka, jonka aikana keraantyy tarkea energiavarasto synnytyksesta
selviytymista ja imetystd varten. (Litmanen 2015, 108-109; Pietildinen &
Vayrynen 2015a, 161; Tiitinen 2020.)
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Muutoksia tuki- ja liikuntaelimistossa

Kohdun ja sikion kasvaessa raskaana olevan naisen kehon painopiste siirtyy
eteenpain, jolloin lannenotko syvenee. Syventynyt lannelordoosi voimistaa myds
niskan lordoosia seka rintarangan kyfoosia. Selan lihasten kasvava rasitus,
vatsalihasten venyminen ja lihastonuksen lasku voivat aiheuttaa selkakipua.
Rintojen painon kasvaessa raskaana oleva voi karsia myos hartia- ja
niskasaryista. Jotta syntyva lapsi voisi kulkea helpommin synnytyskanavan lapi,
hormonit pehmentavat lantion alueen kudoksia ja muuttavat luisen lantion
muotoa. Estrogeeni, progesteroni ja relaksiini vaikuttavat sidekudokseen ja
l0ysyttavat lantion nivelia ja lisaavat niiden liikkuvuutta. Tama voi aiheuttaa
raskaana olevalle lantion alueen Kkipuja. Turvotukset altistavat erityisesti
keskihermon ja kyynarhermon arsytykselle ja voivat aiheuttaa esimerkiksi
sormien puutumista. (Litmanen 2015, 109-110; Tiitinen 2020.)

lhoon liittyvia muutoksia

Hiusten ja karvojen kasvu lisdantyy raskausaikana. Melanosyytteja aktivoiva
hormoni seka mahdollisesti myds estrogeeni ja progesteroni voivat saada aikaan
ihon tummumista raskausaikana erityisesti nannipihan ja valilihan alueella seka
hankaukselle altistuvilla ihoalueilla. Raskauden edetessa ihoon kohdistuva
venytys kasvaa ja voi aiheuttaa niin sanottuja raskausarpia ja kutinaa rintojen,

vatsan ja reisien alueelle. (Litmanen 2015, 110; Tiitinen 2020.)

Uni raskausaikana

Estrogeenien lisdantyneesta erityksesta johtuen raskaana olevat karsivat usein
alkuraskauden aikana voimakkaasta vasymyksesta (Pietildainen & Vayrynen
2015a, 161). Vasymys ja unettomuus ovat kuitenkin myds lapi raskauden yleisia
ongelmia, jotka on syyta ottaa vakavasti silla ne lisaavat riskia myéhemmin
iimenevalle masennukselle, jopa lapsivuodepsykoosille (Pietilainen & Vayrynen
2015a, 163). Yleisin uneen liittyva ongelma raskausaikana on unen yllapitamisen
vaikeus. Yolliset heraamiset voivat johtua monista muista raskauteen liittyvista
vaivoista, kuten ydllisestd virtsaamisen tarpeesta, pahoinvoinnista tai
oksentelusta, lihaskrampeista, nivel- ja selkakivuista, levottomista jaloista, nenan
tukkoisuudesta, kuorsaamisesta, refluksioireista, ruumiinlammon saatelyn

ongelmista, sikion liikkeista tai kohdun supistelusta. Unettomuuden taustalla voi
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olla mybs raskaana olevan psyykkinen ahdistuneisuus ja tulevaan
vanhemmuuteen liittyvat huolet. (Polo 2017.) Uniongelmia voi lievittaa ja unta
parantaa puuttumalla unta hairitseviin tekijoihin. Esimerkiksi paivittainen liikunta,
rentoutus- ja venytysharjoitukset, lampohoito, saanndllisesta wuni- ja
ruokailurytmistd huolehtiminen, paivapainotteinen nesteiden nauttiminen,
sangynpaadyn kohottaminen seka huolista ja ahdistuksesta puhuminen voivat

helpottaa ydllisia oireita ja parantaa unen laatua. (THL 2020a.)

3.1.2 Raskauteen liittyvat psyykkiset muutokset

Raskauden varmistuminen herkistda usein tulevat vanhemmat ja lapsen
odottaminen voi tuntua arvokkaalta ja ainutlaatuiselta. Myonteisten tunteiden
lisdksi erityisesti alkuraskauteen liittyy kuitenkin usein myds epavarmuuden ja
haavoittuvuuden tunteita. (Pietilainen & Vayrynen 2015a, 164-165; Raynor &
England 2010, 40-41.) Raskauden hyvaksymiseen tunnetasolla vaikuttaa
esimerkiksi se, onko raskaus ollut suunniteltu tai toivottu ja se, millainen tulevan
aidin mieliala ja kokemus omasta elamastaan on ollut ennen raskautta. Myos
raskausaikana koettu fyysinen epamukavuus ja kehon muutosten hyvaksyminen
tai torjuminen vaikuttavat siihen, kuinka nainen suhtautuu raskauteen. (Lederman
& Weis 2009, 39.)

Raskauden mukanaan tuomat fyysiset muutokset muovaavat naisen kehoa
nopeasti ja vaativat naiselta muuttuvan ulkomuodon hyvaksymista. Muuttunut
keho voi aiheuttaa epavarmuuden ja tyytymattomyyden tunteita, mutta myos
kokemuksen oman naiseuden ja feminiinisyyden vahvistumisesta. Muutokset
seksuaalisessa halussa ovat yleisia raskausaikana ja voivat vaatia sopeutumista.
Nainen joutuu usein raskausaikana kestamaan jonkinlaista fyysista
epamukavuutta, mika voi vaikuttaa heikentavasti myos psyykkiseen hyvinvointiin.
Toisaalta oireiden helpottaessa kokemus omasta hyvinvoinnista voi olla vahva.
Usein raskaana olevat ovat valmiita tarkastelemaan elamantapojaan ja
muuttamaan niita terveellisemmiksi lapsen parhaaksi. Moni odottaja esimerkiksi
nukkuu enemman, sy0 monipuolisemmin ja vahentaa nautintoaineiden, eli
alkoholin, tupakan ja kofeiinin kayttda tai luopuu niistéd kokonaan. (Pietildinen &
Vayrynen 2015a, 165; Raynor & England 2010, 40-41.)
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Ihmissuhteet raskausaikana

Raskausaika toimii siirtymavaiheena uuteen elamanvaiheeseen. Raskausajan
hormonaaliset muutokset aiheuttavat usein mielialanvaihtelua ja suuri
elamanmuutos ja sitoutuminen lapseen voivat pelottaa. Myds sosioekonomisilla
tekijoilla ja odottajan saamalla tuella on vaikutuksensa mielialaan raskausaikana.
Herkkyys elamassa tapahtuville muutoksille voi lisaantya ja raskaana oleva voi
kokea voimakkaammin esimerkiksi taloudelliseen tilanteeseen ja puolisolta
saadun tuen puutteeseen liittyvat huolet. Lapsen syntyma vaatii uuden roolin
omaksumista vanhempana ja tuo usein muutoksia myOs parisuhteeseen ja
ystavyyssuhteisiin. Raskauden edetessa nakokulma ymparistdon ja omaan
elamaan voi muuttua yha enemman syntyvan lapsen tarpeita huomioivaksi ja
elaman painopiste kaantyy sisdanpain. Raskausaikana nakokulma omia
vanhempia kohtaan voi muuttua ja suhde heihin syventya. (Pietilainen &
Vayrynen 2015a, 164-165, Raynor & England 2010, 40-41.)

Kohdussa kasvava lapsi tuntuu vanhemmilleen usein raskauden alusta asti
todelliselta ja lapsi elaa vahvasti mielikuvissa perheen arjessa. Lapselle
puhutaan daneen ja ajatuksissa ja hanelle voidaan keksia “tyonimi”. Varhainen
vuorovaikutus vahvistuu liikkeitd havainnoimalla ja vatsaa silittelemalla.
(Pietilainen & Vayrynen 2015a, 165.) Kiintymys lasta kohtaan kasvaa raskauden
myota ja esimerkiksi ultraaanitutkimuksista saadut kuvat voivat tuntua
merkityksellisiltd. Toisaalta raskausaikaan kuuluu usein myos huoli lapsen
terveydesta ja raskausaikana tehtavat sikidtutkimukset voivat aiheuttaa stressia.
(Raynor & England 2010, 40-41.)

Synnytykseen liittyvat tunteet

Raskauden loppua kohden raskaana olevan naisen ajatukset kaantyvat tulevaan
synnytykseen. Tulevaan synnytykseen kohdistuu usein sekavia tunteita, joskus
pelkoakin. Ensisynnyttdjan kasitykseen synnytyksesta vaikuttavat naisen omat
synnytykseen liittyvat oletukset, odotukset ja tosiasiat seka muiden naisten
kokemukset. Uudelleensynnyttajan ajatuksia puolestaan ohjaa vahvasti aiempi
kokemus synnytyksestd ja sairaalassaolosta sekd kotona raskausaikana
vallitseva tilanne. (Pietildainen & Vayrynen 2015a, 165-166.) Synnytykseen liittyva
jannitys on luonnollista ja se kannustaa etsimaan synnytykseen liittyvaa tietoa,
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miettimaan synnytysta etukateen ja auttaa siten kohtaamaan edessa olevan

uudenlaisen tilanteen (Rouhe, Saisto, Toivanen & Toukola 2013, 124-125).

