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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa yksinodottajien kokemuksia raskausajasta seka
heidan saamastaan tuesta ja tuen tarpeesta raskausaikana. Opinnaytetyolla haluttiin selvit-
taa, kuinka yksinodottajat ovat parjanneet ilman kumppanin tukea ja tarvitsevatko yksinodot-
tavat erityista tukea ammattilaisilta tai muilta vertaisilta. Naihin haettiin vastausta opinnay-
tetyon tutkimustehtavilla. Opinnaytetyon tekijat halusivat perehtya yksinodottamisen koke-
muksiin, jotta voisivat kehittya ja toimia asiantuntevasti sairaanhoitajina seka terveydenhoi-
tajina.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselyn avulla Kaksplus.fi-, Helistin.fi- ja Vauva.fi-
Internetsivujen keskustelupalstoilta. Internetissa oleva kysely oli avoinna kaikille yksinodotta-
jille. Kyselyyn vastasi kahdeksan naista, jotka olivat raskaana yksin. Opinnaytetyo toteutettiin
laadullisena tutkimuksena ja aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Opinnaytetyon paatulok-
siksi nousi voimaannuttavat ja voimia vievat kokemukset, sukulaisten, ystavien tai neuvo-
lan/terveydenhuollonammattilaisten antama tuki. Lisaksi yksinodottajat olisivat tarvinneet
asiantuntevaa tai muuta erityista tukea raskausaikana.

Yksinodottajat olivat kokeneet raskausajan voimaannuttavana tai voimia vievana. Kokemuk-
sesta voimaannuttavan teki odotuksen sujuminen suunnitelmien mukaan ja odottavan aidin
sopeutuminen yksinodottamiseen. Kokemuksesta voimia vievan teki raskaana olevan yksinai-
syys ja raskausajan vaikeudet. Tukea ja apua yksinodottajat olivat saaneet sukulaisilta, ysta-
vilta ja neuvolalta/terveydenhuollonammattilaisilta. Erittain tarkeaksi asiaksi nousi sukulais-
ten ja ystavien mukana olo raskausaikana. Heilta yksinodottajat saivat voimia jaksaa koko
raskauden ajan. Yksinodottajat kaipasivat asiantuntevaa tukea esimerkiksi neuvolalta, silla
heita tulisi huomioida ammattimaisemmin neuvolakaynneilla. Yksinodottavat aidit kokivat
tarvitsevansa heille kohdennettua materiaalia tai esitteita seka luottamusta ymparoivilta ih-
misilta.

Kehittamiskohteiksi nousivat neuvolapalveluiden kehittaminen ja neuvo-
lan/terveydenhuollonamamattilaisten antama huomio yksinodottaville terveystapaamisissa.
Yksinodottaville olisi tarvetta kehittaa oppaita tueksi ja neuvoiksi odotusaikaan. Jatkotutki-
musaiheeksi nousi erityista tukea tarvitsevien, kuten yksinodottavien, laajempi seka syste-
maattisempi tutkiminen terveydenhuollossa.

Asiasanat: yksinodottaja, raskausaika, kokemus, tuki
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The purpose of this thesis was to survey what kind of experiences single mothers had during
pregnancy and what kind of support pregnant women received and needed during pregnancy.
The aim of this thesis was to find out how single mothers coped with their pregnancy without
a partner's support and whether single mothers needed special support from professionals or
their peers during pregnancy. Answers were explored through research tasks. The authors of
the thesis wanted to become familiar with single mothers’' experiences in order to improve
their professional skills as registered nurses and public health nurses.

The material for the thesis was collected with a questionnaire posted on the following web-
pages: Kaksplus.fi, Helistin.fi, and Vauva.fi. The questionnaire was open to all single moth-
ers. Eight pregnant women filled in the questionnaire. The thesis was carried out as qualita-
tive research and the content analysis method was used to analyze the data. The main results
of the thesis concerned the support offered by relatives, friends and maternity clin-
ic/healthcare professionals, and the participants also mentioned that some experiences were
empowering while some sapped their strength, and that they would have benefitted from
special support and expertise during pregnancy.

The single mothers considered pregnancy empowering, but it also sapped their strength. The
experience was empowering when the pregnancy went according to plan and when the preg-
nant mothers adapted well to pregnancy. The experience sapped their strength because the
single mothers experienced loneliness and their pregnancies were difficult. The single moth-
ers received support and help from relatives, friends and maternity clinic/healthcare profes-
sionals. The support from relatives and friends was considered extremely important during
pregnancy. They gave strength to the single mothers to carry on through the pregnancy. The
single mothers needed expert support from, for example, maternity clinics and they should
be treated more professionally during maternity clinic visits. The single mothers wanted edu-
cational materials and brochures on single motherhood as well as confidence from people sur-
rounding them.

Research showed several areas in need of further development. Maternity clinic services
should be improved and maternity clinic and health care professionals should pay more atten-
tion to single mothers during health appointments. Brochures should be developed to support
and advise single mothers about motherhood. More extensive research could be done in the
future on clients in need of special support, such as single mothers.

Keywords: single mother, pregnancy, experience, support
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1 Johdanto

Opinnaytetyolla haluttiin nostaa esille, miten yksin lasta odottava nainen kokee parjaavansa
nyky-yhteiskunnassa ja kuinka hanta on tuettu raskausaikana. Yhden vanhemman perheet
ovat osa nykyista kasitysta perhemalleista, mutta neuvolatoiminnassa erilaiset perhemallit
voidaan viela nahda riskina vahvuuden sijaan (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 26). Neuvolatoiminta on Suomessa alkanut kehittymaan 1940-luvulla, jolloin aitiyskuol-
leisuus on ollut korkea. Vuonna 1944 on tullut ensimmainen laki voimaan, jolloin aitiys- ja
lastenneuvolatoimintaa kuului olla jokaisessa kunnassa. Nykyisin Suomessa neuvolatoiminta on
kaikkein aitien ulottuvilla ja jonka ansiosta aitiyskuolleisuus on harvinaista. (Hakkarainen
2009, 16.)

Suomessa vuonna 2012 synnytti 59 038 naista, joista 10,3 % eli noin 6 080 naista oli muussa
kuin avo- tai avioliitossa. Vuonna 2010 tama luku oli noin 5 740 ja vuonna 2008 4 478 synnyt-
tanytta naista (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013). Tama antaa suuntaa siita, kuinka mon-
ta naista vuosittain synnyttaa lapsen yksin ja kuinka yksinodottavien maara kasvaa koko ajan.
Opinnaytetyossa tarkoitetaan yksinodottajalla aitia, joka on raskauden aikana odottanut lasta
yksin ilman kumppania. Yksinodottajana voi olla monesta syysta esimerkiksi elamantilanne
tai jokin muu vaikuttava tekija on voinut johtaa aidin yksin jaamiseen raskausaikana. Myos
hedelmoityshoitolaki (2006/1237) antaa mahdollisuuden naisen yksin hakeutua hedelmoitys-

hoitoihin ja perustaa perheen (Finlex 2006).

Raskausaika valmistaa naista tulevaan vanhemmuuteen, mutta kaikkeen ei voi aina valmistau-
tua kokonaan. Kehon ja mielialojen muuttuessa raskaana oleva nainen tarvitsee tavanomaista
enemman tukea ja varmuutta selviytymiseen. Yksi suurimmista tavoitteista on, etta raskaana
oleva nainen luottaa omiin kykyihinsa, josta muodostuu pystyvyyden tunne. Pystyvyyden tun-
netta tulee tukea ja vahvistaa laheisten, neuvolatoiminnan ja vertaistoiminnan kautta lapi
syntyvan lapsen elinkaaren ajan. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 32-35;

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2010, 20-23.)



2 Yksinodottajan raskausaika

Raskaus on suuri asia ja se tuo muutoksia kaikkiin perheen jaseniin. Raskausaika valmentaa
kehoa ja samalla lasta odottavan naisen mielta tulevasta aitiydesta ja heidan perhe-elamasta.
Tassa luvussa ilmenee, kuinka raskaus vaikuttaa fyysisesti ja psyykkisesti naiseen seka tuo-
daan esille raskaudenaikaisia kokemuksia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010, 20; Kansal-

linen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 26,32.)

2.1 Kehon ja mielen muutokset raskauden aikana

Raskauden aikana esiintyy yksilollisesti fyysisia ja psyykkisia muutoksia, jotka alkavat ilmeta
raskaaksi tulon jalkeen naisella. Raskausajan nakyvimmat muutokset tapahtuvat naisen kehos-
sa ja juuri nama kehon muutokset kaynnistavat ajatteluprosessin, jonka tarkoituksena on
valmistautua ja kypsya tulevaan aitiyteen. (Tiittinen 2012.) Neuvolatyon kasikirjan (2009,
106) mukaan odottava nainen muuttuu mielikuvissaan vahitellen aidiksi, kun sikio kasvaa aidin
sisalla ja kun han ajattelee tulevaa elamaa vauvan kanssa. Yleista raskauden aikana on myos
monenlaisten tunteiden vaihtelu ilosta suruun, mielialan laskua, pelkoa ja jannitysta. Tunteet
voivat olla ristiriitaisia, kuten innolla odottaa raskausaikaa ja tulevaa lasta, mutta samalla

jannittaa ja pelkaa tulevaa muutosta. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 32.)

Fysiologisesti raskaus kestaa noin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa, jonka aikana naisen kohtu
suurenee noin 10-kertaiseksi. Hormonaaliset muutokset ovat suuressa osassa raskauden alkua,
silla hormoneilla turvataan raskauden jatkuminen. Raskausajan painonnousu johtuu kohdun,
sikion, istukan ja lapsiveden maarasta seka aidin oman verenkierron ja elimiston nestemaaran
lisaantymisesta. Verimaran lisaantyminen ja keuhkojen hengitystilavuuden toiminnan kasva-
minen liittyy turvaamaan kasvavalle sikiolle hapen ja ravinteiden kuljettamisen. Pahoinvointi
ja vasymys ovat alkuraskauden oleelliset oireet. Raskauden edetessa ilmenee yleisimmin na-
rastysta, ummetusta, perapukamia ja suonikohjuja. Kasvava sikio aiheuttaa lantion levene-
mista, nivelsiteiden loystymista, kipuja lonkissa, selassa seka hapyliitoksessa ja tihentyvaa
virtsaamisen tarvetta. (Tiittinen 2012; Armanto & Koistinen 2009, 39-41.)

Raskaus tuo naisen kehon muutoksien lisaksi psyykeen psykologisia muutoksia. Raskauden ai-
kaisista psykologisista muutoksista onkin tehty kolmijakoinen jaottelu, jonka vaiheet ovat
fuusio, differentiaatio ja separaatio. Fuusio on vaihe, jossa tulevan aidin pitaa hyvaksya mo-
nia asioita kuten, etta han on raskaana tai kuinka raskausaika kuluttaa niin fyysisia kuin
psyykkisia voimavaroja. Fuusio vaiheeseen liittyy myos aidin hyvaksyminen ja luopuminen asi-
oista, jotka muun muassa ovat epaterveellisia sikiolle, kuten alkoholi tai tupakka tai minka-

laista ruokavaliota tulee noudattaa. Tassa vaiheessa aidille selviaa se, etta on tarkeaa pitaa



itsesta huolta ja tehda tarpeen mukaan elamantapamuutoksia esimerkiksi ruoan laatuun.
Tama viittaa siihen, etta odottava aiti alkaa kiinnittamaan enemman huomiota vauvasta huo-
lehtimiseen. (Armanto & Koistinen 2009, 106.)