Hankala synnytyspelko estdd normaalia valmistautumista synnytykseen,
hairitsee raskaana olevan naisen arkea ja voi aiheuttaa esimerkiksi painajaisia,
ahdistuneisuutta, erilaisia fyysisia vaivoja ja ennenaikaisia supistuksia.
Synnytyspelon taustalla voi olla omia ja muiden kielteisia elamankokemuksia tai
turvaton elamantilanne, joka voi liittyd esimerkiksi raskaana olevan
parisuhdetilanteeseen. Ristiriitaiset tai kielteiset tunteet raskauteen liittyen
altistavat synnytyspelolle. Synnytyspelolla ja masennuksella on monia yhteisia
riskitekijoita, kuten aiempi masennus, yksinhuoltajuus ja sosiaalisen tuen puute
raskausaikana. Apua synnytyspelkoon voi saada neuvolan terveydenhoitajalta ja
tarvittaessa synnytyspelkoa paasee kasittelemaan neuvolapsykologin
vastaanotolle tai synnytyssairaalaan. (Rouhe ym. 2013, 124-128, 131.))
Synnytyspelon hoitamisessa tarkedd on tunnistaa mitka asiat synnytyksessa
huolestuttavat ja kayda asiaa mielessaan lapi sen sijaan etta torjuu pelon ja
epamiellyttavat tunteet. Omista voimavaroista huolehtiminen vaalimalla terveita
elamantapoja antaa voimaa kasitella vaikeita asioita. Myos rentoutumisen ja
hengittamisen  harjoittelu  auttavat  synnytykseen liittyvien  pelkojen
selattamisessa. Tiedon ja tuen etsiminen on tarkeaa valmistautumista
synnytykseen. Yksin lasta odottavan on tarkeaa Ioytaa laheinen ihminen tueksi
raskausaikaan ja synnytykseen. Toisiin turvautumisen opetteleminen jo
raskausaikana auttaa valmistautumaan myds tulevaan vanhemmuuteen. (Rouhe
ym. 2013, 170-177.)

Mieliala synnytyksen jalkeen

Raskauden paattyessd naisen elimiston hormonaalinen tilanne muuttuu
radikaalisti, kun korkeita estrogeenitasoja yllapitanyt istukka poistuu. Tama
aiheuttaa useimmille synnyttaneille mielialan herkistymistd ja vaihtelevia,
ristiriitaisiakin tunteita. lImidsta kaytetaan nimitysta "baby blues” ja se on yleensa
voimakkaimmillaan 3-10 paivaa synnytyksen jalkeen tasaantuen sitten hiljalleen
aidin ja lapsen tutustuessa toisiinsa ja etsiessa uudenlaista yhteista rytmia. Jos
aidin merkittavasti alentunut mieliala kestaa viikkoja, puhutaan synnytyksen
jalkeisestda masennuksesta. Synnytyksen jalkeinen masennus voi ilmeta myos

ahdistuneisuutena ja erilaisina somaattisina oireina, kuten uneen ja syomiseen
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littyvina ongelmina ja fyysisena levottomuutena. Masentuneen aidin mieliala
vaikuttaa myOs lapseen aiheuttaen esimerkiksi uniongelmia, itkuisuutta ja
hermostuneisuutta. Synnytyksen jalkeiselle masennukselle altistavat esimerkiksi
aidin aiemmat mielenterveyden hairiot, sosiaalisen tuen puute, traumaattinen
synnytys ja suuritarpeisen vastasyntyneen hoidosta aiheutuva levon puute.
Raskausaikana ilmenevaa masennusta on tarkeaa hoitaa jo ennen synnytysta.
Masennuksen hoidossa avainasemassa on alentuneen mielialan puheeksi
ottaminen laheisten kanssa tai neuvolassa. Tarvittaessa tehdaan lahete
neuvolapsykologille tai psykiatriselle poliklinikalle, jossa etsitdan yksilollisesti
sopivia ratkaisuja tilanteen hoitamiseksi. Joskus masennuksen hoitoon tarvitaan
laakehoitoa. Monet nykyaikaiset masennuslaakkeet ovat sikidlle ja
vastasyntyneelle turvallisia kayttaa myos raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen. (Rouhe ym. 2013, 250-257.)

3.1.3 Raskausajan elintavat ja niihin liittyvat suositukset

Omilla elintavoillaan nainen voi vaikuttaa hedelmallisyyteensa, alkaneen
raskauden kulkuun, synnytykseen, kasvavan sikion terveyteen ja syntyvan
lapsen tulevaan terveyteen (Pietilainen & Vayrynen 2015b, 185, 187). Raskaana
olevilla esiintyy paljon ravitsemukseen liittyvia ongelmia ja yha useampi
synnyttdgja on ylipainoinen. Sen sijaan raskaudenaikainen tupakointi on
vahentynyt viime vuosina (THL 2020b, 5). Raskauden aikana ja erityisesti
alkuraskaudessa tulisi kayttaa vain valttamattomia odottajan sairauden kannalta
tarpeellisia laakityksia, joiden turvallisuus sikiolle tulee varmistaa laakarilta.
Omatoimista laakitysta ei tulisi kayttdd missaan raskauden vaiheessa.
(Pietildinen & Vayrynen 2015b, 185,187.)

Raskaudenaikainen ravitsemus

Naisen raskauden aikainen ravitsemus vaikuttaa tutkitusti raskauden kestoon,
sikion kasvuun, aivojen kehitykseen ja oppimiseen seka aikuisian
sairastavuuteen (Erkkola & Virtanen 2013). Raskaudenaikaisen ravitsemuksen
tavoitteena onkin paitsi odottajan hyvinvoinnin turvaaminen, myos sikion kasvun
ja kehityksen tukeminen (THL 2020c).

Raskausajan  ravitsemussuositukset eivat poikkea  muun  vaeston

ravitsemussuosituksista. Monien ravintoaineiden, kuten D-vitamiinin, folaatin,
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kalsiumin, raudan ja jodin tarve kuitenkin kasvaa raskausaikana ja siksi
ruokavalion laatuun tulee kiinnittaa erityista huomiota. Lisaantynyt vitamiini- ja
kivennaisaineiden tarve tulee raskausaikana tyydyttaa paaosin ravintotiheytta
kohentamalla. Lisaksi kaikille raskaana oleville suositellaan D-vitamiinilisaa lapi

raskauden ja alkuraskauden ajan myos foolihappolisan kayttéa. (THL 2019, 43.)

Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio sisaltaa runsaasti taysjyvatuotteita,
kasviksia, marjoja ja hedelmia, rasvattomia maitotuotteita, vaharasvaista lihaa
seka kalaa. Vastaavasti runsaasti suolaa, sokeria ja kovaa rasvaa sisaltavia
ruoka-aineita tulisi kayttdaa kohtuudella. Kovalla rasvalla on monia terveydelle
epaedullisia vaikutuksia ja se esimerkiksi heikentdd kehon sokerinsietokykya.
Kovan rasvan lahteita, kuten voita, rasvaisia maitovalmisteita, rasvaisia lihoja ja
lihavalmisteita seka leivonnaisia ja palmudljya tai kookosrasvaa sisaltavia
elintarvikkeita tulisikin ~ valttda. Suomalaisnaiset saavat ruokavaliostaan
keskimaarin suositeltua vahemman hyvalaatuisia rasvahappoja, joita myos
kehittyva sikio tarvitsee hermoston ja nakokyvyn kehittymiseen seka normaalin
hormonitoiminnan yllapitamiseen. (Erkkola & Virtanen 2013; THL 2020c.)
Ruokavalion rasvan laatua voi parantaa esimerkiksi kayttamalla levitteena
vahintdan 60 % kasvimargariinia, lisdamalla salaattiin oliivi- tai rypsidljya ja
kayttamalla kuumennettavien ruokien valmistuksessa rypsioljyd. Omega-3-
sarjan rasvahappoja, vitamiineja ja proteiinia sisaltavaa kalaa suositellaan
syotavaksi 2-3 kertaa viikossa. Raskausaikana sopivan painon yllapitamiseksi
suositellaan sydmaan 4-5 ateriaa paivassa, koostamaan paaateriat lautasmallin

mukaisesti seka liikkumaan saannoéllisesti. (THL 2020c.)

Ruuan turvallisuudesta huolehtimiseen kuuluu kohtuullinen syominen, ruuan
monipuolisuudesta huolehtiminen, ruoka-aineiden oikeanlainen kasittely ja
sadilytys seka tutkimustietoon pohjautuvien ohjeiden noudattaminen tiettyjen
ruoka-aineiden kohdalla. Raskausajan ravitsemukseen liittyy joitakin ohjeita ja
rajoituksia, joiden tarkoituksena on suojella herkkaa sikiota mahdollisilta ruokaan
littyvilta  terveysriskeilta. Ruokaviraston yllapitaman ohjeen mukaan
raskausaikana valtettavia ruoka-aineita ovat alkoholi, energiajuomat,
inkivaarivalmisteet, lakritsi- ja salmiakkimakeiset, Oljykasvien siemenet,
korvasieni, merilevavalmisteet, hauki seka maksaruuat, jotka sisaltavat tai
saattavat sisaltaa sikiolle haitallisia aineita. Turvallisen kofeiinin saannin rajan

katsotaan raskaana olevilla naisilla olevan puolet pienempi muuhun
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aikuisvaestoon verrattuna, enintadan 200 milligrammaa paivassa. Ravintolisiksi
luettavien yrttivalmisteiden ja yrttiteejuomien turvallisuudesta raskausaikana ei
ole tietoa, joten niiden kayttda ei suositella. Ruokamyrkytysriskin pienentamiseksi
elintarvikkeet tulisi kayttaa hyvissa ajoin viimeisen kayttopaivamaaran
umpeutumista ja lisaksi tietyt ruoka-aineet tulee raskausaikana kypsentaa
huolellisesti ennen kayttoa. Tallaisia tuotteita ovat pakastevihannekset ja
valmisruuat, home- ja Kkittijuustot, pastoroimattomasta maidosta valmistetut
tuotteet seka raa’at, kylmasavustetut, tyhjiopakatut tai suojapakatut kalat,
ayridgiset, madit ja lihat. Myos kuivaliha tulee kypsentda ennen kayttoa.
(Ruokavirasto 2021.)