Differentiaatio eli eriytymisen vaihe alkaa, kun vauvasta tulee todellisempi ja aiti alkaa tun-
tea lapsensa liikkeita. Odottava aiti rakentaa seka kasvavasta vauvasta etta itsestaan aitina
mielikuvia. Odottava aiti palaa mielessaan omiin kokemuksiinsa vanhemmuudesta ja aitina
olosta. Kolmas ja viimeinen vaihe on separaatio eli eroaminen. Separaatiovaiheessa odottavan
didin mielikuvat muuttuvat ja hinen ajatukset siirtyvit todellisempaan kuvaan vauvasta. Aiti
joko miettii, onko han sittenkaan valmis aidiksi tai syntyisipa vauva jo, jotta paasen oikeasti
hoitamaan vauvaa. Aidin kuuluu hyviksya synnyttaminen osana vanhemmuuden alkua. Ras-
kauden aikana odottavaa aitia kuluukin tukea vaiheittain, kuten psykologisissa vaiheissa on
kuvailtu. Psykologisten vaiheiden perusteella terveydenhoitaja pystyy valikoimaan, mista asi-
oista puhutaan terveystarkastuksissa ja minkalaista tukea aiti mahdollisesti tarvitsisi.
(Armanto & Koistinen 2009, 106-107.)

2.2  Kokemuksia raskausajasta naisten nakokulmasta

Raskauden aikaisia kokemuksia tutkineet tutkimukset, joita tassa tarkastellaan, ovat liitty-
neet yksinhuoltajuuteen, parisuhteessa elavien tulevien aitien kokemuksiin seka aitiyden
muodostumiseen. Riitta Paavilainen (2003, 44) on tutkinut aitien ja isien kokemuksia raskau-
desta ja aitiyshuollosta. Jokaisella pariskunnalla oli ennen raskaaksi tuloa suunnitelmavaihe,
jolloin pariskunnat yhdessa ja itsenaisesti paattivat, milloin voisivat haluta lapsia ja kuinka
monta. Aina nama suunnitelmat eivat menneet odotusten mukaisesti ja raskaus tuli osalle
yllatyksena. Onnen ja epauskon tunteet vaihtelivat aluksi raskaana olevalla naisella, silla tun-
teet olivat ristiriitaisia. (Paavilainen 2003, 59-60.) Tuuli Vuokkolan (2011, 35) tekemassa tut-
kimuksessa "Matkalla aidiksi elamankulun eri vaiheissa” ilmeni myos tunteiden kirjon laajuus
epatoivosta ilontunteisiin tai onnellisuudesta masentuneisuuteen. Etenkin nuorten tulevien
aitien tuntemukset kokivat suurimmat muutokset, koska heidan elamansa oli useimmiten
muutoksellista, tulevaisuuden suunnitelmat olivat kesken seka elama ei ollut tasaista (Vuok-
kola 2011, 35).

Vuokkolan ja Paavilaisen tutkimuksissa kavi ilmi, etta etenkin raskauden alkupuolella aiti
saattoi miettia, onko tama raskaus todellinen vai ei. Nama mietinnat saattoivat olla mukana
pitkalle, jopa raskauden viime metreille asti. Vaikka raskaus olisi ollut toivottu, monelle aidil-
le asian totuttelemiseen meni aikaa. Raskauden ollessa yllatys, hyvaksymiseen meni entista
pidempi aika ja valmistautuminen tulevaan elamanmuutokseen alkoi vasta huomattuaan ras-
kauden. (Paavilainen 2003, 60-61, 64; Vuokkola 2011, 37,41.)



Raskauden alussa kokemat asiat maarittelivat loppuraskautta ja sita, miten aiti hyvaksyi ras-
kauden ja sen tuomat muutokset. Raskaana olevat aidit kokivat herkistymisen lisaantyneen
odotuksen alussa. Raskauden aikana nousi myos tunteet eparoinnista ja haavoittuvaisuudesta
pinnalle. (Paavilainen 2003, 60-63.) Normaalisti edennyt raskaus toi hyvanolontunnetta ja
nautinnollisuutta tuleville aideille, mutta ongelmallisissa raskauksissa huoli ja epavarmuus
olivat lasna ja toivat stressia koko odotusaikaan (Vuokkola 2011, 43). Raskaana olevat naiset
ajattelivat asioiden tarkeysjarjestyksia ja ajattelutavat muuttuivat niiden ymparilla. Jotkut
asiat muuttuivat tarkeammiksi kuin se oli aiemmin ollut ja toiset asiat muuttuivat vahemman
merkittaviksi. (Paavilainen 2003, 60-63.)

Paavilaisen tutkimuksessa kay ilmi, etta suurin osa vanhemmista kuitenkin ajatteli raskauden
etenevan omalla painollaan. Vanhemmilla oli realistinen kasitys raskauden kulutusta ja ras-
kauden edetessa normaaliin tapaan uskottiin myos synnytyksen menevan hyvin. Raskauden
tullessa nakyvaksi aidit saivat kokea myos negatiivisia kommentteja. lkavat kommentit liittyi-
vat lasta odottavan pariskunnan elamantilanteeseen, ikaan tai kommentoijan kasitykseen
perhemallista. (Paavilainen 2003, 64-66.) Jenna Piiroisen (2011) Yksinhuoltajana alusta alkaen
-tutkimuksessa kay ilmi, kuinka negatiiviset kommentit liittyivat etenkin yksin lasta odottavan
naisen jaksamiseen tai jaksamattomuuteen tai siihen, kuinka isattomyys heijastuisi tulevaan
lapseen. Raskaana oleville naisille isattomyys ja sen merkitys vaihteli, mutta paasaantoisesti
kaikki tutkimuksessa haastatellut naiset olisivat toivoneet isan osallistuvan enemman yksin-

huoltajaksi tulevan naisen elamaan. (Piiroinen 2011, 69-70.)

Raskaana oleva nainen koki odotusaikana todella tarkeaksi tunteiden jakamisen laheisten
kanssa, jolloin ilot seka surut jakautuivat ja laheiset pystyivat tukemaan ja rohkaisemaan las-
ta odottavaa naista. Ystavien tuki koettiin hyvin tarkeaksi, silla silloin raskaana ollut nainen ei
aina kokenut olevansa yksin, jos puolisoa ei ollut elamassa mukana. Se miten tulevat isovan-
hemmat olivat mukana odotuksessa, vaihteli paljon myotaelamisesta holhoamiseen tai taka-
alalle jaamiseen. Vaikealta raskaana olevasta odottajasta tuntui, jos omat vanhemmat tuo-
mitsivat raskauden, silla omien vanhempien hyvaksynta tuntui tarkealta. Positiivinen vaikutus
oli tyopaikan tuella, jolloin tyotovereiden hyvaksynta oli voimaannuttava. Kokemusten jaka-
minen ja omista tuntemuksista puhuminen koettiin helpommaksi sellaisten ihmisten kanssa,
joilla oli samankaltaisia kokemuksia tai olivat samassa tilanteessa raskauden myota. (Paavi-
lainen 2003, 66; Piiroinen 2011, 70; Vuokkola 2011, 42, 51.)

Paavilaisen tutkimuksessa raskaana oleville naisille muodostuu nelja erilaista tunnetilaa; tur-
vallisuuden tunne, varmuuden tunne, turvattomaksi jaamisen tunne seka varmuutta vaille
jaamisen tunne. Turvallisuuden tunteen muodostumiseen vaikuttivat aitiyshuollossa annettu

tieto seka apu oikealla hetkella, kun raskaana oleva nainen sita tarvitsi. Raskaana olevan nai-
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sen saama tieto ja avun saaminen oli yhteydessa ammattihenkilon asiantuntijuuteen seka sen
kokemiseen. Raskaana olevan naisen varmuuden tunteen kehittymiseen vaikuttivat ammatti-
henkilon hyvaksynta ja sen tuoma itsevarmuus. Kun raskaana oleva nainen tuntee itsevar-
muutta, han kykenee tekemaan itsenaisia paatoksia seka kriittisesti arvioi saamaansa tietoa
vastaanottokaynneilta. Raskaana olevat naiset haluavat etenkin tuntea itsensa tarkeiksi ai-
tiyshuollossa. (Paavilainen 2003, 85, 101-102.)

Turvattomaksi jaamisen tunteeseen vaikuttivat tiedonpuute, jolloin lasta odottava nainen
koki jaavansa oman onnensa nojaan ilman tukea. Turvattomuuden tunnetta lisasi esimerkiksi
vastaanottokaynneilla ammattihenkiloiden vaihtuvuus tai kokemattomuus, yhteistyon toimi-
mattomuus organisaatiossa tai ammattihenkilon antama vaikutelma kiireesta. Tulevat van-
hemmat tunsivat varmuutta vaille jaamisen tunnetta, kun heita kohdeltiin valinpitamattomas-
ti eikd heidan huoliaan otettu todesta. Aitiysneuvolan kdynnit saattoivat voimistaa epavar-
muutta, koska tulevat vanhemmat kokivat neuvolakayntien sisallon suppeaksi. Tulevat van-
hemmat kaipasivat enemman keskustelua tulevasta perhe-elamasta ja tunteista, joita he kay-

vat lapi raskauden aikana. (Paavilainen 2003, 102-103.)

3 Yksinodottajan tukeminen raskausaikana

3.1 Tuen monet eri muodot ja niiden merkitys

Tukea voi maaritella monella eri tavalla ja tassa opinnaytetyossa paadyttiin kayttamaan Vil-
jamaan vaitoskirjassa (2003, 25) esiintyvaa jaottelua sosiaalisesta tuesta. Tassa jaottelussa
otetaan hyvin huomioon vertaistuki. Viljamaa viittaa vaitoskirjassaan omiin tutkimuksiinsa
kuin toisiin lahteisiin " Neuvolatutkimuksessani (Viljamaa 1997, 1998) olen kayttanyt Thoitsin
(1982, 1986) ja Housen (House, 1981; House, Landis & Umberton, 1988) nakokulmiin perustu-
vaa sosiaalisen tuen luokittelua, joka sisaltaa seka tunnevuorovaikutuksen etta instrumentaa-
lisen tuen. Sosiaaliseen tukeen kuuluvat

1) emotionaalinen tuki (pitaminen, empatia, rakkaus)

2) kaytannon apu (suoranainen apu tarvittaessa, esim. palvelut, raha, tavara)

3) informatiivinen eli tiedollinen tuki (neuvot, tieto, apu ongelmien ratkaisemissa)

4) vertailutuki (itsearvioinnin ja -arvostuksen kannalta tarpeellinen tietotuki).” (Viljamaa
2003, 25.)