Tupakointi raskausaikana

Naisen nuori ik ja matala sosioekonominen asema ovat riskitekijoité raskauden
aikaiseen tupakointiin. Tupakointi heikentaa hedelmallisyytta ja antaa
heikomman lahtokohdan sikion kehitykselle. Yli 15 savukkeen polttaminen
paivassa lisaa keskenmenoriskia. Supistamalla verisuonia raskauden aikainen
tupakointi heikentaa istukkaverenkiertoa ja napanuoran verenvirtausta ja
vaikuttaa nain sikion ravinnonsaantiin. Tupakan savun sisaltama hiilimonoksidi
sitoutuu punasoluihin ja heikentaa sikion hapettumista. Tupakoinnin aiheuttamia
raskauskomplikaatioita ovat esimerkiksi sikion hapenpuute ja kasvun
hidastuminen, ennenaikainen syntyma ja jopa kohdunsisdinen kuolema.
Tupakoivien naisten lapsilla on lisaksi kohonnut katkytkuoleman riski.
Sikidaikaisten vaikutusten lisaksi naisen raskauden aikainen tupakointi vaikuttaa
syntyvan lapsen tulevaan terveyteen kauaskantoisesti ja lisaa riskia epaedullisiin
elintapoihin. Tupakalle sikidaikana altistuneen lapsen riski lapsuusajan
lihavuudelle, psyykkiselle sairastavuudelle, korkealle verenpaineelle,
diabetekselle sekad keuhkosairauksille on kohonnut. Myos lapsen riski
paihderiippuvuuksiin  on kohonnut, lapsi tupakoi todennakdisemmin itse
tulevaisuudessa ja karsii todennakoisemmin voimakkaasta
nikotiiniriippuvuudesta. Aikuisuudessa riski sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin on kohonnut. (Pietildinen & Vayrynen 2015b, 188-189;
Rumrich ym. 2018.)
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3.2 Yksinodottaja

Yksinhuoltajuudessa lapsella on vain yksi virallinen huoltaja, joka tekee lasta
koskevat paatokset yksin. Huoltajan tehtavana on esimerkiksi huolehtia lapsen
hyvinvoinnista, tasapainoisesta kehityksesta, kasvatuksesta, koulutuksesta seka
turvallisesta kasvuymparistosta ja turvata lapselle myodnteiset ja laheiset
ihmissuhteet. (THL 2020d.) Englanninkielisessa tutkimuskirjallisuudessa ilman
kumppania lasta odottavista naisista kaytetaan yleisesti termia ”single mother”.
Tassa opinnaytetydssa yksinhuoltajuuteen valmistautuvista naisista kaytetaan
termia yksinodottaja, joka sopii usein suomalaisessa tutkimuskirjallisuudessa
kaytettya yksinhuoltaja-termia paremmin kuvaamaan juuri raskausaikaa ennen

varsinaisen yksinhuoltajuuden alkamista.

3.21 Yksinodottajuuden vaikutukset raskausaikaan

Yksinodottajien elintavat

Farbun, Haugenin, Meltzrin ja Brantsaeterin seurantatutkimuksen (2014) mukaan
yksin lasta odottavien naisten ruokavalio on ravitsemuksellisesti heikompi
verrattuna parisuhteessa lasta odottaviin naisiin. Tutkimukseen osallistuneiden
yksin lasta odottavien naisten kokonaisenergiansaanti oli suurempaa verrattuna
parisuhteessa elaviin ja lisaksi yksinodottajien ruokavalio sisalsi enemman
lisattya sokeria ja vahemman kuitua seka proteiinia. Tutkimuksen mukaan
yksinodottajilla on kohonnut riski ennenaikaiseen synnytykseen ja heidan
sikidbnsa kasvavat muita useammin pienikokoisina (SGA) ja myds syntyvat muita
useammin pienipainoisina. SikiOvaikutuksissa merkitsevana tekijana on
yksinodottajien sosioekonominen asema seka epaedulliset elintavat kuten

raskaudenaikainen tupakointi. (Farbu ym. 2014, 4-8.)

Raskaudenaikainen tupakointi on yleisempaa naimattomilla ja ilman kumppania
lasta odottavilla naisilla verrattuna naimisissa tai parisuhteessa oleviin odottajiin.
Kohonnut riski raskaudenaikaiseen tupakointiin on myods ensimmaista lastaan
odottavilla ja nuorilla odottajilla ja erityisesti teiniraskauksissa, tosin nuoret naiset
lopettavat vanhempia odottajia todennakdisemmin tupakoinnin raskausaikana.
Psykososiaalinen stressi, erityisesti konfliktit nykyisen tai entisen kumppanin

kanssa ja taloudelliseen tilanteeseen liittyva stressi ovat yhteydessa runsaaseen
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raskaudenaikaiseen tupakointiin. (Sperlich, Maina & Noeres 2013, 4-8; Rumrich
ym. 2018.)

Yksinodottajien mielenterveys

Blisztan, Tangin, Meyerin, Milgromin, Ericksenin ja Buistin tutkimuksessa (2008)
on vertailtu yksinodottajuuden ja heikon parisuhteen vaikutuksia naisen
raskaudenaikaiseen mielenterveyteen ja yhteytta synnytyksen jalkeiseen
masennukseen. Tutkimuksen mukaan ilman kumppania lasta odottavilla naisilla
on muita useammin taustalla masennusta ja muita psyykkisia sairauksia ennen
raskautta. Yksinodottajat ovat useammin kayneet viimeisen vuoden aikana lapi
suuria elamanmuutoksia, ja heilla on muita useammin raskausaikana tunne-
elaman ongelmia. Selittdvia tekijoitda ovat yksinodottajien suurempi riski
lapsuudessa koettuun seksuaaliseen vakivaltaan, aiempaan
parisuhdevakivaltaan ja epavakaaseen perhetilanteeseen. (Bilszta ym. 2008, 59-
62.)

Kansainvalisessa kaytdssa olevalla EPDS-testilla kartoitetaan raskaana olevan
naisen riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Yksinodottajuus
itsessdan ei merkittavasti lisda raskaana olevan naisen riskia sairastua
synnytyksen jalkeiseen masennukseen, mutta yksinodottajilla on parisuhteessa
elavia useammin tunne-elaman ongelmille altistavia tekijoita, jotka voivat lisata
riskia sairastua masennukseen. Heikossa parisuhteessa elavien naisten riski
sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen on kuitenkin yksinodottajia
korkeampi. (Bilszta ym. 2008, 61) Ruotsalaisen seurantatutkimuksen mukaan
lapsen odottaminen ilman kumppania ei lisaa naisen riskia sairastua synnytyksen
jalkeiseen masennukseen, mutta esimerkiksi naisen nuori ika ja erityisesti koulun

keskenjaaminen lisdavat riskia (Agnafors, Bladh, Svedin & Sydsj6 2019).

Toisen vanhemman puuttuminen vaikuttaa aidin terveyteen erityisesti lapsen
syntyman jalkeen. Yksinhuoltajadidit karsivat kolme kertaa muuta vaestoa
useammin masennusoireista. Yksinhuoltajastatus, perheen alhainen tulotaso ja
taloudelliset haasteet, tyottdomyys ja aiempi sairastavuus ovat yhteydessa myos
naisen heikompaan itse arvioituun terveydentilaan. Naisen saama sosiaalinen
tuki toimii terveytta suojaavana tekijana vahentamalla kaikkien naiden tekijoiden
negatiivista vaikutusta. (Rousou, Kouta & Middleton 2016, 4-8.)
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3.3 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan yksildon kaytettdvissa olevia sosiaalisia
voimavaroja. Ihminen saa sosiaalista tukea useimmin ystavilta, perheelta ja
yhteisolta, mutta myos terveydenhuollon ammattilaisten tarjoama tuki on
tarkeaa. Sosiaalinen tuki vaikuttaa positiivisesti ihmisen terveyteen esimerkiksi
toimimalla puskurina stressia vastaan, auttamalla kehittamaan
tunteidensaatelykeinoja seka vaikuttamalla omaa terveytta koskeviin
toimintatapoihin. (Medforth ym. 2017.)

Sosiaalinen tuki koostuu emotionaalisesta tuesta, tietotuesta sekd kaytannon
tuesta. Emotionaalista tukea tarjoavat esimerkiksi lampimat ihmissuhteet, joissa
ihminen tulee kuulluksi. Tietotuki muodostuu informaatiosta ja ohjeista, joita
ihmisen kayttoon tarjotaan. Kaytannon tuki voi olla taloudellista tukea tai
konkreettista tukea, joka raskaana olevan kohdalla voi tarkoittaa esimerkiksi
fyysistd tukena olemista synnytyksen aikana tai kaytanndn imetysohjausta

lapsen syntyman jalkeen. (Medforth ym. 2017.)

Raskausaikana saatu sosiaalinen tuki vahentaa ahdistuneisuutta ja lisaa
tyytyvaisyytta vahvistamalla raskaana olevan itseluottamusta, vahentamalla
pelkoja, lisaamalla kontrollin tunnetta ja herattamalla positiivisia ajatuksia
synnytykseen liittyen. Sosiaalinen tuki vahentaa tutkitusti niin psyykkista kuin

fyysistakin sairastavuutta. (Medforth ym. 2017.)

Synnytyksen aikana naisen saama sosiaalinen tuki voi lyhentaa synnytyksen
kestoa ja vahentaa kivunlievityksen tarvetta. Tutkimusten mukaan sosiaalinen
tuki voi myOs vahentaa toimenpidesynnytysten maaraa, pienentaa sektion
todennakadisyytta tilanteissa, joissa sita ei yleisesti suositella ja vahentaa alle 7
Apgar-pistettda 5 minuutin  idssd saavien vastasyntyneiden maaraa.
Tutkimuksissa on |6ydetty nayttda myos siitd, ettd sosiaalinen tuki voi lisata
naisen tyytyvaisyytta synnytykseen, pidentaa imetyksen kestoa ja vahentaa
synnytykseen liittyvia traumoja, synnytyksen jalkeista masennusta seka
vaikeuksia aitiyteen liittyen. (Medforth ym. 2017.)
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3.3.1 Sosiaalisen tuen merkitys yksinodottajan raskaudessa

Kansallisen aitiyshuollon asiantuntijarynman antaman suosituksen mukaan
tulevat vanhemmat tarvitsevat aina tukea vanhemmaksi kasvamiseen jo
raskausaikana. Aitiys- ja lastenneuvoloiden terveystarkastuksissa ja
perhevalmennuksissa tarjottu tieto ja emotionaalinen tuki hyodyttavat erityisesti
vanhempia, jotka kokevat huolta tai epavarmuutta omaan vanhemmuuteensa
littyen. Yhden vanhemman perheen muodostumiseen voi alussa liittya kriisivaihe
ja yksinodottajat voivatkin tarvita neuvolassa erityista tukea ja ymmarrysta.
Yhden vanhemman perhe voi ammatillisen tuen lisaksi hyotya esimerkiksi
vertaistuesta. Myos kotiavulle ja taloudelliselle tuelle saattaa olla tarvetta.
(Aitiysneuvolaopas 2013, 26, 34.)

Raskaana olevan naisen siviilisdaty vaikuttaa tutkitusti sikion kasvuun ja
syntymaajankohtaan. Naimattomilla ja erityisesti yksinodottajilla on kohonnut riski
sikion  pienipainoisuuteen, ennenaikaiseen syntymaan seka matalaan
syntymapainoon. Selittavia tekijoitd ovat psykososiaalisen tuen puute tai vahyys
raskausaikana, parisuhteen epavakaus seka riskikayttaytyminen
seksuaalisuuteen ja paihteiden kayttéon liittyen. (Shah, Zao & Ali 2011.)
Raskausaikana saadun sosiaalisen tuen maaralla on yhteys synnytyksen
jalkeiseen  masennukseen. Riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen
masennukseen vahentaa erityisesti sosiaalista tukea tarjoavien ihmisten suuri
maara, ei niinkaan naisen kokema tyytyvaisyys yksittaisiin sosiaalista tukea
tarjoaviin tilanteisiin. Kattavasta tukiverkostosta hyotyvat erityisesti naiset, jotka

ovat sairastaneet masennusta jo ennen synnytysta. (Morikawa ym. 2015, 3-4.)

Vaikka nainen olisi valmistautunut synnytykseen ja sen jalkeiseen elamaan,
kuvaavat monet naiset siirtymista raskaudesta vanhemmuuteen kriisina. Se on
fyysisesti ja psyykkisesti suuri prosessi ja tilanne voi hammentaa varsinkin, jos
kumppanin ja lapsen toisen vanhemman tuki puuttuu. Yksinodottajat ja
yksinhuoltajadidit kuvaavat oman hyvinvointinsa ja tyytyvaisyytensd omaan
aitiyteensa parantuneen muista lahteistd saatavilla olevalla tuella. Yksilo- ja
ryhmamuotoisilla synnytys- ja perhevalmennuksilla on naisten kokemuksen
mukaan keskeinen vaikutus sopeutumisessa uuteen elamantilanteeseen.
(Polomeno 1996.)



21

3.3.2 Internet tiedonlahteena ja vertaistuen kanavana raskausaikana

Lahes kaikki raskaana olevat naiset sosioekonomisesta asemasta riippumatta
kayttavat internetia tiedonlahteenaan etsiessaan raskauteen liittyvaa tietoa
(Bjelke, Martinsson, Lendahls & Ocarsson 2016; Sayakhot & Carolan-Olah 2016;
Javanmardi, Noroozi, Mostafavi & Ash-Rizi 2018). Tiedonhaun lisaksi raskaana
olevat haluavat lukea internetista muista samassa elamantilanteessa olevista,
Ioytaa tukea, jakaa ajatuksia ja kokemuksia seka keskustella anonyymisti
herkista aiheista (Bjelke ym. 2016; Javanmardi ym. 2018). Internetin etuja
tiedonhaussa ovat helppous, nopeus ja anonyymiys. Tiedon hakeminen
internetistd alkaa usein jo alkuraskaudessa ja jatkuu lapi raskauden. (Sayakhot
& Carolan-Olah 2016; Javanmardi ym. 2018.) Raskauteen liittyvaa tietoa haetaan
eniten tietosivustoilta, mutta myds esimerkiksi keskustelufoorumeilta, blogeista ja
sosiaalisesta mediasta (Bjelke ym. 2016). Yleisia tiedonhaun aiheita ovat
esimerkiksi sikionkehitys, raskaudenaikainen ravitsemus ja liikunta, laakitys
raskausaikana, raskauteen liittyvat komplikaatiot, raskauteen liittyvat oireet,
aitiyshuollon toiminta seka synnytyksen kulku (Sayakhot & Carolan-Olah 2016;
Javanmardi ym. 2018).

Internetista 16ytyvaa raskaustietoa pidetaan paaosin luotettavana ja hyoddyllisena
ja sen koetaan tuovan lisatietoa aitiyshuollon vastaanottokaynneilla kasitellyista
aiheista seka tukevan paatoksentekoa raskauteen liittyvissa kysymyksissa
(Sayakhot & Carolan-Olah 2016; Javanmardi ym. 2018). Raskaana olevat pitavat
internetistd lukemansa tiedon luotettavuuden kriteereind sen yhdenmukaisuutta
muiden tietolahteiden kanssa seka sivuston kayttamien lahteiden maaraa
(Sayakhot & Carolan-Olah 2016). Internetistd luettu raskaustieto vaikuttaa
tutkitusti raskaana olevien elintapoihin lisaamalla esimerkiksi fyysista aktiivisuutta
ja parantamalla ruokailutottumuksia naista aiheista lukeneilla naisilla (Sayakhot
& Carolan-Olah 2016; Snyder, Neufeld & Forbes 2020, 4-5). Muita internetissa
saatavilla olevan raskaustiedon hyotyja ovat raskauteen liittyvan ahdistuksen ja
pelkojen vaheneminen, luottamuksen ja itsevarmuuden kasvaminen raskauteen
liittyen, henkilokohtaisen tuen saaminen seka emotionaalisen yhteyden luominen
muihin (Javanmardi ym. 2018). Toisaalta raskauteen liittyvan tiedon lukeminen
internetista, erityisesti keskustelufoorumeilta, aiheuttaa usein myds huolta
raskaana olevissa naisissa ja voi lisata yhteydenottoja terveydenhuoltoon (Bjelke
ym. 2016).



22

3.3.3 Tukihenkilon merkitys synnytyksessa

Tukihenkild voi synnytyksen aikana tarjota synnyttajalle konkreettista ja henkista
tukea, joka tuo turvaa uudessa, tuntemattomassa tilanteessa. Tukihenkilo on
useimmiten toinen syntyvan lapsen vanhemmista. Synnyttdjan omasta
paatoksesta, kumppanin haluttomuudesta osallistua synnytykseen tai jostakin
muusta syysta johtuen voi tukihenkilona olla myos kuka tahansa synnyttajalle
laheinen ihminen tai tehtavaan koulutuksen saanut doula. Synnytyksen aikana
tukihenkild kuuntelee ja rauhoittelee synnyttajaa, voi auttaa kivunlievityksessa
esimerkiksi hieromalla tai muuten koskettamalla ja luo voimaa jaksaa lapi
synnytyksen. (Jouhki & Seppa 2014.) Tukihenkildn jatkuva lasnaolo luonnollisesti
vahentaa synnyttajan kokemaa yksinaisyytta ja synnyttajalle voi tuoda tukea ja
rauhoittaa jo pelkka lasnaolo (Lungren 2008, Rouhe ym. 2013, 64). Tukihenkilon
tarjpama tuki voi vahentaa synnyttdjan laakkeellisen kivunlievityksen,
synnytykseen liittyvien toimenpiteiden ja jopa keisarileikkauksen tarvetta. Myos
synnytyksen kesto on yhdistetty synnytyksen aikana saatuun tukeen. (Hodnet,
Gates, Hofmeyr & Sakala 2013, 15-16; Medforth ym. 2017.) Tukihenkilon olisi
tarkeaa tietda ja muistaa synnyttdjan omat toiveet synnytykseen liittyen, jotta

voisi tukea tata parhaalla mahdollisella tavalla (Jouhki & Seppa 2014).

Doula on koulutettu tukihenkild, joka avustaa raskaana olevia naisia
raskausaikana ja synnytyksessa. Doulan tehtavana on toimia neuvonantajana ja
tukijana, ei hoitotydon ammattilaisena tai sen toteuttajana. Raskausaikana doula
voi tarjota asiakkaan tarvitsemaa tietoa ja siten tukea raskaana olevan tietoista
paatoksentekoa raskauteen ja synnytykseen liittyvissa valinnoissa. Doulan
tarjoamiin palveluihin voi kuulua myos raskausajan hierontaa seka ohjausta
esimerkiksi raskauden aikaiseen liikuntaan liittyen. Doula tukee raskaanaolevan
valmistautumista synnytykseen esimerkiksi avustamalla synnytyssuunnitelman
tekemisessa. Erityisesti synnytyksen aikana doula on tutkitusti hyddyllinen

sosiaalisen tuen lahde naiselle. (Medforth ym. 2017.)

Lundgrenin tutkimuksessa (2010) on kartoitettu ruotsalaisaitien kokemuksia
doulasta synnytyksen aikaisena tukihenkildnd. Haastateltujen aitien mukaan
doula tuntui synnytyksen aikana turvalliselta ja vankalta tukipilarilta. Synnytyksen
aikana doulaan pystyi nojautumaan ja turvautumaan, ja tama suojasi

romahtamiselta. Tarvittaessa doulalta sai pyytda neuvoja ja myds puoliso sai
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tukea doulalta, katildiden keskittyessa aitiin. Doula auttoi aidin omien toiveiden ja
tarpeiden mukaan, pysyi vakaana ja rauhallisena tuoden rauhan tunnetta vain
lasnaolollaan. Doula koettiin tarkeana varsinkin silloin kun tuntui, ettei katilo
voinut tarjota kaikkea aidin tarvitsemaa tukea. Doulan kanssa pystyi kaymaan
synnytysta lapi myos jalkikateen, ja nain sai tukea myds synnytyksesta
toipumiseen. Tutkimukseen osallistuneiden aitien kokemuksen mukaan doula
tarjosi kokonaisvaltaista tukea koko raskauden, synnytyksen ja uuden
vanhemmuuden ajan, kasaten nama yhdeksi kokonaisuudeksi. (Lundgren 2010,
173-180.)
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4 OPINNAYTETYON TOIMINNALLISEN OSUUDEN TOTEUTUS

41 Menetelma ja kohderyhma

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi ammattikorkeakoulujen
opinnaytetydmuodoista, jonka tavoitteena on ammatillisella kentalla kaytannon
toiminnan jarjestaminen, jarkeistaminen, ohjeistaminen tai opastaminen.
Kaytannon toteutustapana voi olla esimerkiksi opas, verkkojulkaisu tai
tapahtuman jarjestaminen. (Airaksinen 2009.) Tutkimustyyppisen opinnaytetyon
tapaan toiminnallisessa opinnaytetyossa ainestoa saadaan Kkirjallisuudesta,
mutta myos kaytannollisesta toiminnasta (Hakala 2004, 113-114). Tama
opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka toiminnallinen osuus on
NNKY:n Itu-tyon verkkosivuilla julkaistava materiaali yksinodottajien tukemiseen
raskausaikana. Yhtenaiseksi oppaaksi kootun materiaalin kohderyhmana on
ilman kumppania lasta odottavat naiset ja sita voivat hyodyntaa myos heidan

kanssaan tyoskentelevat ammattilaiset.