Sosiaalista tukea voi saada, jos kuuluu johonkin sosiaalisen verkkoon. Tama sosiaalinen verkko
voi olla ystavapiiri, perhepiiri tai esimerkiksi tyoyhteiso. Neuvola voidaan nahda myos sosiaa-
lisena verkkona, silla neuvolan tulisi olla paikka jossa voisi tavata samassa tilanteessa olevia

aiteja, jotka antaisivat toisilleen eri sosiaalisen tuen muotoja. Tarkeimpana asiana sosiaali-
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sessa tuessa nahdaan sen vaikutus helpottavana tekijana, niin sosiaaliseen, psyykkiseen kuin
henkiseen hyvinvointiin. (Bornstein 2002, 126-127.)

Sosiaalisen tukeen kuuluva emotionaalinen tuki on tukea, joka nakyy tunnetasolla. Se on toi-
sesta pitamista, toisen rakastamista ja empatian osoittamista toiselle. Kaytannon apu on tu-
kea, joka nakyy konkreettisena. Se voi olla lastenhoitoapua, rahallista tukemista tai vaikkapa
jokin tavara. Tallaista tukea voi saada esimerkiksi ystavilta lastenvaatteina tai muuna sellai-
sena. Informatiivinen apu on taas tietopohjaista tukea. Tama tuen muoto voi vinkkeja kuinka
parjata erilaisissa tilanteissa tai ihan neuvoja ja tietoja vauvaperheen arjesta. Tallaista tuen
muotoa voi antaa muun muassa neuvola. (Bornstein 2002, 127, 129.) Vertailutuki eli vertais-
tuki on tukea, jota aidit voivat saada esimerkiksi aitiryhmista tai Internetista keskustelupal-
soilta. Vertailemalla kokemuksiaan aidit voivat vahvistaa ajatuksiaan ja jakaa niita toistensa
kanssa. (Nylund & Yeung 2005, 203.)

Sosiaalisella tuella nayttaa ainakin olevan merkitysta terveyden kannalta positiiviseen suun-
taan. Tuen tulee tietysti olla oikeanlaista, jotta siita olisi hyotya vastaanottajalleen. Kun aiti
saa oikeanlaista tukea, nakyy se aidin voinnissa ja nain ollen vaikuttaa itsevarmuuteen seka
yleiseen tyytyvaisyyteen elamassa. Oommenin (2009) tutkimuksessa oli nostettu esille myos
terveydenhoitajien ja hoitohenkilokunnan merkitys tiedollisen tuen antajana. Hoitajien an-
tama tuki nousi etenkin aitien listalla korkealle ja oli aideille tarkea tiedon lahde. Tuella on
myos merkitysta itsetuntoon, niin etta aitien omat ajatukset ovat vahvistuneet ja aidit ovat

tunteneet tulleensa hyvaksytyiksi. (Oommen 2009, 32-33.)

Kun aidit saavat oikeanlaista tukea, voidaan sen avulla valttya monelta lapsiperheen karikol-
ta. Sosiaalisella tuella nayttaa olevan monenlaisia hyvia ominaisuuksia, kun perhe saa kaytan-
non apua nhiin perheen stressitaso pienenee ja perheen elama helpottuu. Sosiaalinen tuki voi
myos auttaa aitid kasvattamaan paremmat selviytymiskeinot kriisitilanteissa. Aidin saamat

neuvot ja tuki auttavat aitia olemaan parempi vanhempi lapselleen. (Bornstein 2012, 133.)

Vertaistukea tutkivissa tutkimuksissa kavi ilmi, etta aideilla on suuri tarve etsia itselleen seu-
raa. Aidit tarvitsevat jonkun, jonka kanssa jakaa kokemuksia ditiydesta. Aidit saavat vertais-
tukea aitiryhmista, mutta enimmassa maarin aidit hakevat vertaistukea myos Internetista
keskustelupalstoilta. (Liinamaa 2004, 53.) Kytoharjun (2003, 45-46) tutkimuksessa aideilla oli
paljon samankaltaisia kokemuksia tunteista ja jaksamisesta ja naita kokemuksia he jakoivat
Internetin keskustelupalstoilla. Aidit myotaelivat toistensa elamia ja lohduttivat ja kannusti-
vat tarpeen tullen. Vertaistukea aidit antoivat toisilleen eri muodoissa esimerkiksi jakamalla

tietoa ja tunteita tai huumorin avulla. (Kytoharju 2003, 53.)
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Vertaistukea on saatavilla raskaana oleville naisille ja perheille monilta erilaisilta tahoilta
kuten liitoilta, jarjestoilta, seurakunnilta tai Mannerheimin lastensuojeluliitolta. Yhden van-
hemman perheiden liitolla (YVPL:lla) on olemassa toimintaa ja vertaistukea yksin lasta odot-
taville naisille. He voivat liittya liittoon ja tulla sita kautta vertaistoimintaan mukaan, jossa
osa toiminta on maksullista. Liiton Internet-sivuilla saa myos apua isyysasioissa, elatusasioissa
seka heilla on tukihenkilo, jolle voi soittaa asioista virka-aikana. (Yhden vanhemman perheen

liitto, 2013; Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2014, 35.)

Vaestoliitto ja heidan pysyvat Internet-sivut auttavat perheita vertaistuen kautta antamalla
keskusteluapua tyontekijoiden kanssa ja yllapitamalla vanhemmuuskeskuksen nettipalveluita,
joihin kuuluvat esimerkiksi chatit, nettiluennot, nettiryhmat seka keskustelupalstat. (Vaesto-

liitto 2014a). Vaestoliitolla ja sen yhteistyokumppaneilla (joihin kuuluu muun muassa YVPL),

on kaynnissa vuosina 2011-2014 Perheaikaa.fi -hanke, jossa tarjotaan perheille seka yksittai
sille vanhemmille tukea, tietoa ja paljon erilaista ohjausta, asiantuntijoiden neuvoja seka
vertaistukea. Perheaikaa.fi tarjoaa maksutta seka anonyymisti palveluja sivustojensa kautta
kuten esimerkiksi keskustelupalstoja, reaaliaikaisia-videokeskusteluja ja nettiluentoja. (Vaes-
toliitto 2014b.)

Vertaistukea voi hakea myos erilaisten aikakauslehtien Internet-sivuilta, kuten Vauva- ja
Kaksplus -lehtien Internet-sivuilta. Kyseisilla Intrnet-sivuilla on kaytossa asiantuntijoita, jotka
vastaavat luettavien artikkeleiden ja kysy-vastaa-palstojen kysymyksiin. Sivustojen kavijat
voivat niin ikaan lukea uutta tietoa seka osallistua itse interaktiiviseen vuorovaikutukseen

keskustelupalstojen avulla. (Otavamedia 2013; Sanoma Magazines 2014.)

Tuen toisenlainen auttamis- ja antamismuoto on doula-toiminta, jota saa esimerkiksi Ensi- ja
turvakotien liiton kautta. Doula on henkilo, joka auttaa aitia ennen synnytysta ja synnytyksen
jalkeen. Doulan rooli on olla tukena ja antaa vinkkeja synnytykseen liittyen. Doula on hyvana
apuna silloin, kun on tiedossa etta puoliso ei paase synnytykseen tai jos ei ole ketaan muuta

kuka voisi tulla synnytykseen mukaan. Doula voi nousta tarkeaan osaan esimerkiksi yksinodot-
tajalle, jonka lahipiiri asuu kaukana. Doulan tarkeimpia tehtavia on kuuntelu ja lasnaolo. Aiti
ja doula tapaavat ennen synnytysta ja keskustelevat raskauden kulusta ja tulevasta synnytyk-
sesta. Doula kuuntelee tulevan aidin toiveita ja pelkoja tulevasta synnytyksesta ja auttaa toi-

veiden kasittelemaan naita asioita. (Ensi- ja turvakotienliitto 2013a.)

Doula tutustuu aidin mieltymyksiin ja tapoihin, naiden tietojen perusteella han auttaa aitia
rentoutumaan ja helpottaa aidin oloa taman ollessa jannittynyt ja ahdistunut. Doula pystyy
myos nostamaan aidin itsetuntoa, jolloin aidin voimat lisaantyvat ja synnytys helpottuu. Dou-
lan rooliin kuuluu myos selvittaa asioita, jotka voivat olla aidille vaikeita ymmartaa, esimer-

kiksi sairaalan toimintatapoja. Doulien lasnaolon on nahty helpottavan synnytysta ja kivun-
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lievityksen tarve vahenee, kun aidit ovat luottavaisempia itseensa ja jaksavat paremmin. (En-

si ja turvakotien liitto 2013a.)

Mikali tuleva aiti ja perhe tarvitsivat viela enemman tukea lapsen kanssa esimerkiksi arjesta
selviytymisessa, vanhemman ja vauvan vuorovaikutussuhteen luomisessa tai vauvan hoidossa,
on olemassa muuttovalmiita ensikoteja. Ensi- ja turvakotien liitolla on useissa kaupungeissa
yhteensa 11 ensikotia, jonne voi perhe ja tuleva aiti muuttaa joko vauvan syntymista edelta-
vasti tai sen jalkeen. Ensikodissa saa vahvaa ja vankkaa tukea ammattilaisilta monessa perhe-
elaman erilaisissa alueissa ja jonka avulla autetaan vanhemmuuteen kasvamisessa. (Ensi- ja
turvakotien liitto 2013b.)

3.2 Yhteiskunnan tukimuodot raskausaikana

Yhteiskunta tarjoaa raskaana olevalle naiselle moninaisia tukia ja tukitoimia. Myos yhteiskun-
nan saatamat lait velvoittavat kuntia jarjestamaan terveytta edistavaa ja ennaltaehkaisevaa
toimintaa. Sosiaali- ja terveysministerio (STM) laatii lainsaadantoja ja antaa suosituksia neu-
volatoimintaan seka terveydenhoitoon. STM hallinnoi muun muassa Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitosta (THL:aa), joka puolestaan toimii tutkimus- ja kehittamislaitoksena. Talloin THL
tuottaa ja tukee tutkimus- ja kehitystoimintaa, joka auttaa kuntia ja neuvolatyota kehitty-
maan ja nayttaa miten suomalainen yhteiskunta voi. Raskaana olevan naisen terveydenhoi-
toon ja neuvolatoimintaan on maaritelty lait, jotka maaraavat annettavat palvelut ja niiden

sisallot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittelee paapiirteittain minkalaista toimintaa tulee aiti-
ys- ja lastenneuvolassa olla ja mita palveluja kunnan tulee tarjota asukkailleen. Valtioneuvon
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten eh-
kaisevasta suun ja terveydenhuollosta (338/2011) maarittelee huomattavasti tarkemmin neu-
volatoimintaa ja asettaa selkeat rajat minkalaiset terveystapaamiset tulee kuntien jarjestaa.
(Finlex 2011; Finlex 2010.) Vuonna 2013 Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos julkaisi Kansallisen
gitiyshuollon asiantuntijatyhman kanssa kirjan "Aitiysneuvolaopas", joka on vuoden 1999 jal-
keen seuraava julkaisu aitiyshuollon toiminasta ja sen suosituksista. Tama teos on tarkoitettu
tukemaan aitiysneuvolatoimintaa, yhdistamaan aitiysneuvolatoiminnan kaytanteita, paranta-
maan annettua palvelua seka vahentamaan eriarvoisuutta. (Kansallinen aitiyshuollon asian-

tuntijaryhma 2013, 9-11.)

Valtioneuvoston asetuksen 338/2011 ja Kansallisen aitiyshuollon asiantuntijaryhman tarkoi-
tuksena on varmistaa riittavat ja tasapuoliset palvelut jokaisessa kunnassa Suomessa, jolloin

kuntien valiset erot kaventuisivat seka lapsille ja nuorille tarjottaisiin samanlaisia ennalta
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ehkaisevia terveyspalveluja. Asetus on laaja ja yksityiskohtainen ja tassa perehdytaan opin-
naytetyota koskettaviin kohtiin eli miten yksinodottajaa huomioidaan asetuksessa. (Finlex
2011.)

Asetuksen 338/2011 tarkoituksena on varmistaa muun muassa odottavien naisten ja perheiden
terveysneuvonnat ja -tarkastukset ovat suunnitelmallisia seka tavoiltaan kuntien valilla yhte-
naiset, jossa otetaan huomioon yksilon seka koko vaeston tarpeet. Neuvoloiden kuuluu olla
matalan kynnyksen palveluja, joiden ansiosta kunnat pystyvat jarjestamaan monipuolisia seka
laajempia palveluja asukkailleen. Asetus luo pohjaa enemman sille, etta neuvoloissa pitaisi
huomioida yksilollisempaa palvelua mutta samalla taata jokaiselle aitiys- ja lastenneuvolan
asiakkaalle terveysneuvontaa seka maaraaikaisia terveystarkastuksia. Terveysneuvonnan tulisi
jatkua naisen raskausajasta lapsen syntyman kautta lapsen opiskeluajan loppuun asti saumat-
tomasti. Aitiys- ja lastenneuvoloissa kuluu arvioida ja tukea perhettd ja sen hyvinvointia eri
menetelmin unohtamatta antaa erityista tukea niita tarvitseville. Asetus myos panostaa mo-
niammatillisuuteen ja sen kehittamiseen terveyspalveluja luodessa asiakkaille. Terveysneu-
vonnan kuuluisi olla kattavaa ja asiantuntevaa ottaen huomioon perhemuotojen moninaisuu-
det ja erityispiirteet. Asetus suosittelee kayttaman apuna myos ryhmaneuvontaa, josta saa-
daan vertaistukea ja sita kautta autetaan vanhemmuudessa tai ylipaansa elamassa selviytymi-
seen. (Finlex 2011; Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 19- 21, 64, 71.)

Terveystarkastuksilla ja terveysneuvonnoilla pyritaan ennaltaehkaisemaan, tukemaan ja seu-
raamaan perheen kasvua. Tarkemmin kuvailtuna kohderyhmaamme kohdistuen aitiysneuvolas-
sa pyritaan terveystarkastuksen varjolla luottamuksellisiin keskusteluihin, joiden ansiosta
perheesta ja odottavasta aidin tilanteesta saadaan oikeanlainen kuva ja sen perusteella suun-
nitellaan terveysneuvonnan painotuskohteita ja tarjota mahdollisesti lisaa tukea jokaisella
terveystarkastuskerralla. Asetuksessa muun muassa mainitaan, etta sosiaalisista suhteista
muodostuu hyvin voimavaroja arjessa selviytymiseen. Aitiys- ja lastenneuvolat tarjoavat siten
tukea elaman muutosvaiheissa ja talloin terveydenhuollon ammattilaisen tarkoituksena on
tunnistettava perheet, jotka tarvitsisivat enemman tukea ja terveysneuvontaa ja nama kaikki
varsinkin mahdollisimmin varhaisessa vaiheessa. Erityisen tuen tarpeen arvioinnissa tulee ot-
taa huomioon moniammatillinen yhteistyo ja suunnitella erityisen tuen tarpeessa olevan per-
heen seuraaminen, kotikaynnit ja mahdolliset lisakaynnit esimerkiksi aitiysneuvolassa. Asetus
tuo myos esiin sen, etta yksinhuoltajuus voi vaikuttaa kasvavan lapsen terveyteen ja sita
kautta elintapojen muotoutumiseen, jolloin he mahdollisesti tarvitsisivat erityista huomiota
paremmin esille asetuksessa ja heille velvoitetaan antamaan enemman huomiota aitiys- ja
lastenneuvolapalveluiden kehittamisessa ja palveluiden antamisessa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009, 19-26, 34-36, 40-42.)



15

Tavanomaisesti aitiysneuvolassa raskaana oleva nainen kay noin 10 kertaa terveydenhoitajan
luona ja laakarin tarkastuksessa tarvittaessa ainakin kolme kertaa, silla Asetus 338/2011 maa-
rittelee sen olevan tarpeellista. Aitiysneuvolakaynneilla kiaydaankin odottavan didin seka
mahdollisesti hanen kumppaninsa nykyinen terveydentila ja sen jalkeen kayntien aiheet ovat
yksilollisia, mutta liittyvat muun muassa raskauden etenemiseen, seurantaan seka oireisiin.
Aitiysneuvolassa terveydenhoitajalla on eriniisida menetelmia (mm. verenpaine-, symfuusi-
fundus-, virtsan proteiini- ja sokeriseuranta, sikion sydanaanien kuuntelu) seurata raskauden
etenemista ja odottavan aidin hyvinvointia. Aiteysneuvolakaynteihin kuuluu myds kayda lapi
synnytykseen valmentautumista ja itse synnytyssuunnitelmaa. (Armanto & Koistinen 2009, 42-
45; Finlex 2011.)

Asetuksessa 338/2011 velvoitetaan jarjestamaan etenkin ensiodottajalle perhevalmennus kuu-
luisi valmentaa odotusaikaan, synnytykseen seka uuteen perhe-elaman alkamiseen. Perheval-
mennuksella pyritdan saamaan tulevat vanhemmat ryhmatoimintaan, jossa mahdollistetaan
vertaistuen saanti seka yhteisollisyyden tuntoa tulevien vanhempien kesken (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2009, 87). Perhevalmennus tulisi aloittaa raskauden puolessa valissa. Perhe-
valmennuksessa annettaisiin tietoa raskauden kulusta, kehityksesta ja sen mukana tuomista
tunne-elaman muutoksista, synnytyksesta seka synnytystavoista ja niihin liittyvasta kivun lie-
vittamisesta seka peloista, joita voi synnytys luoda. Perhevalmennuksessa olisi hyva myos
kayda lapi, kuinka keho reagoi synnytyksen jalkeen, kuinka lasta tulee hoitaa, imettaa seka
tukea isyytta. (Armanto & Koistinen 2009, 36.)

Yhteiskunnan lakisaateiset tukimuodot ulottuvat sosiaalista tukimuodoista myos rahalliseen
tukeen. Yhteiskunta auttaa rahallisesti lapsiperheita aitiysavustuksen, lapsilisan ja ela-
tusavun tai -tuen muodossa, mitka haetaan KELA:sta. Aitiysavustuksen saamiseksi edellyte-
taan, etta raskaus on kestanyt 154 paivaa ja on kaynyt neuvolassa tai laakarin luona ennen 4.
raskauskuukauden loppumista. Raskaana olevan naisen on pitanyt asua Suomessa tai kuulua
Suomen sosiaaliturvan piiriin. Raskaana oleva nainen voi itse paattaa, haluaako han ai-

tiysavustuksen rahana vai aitiyspakkauksen muodossa. (Kansanelakelaitos, 2013.)

Lapsilisaa saa lapsen synnyttya siihen asti kunnes lapsi tayttaa 17 vuotta. Lapsilisaan on mah-
dollista saada yksinhuoltajakorotustusta, jos aiti ei ole avo-/ tai avioliitossa. Yhteiskunta tar-
joaa myos perhevapaita molemmille vanhemmille. Tyosopimuslainmukaisesti raskaana ollut
aiti voi olla aitiysvapaalla ja saada aitiyspaivarahaa 105 arkipaivaa, jonka jalkeen aiti voi jaa-
da vanhempainrahan turvin edelleen syntyneen lapsen kanssa kotiin. Lapsen isalla on myos
oikeus jaada 1-18 arkipaivaksi isyysvapaille lapsen syntyman jalkeen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, 2013.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa yksinodottajan tuen tarvetta, sen saamista ja ko-
kemusta yksinodottamisesta. Aiheeseen haluttiin perehtya, koska yksin lasta odottava saattaa
tarvita erityista tukea ammattilaisilta tai muilta vertaisiltaan (Kansallinen aitiyshuollon asi-
antuntijaryhma 2013, 26). Opinnaytetyon tekijat halusivat opinnaytetyon tarkoituksen ja pe-
rehtymisen kautta kehittya ja toimia asiantuntevasti sairaanhoitajina seka terveydenhoitaji-

na.

Tutkimustehtavat
1. Minkalainen on aitien kokemus yksinodottamisesta?
2. Minkalaista tukea yksinodottajat ovat saaneet raskausaikana?

3. Minkalaista tukea yksinodottavat aidit olisivat tarvinneet?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1  Aineiston hankinta

Opinnaytetyon toteutettiin laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman mukaan. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli saada selville yksin lasta odottavien aitien kokemuksia, kun he
saavat lapsen yksin ilman kumppania/lapsen toista vanhempaa ja minkalaista tukea he saivat
tai olisivat tarvinneet raskauden aikana. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma yrittaa saada na-
kokulmat kohteen esiintymisymparistosta, taustasta, kohteen tarkoituksenmukaisuudesta ja
merkityksesta, ilmaisusta ja kielesta (Tilastokeskus 2012; Tuomi & Sarajarvi 2009, 28). Kvali-
tatiivisen tutkimuksen paapaino on kohteen mielipiteilla ja niiden syiden ja seurausten tutki-
misessa ja niista johtopaatosten tekemiseen eika niin ikaan numeraalisesti arvioituna, jota
kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus kayttaa hyvakseen. Kvalitatiivisen tutkimuksen ai-
neistot kerataan yleensa haastatteluilla tai ryhmakeskusteluilla, jolloin kohde eli haastatelta-
va saa vapaamuotoisesti vastata laadittuihin haastattelukysymyksiin. (Tilastokeskus 2012; Hir-
sijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-161, 181; Tuomi & Sarajarvi 2009, 28.)

Opinnaytetyon kohderyhmana toimivat ne naiset, jotka ovat silla hetkella tai olivat olleet ras-
kaana yksin ilman kumppania. Saatekirje kohderyhmalle sisalsi vastauspyynnon seka kyselyn
pohjautuen tutkimustehtaviin (Liite 1). Kysely julkaistiin Internetissa Kaksplus.fi-, Helistin.fi
ja Vauva.fi -keskustelupalstoilla ja vastaajille annettiin mahdollisuus kirjoittaa omista koke-
muksistaan anonyymisti sahkopostitse. Kysely muodostui avoimista kysymyksista ja oli kaikille

vastaajille yhtenevainen. Tutkimustehtava yksi vastasi kyselyn ensimmaista ja neljatta kysy-
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mysta kokemus-osiossa (kts. Liite 1). Kyselyn kysymyksilla kaksi ja kolme haettiin vastausta
tutkimustehtavaan kaksi ja viimeinen viides kysymys vastasi tutkimustehtavaan kolme. Kyse-
lyyn vastanneet muodostivat otoksen kyseisesta aiheesta. Internet antaa edullisen mahdolli-
suuden hankkia tutkimusmateriaalia, koska tuloksia on nopeaa ja edullista saada Internetin
kautta (Hirsjarvi ym. 2009, 201). Kysely saavuttaa nopeasti tutkimuksen kohteet ja vastaami-

nen on yksioikoisempaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72).