4.2 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kevaalla 2020 aiheen valinnalla. Aiheen valintaa
ohjasi opinnaytetyon tekijoiden kiinnostus yhteistydohon juuri Itu-tyon kanssa ja
tyoelamayhteistyokumppanin  esittama toive oppaasta yksinodottajille.
Toukokuussa 2020 pidettyyn tydelamayhteistyopalaveriin  osallistuivat
opinnaytetydn tekijat, tyotd ohjaava opettaja Marika Mettala seka Itu-tydn
yhteyshenkilo6 Outi Papunen. Palaverissa sovittiin opinnaytetydon aiheen
rajauksista ja tyossa kaytettavista aineistonkeruumenetelmista seka keskusteltiin
tydelamayhteistydbkumppanin tarpeista tyon tuotosta koskien. Opinnaytetyon
aihetta rajattiin koskemaan yksin lasta odottavien raskausaikaa ja vauva-aikaa
lapsen syntyman jalkeen. Tyossa tarvittava aineisto sovittiin kerattavaksi
tieteellisella tiedonhaulla. ltu-tydn yhteyshenkilo lupasi kartoittaa asiakkaiden
tiedontarpeita raskausaikana, ja tata tarkoitusta varten opinnaytetyon tekijat
laativat viestin asiakkaille lahetettavaksi (lite 1). Taman jalkeen laadittiin
opinnaytetydn suunnitelma, joka hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla ja aloitettiin

tieteellinen tiedonhaku.
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Kesan ja syksyn aikana jatkettiin tiedonhakua ja aineiston kokoamista. Pian
tiedonhaun aloittamisen jalkeen huomattiin tarve rajata opinnaytetyon aihetta
entisestaan. Sovituista teemoista tyon ulkopuolelle rajautui vauva-aika. Syksylla
2020 tyon tekijat osallistuivat toiminnallisen opinnaytetyon menetelmaopintoihin
ja esittelivat siihen mennessa koostetun aineiston. Opinnaytetyoraportin rakenne
ja tyon tuotoksena toimivan oppaan sisaltd muotoutuivat tehdyn tiedonhaun ja
menetelmaopinnoissa saadun palautteen pohjalta. Opinnaytetyoraportin ja
oppaan tyostaminen jatkuivat kevaalle 2021. Ensimmainen versio oppaasta

lahetettiin tyoyhteistyokumppanille huhtikuussa 2021.

4.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Itu-ty0 tarjoaa sosiaalista tukea yksin lasta odottaville esimerkiksi keskusteluavun
ja vertaistukitoiminnan muodossa. Tassa opinnaytetyoprosessissa tuotetun
verkkomateriaalin tarkoituksena on tarjota juuri yksinodottajille kohdennettua
tietotukea, joka yksi sosiaalisen tuen muodoista taydentaen siten Itu-tyon
tarjoamaa tukea. Alun perin ltu-tydon toiveena oli kirjallinen, ltu-tydon muihin
materiaaleihin sopiva opas yksinodottajalle, mutta tyoelamapalaverissa
paadyttiin lopulta verkkomateriaaliin nykyaikaisempana ja kohderyhman

nakokulmasta helpommin tavoitettavana vaihtoehtona.

OpinnaytetyOprosessin alussa Itu-tyon yhteyshenkild pyysi asiakkailtaan toiveita
oppaan sisallosta ja esitti niiden pohjalta ehdotuksia oppaaseen sisallytettavista
aiheista. Toiveiden ja tiedonhaun pohjalta oppaan sisaltéa muotoiltiin jo kevaalla
ja kesalla 2020. Syksylla metodiopinnoissa saadun palautteen pohjalta oppaan
sisaltdja rajattiin viela tarkemmin hoitotydn nakokulmaan jattden oppaan
ulkopuolelle enemman sosiaalityohon kytkeytyvat aiheet, joita Itu-tyd oli
ehdottanut oppaaseen sisallytettavaksi. Naita aiheita olivat esimerkiksi isyyden
tunnustaminen ja yhteiskunnan tarjoamat taloudelliset etuudet. Tiedonhaun
pohjalta saatiin selville, etta yksinodottajilla on raskausaikanaan muita useammin
haasteita terveisiin elintapoihin, mielenterveyteen ja sosiaalisen tuen
puutteeseen liittyen ja oppaaseen on sisallytetty tietoa naihin aihepiireihin liittyen.
ltu-tydn asiakkaiden toiveiden pohjalta oppaaseen on sisallytetty tietoa

synnytyksen jalkeisesta masennuksesta, ladkityksesta raskausaikana,
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nukkumisvaikeuksista raskausaikana ja doulan tai muun tukihenkilon roolista
synnytyksessa. Raskauteen liittyvat fyysiset muutokset ovat tiiviisti kytkoksissa
psyykkisiin muutoksiin ja voivat aiheuttaa esimerkiksi uniongelmia, joista Itu-tyon
asiakkaat toivoivat tietoa. Tasta syysta oppaassa on paadytty esittelemaan myos

raskausajan fyysisid muutoksia ja niihin liittyvia oireita.

Ennen materiaalin kirjoittamista kirjoittajat tutustuivat hyvan oppaan
ominaisuuksiin. Hyvan ohjeen tunnusmerkkeja ovat kaskymuodon kaytto,
olennaiset tiedot ohjattavasta asiasta ja ohjeiden esittaminen selkeasti
ymmarrettavassa muodossa On olennaista erottaa mita lukijan itsensa ja mita
jonkun muun tulee tehda. Usein selkein tapa noudattaa tata on muotoilla ohjeet
kaskymuotoon. Kaskymuoto ei vaikuta tylylta tai maarailevalta, kun sen
mukainen toiminta on selkeasti oman edun mukaista. Paras keino saada
ihminen kuuntelemaan ohjetta on perustella se. Mita enemman ohjeistus
tyollistaa, sita oleellisempaa on perustella se. (Kotimaisten kielten keskus ND;
Hyvarinen 2005.) Ohjetta tehdessa tulee unohtaa omat itsestdanselvyydet ja
purkaa ne sanoiksi, silla ohjeen tekijan ja lukijan tietotaito ei valttamatta ole
samalla tasolla. Ohjeesta tulisi tunnistaa erikoissanasto ja avata se lukijalle
ymmarrettavaan muotoon. Ohjeessa kannattaa miettia eri vaiheiden jarkevaa
jarjestysta, olisiko jarkevinta laatia ohje aiheittain, aikajarjestyksessa vai
tarkeysjarjestyksessa. Jo otsikon yhteydessa on hyva olla tarkeat asiat
seuraavasta aiheesta, lisaksi muun muassa ohjeen valiotsikointi ja kappaleisiin
jakaminen saa sen helpommin hahmotettavaan muotoon. Luettelot
yksinkertaistavat ja auttavat hahmottamaan pitkia listoja. Liian pitkia virkkeita
tulee valttaa. Ne ovat vaikeasti ymmarrettavia ja lian monet yksityiskohdat on
vaikea pitda mielessa. Kuitenkaan pelkat paalauseetkaan eivat ole toimiva
ratkaisu, vaan liiallisesti toistuessaan tekevat tekstistd vaikealukuisen.

(Kotimaisten kielten keskus ND; Hyvarinen 2005.)

Valmiissa oppaassa eri aiheet esitetdan kronologisessa aikajarjestyksessa
raskauden alusta alkaen kohti synnytysta. Sisallysluettelo, otsikointi, kappalejako
seka erilaiset luettelot ja kuviot tekstin lomassa tuovat oppaan rakenteeseen
selkeytta ja helpottavat olennaisten asioiden hahmottamista. Oppaassa on lisaksi
pyritty kayttdmaan selkeda ja helposti ymmarrettavaa kieltd esimerkiksi
valttamalla erikoissanastoa. Elintapoihin liittyvissa kappaleissa on kaytetty

kaskymuotoa ja hyvien elintapojen merkitys raskausaikana on pyritty
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perustelemaan huolellisesti tutkimustietoon nojaten. Oppaan visuaalinen ilmeon
pyritty muotoilemaan Itu-tydon muihin materiaaleihin sopivaksi vari- ja
kuvitusvalinnoilla. Opas on tarkoitettu ensisijaisesti verkkojakeluun, mutta se
sopii my0s tulostettavaksi. Oppaan kaytettavyytta on pyritty lisddmaan jakamalla
eri aihealueita kasittelevat osiot omille sivuilleen niin, etta niitd voi kayttaa myos

itsenaisina tietopaketteina.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetyoprosessissa on toteutettu Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimaa hyvaa tieteellista kaytantéa noudattamalla
tutkimustyossa  erityista rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta.
Opinnaytetyoprosessin aluksi on laadittu Tampereen ammattikorkeakoulun
ohjeiden mukainen opinnaytetydsopimus tyon yhteistyOkumppanina toimivan
NNKY:n Iltu-tydn kanssa. TyOssa kaytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia ja opinnaytetyoprosessin eri
vaiheissa on arvioitu jatkuvasti kaytettyjen lahteiden Iluotettavuutta ja
ajantasaisuutta. Nama seikat onotettu huomioon jo tiedonhakuvaiheessa, jolloin
hakukoneisiin syotettiin kriteereja liittyen hakutulosten kieleen, tieteelliseen
luotettavuuteen, seka julkaisuajankohtaan. Tyon tuloksia raportoidessa on pyritty
noudattamaan vastuullista tiedeviestintaa ja kunnioittamaan muiden tutkijoiden
tyota ja saavutuksia viittaamalla heidan tutkimuksiinsa asianmukaisella tavalla.
(TENK 2012.)