Kysely laitettiin Helsitin.fi-, Vauva.fi- ja Kaksplus.fi -sivustoille. Opinnaytetyon tekijat valitsi-
vat kyseiset Internet-sivustot heidan luotettavien julkaisijoiden seka viikoittaisten kavijamaa-
rien vuoksi. Vauva-lehden ja Internet-sivujen tuottamisesta on vastuussa Sanoma Magazines
Finland, joka on yli 20 vuotta antanut lehdellaan seka nykyisin Internet-sivujensa kautta uutta
tietoa, tukea ja tunteita lasta odottaville vanhemmille tai pienlapsiperheille. Helistin.fi-
sivusta myohemmin vuonna 2012 muuttui Terve.fi-sivustoksi ja nain ollen laajensi Internet-
sivujensa sisaltoa, jossa vaikuttaa satoja asiantuntijoita eri aloilta liittyen terveyteen ja hy-
vinvointiin. Kaksplus.fi-sivustoa ja lehtea julkaisee Otavamedia, joka myos painottuu lapsi-
perheen arkeen ja niihin kuuluviin asioihin unohtamatta ystavyytta ja yhteydenpitoa Interne-
tin valityksella. Kyseisilla Internet-sivustoilla kavijoita viikoittain on huimasti esimerkiksi Vau-
va.fi:n sivuilla kay viikoittain yli 400 000 eri kavijaa ja Kaksplus.fi -sivun erikavijamaara on
arviolta 344 000 viikossa. (Sanoma Magazines Finland Oy 2014, Terve Media Oy 2013, Otava-
media Oy 2013)

Vauva.fi -sivuston kyselyn julkaisulle pyydettiin lupaa yllapidolta, jonka jalkeen yllapito jul-
kaisi saatekirjeen 24.4.2012 ”Osallistu tutkimukseen” -osiossa. Helisin.fi- ja Kaksplus.fi -
sivuille meidan piti rekisteroitya ja julkaista oma teksti keskustelut osion alakansiossa nimelta
"Tutkimukset ja kyselyt”. Kysely julkaistiin Helistin.fi- ja Kaksplus.fi -sivustolla niin ikaan
24.4.2012. Alustavasti kyselyn vastausaika oli kaksi viikkoa, jota voitaisiin tarvittaessa piden-
taa. Vastausaikaa jouduttiin pidentamaan viikolla, jotta saatiin riittavasti vastauksia ja vasta-
usten laatu suhteessa tutkimuskysymyksiin taydentyi. Vastauksia tuli yhteensa yhdeksan kap-
paletta, joista kaytetaan opinnaytetyossa kahdeksaa. Opinnaytetyon tekijat joutuivat hyl-

kaamaan yhden vastauksista, koska vastauksessa ilmeni vain vastaajan taustatiedot.

5.2 Sisallonanalyysi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin kayttamalla aineistolahtoista sisallonanalyysia. Sisallon-
analyysi mahdollistaa strukturoimattomankin aineiston helpon lapikaynnin ja siita saadaan
tiivistetty ja selkeampi muoto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-106). Sisallonanalyysin tarkoitus
on, etta aineisto kaydaan lapi systemaattisesti ja niin etta objektiivisuus sailyy lapi tutkimuk-

sen. Analyysilla pyritdaan tuomaan esille tarkeimmat ja tietoa lisaavat asiat, jotta tutkittavas-
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ta asiasta saataisiin patevia johtopaatoksia. Talloin analyysiin kuuluu kolme vaihetta: aineis-
ton redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten

kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)

Pelkistamisen ideana on, etta analysoitavasta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennai-
set asiat pois. Nain ollen aineistosta nousee esille oleelliset asiat, jotka palvelevat tutkimus-
tehtavaa. Klusteroinnissa aineisto ryhmitellaan ja etsitaan aineistosta samankaltaisuuksia se-
ka eroavaisuuksia. Klutsteroinnilla luodaan pohja tulevaa tutkimusta varten eli saadaan aikai-
seksi perusrakenne. Taman vaiheen ideana on siis luokitella jo saatuja ilmauksia niin, etta
oleellisen tiedon loytyminen helpottuu. Abstrahoinnin tehtavana on muodostaa kasitteita,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin ja johtavat johtopaatoksiin. Abstrahoinnissa on myos
tarkoituksena, etta empiirinen tieto ja tutkittu tieto kulkisivat kasi kadessa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 111-113.)

Opinnaytetyossa sisallonanalyysi aloitettiin lukemalla aineisto lapi. Kirjoitettua tekstia saatiin
13 sivua, jotka muodostuivat puolesta sivusta yli sivun pituisiin kirjoituksiin. Aineistosta etsit-
tiin opinnaytetyon kartoitettavan ilmion oleelliset asiat, jotka pelkistettiin selkeaan ja ym-
marrettavaan muotoon. Pelkistetyista lauseista etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia,
jonka myota saatiin muodostettu yla- ja alaluokkia. Sisallonanalyysin edetessa muodostui teo-
reettisia kasitteita, jotka vastaavat opinnaytetyon tutkimustehtaviin ja antavat kuvauksen
opinnaytetyon kartoitettavasta ilmiosta. Tarkempi kuvaus sisallonanalyysista loytyy esimerk-

kien muodossa Liitteista 2, 3 ja 4.

6  Tulokset

6.1 Taustatiedot

Opinnaytetyon kyselyyn vastasi kahdeksan yksin lasta odottavaa tai odottanutta aitia. Vastaa-
jia tuli tasaisesti kaikilta keskustelupalstoilta, jonne kysely oli jatetty. Kyselyyn vastanneet
olivat raskauden aikana 19-33-vuotiaita ja kaikki vastaajat odottivat ensimmaista lastaan.
Syita yksinodottamiseen oli monia: joku oli menettanyt puolisonsa tapaturmaisesti, toisilla
paatos tuli sen myota, etta parisuhdetta ei ollut tai parisuhde oli loppunut raskauden alku-
metreilla. Yksi vastaajista oli tehnyt valinnan hedelmoityshoidoista, joten yksinodotus oli oma
paatos. Yhteensa kolmessa vastauksessa mainitaan, etta raskaus oli suunniteltu, kahdessa vas-
tauksessa mainitaan raskauden olleen yllatys ja muissa vastauksissa ei mainita asiaa sen tar-
kemmin. Nama taustatapahtumat ovat vaikuttaneet raskauden kokemiseen ja aidiksi kasvami-

seen kaikilla vastaajilla.
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6.2 Aitien kokemuset yksinodottamisesta raskausaikana

Kokemus parjaamisesta
Voimaannuttava ) ( Voimia vieva

Kokemus odotusajasta
kokemus kokemus
Kokemus tunteesta

Kokemus syntymattomasta lapsesta

Aitien kokemukset muodostuivat voimaannuttavista ja voimia vievistd kokemuksista, jotka
jakautuivat kokemuksiin tunteista, odotusajasta seka syntymdttomdstd lapsesta. Voimia vie-

viin kokemuksiin liittyi edella mainittujen lisaksi kokemus pdrjddmisestd.

Yksinodottavat aidit olivat kokeneet paljon erilaisia tunteita liittyen yksinodottamiseen. Vas-
tauksista nousi esille, etta yksinodottaminen on raskasta ja aiheuttaa jopa katkeruutta, koska
aiti on yksin ja puolison tuki puuttuu. Koettelevaksi raskausajan teki huoli omasta ja lapsen
terveydesta ja epaily aidin parjaamisesta. Muutamalla vastaajalla oli ollut vaikea raskaus,
joka lisasi raskausajan ahdistusta. Vastaajat kokivat, etta yksinodottamista ei yhteiskunnassa
oteta tarpeeksi hyvin huomioon. Vaikka yksinodottaminen oli monelle vastaajalle raskasta,

niin jokainen oli selvinnyt raskausajasta ja koki tulevaisuuden avoimena.

Voimia odotukselta vei huoli omasta pdrjddmisestd ja toisten ihmisten epaily tulevan aidin
parjaamisesta raskausaikana. Vanhemmilta ja tuttavilta oli tullut muutamalle vastaajalle ky-
symyksia, kuinka aikoo yksin parjata ja miten saa hoidettua asiat ilman miesta. Yksinodotta-
jat kokivat, etta ihmisten epailyjen takana oli ajatus siita, ettei nainen parjaa yksin ilman
perinteista perhemallia. Yksinodottajien jaksaminen oli koetuksella, kun oli paljon asioita
hoidettavana ja mietittavana. Vastauksista kavi ilmi, etta yksinodottajat pohtivat paljon jak-

samistaan ja omia voimiaan ollessaan raskaana yksin.

”...jouduin jdrjestelemddn yksin kaikki..on vienyt paljon aikaa siltd, ettd oli-
sin miettinyt didiksi tulemista ollenkaan.”

”...yksi vanhempi sukulaisnainen kysyi miten muka aioin pdrjdtd ilman miehen
apua.”

”Lisdksi stressi siitd, ettd oma masentuminen ja paha olo vaikuttavat vauvaan,

on lisdnnyt murheiden taakkaa.”
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Voimia vievana kokemuksena osalla oli odotusaika. Silloin pinnalla oli yksinaisyys ja yksinodot-
tamisen vaikeus. Vaikka monella vastaajista oli tukea perheen ja ystavien muodossa, niin silti
yksinodottajat kokivat yksinaisyytta. Vastaajat kokivat jollakin tasolla jaaneensa yksin ras-
kauden kanssa ja joissakin tapauksissa aideilla oli vaikeuksia myontaa oma yksinaisyytensa,
eika siita haluttu muille kertoa. Yksinaisyyden tunteet nousivat esille etenkin kun yksinodot-
tajat miettivat elamaansa tai olivat konkreettisesti yksin kotona. Monet vastaajista kuitenkin

saivat apua yksinaisyyteensa puhumalla siita tai jakamalla tunteensa vertaisille.

”Tunsin oloni yksindiseksi, mutta pddtin etten sitd kenellekddn mydnnd.”
”...erittdin raskasta.”

”...halusin unohtaa koko raskauden, enkd miettinyt mitddn tulevaa.”

Syntymdttomdn lapsen ajattelu aiheutti ristiriitaisia tunteita odottavissa aideissa. Raskaus-
ajan vaikeudet ja yksinodottaminen veivat sijaa vanhemmuuteen valmistautumiselta. Osalle
vastaajista oli vaikea ymmartaa, etta oli raskaana ja vauva kasvoi mahassa. Kuitenkin aidit
olivat kasitelleet ristiriitaiset ja epatodelliset tunteensa raskaudesta ja tulleet sinuiksi asian

kanssa.

”Kaikki tuntui epdtodelliselta, ei tdysin kdsittdnyt ettd mahassa todella on
pieni ihminen.”
”...juuri lapsen isdn kuoleman vuoksi pelkdsin hirvedsti, ettd myos lapsi kuo-

lee.”

Vastauksissa monilla aideilla risteilivat tunteet yksinolosta ja raskauden etenemisesta. Tun-
teita oli monia erilaisia: alussa shokki, ahdistuneisuus, katkeruus ja lasnaolevien pariskuntien
muistuttaminen yksin olemisesta. Lahtokohdat yksinjaamiselle ovat vaikuttaneet naiden tun-

teiden syntymiseen raskauden alkaessa.

”...sekd herdtti katkeria tunteita kuten miksi lapsellani ei saanut olla isdd...”
”Ensin oli shokki, kun tajusi ettd jdda yksin odottamaan...”
”Perhevalmennuksessa oli ahdistavaa olla yksin pariskuntien joukossa enkd

kdaynyt kaikilla kerroilla edes paikalla.”

Voimaannuttavaksi odotuksen teki vahva tunne omasta parjaamisesta ja siita etta oli tullut
kohdatuksi ja autetuksi raskausaikana. Hyvat muistot raskausajasta seka tunne siita, etta ras-
kaus menee omalla painollaan, helpottivat raskauden hyvaksymista. Vastaajilla oli monia eri-
laisia syita, miksi jaksoivat hyvin koko raskausajan. Oma paatos yksinodottamisesta tai se,
etta lapsen isa oli kuollut, auttoivat yksinodottajia jatkamaan eteenpiin. Aidit ammensivat

jaksamista ja hyvaa ilmapiiria laheisilta ja neuvolasta.
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Odotusaika oli antanut voimaa jatkaa ja kohdata raskausajan vaikeudet. Aidit olivat koke-
neet raskauden luonnolliseksi ja uskoivat odotuksen menevan omalla painollaan. Vastaajilla
oli vahva tunne siita, etta odotus sujuu oletusten mukaan ja he jaksavat yksinodotuksen hyvi-
en tukijoiden auttamana. Odotusajan teki mukavaksi myos, jos odottajan raskaudessa ei ollut

ongelmia ja yksinodottaja oli sisaistanyt ajatuksen, etta tulee olemaan koko ajan yksin.

”Yksin odottaminen on ollut hyvin luonnollista minulle, koska en tuntenut lap-

sen isdd kohtaan rakkautta”
”...lapsen isdn kuolema aiheutti sen, ettd odotin yksin, oli se valtava voimava-

”

ra
”...ja toisaalta nuoruuden uskolla ajattelin synnyttdvdni ilman valmennustakin

ja sen menevdn omalla painollaan. ”
”Itse en kokenut raskausaikaa kamalan vaikeaksi”

”odotus on ollut ihanaa...”

Yksi odottajista naki tulevaisuuden valoisana ja luotti omiin taitoihinsa syntymdttémdn lapsen

hoidossa. Hanella oli voimavarat jaksamiseen seka tieto, etta hankalan paikan tullen hanen ei

tarvitse selvita yksin.

"Lapsen tulevaisuuden suhteenkaan minulla ei ollut mitdédn huolta.”

Positiivisia tunteita vastaajissa heratti se, etta heidan ei ollut tarvinnut kokea olevansa yksin
raskaana ollessa ja neuvolassa heita oli kohdeltu hyvin. Hyvaa tunnetta on lisannyt myos, se

etta yksinodottajilla on ollut ystavia ja laheisia, jotka ovat piristaneet paivaa tarpeen tullen.

”En koe, ettd olen ollut yksin raskaana!”
”Pddtds luovutettujen sukusolujen kdytdstd ja yksin lastensaamisesta ei ollut
nopea, aina olen lapsia halunnut...”

”Neuvolassa minua on alusta asti kohdeltu hyvin ja kunnioittavasti...”
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6.3  Yksinodottavien aitien saama tuki raskausaikana

Neuvola/ Tervey-
denhuollon ammat- Ystavat Sukulaiset

tilaiset

Emotionaalinen

Informatiivinen Vertaistuki Kaytannontuki

Tukea yksinodottajat olivat saaneet neuvolasta/terveydenhuollon ammattilaisilta, ystaviltd
ja sukulaisilta. Tuen muotoina olivat informatiivinen ja emotionaalinen tuki, vertaistuki seka
kaytdnnodntuki. Odottajat olivat saaneet monenlaista tukea esimerkiksi keskusteluapua, las-
naoloa seka ohjeita liittyen raskauteen. Tuen saaminen on ollut erittain tarkeaa yksinodotta-

jille, silla tuen avulla aidit ovat jaksaneet raskauden paremmin.

Ystavilta saatu tuki oli emotionaalista ja vertaistukea. Ystavat ovat olleet kuuntelemassa,
kun on ollut huonoja paivia tai jakaneet kokemuksia raskaudesta ja aitiydesta. Yksinodottavat
ovat saaneet vertaistukea Internetista, kun ovat sita hakeneet. Verkossa tapahtuvaan vertais-
tukeen ja keskusteluapuun on helppo ja nopea paasta kasiksi kotona seka saada usealta sa-

massa tilanteessa olevalta aidilta ohjeita, vinkkeja ja ystavyytta.

”Raskausaikana sain parhaan tuen lapsuudenystaviltdni, jolla itsellddnkin oli
silloin 1-vuotias lapsi.”

”Ystdvdt ovat tukeneet minua henkisesti ja tuntikausia kuunnelleet itkua pu-
helimessa...”

”Internetistd lOysin Facebook-ryhmdn yksinhuoltajille ja yksinodottaville ja si-
td kautta olen tutustunut moneen samassa tilanteessa olevaan henkiléon...”

”...omat ystdvdt ja kaverit olivat tukena, samoin tydpaikkani...”

Toisena tukijana olivat sukulaiset eli odottajan omat vanhemmat ja muu lahisuku esimerkiksi
isovanhemmat. Suvulta saatu tuki oli emotionaalista ja kdytdnndn apua. Etenkin omilta van-
hemmilta saatu apu on auttanut eteenpain raskausaikana ja helpottanut vanhemmuuteen
valmistautumista. Omien sukulaisten innostus ja tuen maara on auttanut yksinodottajaa tun-
temaan itsensa hyvaksytyksi ja voimaannutavaksi. Suvulta saadussa kaytannon avussa yk-
sinodottajat saivat tavaroita ja tarvikkeita lasta varten seka eraassa tapauksessa yksinodotta-

ja sai halutessaan muuttaa takaisin vanhempiensa luokse asumaan.
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”Vanhempani ja muut sukulaiset ovat olleet henkisend tukena...”

Aitini on ollut tdysilld mukana odotuksessani...kuin my®ds isdni ja hédnen per-
heensd.”

”Vanhempani ovat valtavan suuri tuki ja luultavasti muutamme ditiysloman
ajaksi heiddn luokseen.”

”Vanhempani ovat tukeneet minua myds rahallisesti, ettd olen saanut ostettua

lapselle tavaroita, esim. vaunut yms.”

Kolmantena isona tukijana olivat neuvola ja terveydenhuollon ammattilaiset. Heilta saatiin
informatiivista, emotionaalista seka vertaistukea. Yksinodottajat saivat neuvolasta tietoa ja
apua raskauteen liittyvista huolenaiheista. Neuvolassa oli otettu huomioon yksinodottajan
tuen lisatarve ja annettiin ylimaaraisia neuvolakaynteja. Suurimmassa osassa vastauksissa yk-
sinodottajat kertoivat saaneensa asianmukaista tukea ja apua neuvolasta. Muutama vastaaja
koki, ettei ollut saanut tarvittavaa tukea neuvolasta, koska luottamuksellista suhdetta ei syn-
tynyt terveydenhoitajan kanssa. Naissa tapauksissa terveydenhoitaja oli ollut melkein joka

kerta eri ihminen.

Odottajat olivat saaneet my0s keskusteluapua psykologeilta ja psykiatreilta. Nailta ammatti-
laisilta yksinodottajat saivat lisaa tukea ja neuvoja asioiden lapikaymiseen. Lapikaytavia asi-
vastaajista oli ollut synnytyksessa apuna koulutettu doula. Doulien tehtava on ollut valmistaa

yksinodottavia aiteja synnytykseen ja tulevaan aitiyteen.

”0Olen kadynyt terapeutilla kerran kuussa...olen ndiden tahojen avulla jaksanut
loistavasti koko raskaus ajan...”

”Neuvolan kautta pddsinkin onneksi perheneuvolan vauvaperhepsykologin kans-
sa juttelemaan ja sddnnolliset tapaamiset ovat auttaneet asian kdsittelyssd
sekd vanhemmuuteen valmistumisessa...”

” Aitiysneuvolasta olen saanut paljon tukea ja apua... Olen pddssyt kdymdicn

myos hieman tihedmmadilld rytmilld tilanteestani johtuen...”

Yksi odottajista oli vastannut, ettei kaivannut muuta erityista tukea. Tama odottaja oli alusta
alkaen halunnut saada lapsia ja teki tietoisen valinnan kayttaa hedelmoityshoitoja. Han oli

nain ollen tiedostanut omat keinot parjata yksin lapsen kanssa.

”...ei toisaalta mitddn erityistd tuentarjoamistakaan, joskaan en ole tukea it-

sekddn kysellyt.”
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6.4 Minkalaista tukea yksinodottajat olisivat tarvinneet raskausaikana

Asiantunteva Muu erityinen
tuki tuki
Materiaali Opastus Konkreettinen tuki Huomioiminen

Vastausten perusteella yksinodottajat kaipasivat eniten asiantuntevaa ja muuta erityistd tu-
kea. Asiantuntevaa tukea haluttiin materiaalin ja opastuksen muodossa etenkin neuvolalta.
Yksinodottajat halusivat muuta erityistd tukea, joka olisi ollut raskaana olevan aidin huomi-
oimista heidan tarvitsemallaan tavalla tai konkreettista tukea liittyen yksinodottamiseen.
Yksinodottajat olisivat kaivanneet enemman tietoa yksinodottamisesta ja yksinodottamisen

vaikutuksista aitiyteen.

Raskaana olevat aidit olisivat tarvinneet etenkin neuvolalta asiantuntevaa opastusta ja mate-
riaalia liittyen yksinodottamiseen ja raskauden kulkuun. Neuvolalta olisi kaivattu asiantunte-
musta ja tietotaitoa ohjata yksinodottavaa aitia, ettei raskaana olevien olisi tarvinnut kokea
selviytyvansa yksin. Yksinodottajat olisivat halunneet, etta etenkin neuvoloissa jaettavissa
esitteissa olisi ollut valinnanvaraa ja hyotya heille raskauden aikana. Talla hetkella neuvolois-
sa jaetaan Meille tulee vauva -opasta, jossa kasitellaan lahinna aidin ja isan valista parisuh-
detta ja vanhemmuuteen valmistautumista (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010). Yksinodot-
tajat toivoivat, etta neuvoloiden asiantuntijuus nakyisi myos perhevalmennuksessa ja neuvo-
lakaynneilla niin, etta yksin raskaana olevat huomioitaisiin tilanteissa, joissa kasitellaan isyyt-

ta ja parisuhdetta.

”Neuvolassa voisivat ehkd vidhdn painokkaammin opastaa siihen, ettd ei tarvit-
se selvitd ja pdrjdtd kaikessa yksin...”