Tieteellisessa tiedonhaussa kaytettyja hakukoneita olivat Medic, Cinahl, Andor
seka Julkari. Tyon lahteina on kaytetty vain englannin- ja suomenkielisia
julkaisuja, jotta on voitu varmistua siita, ettd tyon tekijat ovat ymmartaneet
lukemansa oikein. Tieteellisessa tiedonhaussa hakutulokset rajattiin korkeintaan
kymmenen vuotta vanhoihin, vertaisarvioituihin tieteellisiin lahteisiin, jotka
vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Joistakin aiheista nain tuoretta
tutkimustietoa ei 16ytynyt tai vanhempien tietolahteiden katsottiin sisaltdvan yha
ajankohtaista tietoa, joten tydhon valikoitui myds muutamia lahteita alkuperaisten
vaatimusten ulkopuolelta. Tutkimuslahteiden lisdksi opinnaytetydossa on
hyodynnetty myos alan oppikirjallisuuden, kotimaisten suositusten ynna muiden
luotettaviksi katsottavien lahteiden tarjoamaa tietoa. Lisaksi yksinodottajien
tiedontarpeita on kartoitettu Itu-tydon asiakkaille lahetetyllda kyselylla.
Tietosuojasyista opinnaytetyon yhteystyOkumppani on toteuttanut kyselyn itse
olemalla yhteydessa asiakkaisiinsa, eivatka opinnaytetyon tekijat ole kasitelleet
mahdollisesti tunnistettavissa olevia vastauksia missaan opinnaytetydprosessin

vaiheessa.
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5.2 Prosessin arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, kuinka lapsen odottaminen ilman
kumppania voi vaikuttaa raskausaikaan ja sen pohjalta selvittaa, millaista tukea
ja tietoa lasta yksin odottavat naiset tarvitsevat raskausaikana seka tuottaa opas
ltu-tydn verkkosivuille yksinodottajien ja heidan kanssaan tyoskentelevien
saataville. Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa luotettavaa tietoa yksinodottajille
raskausaikaan liittyen ja siten lisata yksinodottajien hyvinvointia ja kokemusta
omasta parjadmisestdaan uudessa elamantilanteessa. Opinnadytetyon ja sen
tuotoksena syntyneen materiaalin tarkoituksena oli tarjota hyddyllista tietoa myos

monimuotoisten perheiden kanssa tyoskenteleville ammattilaisille.

Valmis tyo on sisalldltaan kattava ja se perustuu monipuoliseen luotettavaan
tietoon. Haasteita tyon tekemisessa tuotti aluksi aiheen laajuus, minka
seurauksena myOs  tiedonhaku oli vaikeaa. Informaatikon  ja
menetelmaopinnoissa saadun ohjauksen avulla seka ohjaavan opettajan tuella
aihetta rajattiin lisda prosessin kuluessa ja tasmallisen tiedonhaun avulla
I0ydettiin lopulta ajankohtaista ja tutkimuskysymyksiin vastaavaa tietoa. Myos
oppaan sisadllon rajaaminen Kkirjallisuuskatsauksen tarjoaman tiedon ja
tydelamayhteistydkumppanin esittamien toiveiden pohjalta oli haastavaa. Kaikkia
tyoelamayhteistyokumppanin opinnaytetyoprosessin kuluessa esittamia toiveita
ei pystytty opinnaytetyon aiheen rajauksesta johtuen tayttamaan. Valmis opas on
kuitenkin monipuolinen ja ehyt kokonaisuus ja se vastaa hyvin kohderyhman
tarpeisiin. Kielta, tekstin rakennetta ja visuaalista ilmettd koskevien valintojen
ansiosta opas on kayttgjaystavallinen kohderyhmalle, mutta my0s
monikayttoinen tyon tilaajalle.

Kehittamisehdotuksena opinnaytetyon ja siina tuotetun oppaan tarjoamaa tietoa
voisi taydentda muista nakdkulmista tehdyilla kirjallisuuskatsauksilla ja
kohderyhmalle tuotetuilla materiaaleilla. Mielenkiintoisia ja kohderyhmalle
hyodyllisia teemoja olisivat esimerkiksi vauva-aika yksinhuoltajana ja sosiaalialan

nakokulmat yksinhuoltajan tukemisessa.

Opinnaytety0 on tukenut sen tekijoiden ammatillista kehitysta lisaamalla

ymmarrysta raskausajan fyysisista ja psyykkisista muutoksista,



sosioekonomisten tekijoiden monimuotoisesta vaikutuksesta raskausaikaan

seka raskausajan sosiaalisen tuen merkityksesta.
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LITTEET

Liite 1. ltu-tyon asiakkaille valitetty viesti

Tampereen ammattikorkeakoulun katildopiskelijat Mira Korhonen ja Alisa Nu-
mento tuottavat opinnaytetydnaan opasta yksinodottajille. Haluaisimme kysya
tassa ryhmassa teilta kokemusasiantuntijoina mitka asiat askarruttivat raskaus-
aikana tai sen jalkeen? Mista olisit kaivannut enemman tietoa? Taman tiedon

pohjalta sitten tuotamme verkkomateriaalia Tampereen NNKY:n ltu-tydlle.
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Onneksi1 olkoon, sinusta on tulossa ait1!

Vuonna 2019 kaikista Suomen lapsiperheista yhden vanhemman perheitd oli 23
prosenttia, joista isd-lapsi-perheiden osuus oli 3% ja aiti-lapsi-perheiden osuus 20% eli
152 759 perhettd. Nainen voi odottaa lasta yksin monesta eri syystd ja yhden vanhemman
perheen muodostumiseen voi alussa liittya kriisivaihe. Yksinodottaja saattaakin
raskausaikana tarvita erityista tukea ja ymmarrysta.

Tdssa oppaassa paaset tutustumaan raskauden mukanaan tuomiin tunteisiin ja kehon
muutoksiin.  Oppaassa kasitelladn myds raskausajan hyvid elintapoja, mielen
hyvinvoinnista huolehtimista ja riittavan tuen merkitysta raskausaikana.

Jokainen nainen kokee raskauden omalla vyksilollisella tavallaan. Raskausaika on
sopeutumista moniin erilaisiin mielen ja kehon muutoksiin ja kypsymista tulevaan
aitiyteen.

Oppaan Tampereen NNKY:n ltu-tyolle ovat tehneet Tampereen ammattikorkeakoulun
katiloopiskelijat opinndytetydnaan.

TAMPEREEN

-
/ VNINKY:
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Positiivinen raskaustesti

Tieto raskaudesta herkistdaa usein tulevan vanhemman ja lapsen odottaminen voi tuntua
arvokkaalta ja ainutlaatuiselta. Mydnteisten tunteiden lisaksi erityisesti alkuraskauden
aikana on normaalia tuntea myds epdvarmuuden ja  haavoittuvuuden
tunteita. Raskauden hyvaksymiseen tunnetasolla voivat vaikuttaa monenlaiset asiat,
kuten:

0 Onko raskaus ollut suunniteltu tai toivottu?

O Millainen naisen mieliala ja kokemus omasta elamastaan onollut
ennen raskautta?

0 Kuinka nainen sopeutuu kehossaan tapahtuviin muutoksiin?

O Millaisia fyysisia oireita nainen joutuu raskausaikana kokemaan?

Raskaus muovaa naisen kehoa nopeasti. Muuttunut keho voi aiheuttaa epavarmuuden ja
tyytymattomyyden tunteita, mutta myos kokemuksen oman naiseuden ja
feminiinisyyden vahvistumisesta. Raskausajan hormonaaliset muutokset aiheuttavat
monille mielialanvaihtelua. Myds muutokset seksuaalisessa halussa ovat yleisid
raskausaikana ja voivat vaatia sopeutumista.

Nainen joutuu usein raskausaikana kestamaan jonkinlaista fyysistda epamukavuutta, mika
voi vaikuttaa heikentdvasti myds mielen hyvinvointiin. Toisaalta oireiden helpottaessa
kokemus omasta hyvinvoinnista voi olla vahva. Monet raskaana olevat naiset ovat myds
valmiita tarkastelemaan eldmantapojaan ja muuttamaan niita terveellisemmiksi lapsen
parhaaksi.
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Kohti vanhemmuutta

Raskausaika toimii siirtymavaiheena uuteen eldamanvaiheeseen. Suuri eldamanmuutos ja
sitoutuminen lapseen voi pelottaa. Lapsen syntyma vaatii uuden roolin omaksumista
vanhempana ja tuo usein muutoksia myds muihin ihmissuhteisiin. Esimerkiksi nakékulma
omia vanhempia kohtaan voi muuttua raskausaikana. Raskauden edetessa ndakdkulma
ymparistddn ja omaan eldamadan voi muuttua yhda enemman syntyvan lapsen tarpeita
huomioivaksi ja eldaman painopiste kdadntya sisaanpain.

Kohdussa kasvava lapsi voi raskauden alusta asti elaa vahvasti mielikuvissa osana arkea.
Lapselle voi puhua ddneen ja hanelle voidaan keksia “tyonimi”. Varhainen vuorovaikutus
lapsen ja aidin valilla vahvistuu liikkeitda havainnoimalla ja vatsaa silittelemalla.
Kiintymys kasvaa usein raskauden kuluessa ja esimerkiksi ultradanitutkimuksista saadut
kuvat voivat tuntua merkityksellisiltda. Toisaalta raskausaikaan kuuluu usein myos huoli
lapsen terveydesta ja raskausaikana tehtavat sikiotutkimukset voivat aiheuttaa stressia.
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Raskausaikana saatu tuki auttaa jaksamaan

Tulevat vanhemmat tarvitsevat aina tukea vanhemmaksi kasvamiseen jo raskausaikana.
Aitiys- ja lastenneuvoloissa tarjottu tieto ja tuki hyddyttévat erityisesti vanhempia, jotka
kokevat huolta tai epdvarmuutta omaan vanhemmuuteensa liittyen. Yhden vanhemman
perheen muodostumiseen voi alussa liittyd kriisivaihe ja yksinodottajat voivatkin tarvita
erityista tukea ja ymmarrysta. llman puolisoa lasta odottavat naiset ja yksinhuoltajadidit
kuvaavat oman hyvinvointinsa ja tyytyvaisyytensa omaan ditiyteensa parantuneen
muista ldhteista saatavilla olevalla tuella. Esimerkiksi yksil6- ja ryhmadmuotoisilla
synnytys- ja perhevalmennuksilla on ditien kokemuksen mukaan keskeinen vaikutus
sopeutumisessa uuteen elamantilanteeseen. Yhden vanhemman perhe voi ammatillisen
tuen lisaksi hyotya esimerkiksi vertaistuesta. Myds kotiavulle ja taloudelliselle tuelle
saattaa olla tarvetta.