”...jonkinndkdéinen lehtinen voitaisi tehdd myds yksinodottajille. Isd sitd, isd
tatd toistuu kaikissa neuvolassa jaettavissa opuksissa ja se drsyttdd ja syrjii
vksinodottavia.”

”Neuvolassa olisi voitu katsoa kukaan tulee ja kun odotin yksin, jdttdd ne isd-

jutut kertomatta...”

Vastausten perustella muu erityinen tuki jakaantui konkreettiseen tukeen ja ymparoivien ih-
misten antamaan huomioon. Yksinodottajat kokivat tarvitsevansa konkreettista tukea vertais-
tuen tai doula-toiminnan kautta. Kuten yksinodottamisesta ei ollut doula-toiminnastakaan

tarjolla tietoa yksinodottajille. Yksinodottajat kokivat, etta heille jai vastuu itse hakea tietoa
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heita askarruttavista asioista. Yksi vastaajista koki, etta vertaistuki olisi ollut tarkeaa, jos sita
olisi ollut saatavilla halutulla hetkella. Yksinodottavat olisivat tarvinneet enemman huomioi-
mista raskausaikana seka lapsen syntymisen jalkeen, etteivat he kokisi jaavansa yksin. Yk-
sinodottajat kokivat tarvitsevansa lisaa luottamusta ymparoivilta ihmisilta, etta he parjaisivat
raskausajan seka lapsen syntymisen jalkeen yksin ilman kumppania. Ymparoivien ihmisten

tulisi auttaa yksinodottajaa luottamaan myos itseensa ja uskomaan omiin kykyihinsa tulevana

aitina.
”Doula toiminnasta olisin halunnut myos kuulla enemmdn jotain kautta...”
” Tdrkeintd on kuitenkin ettei yksinodottavaa tai yksinhuoltajaa odotusaikana
ja lapsen syntymdn alussa jdtetd yksin.”
”Vertaistuki olisi ollut tdrkedd, mutta juuri silloin ei ollut yksinodottavien
ryhmid...”

7  Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon paatuloksiksi nousi voimaannuttavat ja voimia vievat kokemukset raskausajas-
ta, neuvolan/terveydenhuollon ammattilaisten, sukulaisten ja ystavien kautta saatu tuki seka
kaivattu asiantunteva tuki ja muu erityinen tuki. Yksinodottavilla naisilla nousi esille voi-
maannuttavista ja voimia vievista kokemuksista omat tunteet, parjaaminen, odotusaika seka
kokemus omasta syntymattomasta lapsesta. Yksinodottajat joutuivat lapikaymaan monenlaisia
tunteita raskauden huomattuaan. Vuokkolan (2011, 41) tutkimuksessa lasta odottavien suun-
nitellut raskaudet koettiin iloisena asiana, mutta yllatysraskauksissa alussa oli shokkivaihe tai
jopa raskauden totaalista kieltamista. Kun raskaana olevat naiset olivat hyvaksyneet lapsen
saamisen, pystyivat he olemaan onnellisia tulevasta lapsesta ja raskauden etenemisesta
(Vuokkola 2011, 41). Opinnaytetyon tuloksia ajatellen naiden kokemusten ajateltiin olevan

yhtenevaisia.

Yksi suurimpia syita, miksi raskausaika koettiin vaikeana oli yksinaisyyden tunne. Suurin osa
yksinodottajista kokivat jossain vaiheessa raskautta olevansa yksinaisia ja sen koettiin vaikut-
tavan jokapaivaiseen arkeen. Ystavat ja muu suku koettiin auttavana tekijana, mutta samassa
tilanteessa olevat muut naiset toivat uusia nakokulmia ja vinkkeja raskausaikaan. Kaksi yk-
sinodottajaa kirjoitti, etta he eivat uskaltaneet puhua neuvolassa omasta yksinaisyydesta tai
alakuloisuudesta ilman leimaantumista huonoksi vanhemmaksi tai sosiaalihuollon piiriin jou-

tumista. Terveydenhuollon ammattilaisen koulutuksen tulisi olla kattava ja pitaisi loytya
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herkkyytta seka sosiaalisia taitoja tunnistaa suurempaa tukea tarvitseva raskaana oleva nai-

nen.

Kyselyyn vastanneet yksinodottajat kertoivat omasta parjaamisen tunteesta ja siita, kuinka
omat sukulaiset ja ystavat kantoivat huolta yksinodottajien parjaamisesta. Vuokkolan ja Pii-
roisen tutkimuksissa ilmeni, etta sukulaiset seka ystavat olivat suurimmat tuen antajat ja he
jaksoivat olla apuna raskausaikana niin henkisesti kuin konkreettisesti. Omien vanhempien
antama tuki ja apu nousi tarkeaksi ja sita eritoten haluttiin. Talloin raskaana oleva sai kokea
lahimmaisiltaan tarkeaa hyvaksytyksi tulemisen tunnetta. (Vuokkola 2011, 42, 51; Piiroinen
2011, 70.) Opinnaytetyon tutkimustuloksissa saatiin samansuuntaisia tuloksia, silla tarkeimpia

tukijoita yksinodottajilla olivat ystavat ja sukulaiset.

Vertaistukea etsivat yksinodottavat itse Internetista seka omista ystavista ja neuvolapalveluis-
ta. Yksinodottavat naiset olisivat kaivanneet perhevalmennusta yksin lasta saaville, mutta
sellaista ei ollut saatavilla kyselyyn vastaajille. Yksinodottajat kuvasivat, kuinka joiltakin osin
neuvolapalvelut olivat isa-keskeisia ja pariskunnille suunnattuja. Talloin yksinodottajat koki-
vat jaavansa vahemmalle huomiolle. Vuokkolan (2011, 51) tutkimuksessa tuli ilmi, kuinka ver-

taistuen avulla odottavat aidit saivat uusia ystavia ja apua erinaisiin tilanteisiin.

Yhteiskunnan oletuksena on, etta raskaana olevan naisen kuuluisi olla parisuhteessa ja sopia
ydinperhemalliin, jossa on aiti ja isa. Eras opinnaytetyon yksinodottajista kritisoi yhteiskun-

nan asettamia stereotypioita.

"Ymmdrrdn kylla ettd yksinhuoltajilla on huono maine, kiitos median ja muu
taman huonon esimerkin. Nekin jotka pdrjddvdt, saavat todistella erikseen
pdtevyyttddn hoitaa lasta. Sitd ei kyseenalaisteta ydinperheissd eldviltd
dideiltd, eikd kyselld loukkaavasti isyyden perdan... ... ihan kuin naisena
minulla ei olisi didinvaistoja ilman miestd rinnallani vaan yksin olevana nekin

pitdisi jotenkin erikseen opetella!”

Sama asia nousi esille Piiroisen (2011, 59,70) tutkimuksessa, jossa yhteiskunnan lapset oletet-
tiin syntyvan aiti-isa-perheeseen. Yhteiskunnan oletukset nakyvat neuvoloissa jaettavissa esit-
teissa ja vihkoissa, joissa perheeseen kuuluvat aiti seka isa. Yksinodottajat kokivatkin, etta
neuvoloihin tarvittiin uudenlaisia esitteita ja vihkoja, jos odottava aiti on raskaana yksin. Sa-
ma asia patee muihinkin "erityisryhmiin” kuin yksinodottavat, kuten esimerkiksi sateenkaari-

ja maahanmuuttajaperheisiin.
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7.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida tiettyjen kriteereiden ja maaritelmien kautta.
Naita kriteereita ja maaritelmia ovat muun muassa, etta tutkijat osaavat kuvata tutkittavan
aiheen mahdollisimman tarkasti, tutkijat ovat perehtyneet kaytettyyn tutkimusmenetelmaan
ja alkuperaisiin lahteisiin, tutkijat osaavat tehda analyysiprosessin selkeasti ja loogisesti seka
aineistosta muodostuu jarkeva kokonaisuus. Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa on
kiinnitettava huomiota myos tutkittaviin henkiloihin, koska he kertovat omista subjektiivisista
kokemuksistaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 161-163; Tuomi & Sarajarvi 2009,

140-141.) Naita asioita pohditaan seuraavaksi.

Opinnaytetyota on ollut tekemassa kaksi henkiloa, joten opinnaytetyohon on jo alun alkaen
tullut kaksi eri nakokulmaa asiaan. Kysely julkaistiin sivustoilla, jotka olivat laajalti tunnettu-
ja ja niista loytyivat omat osiot tutkimuskyselyille. Yksinodottavilta saatuja vastauksia ei
muutettu missaan vaiheessa. Nain ollen luotettavuus on pysynyt vastauksissa ainakin tekijoi-
den osalta. Luotettavuuteen ei voitu vaikuttaa vastaajien osalta, vaan oli luotettava siihen,
etta vastaukset ovat totuudenmukaisia, etta vastaaja on sitoutunut tutkimuksen tekemiseen.
Vastaukset kaytiin lapi ja tyossa punnittiin vastausten luotettavuutta ja niiden kayttomahdol-
lisuuksia. Tutkimuksessa pyrittiin ottamaan huomioon vastausten koko kirjo, jolloin saatiin

laaja nakokulma tutkittavasta asiasta.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa myos tekijat, silla opinnaytetyon tekijat olivat ensi-
kertalaisia opinnaytetyota tehdessaan, joten tama voi vaikuttaa heikentavasti luotettavuu-
teen. On mahdollista, etta enemman kokemusta omaava tutkija olisi loytanyt enemman mer-
kityksia opinnaytetyosta. Opinnaytetyota tehtiin kahden vuoden ajan, joten aikataulullisesti
opinnaytetyo eteni hitaasti, joka osaltaan voi vaikuttaa opinnaytetyon asiasisaltoihin ja tulok-
siin. Sisallonanalyysin opinnaytetyontekijat tekivat myos ensimmaista kertaa, joten tekijoilla
ei viela ollut toimintamallia analyysin suorittamiseksi. Analyysi suoritettiin tekijoiden sen
hetkisen tietotaidon perusteella, joten analysointi voi osin olla suppeaa. Opinnaytetyossa kui-
tenkin yritettiin tuoda esille opinnaytetyon kannalta oleelliset asiat, jotta tulokset olisivat

kayttokelpoisia tyoelamassa ja hyodyksi yksinodottaville aideille.

7.3  Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyota on tehty eettiset periaatteet huomioon ottaen ja noudattaen hyvaa tieteellis-

ta kaytantoa. Naihin kuuluu tutkijan rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyota teh-

dessa seka kunnioitus muita tutkijoita kohtaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133). Eettisyys
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otettiin huomioon alusta alkaen, kun kyselyn julkaisemiselle kysyttiin lupa sivustojen yllapita-
jilta ja annettiin mahdollisuus vastata anonyymisti. Vastaajat ovat vapaaehtoisesti saaneet
vastata kyselyyn ja heidan henkilollisyytensa ei missaan vaiheessa tule ilmi opinnaytetyossa
(Janhonen & Nikkonen 2001, 39). Vastaukset tulivat sahkopostitse, mutta sahkopostin nimi-
tiedot poistettiin heti, kun mahdollista, eika saatuja sahkoposteja sailyteta opinnaytetyon

valmistumisen jalkeen. Nain pidetaan huoli, etta anonyymiys sailyy lapi koko opinnaytetyon.