/ Mita on sosiaalinen tuki? \

¢ Emotionaalista eli tunnetason tukea: ldmpimat

ihmissuhteet, joissa tulee kuulluksi

0 Tietotukea: Tarvittavan tiedon ja ohjeiden saaminen

¢ Kaytannon tukea: taloudellinen tuki ja konkreettinen apu
arjessa, esimerkiksi vauvan hoitoon ja imetykseen liittyva

k kdytannon ohjaus /

Mista sosiaalista \ / Raskausaikana saatu sosiaalinen tuki voi \

tukea saa?
¢ Vahvistaa itseluottamusta

0 VYstavilts v WelrenEs pelof

) ¢ Lisata kontrollin tunnetta
0 Perheelta O Auttaa herattdamaan positiivisiatunteita
0 Yhteiséilta synnytykseen liittyen
0 Ammattilaisilta 0 Vahentdaa ahdistuneisuutta ja lisaa

tyytyvaisyytta

AN )
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Raskauteen liittyviad fyysisia muutoksia — mista

’raskausoireet” johtuvat?

Muuttuneen hormonierityksen myota raskaus saa aikaan monia muutoksia naisen

kehossa. Estrogeenien lisdantyneesta erityksesta johtuen raskaana olevat karsivat usein

alkuraskauden aikana voimakkaasta vasymyksesta. Kohdun, sikion ja istukan kasvaessa

seka lapsiveden maaran ja rasvakudoksen lisdantyessa naisen paino nousee normaalisti

8-15 kilogrammaa raskausaikana. Estrogeenit ja keltarauhashormoni valmistavat rintoja

imetykseen raskauden alusta asti. Raskausaikana rinnat kasvavat, niissd voi tuntua

kyhmyja ja ne voivat tuntua pingottuneilta ja aroilta.

Muita raskauteen liittyvia muutoksia ja niihin liittyvia oireita:

Muutoksia
verenkiertoelimistossa

0 Hemoglobiinin lasku

O Korkeampi syke ja
matalampi verenpaine

O "Supiinisyndrooma" eli
makuuasennossa alkava
sydamentykytys ja
huonovointisuus, joka
korjaantuu asentoa
vaihtamalla

O Suonikohjut
0 Jalkojen turvotus

Muutoksia
ruuansulatuselimistossa

O Narastys, ummetus,
perapukamat

O Muuttunut makuaisti
¢ Pahoinvointi
O Lisdantynyt ruokahalu

Muutoksia
hengityselimistossa

0 Hengenahdistus

Muutoksia tuki- ja
lilkuntaelimistossa

¢ Liitoskivut
O Selkasaryt
O Puutumisoireet

Muutoksia virtsateissa

O Tihentynyt
virtsaamistarve ja
virtsankarkailu

O Virtsatieinfektiot

Muutoksia ihossa

0 Karvojen kasvu

¢ lhon
pigmenttimuutokset

0 Raskausarvet ja ihon
kutina



Vasymys ja unettomuus ovat yleisid raskausajan ongelmia, jotka on syyta ottaa vakavasti,
silla ne esimerkiksi lisdavat riskia sairastua masennukseen. Yleisin uneen liittyva ongelma
raskausaikana on unen yllapitamisen vaikeus. Yolliset herdamiset voivat johtua monista

Uni raskausaikana

raskauteen liittyvista vaivoista, kuten:

-

S O < O

0

\ [] Kohdun supistelusta /

Yollisesta virtsaamisen tarpeesta \
Pahoinvoinnista tai oksentelusta

Lihaskrampeista, nivel- ja selkdkivuista tai levottomista jaloista
Nenan tukkoisuudesta tai kuorsaamisesta

Refluksioireista

Ruumiinlammon saatelyn ongelmista

Sikion liikkeista

Unettomuuden taustalla voi olla myos ahdistuneisuus ja tulevaan vanhemmuuteen

liittyvat huolet.

Uniongelmia voidaan lievittda ja unta parantaa puuttumalla unta hairitseviin tekijéihin.
Y6llisid oireita voi helpottaa ja unen laatua parantaa monilla ladkkeettomillakin keinoilla,

kuten:

Paivittaisella lilkunnalla

Rentoutus- ja venytysharjoituksilla

Lampohoidolla

Saannollisesta uni- ja ruokailurytmista huolehtimalla

Juomalla nesteita enemman paivalla ja vahemman iltaisin
Kohottamalla sangynpdatya, jolloin narastysoireet voivat helpottaa
Puhumalla ahdistuksesta ja huolista
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Raskaudenaikainen ravitsemus

Raskauden aikainen ravitsemus vaikuttaa tutkitusti raskauden kestoon, sikién kasvuun,
aivojen kehitykseen ja oppimiseen seka aikuisidn sairastavuuteen. Hyvalla raskauden
aikaisella ravitsemuksella turvaat oman hyvinvointisi lisaksi myos lapsesi normaalia
kasvua ja kehitysta.

Raskausajan ravitsemussuositukset eivat poikkea muun vaeston ravitsemussuosituksista.
Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio sisdltda runsaasti tdysjyvatuotteita,
kasviksia, marjoja ja hedelmia, rasvattomia maitotuotteita, vaharasvaista lihaa seka kalaa.
Vastaavasti runsaasti suolaa, sokeria ja kovaa rasvaa sisaltavia ruoka-aineita tulisi kdyttaa
kohtuudella. Raskausaikana sopivan painon yllapitamiseksi suositellaan syomaan 4-
5 ateriaa paivassa, koostamaan paaateriat lautasmallin mukaisesti seka liikkkumaan
saannollisesti.

Vitamiini- ja kivennaisaineet Monien ravintoaineiden, kuten D-vitamiinin, folaatin,
kalsiumin, raudan ja jodin tarve kasvaa raskausaikana ja siksi ruokavalion laatuun tulee
kiinnittaa erityista huomiota. Lisaksi kaikille raskaana oleville suositellaan D- vitamiinilisaa
|api raskauden ja alkuraskauden ajan myos foolihappolisan kayttoa.

Rasvat Kovalla rasvalla on monia terveydelle epaedullisia vaikutuksia ja se esimerkiksi
heikentdaa kehon sokerinsietokykyda. Kovan rasvan lahteitd kuten voita, rasvaisia
maitovalmisteita, rasvaisia lihoja, lihavalmisteita ja leivonnaisia seka palmudljya tai
kookosrasvaa sisaltavia elintarvikkeita tulisikin sydoda kohtuudella. Suomalaisnaiset saavat
ruokavaliostaan keskimdarin suositeltua vahemman hyvalaatuisia rasvahappoja, joita
myos kehittyva sikio tarvitsee hermoston ja nakokyvyn kehittymiseen seka normaalin
hormonitoiminnan yllapitamiseen. Ruokavalion rasvan laatua voi parantaa esimerkiksi
kayttamalla levitteena vahintaan 60% kasvimargariinia, lisdaamalla salaattiin oliivi- tai
rypsioljya ja kayttamalla kuumennettavien ruokien valmistuksessa rypsioljya. Omega-3-
sarjan rasvahappoja, vitamiineja ja proteiinia sisdltdvaa kalaa suositellaan syotavaksi 2-
3 kertaa viikossa.

Ruuan turvallisuus Ruuan turvallisuudesta huolehtimiseen kuuluu kohtuullinen
sydminen, ruuan monipuolisuudesta huolehtiminen, ruoka-aineiden oikeanlainen
kasittely ja sailytys seka tutkimustietoon pohjautuvien ohjeiden noudattaminen tiettyjen
ruoka-aineiden  kohdalla. Raskausajan  ravitsemukseen  liittyy  joitakin ohjeita
ja rajoituksia, joiden tarkoituksena on suojella herkkaa sikiota mahdollisilta ruokaan
liittyvilta terveysriskeiltda. Tarkista ajankohtaiset ohjeet raskausajan ravitsemukseen
Ruokaviraston sivuilta: https://www.ruokavirasto.fi/henkiloasiakkaat/tietoa-
elintarvikkeista/elintarvikkeiden-turvallisen-kayton-ohjeet/turvallisen-kayton-ohjeet
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Tupakointi raskausaikana -kolme syyta
lopettaa

Ethan tupakoi raskausaikana? Sikidaikaisten vaikutusten lisaksi didin raskauden aikainen
tupakointi vaikuttaa syntyvan lapsen tulevaan terveyteen kauaskantoisesti ja lisaa riskia
epaedullisiin elintapoihin.

3 syytad lopettaa tupakointi

1. Tupakointi vaarantaa raskauden alkamisen ja jatkumisen

o Tupakointi heikentdaa hedelmallisyytta ja antaa
heikomman ldhtokohdan sikion kehitykselle.

o Yli 15 savukkeen polttaminen pdivdssa lisaa
keskenmenoriskia

2. Tupakointi vaarantaa syntymattdman lapsen terveyden

o Supistamalla verisuonia raskauden aikainen tupakointi heikentaa
istukkaverenkiertoa ja napanuoran verenvirtausta ja vaikuttaa
nain sikién ravinnonsaantiin

o Tupakan savun sisdltama hiilimonoksidi sitoutuu punasoluihin ja
heikentaa sikion hapettumista

o Tupakoinnin aiheuttamia raskauskomplikaatioita ovat esimerkiksi
sikion hapenpuute ja kasvun hidastuminen, ennenaikainen
syntyma ja jopa kohdunsisadinen kuolema

3. Tupakointi vaarantaa syntyvan lapsen terveyden

o Tupakoivien aitien lapsilla on kohonnut katkytkuoleman riski.

o Tupakalle sikidaikana altistuneen lapsen riskilapsuusajan
lihavuudelle, psyykkiselle sairastavuudelle, korkealle
verenpaineelle, diabetekselle seka keuhkosairauksille on
kohonnut.

o Lapsen riski paihderiippuvuuksiin on kohonnut, lapsitupakoi
todennadkdisemmin itse tulevaisuudessa ja karsii
todennakoisemmin voimakkaasta nikotiiniriippuvuudesta

o Aikuisuudessa riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin on
kohonnut
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Mielialaan liittyvat ongelmat raskausaikana

Tutkimusten mukaan ilman kumppania lasta odottavilla naisilla on muita useammin
taustalla masennusta ja muita psyykkisia sairauksia ennen raskautta. Yksinodottajat ovat
useammin kdyneet viimeisen vuoden aikana lapi suuria eldmanmuutoksia ja heilld on
muita useammin raskausaikana tunne-eldmdn ongelmia. Selittdvdana tekijand on
yksinodottajien suurempi riski aikaisempiin vaikeisiin eldamankokemuksiin ja vahingollisiin
ihmissuhteisiin.