Opinnaytetyontekijat ovat pyrkineet toimimaan eettisesti koko opinnaytetyon tekemisen
ajan. Heilla on ollut kiinnostusta oppia uusia asioita yksinodottamisesta seka he ovat yritta-
neet etsia luotettavia lahteita opinnaytetyohon. Opinnaytetyon tekijat ovat ottaneet eettiset
periaatteet huomioon ja vastanneet kysyjille tarpeen mukaan seka tekijat kirjoittivat tulokset

kunnioittaen vastaajia ja muita tutkijoita (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176).

7.4  Jatkotutkimusaiheet ja kehittamiskohteet

Jatkotutkimusaiheeksi nousi yksinodottavien naisien kuten muidenkin "erityisryhmien” laa-
jempi ja systemaattisempi tutkiminen Suomessa, jolloin heidan kokemukset raskausajasta ja
tuentarpeesta tulisivat kohdanneeksi neuvolapalveluissa. Talloin neuvolapalvelut pysyisivat
paremmin ajan hermolla ja annettavat avut seka neuvot olisivat oikein kohdennetut suhteessa
asiakasryhmaan ja heidan tarpeisiinsa. Esimerkiksi terveydenhoitajien koulutuksessa voitaisi
kayda "erityisryhmien” tukemista ja apukeinoja tarkemmin lapi. Neuvolan ja terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi tietaa, mista ydinperheeseen kuulumaton raskaana oleva voisi hakea

tukea ja tietoa vertaisiltaan, jolloin neuvolapalvelut koettaisiin mielekkaammaksi.

Yksinodottajille olisi tarvetta kehittaa ja kirjoittaa omia oppaita, joissa kavisi ilmi muun mu-
assa yksinodottamisen haasteet ja mista loytaa tukea odotusaikaan tai sen jalkeiseen ela-

maan. Doula-toimintaa olisi tarpeellista tukea ja kehittaa suuremmaksi raskaana olevien nais-
ten voimavaroiksi, jolloin he saisivat helpommin tietoa ja tukea tukihenkiloilta. Samalla dou-

la-toiminta tulisi nakyvammaksi osaksi yhteiskuntaa ja tukihenkilotoimintaa.

Yksinodottajien kokemuksien perusteella yksinodottaja nahdaan edelleen yhtena huonoimpa-
na perhemallin edustajana. Yhteiskunnassa pitaisi kehittaa avoimempaa keskustelua erilaisis-
ta perhemalleista kuten sateenkaari- ja maahanmuuttajaperheista ja jattaa taakse perintei-
nen isa-aiti-perhemalli ja ottaa huomioon yhteiskunnan moninaisuus. Yksinodottajia kuten
muitakin perinteisesta isa-aiti-perhemmallista poikkeavia asiakkaita tulee olemaan tervey-

denhuollon palveluiden kayttajina vastaisuudessa ellei enenevin maarin.
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Liite 1

Liitteet

Liite 1. Oppinaytetyon saatekirje ja kysely

Odotatko tai oletko odottanut lasta yksin?

Olemme Laurea- ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita.
Teemme opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on kartoittaa yksin lasta odottavien aitien ko-
kemuksia odotusajastaan seka heidan saamastaan tuesta raskauden aikana. Haluamme tietoa
myos siita, minkalaista tukea yksin lasta odottava aiti kaipaa. Etsimme kyselymme vastaajia,

jotka odottavat tai ovat aiemmin odottaneet lasta ilman kumppania.

Toivomme, ettd kerrot ensin taustatietoja itsestasi;
« Sinun ikasi.
» Kuinka mones raskaus tama on/on ollut, kun olet odottanut lasta yksin?

» Mika on johtanut siihen, etta odotat/odotit lasta yksin?

Seuraavaksi, toivomme, etta kirjoitat omista kokemuksistasi;

« Millaista on ollut odottaa lasta yksin?

» Minkalaista tukea olet saanut raskauden aikana?

« Milta taholta olet saanut tukea (terveydenhoitaja, ystavat, perhe ... )?
 Miten sina olet tullut kohdatuksi aitiysneuvolassa ja perhevalmennuksessa?

« Olisitko kaivannut enemman tukea, jos olisit niin minkalaista ja milta taholta?
Haluamme muistuttaa, etta osallistuminen tulee olemaan anonyymia ja kaikkien nimet ja
osoitetiedot havitetaan ja lahetetyt sahkopostit poistetaan heti kun ne ovat saapuneet, varsi-

naiset tekstit saastetaan myohempaa analysointia varten.

Lahetd vastauksesi sahkopostiosoitteeseen tiina.pelli@laurea.fi keskiviikkoon 9.5. men-

nessa.

Vastauksestasi etukateen kiittaen,

Tiina Pelli

Anna-Maria Turtiainen
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Liite 2
Liite 2. Aitien kokemus yksinodottamisesta
Esimerkki aineiston analysoinnista
Minkdlainen aitien kokemus yksinodottamisesta?
Alkuperdisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka

”...juuri lapsen isan
kuoleman vuoksi pelka-
sin hirveasti, etta myos
lapsi kuolee”

... koitin kuvitella mil-
ta vauva nayt-
taa..mutta ei se onnis-
tunut, kun pelkaan vain
ettei mitaan vauvaa
tulekaan”

”...en juurikaan uskal-
tanut ajatella sita, kun
lapsi on syntynyt.”

”...kaikki tuntui epato-
delliselta, ei taysin ka-
sittanyt etta mahassa
todella on pieni ihmi-
nen...”

Pelko tulevan lapsen
kuolemasta

Pelko ettei lasta tulekaan

Ei uskaltanut ajatella lap-
sen tuloa

Epatodellinen tunne lap-
sesta

Kokemus syntymatto-
masta lapsesta

”..iakkaampi lastenlaa-
kari..Han kayttaytyi
kuin en olisi lasnakaan
ja puhui koko ajan lap-
sen asioista vain aidil-
leni...”

”...yksi vanhempi suku-
laisnainen kysyi miten
muka aion parjata il-
man miehen apua.”

”vanhempani ovat toki
valtavan huolissaan
kuinka parjaan ilman
lapsen isan tukea”

”lisaksi stressi siita,
etta oma masentumi-
nen ja paha olo vaikut-
tavat vauvaan, on li-
sannyt murheiden
taakka”

”He jopa sisustivat
huoneen kotoaan lap-
senlapselleen, koska

Huomiotta jattaminen
laakariin toimesta

Epaily parjaamisesta

Epaily parjaamisesta

Jaksaminen

Epaily parjaamisesta

Kokemus parjaamisesta

Voimia vieva
kokemus
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lapsi kuitenkin tulisi
kaikki lomat ja viikon-
loput asumaan heilla...”
”toki valilla kadehdutti
odottavat aidit, joiden
mies huolehti heidan
voinnistaan enemman
kuin he itse.”

Parjaaminen
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Liite 3
Liite 3. Yksinodottajien saama tuki raskausaikana
Esimerkki aineiston analysoinnista
Minkalaista tukea yksinodottajat ovat saaneet raskausaikana?
Alkuperadisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
”...seka ystavani” Ystavan olleet henkisena | Emotionaalinen tuki Ystavat

”.,.ystavat ovat tuke-
neet minua henkisesti ja
tuntikausia kuunnelleet
itkua puhelimessa. ”

”...omat ystavat ja ka-
verit olivat tukena, sa-
moin tyopaikkani...”

”...synnytyksessa tuki-
henkilona oli paras ys-
tavani. ”

tukena

Ystavat henkisena tuke-
na

Ystavien tuki

Ystavan tuki

”Internetista loysin Fa-
cebook-ryhman yksin-
huoltajille ja yksinodot-
taville ja sita kautta
olen tutustunut moneen
samassa tilanteessa ole-
vaan henkiloon...”

”...yksinodottajien TUI-
KE-ryhman vuonna
2004/2005...edelleen
ryhma toimii vertaistu-
kena yksinodottajille...”

”Raskausaikana sain
parhaan tuen lapsuu-
denystavaltani, jolla
itsellaankin oli sillloin 1-
vuotias lapsi. ”

”Ylipaataan kokemusten
jakaminen toisten nais-
ten kanssa tuntui kor-
vaamattomalle. ”

”...netista on saanut
paljon vertaistukea eri-
laisilta keskustelupals-
toilta... ... saanut todel-
la hyvan ystavan itselle-
ni..”

Vertaistukea Internetista

Vertaistuki-
toiminta

Vertaistuki ystavalta

Asioitten jakaminen tois-
ten naisten kanssa

Vertaistuki Internetista

Vertaistuki
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Liite 4
Liite 4. Minkalaista tukea yksinodottajat olisivat tarvinneet
Esimerkki aineiston analysoinnista
Minkalaista tukea yksinodottajat olisivat tarvinneet?

Alkuperdisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
”...ehka olisin voinut saada | Enemman eteenpain vievaa | Opastus Asiantunteva
neuvolasta tukea menna tukea neuvolasta tuki
juttelemaan asioista viela
jollekin, vaikka psykologil-
le.”
” . .. | Opastusta neuvolasta ettei

Neuvolassa voisivat ehka X b irepse .

g : . tarvitse parjata yksin
vahan painokkaammin
opastaa siihen, etta ei
tarvitse selvita ja parjata
kaikessa yksin...”
” s Neuvolassa yksinodottajan

Neuvolassa olisi voitu L

- huomioiminen
katsoa kukaan tulee ja
kun odotin yksin, jattaa
ne isajutut kertomatta...”
”_..olisin toivonut, etta Pe'r'hevalmennus yksinodot-
s tajille

neuvolan kautta olisi jar-
jestetty oma perheval-
mennus yksin odottajil-
le...”
”Lisaksi olisi ollut kiva, jos | Materiaalia yksinodottajille | Materiaali

neuvolasta olisi saanut
jotain materiaali asiaan
liittyen...”

”...jonkinnakoinen lehti-
nen voitaisi tehda myos
yksinodottajille. Isa sita,
isa tata toistuu toistuu
kaikissa neuvolassa jaet-
tavissa opuksissa ja se ar-
syttaa ja syrjii yksinodot-
tavia.”

Yksinodottajan huomioinen
neuvolassa ja materiaalia
yksiodottamisesta




36

Liite 4
”...jokaiselle yksinodotta- | Tarjota varhaisenvuorovai- | Konkreettinen tuki | Muu erityi-
valle olisi tarjottava var- kutuksen- yksikon tukea nen tuki

haisenvuorovaikutuksen
tukea... ”

”vertaistuki olisi ollut tar-
keaa, mutta juuri silloin ei
ollut yksinodottavien ryh-

mia...”

”Doula-toiminnasta olisin
halunnut myos kuulla
enemman jotain kautta...”

Vertaistukea yksinodotta-
vien ryhman muodossa

Tietoa doula-toiminnasta

”...tarkeinta on kuitenkin
ettei yksinodottavaa tai
yksinhuoltajaa odotusai-
kana ja lapsen syntyman
alussa jateta yksin”

”...luottamusta edella
mainituilta ankyroilta,
eika tuomitsemista yleisen
kasityksen mukaan.”

Ei saa jattaa yksin odotus-
aikana

Luottamusta yksinodotta-
ville aideille

Huomioiminen