Raskausaikana ilmenevaa masennusta on tdrkeda hoitaa jo ennen synnytysta. Riittavan
tuen saaminen vdhentaa tutkitusti psyykkistd sairastavuutta. Masennuksen hoidossa
avainasemassa onkin alentuneen mielialan puheeksi ottaminen laheisten kanssa tai
neuvolassa. Tarvittaessa tehddan l|dhete neuvolapsykologille tai psykiatriselle
poliklinikalle, jossa etsitdaan yksilollisesti sopivia ratkaisuja tilanteen hoitamiseksi. Joskus
masennuksen hoitoon tarvitaan ldadkehoitoa. Monet nykyaikaiset masennuslaakkeet ovat
sikiolle ja vastasyntyneelle vaarattomia ja siten turvallisia kayttdaa myds raskauden ja
imetyksen aikana.
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Lahestyva synnytys

Tuleva synnytys voi herattda sekavia tunteita, joskus pelkoakin. Ensisynnyttdjan
kasitykseen synnytyksestda vaikuttavat naisen omat synnytykseen liittyvat tiedot,
oletukset ja odotukset seka muiden naisten kokemukset. Uudelleensynnyttdjan ajatuksia
puolestaan ohjaa vahvasti aiempi kokemus synnytyksestd ja sairaalassaolosta seka
kotona raskausaikana vallitseva tilanne.

Huolta voivat aiheuttaa esimerkiksi selviytyminen sairaalassaolosta, synnytyskivusta ja
itse synnytyksestda. Moni miettii, ehtiikd tukihenkild mukaan synnytykseen ja joutuuko
sairaalassa olemaan paljon yksin. Ensisynnyttdja voi tuntea epdvarmuutta esimerkiksi
siitd, osaako han huolehtia vastasyntyneesta lapsesta. Uudelleensynnyttdja voi miettia
mihin vanhemmat lapset menevat synnytyksen ajaksi ja ehtiikd han varmasti sairaalaan
ennen lapsen syntymaa. Synnytykseen liittyva jannitys on luonnollista ja se kannustaa
etsimdan tietoa, miettimaan synnytysta etukdteen ja auttaa siten kohtaamaan edessa
olevan uudenlaisen tilanteen.

Hankala synnytyspelko estaa normaalia valmistautumista synnytykseen, hairitsee arkea
ja voi aiheuttaa esimerkiksi painajaisia, ahdistuneisuutta, erilaisia fyysisia vaivoja ja
ennenaikaisia supistuksia. Synnytyspelon taustalla voi olla omia ja muiden kielteisia
elamadnkokemuksia tai turvaton elamantilanne, joka voi liittyd esimerkiksi omaan
parisuhdetilanteeseen tai tuen puuttumiseen. Myds ristiriitaiset tai kielteiset tunteet
raskauteen liittyen sekd aiemmin sairastettu masennus altistavat synnytyspelolle. Apua
synnytyspelkoon saa neuvolan terveydenhoitajalta ja tarvittaessa synnytyspelkoa paasee
kasittelemaan neuvolapsykologin vastaanotolle tai synnytyssairaalaan.

Synnytyspelon hoitamisessa tarkeda on tunnistaa mitkda asiat synnytyksessa
huolestuttavat ja kdyda asiaa mielessddn lapi sen sijaan ettd torjuu pelon ja
epamiellyttavat tunteet. Omista voimavaroista huolehtiminen vaalimalla terveita
eldmantapoja antaa voimaa kasitelld vaikeita asioita. Myds rentoutumisen ja
hengittamisen harjoittelu auttavat synnytykseen liittyvien pelkojen seldttdmisessa.
Tiedon ja tuen etsiminen on tdrkeda valmistautumista synnytykseen. Yksin lasta
odottavan on tarkeda |6ytaa ldheinen ihminen tueksi raskausaikaan ja synnytykseen.
Toisiin turvautumisen opetteleminen jo raskausaikana auttaa valmistautumaan myds
tulevaan vanhemmuuteen.
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Synnyttdmaan 1lman puolisoa — kuka tueksi1?

Synnyttamaan voi menna yksin tai yhdessa tukihenkilon kanssa. Puolison lisaksi

tukihenkilona voi toimia kuka tahansa laheinen ihminen tai synnyttdjan tukemiseen

kouluttautunut doula. Tukihenkilé voi synnytyksen aikana tarjota konkreettista ja

henkista tukea, joka tuo turvaa uudessa, tuntemattomassa tilanteessa. Tukihenkilén olisi

tarkeaa tietdaa ja muistaa synnyttajan omat toiveet synnytykseen liittyen, jotta han voisi

tukea synnyttajaa parhaalla mahdollisella tavalla.

-

S OO

Synnytyksen aikana tukihenkilon tehtavana voi olla

Vahentaa yksindisyytta

Kuunnella

Rauhoittaa synnyttajaa pelkalld lasnaolollaan

Auttaa kivunlievityksessa mm. hieromalla tai muuten koskettamalla
Luoda voimaa jaksaa lapi synnytyksen

\

)

S OO

Synnytyksen aikana saatu sosiaalinen tuki voi

Lyhentaa synnytyksen kestoa

Vahentaa kivunlievityksen tarvetta.

Vahentaa synnytyksen aikana tarvittavia toimenpiteita: mm.
imukuppi, keisarileikkaus

Lisata hyvavointisina syntyneiden lasten maaraa

Lisatd aidin tyytyvaisyytta synnytykseen

Pidentda imetyksen kestoa

Vahentda synnytykseen liittyvia traumoja

Ehkdista synnytyksen jalkeista masennusta seka vaikeuksia
aitiyteen liittyen.

N

/
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Doula on koulutettu tukihenkild, joka avustaa raskaana olevia naisia raskausaikana ja
synnytyksessa. Doulan tehtdvdnd on toimia neuvonantajana ja tukijana, ei hoitotyon
ammattilaisena tai sen toteuttajana. Raskausaikana doula voi tarjota asiakkaan tarvitsemaa
tietoa ja siten tukea raskaana olevan tietoista paatoksentekoa
raskauteen ja synnytykseen liittyvissa valinnoissa. Doulan tarjoamiin palveluihin Yol
kuulua raskausajan hierontaa sekad ohjausta esimerkiksi raskauden aikaiseen liikuntaan
liittyen. Doula tukee raskaana olevan valmistautumista synnytykseen esimerkiksi avustamalla
synnytyssuunnitelman tekemisessa.

/ Kokemuksia doulista \

O Turvallinen ja vankka tukipilari, johon voi nojautua

0 Vakaa ja rauhallinen

¢ Antaa neuvoja ja auttaa omien toiveiden jatarpeiden
mukaan

O Tukee synnytyksestd toipumista kaymalla synnytysta
lapi myds jalkikateen

¢ Tarjoaa kokonaisvaltaista tukea raskauteen,

k synnytykseen, uuteen vanhemmuuteen liittyen. /
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Mieliala synnytyksen jalkeen

Raskauden paattyessa naisen elimiston hormonaalinen tilanne muuttuu radikaalisti, kun
korkeita estrogeenitasoja vyllapitanyt istukka poistuu. Tama aiheuttaa useimmille
synnyttaneille mielialan herkistymista ja vaihtelevia, ristiriitaisiakin tunteita. lImiosta
kaytetddan nimitysta “baby blues” ja se on yleensa voimakkaimmillaan 3-10 paivaa
synnytyksen jalkeen tasaantuen sitten hiljalleen didin ja vauvan tutustuessa toisiinsa ja
etsiessa uudenlaista yhteista rytmid. Jos aidin merkittavasti alentunut mieliala kestaa
viikkoja, puhutaan synnytyksen jalkeisestda masennuksesta. Synnytyksen jalkeinen
masennus voi ilmetd myos ahdistuneisuutena ja erilaisina kehollisina oireina, kuten
uneen ja syomiseen liittyvina ongelmina ja fyysisena levottomuutena. Masentuneen didin
mieliala vaikuttaa myos lapseen aiheuttaen esimerkiksi uniongelmia, itkuisuutta ja
hermostuneisuutta.

Yksinodottajuus itsessdan ei merkittdvasti lisaa riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen
masennukseen, mutta yksinodottajilla on  parisuhteessa eldvia  useammin
mielenterveyden ongelmille altistavia tekij6ita, jotka voivat lisdta aidin riskid sairastua
masennukseen. Toisaalta huonossa parisuhteessa eldvien naisten riski sairastua
synnytyksen jalkeiseen masennukseen on tutkimusten mukaan
yksinodottajia korkeampi. Synnytyksen jalkeiselle masennukselle altistavat esimerkiksi
didin aiemmat mielenterveyden hairiot, sosiaalisen tuen puute, traumaattinen synnytys
ja suuritarpeisen vastasyntyneen hoidosta aiheutuva levon puute. Sosiaalisen tuen
saaminen monista eri lahteistd raskausaikana vahentaa riskia synnytyksen jalkeiseen
masennukseen. Masentuneen mielialan puheeksi ottaminen ldheisten kanssa tai
neuvolassa on tarkeda. Tarvittaessa tehdaan lahete neuvolapsykologille tai psykiatriselle
poliklinikalle, jossa etsitdan yksilollisesti sopivia keinoja masennuksen hoitoon.



Opas perustuu tekijoiden Korhonen Mira & Numento Alisa
opinndytetyohon: Yksinodottajan tukeminen raskausaikana — opas
vksinodottajalle. Opinndytetyo on luettavissa Theseuksessa:
https.://www.theseus.fi

Oppaan kuvat: Susanna Sandersson/ Tampereen NNKY
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